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Resumo

SOUZA, Heloisa Aparecida de. Saude Mental Relacioda ao Trabalho na rede
publica de salde brasileira: concepcbes e atuacOesransformadoras.
2017. 209f. Tese (Doutorado em Psicologia) — Pofti& Universidade Catélica de
Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Programa de dB-Graduacdo em
Psicologia, Campinas.

Apesar das inumeras evidéncias de que as situagbesbalho na atualidade geram
desgaste e adoecimento mental nos trabalhadorgmliisas publicas que abordam
especificamente essa tematica ainda sao frageBrasil. Entretanto, mesmo sem um
protocolo de acao que os oriente, existem muitofiggionais da rede publica de saude
que sao sensiveis ao aumento dos casos de adoecipsiquico relacionado ao
trabalho. Esses profissionais sdo 0s protagorisista tese, que possui 0 objetivo geral
de analisar as concepcdes e as acbes de trababaoBistema Unico de Satude (SUS)
gue visam ao enfrentamento do adoecimento meritadioaado ao trabalho. Trata-se
de uma pesquisa qualitativa, situada no campo demleS:Mental Relacionada ao
Trabalho (SMRT) e baseada na concepcdo de cam@y-tgume nao elege um lugar
delimitado, buscando, por meio de dialogos e igfea sociais, uma genuina
aproximacdo com o tema estudado. Assim, a inserga@ampo-tema se deu por meio
de analise de documentos, participacdo em difeyeggpacos e eventos, contatos e
entrevistas com diversos profissionais inseridos dii@rentes servicos do SUS. As
observacdes e vivencias no decorrer da pesquisia fiagistradas em diario de campo e
as entrevistas foram gravadas e transcritas. Tegmmaterial foi analisado apoiando-se
na proposta da hermenéutica-dialética.

Os resultados da pesquisa revelam a importanc@oa@rometimento ético e politico
dos profissionais da saude com a realizacdo des agiecontribuam para a protecéo da
subjetividade dos trabalhadores e para a necessidadconsolidacdo de politicas
publicas que abordam o assunto. Entre as difergnbssibilidades de atuacdes
realizadas na rede publica de salde, destacamistaa@ue visam ao atendimento, ao
encaminhamento e a prevencao dos casos de desgadtd relacionados ao trabalho,
bem como as acbes de promocédo da salude psiquatabiente de trabalho, o estimulo
a resisténcia dos trabalhadores e o estabelecindent@lacdo entre o adoecimento
mental e as situacbes laborais. A pesquisa disaitda os desafios para o
estabelecimento de praticas que visam a saude Indodarabalhadores no SUS, a
importancia da formacdao inicial e permanente do$iggionais da saude e o papel da
Psicologia nas acdes que tém o objetivo de protegatfide mental dos trabalhadores.

Palavras-chave desgaste mental; psicologia, saude do trabalhaddde mental
relacionada ao trabalho; sistema unico de salamlegltradores do SUS.



Abstract

SOUZA, Heloisa Aparecida de. Work-related Mental Halth in the Brazilian
public health system: conceptions and transformatie actions. 2017. 209f. Thesis
(Doctorate in psychology) - Pontifical Catholic Un¥ersity of Campinas, Center for
Life Science. Graduate Program in Psychology, Campas, SP, Brazil.

Despite extensive evidence that the current worlgogditions can lead to mental
exhaustion and illness among workers, public pedicihat specifically address this
issue are still limited and ineffective in Brazllthough there is no protocol to follow,
there are many public health professionals whocarecerned about the increase in
work-related mental disorders. This thesis evathiatmslthcare professionals working in
the Sistema Unico de Saud@US, Brazilian Unified Health System) seeking to
investigate their conceptions and actions thatanmeed at reducing and preventing
mental health problems related to working condgionhis is a Work-related Mental
Health qualitative research based on the “themd-fmncept, in which the field is not
a predetermined physical space, and dialogues ao@lsinteractions are used to
address the topic investigated. The “theme-fielojraach was used by carrying out a
document analysis, participating in different sgaaad events, making contacts, and
conducting interviews with several professionaldiffierent health services provided
by the SUS. Information gained by experience ansepnkation was documented in a
field diary; the interviews were recorded and tcaited. The material was analyzed
based on the hermeneutic dialectic process.

The results obtained reveal the importance of heatt professionals’ ethical and
political commitment to carrying out actions thabntribute to the protection of
workers’ subjectivity and to the development anglementation of public policies
addressing this problem. Among the various postéslof actions carried out in the
public health system are those aimed at providiage,cmaking referrals, preventing
work-related mental exhaustion, promoting mentalthein the workplace, encouraging
workers to organize a resistance movement agaiestahillness, and investigating the
association between mental illness and working itimms$. The present study also
discusses the challenges to the adoption of pesctio promote mental health of
workers who use the services provided by the SW8, inportance of solid and
permanent education of healthcare professionat tta role of psychology in actions
aimed at protecting workers' mental health.

Keywords: mental exhaustion; psychology, worker health; walted mental health;
Unified Health System; SUS workers.



Resumen

SOUZA, Heloisa Aparecida de. 2017. Salud Mental Rationada con el Trabajo en
la red publica de salud brasilera: concepciones yctuaciones transformadoras.

209f. Tesis (Doctorado en Psicologia) — Pontificidniversidad Catdlica de

Campinas, Centro de Ciencias de la Vida, ProgramaedPosgrado en Psicologia,
Campinas.

A pesar de las numerosas evidencias de que lascoores de trabajo en la actualidad
generan desgaste y enfermedad mental en los tdabega las politicas publicas que
abordan especificamente dicha tematica todavifrdgies en Brasil. Sin embargo, aun
sin un protocolo de accion que los oriente, existarchos profesionales de la red
publica de salud que son sensibles al aumento Zledsos de enfermedad psiquica
relacionada con el trabajo. Esos profesionalesl@®iprotagonistas de esta tesis, que
tiene como objetivo general analizar las concemsoyn acciones de trabajadores del
Sistema Unico de Salud (SUS) que conllevan al st#meiento de los perjuicios a la
salud mental relacionados a las condiciones dajtalse trata de una investigacion
cualitativa, situada en el campo de la Salud MeR&écionada con el Trabajo (SMRT)
y basada en la concepcion de campo-tema, que g®eli lugar delimitado, buscando,
a través de dialogos e interacciones sociales,lagiima aproximacion con el tema
estudiado. De esta forma, la insercion en el carap@ se dio mediante el analisis de
documentos, participacion en distintos espaciosgntes, contacto y entrevistas con
diversos profesionales de diferentes serviciosSd#b. Las observaciones y vivencias
en el transcurso de la investigacion fueron reafsts en diario de campo y las
entrevistas fueron grabadas y transcritas. Todaregerial fue analizado apoyandose
en la propuesta de la hermenéutica-dialéctica.

Los resultados de la investigacion revelan la ingmmia del compromiso ético y
politico de los profesionales de la salud con d&izacidén de acciones que contribuyen a
la proteccion de la subjetividad de los trabajasloyea la necesidad de consolidar
politicas publicas que aborden el asunto. Entre ddsrentes posibilidades de
actuaciones realizadas en la red publica de sstudestacan aquellas que propenden al
atendimiento, remision y prevencion de los casodedgaste mental relacionados con
el trabajo, asi como las acciones de promocidradalud psiquica en el ambiente de
trabajo, el estimulo a la resistencia de los teades y el establecimiento de la
relacion entre la enfermedad mental y las condesotaborales. Asimismo, la
investigacién también discute los desafios paciestitucion de practicas orientadas a
la salud mental de los trabajadores del SUS, laitapcia de la formacion inicial y
permanente de los profesionales de la salud ypelmhe la Psicologia en las acciones
dirigidas a la proteccion de la salud mental deraisajadores.

Palabras clave desgaste mental; psicologia; salud del trabajadatud mental
relacionada con el trabajo; sistema Unico de saladajadores del SUS.
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Apresentacao

Sem trabalho, a vida apodrece; mas
guando o trabalho ndo tem alma, a

vida mingua e morre.

— Albert Camus

relacdo entre a saude mental da populacdo e ag;@esct formas de

A organizacgéo do trabalho na atualidade representséuim problema em
nossa sociedade. E um tema complexo e urgentgdoepor inmeros preconceitos e
negligéncias por grande parte do poder publico, dagpresas e dos proprios
trabalhadores.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organidgérnacional do
Trabalho (OIT) estimam que até 30% dos trabalhaddos paises industrializados de
todo o mundo sofram com algum tipo de transtornotatg OMS/OIT, 2000). Esses
transtornos compreendem desde os sintomas queod&mnpser considerados doencas
mentais especificas — como fadiga, insénia, difiadé de concentracdo, esquecimento
e irritabilidade — mas que ndo deixam de represeaitizacdes de sofrimento psiquico
que podem ter um caréter incapacitante, até tnantstamentais considerados graves,
como depressao, disturbio do panico, ansiedadeajemaela e esquizofrenia.

De acordo com a Organizacdo para a Cooperagcdo enudgimento
Econdmico (OCDE, 2015), as doencas mentais saammsdpeis por uma reducao
significativa do potencial de oferta de trabalhelopaumento do absenteismo e pela

exclusdo de milhares de pessoas do mundo do toabalhnstituicdo adverte que,
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perante os altos custos econdmicos e sociais decadento mental, € urgente pensar
em politicas publicas mais efetivas que visem &gmacdo da saude psiquica da
populacdo em idade produtiva.

Segundo pesquisas realizadas no inicio dos anos, 2808ituacdes de trabalho
encontradas pelos trabalhadores da Unido Europmigamqp conduzir a uma ampla
variedade de doencas e a perda da qualidade dedwesldarabalhadores, fazendo,
também, referéncia a questdo econémica, ao afigmaros problemas de saude com
relacdo ao trabalho consumiam o equivalente a8®do Produto Interno Bruto (PIB)
da regido por ano. Calculava-se que os gastosaedains ao adoecimento psiquico dos
trabalhadores tinham um impacto direto de maisi@ds de euros anuais aos cofres
publicos, além dos custos indiretos provocados pbkenteismo e pela reducdo da
produtividade. Tais pesquisas indicam, ainda, qd# @los trabalhadores europeus
dizem trabalhar em ritmo acelerado e com prazogames a serem cumpridos, mais de
um terco relatou ndo poder emitir opinido sobres gewcessos de trabalho e 40%
garantiram que executavam tarefas monoétonas (R@0R).

No Reino Unido, estima-se que cerca de 40% dos daslidos pelos
trabalhadores estéo relacionados com os sofrimesigsicos e que as doencas mentais
representam 23% dos novos pedidos de afastamddbgsl(College of Psychiatrists,
2008). Nesse mesmo pais, o jorfidle Telegraph(Rayner, 2015) publicou uma
pesquisa que revelava o descaso com esse temao® a&om a publicacéo, entre
mais de mil gestores consultados, 69% acreditamegtresse, ansiedade e depressao
nao justificam a auséncia do trabalho e quase 6@84drdbalhadores afirmam que, se
fossem acometidos por uma doenca mental, tentasamondé-la da empresa por medo

de serem discriminados ou demitidos.
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Nos Estados Unidos, Dopkeen e Dubois (2014) adwegige os transtornos de
ansiedade, estresse e depressdo sao consider@slatagr cinco principais causas de
absenteismo na atualidade e apontam o aument@ d&i% no risco de acidente de
trabalho para as pessoas que atuam em situacastrdsse. O instituto de estatistica
Bureau of Labor Statistics, ainda na década de,Ifi66trava que o estresse no local de
trabalho estava adoecendo severamente muitos hHealomes dos Estados Unidos
(Webster & Bruce, 1999). Esse levantamento indicearabém que até 44% das
ocorréncias de adoecimento mental exigiam quebalttador se afastasse por mais de
trinta dias do trabalho e que o tempo médio deraisé§rovocada por psicopatologias
era maior do que o das outras doencas.

