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RESUMO

Este trabalho surge de uma experiéncia clinica, na area da Saude do trabalhador, vinculada ao
Sistema Unico de Satde do Centro de Referéncia Estadual em Salde do Trabalhador do
Estado de Minas Gerais (CEREST-MG). Apresenta-se um estudo sobre a historia da categoria
e da identidade do trabalhador rural, tomado como importante ator na construgéo da sociedade
brasileira. Relata-se a experiéncia de atendimento clinico psicolégico no ambulatério do
Hospital das Clinicas da UFMG, que sediava 0 CEREST-MG, em conjunto com a equipe de
medicina do trabalho desta instituicdo. Descrevem-se também alguns fragmentos clinicos de
alguns casos significativos para ilustrar a pratica dos psicélogos. Um dos elementos principais
ai detectados ¢ a precariedade nas condi¢6es de trabalho que colocam a saude do trabalhador
em situacdo de risco e vulnerabilidade. Além da precariedade econdmica e social, um dos
principais elementos geradores do adoecimento fisico e psiquico do trabalhador rural é a
utilizacdo massiva dos agrotoxicos nas atividades agropecudrias, ameagando gravemente sua
vida. A tentativa desta pesquisa € compreender as condi¢Ges atuais em que vive o trabalhador
rural e os aspectos psicossociais envolvidos em seu adoecimento. Discute-se aqui também
uma préatica clinica especifica, que leva em conta 0 mundo do trabalho como fonte de

sofrimento e adoecimento do trabalhador, mas também como fonte de sua realizacéo.

Palavras-chave: Trabalhador Rural. Subjetividade. Saude e doenca no trabalho.



ABSTRACT

This paper arises from a clinical experience in the area of Occupational Health, linked to the
National Health System of the State Reference Center for Occupational Health of the State of
Minas Gerais (MG-CEREST). We present a study on the history of the category and identity
of rural workers, taken as an important actor in the construction of Brazilian society. We
report the experience of clinical psychology at the Hospital of UFMG, which sediava the
CEREST-MG, along with the team's medical work of this institution. It describes also some
clinical fragments of a few significant cases to illustrate the practice of psychologists. One of
the main elements detected there is the precarious working conditions that put workers' health
at risk and vulnerability. Besides the economic and social precariousness, one of the main
elements of the generators physical and psychological diseases of rural workers is the massive
use of pesticides in agricultural activities, seriously threatening his life. The attempt of this
research is to understand the current conditions in the rural worker who lives and
psychosocial aspects involved in their illness. We discuss here also a specific clinical practice,
which takes into account the working world as a source of suffering and illness of the

employee, but also as a source of their achievement.

Keywords: Farm Worker. Subjectivity. Health and illness in the workplace.
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1 INTRODUCAO

O meio rural brasileiro foi palco de acontecimentos historicos, politicos e econémicos
que tiveram importancia decisiva no desenvolvimento da vida nacional, entre os quais
apontamos os valores ambiguos ligados a cultura nacional, como o de soberania, de cunho
autoritario. Com esta hipétese, pode-se dizer que os principais problemas enfrentados no meio
rural estdo alicercados em rigidas estruturas hierarquicas, que dao lugar a conflitos diversos.
O objetivo dos grandes proprietérios de terra, ao longo de nossa historia, sempre visou a
producdo, ao lucro e ao enriquecimento a qualquer custo, o que inclui uma influéncia decisiva
nas politicas agrarias do pais.

O Brasil se manteve por trés séculos sob o dominio de familias patriarcais, que tinham
o comando da vida politica e econémica do territério. Isso facilitava a exploracdo
indiscriminada da mé&o-de-obra do trabalhador rural e o surgimento da violéncia, na
implantacdo dos processos produtivos da agricultura, com consequéncias nefastas sobre o
corpo e a subjetividade dos trabalhadores. Tais praticas, na atualidade, embora ainda
persistam, podem configurar-se como uma clara violagdo dos direitos humanos. Birmam
(2009) afirma que a barbérie e a crueldade presentes na sociedade brasileira podem ser
interpretadas ou justificadas como provenientes do gozo localizado na aquisicdo de bens
econémicos. Nas palavras do autor, “existe no Brasil uma apropriacdo do gozo por uma
pequena elite que ndo se mostra minimamente sensibilizada pela destruicdo que promove em
torno de si.” (BIRMAN, 2009, p. 244).

De um lado a riqueza, do outro, a miséria. Tal quadro, oriundo do periodo colonial,
ainda se estende aos dias de hoje. A miséria, porém, ndo se reduz a precariedade material das
condigdes de vida, ela se dissemina no campo psicossocial, na educacdo, na cultura, na
auséncia de participacdo politica dos cidaddos, o que se aplica de modo especial ao pequeno
agricultor rural. Com isso, ele é atingido negativamente em suas construcdes subjetivas e em
seus direitos de cidadania.

Pode-se, pois, afirmar que é na estrutura rural que estdo os fundamentos politicos,
econémicos e mesmo culturais da sociedade brasileira. Nesse cenario dominado pelas elites,
assinalemos a pouca valorizacdo do trabalho e do trabalhador rural. O homem do campo tem
ai um lugar secundario, no sentido de sua invisibilidade social e de sua ndo-participacdo, com
raras excecdes, na historia deste pais. Quando muito, ele é visto no imaginario popular como

personagem colocado a margem, um “Jeca Tatu”, ndo como ator social.
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Atualmente, ndo se pode negar que ha tentativas, embora ainda palidas, de se reduzir a
pobreza e a vulnerabilidade do homem do campo. As criancas e 0s jovens, ainda que
submetidos a trabalhos arduos, comecam a ter acesso a educacdo. Mas as politicas para
solucionar o problema da pobreza das familias rurais, no Brasil, ndo deram conta de erradicar
sua precariedade de vida e de trabalho. A isto se acrescenta o fendbmeno do desemprego no

meio rural.

O aspecto negativo que se observa pela primeira vez é a ocorréncia de algo que até
entdo ndo se verificava no meio rural brasileiro: o desemprego é a novidade dos
Gltimos anos. No inicio dos anos 1990, a taxa de pessoas desocupadas nas areas
rurais era de 1,6% e, nos ltimos anos, 2005 e 2006, essa taxa chegou a 3% da PEA,
ou seja, praticamente dobrou. (CAMPOLINA E SILVEIRA, 2008, p. 16).

Objetivando o aumento produtivo no campo, mudancas foram propostas para a
agricultura, na década de 1970. O fendmeno denominado “Revolug¢do Verde” introduziu, no
entanto, outro elemento danoso a vida do trabalhador, especificamente a sua salde, ou seja, 0

uso dos agrotdxicos, como recurso para o desenvolvimento da agricultura.

A revolugdo verde refere-se & disseminacdo de novas tecnologias e praticas de
plantio que permitiram um vasto aumento na producdo agricola dos paises menos
desenvolvidos, durante as décadas de 60 e 70. O modelo se baseia na intensiva
utilizacdo de sementes melhoradas (particularmente sementes hibridas), insumos
industriais (fertilizantes e agrotdxicos), mecanizacdo e diminuicdo do custo de
manejo. Também ¢é creditado a revolucdo verde o uso extensivo de tecnologia na
irrigacdo e na colheita, assim como no gerenciamento de producdo. (SANTOS, 2006,
p. 01).

O fomento do emprego dos agrotoxicos, no Brasil, esta inserido nas politicas de
desenvolvimento da agricultura, com uma alianca ao capital internacional. Esse elemento da
“modernizac¢do” da agricultura trouxe consequéncias devastadoras para a saude do trabalhador
rural. Com o nome de defensivos agricolas, os agrotdxicos foram introduzidos sem nenhum
critério de protecdo ao trabalhador e ao meio ambiente. No caso do trabalhador, os danos a
salde estdo ligados tanto ao manejo, quanto ao contato e ao armazenamento indevido dessas
substancias. Assim, o individuo é atingido ndo s6 no plano organico, o que implica o
surgimento de varias patologias somaticas, mas também no plano mental, uma vez que o0s
agrotoxicos atingem também o seu sistema neuropsiquico, de modo a impactar seu

funcionamento mental, nos planos cognitivo e afetivo.
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1. 1 Trabalho rural e adoecimento mental

O fenbmeno do adoecimento psiquico em trabalhadores constitui um tema relevante,
no mundo contemporaneo. No caso especifico do subcampo da satide denominado “saude
mental no trabalho”, uma vasta gama de pesquisas e publicacdes se seguiram a publicacdo, no
Brasil, em 1987, do livro A loucura no trabalho. (DEJOURS, 1987). A grande maioria desses
estudos tem focado os fatores de agravo a saude mental, buscando estabelecer uma correlagédo
entre, de um lado, as condigfes e a organizacdo do trabalho e, de outro, os tipos de
adoecimento a que eles estdo relacionados. Se formos listar apenas o adoecimento mental,
podemos citar os diversos quadros de sofrimento, associados a depressdo, a melancolia, a
sindrome de Burnout, sindrome do panico, tentativas de suicidio, etc., aliados aos diversos
comportamentos aditivos que dai decorrem, tais como o alcoolismo e o uso de drogas
diversas, licitas e ilicitas.

Vale observar que, no campo da clinica médica, inclusive da psiquiatria, a atencdo a
salde do trabalhador ja era objeto de estudos, desde décadas anteriores. No entanto, 0 campo
da subjetividade propriamente dito, passa a ser mais especificamente abordado, junto a essa
parcela da populagdo, embora ainda de maneira bastante timida, a partir da psicologia do
trabalho.

Na verdade, a incursdo da psicologia nessa area, enquanto pratica clinica, de fato so
ocorreu recentemente, a partir dos anos 90. Os estudiosos que se ocupavam das questfes
relativas a clinica psicoldgica ficaram muito tempo distantes da discussdo sobre trabalho e
adoecimento mental ou sofrimento psiquico, de tal maneira que se configurou no Brasil um
grande fosso entre a producdo no campo da “satide mental e trabalho” e a clinica psicologica
tradicional. Neste sentido, falamos da auséncia de estudos e praticas que poderiamos chamar
de “clinica do trabalho” ou “psicologia do trabalho”. Em outras palavras, havia uma clara
auséncia da categoria trabalho na pratica clinica e, como consequéncia, uma relativa
desconsideracdo das condi¢bes adoecedoras do trabalho na discussdo das géneses do
adoecimento mental. Atualmente, sdo diversas as incursdes dos pesquisadores do campo
“saude mental e trabalho” a divulgar suas pesquisas e a propria literatura referente as
correntes que passaram a ser conhecidas como “clinicas do trabalho”. (BENDASSOLLI e
SOBOLL, 2011).

E neste novo quadro que o presente trabalho objetivou abordar a pesquisa clinica, no
campo da psicologia, a partir da experiéncia de atendimento psicologico a trabalhadores

rurais, com base nas atuais abordagens da chamada “psicologia do trabalho” ou das “clinicas
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do trabalho”, ou seja, a Psicodinamica do Trabalho (DEJOURS et al., 1994); a Ergologia
(SCHAWARTZ, 2000), a Clinica da Atividade (CLOT, 2006), a Psicossociologia do
Trabalho (LHUILIER, 2006), em sua interface com a psicandlise, na tentativa de investigar as
possiveis relagdes entre o adoecimento psiquico do trabalhador rural e seu cotidiano no
trabalho.

Observe-se que o trabalho tem uma funcdo importante na construcdo da identidade ou
da subjetividade, ou seja, na construcdo do sujeito politico e psiquico. Ele Ihe confere também
a insercdo na sociedade, o sentimento de pertencimento a comunidade, bem como a
possibilidade de reconhecimento como sujeito que contribui para a transformacao do mundo.

Considerando que as condi¢des e a organizacdo do trabalho expdem o individuo a
riscos que podem gerar situacdes de intenso desgaste e sofrimento psiquico, Lima e Batista
(2003) apontam para a importancia de repensarmos o trabalho como fonte de sofrimento, a
fim de podermos elaborar estratégias de superacdo do mesmo. Estas autoras observaram
grande namero de transtornos especificos, correlacionados a atividade ou ao ambiente de
trabalho, levando-se em conta que os gestores das organizacdes do trabalho muitas vezes
negligenciam as condicGes favordveis a saude do trabalhador, privilegiando as ldgicas
perversas dos modos de produgdo capitalista. Na verdade, ap6s o fenomeno da “reestruturagao
produtiva” nas ultimas décadas do século XX, houve um significativo aumento das exigéncias
no trabalho, em termo de aceleracdo, pressdo, ritmo de producdo, 0 que gera enormes
desgastes fisicos e psiquicos. As novas tecnologias de gestdo dos recursos humanos
incorporam varias formas de precarizacdo do trabalho, como a flexibilizagdo de contratos, o
aumento de horas trabalhadas, a terceirizacdo, a perda dos direitos trabalhistas, etc. Tudo isso
contribui para o adoecimento fisico e psiquico do trabalhador, podendo produzir estados
graves de fragmentacdo ou dissociacdo psiquica. De maneira geral, essas novas tecnologias de
gestdo se aplicam, embora com contornos especificos, tanto ao trabalho urbano quanto rural.

No presente estudo, abordamos o adoecimento psiquico, tentando compreender como
0 sujeito desenvolve uma construcdo cognitiva e afetiva que compromete a sua capacidade
representativa e interpretativa tanto do mundo quanto da sua propria atividade laboral.

Os dados de campo dos quais nos servimos foram extraidos do atendimento a
trabalhadores rurais, no ambulatério de medicina do trabalho do Hospital das Clinicas da
UFMG, ao longo de uma experiéncia conjunta entre médicos do trabalho e psic6logos. Essa
experiéncia consistia na atenco a satide do trabalhador rural, vinculada ao Sistema Unico de
Salde, atraves do Centro de Referéncia Estadual em Saude do Trabalhador (CEREST-MG),
que funcionava no Hospital das Clinicas da UFMG, em Belo Horizonte.
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Neste sentido, do ponto de vista metodoldgico, este trabalho se enquadra na linha das
pesquisas qualitativas. Podemos classifica-lo como um estudo de caso, ou seja, uma
investigacdo empirica que busca analisar um fenémeno social, cujo contexto nao tem limites
bem definidos, sendo dificil definir todos os acontecimentos ou comportamentos que o
envolvem (YIN, 2005). No nosso caso, o principal instrumento utilizado para a coleta de
dados foi de natureza documental, a partir das anotacdes das reunides nas quais se discutiam
0s casos dos pacientes atendidos no CEREST-MG, entre as equipes de medicina do trabalho e
psicologia. Até mesmo os atendimentos psicoldgicos dos trabalhadores, de tipo terapéutico,
em que o dado essencial era a palavra desses sujeitos, ndo foram tomados como fonte direta
de coleta de dados, pois a época o0 nosso trabalho no CEREST-MG néo tinha como escopo a
realizacdo da presente dissertacdo. Assim, os dados aqui utilizados sdo resultantes das
anotacOes das discussdes dos casos em equipe, ndo propriamente dos atendimentos. Como
dados documentais, citamos ainda os prontuarios dos trabalhadores atendidos. Estes
prontudrios nos guiaram ndo s6 na forma de entrar em contato com o0s sujeitos atendidos, mas
para os estudos posteriores de cada caso.

Durante aproximadamente trés anos, de 2006 a 2008, essa equipe de psicélogos atuou,
em trabalho voluntério, com a equipe de médicos e residentes em medicina do trabalho,
acompanhando alguns casos de trabalhadores rurais. Tratava-se de um grupo especial de
trabalhadores que vinham da cidade de Alfredo Vasconcelos, MG, através de iniciativa do
sindicato e da prefeitura desta cidade, uma vez que eles ndo tinham condicdo de um
atendimento especifico na rede publica local. A entrada dos psiclogos neste servico se deu a
convite da Coordenadora do CEREST-MG, uma vez que havia alguns casos de adoecimento
psiquico, entre os pacientes, que fugiam a especialidade médica: quadros de depressdo, de
confusdo mental, melancolia, sindrome do panico, agitacdo psicomotora, irritabilidade, ideias
suicidas, entre outros.

O atendimento a esses trabalhadores nos permitiu levantar, algumas hipoteses relativas
ao nexo entre algumas formas de adoecimento psiquico e o0s processos de trabalho. No entanto,
assinalamos que a abordagem clinica ndo se desvincula de uma compreensdo mais ampla do
contexto de precariedade e de vulnerabilidade social desses trabalhadores, contexto este que
ultrapassa as atividades e os ambientes laborais. Trata-se aqui de situar o adoecimento mental
em seus aspectos psicossociais, culturais, econdmicos e politicos.

O atendimento clinico durante trés anos de trabalho voluntario no CEREST- MG
produziu muitos dados importantes, registrados por nos, principalmente a partir das

discussbes dos casos de cada paciente. Esses dados, por sua prépria riqueza, instigavam o
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desejo de aprofundar as discussbes e os fundamentos teoricos relativos ao adoecimento
psiquico do trabalhador rural. No entanto, aos nos debrucarmos sobre eles, vimo-nos na
necessidade de voltar a propria histéria da formacao do meio rural brasileiro. Por isso mesmo,
a nossa pesquisa bibliogréfica ndo se restringiu a literatura referente as questdes clinicas,
especialmente aquelas ligadas ao campo da satde mental e trabalho.

Assim, o primeiro momento da pesquisa (capitulo 1) se debruca sobre a histéria do
meio rural, no Brasil, em especial no que se refere a sua formacéo econémica e politica, com
consequéncia direta nos processos produtivos, na formacdo das classes dominantes e
dominadas e, por consequéncia, nos modelos de relacdo entre proprietarios rurais e seus
empregados. Tal estudo permite também investigarmos as situaces de vulnerabilidade a que
estd exposto o trabalhador rural, seja ele empregado, seja ele um pequeno produtor, vivendo
segundo o modelo tradicional da agricultura familiar.

Num segundo momento (capitulo 1), dedicamo-nos especificamente as questfes
relativas ao sofrimento e adoecimento no trabalho, tendo como referéncias as chamadas
“Clinicas do Trabalho”, ou seja, a Psicodinamica do Trabalho, a Clinica da Atividade, a
Ergologia e a Psicossociologia do Trabalho. As contribuigdes tedricas destas correntes
clinicas serdo ampliadas a partir da literatura psicanalitica, cujas contribuicbes nos parecem
essenciais para discutirmos as questdes tedricas e metodoldgicas, relativas a psicopatologia
clinica, no campo do trabalho.

O terceiro momento (capitulo 1V) foi dedicado, como ja explicado acima, a anélise da
experiéncia de atendimento psicoldgico aos trabalhadores rurais atendidos no CEREST-MG,
atraves da utilizacdo das anotacdes recolhidas nas discussfes dos casos. Assim, pudemos
eleger alguns fragmentos de casos que mobilizaram as equipes de médicos e psicélogos que
tentavam construir um modelo de clinica compartilhada, no atendimento ao trabalhador rural
acometido por adoecimento mental. Nesse sentido, trata-se de um estudo interdisciplinar,
necessario a especificidade do atendimento clinico ao trabalhador rural acolhido em situacao

de urgéncia subjetiva.
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2 AHISTORIA, O CENARIO E O TRABALHO NO MEIO RURAL BRASILEIRO

A historia e a cultura no meio rural brasileiro comp8em-se de registros e cenas que
dizem respeito aos acontecimentos escritos por pesquisadores como Ribeiro (2000), Prado
Junior (2008), Holanda (1995) e Martins (2010), e narrados pela propria comunidade,
marcada fortemente pelo contexto econdmico, social e pelas conjecturas politicas nos varios
momentos da formacdo da identidade do povo Brasileiro. E importante acrescentar que as
narrativas orais, associadas as leituras e a realidade atual, sdo fundamentais enquanto fontes
de dados para pesquisa. Além disso, contribuem para a producéo imaginéria do que vem a ser
a categoria trabalhador rural e quais os impasses e desafios enfrentados hoje nesse contexto de
trabalho. Portanto, o cenario em foco envolve o conhecimento dos seus Vvarios aspectos, 0
conhecimento da complexidade da vida no meio rural, alem de ressaltar que ndo existe uma
posicdo excludente entre o trabalho rural e urbano, como duas faces da mesma moeda. No
entanto ndo podemos negar a especificidade que caracteriza estes dois espacos de trabalho.
Apostamos na idéia de que é possivel apresentar caracteristicas tipicas da histéria e das

vicissitudes no trabalho rural.

2.1 A organizacao da sociedade e do meio rural brasileiro: a base colonial e seus efeitos

tardios

De acordo com Prado Janior (2008) a atividade rural no Brasil foi a principal fonte de
expansdo territorial e de desenvolvimento sécio-cultural. As bases iniciais da organizacdo da
sociedade se deram conforme o periodo colonial, marcado por dependéncia de relacdes

econdmicas, politicas e culturais.

Em sintese apertada, pode-se dizer que a formagdo do Brasil vinculou-se:
economicamente, aos interesses dos mercadores de escravos, de aglcar, de ouro;
politicamente, ao absolutismo reinol e ao mandonismo rural, que engendrou um
estilo de convivéncia patriarcal e estamental entre 0s poderosos, escravista ou
dependente entre os subalternos. (BOSI, 1992, p. 25).

Segundo Prado Junior (2008), o periodo colonial marca profundamente a formacéo do
povo e das instituicBes do pais. Além do mais, os problemas praticos da sociedade brasileira
ja estavam definidos e postos em equagdo ja havia 150 anos. Podemos ilustrar tal afirmativa
citando os processos rudimentares empregados na agricultura do pais, desde a época colonial,

e a subordinacdo da economia a caracteristicas estranhas a ela e que se perpetuaram também
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em espacos sociais distintos, conservando relagdes sociais desproporcionais no sentido
material e moral. Nas palavras do autor, “quem percorre o Brasil de hoje fica muitas vezes
surpreendido com aspectos que se imagina existirem nos nossos dias unicamente em livros de
historia; e se atentar um pouco para eles, vera que traduzem fatos profundos e ndo séo apenas
reminiscéncias anacronicas.” (PRADO JUNIOR, 2008, p. 11-12).

Esses acontecimentos sdo percebidos tanto na revisdo bibliogréfica realizada quanto
em historias orais dos atores e em casos clinicos atendidos, cujos relatos foram significativos
para a producdo deste trabalho. O meio rural brasileiro guarda fatos histéricos importantes no
desenvolvimento da nacionalidade e de uma cultura extremamente vinculada as relag¢fes de
soberania. Podemos arriscar a dizer que os principais problemas enfrentados nesse contexto
estdo alicercados em rigidas estruturas hierarquicas e conflitos culturais. O escopo 6bvio dos
proprietarios de terras, ao longo dessa trajetéria, foi a grande produgdo, o lucro e o
enriquecimento a qualquer custo, o que ndo difere dos objetivos do capital, nos dias atuais.

Alguns espacos rurais hoje ainda mantém determinados comportamentos, circunscritos
por tragos e ruidos do “dominio sistematico do homem sobre a matéria ¢ sobre outros
homens.” (BOSI, 1992, p. 17). As cenas escutadas no espaco clinico, por meio das palavras e
das manifestacdes sintomaticas dos trabalhadores rurais atendidos no CEREST-MG remetem
a sujeitos que constroem seu cotidiano na precariedade e na vulnerabilidade psiquica e social.

O modo como as coisas se organizaram no campo aponta para uma violéncia que
atinge coletivamente esses sujeitos. Pode-se afirmar que a colonizagdo ndo s6 propds um
estilo de organizacdo social como também colonizou o imaginario e 0s processos de
subjetivacdo desses trabalhadores, sujeitos a experiéncias de sofrimentos e de opressao, nas
relacbes de trabalho. Pode-se aqui visualizar um cenario cindido em desenvolvimento
econdmico, de um lado, e uma gestdo ndo democratica do trabalho, de outro, aliado a
desqualificacdo da diversidade sociocultural, bem como a destruicdo do ambiente natural.

