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RESUMO: Este estudo objetivou uma discussdo das Politicas PUblicas de Saude
Mental especificas para o trabalhador rural. A metodologia adotada baseou-
se na andlise bibliografica e documental no que se refere a salde mental do
trabalhador rural em consondncia com as demandas desse campo. Apesar
da evolucdo histérica sofrida na Sadde Mental com a atencdo extra-
hospitalar e comunitdria foi idenfificada uma lacuna na assisténcia
dispensada ao cuidado da saude mental do trabalhador rural.

PALAVRAS- CHAVE: Politicas PUblicas, Saude mental, Saude Trabalhador Rural

ABSTRACT: This study objective a discussion of Public Policy of Mental Health
specifics for rural worker. The methodology adopted was based on
bibliographic and documentary analysis about the mental health of the rural
worker in line with the demands of this field. Despite the historical evolution
undergone in Mental Health with out-of-hospital and community care, a gap
was identified in the care given to the mental health care of the rural worker.
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INTRODUCAO

O campo das ciéncias politicas € amplo e promotor de debate
proficuo que envolve vdrias dreas do conhecimento, especificamente no que
tange o interesse sobre os fendmenos sociais e a funcdo do Estado. Nesse
contexto, o estudo que segue busca fomentar o didlogo entre a psicandlise e
politicas publicas, tendo por objetivo analisar as politicas publicas de saude
mental especificas para o tfrabalhador rural. Para tal, a pesquisa trata de um
estudo transversal, descritivo e analitico, que espera estabelecer uma
articulacdo entre esses campos.

A questdo cenfral permeia a compreensdo do percurso sdcio-histérico
do trabalhador rural com foco no sofrimento mental, visando alcancar qual €
o contexto das politicas pUblicas para essa demanda especifica.
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Com relacdo as politicas, registra-se nas Ultimas décadas um interesse
crescente. No Brasil, hd uma tendéncia por modelos mais inclusivos, pautados
na participacdo social, destacando em sua agenda a pesquisa e
interpretacdo das politicas estatais com foco no seu potencial de
transformacdo cultural (HOCHMAN et al 2007).

A Psicodindmica estuda o sofrimento e as psicopatologias
relacionadas ao trabalho e o seu papel potencializador de prazer e/ou
sofrimento. O interesse do artigo trata de alinhar o adoecimento no trabalho
com a necessidade de intervencdo estatal através de uma andlise
interdisciplinar entre as politicas publicas para o trabalhador rural, naquilo que
o0 adoece, e a funcdo do Estado (DEJOURS, 1988).

Consubstancia-se que no dmbito da saude mental hd uma crescente
atuacdo do Estado no que se refere a reforma psiquidtrica. Da mesma forma,
a drea de saude do trabalhador avanca de forma sistemdatica, respaldados
pelos 6rgdos de vigilncia. Paradoxalmente, a salde mental do trabalhador
rural ndo recebe essa atencdo, apontando arenas tensas de disputa politica
e epistemoldgica com determinantes que sdo grandes desafios (COSTA NETO;
DIMENSTEIN, 2017) (MADEIRA. 2014).

Para pensar a salude mental e trabalho rural veremos um breve
histérico do contexto social do trabalhador e aspectos fundamentais da
psicopatologia do trabalho, o caminho da Politica Nacional de Saude Mental
no Brasil e a tentativa de articular Saude Mental e Trabalhador Rural no
contexto das politicas publicas atuais.

DESENVOLVIMENTO: Movimento em defesa da saude do trabalhador: uma luta
historica

O movimento em defesa da saude do trabalhador inicia no século XIX.
O cendrio mostra exploracdo infantil, péssimas condicdes de higiene, altos
indices de mortalidade e acidentes de trabalho, subalimentacdo e problemas
sociais cronicos. Trabalhadores estruturaram reivindicacdes, marcando um
momento embriondrio de salude mental. O Estado € chamado a intervir e
torna-se o darbitro necessdario (AMARANTE, 2000).