Goh, Pfeffer e Zenios (2015), ap0s analisarem m@i200 estudos realizados
nos Estados Unidos, afirmaram que ha evidénciagudeo estresse no ambiente de
trabalho, provocados principalmente pelas altagéexias, baixo controle sobre as
tarefas e pela percepcéao de falta de justica altra, pode ter efeitos tdo negativos a
saude dos individuos quanto o fumo passivo. Emi@taos autores ressaltam que,
naquele pais, ha diversas politicas que combatexp@sicdo das pessoas a fumaca do
cigarro, mas que sao poucas as politicas que \asarmimizar o adoecimento mental
dos trabalhadores provocado pelo contexto de trabal

A Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS) emurtonjcom a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), por meio douchemto “Estratégia de
promocién de la salud en los lugares de trabajoAdrica Latina y el Caribe”
(OPAS/OMS, 2000), considera que um local de trabaludavel é primordial para o
bom funcionamento dos individuos, das comunidadel®se paises. Para se ter um
ambiente de trabalho salubre, o documento defendgentre outras agdes, os paises

Latino-Americanos e Caribenhos deveriam investirnmahoria do espaco fisico e

18



psicossocial de trabalho, visando condicdbes magnadi e sustentaveis, que
proporcionassem equidade e justica social aosltradbares.

Mesmo néo apresentando dados especificos sobréda s@ental, a entidade
indica que, apesar de menos de 5% dos casos sadicados, 0os numeros de
adoecimentos e acidentes causados pelo trabalhgaram de crescer na América
Latina e podem consumir até 11% do PIB de alguisepaFrente as atuais dificuldades
encontradas nos ambientes de trabalho, o docunagmiota a necessidade de acdes
organizadas que visem a promocao do bem estar saulde fisica e mental dos
trabalhadores, principalmente por meio de politjgélslicas e atividades coletivas no
local de trabalho.

No Brasil, hd poucas informacfes oficiais sobredoeaimento mental dos
trabalhadores. Todavia, os dados do Ministério deviBéncia e Assisténcia Social
(MPAS) revelam a alta incidéncia de doencas meniaésacometem os trabalhadores,
sendo elas a terceira maior causa de afastamenfmaisp ficando atras apenas das
doencas do sistema osteomuscular, representadasipaimente, pelas lesbes por
esforcos repetitivos e as doencas osteomusculaetégcionados ao trabalho
(LER/DORT), e pelos ferimentos por causas extempas sao decorrentes dos acidentes
de trabalho. Ao contrario do niumero de afastam@uto acidentes, que apresentou
consideravel reducdo entre os anos de 2008 e 20f0antidade de concessbes de

auxilio-doenca por ‘transtornos mentais e compcetdmais’ teve um aumerito

! Esse aumento se deve, em parte, as mudancagiasatd metodologia de notificacéo, ja que no ano de
2007 passou a vigorar no Brasil o Nexo Técnico &pidlogico Previdenciario (NTEP), que cruza as
informacdes do cédigo da Classificacédo InternadidaeDoencas — CID-10 com cédigo da Classificacao
Nacional de Atividade Econémica — CNAE, identifidanocupacdes que oferecem maior risco para cada
tipo de adoecimento no trabalho. Esse método &ensf 6nus da prova para o empregador, ou seja, em
algumas categorias profissionais, ndo é mais @ltialor que deve provar que seu problema de saude
esta relacionado ao trabalho, mas o empregadodeuera apresentar evidéncias do contrario. Desta
forma, houve uma pequena diminuicdo nas subnatfies dos casos de doencas mentais relacionadas ao
trabalho (Melo, 2010), entretanto, estima-se quendg parte dos casos de adoecimento mental
relacionado ao trabalho permanece sem notificacao.
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significativo no mesmo periodo (MPAS, 2012), podenuauito em breve, se tornar a
segunda maior causa de afastamento dos trabalkddareais brasileiros.

Essas informacfes sobre o aumento e o0s impactagissao adoecimento
mental dos trabalhadores em diferentes partes duwlonestdo relacionadas com as
profundas transformacdes ocorridas nas relacoésmbi@ho nas ultimas décadas. Essa
afirmacdo € corroborada por autores como Antune95)]l Bernardo (2009),
Seligmann-Silva (2011), Praun (2016) e muitos @utjoe, por meio de seus estudos,
demonstram que a globalizacdo financeira e progutiv implementacdo de novos
mecanismos de gestdo e a forma como as avancadaslotgas sdo utilizadas
passaram, entre outras coisas, a exigir um maieohgmento da subjetividade dos
trabalhadores, podendo favorecer a geracéo efensifitacdo do sofrimento mental.

Gaulejac (2007) afirma que a perda do sentido O6giwd do trabalho e de
valores sociais, a comunicacdo paradoxal, a extindd@s coletivos, o0 incentivo
desmedido ao poder, a transformacdo do humano eorsce a pressiao sobre 0s
individuos, a competicdo sem limites, o assédicegdizado, a exclusdo de uns, o
altissimo nivel de estresse de outros e a perdeofzanca no sistema politico séo
alguns dos sintomas da ‘doenca social’ provocatks fermas de gestdo existentes no
mundo do trabalho na atualidade. Essa patologimls@egundo o autor, coloca em
risco a subjetividade e saude mental dos trabatkado

Entretanto, mesmo diante dos iniumeros estudos esdqde relacionam o
desgaste e o adoecimento mental com as atuaig@uale trabalho, parece haver
relutancia por parte do poder publico, dos adnmiktres das empresas e de muitos
profissionais da salide em considerar 0S contexamsas € microssociais e assumir que
o trabalho pode agir negativamente sobre o psiquenquem trabalha. As causas do

adoecimento mental ou do seu agravamento raransd@otaelacionadas a atividade
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profissional e, na maioria das vezes, sdo nataddz e atribuidas as caracteristicas
individuais dos trabalhadores.

Esse panorama inicial, apesar de breve, demonstaamlade e a complexidade
do tema abordado nesta tese. Evidencia também, emueface das constantes
metamorfosesque ocorrem nos processos produtivos e das inéneergtradicdes do
mundo do trabalho, a protecdo da saude mentalrdbalttadores é uma questdo de
saude publica imprescindivel na atualidade que eeeler estudada, debatida e
defendida pelos diversos setores da sociedade.

Mel® interesse pela relacdo entre satide mental ehabkalste desde antes da
graduacdo em Psicologia. Mesmo sem embasamenicotegsbocava questionamentos
e reflexdes sobre os impactos do trabalho na sudgmie dos trabalhadores, tendo
como referéncia a minha vivéncia como operadoraetiEmarketing, vendedora e
assistente financeira e as de meus familiares gosmassalariados do comércio, da
indUstria e da prestacao de servicos.

Olhando para meu percurso académico, percebi quig gue o trabalho tenha
grande importancia na sociedade atual, somenténabda graduacédo em Psicologia,
houve a abordagem dos impactos negativos que alabdaal pode exercer sobre a
subjetividade das pessoas e isso aconteceu emtividade académica, na qual nem
todos os meus colegas tiveram possibilidade decipat Por meio de estagios

supervisionados, no final de minha graduacdo, #iveportunidade de conhecer o

2 Conforme indicado por Seligmann-Silva (2011) “4ape metamorfose significa mudanca de forma e
nada tem a ver com transformacao de contetdo énaas” (p. 159).
® De acordo com Oliveira (1996) “o autor ndo deveeseonder sistematicamente sob a capa de

observador impessoal, coletivo, onipresente e mmitx valendo-se da primeira pessoal do plura! no
(p- 27). Assim, nesta pesquisa, utilizo a primeigasoa do singular para tratar de minhas expea€eci
reflexdes pessoais e no campo de pesquisa e facdaugrimeira pessoa do plural ao abordar questdes
suscitadas nas orientacdes desta tese, nos debatasgrupo de pesquisa ou no didlogo com a litexat

ja existente.
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funcionamento de um Centro de Referéncia em Sadideabalhador (CERESTE ter
contato com trabalhadores da construcéo civil,gasdres da rede publica da educacéo,
bem como, com ex-trabalhadores que foram contaméach uma inddstria quimica,
com o objetivo principal de estudar os sofrimeris&gjuicos provocados ou agravados
pelo trabalho dessas pessoas.

Esses estagios aumentaram o meu interesse pelas tesbalho e saude do
trabalhador, levando-me a participar do grupo dejpiea Trabalho no contexto atual:
estudos criticos em Psicologia Socladla PUC Campinas e a desenvolver uma
dissertacdo de mestrado intituladas“@esafios do trabalho na vida cotidiana de
mulheres transexuaigSouza, 2012).

Considero que minha aproximacdo com o campo daeSdédtal Relacionada
ao Trabalho, que € a principal tematica desta p&sg@conteceu bem antes da
elaboracéo do projeto da tese. Destaco como momenpmrtantes dessa aproximacgao
prévia o contato com o CEREST, no qual pude perasira maior clareza o desgaste
mental de trabalhadores dos diversos segmentosod@mia, a participacdo do grupo
de pesquisa que, constantemente, discutia as atraig;0es e organizacdo de trabalho
e as conversas com a professora Marcia Hespanhwolamle, orientadora dessa
pesquisa, que antes de iniciar sua carreira congend®, atuou como psicologa em
diversas instancias do SUS e, em sua passagemQiREST, adquiriu grande
experiéncia no atendimento dos trabalhadores adtwe@ um profundo envolvimento
com as questbes da Saude Mental Relacionada aocalfwal(SMRT). Essas

aproximacdes tornaram evidentes para mim que sesa@dtal dos trabalhadores era

4 Os CERESTSs s&o equipamentos do SUS que desempenlfiamgdo de oferecer suporte técnico e
cientifico, de se constituir como pélos irradiadoda cultura da centralidade do trabalho no procedss
producdo social das doengas e, ainda, de ser digcagiculagdo inter e intra-setorial das acGeSalele
do Trabalhador no seu territério de abrangéncia.
® Grupo de pesquisa coordenado pela professorarddutarcia Hespanhol Bernardo.
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algo que merecia uma especial atencédo, sendo uemdepropicio para a atuacdo dos
profissionais da saude, especialmente dos psic®logo

Outras formas relevantes de aproximagdo com o émmi@teceram por meio da
leitura de textos académicos, discussdo sobre a tenmm pessoas de diversas areas,
como empresarios, economistas, cientistas sociaidvegados, constantes visitas a
paginas da internet que abordam o assunto, acompamto da atuacdo do Ministério
Publico do Trabalho sobre a questéo, reflexdesdibres e reportagens, que direta ou
indiretamente, tratavam do assunto, e participagfoeventos que debatiam a saude
mental dos trabalhadores. Isso possibilitou guEnatpassasse a estar presente em meu
cotidiano desde o inicio do estudo.

Essas aproximacdes me levaram a refletir sobre a@mmonha atuacdo como
psicologa poderia favorecer a saude mental doallratores e, a partir dessa reflexao,
surgiram diversas indagacdes. Entre elas, desta@®eguintes: Como funcionam as
politicas publicas de protecédo da saude mentainiesate de trabalho no Brasil? O que
os profissionais da rede publica de saude brasi&im realizado para prevenir o
adoecimento psiquico dos trabalhadores? Qual éel plas psicélogos no campo da
SMRT?

Desde a concepc¢éo do projeto de pesquisa, a ar8alake Publica era a que
mais me fascinava. Entretanto, sentia-me incomodad@ensar que a maioria dos
profissionais da Psicologia estava inserida emasufireas de atuacdo e eu desejava
defender que, indiferente da insercdo profissiomadsicélogo pode e deve voltar sua
atencao para a saude mental dos trabalhadoresn Asgiialmente, tinha um projeto de
doutorado amplo e um tanto quanto pretencioso quscava compreender a
participacdo da Psicologia na defesa da saude hawgatrabalhadores em diversos

contextos de atuacdo, como na area da saude, gasizacdes, nas clinicas e nos
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sindicatos. Entretanto, fui docilmente alertada einca de qualificacdo da tesebre
a impossibilidade de avaliar com profundidade cdotetdo distintos em tdo pouco
tempo que me restava.