Segundo a ldgica do passado colonial, Prado Janior (2008) nos fala de um Brasil
contemporaneo que se fez a partir de um sistema ideoldgico europeu que impds aos nativos e
futuros moradores o seu estilo de vida, submetendo-os ao modo servil de produzir riquezas.
Neste tempo iniciaram-se as raizes da nacionalidade, o povoamento de varios territorios, com
uma imposi¢do de novos modos de vida, no caso dos indigenas, de uma organizacao social
definida segundo os interesses dos grandes produtores rurais. Prado Junior (2008, p. 10)
refere-se a “um organismo social completo e distinto”, que permite entender a realidade que
nos cerca e 0S comportamentos que ainda se repetem até os dias atuais. Portanto, o sentido e o

carater da evolugdo brasileira nasceram em um contexto de cisfes variadas, estranhas ao
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contexto vivido até entdo pelas populagdes nativas. Alguns pontos na realidade brasileira atual

devem ser compreendidos e interpretados a partir desse periodo.

Se vamos a esséncia da nossa formacédo, veremos que na realidade nos constituimos
para fornecer agUcar, tabaco, alguns outros géneros; mais tarde ouro e diamantes;
depois, algodio, e em seguida café, para o comércio europeu. Nada mais que isto. E
com tal objetivo, objetivo exterior, voltado para fora do pais e sem atencdo a
consideracbes que ndo fossem o interesse daquele comércio, que se organizardo a
sociedade e a economia brasileira. Tudo se disporad naquele sentido: a estrutura, bem
como as atividades do pais. Vird o branco europeu para especular, realizar um
negécio; invertera seus cabedais e recrutard a mao-de-obra de que precisa: indigenas
ou negros importados. (PRADO JUNIOR, 2008, p. 30).

Por outro lado, como todo sistema ideoldgico, o colonialismo no Brasil construiu
riqgueza sem medir esforcos e sem preservar a natureza. A identidade rural neste periodo se
pautava pela produtividade de especiarias e sob os dominios da provincia portuguesa, sendo a
agricultura considerada pelo autor supracitado como “o nervo econdémico da civilizagdo”
(PRADO JUNIOR, 2008, p. 128).

Para Bosi (1992) a colonizacdo se da sob contetdos hierarquicos e complexos em
todos os niveis: na dimenséo cultural, nos valores e significados, em unido e parceria com a
economia européia. O que importava nessa estrutura nada mais era que a maquina mercante
dirigindo todo o processo de trabalho e as relagdes produtivas. Fala-se em sistema “agro
mercantil” e ndo em sistema humano ou condi¢des humanas produtivas. Fala-se de posicdes e
de papéis ordenados conforme a necessidade do funcionamento da economia. “A vida
econdmica nos trés primeiros séculos da colonizagdo portuguesa no Brasil travou-se por meio
de mecanismos que podem ser quantificados, pois se traduzem em numeros de producdo e
circulacdo, isto é, em cifras de bens e de forca de trabalho.” (BOSI, 1992, p. 26).

Prado Junior (2008) comenta ainda os arranjos econdmicos e socioculturais, relativos
ao modo de organizacdo do trabalho que ainda hoje mantém caracteristicas desse periodo
histérico no Brasil. O autor sugere que perguntas e respostas merecem ser tecidas sobre a

influéncia colonial na nossa cultura.

Este inicio, cujo carater se manterd dominante através dos trés séculos que vao até o
momento em que ora abordamos a histdria brasileira, se gravard profunda e
totalmente nas fei¢des e na vida do pais. Havera resultantes secundarias que tendem
para algo mais elevado; mas elas ainda mal se fazem notar. (PRADO JUNIOR, 2008,
p. 30).

Na tentativa de compreensao dos tracos que ainda persistem no meio rural e dos fatos

historicos que marcam todo processo de desenvolvimento politico e social no meio rural
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brasileiro, encontramos estudos sobre a estrutura das familias rurais que remetem a “logica da
alma dividida entre duas orientacdes opostas, a do colonizado e a do colonizador.”
(MARTINS, 2008, p. 42). Essa organizacdo social rural de base familiar existente no periodo
colonial apresentava em seu bojo uma forma distinta de dominagdo. “Nao foi a rigor uma
civilizagdo agricola o que os portugueses instauraram no Brasil, foi, sem ddvida, uma
civilizacdo de raizes rurais.” (HOLANDA, 2008, p. 73). Uma civiliza¢ao de raizes rurais, fora
do meio urbano, na qual estdo ausentes os interesses de uma tradicdo camponesa, dados 0s
arranjos econdmicos baseados em uma cultura da violéncia na relagdo com o outro. Em
sintese, somos herdeiros do fendmeno colonizagéo.

Ainda conforme Holanda (2008), até a abolicdo da escravatura, em 1888, a evolucao
do pais estava sob a dependéncia européia e fora do dominio dos centros urbanos. O autor a
nomeia de “Brasil rural patriarcal”, composto de familias, cujo dominio era quase total sobre
a sociedade e até mesmo sobre o poder publico. E mesmo as cidades recém-construidas
serviam a elas, principalmente como local para o lazer. Era o urbano a servi¢co do rural. No

sentido psicoldgico e sociologico,

Segundo tal concepcdo, as facgdes sdo constituidas a semelhanca das familias,
precisamente das familias de estilo patriarcal, onde os vinculos bioldgicos e afetivos
que unem ao chefe os descendentes, colaterais e afins, além da famulagem
(criadagem) e dos agregados de toda sorte, hdo de preponderar sobre as demais
consideragbes. Formam, assim, um todo indivisivel, cujos membros se acham
associados, uns aos outros, por sentimentos e deveres, nunca por interesses ou idéias
(HOLANDA, 2008, p. 79).

Tratava-se, pois, de familias unidas por deveres e sentimentos de apropriacdo do outro,
provedoras do “ruralismo esmagador” (HOLANDA, 2008). Elas instituiram a sociedade rural
e posteriormente a urbana, regendo a vida politica e publica, determinando as leis e as normas
sociais. “Neste ambiente, o patrio-poder € virtualmente ilimitado e poucos freios existem para
sua tirania.” (HOLANDA, 2008, p. 82). Nesta época, o trabalho era de carater extremamente
servil e doloroso. De um lado, os dotados de inteligéncia, espirito e poder; do outro, o

trabalho manual, impessoal e anti-moderno.

O gosto artistico, a destreza, o cunho pessoal, que sdo virtudes cardeais na economia
do artesanato, passam assim ao plano secundario. O terreno do capricho individual,
do engenho criador e inventivo, tende, na medida certa do possivel, a restringir-se,
em proveito da capacidade de atengdo perseverante a todas as minucias do esforgo
produtivo. A mais cabal expressdo de semelhante tendéncia encontra-se, sem divida,
nos atuais sistemas de organizacdo racional do trabalho, como o taylorismo e a
experiéncia de Ford, que levam a consequéncias extremas o ideal da completa
despersonalizacdo do trabalhador. (HOLANDA, 2008, p. 84).
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Trata-se de uma época dos senhores de engenho, senhores rurais, que direcionavam 0s
primeiros projetos urbanos e politicos. Essa conduta persistiu “durante o Império € mesmo
depois, ja no regime republicano, hd de comportar, por isso, elementos estritamente
vinculados ao velho sistema senhorial.” (HOLANDA, 2008, p. 88). Em termos de vitalizacéo
urbana é preciso reportar as perdas na economia agraria e nas novas formas de organizacéao
social ja no século XIX. No entanto, podemos afirmar que “os centros urbanos brasileiros
nunca deixaram de se ressentir fortemente da ditadura dos dominios rurais.” (HOLANDA,
2008, p. 89).

O pais se manteve por trés séculos sob o dominio dos patriarcas. Com o predominio
politico, essa cultura, de um modo geral, implantada nos moldes das familias patriarcais,
apresentava em sua dindmica as relagcbes paradoxais entre os homens. A violéncia como
resultante do processo produtivo e da dominagdo, traduzida na exploracdo desmedida ou sem
fim, da mao-de-obra, do corpo e da subjetividade dos trabalhadores. Na condicdo servil, esses
homens sofriam o controle sobre os seus corpos. Esse dado, visivel em alguns aspectos e em
outros ndo, pode ser interpretado também na atualidade. De um lado a riqueza, do outro a
miséria no campo, circunscritos desde a época colonial até os dias de hoje. Miséria que se
inscreve além da materialidade das coisas, em um campo psicossocial da dimensdo humana,
observada na pouca expressao politica e na negacéo dos direitos, da sua cidadania.

Em relacdo aos contetdos histéricos considerados importantes para compreensao
desse processo de desenvolvimento do meio rural e a cultura da violéncia no Brasil, Prado
Junior (2008) divide o universo da agricultura colonial em duas modalidades distintas: (1) a
grande lavoura destinada ao comércio externo e (2) a agricultura de subsisténcia, ou seja,
alimentos produzidos para o préprio consumo interno.

Prado Janior (2008) mostra, em seus estudos, que 0s primeiros registros de familias de
agricultores datam de meados dos séculos XV1 e XVII. A convite da Corte, e enquanto pratica
de povoamento dos governos federal e estaduais, os agricultores eram chamados de “nucleos
coloniais”. Neste momento, o Brasil acolhe esses agricultores com o objetivo de subsisténcia,

progresso e povoamento das terras pouco habitadas.

E constituido, caso, como veremos excepcional entre nds, de grupos familiares (dai
0 nome que lhe deram colonizagéo por casais); destina-se unicamente a agricultura,
e 0 seu estabelecimento € cercado de toda sorte de providéncias destinadas a facilitar
e garantir a subsisténcia e progresso dos povoadores [...]. Ao Para chegaram os
primeiros agorianos em 1673. (PRADO JUNIOR, 2008, p. 87).
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Portanto, o cenario do periodo colonial revela um ruralismo esmagador. A identidade
do brasileiro nasce nesse momento. A historia do meio rural, do trabalho rural, tendo como
caracteristicas principais a expansdo territorial, a exploracdo e a escraviddo, da origem a
violéncia estrutural nas relacfes entre produtores e trabalhadores, no trabalho rural. Hoje,
tracos dessa época persistem no estilo de vida rural e na organizagdo do trabalho, marcados

pela precariedade das condic6es de trabalho e de vida do homem do campo.
2.2 A introducéo do capitalismo no campo e o surgimento de novas relagdes de trabalho

Ao final da época colonial, um terco da populacdo era escrava. Pétré-Grenouilleau
(2009) conta que no Brasil foram 1,51 milhGes de escravos empregados em pequenas e
grandes plantagdes. Entretanto, o fim deste modelo de producdo ndo modificou a

descriminacdo e a segregacao social a que foram vitimas.

[...] o mal era mais profundo. Estava no primeiro sistema de agricultura extensiva
gue desbaratava com méaos prodigas uma riqueza que ndo podia repor. E com esta
consideracéo, se de um lado desculpamos a colonizacdo, doutro a carregamos muito
mais. Porque o problema se torna muito mais dificil. Se ndo é simples educar os
colonos e a populacdo em geral para que pudesse aperfeigoar 0S Seus processos e
melhorar sua técnica, muito mais custoso serd modificar um sistema que exigiria
reformas profundas, econdmicas e quigé sociais. (PRADO JUNIOR, 2008, p. 140).

Além da extincdo do trafico negreiro, em 1850, e da abolicdo da escravatura, em 1888,
houve movimentos de cunho politico e social que sdao marcos para o surgimento de outras
relacBes de trabalho — a industrializacdo, a partir de 1880, a proclamacédo da republica, em
1889, e a revolucdo de 1930, que finaliza a hegemonia dos grandes fazendeiros de café.

A grande questdo na virada do séc. X1X, que mantinha o poder econdmico e social, era
o produto da colheita. A riqueza estava condicionada a mercadoria € ndo mais a mao de obra
escrava. Estes fatos histéricos promoveram alguns direitos politicos e de cidadania para 0s
brasileiros, mas conservaram as relagdes desproporcionais nos espagos de trabalho e entre 0s
homens; espacos de trabalho que mantiveram a baixa autonomia do trabalhador, mantendo
muitos deles na politica da serventia, em troca da sobrevivéncia. “A grande lavoura, por esse
meio, conseguiu substituir o trabalho escravo e, a0 mesmo tempo, evitar a redistribuicdo da
propriedade da terra, fazendo dela instrumento de sujei¢éo do trabalho livre, sem avancar para
a exploracdo salarial do trabalho.” (MARTINS, 2009, p. 141). Se antes o valor comercial
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estava na pessoa do escravo, agora o valor era a mercadoria e, posteriormente veremos, sera a
terra.

Retomando a questdo historica, tem-se no cenario rural pos-coldnia, regido pelas
familias patriarcais, o regime de colonato, exercido pelos imigrantes italianos, espanhdis,
portugueses e alemdes. A plantacdo de café era a principal atividade. Em troca, 0s
trabalhadores cultivavam outras especiarias em pequenas lavouras de subsisténcia. A
agricultura de subsisténcia surge neste contexto para alimentar as familias de imigrantes
camponeses e, de alguma maneira, produziu a cultura da sobrecarga de trabalho ou a dupla
jornada. As relacGes entre a familia do imigrante e o grande fazendeiro indiretamente se
davam em um jogo de forcas em dois polos distintos: de um lado, a riqueza; do outro, a
serventia como meio de sobrevida.

Entende-se que, devido a mdao-de-obra escassa, o fazendeiro criava condicGes de
dependéncia dessas familias, deixando-as dependentes da terra para cultivar sua propria
alimentacdo. Esta modalidade, posteriormente, gerou o direito a compra da terra e o plantio
em regime de parceria. Nem mesmo as familias camponesas escaparam da cultura da
violéncia no meio rural, em condic¢des ainda subalternas, em um panorama que dava, como
moeda de troca pelo plantio do café, a moradia e a alimentacdo dessas familias. O trabalho
envolvia as familias na sua totalidade, o que facilitava o controle e a intimidacdo do grupo. Ja
as populacbes mesticas de indios e brancos, indigenas domesticados e antigos escravos
libertos, foram mantidos em terras de grandes fazendeiros como moradores e agregados. “O
conflito na relacdo entre os homens e a terra surge nesse periodo de uma urbanizagdo
expressiva e da sociedade Burguesa.” (MARTINS, 2009, p. 157).

Os excluidos ou marginais ao contexto da urbanizacdo se mantinham na agricultura da
roca, em pequenas plantagdes ou no sertdo. Alguns chegaram a ser empreiteiros na plantacéo
do café, na derrubada da mata e na sua limpeza. A agricultura de roca desses lavradores
pobres faz surgir a itinerancia na formacdo do cafezal. O homem livre — entenda-se como
livre aquele trabalhador que tinha a “liberdade” de vender sua forca de trabalho, pois o
escravo era posse de seu senhor — se destaca dentre outras formas de trabalho como o
assalariado, o agregado, o caboclo, o caipira.

E importante acrescentar que o cenario em torno das atividades laborativas continuava
refletindo a auséncia de cuidados ambientais, cuidados com organizagdo do trabalho e com a
salde do trabalhador. SituacGes de exploracdo da mao de obra em processos de trabalho
permeados por represalias, castigos, torturas nas comunidades rurais, persistiram e foram

condicé@o de controle para manter a produtividade. Situacfes veladas, na maioria das vezes,
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pela perversdo e pela demanda de producdo excessiva, observadas ainda nos dias atuais no
meio rural, permaneciam colocando o trabalhador em relagéo escravocrata e servil.

A atividade rural no Brasil continua a existir na identidade do trabalhador como um
misto de associagdes entre obrigacdo e sobrevivéncia, sendo penosa e ardua, refletindo os
tracos do tempo colonial nos sistemas produtivos das grandes lavouras e em alguns aspectos

do trabalho rural na atualidade.

Sabemos que na provincia do Rio de Janeiro, por volta de 1884, um escravo era
forcado, em regra, a tratar de cerca de 7 mil cafeeiros, ao passo que anteriormente
teria ao seu cargo no maximo 4,5 ou 5 mil pés, sobrando-lhe tempo, assim, para se
ocupar da conservacdo dos caminhos e também das plantacdes de milho, feijao,

mandioca, arroz e batata doce. (HOLANDA, 2008, p. 174).

Percebemos, neste contexto acima, que no século XI1X ha um aumento na jornada de
trabalho com impacto nas condi¢cdes de vida e na salde dos trabalhadores. Tomemos um

pequeno exemplo do periodo da grande lavoura de algodéo:

Suspendia-se 0 saco recheado de algodédo fofo, e nele metia-se um negro, de pé, e
comprimindo o algoddo para o fundo com seu peso; acrescentava-se mais algodao
fofo e repetia-se a operacdo até que o saco estivesse cheio de algoddo comprimido.
Este processo além de moroso e pouco eficiente, pois a compreensdo era minima,
prejudicava muito a salde do trabalhador, pois o calor que desprendia do algodéao
Ihe produzia graves distdrbios organicos. (PRADO JUNIOR, 2008, 137).

Sobre a atualidade, Scopinho et al. (1999) discorre sobre a realidade no trabalho da
cana-de-acgUcar, a brutalidade e a ignorancia da exploracdo cometida no campo, semelhante a
condicdo escrava de outrora. A vida Util deste trabalhador se aproxima de 10 a 15 anos,
estando sujeito a mortes e mutilagGes. Os trabalhadores, neste contexto, chegam a cortar até
15 toneladas ao dia, sem possibibilidade de modificar o ritmo e as condi¢Ges da organizacéo
do seu trabalho ou os efeitos devastadores em sua vida.

Recente pesquisa revela que em 10 minutos o trabalhador derruba 400 quilos de
cana, desfere 131 golpes de podéo e faz 138 inflexdes, num ciclo de 5,6 segundos
para cada acgdo. O trabalho é feito em temperaturas acima de 27 graus centigrados
com muita fuligem no ar, e, ao final do dia, a pessoa tera ingerido mais de 7,8 litros
de agua, em média, desferido 3.792 golpes de podao e feito 3.994 flexbes com
rotacdo da coluna. A carga cardiovascular € alta, acima de 40%, e, em momentos de
pico os batimentos cardiacos chegam a 200 por minuto. Este fato caracteriza o
trabalho como extremamente arduo e estafante, pois exige um dispéndio de forca e
energia que, muitas vezes, os trabalhadores ndo possuem, tendo em vista o fato de
serem extremamente pobres, sendo doentes e subnutridos. (SILVA, 2008, p. 06).
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Ora, os fatos apontam que as condi¢des de trabalho ndo favoreceram a salde e o
desenvolvimento das potencialidades do trabalhador brasileiro de forma expressiva, devido a
cultura da violéncia vivida no processo de trabalho e da impossibilidade de expressdo e
construcdo de linguagem. A auséncia de recursos e a pobreza cotidiana pode ser uma forma

de defesa ou expresséo da resisténcia, diante da violéncia vivida nas relagdes de trabalho.

O sertdo constituiu sempre, de fato, reflgio para negros e mesticos provindos do
litoral: escapos da justica, que sobre eles pesavam mais que sobre as outras
categorias da populacdo, ou recalcados pelo regime da vida desfavoravel que lhes
proporcionam os centros mais ativos e policiados da costa. (PRADO JUNIOR, 2008,
p. 112).

Apesar dessa exploracdo, € nas expressGes artisticas e nas lutas politicas que
observamos um espaco de presenca do trabalhador brasileiro e, principalmente, do trabalhador
rural. Um bom exemplo das expressdes artisticas é o sertanejo. E nas lutas politicas podemos
citar nomes como Zumbi dos Palmares, Chico Mendes e Irm& Dorothy, que foram
assassinados no campo por apresentarem uma narrativa € um projeto de nao-conformidade
com a cultura da violéncia no meio rural, imposta a seus semelhantes. Ao tentarem sair do
siléncio, deram voz aos anos de indiferenca e ndo-reconhecimento da identidade dessas

pessoas que, de fato, trabalharam no desenvolvimento deste pais.

Diante dessa identidade definida pelo “outro” por negagdo e desqualificagdo, é
possivel contrapor uma visdo diferente e complexa do trabalho humano no Brasil. E
preciso superar os estereotipos em razdo da pressa de querer “conscientizar”’ e
organizar a classe, mas também e, sobretudo, causados pelo silenciamento da
historia dos trabalhadores e pelo apagamento da memédria do cotidiano dos milhdes
de homens e mulheres, dos indios e africanos, dos imigrantes “colonos”, enfim, de
todos os que, mesmo dentro de uma “col6nia” e numa economia mercantil
escravocrata, souberam produzir cultura, viveram sua condicdo humana, feita de
desejos, valores, instituicdes, nas quais se fizeram e fizeram a pétria-Brasil. (LE
VEN, 2001, p. 142).

Ao falar sobre a histdria e a meméria do trabalhador brasileiro, Le Ven (2001) remete-
nos a importancia do reconhecimento do seu lugar na sociedade. As representacfes
contraditorias que temos ndo fazem justica a identidade do trabalhador que contribuiu para
desenvolvimento do pais. Temos o siléncio, a negacao, o esquecimento das suas qualidades e
do investimento de milhdes de trabalhadores que produziram cultura e valores. Um dos
pontos de degradacdo do potencial do homem, que se observa na dindmica do trabalho no
Brasil, € a constante tentativa de suprimir a diferenca entre os povos. A riqueza, para Le Ven

(2001), esta justamente na diferenca e nos desdobramentos que ela sugere. A colonizagéo, por
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sua vez, é descrita como tempo de escraviddo também intelectual, politica e social. Ao citar
Bosi (1992), o autor contextualiza a realidade e o lugar do trabalhador na dindmica da

lavoura:

O mesmo autor, de novo maliciosamente, da a palavra definitiva sobre a visdo do
trabalhador, desses senhores para quem “o objeto vira sujeito e o sujeito vira objeto.
A cana e 0 agUcar sdo 0s sujeitos; 0s objetos sdo esses ndo-homens, ‘pés e mios do
senhor de engenho’. Trabalho, doce inferno! (LE VEN, 2001, p. 146).

Voltando a questdo anterior, paralelamente a violéncia estrutural no campo, a arte
representa a identidade do povo, assim como o mito, a cantoria, a danca, a musica. “Na
historia, o que fala mais é o mito e ndo o fato. O mito seria o legado do Brasil para a
humanidade. O mito se transforma em forca de agdo popular para manter a identidade do
povo.” (RIBEIRO, 2000). No universo da vida psiquica, a arte foi um dos recursos frente as
relacBes de dominacdo, o que contribuiu para a producéo da diversidade cultural. Ao mesmo
tempo, “diferentes da constante insisténcia de setores ligados a oligarquia, as acbes dos
movimentos sociais ndo “minam o campo”, mas explicitam e materializam a resisténcia aos
processos violentos que constituem a realidade agraria e 0 modelo agropecuario.” (SAUER,
2008).

Em sintese, nota-se a repeticdo da violéncia disseminada na vida da populagdo rural no
Brasil. Uma repeticdo historica na organizacao social e nas relac@es de trabalho.

2.3 A violéncia estrutural na formacéo da identidade do trabalhador rural

Historicamente, o século XX se apresenta com intensa expansdo urbana, politica e
industrial, no Brasil. A partir da literatura sobre as especificidades da vida rural nas primeiras
décadas, sabe-se que o trabalho rural era bastante diversificado e que o trabalho, no pais, se
organizava dentro da logica do capitalismo: “periodo de muita contradigdo e transformagao
nas relacbes de trabalho, a cessacdo do trafico negreiro impdés alteracdes no regime de
propriedade, que constituiam, na verdade, mecanismos de subjugacdo do trabalho.”
(MARTINS, 2010, p. 128). De um modo geral, o processo de modernizagdo era dificil de se
implementar, pela presenca marcante da tradicdo e do conservadorismo construidos no

cenario colonial.
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A modernidade nos chega, pois, pelo seu contrario e estrangeira, como expressdo do
ver e ndo como expressdo do ser, do viver e do acontecer. Chega-nos como uma
modernidade epidérmica e desconfortdvel sob a forma do fardo nas costas do
escravo negro, ele mesmo negacdo do capital e do capitalismo, embora agente
humano e desumanizado do lucro, naquele momento histérico. Ou sob a forma da
vigilancia cotidiana no pandptico oculto numa vila inteira de operarios da Séo Paulo
Railway, construida no séc. XIX, no alto da serra, em Sdo Paulo, a Vila
Paranapiacaba. Mais de cem anos depois ainda passeia pelas ruas de Sao Paulo o
olhar do fantasma da disciplina e do poder do capital sobre o trabalho, na ordem do
arruamento, na posicdo e no formato das casas, devassadas por um olho real e
ficticio instalado na prdpria alma de trabalhadores e moradores, o olho do medo.
(MARTINS, 2008, p. 24).