Inicia-se, portanto, a preocupacdo com a saude mental do
trabalhador que atenta para a sua relacdo com a producdo e as demandas
da organizacdo, configurando um campo cientifico importante. Segundo um
dos fundadores da teoria da Psicodin@dmica do Trabalho: “Quanto ao
sofrimento mental, ele resulta da organizacdo do trabalho” (DEJOURS, 1988,
p.25).

No Brasil, em 2008, os ministros de estado da Previdéncia Social; do
Trabalho e Emprego e da Saude instituem a Comissdo Tripartite de Salde e
Seguranca no Trabalho com o objetivo de propor medidas de
implementacdo, baseadas na Convencdo n°187, da Organizacdo
Internacional do Trabalho - OIT. Somente em 2011, essa Comissdo elabora a
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Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST)(BRASIL, 2008)
(BRASIL, 2011).

Em 2012, essa politica foi instituida, oficializando as demandas da
sociedade vém almejando desde a | Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador. O foco foi definir os principios, diretrizes e estratégias para as trés
esferas de gestdo do SUS, para o desenvolvimento da atencdo integral a
saude do trabalhador, visando a promocdo, protecdo da saude e reducdo
da morbimortalidade relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2012).

Esse foi um passo importante no processo da implementacdo da
atencdo integral a salude ao trabalhador. A proposta era consolidar a Rede
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) e sua
arficulacdo com as equipes dos Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador (CEREST) e o fortalecimento da Vigil@ncia em Salde do
Trabalhador (VISAT). O grande desafio € a mudanca cultural do sistema que
deve atuar numa rede integral (BRASIL, 2012), (GOMEZ, 2013).

Dados epidemioldgicos nos ddo um pardmetro da importéncia do
tema. A depressdo por exemplo, € a principal causa de afastamento do
trabalho por sofrimento mental. Em 2016, ela foi uma das principais causas de
absenteismo e presenteismo e a terceira causa de afastamento do trabalho
no pais, que lidera o ranking de prevaléncia entre as nacdes em
desenvolvimento.

A previsdo de cobertura de tratamento para depressdo e ansiedade
entre 2016 e 2030 foi arbitrada de 7 para 33% em paises de baixa renda e 28
para 50% em paises de média renda. No Brasil, significaria aumentar a
cobertura de tratamento de 5,6 para 10 milhdes de pessoas. (RAZZOUK, 2016).

No entanto, o alcance desse objetivo na questdo rural é
extremmamente prejudicado. A implementacdo dessa politica nacional para
contextos rurais encontra sérias barreiras como: dreas mais remotas, de baixa
densidade demogrdfica, com pequena populacdo dispersa em vasto
territério, localidades que ficam a longa disténcia dos centros urbanos, muitas
vezes com longos trajetos e estradas com condicdes precdrias (FIOCRUZ,
2019).

Trabalho como Representagdo Social e sua Implicagcdo na Saude Mental do
Individuo

O setor do trabalho é inevitavelmente uma das dreas mais atingidas
nas mudangas paradigmdaticas e nas conflagracdes econdmicas. O valor e o
sentido do trabalho sédo sempre impactados. Saude e trabalham apontam um
aspecto que transcende a condicdo fisica e destaca a salude mental como
um pilar impossivel de ser ignorado.

A saida da revolucdo Industrial para a contemporaneidade aponta
que o frabalhador, e ndo mais o tempo, passa a ser o foco de investimento e
vetor de produtividade. As pessoas passam a constituir para as empresas um
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desafio crucial, principalmente na manutencdo de padrdes elevados de
qualidade, produtividade e competitividade (CHIAVENATO, 1996).

O trabalho tem um valor que transcende a subsisténcia e sempre traz
uma carga de significacdo capaz de gerar prazer ou desprazer. Depois que o
homem primevo descobriu a possibilidade de laborar, as relacdes sociais se
aprimoraram. Historicamente, o trabalho toma uma importdncia a ponto de
dar consisténcia as primeiras relacdes sociais. Segundo Freud: “(...)
provavelmente os membros de sua familia foram os seus primeiros auxiliares”
(FREUD. 1930, p.119).