Sendo assim, optei por focar as acdes de profasiamseridos na area da saude
publica brasileira no enfrentamento do adoecimenémtal dos trabalhadores. Apos
realizar esse recorte, 0 maior desafio enfrentado fle priorizar as atuacdes de uma
ciéncia especifica, a Psicologia, em terreno tdoptexo como o da Saude Publica,
que, inevitavelmente, exige atuacdes criticas, cometidas e, acima de tudo,
interdisciplinares. Foi entdo que percebi que é@sados psicologos na rede publica de
saude sO fazem sentido se estiverem conectadasaheses e fazeres de outros
profissionais.

Pensar a Saude Publica como um cenario e a Psealmgo um dos atores que
atuam nesse amplo palco, em conjunto com outrdagmnistas, abriu possibilidades e
permitiu o didlogo com outras ciéncias, possibilita vislumbrar novos horizontes e
favorecendo a compreenséo das acdes interdiscgdinie promocéo da saude mental
dos trabalhadores. Desse modo, ainda utilizandmadogia com o teatro, o foco
principal deixou de ser em um personagem espedfigassou a ser na cena como um
todo, no caso, nos diversos profissionais que cemnap@de de saude publica brasileira,
para posteriormente, analisando a cena, buscar reenger a atuacdo de uma
personagem especifica: a Psicologia.

N&o restavam duavidas de que ha diversas dificuldpdea se abordar a saude
mental dos trabalhadores na rede publica de sa@ddeira. Conforme indicado por

Campos (2007), desde sua criagdo, o SUS vive muitaisadicdes entre os principios

® A qualificacdo dessa pesquisa foi realizada noldid0/2015 e a banca composta pelas professoras
doutoras Edith Seligmann-Silva e Vera Lucia Travida Souza, sendo presidida pela professora doutora
Marcia Hespanhol Bernardo.
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que o embasam e a realidade de sua implantacé®, cestado por desafios,
precariedades e praticas muito aguem daquelasetstaias pela Constituicdo Federal
(Brasil, 1988) Sato e Bernardo, (2005), Paparelli, Sato e QbydR011) e Cardoso e
Araujo, (2016) demonstram muito bem as dificuldadristentes para se abordar a
saude mental dos trabalhadores nesse contexto.

Contudo, me perguntava: apesar das dificuldadesgiadas pelo sistema, nédo
existiriam possibilidades para proteger a saudeahdns trabalhadores? Tinha certeza
que sim! Com base nessa certeza, a partir do emfibaésicologia Social do Trabalho e
por meio de método qualitativo, a pesquisa quesapte aqui comegou a tomar forma.

Definimos o seguinteobjetivo geral: analisar as concepcdes e acdes de
trabalhadores do Sistema Unico de Satide que visara anfrentamento do processo
de adoecimento mental provocado ou agravado peloafpalho. Ja os objetivos
especificos foram refletir sobre a formacdo, aetémia de vida e os desafios
encontrados pelos profissionais da saude que sé@prometidos com a SMRT e
compreender o papel dos psicélogos que atuam nonaUfefesa da saude mental dos
trabalhadores.

Para alcancar esses objetivos, parti da compreelesgoe o trabalho, em si, é
um elemento ontoldgico, isto €, possui um papetrabna existéncia do ser humano
(Antunes, 1995). Entretanto, conforme é discutido Beligmann-Silva, (2011), no
atual sistema capitalista, frequentemente, ocoerdodmna precaria e é marcado por
injusticas, pelo desrespeito a dignidade humanela guséncia de sentido, que geram
violéncia, exclusdo, exploracdo e inUmeras formasgtavos a saude fisica e mental
dos trabalhadores. Considerei também que, apesar imlaneras dificuldades

encontradas em nosso sistema de saude publicerexds/ersos profissionais atentos e
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desenvolvendo acdes voltadas para o enfrentamemt@ddecimento mental dos
trabalhadores.

Deste modo, defendo aqui a tese de @pesar das inumeras contradi¢cdes
gue cercam nossa sociedade e a rede publica de sallasileira, ainda € possivel
aos profissionais da saude lancar um olhar criticeobre a complexa conjuntura
contemporanea e os diversos elementos que compdensubjetividade e a vida
cotidiana dos individuos escapando, assim, dos artificios reducionistas edmando
uma ampla compreensao do contexto de trabalho e dea relacdo com o processo
saude/adoecimento mental dos trabalhadore®efendo também que, nesse contexto,
a Psicologia tem muito a contribuir com a protecdala SMRT, entretanto, para tal, é
necessario adotar um olhar critico, comprometidtagoente e interdisciplinar.

Avalio que a compreensao desse tema, consideraradcosnplexidade, poderia
ser mais bem alcancada por meio de uma pesquiitative De acordo com Minayo
(1994), a pesquisa qualitativa em saude, enfatizmpertancia de se considerar a
realidade politica, econdémica e social presentesontexto pesquisado. Assim, diante
da precarizacéo social e do trabalho encontradacs®sa sociedade, fazemos a opcéo
pelo respeito e pela defesa dos interesses doslhaalores, procurando uma
aproximacao aqueles que buscam garantir seusodieisua dignidade, amenizando os
diversos elementos que geram o desgaste mentabthathadores.

Por meio de entrevistas gravadas, conversas infermabservacoes e
levantamento de materiais documentais e bibliogwéfiprocurei abordar a atuagéo de
profissionais da saude que visam a superacdo dapreensdes naturalizantes da
relacédo entre trabalho e adoecimento mental dballradores. Considero que esse tipo
de atuacédo, que defende os interesses dos trabedhael que busca compreender os

fatores sociais, econbmicos, culturais e histéri@s/olvidos no processo de
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saude/doenca da populacdo, possa ser consideradm atoacdo critica e
contextualizada.

A aproximacdo com profissionais que atuam ou atou@a diversas instituicoes
ligadas a rede publica de saude brasileira revgl®) mesmo sem um protocolo de
acao que os oriente nas questbes da SMRT, existetasntrabalhadores do SUS que
séo sensiveis ao aumento dos casos de adoecimental melacionado ao trabalho.
Consideramos que essas pessoas, associando seeressa@lom os de outros
profissionais, realizam acdes que colaboram commfeeramento do processo de
adoecimento mental provocado ou agravado pelascéids de trabalho. Isso nos
permite supor que as prakidesses profissionais podem ser consideras exi®sas
exemplares na promocao da saude mental dos trdbadisa

Deste modo, procurei interpretar as informacdesgladtino percurso da pesquisa
integrando a compreensao das complexas formagydaipacao social e do trabalho na
atualidade, sua relagdo com o processo saude-dderi@balhador e as condutas éticas
e 0 engajamento politico dos profissionais da saude

Para uma melhor sistematizacdo e apresentacdo stpiige esta tese foi
estruturada da seguinte forma: inicialmente, wefbbre os mdultiplos sentidos do
trabalho, sendo fator de realizacdo, inovacao desab mesmo tempo em que pode
provocar exclusdo, sofrimento e adoecimento, sejJa pua precariedade ou pelos
dilemas provocados pela situacdo ou ameaca de pesgon No capitulo seguinte, séo
abordados os principios éticos que deveriam guitralmalhno e é contextualizado o
campo da Saude do Trabalhador como uma politicadicpulpropicia para o

desenvolvimento da atencdo a problemas de saudelmaacionados ao trabalho.

" Praxis é compreendida neste trabalho, como a@izitiva, consciente e transformadora do ser humano
ou, conforme as palavras de Vazquez (1977), aidatile material do homem que transforma o mundo
natural e social para fazer dele um mundo mais haig. 03).
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No capitulo 3, traco um panorama dos estudos ex@stesobre a relacdo entre
trabalho e salde mental no cenario internacionsoonal e apresento a abordagem
tedrica da Saude Mental Relacionada ao Trabalh@anceito de Desgaste Mental. Ja
no capitulo 4, exponho as concepcbes metodologeicadgumas das expedicoes
realizadas no campo. No capitulo 5, apresentosudtaelos da pesquisa, com a analise
das concepcbes e das acdes dos profissionais die saw enfrentamento do
adoecimento mental dos trabalhadores, discutindtbéan os desafios, o papel da
formacdo inicial e permanente dos profissionaisalale e a atuacdo do psicologo nesse
contexto.

Esperamos, com este estudo, valorizar e inceravacdes dos profissionais da
saude que visam a defesa da saude mental doshadbeds, contribuir para difundir a
abordagem da Saude Mental Relacionada ao Trabadhertar para a necessidade de

consolidacéo de politicas publicas que abordensunis.
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Capitulo 1

As contradicdes do mundo do trabalho

Com o objetivo de refletir sobre o papel do trabatha importancia, seus
dilemas e seu potencial para gerar pertencimentoialsoe/ou
adoecimento, este capitulo esta dividido em duasegana primeira, abordo a
centralidade do trabalho na estruturacdo social hdemanidade, seu poder de
proporcionar situacdes que favorecam o desenvohtona constituicio e emancipacao
do sujeito, sua participacdo na formacdo da ideddddo individuo, bem como as
possibilidades de prazer, inovacao, resisténciaa¢ividade encontradas no cotidiano
de trabalho. Na segunda parte, realizo uma breflex@e sobre os contextos sociais,
politicos e historicos refletidos nas condicdesoenfs de organizacdo do trabalho.
Nela, abordo especialmente a exploracdo e as edsticias que fazem com que o
trabalho seja fonte de desgaste fisico e psiguica @ ser humano, apresento algumas
ponderacdes sobre a precarizacdo objetiva e subjét trabalho e abordo questdes
relacionadas ao desemprego que geram o sentimemtithacdo, indignidade e até de
nao pertencimento da condi¢do humana.

Ou seja, o0 objetivo deste capitulo € demarcar eratita entre a concepgéo
genérica ou ontolégica do trabalho, que gera nuadiies na natureza e se apresenta
como uma especificidade humana, da exploracdo deitaéda forca de trabalho pelo

sistema capitalista que transforma o trabalhadorueminsumo para a obtenc&o do
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lucro. Para realizar essa discussdo, parto da eamgiio de que o trabalho € um
elemento que deve ser considerado essencial nadeidado ser humano (Antunes,

2000), possui diversas caracteristicas positivais Bégativas (Sato, 2009), exercendo
um impacto direto no processo de saude/doencaaballiador (Bernardo, Seligmann-

Silva, Maeno, & Kato 2011) e afetando a subjetidiel e a identidade de quem trabalha
(Coutinho, Krawulski e Soares, 2007). Acredito @gssa abordagem seja importante
para nos auxiliar na compreensdo da complexidadasecontradicbes presentes no

trabalho em nossa sociedade e de seu impactoashriele mental dos individuos.

1.1.Trabalho como fator de realizacdo, inovacao e saude

Pro homem pra quem o trabalho é festa
Todo dia é de festa € mais mid

Porque a sua festa é a sua vida

E o fruto do trabalho € mais maior

E toda recompensa de esforco

E a alegria no derrame do suor.

Bate o tambor companheiro
Chamando o povo d'aldeia
Hoje € o meu coracédo
Que faz a farra e incedeia.
E meu direito & preguica

E meu direito ao fazer

Ser dono do meu trabalho
E meu direito ao prazer.