Nesse momento, 0 que imperava no meio rural ou na dindmica da economia agricola
era a cultura do café, que se concretizava em toda uma infra-estrutura comercial de raizes
urbanas, vinculada a exportacdo e a dependéncia financeira de bancos, principalmente em S&o
Paulo. O regime de colonato, que se manteve com a vinda de espanhois e italianos, tinha a
nomeacao de trabalho livre. Porém, na realidade, estava em condi¢Ges de agregado sob uma
organizacdo da forca de trabalho regulamentada de formas coercitivas. O trabalho se manteve
em condi¢bes questionaveis e, por outro lado, surgiam pequenos espagos de cultura de roga
para os que ja estavam na dependéncia rural, dai surgindo os conflitos na posse de terras que,

no futuro, gerou tantos assassinatos de trabalhadores rurais, em algumas regides.

Com a implantac@o do trabalho livre, muitos negros libertos tornaram-se, junto com
os caipiras e caboclos, mestigos e livres, formadores de fazenda de café. Para muitos,
a liberdade adquiria pleno sentido na agricultura de roca, que ja havia dado sentido a
liberdade para indios e mesticos no séc. XVIII; que contribuia em contrapartida da
expropriacdo que os grandes fazendeiros praticavam contra os pobres. (MARTINS,
2010, p. 128-129).

Teriamos aqui a imagem de um trabalhador rural com uma identidade em construcéo,
marcada pela baixa perspectiva nas conquistas e na autonomia sobre o seu trabalho,
dependente ainda de organizac@es politicas e econdmicas inospitas que levaram grande parte
dos trabalhadores ao trabalho itinerante e a perda da agricultura local e de subsisténcia. Essas
mudancas realcaram a violéncia e o desamparo estrutural na maneira como se organiza a vida
social no Brasil e o trabalho no meio rural. A casa do colono tinha, de fato, a porta aberta na
frente, demonstrando ser livre no seu oficio. Porém, o controle dos seus negdcios ou da sua
mé&o-de-obra ndo lhe pertencia.

Somos herdeiros, portanto, da cultura da violéncia, que segundo Birmam (2009) se

presentifica tanto no viés urbano como rural.
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Esse cenario se dissemina para as demais cidades brasileiras de maneira inequivoca,
de forma que a violéncia se impde hoje como a nossa questdo social por exceléncia,
no registro urbano. 1sso sem falar da violéncia que se instalou nas regides rurais,
onde as invasdes, as desapropriacfes e 0s assentamentos irregulares de terra se
transformaram em traco da brasilidade desde a década de 1970. Tudo isso
acompanhado, é claro, pelo assassinato em massa dos novos posseiros, realizado
pelos latifundiarios e pela for¢a policial. (BIRMAM, 2009, p. 251-252).

Os conflitos sociais em espacos de fronteira levaram a morte de pessoas e fragilizaram
suas culturas. “Entre 1968 e 1987, diferentes tribos indigenas da Amazonia sofreram pelo
menos 92 ataques organizados, principalmente por grandes proprietarios de terra, com a
participacdo de seus pistoleiros, usando armas de fogo.” (MARTINS, 2008, p. 132). Para o
autor, a Amazonia se constitui, nos ultimos anos, como cenario de grandes conflitos sociais e
lutas étnicas. Também de violéncia provocada por grandes proprietarios, na disputa de terras
indigenas e de camponeses.

A partir do golpe de Estado em 1964 e do estabelecimento da ditadura militar, a
Amazbnia brasileira transformou-se num imenso cendrio de ocupacdo territorial
massiva, violenta e rapida, processo que continuou, ainda que atenuado, com a
reinstauracdo do regime politico civil e democratico em 1985. [...] Quase seiscentos
camponeses foram assassinados em conflitos na regido amazonica, por ordem de
proprietarios que disputavam com eles o direito a terra. (MARTINS, 2009, p. 132-
133).

Algo similar ao cenario de Colombo com os indios das Américas, demonstrando a
histdria de destruicédo, revolta e massacres no meio rural brasileiro. Retomando a histéria da
agricultura no campo e as diferencas sociais resultantes de todo processo de modernizacéo,
Stedile (1997) afirma que o Brasil, até a década de 1960, era basicamente agricola, e 0
processo de urbanizacdo afetou os trabalhadores rurais que continuam a ser a maioria da mao-

de-obra neste pais: arrendatarios, meeiros, posseiros e deserdados de suas terras.

Todos estes trabalhadores estdo subjugados na atualidade pelo processo de
urbanizagdo, sendo 4,8 milhdes de familias de trabalhadores rurais sem trabalho.
Ainda préximo ao século XXI, ha registros de trabalho escravo e pratica de trabalho
subumano no campo. Como setor de atividade priméria, a agricultura é ainda o que
mais ocupa méao de obra no pais. (STEDILE, 1997, p. 28-29).

Conforme estudos e pesquisas recentes, essas praticas se sustentam também no
emprego de méo-de-obra infanto-juvenil, sobretudo nas colheitas de laranja e algoddo, no
corte da cana-de-agUcar e no trabalho de carvoaria. S&o atividades executadas em condicbes

penosas e insalubres, prejudicando o seu desenvolvimento fisico, psicoldgico e social. Eles
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ficam wvulnerdveis a acidentes, inclusive h& indicios de mortes e mutilagdes, entre essas
criancas e jovens. (ALESSI; NAVARRO, 1997).

Em termos quantitativos, a producdo da lavoura nos ultimos 40 anos praticamente
dobrou, e alguns fatos ocorridos foram decisivos para as mudancas de paradigma do
funcionamento do trabalho. (PERES, 2004). A maior parte dos investimentos econdmicos esta
atualmente direcionada para os grandes negécios, conhecida como agroindustrias ou
agronegocio, baseados na monocultura latifundiaria ou na grande lavoura. Basicamente, a
producdo de soja, cana de agucar, milho e algoddao compreende a maior parte da atividade
rural, cujo indice é de 42% do PIB brasileiro e corresponde a 37% dos empregos no pais.

Hoje, os principais determinantes do quadro das relages entre saude, trabalho e
ambiente parecem estar relacionados as grandes forgas motrizes representadas pelas
politicas governamentais de incentivo a determinadas cadeias produtivas. A busca
pela garantia do superavit nas trocas comerciais acaba por determinar o estimulo a
producdo de grandes monoculturas exportadoras, como a soja, 0 milho e o algodéo
(PERES, 2009, p. 07).

O autor supracitado afirma que essas mudancas de paradigma apontam para as
dificuldades dos pequenos produtores em acompanhar a demanda do mercado nacional e
mundial. “Existem cerca de 16,4 milhdes de pessoas ocupadas em estabelecimentos rurais,
correspondendo a aproximadamente 50% da populacdo residente em &reas rurais.” (PERES,
2009, p. 02).

Campolina e Silveira (2008) reportam-se as mudancas, dizendo que no mercado de
trabalho rural o perfil do trabalhador rural agricola, nos ultimos 15 anos, estad profundamente
orientado pela tecnologia e por atividades ndo-agricolas como, por exemplo, a agroindustria.
A mudanca no perfil significa também que muitos trabalhadores rurais atualmente moram no

meio urbano. E 0s que moram no campo desenvolvem pouco a agricultura.

As novas tecnologias, a abertura comercial, a competi¢cdo e 0 aumento dos processos
de urbanizacdo provocaram alteracBes significativas no campo brasileiro. Nessa
direcdo, as ocupagdes do setor agricola também sofreram alteracBes e se
sofisticaram, com o trabalhador bragal perdendo espaco para o operador da maquina,
isto &, observa-se um aumento na demanda da qualificagio na mao-de-obra
agropecudria. (CAMPOLINA E SILVEIRA, 2008, p. 40).

Reardon (1998), citado por Campolina e Silveira (2008), afirma que as familias rurais
pobres buscam a remuneracdo em cenario diferente da agricultura para superar a pobreza.

Mas a caréncia de capital inicial e de educacédo para alcangar atividades produtivas e rentaveis
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sdo motivos para o fracasso. As familias ricas, por sua vez, demonstram ter recursos
financeiros e mdo-de-obra para desenvolver atividades rentaveis.

N&o se pode negar que ha a tentativa de se reduzir a pobreza no campo, nos ultimos
anos. As criancas e os jovens acreditam que foram libertos de trabalhos arduos e com acesso a
educacdo. Mas a tentativa de solucionar o problema da pobreza das familias rurais no Brasil

continua a existir e os indicios sdo de desemprego no meio rural.

O aspecto negativo que se observa pela primeira vez é a ocorréncia de algo que até
entdo ndo se verificava no meio rural brasileiro: o desemprego é a novidade dos
Gltimos anos. No inicio dos anos 1990, a taxa de pessoas desocupadas nas areas
rurais era de 1,6% e nos Ultimos anos, 2005 e 2006, essa taxa chegou a 3% da PEA,
ou seja, praticamente dobrou. (CAMPOLINA E SILVEIRA, 2008, p. 43).

Objetivando o aumento produtivo, mudancas foram propostas para a agricultura na
década de 1970. O conhecido fenomeno “Revolugdo Verde” incentivava o uso dos

agrotdxicos como recurso para o desenvolvimento da agricultura.

A revolucéo verde refere-se a disseminacdo de novas sementes e praticas agricolas
gue permitiram um vasto aumento na produgdo agricola dos paises menos
desenvolvidos, durante as décadas de 60 e 70. O modelo se baseia na intensiva
utilizacdo de sementes melhoradas (particularmente semente hibridas), insumos
industriais (fertilizantes e agrotdxicos), mecanizacdo e diminuicdo do custo de
manejo. Também é creditado a revolucdo verde o uso extensivo de tecnologia no
plantio, na irrigagdo e na colheita, assim como no gerenciamento de produgdo
(SANTOS, 2006, p. 01).

Dessa forma, os agrotdxicos foram introduzidos no Brasil. Este projeto foi implantado
pelas politicas publicas, aliado ao capital internacional. Com o intuito de modernizagdo, a
utilizacdo dos defensivos agricolas, como eram chamados, trouxe consequéncias devastadoras
para a vida e o cotidiano do trabalhador rural. Com o nome de defensivos agricolas, 0s
agrotoxicos foram introduzidos sem nenhum critério de protecdo ao trabalhador e ao ambiente.
Outros prejuizos associados a condi¢do de vida do trabalhador no campo sdo ligados ao
manejo da atividade e, em conseqliéncia, a ocorréncia de danos a saude e a transformacdes na
identidade do trabalhador rural.

Segundo Agra e Santos (2001) este processo de modernizacdo da agricultura nos anos
60 e 70 pode ser qualificado como “excludente e parcial”, gerando uma situagdo de dualidade

nas relagdes produtivas do meio rural.

A utiliza¢do de adubos quimicos também se intensificou no Brasil, na década de 70,
atingindo um incremento de 1.380%, entre 1965 e 1980, 0 mesmo ocorrendo com
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uso de defensivos, que aumentou 377% neste periodo, com destaque para a
utilizacdo de herbicidas, que cresceu mais de 8000% (AGRA; SANTOS, 2001, p.
03).

Os autores também compartilham da opinido de que, subordinada a légica do capital, a
“Revolugdo Verde”, junto com a modernizagdo da agricultura, ndo trouxe beneficios aos
trabalhadores rurais carentes. Os mesmos continuam em situacdo econdmica precaria. E 0s
complexos agroindustriais foram cada vez mais fortalecidos: foram mais de 30 milhdes de
familias de pequenos produtores expulsos de suas terras, sendo que muitos eram praticamente
forcados a vender suas terras para os grandes estabelecimentos. O ponto mais fragil advindo
da modernizacdo esta no campo social, além da degradacdo ambiental e das perdas do
potencial da terra ou do solo.

Peres et al. (2004) consideram que, neste modo de producéo, a agricultura deixa de ter
uma conotacdo familiar para se tornar pouco compensatoria, alem de perigosa, principalmente
guando se levam em conta os riscos oriundos do processo de trabalho, sobretudo o uso de

agrotoxicos.

Eu prefiro que se ele (filho) arrumar uma outra profissdo sera melhor para ele. (Por
que?). Lavoura estd muito dificil aqui, né? (...) porque se ndo usar veneno... se for,
por exemplo, fazer uma lavoura de tomate, pimentdo, outra coisa, Se ndo usar
veneno, ndo colhe bem (Agricultor, 42 anos). (PERES et. al., 2004, p. 1063).

O que se expressa no meio rural, de 1960 a 1980, foi 0 aumento na produtividade em
areas de grande producdo ou areas extensas de terra. Um periodo de expansdo mecanica de
incentivos politicos que mantém o pequeno produtor sem alcance para atender o mercado.

O cenério observado no ambiente rural demonstra que, para 0 pequeno produtor, as
novas tecnologias e os recursos da modernidade ndo acrescentam qualidade as condicgdes e a
organizacdo do seu trabalho. Todavia, mantém, ao longo do tempo, o trabalhador em situacédo
de risco e vulnerabilidade. O trabalhador apresenta dependéncia do mercado econdmico e,
muitas vezes, associa-se em parceria ou vinculos com o grande produtor, como nas
oligarquias rurais, com desejo de sobreviver. Em desespero, perde sua autonomia.

E evidente, no meio rural contemporaneo, a diversidade no modo de producio. Um
contraste entre um ambiente rural de cultura que pode-se dizer familiar, e um sistema agrario

associado a empresa privada.

Com ampla érea fisica e grandes diferencas regionais em termos climaticos e
edaficos, Minas Gerais, configurando-se como uma espécie de sintese de todo
territério nacional, apresenta uma estrutura diversificada e heterogénea em termos de
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grau e velocidade de modernizagdo agraria, ou seja, sdo0 marcantes 0s contrastes do
modus operandi de sua base agréria, que se estende em um gradiente de exploragao
que vai desde a agricultura tradicional de subsisténcia até as modernas empresas
capitalistas atreladas aos mercados internos e externo. (SALIM, 2002, p. 96-97).

Para Silva (2005), o setor rural é prioritario na atualidade. As chamadas empresas
rurais ou agronegocio, que em muito se assemelham as oligarquias produtivas, levaram ao
declinio da atividade rural de cunho familiar, realizada pelo pequeno produtor. O autor
acrescenta que, apesar da diversidade nos processos de producgéo agricola no Brasil, podem-se
identificar cargas laborais comuns, aléem dos acidentes com os instrumentos de trabalho, das
precarias condi¢cGes dos meios de transportes, da exposi¢do aos agrotdxicos e a consequente
intoxicacdo, das mudancas de temperatura etc., que se traduzem em doencas, traumas ou
acidentes a elas relacionados. Similares também séo as cargas biopisiquicas que produzem
padrGes de desgaste expressos através de doencas Osteo-articulares (sobretudo hipertenséo
arterial), estresse, alcoolismo, Ulcera gastrica, etc., resultando em envelhecimento precoce e
morte prematura.

Silva (2005) conclui que o éxodo rural provém da utilizacéo intensa de tecnologia, em
substituicdo a méao-de-obra. As familias rurais brasileiras que se beneficiaram com a
modernizacdo, incorporaram essa tecnologia e estdo no mercado competitivo e profissional. A
“modernizacdo agricola” trouxe o aumento da produtividade no pais. Mas, por outro lado,
provocou a excluséao social, a migracdo, o desemprego, o0 empobrecimento da populacédo rural
e sérios danos a saude e ao meio ambiente.

Brito (2006), ao apresentar os resultados da pesquisa realizada em Serrinha do
Mendanha, situada no bairro Campo Grande, no municipio do Rio de Janeiro, com familias
rurais de ascendéncia portuguesa, conclui que muitos moradores deixaram o trabalho rural
para trabalhar em industrias. A vulnerabilidade do trabalhador € uma realidade. A renda

mensal dessas familias, entre trés a cinco moradores, € inferior a dois salarios minimos.

Este cenario, tdo tristemente homogéneo, permite-nos concluir que é preciso dar um
passo adiante para garantir a integralidade da satde do homem do campo. E preciso
gue tenham acesso a um servico de salde e a uma base educacional que lhes
permitam saber os riscos aos quais estdo expostos e decidir qual o melhor caminho a
seguir. (BRITO, 2006, p. 545).

De maneira panoramica, pode-se dizer que o meio rural continua a traduzir a
dependéncia de economias externas. As atividades se diversificaram nos ultimos anos,

demonstrando alta no agronegdcio e na agropecuaria, com pouco investimento para a
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agricultura dos pequenos produtores. A producdo, portanto, esta vinculada hoje ao contexto
urbano e sécio-econémico de intensa produtividade.
Todavia, o cenario conserva o modelo de trabalho penoso, configurando a baixa

imunidade do trabalhador diante dos conflitos e desafios.

No Brasil, a sociedade sofre até hoje os efeitos sintomaticos de repeticdo da
violéncia social, decorrentes de dois longos episddios de crueldade que nunca foram
reparados nem elaborados coletivamente: trés séculos de barbarie escravagista, entre
os séculos XVII e XIX, e duas décadas de ditadura militar, entre 1964 e 1985.
(KEHL, 2009, p. 28).

A caracteristica servil no trabalho rural no periodo de “barbarie escravagista” era
condicdo de sobrevivéncia. Hoje, pode ser interpretada como sintoma e repeticdo dos anos de
escraviddo ou tentativa de sobrevida, para renascer a cada colheita. Associada a demanda
excessiva de producdo, a utilizacdo dos agrotoxicos atinge a satde do trabalhador no nivel de
complexidade que a propria sociedade desconhece. O adoecimento do trabalhador rural esta
estreitamente vinculado a repeticdo de comportamentos controladores da forca de trabalho e

da distribuicdo das riquezas no Brasil.



36

3 UMA EXPERIENCIA DE ATENCAO AO TRABALHADOR RURAL NO CEREST

Neste capitulo, dedica-se especificamente as questdes relativas ao sofrimento e
adoecimento no trabalho, tendo como referéncias as chamadas “Clinicas do Trabalho”, ou
seja, a Psicodindmica do Trabalho, a Clinica da Atividade, a Ergologia e a Psicossociologia
do Trabalho. As contribuicfes tedricas destas correntes clinicas serdo ampliadas a partir da
literatura psicanalitica, cujas contribuicbGes nos parecem essenciais para discutirmos as

questdes teoricas e metodologicas, relativas a psicopatologia clinica, no campo do trabalho.

3.1 CEREST (MG) - sistema ambulatorial

O Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador de Minas Gerais (CEREST- MG) é
um ambulatério que conta com uma residéncia médica, na especialidade de Medicina do
Trabalho. Neste espaco, sdo promovidos atendimentos e acdes para melhorar as condi¢cbes de
trabalho e a qualidade de vida do trabalhador, por meio da prevencéo e da vigilancia.

Cabe aos CEREST s capacitar a rede de servicos de saude, apoiar as investigacdes de
maior complexidade, assessorar a realizacdo de convénios de cooperagdo técnica, subsidiar a
formulacdo de politicas publicas, apoiar a estruturacdo de assisténcia de média e alta
complexidade para atender aos acidentes de trabalho e agravos contidos na lista de doencas
relacionadas ao trabalho e aos agravos de notificacdo compulséria citados na portaria
GMS/MS, n°104 de 25 de janeiro de 2011. Sua funcéo é, dessa forma, desempenhar suporte
técnico, além de coordenar projetos de educacdo em salde para a rede do SUS, em sua area de
abrangéncia, buscando as condicGes necessarias para que a saude do trabalhador esteja ai
inserida. Cabe-lhe ainda capacitar os profissionais da porta de entrada do SUS para
diagnosticar, notificar e referenciar as doencas advindas do processo de trabalho.

O CEREST Estadual de Minas Gerais tem uma organizacdo de servicos diferente dos
demais, embora com a mesma missao, tendo sido criado em 2004, quando o Ambulatério de
Doencas Ocupacionais (ADP) do Hospital das Clinicas da UFMG buscou adequar-se a
legislagéo vigente. A lei n° 8.080, conhecida como lei Organica da Saude, insere a satde do
trabalhador no campo de atuacdo do Sistema Unico de Sadde, regulamentada pela portaria
1.679 (18/09/2002). Esta portaria criou mecanismos para a organizacdo e implantacdo da
Rede Nacional de Assisténcia a salde do trabalhador (RENAST). J& a portaria 656, de
20/09/2002, define as normas para o cadastramento e habilitacdo dos Centros de Referéncia
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em Salude do Trabalhador, estipulando os prazos legais para os Estados cadastrarem e
habilitarem seus servicos.

Apesar de, legalmente, as equipes de profissionais dos CEREST’s estaduais serem
compostas por médicos do trabalho, auxiliares de enfermagem, profissionais de nivel médio,
enfermeiros e outros profissionais de nivel superior (Portaria GM/MS n°® 2.437 de 7 de
dezembro de 2005), os CEREST’s tém se adequado as necessidades locais, contratando outros
profissionais. Desse modo, busca-se um atendimento mais abrangente aos trabalhadores,
através de uma equipe multiprofissional que cumpra seu papel dentro da atencéo
especializada. Assim, os usuérios desses Centros podem ser, posteriormente, referenciados ou
contra-referenciados para tratamento na sua unidade de referéncia, conforme os preceitos do
SUS.

O CEREST Estadual de Minas Gerais, que funcionou no Ambulatério de doencas
profissionais no Hospital das Clinicas da UFMG, até o ano de 2011, tinha uma equipe
formada pelos seguintes profissionais: médicos do trabalho, pneumologista, clinico geral,
médicos residentes em medicina do trabalho, terapeuta ocupacional e uma sociéloga. Além
desta equipe lotada diretamente neste setor, 0 CEREST contava com o suporte dos demais
servicos do Hospital das Clinicas da UFMG. Esta equipe continua trabalhando no mesmo
local, porém agora desvinculada do CEREST-MG, como Ambulatério de servigo

especializado em Saude do Trabalhador.

3.2 A populagéo rural atendida no CEREST

A populacdo atendida neste servico é variavel e os trabalhadores rurais sdo uma das
categorias que dele se beneficiam. Muitos sdo atendidos com hipo6tese diagnostica de
intoxicacdo por agrotéxico. Eles apresentam queixas fisicas e psiquicas, sendo acolhidos e
assistidos pelos médicos residentes em medicina do trabalho e seu preceptor.

A presenca da psicologia neste servico se deu a convite da coordenacdo do
ambulatdrio, uma vez que, nos atendimentos, foi constatado que esses pacientes apresentavam
sintomas de transtornos mentais. A demanda colocada aos psicélogos referia-se, pois, ao
diagnostico e atendimento dos casos de adoecimento mental ou de uma enfermidade
emocional, jA no campo médico psiquiatrico ou psicoldgico.

Estes trabalhadores rurais eram, em grande parte, pequenos produtores rurais, cujos
vinculos trabalhistas eram empregados ou meeiros, além dos trabalhadores autbnomos e suas

familias, muitos deles associados em cooperativa. A maioria desses pacientes se dirigia ao
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servico apos a acao construida entre 0 CEREST-MG e o Sindicato dos Trabalhadores Rurais
da cidade de Alfredo Vasconcelos (MG), adiante a alta incidéncia de adoecimento e
intoxicacdo na regido.

No acompanhamento, foram encontrados quadros de adoecimento que combinavam
queixas organicas e psiquicas, em geral nomeadas como doengas “dos nervos”. Eram estes
casos que 0s médicos encaminhavam a equipe de psicologia. Apds os primeiros atendimentos
médico e psicoldgico, os diagndsticos eram discutidos entre as equipes, a fim de se
investigarem as possiveis relacdes entre as patologias e as condi¢des de trabalho dos sujeitos.