O trabalho exerce funcdo de identidade e pode ser tanto benéfico
quanto prejudicial a sua saude, principalmente a salude emocional. Sob a
otica da Psicodin@mica do Trabalho, prazer e sofrimento vdo ser agregados
ao tfrabalho assim como na vida de cada tfrabalhador. De tal modo, o
sofrimento é inevitdvel, mas ndo necessariamente precisa ser patoldgico e
prejudicial (RODRIGUES E CALHEIRQOS, 2019).

Portanto, para que seja possivel compreender o que afeta a sadde
mental do frabalhador é necessdrio considerar sua relacdo com a
especificidade do trabalho, o valor social implicado na atividade e os fatores
criticos que causam dissondncia entre prazer e sofrimento. Quando se impede
qualguer construcdo de significado - o sofrimento se torna ameacador
(DEJOURS, 1949).

Ao considerarmos a construcdo histérica da saude do trabalhador e
da saude mental no processo de trabalho é possivel alinhar que o sofrimento
e as demandas que ocorreram e podem vir a ocorrer em determinados grupos
estdo relacionados a aspectos socidis, psiquicos e interpessodis.

Essa € uma correlacdo complexa com o sentido que o trabalhador e
o0 grupo dispendem a um determinado tipo de producdo. Quando isso
acontece quais os recursos e as possibilidades de acolhimento e tratamento
ao trabalhador? Qual a politica de salude mental vigente no Pais?

BREVE HISTORICO DA SAUDE MENTAL NO BRASIL

A saude mental no Brasil durante o século XIX foi caracterizada pela
institucionalizacdo de portadores de transtornos mentais exclusivamente, sem
uma alternativa de assistencialismo a estes, os hospitais psiquidtricos que
realizavam os atendimentos se encontravam nas regides centrais de maior
desenvolvimento econdmico, o que por sua vez resultfava em macrorregidoes
do pais sem qualquer recurso em saude mental (AMARANTE, 2000).

A partida oficial do movimento social em prol dos direitos dos
pacientes psiquidtricos se deu em 1978, com o MTSM - Movimento dos
Trabalhadores em Saude Mental composto por associacdes de familiares,
sindicalistas, membros de associacdes profissionais e pacientes. Inicia-se uma
restruturacdo que trazia consigo a denuncia da violéncia dos manicémios, da
mercantilizacdo da loucura (AMARANTE, 2017).
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Em 1987, o lema do Il Congresso Nacional do MTSM foi “Por uma
sociedade sem manicoémios”. No mesmo ano surge o primeiro CAPS no Brasil,
em Sdo Paulo capital. Dois anos mais tarde houve a primeira intervencdo do
governo em um hospital Psiquidtrico, Casa de Saude Anchieta- SP, local
marcado por maus-fratos e dbitos com repercussdo a nivel nacional. Também
foi implantado em Santos- SP o NAPS, com funcionamento 24 horas alem de
cooperativas e casas para os pacientes egressos dos hospitais (BRASIL, 2004)
(AMARANTE E NUNES, 2018).

O Projeto de Lei Paulo Delgado, incentivou movimentos sociais que
culminou na aprovacdo da lei que determinava a extincdo progressiva de
leitos psiquidtricos, devendo ser substituidos por uma rede de atencdo. Com
a pactuacdo firmada pelo Brasii na Declaracdo de Caracas e pela |l
Conferéncia Nacional de Saude Mental passaram a vigorar as primeiras
normas federais para implementacdo de servicos de atencdo psicossocial.
(AMARANTE e TORRES, 2001)

Somente em o 2001 a Lei que dispdes sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em salude mental foi sancionada no pais. Assim arede de atencdo
didria aos pacientes psiquidtricos vive uma expansdo perceptivel, alcando
regides anteriormente marcadas por uma tradicdo hospitalar.