E doce e sal reunido

No calo da minha méo.
Trabalho, festa, pessoa
Vida no meu coracgéo

— Mdsica “Trabalho e Festa” de Gonzaguinha

Essa musica reverbera a alegria de um trabalhadose identifica com o que
faz e demonstra que a sua ocupacdo contribui psraelg encontre o seu lugar na

comunidade em que vive. Ao falar sobre o seu diipreguica, ao fazer e ao prazer,
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revela que exerce certo controle sobre o seu coigmbre sua atividade, apesar do sal
do suor derramado e dos calos nas méaos, o trabath@ sinénimo de sofrimento e,
sim, de recompensa e de celebracao.

Gonzaguinha, através da musica, nos auxilia na @®enpao de que os sentidos
e significado® atribuidos ao trabalho, bem como as condicdesneractas para a
realizacdo das atividades e a forma como o trabélhorganizado sdo grandes
responsaveis pelo nivel de satisfacdo que o tratbathencontrard ao exercer sua
atividade. Esse nivel de realizacdo no trabalhduentiara diretamente na
subjetividade, na identidade, no processo de sadoe¢imento e possui reflexos em
todas as outras esferas da vida do trabalhador.

Apesar de haver contestacfes da compreensdo de cptegoria trabalho é a
principal definidora do ser humano — como faz Breirj(2014), que aponta que, além
do trabalho, muitos outros elementos fazem iguaengrarte da constituicdo do
individuo, como a linguagem, o lazer, a religida guerra — conforme discutiremos a
seguir, ha concordancia de que a atividade humaaagdu uma grande dimensao na
vida das mulheres e homens na contemporaneidadenedés principais definidores da
identidade e do posicionamento social.

Para abordar o trabalho por esse prisma, recorrasmiosnsagradas concepc¢oes
ontolégicas de pensadores como Karl Marx (1844/1,998drich Engels (1883/1979)
e Georg Lukéacs (1978). Esses autores compreenddividade laboral como categoria
fundante do ser humano, que permitiu ao homem Uim gaalitativo do ser organico

para o ser social, possibilitando indeléveis modfdes na natureza.

8 Entendo sentido e significado de acordo com anidéfd de Vigotski (2000) e Leontiev (1978), que
compreendem o sentido na esfera pessoal como ad®mameros fatores psicoldgicos despertados em
um individuo por algo, enquanto o significado € pogendido como um elemento compartilhado
socialmente e que é utilizado na constituicao déide
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No cerne da discusséo sobre a funcéo ontoldgicaididade laborativa, Marx
(1844/1993) considera o ser humano como um sersguiefine através do trabalho.
Para ele, a atividade exercida pelo individuo @amrsavel por torna-lo um ser social.
Ao trabalhar, o ser humano constroi a si propriouemmovimento dialético que se da
ao modificar a natureza. Ao antecipar em sua mentesultado da acdo que visa
executar, diferentemente de todos os outros aninagisnos de forma consciente,
planejada e intencional:

Uma aranha executa operacdes semelhantes as thntex@ abelha supera
mais de um arquiteto ao construir sua colméia. Masie distingue o pior
arquiteto da melhor abelha é que ele figura na ensum construcéo antes de
transforma-la em realidade. No fim do processo rdbatho aparece um
resultado que ja existia antes idealmente na catlecaabalhador (Mar,
1844/1993, pp. 211-212).

Ainda nesse sentido, ao lado de um de seus prisapéboradores, Friedrich
Engels, Marx afirma que o ser social esta fundaoatos que produzem e reproduzem
as condicdes materiais da existéncia humana. Eelacisnamento com a natureza e
com os outros homens que o individuo procura supudas necessidades de

sobrevivéncia, recriando a si proprio, ao mesm@teem que reproduz sua espécie:

(...) para viver, é preciso antes de tudo comerhédbitacdo, vestir-se e
algumas coisas mais. O primeiro ato histérico étapto, a produgdo dos
meios que permitam a satisfacdo dessas necessidapiexiucdo da propria
vida material, e de fato este é um ato histéricma gondigdo fundamental de
toda a histéria que ainda hoje, como ha milharesnds, deve ser cumprido
todos os dias e todas as horas, simplesmente parMEmMOS homens vivos
(Marx & Engels, 1846/2007 p. 31).

De acordo com Lukacs (1978), o trabalho representponto inicial da
humanizacdo e do aperfeicoamento das capacidadssjeito. A acao laboral gera
inimeras outras formas de atividades e de relagfi® ®s homens, permitindo a
objetivacao da realidade concreta dos individuogt®de o trabalho humano possuir a
configuracdo objetiva de um fim previamente idealz faz com que o homem seja o

anico ser da natureza capaz de agir de forma égJeal, mantendo, assim as fungdes de
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producdo e reproducdo de sua existéncia socialsaNpsrspectiva lukacsiana da

ontologia do trabalho, Konder (1992) afirma que,
(...) sem essa experiéncia que lhe permite prefiguseu télos (o ponto onde
guer chegar), o sujeito humano néo seria sujédarid sujeitado a uma forca
superior a sua e permaneceria tdo completamens® @euma dinamica
objetiva como uma folha levada por um rio caudalpsd.06).

Antunes e Alves (2004) atualizam essa discuss@lefsmderem que, apesar das
imensas mudancas que ocorreram nas esferas paxlutoy capitalismo nas ultimas
décadas, o trabalho continua sendo uma categar@amuental para a constituicdo e
organizacdo da sociedade contemporanea. Segundautoses, as mutacbes que
ocorreram no trabalho sdo evidentes, tornando-a ead mais complexo, fragmentado
e heterogéneo, porém, continua ocupando um papélat@a estrutura de vida das
pessoas. Antunes (2000) afirma ainda que o trapaimosua concepcdo ontoldgica,
confere sentido a vida do ser humano. Segundoaggsge quando o trabalho é livre,
autbnomo e autodeterminado, torna-se também enzbdgm permitindo o uso
independente e consciente do tempo livre e poiailo as condicbes para a
humanizacdo. Com isso, pode-se afirmar que existemexdes categoricas entre o
trabalho e a autonomia do sujeito, pois o trabglbssui imensuravel valor tanto na
esfera individual, quanto na social, sendo respahgzela producédo e subsisténcia da
vida e pela criacdo e estruturacao da subjetividadentidade do individuo.

Tratando da relacdo existente entre trabalho eesuldade, Jacques (1996)
afirma que o trabalho tem um papel essencial nategi@o da identidade social do
individuo. A autora destaca o fato de as pessodgfggarem a partir de sua profissao,
iSSo €, ao ouvir a pergunta “Quem € vocé?” Muiespondem o que fazem: “sou

professor”, “sou faxineira”, “sou médico”:

O ingresso no mundo concreto do trabalho confdog gacial, reproduzindo
0 imaginéario coletivo de valorizagdo moral ao sabalhador. Permite a
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aquisicdo de qualificagbes como serenidade, obediédisciplinamento,
etc., esperadas pelos espacos de trabalho opadosiza determinadas
camadas sociais que sdo agregadas a identidadebdthador e incorporadas
ao eu (Jacques, 1996, p. 24).

Para a autora, trabalhadores de uma mesma em@regaraximam e, muitas
vezes, compartilham mais do que o mesmo ambienfesfional, formando lagos de
amizade e partilhando momentos de lazer, sugeriekia forma, que o trabalho esta
diretamente relacionado a organizacdo de todasfasae da vida dos trabalhadores.
Assim, para Jacques (2003), a identidade do trabathdeve ser compreendida nao
somente na esfera individual, mas também no pémento a uma categoria ou grupo
social, que oferece ao individuo valorizagcdo embeoimento social.

Mesmo quando o trabalho oferece pouco sentido aréanlo por insalubridades,
conforme sera discutido no préximo item, os trahddites podem encontrar formas de
amenizar ou romper com a rotina sufocante e pefDsgpurs, 1994). Por isso,
considero importante refletir também sobre as pdskides de enfrentamento
encontradas no dia-a-dia dos trabalhadores. Disessdores que estudam a vida
cotidiana (Heller, 2000; Pais, 2003; Certeau, 19Pdfebvre, 1991) apontam o
cotidiano ndo apenas como um espaco de rotingsetigies, mas também um espaco
que proporciona valiosos momentos de inova¢gOes;des e rupturas e o trabalho tem
um papel central nesse contexto.

Para Agnes Heller (2000), por exemplo, o cotidiespresenta, paradoxalmente,
possibilidades de criatividade e autenticidadenaldviduo, ao mesmo tempo em que é
marcado pela alienac&o, por repressoes e restridéder atribui ao trabalho um lugar
de destaque, considerando-o como um dos elemesetusais que determinam a
maneira como 0s seres humanos irdo experimentgaaipar a sua vida cotidiana. Para
ela,“ sdo partes organicas da vida cotidiana a orgammzigdrabalho e da vida privada,

os lazeres e 0 descanso, a atividade social sistewha’ (Heller, 2000, p. 18).
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Com uma visdo bastante positiva das possibilidaiesriacdo e inovacao
oferecidas ao ser humano pelo cotidiano, Pais (2@i@3jue” as atividades produtivas
e reprodutivas do quotidiahoconstituem um processo de dialéticas entre o
acontecimento e a rotina. Do quotidiano faz tamipénte o excepcional, a aventura o
inesperado, o0 sonho.(f. 82).

Michel de Certeau (1994), ao abordar as logicassdbsres e fazeres presentes
no cotidiano, discute as diferencas entre as égiest e as taticas. Ele afirma que as
estratégias correspondem a uma relacdo de forcpseendidas por um sujeito ou
instituicdo detentora de algum tipo de poder visgmaduzir, mapear e impor formas
de comportamento. Ja as taticas sao apresentatasagdes desviantes, diferente das
estratégias, elas geram efeitos imprevisiveis a@up@) oferecem sensacao de alivio
agueles que estdo submetidos ao poder e dao odgdiflerentes maneiras de fazer.
Pode-se considerar que os trabalhadores buscartagtmmente encontrar formas de
subversdo aos mecanismos de controle aos quaissestidetidos no trabalho.

Seligmann-Silva (2011) afirma que, perante as gites de trabalhos que geram
sofrimento, muitas vezes os trabalhadores lancam aeadiferentes tipos de defesas
pessoais e coletivas, como 0s mecanismos de negapéessao, isolamento, fantasia,
racionalizacdo entre outros. Essas defesas seraemnagmenizar os danos subjetivos
provocados pelo trabalho, entretanto, a autoranafique somente os movimentos de
resisténcia coletiva, que envolvem compromissao®te possuem carater libertador,
sao capazes de alcancar a transformacgéo das oadig@es trabalho.

Assim, o fato de, muitas vezes, o trabalho se aptas de forma penosa,
insalubre e perigosa néao significa que o trabalhadtara fadado a permanecer sempre

nessa condicdo, visto que o cotidiano oferece mtowede criatividade, rupturas,

® José Machado Pais é um cientista social portugupalavra cotidiano é mais utilizada no portugdés
Brasil, enquanto a palavra quotidiano € a maisufeate no portugués de Portugal.
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resisténcia e superacéo. Entretanto, as taticafesasd utilizadas no dia-a-dia, muitas
vezes, somente aliviam o sentimento de opressapleracido. A organizacao coletiva
dos trabalhadores, que poderia representar umaetarpossibilidade de transformacéao
no mundo do trabalho tem sido sufocada pelo grandentivo e valorizacdo da
competitividade e do individualismo (Sennett, 20B&rnardo, 2009).

Portanto, conforme € apontado por Dejours (1994 sempre a criatividade
dos trabalhadores é capaz de combater as mazetaardito do trabalho. Por isso, sdo
discutidos, a seguir, 0s mecanismos de explorag@mteole existentes na organizacéo
do trabalho que geram exclusdo, pressdo, esgotamenauséncia de sentido,

constituindo fatores que contribuem para o procdsstesgaste dos trabalhadores.