Na maioria das consultas clinicas, a hipotese desta relacdo se evidenciou. Os fatores
desencadeadores de sofrimento psiquico se mostravam associados as condicdes e a
organizacdo do trabalho, destacando-se, em varios casos, sintomas como ansiedade, depressao
ou apatia. Uma das situacdes realcadas nos atendimentos era a angustia provocada pelo uso
dos agrotoxicos e a ameaca de intoxicacdo que eles representavam. Neste sentido, as
construcdes imaginarias, relativas as consequéncias nefastas da intoxicacdo, eram tecidas
conforme elaboraces do senso comum, aumentando ainda mais o sofrimento psiquico dos

pacientes.

3.3 A complexidade e os desafios no atendimento e no diagndstico

Os desafios encontrados pela equipe de psicélogos foram muitos. Cabe aqui uma
mencao especial relativa a metodologia de atendimento clinico, que deveria contemplar as
especificidades da clientela e até mesmo de suas possibilidades de comparecer ao CEREST-
MG, uma vez que moravam no interior e 0 seu deslocamento dependia do transporte
organizado pelo sindicato e prefeitura locais. Sobre eles era também importante conhecermos
ndo apenas a realidade imediata do seu oficio, mas também a sua importancia na construcao
da identidade do trabalhador rural ou, mais especificamente, do pequeno produtor rural, no
Brasil de hoje.

Os aspectos técnicos e metodoldgicos foram conduzidos em acordo com o0 que
pudemos apreender dessa realidade, tanto através do contato com os sujeitos atendidos quanto
por dados retirados da literatura sobre o adoecimento dos trabalhadores rurais. A possibilidade
de um diagnostico exitoso deveu-se, sobretudo, as discussGes conjuntas entre as equipes de
médicos e de psicdlogos, evidenciando a importancia da pratica interdisciplinar no

atendimento desses trabalhadores. Era, pois, fundamental compartilhar os diferentes saberes,
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de modo que o atendimento fosse conduzido numa Otica ampliada sobre o adoecimento, as
condicdes de trabalho e de vida do trabalhador rural.

Para a equipe de psicologia, a questdo metodologica relativa a escuta desses sujeitos
era um desafio. Com efeito, era preciso associar a escuta as discussdes com a equipe médica,
além de recorrermos as pesquisas bibliograficas referentes ao adoecimento mental do
trabalhador rural. E importante lembrar que o espaco oferecido nesta modalidade de
atendimento direcionava-se para queixas e demandas associadas ao trabalho, em suas varias
dimensdes subjetivas, sociais e econémicas. Era também preciso considerar que a porta de
entrada da assisténcia a esses sujeitos era 0 ambulatério do HC, que abrigava a residéncia em
medicina do trabalho e 0 CEREST-MG. Assim, a dindmica do atendimento psicoldgico
deveria levar em conta estas estruturas, o que difere substancialmente do atendimento classico
de um consultdrio particular, o que inclui uma sequéncia regular (semanal ou outra) das
sessoes.

O dialogo entre os saberes foi essencial para o atendimento psicoldgico. Os casos eram
discutidos em equipe, de modo a deixar evidentes as relacdes entre patologias organicas,
psiquicas e alguns fatores ligados ao ambiente de trabalho. Mas o estudo de cada caso
singular nos permitiu também evitar generalizagOes. Era, pois, importante ter clareza sobre os
reais nexos entre os fatores laborais e o quadro global do sofrimento de cada paciente,
articulados a sua estrutura psiquica.

A metodologia de atendimento psicolégico era, pois, bastante distinta dos
procedimentos de consultdrio particular, tendo em vista a propria estrutura do servigo pablico
e de sua natureza interdisciplinar. Para tanto, conhecimentos da clinica do trabalho, da
psicossociologia e da escuta psicanalitica embasaram todo o processo de desenvolvimento dos
profissionais psicologos, frente a demanda do CEREST.

A compreensdo da realidade do trabalho rural era necesséria para que a escuta pudesse
ser ampliada ao contexto psicossocial da vida do trabalhador e, posteriormente, a necessidade
de entendermos também as condicBes estruturais do servico publico na cidade desses
trabalhadores, que ndo atendia & demanda de sua categoria em condicdo de adoecimento.
Estes pontos foram de fato configurando para nos, psicélogos, a metodologia dessa préatica
clinica, bem como a necessidade do trabalho de equipe entre os profissionais envolvidos, para
as discussoes e a condugédo dos casos.

A cidade de Alfredo Vasconcelos, proxima ao municipio de Barbacena, é uma cidade
pequena com area de 126,913 Km? e 6.078 habitantes, segundo o censo IBGE de 2010, sendo
a maioria da populacdo composta por familias rurais que se beneficiavam da producédo de
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frutas, flores e hortaligas. Em visita a esta foram observados os poucos recursos tecnoldgicos,
em desvantagens com o mercado produtor capitalista. Foi constatado também 0 uso inseguro
de produtos agrotoxicos — vasilhame no chio, mistura desses produtos na caixa d’agua aberta
perto de casa com criangas, uma pessoa dedetizando, ao lado de outra descal¢a. Se tais
condutas tém efeitos deletérios a saude, somemos a elas as condi¢Bes precérias de vida e de
trabalho desses sujeitos, homens e mulheres, o que revela a vulnerabilidade social em que
vivem, juntamente com suas familias.

Essa precariedade aparecia até mesmo no trajeto empreendido para chegarem ao
ambulatério do Hospital das Clinicas da UFMG. A viagem os colocava em transito por cinco
horas, em media, acrescidas de trés horas de espera para atendimento clinico e psicolégico,
sem queixa ou reclamacdo. Em contrapartida, eles consideravam o atendimento no CEREST
de 6tima qualidade (por se tratar de um hospital-escola, além do interesse da equipe médica,
uma primeira consulta médica, por exemplo, compreendia uma detalhada anamnese que
poderia durar até uma hora ou mais, dependendo do caso, 0 que, em geral, ndo ocorre no
servigo publico, além de todo o cuidado que se seguia, com os pedidos de exames clinicos
detalhados e o posterior encaminhamento de cada caso), j& que na sua cidade ndo havia
recursos ou um servico especifico para tais enfermidades. Alguns passavam anteriormente
pelo servigo pablico sem sucesso no tratamento.

As condicOes de atendimento do servico publico oferecido em Alfredo Vasconcelos
seguem a modalidade do SUS, que é o PSF (Programa de Saude da Familia). Em visita ao
posto médico local, entrevistamos o psiquiatra e realizamos reuniées com os agentes de satde
e demais profissionais da equipe. Estes se referiram a necessidade de a¢bes coletivas, junto a
populacdo, ndo sé relativamente ao uso indiscriminado dos agrotdxicos, mas aos demais
problemas relativos a saude, tendo em vista que a prevencdo é um elemento essencial na
producdo da salde, segundo o proprio projeto do SUS.

A literatura que retrata as queixas do trabalhador rural contempla um vasto leque de
sintomas leves, moderados e graves. Estes compreendem desde queixas difusas de ansiedade,
tristeza, desanimo, até formas agudas de depressdo, algumas vezes associadas a ideia de
autoexterminio.

As experiéncias de atendimento no CEREST-MG, assim como a literatura consultada,
mostraram que, se a ocorréncia de patologias graves é uma realidade entre trabalhadores
rurais, a maioria deles apresenta queixas difusas ou inespecificas, que alguns autores
denominam “morbidade psiquidtrica menor.” (FARIA et. Al, 1999). A morbidade

psiquiatrica difusa, entre trabalhadores, ja fora constatada, em outro contexto, por Le Guillant
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(2006), no conhecido caso da “neurose das telefonistas”. Interessa-nos ressaltar aqui as
aproximacdes entre esses autores que, distantes no tempo e no espaco, tém achados comuns
relativos aos nexos entre a doenca mental e o trabalho. De um lado, trata-se de um
adoecimento coletivo que Le Guillant (2006) também chamou de “sindrome geral da fadiga
nervosa’” ou “sindrome subjetiva comum”, associada, nos trabalhadores, a propria natureza de
suas atividades profissionais.

Do ponto de vista metodoldgico, trabalhnamos em duas vertentes interligadas, no que
diz respeito ao sofrimento dos trabalhadores rurais atendidos no CEREST: de um lado,
tomamos as queixas difusas como um fenomeno coletivo, na linha da “sindrome geral da
fadiga nervosa”, acima citada, o que reafirma a relacdo entre as “doencas do nervo” e o
contexto laboral. Por outro, lidamos com a necessidade de discutir cada caso, a fim de
chegarmos a um diagnostico capaz de precisar a natureza psiquica do sofrimento ou da
patologia, que supde uma trajetoria singular. Assim, mesmo levando-se em conta 0 nexo entre
0 adoecimento e as condic¢des de trabalho, era importante interrogar este nexo na otica do que
poderiamos chamar de uma “sindrome subjetiva individual”. Tratava-se de conjugar, na
complexidade de cada caso, a articulagdo entre os contextos individual e coletivo, subjetivo e
objetivo, psiquico e social, 0 que constitui um desafio para a construcdo de um diagnostico e
para 0s encaminhamentos de cada caso, hum servico publico que tentava associar 0s saberes

das clinicas médica e psicologica.

3.4 A vulnerabilidade social do Trabalhador Rural: o risco de vida, a expressao de dor e

sofrimento.

A vulnerabilidade ¢ um tema presente na leitura e interpretagdo das pesquisas
epidemioldgicas em Politicas Publicas e de Saude Coletiva. Este conceito se aplica a condicéo
do homem em situacdo de risco e fragilidade, frente aos desafios e impasses encontrados no
seu cotidiano e nas varias dimens@es da vida. No plano social, o cenario da vulnerabilidade
também mostra os limites das acbes que poderiam garantir ao cidaddo a participacdo nas
decisdes politicas, com reivindicagdes relativas ao grau de instrucéo, aos recursos materiais,

ao acesso a bens de consumo e aos servigos de saude.

A vulnerabilidade relacionada a fatores estruturais da sociedade, que se refere a
desigualdade de renda, educacéo e de acesso a servigos; vulnerabilidade relacionada
a aspectos fisiologicos e decorrentes das relacbes de género na sociedade e a
vulnerabilidade na esfera da significagdo, que integra o conceito de risco e a maneira
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como se expressa, no imaginario social, além de seus diferentes significados atraves
da histéria. (MUNOZ SANCHEZ; BERTOLOZZI, 2007, p. 320-321).

Na area ocupacional, no Brasil, a vulnerabilidade pode apontar para situacdes
diversificadas na organizacdo do trabalho e no modo como se constituiu a identidade dos
trabalhadores, ao longo do processo socio-historico e politico do pais. Outra questdo que no
Brasil eleva a vulnerabilidade refere-se “a geragdo de oportunidades” que permanece
reprimida pela estrutura econdmica, gerando aspectos que contribuem para tornar
insuficientes os ativos fisicos, pessoais e sociais dos trabalhadores.

Para Castel (2000) a situacdo de vulnerabilidade em que se encontram muitos
brasileiros est4 associada as mudanc¢as no mundo do trabalho, na crise salarial e na condicéo
de excluido no processo de transformacdo operadas no espago de trabalho e de existéncia
social. A vulnerabilidade se produz pela precariedade no trabalho, somada a fragilidade dos
vinculos sociais. Dois vetores importantes que podem definir a situacdo de vulnerabilidade é a
nédo-integracdo no mundo do trabalho e a inser¢do em sociabilidade familiar.

Existem diferentes zonas no espago social que sdo importantes na vida do sujeito,
configurando uma rede de sociabilidade. O que produz a situacdo de vulnerabilidade nao é
apenas o estado de falta de alimento, moradia, educacéo, satde, mas também as condi¢cdes em
que se encontra o sujeito na relacdo com o trabalho. Ou melhor, sua integracdo de modo
satisfatorio e permanente com bases sélidas na atividade de trabalho que exerce, bem como
sua inser¢do junto a sociabilidade sécio-familiar.

A inconstancia ou a fragilizacdo de alguns desses vetores pode leva-lo ao isolamento
psicossocial. Estes vetores produzem recortes diferentes no espaco social. O autor acima
aponta quatro modalidades de relacdo, que vdo da autonomia a dependéncia. Assim, a zona de
integracdo esta relacionada ao trabalho e suas garantias; a zona de vulnerabilidade opera em
situacBes de precariedade no trabalho e na vida social; a zona de desfiliacdo caracteriza a
auséncia da categoria trabalho e o isolamento social; a zona de assisténcia esté relacionada a
incapacidade para o trabalho e a insercédo social.

O espaco que mais cresce no Brasil, na ética de Castel (1994), seria o de desfiliacdo,
sugerindo que o sujeito ndo esta inscrito nas regras de filiacdo e de reproducdo na sociedade,
podendo ser a propria negagdo dos individuos e a falta de oportunidades de acesso a vida
social. A desfiliacdo é a ndo-existéncia do trabalho e a quebra do que ele chama de

sociabilidade primaria, ambos resultam da precarizacdo do trabalho e da caréncia do territério
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familiar e social, que garantem a rede de proximidade capaz de produzir a existéncia e
garantir alguma protecao.

Considerando os aspectos acima, ha fatores estruturais na organizacdo da sociedade
brasileira e na propria organizacdo do trabalho rural que colocam 0s grupos ou as
comunidades em situacdo de risco; fatores tais como mas condi¢des de vida, dificuldade de
acesso a escola, habitacdo, saneamento basico, transporte, servicos de saude e meios de
comunicacéo, contrastam com direitos dos cidaddos, autonomia e participacéo politica.

Além disso, os fatores de vulnerabilidade no trabalho rural apontam para um contexto

de violéncia.

As situacbes de vulnerabilidade no mundo do trabalho sdo constitutivas da
sociedade capitalista, que sdo movidas pela competicdo, e guiadas por uma Idgica
que reproduz a desigualdade social e, portanto, a reparticdo desigual da posse de
ativos fisicos, pessoais e sociais (MTE, 2007, p. 08).

As situacdes de vulnerabilidade no campo do trabalho se aplicam as seguintes
caracteristicas da populacédo: jovens, indigenas, idosos, portadores de necessidades especiais,
mulheres, negros ou pardos, migrantes, familias monoparentais, ou seja, chefiadas por
mulheres sem conjuge e com filhos pequenos.

Pode-se dizer que muitos dos fatores de risco enfrentados pelos trabalhadores rurais
sdo associados a aspectos tecnoldgicos, de precariedade na producdo, da auséncia de acesso a
informacdes qualificadas sobre seu oficio e por questdes de discriminagédo, preconceito e de
competicéo.

O Ministério da Agricultura vem priorizando a chamada agricultura moderna, cujos
produtos sdo destinados a exportacdo para geracdo de divisas, deixando em plano
secundario a agricultura familiar e a pesca artesanal, voltadas para consumo local.
Dessa forma, perde-se a oportunidade de fomentar o desenvolvimento local, fixar a
populacdo na regido e garantir melhores condigdes de vida (DIAS, 2006, p. 19-20).

Nesse sentido, conforme afirma Peres (2009) nenhum outro grupo € mais vulneravel
aos efeitos nocivos dos agrotdxicos, a modernizacdo das ferramentas de trabalho e a
competicdo no mercado do que os trabalhadores da chamada agricultura familiar. Assim, o
investimento Estatal facilita o desenvolvimento da produgdo em larga escala, produgéo
liderada por grandes empresas, o que fragiliza os lagos com o pequeno produtor rural, ou seja,
o0s lagos com a agricultura familiar.

Segundo Martins (2008) ha poucos estudos histéricos sobre a realidade do trabalho

urbano e rural no Brasil. No entanto,
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Nos ultimos anos, tivemos um nimero expressivo de estudos socioldgicos sobre a
situacdo dos trabalhadores rurais no periodo relativamente recente. Pouco interesse,
porém, pela sina dos trabalhadores rurais e urbanos na histéria social do pais. O
pouco que se fez, de qualquer modo, esteve muito marcado pela motivagdo politica
de descobrir na historia das classes trabalhadoras evidéncias de que elas tiveram
algo a ver com a nossa historia, de que tiveram lugar e papel significativo em tudo o
que aconteceu nos ultimos cem anos. (MARTINS, 2008, p. 113-114).

E podemos acrescentar ainda as poucas pesquisas e estudos na &rea da salde publica,
em relacdo a categoria trabalho rural e a saude mental do trabalhador rural.

Todavia, o estudo sobre a realidade do trabalho rural e sobre o destino dos
trabalhadores rurais sdo imprescindiveis, devido as transformacgdes tecnoldgicas e
organizacionais em curso no pais, o que acarretou impacto direto na saude fisica e mental do

trabalhador.

Todo trabalhador no exercicio de sua profissdo esta sujeito a um acidente do
trabalho, e algumas profissbes apresentam probabilidades maiores que outras. A
teoria do risco de acidente do trabalho aponta os principais agentes de risco
ocupacionais presentes no ambiente de trabalho, sdo eles: fisicos, mecanicos,
bioldgicos, ergondmicos e mais recentemente, 0s riscos psicossociais, em razdo da
crescente exposicdo do trabalhador a situagdes de tenséo e estresse no trabalho.
(JESUS & BRITO, 2009, p. 143).

Silva (2005) nos fala de um cenéario no trabalho rural, comprometido com todas as
mudancas advindas do processo de modernizagdo. Processo tecnoldgico, que tomou espaco da
médo-de-obra no campo e levou ao uso intenso dos agrotoxicos, ap6s a Segunda Guerra
Mundial. A chamada “modernizagdo agricola” teve como objetivo principal a alta
produtividade de forma inconsequente, no que tange a saude dos envolvidos no processo, ao

meio ambiente e ao alto risco de acidentes e adoecimento.

A estas situacBes de risco para a salude do trabalhador se somam condicBes que
afetam o conjunto dos trabalhadores brasileiros, como baixos salérios, condi¢Ges
sanitarias inadequadas, caréncias alimentar, deficiéncia dos servi¢os de salde, entre
outras (SILVA, 2005, p. 894).

O aumento da utilizagdo de agrotoxico é questionado, ha ja algumas décadas, com
relagdo ao seu uso excessivo e inconsequente. De acordo com os dados da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), em 1990, o uso de agrotoxico no mundo era da ordem de 3
milhdes de toneladas/ano, expondo ao risco de intoxicacdo, atraves do trabalho agricola, mais
de 500 milhdes de pessoas. Também estimava que 0s casos anuais de intoxicacdo aguda néo-

intencionais fossem de um milh&o, com 20 mil mortes, sendo a exposi¢cdo ocupacional
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responsavel por 70% desses casos de intoxicacdo. Embora reconhecendo que os efeitos
crénicos sao mais dificeis de serem avaliados, estes foram estimados pela OMS em 700 mil
casos/ano de dermatoses, 37 mil casos/ano de cancer, em paises em desenvolvimento e 25 mil
casos/ano de sequelas neuro-comportamentais persistentes, ocasionadas por intoxicacoes
ocupacionais por compostos com organofosforados. Quinze anos depois, em 2005, a OMS,
em conjunto com a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), passou a estimar em sete
milhGes os casos de intoxicacdo agudas e de longo termo, com 70 mil 6bitos provocados por
agrotoxicos anualmente no mundo, sobretudo nos paises em desenvolvimento (GARCIA,
2005).

Em 2005, o Sistema Nacional de Informac8es Tdxico-Farmacoldgicas (SINITOX)
registrou 84.456 casos de intoxicacbes em 28 dos 34 Centros de Informacéo e
Assisténcia Toxicologica em atividade no pais. Desses casos, 15.804 foram
intoxicagbes por tentativas de suicidio, dentre os quais 14% com ingestdo de
agrotdxicos de uso agricola e 11% com ingestdo de raticidas, superados apenas pelos
casos provocados por medicamentos (59%). (GARCIA & FILHO, 2007, p. 07).

Em outra pesquisa na cidade de Luz-MG, Abreu, Meyer e Resende (2007) apontam
que, entre 2000 e 2004, aconteceram 19 suicidios. Desses, 18 eram de trabalhadores rurais.
Participaram da entrevista 50 moradores e 98% dos entrevistados usavam agrotoxicos na
lavoura, sendo que 40% j& haviam se intoxicado. Porém, 72% n&o usavam equipamentos de
protecdo e 56% nunca leram a bula dos produtos. Ja Pires (2005) discorre sobre suicidios
devidos ao contato com agrotéxico no Estado do Mato Grosso do Sul, no periodo de 1992 a
2002. Neste contexto, foram notificados 1.335 casos de adoecimento, sendo que desses, 506
trabalhadores cometeram tentativa de suicidio por ingestdo voluntaria, o que levou a 139
mortes.

Atualmente, os agrotdxicos sdo considerados como os principais fatores de risco para
a salde humana no plantio. Os estudos apontam para o processo de trabalho que devem ser
investigados e 0 modo como o trabalhador lida com o manuseio dos agrotoxicos. Além dos
efeitos relatados acima, Fehlberg (2003), em pesquisa realizada com 15 mulheres, na zona
rural do Valdo de Sdo Lourenco no Estado do Espirito Santo, relata que a pulverizagdo €
tarefa delas, sendo que 20% apresentaram aborto espontaneo e 13% tiveram aborto pelo
menos uma vez. Em suas familias, 70% apresentavam situacdo de Obito de criangas com
menos de 10 anos.

Os efeitos agudos a salide podem apresentar sintomas do tipo: nausea, vomito, cefaléia,

tontura, parestesia, hemorragias, convulsdes e morte. Exposi¢cbes de longo periodo
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demonstram efeitos cronicos como alteracdes imunologicas, genéticas, malformacéo
congeénita, cancer, efeitos sobre o sistema nervoso, reacdes alérgicas comportamentais, dentre

outros.

Ao longo dos anos, correlacionar essas exposi¢cfes em alguns efeitos crénicos se
torna tarefa extremamente minuciosa, jA que 0s sintomas aparecem anos apés a
exposicdo, como o céncer. Essas doencas tém um processo de evolucdo muito
intenso e sdo de certa forma multideterminados. 1sso torna o estabelecimento do
nexo causal extremamente dificil, do ponto de vista cientifico, uma vez que os
efeitos nao sdo especificos. (SILVA, 2005, p. 898).

No que se refere a intoxicag¢do por agrotoxicos no Brasil, Faria (2007) nos fala que os
desafios sdo muitos para realizacdo dos estudos epidemioldgicos. As dificuldades perpassam a
classificacdo toxicoldgica dos agrotdxicos e a confirmacdo da intoxicacdo. Em pesquisa
realizada na Serra Gaucha, em 30% das familias, 88% estavam em uso de medicacédo
psiquiatrica.

Peres et. al. (2004), em pesquisa na regido de Nova Friburgo, realizaram entrevistas
com seis médicos que atendem as 16 comunidades vizinhas. Eles relataram a associacdo de
queixas de “nervosismo” e a intoxicacdo por agrotoxico. Apontam também dificuldade de

evitar a dependéncia medicamentosa para o “nervoso”. Os autores reconhecem e destacam:

Comprando remédios, as pessoas acreditam estar comprando salde, ou melhor,
comprando paliativos para sua fraqueza, a sua fadiga, a sua dor, 0 seu
inconformismo, os incémodos da vida. Mas, os remédios podem trazer efeitos
opostos aos desejados, ou seja, podem traduzir-se em maior fraqueza, fadiga e
incobmodo, sobretudo naquelas pessoas que estdo debilitadas pelos efeitos toxicos
dos produtos usados nas lavouras, como descrito por trés médicos por nés
entrevistados. (PERES et. al., 2004, p. 1521).