Instaura-se a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), segundo a Portaria
GM, 3.088/11, que implica na responsabilidade dos trés niveis de gestdo do
SUS (federal, estadual e municipal) para que estabelecam mecanismos de
pactuacdo adequados, permitindo pensar a partir da realidade e demandas
especificas territoriais as questdes de saude mental (ASSIS et al., 2014).

Diante disso, as politicas publicas foram sendo ampliadas e ganharam
corpo numa luta importante que consolidou a drea de salde mental como
uma acdo importante no Pais. HA evidentes avancos que respaldam o
acolhimento ao portador de transtorno mental, contudo, com relacdo ao
trabalhador rural temos especificidades a serem consideradas. O trabalhador
rural com transtorno mental consegue ser acolhido por essa rede de
atendimento urbanizada? Ndo ha diferencas significativas entre o tfrabalhador
rural urbano e o rural a serem consideradas?

O TRABALHO RURAL E AS POLITICAS DE SAUDE

A discussdo do conceito de rural no mundo todo é ampla, inesgotdvel
e bastante questionada. Sua definicdo € considerada uma meta distante,
tornando-se ainda mais complexa quando ligada ao conceito de trabalho.
De forma geral, rural é usado frequentemente com anténimo de urbano. Essa
definicdo recebe criticas, na medida que deixa de construir as caracteristicas
importantes do espaco para focar nas suas caréncias. (MURRAY, et al., 2004)
(PERES, 2009).
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O trabalho rural no Brasil se confunde com a histéria de colonizacdo
do pais, marcada pela exploracdo de recursos e do trabalho servil, com mdo-
de-obra indigena e escrava de origem africana. Destaca-se trés aspectos
fundamentais: 1) a grande propriedade fundidria; 2) a monocultura; e 3) o
trabalho escravo. Historicamente, os interesses do grande latifundio, perpetua
o0 modelo adotado pelos portugueses de concessdo das capitanias
hereditarias e nas politicas desenvolvimentistas. (DIAS, 2006).

No Brasil a regulamentacdo do trabalho rural sé aconteceu em 1963,
com a aprovacdo do Estatuto do Trabalhador Rural (E.T.R) que passou a
estabelecer algumas relacdes de empregado, empregador e sindicato.
Também conftribuiu para a ampliacdo dos direitos e deveres dos
trabalhadores rurais, sendo inserido no contexto da legalidade trabalhista do
pais, com a aprovacdo da lei 5.889/73, convertida na Lei Federal n°
11.718/2008.

Mesmo diante dos avancos das politicas de saude mental e de salude
do ftrabalhador, o rural ainda é um desafio principalmente diante da
dificuldade geogrdfica, do despreparo das equipes de salude e as questdes
culturais e estigmas do territdrio. Além de ter que se deslocar e se organizar de
forma muito mais exaustiva para usufruir do servico do que o urbano, encontra
a ndo escuta do seu modo de vida. Ndo hd disponivel informacoes
epidemioldgicas que permitam conhecer de que adoecem os trabalhadores
rurais no Brasil, ou o perfil de morbimortalidade (DIAS, 2006) (SANTOS, 2015).

Muitos trabalhadores tém manifestado soffimento e adoecimento
psiquico e ndo tém encontrado acolhimento nos servicos de saude do SUS. No
caso dos trabalhadores rurais a situagcdo € mais complexa pois hd poucos
dados e desinteresse dos pesquisadores em nivel internacional. Falta interesse
e capacitacdo profissional nos érgdos publicos em retratar as condicdes
gerais de saude da populacdo rural no Brasil. (MOREIRIA ET AL., 2015) (SANTOS,
2016) (MADEIRA, 2014).

A gquestdo de saude mental ainda € um entrave para os trabalhadores
e para a rede de atendimento, mas fambém um estigma que nem faz parte
do vocabuldrio dos frabalhadores rurais. Um exemplo disso € a pesquisa
realizada com agricultores familiares do municipio de Santo Antdénio do
Monte/MG que ouviu esses trabalhadores e apurou que, na concepcdo deles,
problema de salde é equivalente a problemas fisicos, como "“problema do
coracdo” e saude estd vinculada a alimentacdo sauddvel que acreditam ter
no campo, diferentemente dos alimentos industrializados da cidade (RIBEIRO
et al., 2015) .