1.2. Precariedade, sofrimento e adoecimento noatlad

Trabalhando o sal € amor é o suor que me sai
Vou viver cantando o dia tdo quente que faz
Homem ver crianca buscando conchinhas no mar
Trabalho o dia inteiro pra vida de gente levar

Agua vira sal la na salina

Quem diminuiu agua do mar

Agua enfrenta sol 14 na salina

Sol que vai queimando até queimar
Trabalhando o sal pra ver a mulher se vestir

E ao chegar em casa encontrar a familia a sorrir

Filho vir da escola problema maior é o de estudar
Que é pra nao ter meu trabalho e vida de genterleva

— Mdsica “Cancgéo do Sal” de Milton Nascimento

Neste tdépico, abordo algumas das complexas caisictas das formas de
organizacdo do trabalho existentes na atualidacklie a respeito de seus impactos

negativos sobre a subjetividade e a saude doslhealmaes. Antes, porém, inspirada

36



pela musica de Milton Nascimento, citada acimae \alpena ressaltar que ha uma
grande diferenca entre o conceito de trabalho, ean concepcao ontologica, que
proporciona “vida de gente”, conforme abordamomace o conceito de emprego que,
muitas vezes, oferece apenas a oportunidade devedgdicia, explora os trabalhadores
e gera sérias consequéncias para a sua saudesfiaimatal.

De acordo com Singer (1998), emprego pode ser @mngido como o
aproveitamento da forca de trabalho de um indivielmaroca de uma remuneracgéo, ou
seja, 0 assalariamento representa a ‘compra’ deciclgule de produzir do trabalhador e,
com frequéncia, o emprego pode ser entendido samgiete como um meio de
subsisténcia. Diversos trabalhadores se veem dmsga se submeter a empregos
precarios e mal remunerados para obter o seu sustele sua familia. Frequentemente,
esses trabalhadores encontram pouco sentido nalaay que exercem, ndo Sao
devidamente valorizados e enfrentam péssimas diexligle trabalho que afetam
diretamente a sua dignidade, a sua identidadej pagcionamento social e sua saude.

Antunes (2000) aprofunda a discusséo ao utilizeermo “classe-que-vive-do-
trabalho’. Explica que ndo é um novo conceito m, sima ampliacdo na compreensao
do proletariado, considerando toda a complexiddidersidade e heterogeneidade que
cercam o mundo do trabalho na contemporaneidadepf@ende como “classe-que-
vive-do-trabalho" o trabalhador da industria, ob&lador rural assalariado, os
empregados da prestacdo de servicos e os desedgsedaonsidera também os
diversos tipos de vinculos e relacdes de trabalbmo os trabalhadores informais,
temporérios, terceirizados, entre outros.

E importante destacar que as significativas mudanga esferas relacionadas ao
trabalho que ocorreram no decorrer século XX nsiBreom a conquista de diversos

direitos trabalhistas, como a implantacdo do salaminimo, reducdo da jornada,
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melhores condices de trabalho, férias remuneraggsiridade social, maior atencao
para a prevencao de acidentes de trabalho, entraspnédo eliminaram as situacdes
precarias vivenciadas pelos trabalhadores. Essaag@ies ocorridas no mundo laboral
no século passado, marcam as condi¢cdes de traballaualidade e séao repletas de
ambiguidades e heterogeneidades, pois as formagrgimizacdo também tém se
aprimorado rapidamente, impondo novas e ndo meigidas exigéncias a todos

aqueles que vendem sua forca de trabalho.

Diversos autores tém abordado as caracteristiGasrdanizacfes na sociedade
contemporanea que geram desgaste mental aos &rdbedh (Bernardo, 2009; Franco,
Druck & Seligmann-Silva, 2010; Linhart, 2000). Enssas caracteristicas, destacam-
se 0 constante aumento de exigéncias quanto algdeldo produto final do trabalho, a
continua cobranca por maior dedicacédo e desemperihignso controle proporcionado
pelas novas tecnologias, a informalidade nos viscude trabalho, as péssimas
condicOes dos sistemas de terceirizacfes e as asndagiesemprego.

No inicio da industrializacdo, a exploracdo se ailmeava exclusivamente a
forca fisica e a habilidade manual dos operarios, afam submetidos a uma intensa e
repetitiva jornada de trabalho. Engels (1885/20@8),analisar a situacdo da classe
trabalhadora na Inglaterra do inicio do século X&irmou que a exploracdo do
trabalhador pela burguesia se dava de foraherta’, ‘direta’ e ‘brutal’. No entanto,
diante dos modelos de organizacdo de trabalho miedates na contemporaneidade,
as empresas passaram a desejar um maior envoleimnjetivo dos trabalhadores. A
globalizag&o e o dinamismo dos acontecimentosuaid@de exigem dos trabalhadores
uma constante adaptacdo as novas exigéncias, gewamal frenética busca por aquilo
gue na linguagem gerencial costuma ser chamadcexteléncia’ nos produtos e

servigos prestados.
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O desenvolvimento tecnolégico que prometia faciliarabalho, diminuindo a
quantidade de forca fisica e tornando-o0 menos penogrimiu uma nova realidade
para o trabalhador. Segundo Ferreira (2001), aasntecnologias ndo sao apehas
maquinas, ferramentas, materiais e energias ewmhslvinas suas multiplas
manifestacbes fisicas, mas também a energia, amat@o e o conhecimento
desenvolvidos pelos seres humanos” (p. 71). Nalieotd de trabalho, as inovacdes
tecnoldgicas substituiram o reconhecimento do sabpecifico do trabalhador por
sistemas de informacédo, possibilitaram mecanisnesahtrole mais sofisticados e
fizeram com que o trabalho invadisse a privacidadevida social dos individuos, como
ocorre com diversos profissionais que, por meismartphones, tablets e notebooks
oferecidos pelas empresas, se mantém disponiveisopaabalho vinte e quatro horas
por dia.

As novas tecnologias de gestdo passaram a pemuiér a exploracdo do
trabalhador esteja camuflada sob o discurso daragfe dos problemas que existiam
no inicio do capitalismo industrial e sob a afird@acde que o bem-estar dos
trabalhadores é essencial para a empresa. O mjagelés de gerenciamento, tambéem
conhecido como Toyotismo, pode ser considerado aoma&xemplo de metamorfose
das formas de gestdo do trabalho nas Ultimas dec&sse modelo € considerado
flexivel pelos gestores, que, nos seus discurgfendem a valorizacdo do trabalhador,
que seria considerado um parceiro fundamental nocepso produtivo, um
‘colaborador’ da companhia, um ‘associado’ do negéa um ‘membro da familia’.

Todavia, conforme é apontado por Bernardo (200®)yrh grande abismo entre
os discursos utilizados e a realidade encontrattss gebalhadores. O cotidiano de
grandes responsabilidades, a intensidade do t@bakh cobrancas pela impecavel

qualidade dos produtos, a necessidade de executareias e diferentes tarefas, a
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constante exigéncia de participacdo, a ameaca slEmgeego e as rigidas rotinas de
trabalho divergem dos eloquentes jargbes que epaita flexibilidade da organizacdo
de trabalho e os eufemismos que tentam convencdrabalhadores de que séo
essenciais para a empresa e motiva-los a oferenethmr de si.

Nessa mesma direcdo, Gurgel (2015) afirma que aloge@ do sistema
neoliberal vigente influencia o pensamento da pdd, criando uma consciéncia
hegemonica e conservadora das formas de organizic@i@mbalho. Para o autor, 0s
discursos ideoldgicos, presentes nas teorias @agonais, sao formulacdes que tém o
objetivo de iludir e estimular certas condutas ggam colaborar com os interesses dos
detentores do poder, fazendo com que os trabaksdaceitem passivamente as
situacbes de trabalho a eles impostas. A formagidddologia gerencial, nessa
perspectiva, pode ocorrer de forma intencional @wo, nsendo fortalecidas pela
reproducdo, consciente ou inconscientemente, dosirdios e jargdes existentes na area
da administracdo de empresas.

Apesar das grandes metamorfoses ocorridas na faon@o o trabalho é
organizado e gerido, os novos modelos ndo sulatituds antigos, uma vez que as
caracteristicas de diferentes formas de organizdgdmbalho coexistem na atualidade
e tornam o mundo laboral algo muito complexo deasatisado e compreendido. Ainda
€ possivel encontrar locais que oferecem conditgeprecarias quanto as que existiam
no século XIX, o que pode ser facilmente identdicanas dendncias de trabalho
analogo a escravidao, frequentemente noticiadas.

N&o se pode negar que, no Brasil, foram criadas Visiando a garantia de
direitos minimos aos trabalhadores, as fiscalizagbeam aprimoradas, a exploracdo
explicita do trabalho tem sido combatida e ha piss¢para quem as praticam,

entretanto, essas agdes ainda sao insuficientge 8 constantes mutagdes das formas
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de gestdo, da informalidadee precarizacdo encontradas no mundo do trabalho.
Pensando na coexisténcia das diversas formas dmnipagdo de trabalho, dou
continuidade a esse capitulo abordando as casdittasi da sociedade moderna e suas
novas formas de precarizacdo do trabalho e emd=egeilito sobre os processos de
desgaste mental experimentados por aquelas pepseastao apartadas do mundo do

trabalho e vivenciam extrema precarizacao socidegoma.

1.3. Sociedade contemporanea e trabalho: desgastgamn

dos trabalhadores

Vocé que nao para pra pensar
Que o tempo é curto e ndo para de passar
Vocé vai ver um dia, que remorso!

Como € bom parar
Ver um sol se pbr
Ou ver um sol raiar
E desligar, e desligar

Mas vocé, que esperanca...

Bolsa, titulos, capital de giro, public relations fome gravata!),
protocolos, comendas, caviar, champanhe (e tomeatgd),

0 amor sem paixao, o corpo sem alma,

0 pensamento sem espirito (e tome gravata!)

e & um belo dia, o enfarte;

ou, pior ainda, o psiquiatra.

— Musica “Testamento” de Toquinho e Vinicius de h&s

Neste topico, busco apresentar uma reflexdo solelagio entre as novas e as
antigas formas de organizacao do trabalho exiserdatualidade, as caracteristicas da

sociedade moderna e seus impactos sobre a sulgetvida classe trabalhadora.

19 Conforme defendido por Noronha (2003), o trabafiformal ndo é necessariamente sindénimo de
precariedade. Muitos trabalhadores podem encoseatido e exercer suas atividades com maior
autonomia nesse tipo de trabalho. Entretanto,c@daé a auséncia de vinculo formal, com frequéncia,
deixa o individuo sem o amparo previdenciario éaagie sdo assegurados pela legislacéo trabalhista
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Estudos realizados, principalmente, por pesquisaddas ciéncias sociais sdo valiosos
para a analise das transformacfes que tém ocamddmundo do trabalho e para a
compreensao do impacto da atividade laboral sobkeda e a saude mental dos
individuos.

Sennett (2001), por exempliaz uma analise socioldgica relacionando os planos
macrossocial, microssocial e individual e desafiands a pensar sobre os efeitos da
utilizacdo das tecnologias e da reorganizacao plitatiamo moderno sobre o carater do
ser humano. Esse autor afirma que a auséncia deaseg, a falta de linearidade na
narrativa da vida, a necessidade de resultadosatneda grande flexibilidade e a alta
competitividade geram isolamento, individualismmgflidade das relagbes sociais,
ansiedade, desencanto e desesperanca.

Socidlogos considerados pés-modernos como Zygm@aumBn e Anthony
Giddens, igualmente corroboram essa ideia. BaurB@@1lj defende que vivemos a
‘modernidade liquida’, na qual as légicas das feacsdo marcadas pela volatilidade,
fluidez, consumo, gozo imediato, artificialidadecerteza e inseguranca. Para ele, tais
caracteristicas substituem a seguranca e as ref@sémorais da época anterior,
denominada pelo autor como ‘modernidade solidaddéns (1994), por sua vez,
compreende esse tempo como ‘modernidade reflexiuee tem transformado as
relacbes sociais e também a percepcdo sobre aasegue a confianca, gerando
incertezas, superficialidades, suspeitas e inglaldi psicolégica nos individuos.