As representagdes do “nervoso” constituem-se como enredo particularmente poderoso
para expressar a vivéncia do mundo do trabalho e suas repercussdes sobre a identidade e a
perturbacdo dos grupos sociais (DUARTE, 1988). A compreensdo do modo como as
vivéncias de “nervosismo” sdo referidas no cotidiano possibilita estabelecer um elo entre as
queixas individuais e as tensdes sociais, assim como outros determinantes presentes na
organizacédo do trabalho, da satde e do ambiente dos grupos que estdo vivendo o problema
(COSTA, 1989).

O “nervoso” ¢ uma categoria semantica plastica, que transcende os enquadres

biomédicos ou psicopatoldgicos, abrangendo as relacdes entre a corporalidade e as dimensdes
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da vida social, enlacando manifestaches pessoais e coletivas, ideoldgicas, religiosas e
emocionais (LEVIGARD, 2004).

O perfil de adoecimento do trabalhador rural configura um desafio clinico nos casos
de transtornos mentais geralmente associados a patologias de origem laboral. Estas
sdo em muitos casos decorrentes de intoxicagdo por produtos agrotdxicos e
organofosforados. No entanto, na caracterizacdo de tais sintomas, levantam-se
fatores associados a acidentes de trabalho leves ou graves, bem como a organizacéo
e as condicdes precarias do trabalho no campo. A estas podemos ainda ajuntar os
problemas psicolégicos que remetem a singularidade de cada trabalhador, a
estruturas neurdticas ou psicoticas que costumam emergir ou agravar-se em funcao
das condigbes adversas do trabalho rural. (ARAUJO e GREGGIO, 2008, p. 66-67).

E importante destacar o nivel de complexidade que advém das atuais relacdes que se
estabelecem na realidade da organizacdo do trabalho e as consequéncias na vida psicossocial
do trabalhador. Os fatores do adoecimento sdo multideterminados, exigindo dos profissionais
um trabalho multidisciplinar para facilitar o processo diagndéstico e de tratamento. Quando o
processo de adoecimento se estende a saude mental do trabalhador rural, a presenca do
profissional de psicologia é imprescindivel.

O conhecimento da realidade do nexo entre adoecimento mental e trabalho rural
configura um desafio especifico aos profissionais de salide. E importante ressaltar que no ha
inclusdo de psicologos especialistas em salde do trabalhador rural, na rede SUS, em
atendimento ambulatorial e em Salde da Familia, o que constitui um desafio a todos os
profissionais, inclusive os da area médica, que lidam com os sintomas de adoecimento mental
sem apoio da area da psicologia.

A partir da experiéncia no CEREST, ha fortes indicios de que os casos de transtornos
mentais se associam as patologias de origem laboral. Muitos apresentam perfil semelhante aos
encontrados na bibliografia sobre o tema e quase sempre em decorréncia da intoxicagao por
produtos agrotoxicos. No entanto, € importante estudar outros aspectos relacionados a outras
etiologias provenientes do contexto rural, como, por exemplo, a vulnerabilidade das familias
rurais e sua estrutura de microproducédo, bastante diferente do agronegdcio e da concentracao
fundiaria.

O encontro com os trabalhadores rurais nos faz acreditar que a depressédo esta em cena

como sintoma principal e desencadeador de outras formas de adoecimento.
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4 SOBRE A PRATICA DE ATENDIMENTO PSICOLOGICO AO TRABALHADOR
RURAL

No momento de chegada ao CEREST, nos, profissionais psicologos, tinhamos
experiéncia em Psicologia do Trabalho, atraves de atendimento a trabalhadores metaltrgicos
com uma abordagem que associava as clinicas do trabalho e a psicanalitica. Esta experiéncia e
0s saberes compartilhados em equipe, no CEREST-MG, de alguma maneira contribuiram para
as construcdes e elaboragdes do atendimento ao trabalhador rural. Nesta pratica, como nas
demais “clinicas do trabalho”, era importante o conhecimento do ambiente, das condigdes e
da organizacdo do trabalho rural. Classicamente, essa perspectiva ndo se inscrevia na pratica
clinica dos psicélogos. Para nos, era, pois, importante buscar uma bibliografia especifica
sobre a realidade do trabalho rural no Brasil. O que constatamos foi que, no campo da clinica

psicoldgica, era muito escasso o investimento no cuidado e na satde do trabalhador rural.

4.1 A Clinica do trabalho e sua interface com a psicanalise.

A prética clinica de atendimento ao trabalhador rural deve ser considerada em sua
complexidade, no sentido de uma rede de associacdes tecidas entre o sofrimento, a demanda e
0 conhecimento da realidade da organizacdo do trabalho exercido pelo sujeito. Lembremos
que a subjetividade, no caso desses trabalhadores, ndo esta dissociada das condi¢des politicas
e psicossociais que circunscrevem o seu cotidiano. E isso tem importancia particular para 0s
avancos da clinica psicolégica. O trabalhador adoecido, quando procura o atendimento
publico, demanda do servigo respostas que extrapolam o campo médico, pois esta também
psiquicamente fragilizado. Sua demanda inicial, no entanto, ndo é especifica para a clinica
médica generalista. A demanda por uma assisténcia psiquiatrica ou psicoldgica €é, nesse caso,
apenas implicita. Considerando-se um atendimento publico de salde, as respostas a essa
demanda subjetiva implicita devem ser construidas e contextualizadas. Mas nem sempre 0S
recursos encontrados na rede de salde estdo em condicBGes de responder a essa demanda
subjetiva individual do trabalhador rural. Os campos tedricos, em torno da clinica do trabalho,
que podem subsidiar o profissional de psicologia, nesta trajetéria de atendimento ao

trabalhador, sdo diversos, embora pouco presentes na especificidade do trabalhador rural.

Considerando as configura¢cdes do mundo do trabalho e dos avancos tedricos nas
diversas areas de conhecimento, a psicologia voltada ao estudo do trabalho reflete
grande diversidade de posicionamentos, abordagens e filiagGes epistemoldgicas.
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Numa rapida avaliagdo, é possivel perceber diversas vertentes de analise psicologica
das questdes engrenadas pelo trabalho. (BENDASSOLI; SOBOL, 2011, p. 04).

Entre as atuais abordagens da chamada “Psicologia do Trabalho” ou das “Clinicas do
Trabalho”, podemos citar a Psicodinamica do Trabalho (DEJOURS et al., 1994); a Ergologia
(SCHWARTZ, 2000), a Clinica da Atividade (CLOT, 2006), a Psicossociologia do Trabalho
(LHUILIER, 2006). Nas clinicas do trabalho, o saber construido sobre o trabalho é intrinseco
a experiéncia de onde ele surge, ou seja, € um saber pratico que deve ser elaborado pelo
préprio trabalhador, em conjunto com o clinico do trabalho. Os sujeitos adoecem por estarem
expostos a situacdes que enfraquecem seu poder de agir, impedem sua capacidade de

enfrentamento e de atribuir significaces a sua propria experiéncia.

A emergéncia do sofrimento no trabalho é um forte motivo de convocacdo das
clinicas do trabalho (LHUILIER,2006c). Busca-se questionar o sofrimento numa
dupla perspectiva: de suas inscricdes ou producdes sociais, como nos modos de
organizacgdo e divisao do trabalho, e também na perspectiva dos processos psiquicos
que operam nos individuos como resposta ao sofrimento, seja em termos da faléncia
ou falhas nas defesas psiquicas (DEJOURS,1990), como de bloqueios ou
impedimentos do poder agir (CLOT,2008). Como V&, hd uma tentativa de néo
reduzir o sofrimento & dimenséo exclusivamente individual. Em vez disso, o olhar
do investigador se volta, simultaneamente, para o sofrimento socialmente produzido
e para sua ressonancia com questdes envolvendo a subjetividade ou a vida psiquica.
(BENDASSOLLI; SOBOL, 2011, p. 15).

A interface com a psicanalise oferece recurso para investigar e intervir no fenémeno
do adoecimento psiquico do trabalhador rural, no campo clinico e social. Alguns aspectos da
conduta técnica e metodoldgica do profissional, embasada na experiéncia psicanalitica, foram
fundamentais para possibilitar a abordagem do sujeito, nas intervencdes realizadas, como, por
exemplo, saber escutar, entender a transferéncia e a importancia da associacdo livre do
trabalhador, quando este se referia ao seu sofrimento e angustias, na vida laboral e as relaces
desta com sua existéncia, como um todo. Também eram levados em conta 0s aspectos
intrasubjetivos e intrapsiquicos possiveis de acontecer neste espago entre o psicologo e o
trabalhador rural. Entdo pode-se afirmar que “a pratica clinica psicologica passa a vincular-se
a uma demanda do sujeito, e ndo necessariamente a uma patologia, como no modelo médico.”
(MOREIRA; ROMAGNOLI; NEVES, 2007, p. 613).

De inicio, no ambulatério, passamos por um momento de conhecimento e participacao
junto a clinica médica, cujo intuito era conhecer o trabalhador e suas queixas, em relacdo a
sua saude. Posteriormente, conforme a demanda observada no atendimento médico, a

psicologia era convocada a escutar o sujeito. O conhecimento da pratica medica fez realcar o
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quanto os dados da medicina do trabalho, através de uma anamnese especifica e minuciosa,
compdem a historia do sujeito e da atividade que ele excuta. Em muitos casos, o adoecimento
estava relacionado, de fato, a organizacdo do trabalho, sendo fundamental a discussédo
interdisciplinar para a condugdo dos casos, 0 que incluia o estudo e o conhecimento do
trabalho rural.

Alguns encaminhamentos foram, pois, construidos em equipe, respeitando-se as
diretrizes do servico. A permanéncia da equipe de psicélogos era restrita ao ambulatorio, por
tratar-se de uma atividade voluntaria. Em geral, dadas as modalidades de comparecimento
quinzenal, mensal ou em espacos mais longos, dos sujeitos a0 CEREST-MG, o tempo de
atendimento clinico oferecido ao trabalhador era insuficiente para lidar com o fenébmeno do
adoecimento psiquico, especialmente nos casos graves de neurose e psicose desencadeadas no
cotidiano do trabalho rural. Assim, em alguns acompanhamentos, foi necessario encaminhar
0s sujeitos a rede SUS de sua cidade. Outros ficaram em atendimento por um tempo maior. E
estes, de fato, compdem toda a riqueza deste trabalho.

De inicio, a cada encontro da equipe de psicologos com a equipe médica e 0
trabalhador rural, percebia-se a complexidade da vida no meio rural, o que reforcava a
necessidade de conhecermos melhor as condicGes e a organizagdo do trabalho rural. Isto
facilitou a dindmica da prética clinica, principalmente a escuta do sofrimento, nos sentidos
individual e coletivo da categoria, cujos conteddos poderiam ter relacdo com o sintoma
trazido pelo trabalhador. Alguns sintomas, como a depressao, sinais de tristeza, apatia afetiva,
desanimo, destacavam-se como caracteristicas emergentes no discurso do trabalhador e
podem ser interpretados como sintomas sociais, associados a condicéo de violéncia estrutural

no meio rural.

Nenhuma reflexdo critica sobre a ordem social pode prescindir da andlise dos
dispositivos de engajamento libidinal dos sujeitos nas estruturas simbolicas que a
determinam. O real inatingivel pelas formacdes da linguagem, sé pode ser
inconsciente; é desse campo ndo organizado pelo significante que advém o trauma,
em sua dupla inscricdo: tanto de gozo quanto de invaséo violenta, capaz de destruir e
rede de representaces que protege a vida psiquica e também a vida em sociedade.
(KEHL, 2009, p. 27).

A cada passo da construgdo desta clinica, percebia-se a importancia do conhecimento
referente a construgéo socio-historica do trabalho rural. Estes referenciais revelam grande
parte da segregacdo e vulnerabilidade trazidas pelo trabalhador e estdo alicergados nas
situagdes de violéncia e exclusdo. Os discursos aos quais os trabalhadores rurais foram

submetidos de forma imperativa e inconsciente, dizem dos traumas sociais da categoria e
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aparecem na clinica, na forma de siléncio, sintomas e desamparo social. Quando essa
demanda chega ao consultorio, ela deixa clara a fragilidade do trabalhador, com baixa
escolaridade e poucos recursos simbolicos, frente ao outro da rede de saude e dos servi¢cos
publicos.

Os sintomas, uma vez interpretados como fendmeno social, sugerem a necessidade de
0 psicologo conhecer como as relaces de poder se construiram no meio rural brasileiro. 1sso
leva a entender também os atuais esforcos que o trabalhador precisa empreender para
permanecer no mercado, evidenciando que “a complexidade das estruturas simbolicas, a partir
dos primordios do capitalismo, tornou o campo do outro inacessivel ao saber (consciente) dos
sujeitos sociais.” (KEHL, 2009, p. 45). Assim, a precariedade na organizagdo do trabalho
rural é um elemento presente ao longo dos séculos. “E possivel pensar em violéncia quando
os trabalhadores séo obrigados a aceitar condigfes, organizacéo e relacbes socioprofissionais
criticas que comprometem o bem-estar e colocam em risco a salde e seguranca.”
(FERREIRA; GUIMARAES; ALMEIDA, 2010, p. 84).

No atendimento clinico psicologico do trabalhador rural escuta-se a realidade de seu
cotidiano laboral, cujas cenas revelam acontecimentos traumaticos e fragmentadores da sua
integridade, entre os quais podemos listar: 0 uso abusivo de agrotdxicos; a falta de politicas
agricolas que os protejam (principalmente o médio e o pequeno produtor rural); os limites de
equipamentos de protecdo individual; a falta de informacdes consistentes relacionadas aos
maleficios da contaminacédo individual e ambiental. 1sso nos faz reportar a nossa tradicéo de
civilizacdo rural e ndo de civilizacdo agricola de raizes camponesas. A agricultura familiar
ainda se desenvolve com poucos recursos € poucos investimentos, uma vez que 0S projetos
nacionais priorizam as oligarquias, os monopolios e 0 agronegdcio.

O adoecimento pode ser fruto de tudo isso e de questdes mais amplas como o0 pouco
recurso tecnoldgico que tira o trabalhador do mercado, pois ele se vé& sem condi¢des de
competir com a produtividade das grandes empresas rurais que abastecem o mercado em dia.
Tudo isso aparece na clinica, no discurso do trabalhador, evidenciando os efeitos negativos na

sua capacidade produtiva.

Os ambientes modificam-se e tornam-se muitas vezes bastante hostis pela
competitividade que promovem. O efeito da intensa quantidade de informacéo sobre
a cognicdo da populagdo trabalhadora ndo é em absoluto conhecida. Porém, tais
demandas parecem ter grande potencial para gerar sofrimento psiquico, pois exigem
um rapido aprendizado para o seu uso, grande pressdo por economia de tempo,
longos periodos de trabalho, mudangas constantes de procedimentos, acimulo de
informacéo e exigéncias do aumento de produtividade (WUNSCH FILHO, 2004, p.
114).
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Os fragmentos dos casos apresentados retratam varias situacdes no trabalho rural que
colocam o sujeito em situacdo de violéncia e vulnerabilidade, com perdas na sua integridade
fisica e mental, a comegar, por exemplo, pelo fato de que ele comeca a trabalhar desde a
infancia. Na idade adulta, o uso de medicacdo ansiolitica e antidepressiva aparece como 0
anico recurso que lhe é oferecido na rede publica, diante de sintomas como insonia,
irritabilidade e ansiedade. Outro ponto seria a falta de orientacdo sobre o manejo dos
agrotdxicos e mesmo de técnicas agricolas que ndo utilizassem estes produtos. Além disso,
existem dificuldades na rede publica de salude para diagnéstico de adoecimento psiquico,
relacionado ao trabalho rural e o tratamento desses casos. Ao psicélogo cabe escutar o sujeito
que se apresenta no atendimento, pois “ha mais no trabalho do que simplesmente sofrimento,
da mesma forma que o sujeito ndo se define pelo pathos, mas também por sua capacidade de
criacdo, reinvencdo, emancipagdo e superacdo das dificuldades colocadas no real.”
(BENDASSOLLI; SOBOL, 2011, p. 14). Cabe ainda entender que essas condicdes afetam a
identidade do trabalhador, principalmente do pequeno produtor rural, cujo trabalho deveria
dar-lhe o sentido da vida e de todas as suas relagfes sociais. Neste sentido, sabemos que o
trabalho adoece, mas também recupera, na medida em que propde ao homem o ressurgimento
de si mesmo, de sua autoestima e da sua saude.

No campo das dificuldades colocadas pelo real do trabalho, um dos desafios para o
trabalhador adoecido € lidar com a soberania do outro ou o poder proveniente dos padrdes
arcaicos de relagBes entre os homens, 0 que mantém a violéncia e, consequentemente, 0
adoecimento. De qual violéncia estamos falando? Da violéncia anterior vivida durante o
processo de construcdo da identidade do trabalhador rural, na sociedade brasileira, em meio a
escravidao e a condicdo de subjulgado, destituido de sua autonomia. E das violéncias atuais
que repetem o mesmo padrdo, deixando o trabalhador rural impotente frente ao seu cotidiano
de trabalho. “O poder ¢ necessario para definir as regras da vida em comum, a posi¢do de
cada individuo no sistema de trabalho e de trocas, seus direitos e suas obrigacdes.”
(ENRIQUEZ, 2007, p. 58).

Para este autor, os niveis de poder séo variados e o exercicio do poder esta nas figuras
de autoridade, nas tomadas de decisdes politicas e nas formas soberanas de atuar. Entdo, ha
que se refletir sobre a soberania do outro, encarnada em aspectos de dominagdo, ao
institucionalizar unilateralmente o destino dessa categoria. Estamos apontando uma violéncia

que se constituiu na negacdo do saber que o trabalhador teria do seu oficio. A violéncia é
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posta pela auséncia de palavra, na rela¢éo de trabalho, na vida social, na rede publica de salde,
levando o trabalhador ao sofrimento e a perda da sua integridade.

Para Moreira (2011), o realce da violéncia na vida humana estaria mais no sentido
subjetivo e das percepcdes do que na linguagem. Esta autora localiza, em Arendt, a violéncia
como algo que se opde ao logos, revelando uma face primitiva e instrumental do humano, ao
marcar uma posicao de recusa ao dialogo e ao reconhecimento. Ela esta presente no exercicio
de dominacdo, opressdao e humilhacdo. Ela nos fala também da violéncia especular cujas
respostas quando ocorrem sdo automaticas “alimentando o ciclo de violéncia. Acreditamos
que essa violéncia é comum em situacbes de crise em que 0s sujeitos ndo se veem
reconhecidos.” (MOREIRA, 2011, p. 41).

Drawin (2011) considera a violéncia um fendémeno de mdltiplas interpretacdes. E
coerente compartilhar com este autor o fato de que a violéncia ndo esta na natureza e sim
somente no mundo humano. Para ele a modernizacdo social, econdmica e politica, cujo ideal
progressista ndo se discute, tém seus efeitos traumatizantes na nossa sociedade, promovendo
nos ultimos anos uma violéncia silenciosa, de dificil interpretacdo, como se ela pudesse ser

considerada natural e ndo historicamente construida.

A violéncia sistémica, que neutraliza silenciosamente a vida politica, ao subjugar os
individuos a légica do trabalho (labor) em detrimento da acdo (ARENDT, 2010a,
2010b); a violéncia sociossimbdlica que bloqueia a possibilidade da autorreflexdo e
da busca comum pelo sentido da vida; a violéncia ontoldgica como resultado
imprevisivel e incontroldvel da autorreproducdo dos sistemas tecnocientifico e
econdmico ocasionando a destrui¢do da natureza em sua riqueza fenoménica e em
sua integridade em si (physis) e a destruicdo da cultura em sua expressao moral e em
seu valor para nds (ethos), que sdo as duas experiéncias equioriginarias do ser
humano. (DRAWIN, 2011, p. 27-28).

O psicologo, no atendimento clinico ao trabalhador rural adoecido, poderia, pois,
ocupar o lugar de agente do reconhecimento, objetivando a reconstrucdo da salde psiquica,
frente a violéncia, as perdas ocorridas na relacdo com o trabalho, e na elaboracdo de novas
construcdes, através da palavra. O trabalho clinico tentaria recompor as perdas e 0s

traumatismos resultantes da vulnerabilidade no trabalho e na relagdo com o outro.

Nesse sentido, concordamos com Figueiredo (1996) quando ele afirma que a clinica
psicoldgica se caracteriza ndo pelo local em que se realiza — o consultério —, mas
pela qualidade da escuta e da acolhida que se oferece ao sujeito: a escuta e a
acolhida do excluido do discurso. Portanto, ser psicélogo clinico implica
determinada postura diante do outro. Nesse sentido, podemos fazer a seguinte
observacdo: assim, ndo importa em que lugar ou espago o ato clinico aconteca, seja
no ambito privado ou publico, numa relagdo diadica, grupal ou coletiva. Este sera
sempre um fazer psicologico que se pautard em concepgdes tedricas e metodolégicas
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que refletirdo essa postura diante do sofrimento ou fendmeno psicol6gico que se
coloca diante dele. Melhor dizendo, o ato clinico se pautard muito mais por uma
ética do que por referenciais teoricos fechados. (DUTRA, 2004, s/p)”. (MOREIRA;
ROMAGNOLI; NEVES, 2011, p. 617).

Considerando a importancia dada ao referencial aberto para a construcao das clinicas
do trabalho e o atendimento psicoldgico ao trabalhador rural em interface com outros saberes,
passemos a seguir para a contribuicao da teoria psicanalitica a alguns fragmentos de casos, na
tentativa de esclarecer o que se passa na vida psiquica de um trabalhador, no desencadear do

fendmeno do adoecimento, na relacdo com o trabalho.

4.2 Contribuicges psicanaliticas ao atendimento psicologico do trabalhador rural.

Neste item, ressalta-se, primeiramente, que ndo temos a pretensdo de propor uma
clinica psicanalitica a partir dos atendimentos realizados junto aos trabalhadores rurais, mas
de buscar subsidios nesta area de conhecimento que facilitem compreender o comportamento
e conflitos apresentados pelos trabalhadores, no que se refere ao adoecimento psiquico. Na
maioria dos casos atendidos, percebe-se um processo de fragilizagdo emocional, apatia em
relacdo ao trabalho e a vida social, associadas a condi¢do de vulnerabilidade, culminando em
sintomatologias especificas, tais como depressao e ansiedade.

Em outros casos, no entanto, observa-se 0 desencadeamento de sintomas que
configuram uma doenca especifica do campo psiquico ou da psicopatologia, tal como a
neurose traumatica, de acordo com a leitura psicanalitica, ou o stress poés-traumatico
(conforme CID10), que serdo descritos no decorrer do texto. Estes eram casos em que 0
sofrimento desencadeado no trabalho envolvia fendmenos da vida psiquica que “embora
fagam parte de nossa atividade mental normal, se relacionam com o sofrimento emocional dos
individuos.” (CARVALHO, 2006, p. 17).

A contribuicdo psicanalitica a clinica do trabalho se deu neste contexto de
adoecimento que atinge a identidade do trabalhador, sua vida emocional e psiquica. Esta
teoria favoreceu a construcdo de alguns diagndsticos, na medida em que propde a clinica das
estruturas psiquicas e da transferéncia. Estes termos sdo importantes porque permitem ao
profissional 0 acesso a vida psiquica do trabalhador, na medida em que revelam a dindmica do
sujeito na relagdo consigo mesmo, com 0 outro e com 0 ambiente. Nesse sentido, 0

profissional “tenta compeli-lo a ajustar seus impulsos emocionais ao nexo do tratamento e da
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historia de sua vida, a submeté-los a consideracdo intelectual e compreendé-los a luz de seu
valor psiquico.” (FREUD, 1913/1996, p.119).

Os fragmentos de casos que serdo apresentados em seguida retratam o atendimento
clinico psicolégico oferecido aos trabalhadores rurais, enfatizando a temaética da presenga dos
agrotoxicos, relevante na clinica do trabalho rural e na formagéo dos sintomas trazidos pelo
trabalhador.