O consenso é de que as politicas publicas tém sido falhas para essa
parte da populacdo. NGo sendo diferente com o que ocorre na educacdo
nesse territério que foram inicialmente esquecidas e depois de muito tempo,
colocadas numa agenda urbana. Em grande parte, essa sistemdtica de
negligéncia se dd devido d concepcdo do meio rural representar atraso e
retrocesso, enquanto o urbano retrata o desenvolvimento e a modernidade.
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Essa premissa discriminatéria também influencia na dificuldade de sucessdo
crescente e no éxodo rural. (SANTOS e NETO, 2015)

Somente em 2011, foi lancada uma Politica mais especifica, a Politica
Nacional de Saude Integral das populagcdes do Campo, da Floresta e das
Aguas (PNSIPCF), com o objetivo de garantir a salde por meio do SUS, e
atender as especificidades dos frabalhadores rurais, definidos como
populacdes do campo, da floresta e das dguas.

Porém, a PNSIPCFA ainda ndo produziu resultado expressivo, ndo
apresenta maiores informacdes nem avanco nessa proposta, muito menos
traz dados epidemioldgicos consistentes na drea da salude mental do
trabalhador rural. Assim, a necessidade de se desenvolver politicas pUblicas
direcionadas a aplicacdo e fiscalizagcdo ndo sé do trabalho no meio rural é
reiterada, numa construcdo que respeite suas peculiaridades e valorize esse
segmento ndo s6é em termos econdmicos (SANTOS, 2015) (NETO E DEMENSTEIN,
2017).

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise do contexto socio-histérico da saude do frabalhador e da
saude mental, assim como o movimento em defesa da saude do trabalhador
apontam conquistas significativas no que tange as politicas publicas e a
intfervencdo do Estado, contudo, o trabalho rural e a politica de salde ainda
NnAo abracaram as suas especificidades.

A inclusdo do soffimento do trabalhador rural se faz urgente. A
invisibilidade dos dados e do tema na agenda governamental aponta uma
negligéncia a ser reconsiderada. As politicas de salude mental e de saude do
trabalhador, ao ignorarem as especificidades da ruralidade e da relacdo do
trabalhador rural com seu meio quebram o principio de territorialidade e
infegralidade do servico de saude a que desde o inicio se propdem.

A relev@ncia desse frabalho se apoia fundamentalmente nessa
invisibilidade de acdes e politicas publicas que discutam de forma efetiva o
sofrimento mental na drea rural. Indubitavelmente essa discussdo aponta a
necessidade de ampliar o referencial tedrico-metodoldégico, de modo a
subsidiar a producdo de cuidados numa perspectiva psicossocial,
territorializada e contextual.

Dentre as trés politicas discutidas, Politica Nacional de Saude Mental,
de Saude Integral do Trabalhador e a PNSICFA, esta Ultima sem duUvida ocupa
um vazio importante no que refere a saude do trabalhador rural, permitindo
um debate amplo sob uma perspectiva de saude integrada e territorial.
Porém, ainda é pouco conhecida e ndo conseguiu implementar nenhuma
acdo articulada significativa de grandes mobilizacoes.

Espera-se com este estudo além de discutir e identificar as politicas
puUblicas de saude mental para o trabalhador rural possa respaldar trés niveis
de atuacdo do Estado:
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1)  Incentivar o aprimoramento do modelo de atencdo & saude
mental do trabalhador rural.

2)  Promover estudos e elaborar dados substanciais sobre esse
territério que possam incentivar gestores, equipes e pesquisadores na
reformulacdo de praticas de salde mental que o contemple de forma eficaz.

3) indicadores que possam fomentar e consolidar a atencdo bdsica
as demandas em saude mental dessa populacdo.
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