Gaulejac (2007), a partir da perspectiva da Psioigegia - também
denominada ‘Psicologia Social Clinica’ ou ‘Sociag®glinica’ - considera as formas de
gestdo presentes nas diversas instituicoes daida@l como uma patologia social.
Segundo o autor, a gestdo, em geral, ndo se p@@rupnanter a ética nas relagbes e

h&4 uma perda progressiva do sentido, que leva #&assensos, antagonismos e
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incertezas. Tanto as gestbes publicas quanto &adpd, na concepc¢do do autor,
tornaram-se algo instrumental, utilitarista e chdta. Seu principal objetivo seria
promover a adesdo, de forma a garantir alto des#mopejualidade e eficacia nas
atividades executadas, fazendo com que o indivelja remetido a si mesmo para
fornecer respostas em um mundo que parece cadaargincoerente.

A socibloga francesa Daniéle Linhart (2009) apomi@ a modernizacdo da
sociedade esta gerando um novo tipo de precarizagiotrabalho, além da
‘precarizacao objetiva’a autora aponta parapgiecarizacao subjetivatlas situacdes de
trabalho na atualidade. Esse tipo de precariedtwgeaaqueles que possuem vinculo
formal e aparentemente mais estavel de empregogueasa realidade, estdo cercados
por inseguranca, isolamento, ansiedade e estréss&m, ndo Sao apenas 0S
desempregados ou trabalhadores submetidos a ewigestarizacdo do trabalho que
possuem riscos de adoecimento.

A ‘precariedade subjetiva’encontra-se disfarcada e pode ser dificil de ser
identificada e combatida. Diante das condi¢cdestivbg de precarizacdo e do alto
indice de desemprego, os proprios trabalhadoresizados subjetivamente possuem
dificuldade para chamar a atencdo para seu softineseu sentimento de abandono,
visto que, em geral, sdo considerados privilegiados

A realidade, entretanto, € que, com frequéncidratsmlhadores que atuam em
grandes e modernas instituicoes, possuem posttralz@hos considerados bons e sao
bem remunerados - quando comparados com a maier gepopulacéo - percebem o
trabalho de forma fragil e instavel, ndo possuerticldacdo coletiva, além de
vivenciarem duvidas, angustia, medo, tensdo, ppeméo, impoténcia e mal-estar. Essa
situacdo gerd perda da autoestima, que estd ligada ao sentintentodo dominar

totalmente o trabalho, de ndo estar a altura, der fam trabalho ruim, de ndo estar
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seguro de assumir seu pdst@inhart, 2014 p. 46). De acordo com a autora,sesta
condicOes estdo cada vez mais comuns em nossdaibeie

O mundo do trabalho acompanha a tendéncia da sol@eshoderna e exige
flexibilidade, individualismo, competicdo e obrigaédade de inovacdo e doacado
integral dos trabalhadores. Luci Praun (2016), redisar a organizacao do trabalho de
uma empresa transnacional do ramo automobilistoo fdial no Brasil, discutiu como
0S novos mecanismos de producao prejudicam a sk&deabalhadores. Para a autora,
o controle do tempo - que mede em segundos a @odug@ a precarizacdo das
situacOes de trabalho favorecem o aumento da mo@l@e acidentes e adoecimentos
provocados pelo trabalho.

Diante do exposto, parece evidente que as camstatas da sociedade moderna
estdo incorporadas no mundo do trabalho e coloaanrigco a saude mental dos
trabalhadores. Contudo, Paparelli et al. (2011)rddoo como, na atualidade, a
responsabilizacdo pelo adoecimento mental €, coequéncia, atribuida as
caracteristicas individuais dos trabalhadores. fardismo, a grande concorréncia e o
estresse, presente em toda a organizacdo soa@dided como naturais, cabendo aos
individuos se adaptarem a essa realidade. Assineasis médicas e psicoldgicas
dominantes, raramente, fazem a relacdo entre ociade®o mental, que, em geral,
ocorre de forma insidiosa, progressiva e silenciosian as mazelas do contexto social.

Ainda segundo Paparelli et al. (2011), “é necessdtie se possa partir do
guestionamento da ideia de que o individuo poseatior a si mesmo sozinho e que,
desse modo solitario, também possa enfrentar eraupe dificuldades vividas.” (p.
125). Ou seja, as visdes simplistas, naturalizam@dpabilizantes do adoecimento dos

trabalhadores necessitam ser examinadas e dewsssarsua compreensdo de forma
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contextualizada, incluindo os aspectos sociaisn@oicos e politicos envolvidos na
guestao.

Além das caracteristicas da sociedade modernangp@ei uma nova realidade
ao mundo do trabalho e, com sutileza, gera altel mi&# desgaste e adoecimento mental
nos trabalhadores, ha também as condi¢cdes clam@setivas de precariedade do
trabalho, que como apontamos anteriormente, pensisb contexto contemporaneo.

Franco et al. (2010) afirmam que a precarizacddalsoo desemprego, a
violéncia e a falta de perspectivas sdo elementysistiadores para o ser humano,
gerando sentimento de despertencimento social endesamento de sua condicao
humana, deixando o sujeito exposto a diversoseatque podem provocar desgaste
mental. Deste modo, em uma sociedade caracteripatta individualismo, pela
competicdo, pela valorizagdo do consumo e do stptedissional, as pessoas
desempregadas ou que exercem func¢des pouco vdmsizafrem excluséo social.

Goncalves Filho (1998) auxilia nessa discussaona@duzir o conceito de
“humilhacéo social”, que ele compreende como unblproa politico e psicologico que
€ experimentado pelos pobres. O autor destaca lasércintersubjetiva de grupos
humanos e considera que essa humilhacéo gera udwdidaole de angustia provocada
pelo impacto traumatico das injusticas dos contexsociais e econdmicos da

atualidade, que atinge diversas esferas da vidladildduo humilhado.

A humilhacao social conhece, em seu mecanismorndietecdes econdmicas
e inconscientes. Deveremos prop6-la conmma modalidade de angustia
disparada pelo enigma da desigualdade de classemo tal, trata-se de um
fendbmeno ao mesmo tempo psicolégico e politico.utnilhado atravessa
uma situacdo de impedimento para sua humanidadea sitwacao
reconhecivel nele mesmo — em seu corpo e gestosygnmaginacao e em
sua voz — e também reconhecivel em seu mundo eenrabalho e em seu
bairro (Goncalves Filho, 1998, p. 13).
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O desemprego e o trabalho precario podem ser @asdios duas das principais
expressdes da pobreza, da humilhacdo social ectizssé® e, sem duvidas, a superacao
desses problemas representa um grande desafioatialade.

Vale ressaltar que o desemprego esta longe denserquestdo individual,
tratando-se de um elemento que envolve fatore@ritigs, sociais e econdémicos de um
sistema que esta organizado de forma a impedie@cmento de condi¢des iguais a
toda populacdo. Barros e Oliveira, (2009) afirmame tg génese do desemprego esta
relacionada a leis objetivas do mercado, crisesn@uo@as, reestruturacdo do
capitalismo, mudancas no mundo do trabalho e degdes salariais, inovacdes
tecnoldgicas, progressos nos modelos de gestamsfdrmacdes socidigp. 89). Os
autores indicam, ainda, que as consequéncias demgesgo, apesar da origem
macrossocial, atingem intensamente a subjetividazigide dos individuos.

Devido a valorizacao social do trabalho, a situadéaesemprego prolongado
em nossa sociedade, segundo Castel (1998), alénmper dificuldade para a
sobrevivéncia do individuo, afeta diretamente gedasociais, a convivéncia familiar e
a dignidade humana. Ainda nesse sentido, para Bej@000), a situacdo de néo
trabalho, na sociedade contemporanea, é fonte lgabtlizacdo, vergonha e perda
gradual do lugar social no mundo.

Oshiro (2014) alerta para o fato de que, em umizdade como a nossa, que se
baseia na meritocracia, o fato de estar empregade ger atribuido a competéncia e
aos méritos do individuo e, da mesma forma, odatestar desempregado tende a ser
associado a falta de capacidade e empenho da pegsoa tida como fracassada.
Assim, o desemprego torna-se um fator extremansargesivo para o individuo e sua
ameaca transforma-se em uma fonte de exploragadralealhadores. O medo do

desemprego, segundo Sato e Bernardo (2005), desbenpsma forma de controle
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simbadlico, desarticulando organizacdes coletivasrgivindicam melhores situacdes de
trabalho e impondo uma passividade aos trabalhsadatenentando, dessa forma, a
precarizacao do trabalho.

Por sua vez, Druck (2011) afirma que a precarizag@al do trabalho, em um
contexto com alta taxa de desemprego, também &addl como estratégia de
dominacao, afinal, predomina socialmente a visdajue “ter qualquer emprego é
melhor do que nado ter nenhum” (p. 43). A autordcamdjue, apesar dos aparentes
avancos sociais ocorridos no Brasil, o ‘velho égpo capitalismo’ continua impondo
seus limites, contradicbes e incoeréncias no muddotrabalho e provocando
preconceitos, exclusdes, desregulamentacdo dogtmmde trabalho, desigualdades,
injusticas, violéncia e desrespeito aos direitosdmos e a cidadania dos trabalhadores.

De acordo com Seligmann-Silva (2015), as situagiesrises econdmicas,
politicas e sociais ampliam o desemprego - tantdeolonga duracdo, quanto o
intermitente. Essa realidade gera uma sensacdo ngdeguranca generalizada,
intensificando a precariedade do trabalho e, dewiaeira, aumentando o desgaste
fisico e mental dos trabalhadores. Quando uma desdimensao estrutural atinge a
sociedade, ela é mais severa para os trabalhadmess qualificados, que sdo mais
vulneraveis as perdas econdémicas e a ausénciagbe@social.

Essas reflexdes sao importantes e preocupantas,guose aproximar o periodo
de encerramento desta tese, no ano de 2016, oiceuditico no Brasil esti
extremamente conturbado, a economia encontra-se@ssao e as acdes de protecdo
social correm sérios riscos de retrocessos. Na® @i realizar uma analise
pormenorizada desse contexto, contudo, ressaltoogo®mento atual exige que se

redobre a atengao para a manutencdo dos direitpsridds pelos trabalhadores e que
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se fiscalize os abusos da exploracdo da forca aealtro, principalmente dos
trabalhadores mais pobres.

Acredito que os elementos levantados neste capiltam para a
complexidade e penosidade do mundo do trabalhduadidade. A precarizacao social,
0 desemprego - ou sua constante ameaca —, asecetazAs da sociedade moderna e as
crises politicas e econdmicas se traduzem em [macaées objetivas e/ou subjetivas do
trabalho. Essas precarizacbes possibilitam a daéin@ a exploracdo do trabalho,
gerando o desgaste da saude mental.

Os elementos aqui expostos parecem justificar aitapcia dos estudos que
relacionam a saude mental dos individuos com o muldd trabalho na atualidade.
Esses estudos merecem receber mais atencdo dosodigetores da sociedade que, em
conjunto, precisa encontrar formas de reduzir agidade das atividades laborais. A
seguir, abordo os conflitos éticos e os desafid#tigms existentes nas formas de
organizacdo do trabalho que afetam diretamenteldesmental dos trabalhadores e
apresento o campo da Saude do Trabalhador comamypoatante politica publica para

a compreensao e defesa dos direitos da classéhtaebea.
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Capitulo 2

Trabalho e desafios éticos e politicos

Trabalhadores almogando, sem seguranga aparentetopo

dos 69 andares do RCA Building no complexo do Reliée
Center, no centro de Nova York a 256 metros deaal#pesar
das suspeitas de ser uma montagem, desde quebiiigula
pelo jornal New York Herald Tribune, no ano de 198%oto se

tornou um icone da falta de seguranca no trabalho.