A atividade de trabalho e seus impasses levariam o trabalhador ao adoecimento
psiquico, a medida que os sintomas estariam associados a série de fatores como o
desequilibrio emocional, a histéria laboral em conflito com a subjetividade e a identidade do
trabalhador. Nestes casos, a psicanalise proporia ao profissional da psicologia o suporte
interpretativo dos sintomas destes sujeitos, cujos desdobramentos recaem sobre questdes
psicossociais.

Nesse sentido, alguns questionamentos podem ser tecidos: como a psicanalise poderia
contribuir na reflexdo destes casos, em que o trabalhador rural se manifesta adoecido no
campo psiquico, em fungdo do diagndstico de “envenenamento”, impedindo-0 de ter clareza
do que se passa com ele, perdendo o seu equilibrio emocional e sua salde psiquica? Quais as
reflexdes, a luz desta teoria, poderiam contribuir para o entendimento desses casos?

Dentre os casos assistidos, os relatos demonstram que o sofrimento é desencadeado
por um acontecimento que trataremos aqui como traumatico: o “envenenamento”. E este
acontecimento modificaria a dindmica psiquica do trabalhador, bem como suas representacées
mentais. O sofrimento, em consequéncia do acontecimento traumatico, ou ap6s o diagndstico
dado pelos médicos, envolve um misto de angustia, ansiedade e representacdes de destruicao.

Antes de ingressar no campo interpretativo dos sintomas, discutiremos um pouco o
que de fato podemos entender sobre o adoecimento psiquico associado a satde do trabalhador.
De modo geral, para os profissionais cautelosos com a leitura diagndstica do paciente na area
da salde, a expressdo do sujeito durante o atendimento ou no relato sobre sua doenca,
apresentam em si sinais reveladores, exatamente porque esses sinais contribuem para o
entendimento das doencas, confirmando ou ndo as hipéteses do profissional. No atendimento
psicologico, este aspecto também é importante, pois evidencia que a realidade apresentada no
contexto clinico através do comportamento do paciente € um dado que contribui para o
diagnostico e o tratamento. Quando o adoecimento atinge a esfera psiquica ha uma outra
realidade em questdo no campo da salde do paciente, que extrapola o campo fenoménico da
doenga, da experiéncia imediata ou da constatacdo empirica dos acontecimentos, como

aparece na clinica médica e em algumas clinicas psicoldgicas fundamentadas nas ciéncias
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comportamentais. Observe-se que as denominadas “clinicas do trabalho”, especialmente a
Psicodinamica do Trabalho (DEJOURS) e a Psicossociologia do Trabalho (LHUILIER) tém
uma intima vinculacdo com a Psicanalise, embora se inspirem também em outras abordagens,

tais como a Ergonomia de inspiracéo francesa, a Antropologia, a Histdria, a Sociologia, etc.

Em consequéncia, podemos dizer que pensar sobre psicanalise e promogdo de salde
na formacdo do psicélogo é potencializar a sua clinica visando a amplia-la. As
noc¢des psicanaliticas proporcionam ao estudante uma capacidade de reflexao critica
sobre os modos de sofrimento contemporéaneo, ressignificando-os e produzindo o
deslocamento de um olhar predominantemente organicista para abarcar uma clinica
do sujeito. Podemos, dessa forma, dizer que a psicanalise e seus pressupostos
tedricos ajudam a produzir, na formacdo do psicologo, um ponto de vista
diferenciado na promogdo de salde, na medida em que subvertem a ordem, nos
cuidados a salde, ao alocarem no centro de sua escuta um sujeito inscrito e
constituido por linguagem, ndo mais o entendendo como dualidade classica sujeito e
corpo, mas sim, como sujeito-corpo. (SILVA e GARCIA, 2011, p. 01).

A teoria psicanalitica favorece a escuta dos processos psiquicos envolvidos na
dindmica do adoecimento. Dentre eles, 0s processos inconscientes, situados em um campo da
vida do paciente que extrapola o campo da realidade concreta, da apreensdo sensorial e
cognitiva. Ou seja, esta forma de processar dados leva do “registro fenomenoldgico, 0 das
manifestacdes sintomaticas, ao registro estrutural, o do jogo de forcas e de significacbes nos
diferentes topoi da vida psiquica.” (DRAWIN, 2006, p. 81).

A clinica psicanalitica a que nos referimos se inicia com Freud, médico e neurologista
inconformado com a existéncia de doencas em seus pacientes que nao apresentavam lesdes
organicas. Ele modifica a sua clinica médica, inserindo nela o universo da representacdo, ao
escutar 0 que o paciente dizia sobre sua vida. Em consequéncia, Freud descobre que as razdes
do adoecimento estariam no plano representacional da mente, e ndo restrito a0 campo
bioldgico. Nesse sentido, ele propés o entendimento e a cura das doengas que nao

apresentavam lesGes organicas.

A historia que se seguiu é extensa e a retomamos apenas em linhas gerais. Os
sintomas mais histéricos passaram a ser tomados como resultado de uma dindmica
psiquica composta por: conflito, repressdo e retorno do reprimido. Determinados
conflitos entre tendéncias contraditérias geram um tal sofrimento que se torna
impossivel suportd-los; como defesa contra esse sofrimento, hé entdo a inibi¢do de
uma das tendéncias, a repressdo da representacdo (ou de um conjunto delas) cuja
consciéncia gera dor. Essa exclusdo do campo da consciéncia de fato evita a dor
imediata, mas a representacdo excluida persiste inconscientemente no psiquismo,
agora fora do controle do eu. Como resultado de um embate entre representacdo
inconsciente e defesa, e por uma série de compromissos, da-se o retorno simbolico
do reprimido como sintoma, sonho, ato falho, etc.. (FIGUEIREDO; SANTI, 2010, p.
83-84).
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A abordagem psicanalitica apresenta fundamentos para compreender aquilo que se
mantém de forma oculta, inconsciente, e que escapa ao discurso l6gico do paciente, sendo
algo que precisa ser abordado para além da objetividade das coisas, exatamente por ter raizes
psiquicas inconscientes.

Ao abordar o acolhimento oferecido ao trabalhador rural, os sinais de comportamento
expressos por estes de forma inadequada, agitada, ansiosa, agressiva, podem configurar esse
universo psiquico. E o sintoma pode estar como condi¢do de sobrevivéncia psiquica, em
situacdo de crise subjetiva ou desequilibrio emocional. O sintoma pode ser um dos recursos
de defesa do paciente, funcionando como dispositivo de descarga, alivio daquilo que doi, de
algo que inconscientemente ameaca a integridade do trabalhador, provindo da angustia, do
medo, da culpa e de uma representacdo ameacadora, como a existéncia de veneno no préprio
corpo.

No ambito de uma patologia, faz-se necessario reconhecer a complexidade do
adoecimento que se associa as varias dimensfes da vida do trabalhador. Além de ter relacdo
com as condic¢des do trabalho exercido, na forma de organizacao deste e dos relacionamentos
interpessoais no ambiente, é fundamental associar o contexto historico, a cultura. O
adoecimento psiquico envolve também os lagos emocionais em que o sujeito demonstra ter
para com 0 mundo, o trabalho, com a sua realidade interna ou consigo proprio.

A experiéncia de trabalho que incide sobre a salde do trabalhador, levando-o a um
quadro de adoecimento psiquico patoldgico, geralmente responde a um processo conflituoso
entre o0 sujeito e o mundo do trabalho. O trabalho entraria na série dos objetos de
investimentos, pelos quais o sujeito é reconhecido pelo outro ou pelo grupo. O conflito levaria
a varios questionamentos e instabilidades, podendo apresentar auséncia de sentido, perda na
identidade, perda na relagdo familiar e social ou nas relagbes em comunidade. Nestes casos,
pode-se acrescentar que o adoecimento atinge o narcisismo, ou seja, 0 lagco emocional para
consigo e para com 0s outros homens, comprometendo a idealizacdo das suas relacbes e a
vinculacdo com o grupo, assim como a imagem que 0 homem tem de si mesmo, que pode ser

também um objeto de seu investimento. O narcisismo

Penetra nos problemas mais profundos da relacdo entre o eu e os objetos externos,
tragando a nova distingdo entre “libido do eu” e libido objetal. Outrossim — e talvez
seja este 0 ponto mais importante — introduz os conceitos de “ideal do eu” e de
agente auto-observador, com ele relacionado. (FREUD, 1915/1996, p. 96).
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No texto sobre o narcisismo, de 1915, Freud prop@e o estudo referente a formagédo do
eu e aos investimentos libidinais entre sujeito e objeto. Ele apresenta a instancia psiquica
“ideal do eu”, que contempla parte do eu e esta em relagdo com o inconsciente € com o
supereu — instancia critica e consciéncia moral das a¢@es. O ideal do eu serve de subsidio ao
entendimento do sentimento de gratificagdo e reconhecimento perante o grupo. Por exemplo,
na vida psiquica do trabalhador o “ideal do eu” ¢ capaz de identificar para o eu o
reconhecimento de ser um bom trabalhador e apreciador das suas realizacfes. Além disso, €
fundamental a importancia nos investimentos objetais, referéncia nas suas identificacdes,
garantindo também o reconhecimento no amor do outro, desde a infancia. As alteragdes na
esfera do eu ou nestas instancias formadoras do eu, acontecem no processo de adoecimento e
acabam por modificar a sadde psiquica, cedendo lugar as injurias, ao desamparo e a culpa. E,
em alguma medida, o adoecer modifica o padréo de distribui¢éo da libido e dos investimentos

no mundo.

Todos sabemos e consideramos natural que o sujeito atormentado por uma dor
organica e por incomodos diversos, deixe de se interessar pelas coisas do mundo
exterior que ndo digam respeito a seu sofrimento. O doente recolhe seus
investimentos libidinais no eu e torna a envia-los depois da cura. O adoecimento
diria dos efeitos da libido antes direcionada aos objetos externos e agora direcionada
ao eu, promovendo fen6menos psiquicos de desprazer e tensdo. Estas excitagdes tem
efeito patogénico. E preciso processar 0 excesso em objetos reais ou imaginarios.
(FREUD, 1915/1996, p. 103).

Segundo Freud os vinculos libidinais e afetuosos sdo fruto do amor dos pais, mais
tarde educadores, professores, opinido publica e o trabalho. E ambos participam da formacéo
do eu. Um termo interessante, e ousemos dizer que funcionaria na base diagnostica do
psicdlogo, seria 0 autoconceito que o trabalhador apresenta. O autoconceito fundamenta-se
nas experiéncias eréticas com as coisas, 0s objetos (pais e outros), sendo o ideal do eu
referéncia para o sujeito se sentir amado e reconhecido. O trabalho representa, entdo, algo
associado ao narcisismo e a sua salde psiquica. Naquilo que constitui a palavra labor, em
muitos aspectos, temos um sentido altamente positivo, que nos liga a palavra labor, lavra,
elaboracdo, laborar, laborioso. E uma palavra extremamente sugestiva e que nos convida a
imagens de crescimento e ndo as imagens de degeneracdo ou exaustdo. (VIEGAS, 2010).

No sentido contrario em que prevalecem sentimentos de culpa, de desequilibrio, de
desamparo, observam-se mudancas nos investimentos objetais, em detrimento do seu eu,
como na neurose. A fantasia seria um recurso de elaboracdo na neurose para aliviar o que na

realidade torna-se insuportavel para a vida psiquica do trabalhador.
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O neuro6tico suspendeu seu vinculo com as pessoas e as coisas. Ele ainda conserva as
pessoas e as coisas na fantasia. 1sso significa que substituiu os objetos reais por
objetos imaginarios de sua lembranca — ou mesclou ambos —, por outro lado, que
desistiu de encaminhar as agdes motoras necessérias para atingir suas metas em
relacdo a esses objetos. (FREUD, 1915/1996, p. 98).

Ja em uma expressdo maior de grandeza do eu, haverd a onipoténcia narcisica e o
rompimento com os objetos na realidade. Neste sentido, o sofrimento intenso desencadearia,
na esfera psiquica, dificuldades no reconhecimento da imagem que o sujeito tem de si mesmo,
do mundo, dos objetos e do préprio trabalho, podendo chegar a ponto de fragmentar a sua
relacdo com o outro, com o proprio corpo e com o trabalho, como no caso das psicoses.

Retomemos a noc¢do de ideal de eu, introduzida em 1915, pela importancia que tem
para 0 nosso tema. O sujeito, na tentativa de recuperar a perfeicdo narcisica, outrora obtida na
infancia na relagdo com o outro, elege diante de si um ideal ao qual tenta vigorosamente
corresponder. A origem deste ideal é localizada na influéncia critica dos pais (que seria
transmitida ao individuo por intermédio da voz). Com o passar do tempo, figuras substitutivas
que irdo formar a rede social do individuo também terdo um papel na composicao desse ideal.
Freud sugere a existéncia de uma “instancia psiquica particular” que teria a fungdo de
“assegurar a satisfacdo narcisista proveniente do ideal do eu, e com este proposito, observar
constantemente o eu atual, medindo-o com o ideal.” (FREUD, 1915/1996).

Ele nos fala dos vinculos libidinais que sdo como fonte de energia presente na vida
psiquica, podendo ser associado a palavra amor, indicando um sentimento que unifica os
homens ndo s6 no plano da relagdo sexual, mas também na vida em comunidade entre varios
outros homens: “a formagdo de um grupo consiste em novos tipos de lagos libidinais entre os
membros do grupo.” (FREUD, 1915/1996, p.114). Na analise de Freud, a libido é energia
presente no psiquismo em direcdo a vida amorosa e social, passando pelas identificacGes e 0
grupo. “A linguagem efetuou uma unificagdo inteiramente justificavel ao criar a palavra amor
COm Seus NUMerosos usos, e que nao podemos fazer nada melhor sendo toma-la também como
base para nossas discussdes e exposi¢do cientifica.” (FREUD, 1915/1996, p.101-102).

Ao sublinhar os estados de amor, de hipnose e de multidao, seu foco recai sobre o
sintoma da alienacdo subjetiva frente ao outro. O social esta para 0 homem na medida em que
o lugar de filho o coloca na condicéo de irmdo, no campo coletivo. O amor so é possivel pela
abstinéncia do desfruto ilimitado dos objetos de prazer. E fundamental, portanto, que os
sujeitos se reconhecam entre si como irmaos, que 0s sujeitos deixem de se enclausurar na

posicdo de filhos de um Pai todo-poderoso, assumindo-se como irméos. Outro ponto
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importante é a questdo da ambivaléncia presente em toda relacdo de afeto. As antipatias e
aversdes que aparecem em uma predisposicdo ao 6dio e agressividade estdo intimamente
relacionadas ao convivio social e de trabalho, uma vez que € neste ambiente que o sujeito faz

suas escolhas.

Libido é a expressdo extraida da teoria das emocgdes. Damos 0 nome a energia,
considerada como uma magnitude quantitativa (embora na realidade ndo seja
presentemente mensuravel), daqueles instintos que tem a ver com tudo o que pode
ser abrangido sob a palavra “amor”. O nucleo de que queremos significar por amor
consiste naturalmente (e é isso que comumente é chamado de amor e que 0s poetas
cantam) no amor sexual, com a unido sexual, como objetivo. Mas ndo isolamos
disso — que, em qualquer caso, tem sua parte no nome ‘amor’ —, por um lado, o amor
préprio, e por outro, o amor pelos pais e pelos filhos, a amizade e o amor pela
humanidade em geral, bem como a devocéo a objetos concretos e a ideias abstratas.
(FREUD, 1915/1996, p.101).

A ldentificagdo constitui a forma mais primitiva e original do lago emocional. A sua
origem estaria na relagdo com os pais, no amor e na idealizacdo vivenciado por eles na
infancia. “A identificagdo ¢ ambivalente desde o inicio; pode tornar-se ternura com tanta
facilidade quanto um desejo de afastamento de alguém” (FREUD, 1915/1996, p. 115),
podendo estar na base da melancolia, quando a identificacdo com o objeto € renunciado e é
introjetado no proprio ego. “Uma crianga que se achava pesarosa pela perda de um gatinho
declarou francamente que ela agora era o gatinho e, por conseguinte, andava de quatro, nao
comia a mesa, etc..” (FREUD, 1915/1996, p. 118). H& casos de um ego dividido e uma parte é
modificada em funcdo da introjecdo do objeto. No ego, o ideal do ego reune influéncias do
outro, do ambiente e das exigéncias que este coloca ao ego, de maneira que “um homem,
quando ndo pode estar satisfeito com seu proprio ego, tem, no entanto, possibilidade de
encontrar satisfagdo no ideal do ego que se diferenciou do ego.” (FREUD, 1915/1996, p.119).

Toda esta problematica vem reforcar que os acontecimentos ocorridos no trabalho
podem interferir na dindmica psiquica do trabalhador, fazendo surgir conflitos que véo
interferir nos seus lacos com o grupo e na esfera da identidade. E comportamentos de
agressdo, violéncia, raiva e até mesmo o sintoma da depressdao se relacionam com as
representacdes psiquicas conflituosas provenientes de situag@es traumaticas no trabalho.

A analise acima trata da formacdo do eu, os investimentos libidinais entre sujeito e
objeto. Como transpor tudo isso para a compreensdo da dindmica psiquica e seus
desdobramentos na saltde do trabalhador em sofrimento? Lembremos que o trabalho estd em
relacdo com a historia libidinal do sujeito que, uma vez intoxicado, é afetado na sua

integridade ou no seu eu, modificando suas representacfes, os seus vinculos libidinais para
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com os homens e o proprio trabalho. A historia clinica revela para o trabalhador a gravidade
da intoxicacdo por agrotdxicos e, deste modo, marca-o de uma maneira tal que a prépria
ameaca de intoxicagdo provoca medo, ansiedades e, em casos mais extremos, a esquiva do
trabalho no campo.

O fendmeno do adoecimento psiquico pode ser desencadeado na experiéncia do
trabalhador rural em contato com os agrotéxicos. O sujeito, ao se intoxicar, se vé portador de
“veneno”, como demonstram os casos atendidos. Um dos diagndsticos plausiveis para estes
casos € o “estresse pos-traumatico” ou a ‘“neurose traumatica”’, conforme a leitura
psicanalitica.

No sentido de identificarmos o que acontece com o trabalhador adoecido, conforme a
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10), encontramos a referéncia “F.43.1” - Transtorno ou estado de “stress” pds-traumatico, que

se constitui como:

Uma resposta retardada ou retraida a uma situa¢do ou evento estressante (de curta ou
longa duracéo), de natureza excepcionalmente ameagadora ou catastrofica e que
provocaria sintomas evidentes de perturbagdo na maioria dos individuos. Fatores
predisponentes tais como certos tracos de personalidade (compulsiva, astenica) ou
antecedentes do tipo neurético, podem diminuir o limiar para ocorréncia da
sindrome ou agravar sua evolucéo; tais fatores, contudo, ndo sdo necessarios ou
suficientes para explicar a ocorréncia da sindrome. Os sintomas tipicos incluem a
revivescéncia repetida do evento traumatico sob forma de flashbacks de sonhos,
pesadelos, ocorrem num contexto durdvel de anestesia psiquica e de embotamento
emocional, de retraimento em relagdo aos outros, insensibilidade ao ambiente,
anedonia, e evitacdo de atividades ou de situa¢Bes que possam despertar a lembranca
do traumatismo. Os sinais e sintomas precedentes se acompanham habitualmente de
uma hiperatividade neurovegetativa com hipervigilancia, estado de alerta e insonia,
associados frequentemente a uma ansiedade, depressdo ou ideagdo suicida
(ORGANIZAGCAO MUNDIAL DA SAUDE, 2007, p. 336-337).

A noticia da intoxicagdo entraria na série “evento estressante”, causa de perturbagoes
na vida mental, e levaria a sintomas diversos, como a prépria citacdo anterior evidencia. A
dificuldade de resposta ao evento traumatico aponta para a propria gravidade da situacao, que
exige do sujeito um esforco além das condicBes psiquicas naquele momento.

Em relacdo ao apresentado acima, encontramos contribuigfes importantes para a

(13

compreensdo do fendmeno, na teoria psicanalitica. A ‘“neurose traumatica”, enquanto
categoria clinica, foi descrita pelo médico neurologista aleméo Hermann Openheim em 1889,
em um contexto em que o traumatismo era associado a quadros clinicos, tais como a histeria.
Segundo este autor, os neurologistas dessa época acreditavam que 0s sintomas apresentados

provinham de alteragdes nos centros nervosos, provenientes de alteragdes centrais de origem
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mecanica, em funcdo de um trauma real. (FERENCZI,1916/2012). A neurose traumatica pode
se dar a partir de situacdes como, por exemplo, acidentes, situacbes de guerra, morte de
pessoas proximas ou significativas.

No contexto de atendimento ao trabalhador rural, a escuta vem confirmar a hipdtese
acima, ou seja, a intoxicacdo por agrotdxicos € um evento traumatico que fragiliza o sujeito e
esta ligada ao real do trabalho, a uma situacdo social e econémica. Assim, surge a inseguranca
do trabalhador em relacdo ao proprio trabalho, a familia, a sua sobrevivéncia, a sua
integridade, exigindo um esforgco psiquico de elaboracdo além da sua condigéo atual, o que,
consequentemente, ameaca o seu equilibrio narcisico.

E fundamental admitir que o fator psiquico ocupa lugar importante na neurose
traumatica desencadeada mediante a intoxicacdo, porque incide sobre 0Ss processos
inconscientes dos sujeitos. Podemos citar como exemplo dos seus desdobramentos os relatos
de inibicdo na esfera afetiva e sexual, o relato de cenas de violéncia na vida em familia e a
dependéncia dos ansioliticos.

Carvalho (2012) encontra em leituras de Ferenczi algo que contribui para o

entendimento do que de fato seria este desdobramento:

Segundo sua hipdtese, o sujeito traumatizado teria perdido sua autoconfiaga e por
isso retira seu investimento libidinal e seu interesse dos objetos para reinvestir o Eu.
Vérios dos sintomas comuns a este quadro clinico viriam indicar uma
hipersensibilidade do eu, tais como os sintomas motores e sensdrias (astasia,
tremores, paralisias, a heperestesia de todos o érgéo do sentido) e também os sonhos
de angustia e os transtornos de carater como a irritabilidade, os acessos de colera e
ainda transtornos como a hipocondria (FERENCZI, 1916/2011, p. 23-30 apud
CARVALHO, 2012, p. 12).

Freud ndo avancgou nos seus estudos sobre neurose traumatica. Mas existem passagens
importantes na sua obra que merecem ser colocadas, para facilitar a interpretacdo de alguns
sintomas. No texto “Além do principio do prazer”, de 1920, ele nos fala sobre o fenomeno da
compulsdo a repeticdo, proveniente dos quadros de neurose traumatica. O trauma
desencadearia uma excitacdo que invade o psiquismo, dai a repeticdo como tentativa do
proprio psiquismo de reestruturar o equilibrio perturbado. Os sonhos de angustia s&o
recorrentes nas pessoas traumatizadas e apresentam-se como uma fixagdo ao trauma, cuja
funcdo seria 0 aparecimento da angustia como uma tentativa de lidar com a excitagéo
excessiva, visando assim a representacdo. Em seu texto “A Psicandlise e as Neuroses de
Guerra”, Freud (1920/1996) nos diz que 0 ego humano defende-se de um perigo que 0 ameaca

de fora ou que esta incorporado a uma forma assumida pelo proprio ego.
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Nos casos apresentados, a intoxicagdo por agrotoxico mobiliza a “ruptura do tecido de
representacdes que até entdo sustentavam o eu”. (CARVALHO, 2012, p. 16). O trauma
desencadeia a angustia de modo a se desdobrar em varios sintomas, entendendo que alguns
podem significar uma fixacdo ao trauma naquilo que repete para o sujeito: sua destruicdo. Na
pratica clinica, é necessario que o profissional escute o sujeito, a fim de localizar o excesso de
excitacdo, favorecendo uma nova elaboracéo psiquica que devolva ao sujeito a saude psiquica.
O profissional atuaria objetivando a possibilidade de traduzir as situacGes traumaticas, o

choque e as impressdes provenientes do trauma.