Seligmann-Silva (2011) aponta a necessidade de acimr das

precariedades existentes no contexto social, me;es de trabalho e em
todo o meio ambiente. Para a autora, essa supemgdsenta um amplo “desafio de
ordem ética e politica que se impde nesta seguéckadd do século XXI” (p. 560) e

exige a andlise das caracteristicas macrossodsigezificas da realidade local.
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Com o objetivo de refletir sobre esses dilemasgte politicos, no primeiro
topico desde capitulo sdo apresentados alguns @mtasnque versam sobre o direito
ao trabalho e a dignidade como elementos indispersdara todo ser humano.
Abordamos, de forma resumida, algumas bases desoditrabalhistas existentes no
Brasil na atualidade, a Constituicdo Federal ersquontos da legislacdo brasileira, a
Declaracédo dos Direitos Humanos da Organizacdd\daées Unidas e alguns outros
tratados internacionais.

Vale frisar que ndo nos cabe fazer um aprofundameumtidico desses
documentos. A proposta € levantar e indicar elensemie auxiliem na defesa de que a
efetiva promocao da salude mental dos trabalhadd@sarece somente de novas leis.
Necessita, acima de tudo, de interpretacdes cesralds ja existentes e de politicas
publicas que favorecam o seu cumprimento. A idgia & destacar que, se houvesse a
minima observancia ética dos tratados internacgotd@s quais o Brasil € signatario e
das leis ja existentes no pais, a incidéncia dgadés mental relacionado ao trabalho
poderia ser consideravelmente menor. Abordo tandigomas aces de equipamentos
brasileiros em defesa dos interesses dos trababsdoreflito sobre a urgéncia no
estabelecimento e no fortalecimento de politicasigas que visem a fiscalizacéo e a
ampla defesa dos direitos e da saude dos trabadwdalando énfase ao
desenvolvimento do campo da Saude do Trabalhador.

Em nossa concepgao, somente com engajamento dasalivautores sociais e
com eficientes politicas publicas alcangcaremos jetib constitucional de garantir

condigdes dignas de trabalho a todos os cidad&os.
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2.1. Dilemas éticos do trabalho: os direitos dos

trabalhadores

A Revolucdo Francesa apresenta-se como um mardoridos para a
constituicdo do direto na sociedade moderna, \igt® representou um avango na
compreensao e no estabelecimento dos direitos lagnd&mtretanto, ndo podemos
deixar de considerar as contradicdes dessa rewlg acordo com Nardi (2003), o
ideal de igualdade, fraternidade e liberdade nawsal@ou o exercicio dos diretos
iguais, visto que os interesses do capital se sséi@m a revolucdo politica e “o
imperativo da sobrevivéncia obrigava os entdo é@dadrabalhadores franceses ‘livres
e iguais’ a aceitarem relacdes de trabalho absokrite perversas...” (p. 41).

Contudo, mesmo diante de iniUmeras situacfes paamsderdistante de ser uma
realidade na pratica, ainda no século XVIIl, o alab livre figurava como um direito
inalienavel do ser humano na ‘Declaracédo dos Dsetto Homem e do Cidadao’ -

documento originado da Revolucéo Francesa:

Todo homem pode empenhar seus servi¢os, seu temggmao pode vender-
se nem ser vendido. Sua pessoa nédo € propriededa. & lei ndo reconhece
domesticidade; s6 pode existir um penhor de cusl@&lde reconhecimento
entre o0 homem que trabalha e aquele que o empFegaca, 1793 artigo
XVIII).

De acordo com Hobsbawm (2010), os principios polétie ideolégicos da
Revolugcdo Francesa se irradiaram e influenciararlaboracdo da legislacdo de
diversos outros paises ocidentais que também passadiscutir e conceber os direitos
fundamentais do homem. Bonavides (2005), por sua &borda a influéncia da
Revolucdo Francesa e dos seus principios de igigld@aternidade e liberdade sobre

as constituicoes brasileiras.
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As praticas de escravidao, entretanto, se estandera muitos paises por
praticamente todo o século XIX. Gosdal (2006) afirmue a conferéncia anti-
escravagista de Bruxelas, realizada em 1890, pardsossiderada um importante ponto
para a internacionalizacdo dos direitos humanos. éhanto, ndo podemos
desconsiderar que, conforme apontado por Costdva @i994), essa conferéncia foi
motivada por interesses politicos e econdémicos adisep europeus que, apls a
independéncia dos paises latino-americanos, visa&aowolonizacdo do continente
africano. Desta maneira, mesmo favorecendo o detitmento de poder dos paises
europeus, o0s direitos basicos do ser humano comecas ser respeitados
internacionalmente de forma mais clara e sisteaddiz

Na primeira metade do século XX, frente as atratBdae as nefastas
consequéncias das grandes guerras mundiais, surgighos internacionais que, entre
0s seus objetivos declarados, buscavam presepran®ver a dignidade de todo o ser
humano, estabelecendo diretrizes que deveriamegeidas por todos os paises. Logo
apos a Primeira Guerra Mundial, no ano de 1919yvénau criacdo da Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT) e, depois da SeguBderra, em 1945, foi criada a
Organizacédo das NacOes Unidas (ONU). Em 1948, sarddrganizacao Mundial da
Saude (OMS), que, como um organismo subordinaddlid, @ambém possui algumas
publicacdes e acbes voltadas para o estabelecimersteguranca e saude no trabalho.

A OIT adotou a Declaracdo de Filadélfia como baseseus principios. Essa
declaracao, fruto da 262 Conferéncia Geral da Qrge#fio Internacional do Trabalho,
ocorrida em 1944, aponta o papel central do trabadhvida do ser humano e sinaliza a
organizacdo coletiva dos trabalhadores, a demecpausticipativa e o didlogo entre os
diversos atores sociais como essenciais nas @atjoa visem a diminuicdo da

exclusao:
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a) o trabalho ndo é uma mercadoria;

b) a liberdade de expressdo e de associagdo € aondicdo
indispensavel a um progresso ininterrupto;

C) a pobreza, seja onde for, constitui um perigoapa prosperidade
geral;

d) a luta contra a caréncia, em qualquer nacae ser conduzida com
infatigavel energia, e por um esforco internaciagmitinuo e conjugado, no
qgual os representantes dos empregadores e dosgampsediscutam, em
igualdade, com os dos Governos, e tomem com eleisdés de carater
democrético, visando o bem comum. (OIT, 1946 gari).

Também com a proposta de estabelecer uma conderadoional de respeito ao
ser humano, a ONU, em resposta ao desmantelanriab gue existia apos a Segunda
Guerra Mundial, no ano de 1948, publicou a Dechwat/niversal dos Direitos
Humanos, na qual explicita o direito a igualdadeace trabalho. Ainda em seu
preambulo, considera que “o reconhecimento da digi@ inerente a todos os membros
da familia humana e dos seus direitos iguais éemaleis constitui o fundamento da
liberdade, da justica e da paz no mun@@NU, 1948).0 trabalho é pautado em seus
artigos 23 e 24, nos quais € afirmado que toddiserano tem direito ao trabalho, a
livre escolha do emprego, ao repouso e ao.lazer

A Declaracao dos Direitos Humanos pode ser coraidenma Constituicdo dos
Direitos Internacionais (Piovesan, 2000), por aborduestdes politicas, sociais,
econbmicas e éticas de forma universal, buscandmiyadireitos basicos a todo ser
humano, independentemente de sua nacionalidadéoryo da histéria brasileira, a
Declaracdo dos Direitos Humanos foi se incorporandodiferentes Constituicoes
Federais do pais e aos direitos dos trabalhadpresaualidade, apresenta-se como um
importante embasamento das leis do pais.

Na fase de forte industrializacdo do pais, ocormdadécada de 1940, o
presidente Getulio Vargas, em resposta as reiagdes populares, promulgou a
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), que, atfsmunificar as diversas leis e

normas trabalhistas, trouxe novas regulamentagigesantratos de trabalho. Apesar de
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nao contemplar o grande numero de trabalhadoremeatoado informal dos centros
urbanos e a maioria dos trabalhadores rurais, a sigfificou um avanco, visto que o
pais passou a contar com um codigo de condutaicjue © objetivo de proteger as
diversas categorias profissionais.

Com o passar do tempo, surgiram leis complementar€d T, como a que
garantiu o repouso semanal remunerado (Brasil,)124ue estabeleceu o direito ao
décimo terceiro salario (Brasil, 1962), a que ragdntou o direito a greve (Brasil,
1964), a que instituia o Fundo de Garantia por Tedg Servico (Brasil, 1966), entre
muitas outras que tratam, inclusive, de questbbgetbuas relacionadas ao trabalho,
como o projeto de lei que cria o Dia Nacional d¢éaLeontra o Assédio Moral (Brasil,
2004) para tornar o problema, que geralmente ocmiedamente, mais conhecido e
debatido na sociedade.

Mesmo na CLT, jA encontramos regulamentacdo rdterés situacOes
subjetivas e aos modelos de organizacéo do tralddthartigo 483, por exemplo, existe
a afirmacao de que o empregado podera consides@ndelo o seu contrato e pleitear a

devida indenizacdo quando:

a) forem exigidos servicos superiores as suas dprdafesos por lei,
contrarios aos bons costumes, ou alheios ao contrat

b) for tratado pelo empregador ou por seus supeyibierarquicos com rigor
excessivo;

c) correr perigo manifesto de mal consideravel;

d) ndo cumprir o empregador as obrigacdes do dontra

e) praticar o empregador ou seus prepostos, cefgrau pessoas de sua
familia, ato lesivo da honra e boa fama (CLT, 12885 — artigo 483).

A Constituicdo Federal brasileira, promulgada er@8l®or sua vez, afirma no
seu artigo 6° que "sdo direitos sociais a educagédsaudep trabalho, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecao a nidéele e a infancia, a assisténcia aos

desamparados...(Brasil, 1988 —grifo noss0).0 artigo 1° inciso Ill indica o principio
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da dignidade da pessoa humana como um dos seus fundamentoéne,dadso, a

Constituicagrevé como objetivos fundamentais da Republicafagsia do Brasil:

| - Construir uma sociedade livre, justa e solari

Il - Garantir o desenvolvimento nacional;

Il - Erradicar a pobreza e a marginalizacdo e zeds desigualdades sociais
e regionais;

IV - Promover o bem de todos, sem preconceitosrigen, raca, sexo, cor,
idade e quaisquer outras formas de discriminacéas{1988, Art. 3°).

De acordo com Ledur (2011), houve um considerdwelngo juridico-
constitucional no Brasil apdés a Constituicdo Fdddea1988 reconhecer os direitos
fundamentais do trabalho. Segundo o autor a ircadiaesses direitos tem a funcéo de
protecdo da populacado brasileira e esta “voltagol@porcionar liberdade e igualdade ao
individuo vulneravel frente a forgcas econdmicas@ass que exercem poder” (p.166).

Recorremos ainda ao novo Cddigo Civil Brasileiro, qual ha artigos que
abordam praticas que prejudicam a subjetividade pgssoas, considerando-as atos
ilicitos:

-Aquele que, por acdo ou omissdo voluntaria, négtg ou imprudéncia,
violar direito e causar dano a outrem, ainda queusikamente moral.
Também comete ato ilicito o titular de um direitteqao exercé-lo, excede
manifestamente os limites impostos pelo seu finégoco ou social, pela
boa-fé ou pelos bons costumes (Cédigo Civil Brasile2002, Titulo Il art.
186 e 187).