Por nossa parte, pensamos que 0 acontecimento traumatico expde de forma ultra
clara o desamparo do sujeito, ameacando, de fato, sua integridade vital e,
consequentemente, a integridade do eu. Mas porque essa ameaca a vida, uma vez
passada, ndo se torna passado, isto €, ndo pode ser acolhida nas redes de
representagdes que constituem a histéria do sujeito? Podemos esbogar duas vias de
respostas que se complementam, ou melhor, que indicam os dois lados de um
mesmo processo. A primeira delas focaliza o Eu como instancia tradutora e a outra
se dirige pelas mensagens veiculadas pela situagdo traumatica, ou atualizadas por ela.
Do outro da instancia tradutora, podemos conceber que, num primeiro momento, ela
é completamente posta fora de acdo, pelo proprio choque, com o excesso de
excitacdo que ele introduz. Num segundo momento, isto €, 0 momento da repeticdo
das impressfes traumdticas que ndo leva, todavia, a sua transcricdo, faltam os
assistentes de traducdo. (CARVALHO, 2012, p. 22).

A seguir, abordamos trés fragmentos de casos que podem ser articulados com a
apresentacdo acima acerca do adoecimento psiquico, na relacdo com a intoxicacdo. No caso
de Maria, uma das pacientes atendidas no CEREST-MG, a noticia da intoxicagdo funciona
como um trauma de dificil representacdo, desencadeando a neurose traumatica ou Transtorno
ou estado de “stress” pos-traumatico, a angustia e a repeticdo de cenas de destruicdo e o
desejo de morte.

No caso de Jodo, outro paciente atendido por nos, a intoxicacdo também sugere um
trauma que mobiliza o desamparo, a anglstia e, em consequéncia, crises semanais de
ansiedade como sinal de fixacdo a cena traumatica.

Por Gltimo, no caso de José, o terceiro caso que discutiremos adiante, o agrotoxico
entra como Viés de construcdo do imaginario delirante. O caso levanta, a0 mesmo tempo, a
duvida dos profissionais frente a uma possivel intoxicacdo aguda, ha mais de 10 anos, contada
também pelos familiares, o que poderia ter desencadeado o surto psicético ou a esquizofrenia

apresentada na atualidade.
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4.3 Jodo e as sequelas real ou imaginaria da intoxicagdo por agrotoxico

No presente caso, 0 sujeito chega ao ambulatério dizendo residir e trabalhar no meio
rural desde os sete anos de idade. Neste momento, aos trinta e oito anos, estava afastado do
trabalho por escolha propria, devido ao episodio de intoxicacdo ocorrido ha dois meses, ao
aplicar Roundup e DMA em lavoura de café. Comenta o fato de ser analfabeto, executando
seu oficio nestes anos como diarista, sem pagar a contribuicdo ao INSS. Sobre a aplicacdo de
agrotdxico no mato, no processo de capina, trabalha sem o uso de Equipamento de Protecao
Individual (EPI), com pulverizador, por trés dias diretos. Ao mesmo tempo, queixa-se de ter
realizado até o momento varias consultas com os médicos de sua cidade, a fim de buscar a
solucdo para seus problemas de salde. Mas ndo obteve resultado positivo. Assim ele dizia:
“meu caso continua inconcluso.” (sic).

Seu encaminhamento ao ambulatério foi realizado pelo médico de uma Unidade
Basica de Satde da regido onde morava. O mesmo constava: “lesdes na pele e mal-estar geral
consequente de intoxicagdo”. Além do relatério médico, as suas queixas eram de diarreia,
vOmito, secura nos olhos, na boca, sudorese, cabeca “oca” (sic), formigamento nas maos, nos
pés indo até aos joelhos, palpitacdo e taquicardia. As lesdes na pele, que se estendiam a regido
do tronco, couro cabeludo, regido occipital, foi descrita como “lesdo ulcerada”, forma
considerada de dermatose inespecifica, com componente psicologico, de acordo com
dermatologista do préprio Hospital das Clinicas (HC). Em consulta, também com
cardiologista no HC, o resultado dizia: “sem sopros, pulsos radiais cheios e ritmicos”. Assim,
todos 0s exames estavam dentro do padrdo de normalidade, inclusive a dosagem de
colinesterase (8,79), o0 que ndo confirmava a intoxicacao.

Seis meses depois, Jodo retorna para 0 acompanhamento no ambulatério com queixas
intensificadas e semelhantes as apresentadas na primeira consulta, além de aumento de peso,
sem melhora nas lesdes, e dizendo que estava sentindo ‘“queimando o corpo” e com
dificuldade de engolir, algo que associava a aplicacdo de agrotoxico Roundoup e DMA em
lavoura de milho e feijao, recentemente, em propriedade familiar. Com dificuldade para
dormir e fazendo uso da medicacdo lorazepam, que € “um benzodiazepinico que possui efeito
sedativo potente, efeito que tente a diminuir, na maioria dos pacientes com o uso continuo”.
(CORDIOLLI, 2005, p. 172). Ele se mostra, neste momento, confuso, irritado e dizendo ter
sido internado ha mais de 25 anos, na sua cidade, devido a vermes. Novos exames foram
feitos e a colinesterase resulta em 9,04, ndo configurando quadro clinico de intoxicacdo por
agrotoxico. Mediante demanda, ele foi encaminhado ao neurologista e ao oftalmologista.
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Em retorno, trés meses depois, os laudos médicos diziam de normalidade em todos os
exames. No entanto, Jodo insiste no agravamento a satde: “meu sangue esta queimando, meu
figado esta derretendo” e as suas lesdes agora queimam e causam-lhe dor.

Neste contexto de incoeréncia entre os resultados dos seus exames e 0S sintomas
trazidos por Jodo, foi solicitada a presencga da psicologia, por volta de 07 meses ap6s a sua
primeira consulta no ambulatorio. O atendimento psicoldgico, neste caso, veio a cargo de uma
situacdo de emergéncia devido a gravidade de suas queixas no ambulatério, mediante pedido
da residente, que ndo sabia mais como acolher Jodo. E durante o primeiro atendimento da
psicologia, ndo havia dividas de que se tratava de um sujeito em estado delirante, que trazia
um saber ou uma versdo pessoal de seu adoecimento, 0 que sugeria estado psicotico com
regressdo da libido ao estado de narcisismo. A primeira hipdtese seria de um corpo que, no
imaginario de Jodo ou no campo das suas representacdes, significaria em decomposicéo,
mediante a concretude e a realidade da propria intoxicagao vivida.

Ele se dizia também “envenenado” por agrotoxicos, no trabalho rural que executava
desde jovem. Naquele momento, dizia, 0 seu sangue estava envenenado e 0 agrotoxico
exalava pela sua pele, produzindo as suas feridas. “Sempre que o sol esquenta, o cheiro do
produto que estd no meu corpo exala através da minha pele, saindo também pelas fezes. Eu
sinto queimagdo por todo o corpo, meu corpo arde sem parar” (sic). O que observavamos era
um saber de defesa “delirante”.

De acordo com o paciente, suas feridas apareceram em seu corpo de maneira repentina,
sentindo também calor pelo corpo e inchaco na barriga, na hora de se alimentar. Ele
acrescenta que ndo se alimenta bem, come pouco porque a boca engrossa. Relata sintomas
como empanzinamento e barriga que fica “pinicando”, constantes e provenientes da
intoxicagdo com 0s agrotoxicos.

Para nés psicologos, com experiéncia também em Saude Mental nos moldes do SUS,
estdvamos diante de um sofrimento maior, com desorganizacao senso-perceptivo. A entrada
da psiquiatria no caso era fundamental para o apaziguamento dos sintomas, através de uma
medicacdo especifica. Com o tempo, percebemos que a sua demanda era feita no sentido de
sermos mais um, no percurso de suas andancas, a quem falar sobre seu adoecimento, ou seja,
“o0 analista sendo interpelado pela fala do paciente como um pedaco do percurso da errancia,
ndo como um sujeito do suposto saber.” (CALLIGARIS, 1989, p. 33). Em equipe, a situagao
do Jodo mobilizou a busca da melhor estratégia para o caso. Uma delas foi entrar em contato
com a familia e a equipe de saude mental de sua cidade, além de discutirmos o caso em

conjunto com a psiquiatria do HC.
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Para os médicos do trabalho, a suspeita era de que as feridas seriam arranhdes
provocados por ele mesmo. Para nos psicdlogos estava associado a uma ansiedade
generalizada, aos delirios e alucinagcdes. Durante reunido em equipe, 0 psiquiatra ndo
compartilhou com os outros profissionais no sentido do diagnoéstico, indicando que o mesmo
deveria passar novamente pela dermatologia e uma nova avaliagdo gastroenterologica. A sua
hipbtese diagnostica era depresséo delirdide, com prescri¢do de neuroléptico e antidepressivo.
As hipdteses da psicologia, em conjunto com a equipe medica do ambulatério giravam em
torno de um quadro esquizofrénico que posteriormente foi confirmado pela equipe de Saude
mental de sua cidade e pela familia de Jodo. A familia relata que, por volta dos vinte anos,
iniciaram-se suas crises. Neste periodo, ele executava o trabalho na lavoura com a utilizacéo
dos agrotoxicos, sem nocdo dos riscos que Ihes eram oferecidos. Conforme os médicos, ele
também esteve intoxicado, 10 anos atras, ao aplicar no campo Roundup com DMA para matar
rato. No entanto, ndo descartamos a hipdtese de um adoecimento proveniente de uma
intoxicacdo aguda anterior, cujas lesbes afetaram sua vida psiquica. Uma das nossas
preocupacOes estava relacionada ao prognostico. Pois ele demonstrava resisténcia a tomar as
medicacdes prescritas pelo psiquiatra, relacionando-as com a impoténcia sexual.

A familia foi convidada a participar das consultas no ambulatorio. Assim, sua mulher
relatou que, quando jovem, ele era normal e “de repente comecou com uma falacao, fala sem
parar, fala o tempo todo o que té& sentindo, ninguém aguenta escutar”. No sentido social, era
de um sujeito em completa situacdo de vulnerabilidade com rompimento do vinculo de
trabalho e da relacdo com a familia, que demonstrava pouca condicdo de acompanhar o
tratamento oferecido a Jodo, até mesmo porque ele fica pouco em casa, tendo costume de sair
sem rumo.

Durante um tempo, a equipe de psicologia acompanhou Jodo com a preocupacao de
inseri-lo no atendimento da rede de salde mental proxima a sua moradia. Nas ultimas
consultas, permanecem suas queixas delirantes, ele diz que esta perdendo sangue “toda vez
gue sento no vaso, o encho de sangue, ndo € bosta que sai, parece que tem uma espada enfiada
dentro de mim, cortando tudo, os pedagos estdo saindo” (sic). Mas os exames referentes a
intoxicacgdo permanecem sem alteracéo clinica.

No caso de Jodo, saber o que o levou a desencadear seu adoecimento, era algo muito
distante das possibilidades do servi¢o. Teriamos que percorrer sua historia pregressa de
adoecimento e ndo tinhamos dados concretos sobre sua intoxicagdo, na época da crise. O que
sabiamos e que suas condicdes de trabalho eram precarias, desde a aplicacdo até o

armazenamento dos produtos, oferecendo perigo a salde a ao ambiente. Ele relata em
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consulta que faz todo o procedimento, desde o preparo do produto para a aplicagdo e o seu
transporte, sem cuidados, sem luvas e roupa adequada. As embalagens sdo queimadas e
enterradas. Nao conhece o que vem a ser 0 periodo de caréncia, ou seja, reentrada na lavoura
apos aplicagdo. Relata usar varios tipos: Roundup, DMA e Folidol, que sdo os mais
periculosos.

Assim, o atendimento a esse trabalhador fez realcar a complexidade do adoecimento
no trabalho rural e a importancia do dialogo entre os saberes e a rede publica de saude para o
diagnéstico do caso. Seria impossivel, sem a interface destes campos, uma conducgdo
satisfatoria minima para o estudo do caso, mesmo que a continuidade do tratamento desse

paciente tenha se interrompido.

4.4 Maria, o trauma e o desejo de morte frente a intoxicacao.

O seguinte caso refere-se a Maria, 31 anos, que procura 0 Servigco com suspeita de
intoxicacdo por agrotdxico no ambiente de trabalho. Sua chegada ao ambulatério, no ano de
2005, se deu com o apoio do Sindicato dos Trabalhadores Rurais de sua cidade. A intoxicacao,
entdo confirmada em exames laboratoriais, foi diagnosticada por T-60 (efeito téxico de
pesticida), conforme a Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10). Ela morava com
marido e filhos em uma pequena cidade de 5.890 habitantes, com 1/3 da populacdo habitando
0 meio rural. Em uma perspectiva um pouco mais ampla, esse atendimento apresenta a
realidade das condicdes psicossociais do trabalhador rural no Brasil, na categoria do pequeno
produtor, de modo a podermos explorar o adoecimento “nas reciprocidades entre o individual
e o coletivo, o psiquico e o social.” (BENDASSOLLI; SOBOLL, 2011, p. 11).

Casada ha 10 anos com um trabalhador rural, na categoria de agricultor
hortifrutigranjeiro, durante anos plantaram tomate, morango e outras hortalicas. Ela
trabalhava na lavoura em conjunto com marido e sua filha mais velha de 07 anos, o que alias
caracteriza um caso de trabalho infantil. Além deste oficio, também fazia todo o servico da
casa e cuidava de mais trés filhos. De alguma maneira, este caso elucida em grande parte os
efeitos da introducéo ou da presenca do agrotdxico na familia rural, modificando as condicdes
de trabalho, aumentando o risco de adoecimento dos envolvidos e expondo-os a condicGes de
vulnerabilidade. A familia de Maria se enquadra na categoria de pequenos produtores rurais.
A introducdo do agrotdxico na lavoura modifica as relagdes familiares, iniciando um processo
de conflito entre seus membros. A terra onde morava e plantava foi herdadas pelos familiares

de seu marido. “Quando casei, fui pra lavoura com ele e a familia dele” (sic).
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Suas queixas envolviam os sintomas: tonteira frequente, dor abdominal, insoOnia,
zumbido, irritacdo mental e constante falta de apetite, com presenca de hematomas ocasionais
pelo corpo, borramento visual, dor de cabeca e dores nos joelhos. Suas queixas iniciais eram
sintomas bem especificos, com caracteristicas de intoxicacdo. Além disso, Maria fazia uso de
medicamentos antidepressivo e ansiolitico com uma historia clinica de depressdo pds-parto,
que a acometeu apods o nascimento do seu ultimo filho. O uso de medicagdes psiquiatricas era
um dos fatores preocupantes dos profissionais de salde nesta regido. Como na comunidade
ndo havia psicologo para atendimento dos trabalhadores, o Unico recurso eram tais
medicacdes.

Alguns dados foram esclarecidos e comprovados em entrevista com uma psicologa, da
area de educacdo, que realizava o atendimento a populacéo rural na Unidade de Saude do
municipio. Sobre a medicacdo benzodiazepinica, a psicologa comenta ser 0 Unico recurso
encontrado pelos profissionais para lidar com problemas emocionais dos moradores,
geralmente associados ao contexto do trabalho. Uma das queixas dos profissionais do PSF e
agentes de saude era a auséncia de formacéo especifica na area da salde do trabalhador para
lidar com estes casos. Na verdade, eles ndo tinham conhecimento sobre 0s riscos da utilizacéo
dos agrotoxicos, ou seja, ndo associavam as condic¢Ges de trabalho ao adoecimento da familia.

Maria e seu marido foram encaminhados ao ambulatério do CEREST-MG pelo
sindicato dos trabalhadores rurais do seu municipio. Eles foram atendidos pela equipe de
medicina do trabalho e encaminhados a nossa equipe de psicologia, apds dois anos de
tratamento médico. Cada qual era atendido por profissionais distintos da psicologia. Nas
reunides da equipe de medicina e psicologia, este caso foi discutido mais de uma vez. Parece
que o adoecimento no trabalho teve efeitos nocivos na dinamica familiar, tendo o mal-estar
fisico e psiquico, acrescido as condicbes precarias de vida, provocando um desgaste na
relacdo do casal, o que resultava, por exemplo, em agressdes reciprocas (fisicas e
psicoldgicas). Ambos estavam adoecidos, regredidos narcisicamente, desinvestidos na relacéo,
com comportamentos repetitivos de violéncia, associados a sintomas de auto e
heterodestruicéo.

Maria manifestava crises de agitacéo e ansiedade, desequilibrio e agressividade, antes
e durante as consultas. 1sso mobilizou a equipe médica, dai a demanda da presen¢a de um
profissional da psicologia no servigo para, assim, ajudar na condugéo do caso.

O caso de Maria foi importante para nos aproximar da realidade do trabalhador rural,

especialmente dos pequenos produtores, para articular as possibilidades de apoio a eles na
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rede de salde do municipio onde moravam. Para tanto, foram realizadas visitas ao ambiente
de trabalho e ao servicgo de saude.

A entrada de Maria no servico do ambulatorio evidenciou, inicialmente, a sua
intoxicagdo por agrotoxicos e, durante praticamente dois anos, a dosagem de colinesterase
plasmatica confirmava o seu “envenenamento”, segundo suas palavras. Mesmo afastada do
servico e orientada quanto aos riscos de continuar a trabalhar sem cuidados necessarios, ela
manifestava forte resisténcia a acreditar que ficaria curada. Seus pensamentos eram de ruina e
morte.

Os agrotoxicos foram utilizados pela familia durante anos, sem os cuidados
necessarios, expondo-0s no preparo, na aplicacdo e no transporte do “veneno”. A classe
toxicoldgica dos produtos utilizados pela familia na lavoura estava entre os noveis | e 1V,
sendo usados sem receituario e sem os cuidados relativos a entrada e reentrada na lavoura,
durante e apds pulverizacdo. Além disso, eles ndo usavam EPI (Equipamento de Protecdo
Individual) durante a aplicacdo. Varias vezes, as roupas foram lavadas por Maria, estando ela
em contato direto com produto. O fato de tomar consciéncia da gravidade da intoxicacéo,
apos trabalhar na lavoura durante tanto tempo sem protecdo € mais um fator que agravou o
sofrimento psiquico de Maria. Ela perde o desejo de viver. Passa a ver dificuldade em tudo.
Tem ideia de acabar com a propria vida.

No atendimento psicoldgico, ficou evidente que, para esta paciente, as associa¢fes de
adoecimento estavam diretamente vinculadas a tematica do “envenenamento” por agrotoxico,
0 que desencadeou uma neurose grave, cuja origem ela situou nas condigdes de trabalho
vinculadas ao uso dos agrotoxicos. Paralelamente & ideia de “envenenamento” surge em
Maria outra forte angustia, ligada a fixacdo na ideia de que a intoxicacao se transformaria em
um cancer, o que é uma possibilidade real. 1sso gerava nela um misto de ansiedade ao mesmo
tempo a vontade de dizer sobre seu sofrimento. No atendimento ela se mostrava em alguns
momentos expressiva, e dizia encontrar no artesanato de flores alivio para as agitacdes do
pensamento e, ao mesmo tempo, uma melhoria da renda familiar. A imagem era de alguém na
escuriddo que tentava de alguma forma buscar, no artesanato, fugir das ameacas reais da
intoxicacdo. Porém, suas construgdes negativas, relativas a intoxicacéo bloqueavam os pontos
de luz, dai a necessidade de ajuda de um profissional do campo psiquico. “Um viajante
surpreendido pela noite pode cantar alto no escuro para negar seus proprios tremores; mas,
apesar de tudo isto, ndo enxergara mais que um palmo adiante do nariz.” (FREUD, 1926/1996,
p. 99).



70

A ansiedade a bloqueava e a impedia de superar a neurose desencadeada ap0s o
trauma do “envenenamento”. O encontro em espago clinico tinha como significante a palavra
“envenenada”, cujos sentidos revelam o desespero diante do perigo de morte, e a perda dos
projetos de vida anteriores a sua intoxicacdo. A sua construcdo discursiva inicial tinha como
contetido o desespero de poder contrair um cancer, como acontecera com alguém que faleceu
na comunidade, apos intoxicacdo. Esse sofrimento apontava para a morte subjetiva de uma
mulher que, anteriormente, ao trabalhar, se edificava como sujeito, investindo na familia, nos
filhos, como fazia na inféncia, ao cuidar dos irmé&os. Agora, restavam-lhe sentimentos hostis e
impulsos conflitantes com caracteristicas de fragilidade evidente do ego, além da
ambivaléncia afetiva para com o marido, proveniente da vontade de mata-lo, por leva-la a
morar, segundo ela, em um antigo deposito de agrotéxico. De fato, no inicio do casamento,
eles moraram em um antigo depdsito de agrotoxico, sem o conhecimento dos riscos. Maria
associava o fato de morar e criar os filhos num ambiente envenenado, sem o saber, com sua
dor de cabeca persistente, na primeira gravidez. Saber da intoxicacdo foi um acontecimento
traumatico. Surgiram, posteriormente, os delirios de ruina e o desejo de morte. “Ficar sabendo
da intoxicagdo me fez desejar a morte e a vontade de entrar debaixo de um caminh3o.” (sic).

Em algumas sessdes, o choro compulsivo de Maria se associava ao seu sentimento de
6dio ao marido, pois este teria lhe dito “vocé esta com doenga ruim”. Ela relata também que o
marido passa a evita-la sexualmente. A insatisfacdo no plano dos afetos tornava insuportavel a
vida do casal, dai resultando as situacdes de agressdo fisica. De fato, Maria tentou esfaquear o
marido, na presenca dos filhos. A separacao parecia ser a Unica saida para a familia. O marido,
também adoecido, se mostrava persecutdério e com caracteristicas delirantes, conforme relato
da psicéloga gue o atendia.

As turbuléncias entre o casal chegaram a diminuir, com o acompanhamento
psicolégico. No entanto, Maria desenvolveu, ao longo do seu adoecimento, um traco forte de
desconfianca, quanto ao amor do outro. No relacionamento conflituoso com o marido, ela diz
que ele a vigia e persegue, desconfiando da sua fidelidade e “levantando falso” contra ela. A
hip6tese que levantamos é de uma neurose traumatica desencadeada apds o diagnostico da
intoxicacdo, desdobrando-se numa fixacao ao trauma, na medida em que se repetem as cenas
de violéncia de Maria contra marido e contra ela mesma. Em sintese, o traumatismo
proveniente da intoxicacdo invade no psiquismo de forma avassaladora, & medida que
desestabiliza o narcisismo, provocando em Maria a perda de confianga em si mesma.

Naquela situacdo familiar e em consequéncia de seu adoecimento, Maria dizia: “tenho

pavor s6 de pensar nos agrotoxicos”, o que a levava a ndo querer trabalhar e a impedir que
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também o marido trabalhasse. Isso inviabilizava até o sustento da familia, pois plantar era o
unico trabalho que o marido sabia fazer.

De qualquer maneira, a crise do casal gerou uma demanda de acompanhamento
psicolégico, o que ocorreu durante um tempo considerdvel. Varios encaminhamentos
posteriores foram realizados, inclusive para que o atendimento psicolégico do casal fosse
realizado na cidade em que os dois moravam. No ambulatério, contadvamos com consultas
espacadas que certamente a ajudavam, mas ndo supria as necessidades de manejo do caso.

Através do trabalho em equipe, no CEREST, envolvendo a medicina e a psicologia,
julgamos que foi possivel, pelo menos parcialmente, ajudar o casal. De fato, mais tarde,
guando a ansiedade de Maria diminuiu e a taxa da colinesterase atingiu um nivel aceitavel ou
dentro da normalidade, ela consentiu que o marido voltasse a plantar e, aos poucos, comegou

a ajuda-lo na colheita dos produtos cultivados.

4.5 Joseé e a intoxicacdo: fragilidade psiquica, desamparo e vergonha

O caso refere-se a um sujeito de 62 anos, que desde os 09 anos de idade, época do
falecimento de seu pai, dedica sua vida ao trabalho rural. A perda da mée se deu durante seu
parto. Desde crianca, o trabalho rural em fazendas direcionou sua existéncia e seus objetivos.
Ele se diz ndo-alfabetizado, solteiro e sem filhos, dedicando especificamente a vida ao
trabalho.

Quando procurou o servico do ambulatério de doencas profissionais, ja faziam 48 anos
gue José se ocupava de maneira ininterrupta de atividades agricolas e pecuéarias. O tempo de
trabalho no ultimo servico conta 17 anos. Ele foi encaminhado pelo Sindicato dos
Trabalhadores Rurais de sua cidade, no interior de Minas Gerais. A primeira consulta médica
no ambulatério foi no ano de 2003, com queixa generalizada de “mal-estar no estobmago”.

Além do tratamento de hipertensdo, gastrite e esquistossomose, ainda fazia uso de
calmantes, prescritos por médicos do servi¢o de salde de sua cidade. José diz que sempre teve
muita disposic¢éo para as atividades que desenvolvia, ndo necessitando de afastamento nestes
39 anos de trabalho. Sua salde era satisfatoria até meados de 2003. E somente na
adolescéncia envolveu-se com alcool e precisou de tratamento, sendo internado por cinco
vezes, até que decidiu parar definitivamente de beber, por volta dos 20 anos.

O quadro clinico no inicio do tratamento era incbmodo no abddmen, associado a
astenia, sensacdo de fraqueza nos membros inferiores e cefaleia constritiva com mais ou

menos 20 anos de evolugéo, além de pequenos tremores nas maos.
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Alguns encaminhamentos foram feitos no formato de interconsultas, no proprio
Hospital das Clinicas (HC), como o pedido de avaliacdo neuroldgica, psiquiatrica e 0 exame
de dosagem da colinesterase, com intuito de verificar a possibilidade de intoxicacdo por
agrotdxico. O diagndstico do neurologista visava avaliar os sintomas de fraqueza nas pernas e
tremores. E o diagnostico psiquiatrico, o estado emocional, cujos sinais principais eram
tristeza e insonia.

O diagndstico do neurologista mostrou cognigdo preservada, marcha incaracteristica,
tremor ausente no momento, balango dos bracos preservados. E no que se refere a clinica da
psiquiatria, os medicamentos tomados sugerem que o diagndstico médico indicava uma leve
depressao.

A solicitacdo de exame de intoxicacdo no ambiente de trabalho foi realizada, como de
costume, no ambulatério. Os exames comprovaram a dosagem de colinesterase abaixo do
desejavel, por volta de 4.79 (valor de referéncia 5.9 a 12,22). A informacdo obtida era de
contato com agrotéxico em lavoura, havia mais de 15 anos, e com formicida granulado, em
torno de 10 anos. Logo no inicio do acompanhamento médico, ainda em atividade
ocupacional, José pede afastamento do trabalho, dizendo ndo conseguir trabalhar ha seis
meses, devido a fraqueza nos nervos e choro constante.

Além desta demanda, ele relata que as condi¢des de trabalho eram precarias, sem o
devido cuidado com 0 manuseio dos produtos e o uso de Equipamento de Protecdo Individual
(EPI). Somente em consulta posterior, ele relata os nomes de produtos manuseados que
também poderiam justificar o resultado da atual baixa colinesterase. Esses produtos estdo
relacionados a pecuaria e é pouco conhecida a sua capacidade toxica. S&o eles: Cipermetrina
(piretroide), Mercepton (agente hipotropirose antioxidante), Neguvon (organofosforado).
Todos eram usados por José no trabalho atual, no servigo de pulverizacdo do gado e no pasto,
para evitar a propagacdo de mato, em meio ao capim ou pasto. Segundo o médico do servico,
foram quase quatro anos de acompanhamento no servico ambulatorial de Medicina do
Trabalho e seus exames oscilaram varias vezes na dosagem da colinesterase, entre o nivel
desejado e o considerado tdxico para o organismo humano.

Sabe-se que a intoxicacao por agrotoxico pode acarretar uma sintomatologia bastante
diversificada. Os estudos comprovam que muito do que José sentia de fato tem associacdo
com a intoxicacdo, principalmente a queixa do estado nervoso, semelhante a irritabilidade e
impaciéncia frente as pessoas, além da sensagdo de “empachamento” e fraqueza. Estes

sintomas sdo também conhecidos, na linguagem dos trabalhadores, como “doenca do nervo” e
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sdo interpretados na literatura médico-psiquiatrica, como transtornos psiquidtricos menores,
comuns em trabalhadores rurais, conforme Faria (1999).

No trabalho interdisciplinar realizado no CEREST-MG, a escuta psicoldgica parece ter
atendido, pelo menos parcialmente, & demanda da equipe da Medicina do Trabalho, para a
qual o adoecimento dos trabalhadores rurais envolvia também o campo psiquico ou subjetivo
do paciente. Este precisava, de fato, ser acolhido e assistido para além das patologias
organicas.

As suas queixas, sem duvida, estavam associadas a intoxicacdo e outras doengas, as
quais se associava a fragilidade psiquica. Algo no seu discurso revelava o recolhimento
narcisico, proveniente de um eu cujas representacbes foram abaladas, ap6s o trauma da
intoxicacdo. Frequentemente, nos atendimentos, o seu pedido de afastamento era feito em
funcdo de sua fraqueza e seu desanimo, mas havia ai outra fraqueza, ligada ao prdprio
desamparo social, proveniente condigdo de desempregado.

Em outubro de 2006, José foi encaminhado pela equipe médica ao atendimento
psicolégico. Segundo os médicos do ambulatorio, ele tinha uma posigao “queixosa” diante da
vida, mesmo em uso de medicacdo para depressdo e insdnia, ja& havia trés anos. Naquele
momento, estava envolvido com a dificuldade de conseguir o afastamento do trabalho pelo
INSS ou a aposentadoria.

Ainda sem conhecimento suficiente, de nossa parte, sobre sua vida laboral e a sua
historia pregressa de adoecimento, José foi acolhido no atendimento psicolégico. Ele
demonstrava alguns sentimentos, que deixaram bem claro que se tratava de um sujeito em
crise, afastado do trabalho, em situacdo de faléncia subjetiva, que se desdobrava em
sentimentos de tristeza, soliddo e desamparo. Poderiamos dizer de embotamento nas relacdes
afetivas, distanciamento dos seus proprios sentimentos, anos de pressdo e exigéncias que 0
afastaram das suas fantasias, a ponto de evitar falar sobre seu sofrimento. Apresentava sinais
de fadiga, cansaco e estresse certamente acumulados devido as condi¢bes que lhe foram
oferecidas no trabalho e por iniciar o trabalho ainda crianca.

José conseguiu erguer-se e identificar-se como cidaddo através de sua relacdo com o
trabalho. De inicio, sua queixa era o fato de ndo saber qual é a sua verdadeira doenca. Ele
demonstrava dificuldade em entender as condi¢fes de sua saude, além de grande ansiedade e
angustia, em decorréncia da dificuldade de elaborar suas questdes subjetivas.

Ele morava, havia 17 anos, na mesma fazenda em que trabalhava. No seu imaginario,
atualmente na condicdo de doente, estava ali morando de favor. E ao adoecer, sem condicdes

de trabalhar, ele acarretaria prejuizo ao patrdo. Estava sem exercer atividade laboral, sem
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receber o salario, sem afastamento do INSS e o Unico recurso para sua alimentacdo provinha
de irmdos. Sua inseguranca estava ligada ndo sé a sua saude, mas também a condicdo de
desamparo, a incerteza de recuperar seu trabalho, sua moradia e, finalmente, sua dignidade.

N&o era dificil perceber o vazio em que se encontrava. Este dizer “ndo sei o que eu
tenho” realgou que, na verdade, ele de fato havia perdido suas referéncias identitarias, nos
altimos trés anos. Em suas falas foram surgindo cenas de angustia e fragilidade psiquica,
diante da problematica vivida apds a intoxicacdo quimica. Na verdade, tratava-se de um
sujeito que havia perdido o sentido da sua existéncia. Aos 57 anos, José dizia descobrir-se
“envenenado”, perdendo toda sua energia e forga para o trabalho.

Imerso no vazio, ndo demonstrava construir nada até aquele momento que pudesse
confortar sua subjetividade diante da ameaca da perda da saude e do trabalho. O que realcava
em seu discurso era a soliddo, em paralelo a tristeza e as dificuldades em entender o seu
diagnostico e o progndstico. O recolhimento no seu eu, mesmo que fréagil, era o que lhe
restava diante do potencial desagregador que o adoecimento e a perda do trabalho suscitavam.
“O mundo acabou, meu Deus, ndo vou trabalhar mais! Viver desse jeito, vou passar
dificuldades, ndo tenho nem pai, nem mae. Pelo meu fisico, 76 sadio e nao té. " (sic).

Assim, a fraqueza e as dores se mantinham, configurando um sujeito paralisado, cuja
caracteristica de vulnerabilidade se ligava a um sentimento de vergonha. José tinha uma
personalidade servil e bastante humilde, com muita dificuldade para lidar com questfes
institucionais como a pericia do INSS e os direitos trabalhistas. E ap6s a intoxicacdo, se sentia
envergonhado por ndo conseguir mais trabalhar. Este sentimento, de alguma maneira, também
0 protegia, tornando-o recluso mais uma vez e distante das pessoas. Ele se mostrava um
sujeito isolado.

Durante anos se manteve solitario, triste, deprimido, isolado dos familiares e sem
alguém com quem partilhar o desamparo da infancia e da juventude. Naquele momento do
tratamento no CEREST-MG, o isolamento do mundo do trabalho, apds a intoxicacdo por
agrotoxico, relembrava a infancia negada, destituida do amor do outro. Ndo foi dificil para ele
reconhecer a semelhanga dos acontecimentos na sua trajetéria de vida, envolvidos pelos
sentimentos de desamparo e soliddo. O trabalho funcionou para ele, por todos os anos, como
fonte e recurso para se tornar um homem digno perante os demais. A relagdo que estabeleceu,
no decorrer dos anos, € de alguém que construiu sua identidade no ambito do trabalho,
embora em condigdes de trabalho bastante precarias, 0 que sugeria caracteristicas perversas de

exploracao.
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A vergonha aliada a simplicidade era um sentimento marcante nos trabalhadores rurais
atendidos, talvez apoiada na baixa escolaridade, acompanhada de uma vida cotidiana cuja
autoestima é bastante moderada, em comparacdo ao homem urbano, aos homens de ciéncia,
da politica, como eles mesmos julgam merecer o respeito e a admiragéo.

No caso de Jose, as coisas ndo sdo de outra maneira. Além da simpatia pelo mundo
urbano e o respeito elevado as coisas da cidade, a timidez e a vergonha podem ser
interpretadas como uma resisténcia a vida e aos encontros. Mas a vergonha neste caso
representa 0 que? Uma recusa ou tentativa de paralisar os encontros que Ihe sdo de dificil
enfrentamento, provavelmente associados as situagdes de violéncia sofrida no trabalho ou nas
fazendas onde morava desde os nove anos de idade. Talvez a realidade social concreta e a

vida de José tenha determinado em grande parte 0 seu sentimento de vergonha.

A vergonha é consequéncia de violéncias suportadas por uma pessoa, violéncia
fisica, psicolégica ou simbdlica diante da qual o sujeito reage em funcdo de sua
prépria histdria e de sua dindmica singular. Ela ai se enraiza quando ele ndo quer
reagir, projetando “o mal” para o exterior. Fica preso numa contradigdo que desarma
seu funcionamento psiquico habitual, porque a situagdo desorganiza, inibe e talvez
até destrua sua capacidade de defesa. Temos aqui um exemplo no qual o real social
age sobre o funcionamento psiquico. (GAULEJAC, 2006, p. 171).

Neste caso a hipdtese é de que os elementos sociais e psiquicos entram em ressonancia
e configuram um sujeito em desamparo, traumatizado e angustiado. O real social se desdobra
ou se encontra na matriz psiquica da vida de José. Ou seja, a repeticdo do abandono agora no
trabalho. Um sujeito completamente mergulhado e implicado no seu adoecimento, com
caréncia simbdlica para lidar com as violéncias vividas e principalmente com um corpo
adoecido e envenenado pelo agrotdxico. O choro desvela o infantil, uma crianca desamparada,
confusa, jogada no mundo do trabalho aos nove anos. Quando indagado sobre a vida afetiva e
seus lacos de amor, que ndo sejam o trabalho, ele fala de muita dificuldade em se relacionar
com as mulheres e com as pessoas.

Mas, logo em seguida, percebe sua necessidade de mudanga para viver melhor,
reconhecendo entéo sua soliddo. Ao falar de encontros, uma de suas demandas era saber lidar
com uma irritabilidade incontrolavel, no encontro com as pessoas. Ele também estava com
dependéncia quimica conseguindo dormir apenas com medicagao benzodiazepinica.

No atendimento psicologico, em pouco tempo de tratamento disponibilizado a ele,
surge o relato de medo de andar sozinho na rua (cena de angustia). Eram crises de ansiedade

que ocorriam de trés a quatro vezes por semana e que reforcavam a sua soliddo no mundo.
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Posteriormente aparece um sintoma psicossomatico, uma lesdo no labio inferior, que segundo
0 dermatologista, tinha o diagnostico de “labio nervoso”.

So foi possivel a José entender e verbalizar este sintoma psicossomatico quando as
suas associa¢Ges caminharam para a descricdo de uma cena traumaética ocorrida h4 dez anos,
ja pressentida quando ele falou sobre 0 medo de andar s6, 0 que apontava para uma cena de
angustia e ndo simplesmente um medo. Ha dez anos, ao andar pela estrada em direcdo a
fazenda em que trabalhava, ele presenciou um fogo estranho, no caminho da roca. Esse fogo
seria de um corpo humano, queimando no meio do pasto. Em meio ao siléncio e em seguida o
choro, ele relata ter sido suspeito do assassinato, chegando a ter que prestar depoimento na
delegacia. Assim dizia: “Depois deste acontecimento, ndo prestei mais. Esse negdcio
atrapalhou minha vida e até hoje tenho medo de ser preso”.

Sem davida, era necessario o acompanhamento terapéutico para José. A intoxicacao o
leva ao isolamento social, a perda da identidade de trabalhador e promove crises de angustia e

desamparo, que se desdobram em sintomas psicossomaticos. Assim,

Como Freud sustentara mais tarde em “Inibicdo, Sintoma e Angustia”, sentir-se
amado pelo seu superior representa no inconsciente a protecdo contra todas as
ameacas. Correlativamente, a perda do amor ou a separacdo de seu protetor
corresponde ao maior dos perigos, o de ser abandonado a prépria sorte ante um
desamparo sem esperanca. (PEREIRA, 2008, p. 137).

Quando José foi indagado sobre o que poderia ajuda-lo a se curar, ele aponta o desejo
de sarar e voltar a trabalhar como antes da descoberta da intoxicagdo, o que lhe daria
novamente a prote¢do, uma moradia, o trabalho. Ao longo do tratamento, as angustias
diminuiram e s6 assim lhe foi possivel construir narrativas sobre seu adoecimento e sua
fragilidade psiquica.

Vérios fatos comprovam a relacdo trabalhista em condicdo de desigualdade. Sua
aposentadoria foi recusada por ter sido registrado pelo patréo, na carteira de trabalho, como
trabalhador urbano. E neste ultimo emprego, o sentido que Ihe foi imposto pelo seu patrdo era
de alguém que estava morando ali de favor.

No que se refere ao tempo disponivel no ambulatorio para os atendimentos, as sessoes
eram espacadas, chegando a ser mensais e comprometendo a continuidade terapéutica. Como

outros pacientes, também José foi encaminhado para atendimento psicolégico em sua cidade.
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5 CONCLUSAO

A histéria das relagdes de trabalho, no meio rural brasileiro estdo marcadas pelos
objetivos da producdo e da acumulacdo, da parte dos proprietarios, o que resulta na
precariedade, na negacdo da identidade e, entre outras consequéncias, da saude fisica e
psiquica do trabalhador. A colonizacéo foi caracterizada pela escraviddo posta como condicao
de enriquecimento dos senhores das terras. O pais se manteve, de inicio, sob o dominio dos
patriarcas, € o fim desse modelo de organizacdo econdmica e politica ndo modificou a
discriminagdo e a segregacdo social a que foram vitimas os trabalhadores rurais, através de
uma demanda excessiva de trabalho. Para os que podiam cultivar, de maneira auténoma,
havia muito pouco recurso tecnoldgico disponivel para a agricultura familiar. Boa parte desses
pequenos produtores rurais permanece em situacdo econdmica e psicossocial desfavoravel,
além de conviver com permanentes riscos a sua saude.

De modo geral, o trabalhador rural brasileiro foi relegado a invisibilidade social. As
historias de trabalho desse sujeito sdo contadas através de represalias, castigos, torturas nas
comunidades rurais. Muitas destas situagfes estdo ainda presentes, no campo, repetindo o
modo de gestdo do tempo colonial nos sistemas produtivos, através das “condi¢des analogas
ao trabalho escravo” que a imprensa nos mostra de forma bastante recorrente.

Ao mesmo tempo, do ponto de vista da satde da populacéo rural, o uso desregrado dos
agrotoxicos como recurso para o desenvolvimento da agricultura vem reforcar o desprezo que
se tem pela integridade do trabalhador. Os agrotdxicos foram introduzidos no Brasil através
de politicas publicas movidas pelo capital internacional, com consequéncias devastadoras para
a vida e o cotidiano do trabalhadores rurais e de suas familias. Portanto, a violéncia a qual eles
foram submetidos, no processo de trabalho, resultando em adoecimento fisico e psiquico, esta
associada a uma complexidade de fatores.

Os agrotdxicos, geralmente chamados de “veneno” pelo homem do campo, estdo entre
0s elementos que compdem o cenario de violéncias que atingem seu corpo, seu psiquismo,
sua vida produtiva, familiar e social, relegando sua subjetividade a um quadro de devastagédo
ao qual os profissionais da saude ndo podem ficar indiferentes. O efeito nocivo dos
agrotoxicos no meio rural modificou a representacdo da classe trabalhadora em relacdo a
possibilidade de conciliar trabalho no campo e salde. Se nos casos atendidos no CEREST-
MG localizamos a ocorréncia de eventos traumaticos, provavelmente a representacdo coletiva

das populacdes rurais € também construida sob significantes de ameaca e de destruicéo.
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O real inatingivel pelas formacgdes da linguagem, sé pode ser inconsciente; é desse
campo ndo organizado pelo significante que advém o trauma, em sua dupla
inscri¢do: tanto de gozo quanto de invasdo violenta, capaz de destruir e rede de
representacdes que protege a vida psiquica e também a vida em sociedade. Se o
trauma, por sua propria definigdo real ndo simbolizado, produz efeitos sintomaticos
de repeticdo, as tentativas de esquecer os eventos traumaticos coletivos também
resultam em sintoma social. Quando uma sociedade ndo consegue elaborar os efeitos
de trauma e opta por tentar apagar a memdria do evento traumatico, esse simulacro
de recalque coletivo tende a produzir repeti¢des sinistras. (KEHL, 2009, p. 27).

Pode-se afirmar que o “veneno” é um significante que remete as relagdes de trabalho
perversas, que estamos situando do lado dos eventos traumaéticos vividos pela coletividade.
Nos fragmentos de casos, observou-se que o surgimento do trauma esté ligado a intoxicacdo
por agrotdxicos, desencadeando a angustia e a fragilidade psiquicas, paralelamente aos varios
sintomas organicos, com reflexos destrutivos também nas esferas afetiva e social. “Contra o
sofrimento que pode advir dos relacionamentos humanos, a defesa mais imediata € o
isolamento voluntario, o0 manter-se a distancia das outras pessoas.” (FREUD, 1969, p.85).
Mais do que uma experiéncia simbdlica pessoal, o paciente traz consigo uma experiéncia
coletivamente determinada pelo cenério de suas relacoes.

Do ponto de vista metodol6gico, trabalhamos em duas vertentes interligadas, no que
diz respeito ao sofrimento dos trabalhadores rurais atendidos no CEREST: de um lado,
tomamos as queixas difusas como um fendmeno coletivo, na linha da “sindrome geral da
fadiga nervosa”, o que reafirma a relacdo entre as “doencas do nervo” e o contexto laboral.
Por outro lado, lidamos com a necessidade de discutir cada caso, a fim de chegarmos a um
diagndstico capaz de precisar a natureza psiquica do sofrimento ou da patologia, 0 que supde
uma trajetoria singular. Assim, mesmo levando-se em conta 0 nexo entre o0 adoecimento e as
condicdes de trabalho, era importante interrogar este nexo na 6tica do que poderiamos chamar
de uma “sindrome subjetiva individual”.

Tratava-se de conjugar, na complexidade de cada caso, a articulagéo entre os contextos
individual e coletivo, subjetivo e objetivo, psiquico e social, o que constitui um desafio para a
construcdo de um diagnostico e para 0s encaminhamentos de cada caso, hum servico publico
que tentava associar os saberes. E importante destacar o nivel de complexidade que advém
das atuais relacbes que se estabelecem na realidade da organizacdo do trabalho e as
consequéncias na vida psicossocial do trabalhador. Os fatores do adoecimento sao
multideterminados, exigindo dos profissionais um trabalho multidisciplinar para facilitar o
processo diagnostico e de tratamento. Quando o processo de adoecimento se estende a salde

mental do trabalhador rural, a presenga do profissional de psicologia € imprescindivel.
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Portanto, o psicélogo, no atendimento clinico ao trabalhador rural adoecido, estaria
como agente do reconhecimento, objetivando a reconstrucdo da saude psiquica frente a
violéncia, as perdas ocorridas na relacdo com o trabalho e na elaboracdo de novas construcdes,
através da palavra, tentando recompor as perdas e 0s traumas na organizagdo do trabalho ou
na relagdo com o outro.

Observemos, no entanto, o desafio que se situa para além da escuta clinica, pois resta
ao profissional da salde assumir uma posicdo politicamente critica frente a experiéncia
fragmentadora da esfera psiquica. Nosso objetivo era também desenvolver uma escuta ética,
cuidadosa, que circulasse do individual ao coletivo, analisando em que medida a palavra
remete ao sintoma e em que medida palavra e sintoma remetem ao social. Em sintese,
palavras e sintomas sdo carregadas de sentidos, mesmo quando se trata de vazios, de
desencontros, de sofrimento e de siléncio.

Do ponto de vista psicossocial, seria indcuo lidar com a subjetividade do trabalhador
rural abstraindo-a de seu meio, de seu cotidiano, reduzindo-a a uma realidade psiquica ou a
uma “interioridade” sem historia e sem o0s tracos da realidade em que ele esta mergulhado.

Por outro lado, se é o trabalho que constr6i o homem, a historia e a cultura, temos de
pensar que, apesar de todo o sofrimento a que esta submetido, o trabalhador rural é também
um sujeito que pode mudar o seu destino. O que seria da cultura brasileira, sem as ricas
contribuicdes desses trabalhadores, juntamente com os escravos, no campo da cultura, da arte,
dos costumes, da chamada “medicina popular”, das praticas religiosas, do artesanato e, em
especial, do desenvolvimento de habilidades e capacidades técnicas para reinventar a sua
prépria atividade do trabalho no campo? O mesmo se diga do lugar politico do homem do
campo, que tem se mostrado ao pais através de diversos movimentos organizados, dos quais 0
MST seria um dos representantes mais expressivos. Afinal, é pertinente pensarmos que sadde
e sofrimento estdo ligados a totalidade da vida do trabalhador, inclusive a sua emancipacao
politica. Sua salde ou seu sofrimento perpassam todos os aspectos daquilo que se pode
nomear de uma obra, no sentido pleno do termo. Pois obra é um outro nome de trabalho. Do
ponto de vista clinico, psicossocial e politico, podemos pensar o trabalho como uma producéo,
uma experiéncia individual e coletiva que, para além da opressao e do adoecimento, tenha o

sentido de vida.
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