Em diversos pontos até agora citamos o direit@aidiade do ser humano, que
se faz muito presente nos tratados internacionasslegislacao brasileira. Mas, o que é
dignidade e qual sua relacdo com o trabalho? Sendajltrata-se de um conceito
bastante abstrato, muito difundido e pouco compuliden Gosdal (2006) nos ajuda a
pensar sobre o seu significado na sociedade e ndordo trabalho afirmando que esse
conceito ndo pode ser visto como uma dadiva daerlhumana e, sim, como fruto de
conquistas sociais. Afirma que, na atualidade,gnidade humana experimenta uma

profunda crise provocada, principalmente, pelasasoformas de gestdo, pelos
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processos de globalizacéo e pela inovacgao tecmaloBerante essa crise que corroi 0s
valores sociais, o conceito de dignidade precisalaeamente definido e entendido.
Essa autora defende que ha a necessidade de ae @miat perspectiva critica
que compreenda a dignidade humana como uma agquigpigmanentemente em
construcado e reconstrucao por meio de relacOaxibest e sociais muito dinamicas. No
mundo laboral, as conquistas alcancadas pelosltemlmaes ao longo da historia
precisam ser reconhecidas, respeitadas e valosizadabusca pela dignidade deve ser

uma luta constante. Assim, para a autora, a digeida

(...) implica o respeito por cada ser humano eosstitui em instrumento que
confere poderes na luta pela concre¢éo dos difitmamentais, permitindo

a cada um o poder de fazer e de criar. No &mbaaelacdes de trabalho a
dignidade assume a caracteristica de instrumentlutaacontra os atos e
praticas abusivos e contra as violagbes de direfitmalamentais dos

trabalhadores, que os desconsideram como sujaitdgeitos (Gosdal, 2006

p. 110).

Apébs essa breve exposicdo, parece claro que hésdéveispositivos legais e
instrugdes nacionais e internacionais que consiteraser humano trabalhador como
detentor de inUmeros direitos. Se respeitados écadpls com seriedade, tais
instrumentos poderiam ser utilizados com o propodé diminuir a exploragdo e o
adoecimento mental relacionado ao trabalho na cwurmneidade. Diante dos
constantes abusos encontrados no trabalho, fidickx@ falta de observancia dessas
leis e tratados, revelando que ha ainda um londgsafiador caminho a ser percorrido
para que a subjetividade dos trabalhadores posgaciegida e os seus direitos possam
ser plenamente respeitados.

Entretanto, seria injusto considerar que ha um tetmplesrespeito pelas leis e
documentos citados acima. Atualmente, no Brasistemx diversas instituicdes voltadas
para a promocdo do bem estar da classe trabalhdtksas instituicbes buscam fazer

com que as conquistas dos trabalhadores sejamiteelg®e e elas estdo atentas,
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inclusive, aos impactos a saude mental dos trafbatba. O Ministério Publico do
Trabalho, por exemplo, segundo Araujo (2006), posstrie suas diversas atribuicdes a
missédo de fiscalizar e celebrar Termos de Ajust€al®duta (TAC) que tém o objetivo
de combater os abusos cometidos pelas empresassivecas praticas vexatorias ou
humilhantes contra seus empregados.

Diversos Sindicatos e instituicbes de apoio ao mewito sindical, como o
Departamento Intersindical de Estatisticas e Estitucioeconémicos (DIEESE) e o
Departamento Intersindical de Estudos e PesquisaSalide e dos Ambientes de
Trabalho (DIESAT), permanecem tendo um importaaigepna representatividade dos
trabalhadores, agindo na identificacdo de fatoeegistos para a saude fisica e/ou
mental nos locais de trabalho, promovendo campamgasconscientizacdo para
empregados e empregadores sobre a necessidade edengiio da saude dos
trabalhadores, realizando estudos com o objetivacatapreender os impactos do
trabalho sobre a saude dos trabalhadores e lufzardoo estabelecimento de melhores
situacOes de trabalho.

Outros orgaos de pesquisa, como a Fundacentrcg tjgada ao Ministério do
Trabalho e Emprego, tém desenvolvido importantegyisas que focam a relacao entre
a forma de organizacdo do trabalho na atualidades eagravos a saude mental
vivenciados pelos trabalhadores. Maeno e Pap&26élli3) afirmam que essa instituicdo
tem planejado e incentivado diversos eventos gs@nvia divulgacdo dos estudos da

relacéo entre subjetividade e trabalho com o olgedrincipal de

(...) fortalecer uma rede de discussao continuai® @s profissionais das
areas de saude mental, da saude do trabalhadosagide mental e trabalho,
de se contribuir para o aperfeicoamento das pasitmiblicas no ambito da
saude mental e trabalho e de se incentivas esttmigsntos (Maeno &
Paparelli, 2013, p. 158).
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Os trabalhadores de diversos equipamentos que em@®istema Unico de
Saude brasileiro (SUS), como aprofundaremos nestealho, também realizam
importantes acdes que visam a prevencdo do adagoimental dos trabalhadores em
suas praticas cotidianas. A Vigilancia em Saude TDwabalhador exercida,
principalmente, pelos CEREST é uma das principgi®s® no combate da exploracdo
do trabalho. Segundo Vasconcellos, Gomez e Macliadb4), a vigilancia € uma
estratégia que tem a intencdo de ultrapassar andé@ueassistencial dos programas de
Saude do Trabalhador e caracteriza-se como um @aesifio na defesa dos interesses
de quem trabalha, sendo, no ambiente do trabalh® ‘instrumental ético, politico,
técnico e metodoldgico para fortalecer o lado qoenalmente perde sua saude e até
sua vida” (p. 4625).

Ha ainda o trabalho de académicos e docentes qusues atividades de
pesquisa e ensino contribuem para a elaboracdemsizacdo e propagacdo dos
conhecimentos sobre relacéo entre saude mentaltio. Todas essas iniciativas, sem
davida, sdo essenciais para a construcao e exedagdoliticas Publicas de protecdo a
saude dos trabalhadores, entretanto, diante deettesprecarizacdo do trabalho, elas
precisam ser fortalecidas e ampliadas para ossdisesetores da sociedade. A seguir
abordamos a importancia dos movimentos sociais @amplementacao de politicas

publicas e apresentamos o campo da Saude do Tadbalh

2.2. Desenvolvimento de Politicas Publicas de géatea

saude do trabalhador no Brasil

Consideramos importante ressaltar que a compreatesdolitica Publica que

norteia a presente pesquisa se aproxima a adotad2i Biovanni (2009), que a define
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como “uma forma contemporanea de exercicio do podgrsociedades democraticas,
resultante de uma complexa interacdo entre o Estadosociedade...” (p. 03). As
Politicas Publicas de um pais, dessa maneira, r@enp ser compreendidas
simplesmente como ac¢des de iniciativas do Estadd gamnar problemas existentes na
sociedade. Muito mais do que isso, elas sédo frdwsum intenso e conflituoso
emaranhado de relacbes sociais, politicas e ecoaéngue se dao em diversos
contextos e envolvem a participacdo de diferernttegssociais.

Elas, portanto, ndo dependem exclusivamente dm&sDiante dos interesses
contraditorios das diferentes classes sociais, d@monhecimento técnico de gestdo e
do posicionamento politico do Governo, as resposgsdemandas da sociedade
necessitam da compreenséao de direitos e cidadestardges no pais, da disposicado dos
diversos poderes da sociedade para defendé-los, dmmo, das articulacdes,
organizacdes e reivindicacdes populares.

Assim, quanto mais engajada for a participacéodifesentes atores sociais de
um pais, maior a pressao sobre os governantesgparatendam as necessidades de
todos os cidadaos, implantando acdes que acolh@opwdacéo nas diversas dimensdes
de suas vidas, assegurando educacao, segurangalian@mprego, boas condi¢des de
trabalho, distribuicdo de renda, uso sustentavelrdoursos naturais, saude, seguridade
social e diversos outros elementos econdmicos iaisapue fazem parte do cotidiano
dos individuos

Para esta pesquisa, interessa, de maneira especidésenvolvimento de
Politicas Publicas em Saude, especialmente aslojudaan a saude dos trabalhadores
no Brasil. Por isso, € interessante retomar a f@monao ela se constituiu.

O movimento de reforma sanitaria brasileira ganhfmrca com a

redemocratizagdo do pais, ocorrida na década de. Y98 entdo, o atendimento da
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populacao tinha como base, principalmente, o assistlismo, que ficava a cargo das
empresas, da Previdéncia Social ou de instituigdastropicas, com poucas e
desconectadas a¢des de prevencéo de doenca e agcodeogalde.

A redemocratizacdo do pais foi marcada pelas iatemsobilizacdes dos
trabalhadores, principalmente por meio dos moviogesindicais, e pela busca de uma
parcela da populacdo por democracia, reforma s@nitéontrole social e diversos
outros direitos. Essas articulagbes populares Ipbssiam que a saude fosse
considerada uma clausula pétrea na Constituicaer&ldarasileira de 1988, ou seja, um

direito de todas as pessoas que ndo pode sedaltera

Tal fato culminou com a implantacéo do Sistema bmie Sautde (SUS), que
pode ser considerado como uma significativa vitddamobilizacdo social ocorrida na
época, pois se trata de um dos mais amplos sistpafdgos nacionais do mundo,
tendo como principios a universalidade, a intedaale, a equidade, a descentralizacéo e
a participacdo social (Brasil, 1988). A partir derpulgacdo da Constituicdo e da
chamada Lei Orgéanica da Saude (Brasil, 1990), ggelamenta o sistema de saude, as
acOes em saude publica passaram a incentivar umeamgho integral do ser humano e
a valorizar as praticas de prevencao de doencesmopao da saude, significando um

grande avanco no atendimento da saude da populacgéo.

Campos (2007) afirma que, entre os diversos atsoesais envolvidos nas
manifestacbes populares pela redemocratizacdo dsilBos profissionais da saude
tiveram um lugar de destaque, ao combinarem atyamgdissional com a militncia na
defesa dos direitos sociais, tendo uma importaaticgpacao na luta pelo amplo direito
a saude no Brasil.

Ainda de acordo com o autor, inquestionavelment8U& proporcionou uma

politica que contribui com a construcdo da jussigeial no Brasil e favoreceu o bem-
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estar dos brasileiros. Entretanto, também destchversos problemas e impasses que
ainda rondam esse sistema. Considera que o SU% éefionma incompleta, pois, sua
implantacdo vem ocorrendo de forma heterogénealotenimeros entraves, que
mantém vivas as desigualdades no atendimento & s@3dndividuos, a ineficiéncia na
utilizacdo dos servicos de saude, os problemamadeciamento e de gestao do sistema,
entre outras dificuldades. Considera, contudo, gpesar dos diversos desafios, o SUS
pOSSsui uma proposta integradora que permanece penithissora.

O campo da Saude do Trabalhador, que é parte amtegdo SUS e possui uma
importante histéria na defesa dos interesses dbsltradores brasileiros, apresenta-se
como alternativa interessante para o desenvolvirsantompreensao, para o fomento e
para a adocéao de praticas que visem a protegéida ssental dos trabalhadores.

Segundo Nardi (1997), os saberes tedricos e psaiierdisciplinares que
compde o campo da Saude do Trabalhador contribaeangopromocao da saude e para
as intervencdes que visem a protecao dos trabakwmdm seus locais de trabalho. Nas

palavras do autor:

Entende-se por saude do trabalhador o conjuntmdieecimentos oriundos
de diversas disciplinas, como Medicina Social, a®lblica, Saude
Coletiva, Clinica Médica, Medicina do Trabalho, ®tmgia, Epidemiologia
Social, Engenharia, Psicologia, entre tantas outyas — aliado ao saber do
trabalhador sobre seu ambiente de trabalho e su@&scias das situacbes de
desgaste e reproducdo — estabelece uma nova farntardpreensdo das
relacdes entre saude e trabalho e propde uma matieapde atencéo a saude
dos trabalhadores e intervencdo nos ambientesfiatio (p. 01).

Para um melhor entendimento da origem e das paiscgpncepcdes do campo
da Saude do Trabalhador, precisa-se, em primejyar,lunencionar a Medicina Social
Latino-Americana, que, com base marxista, deseeuolimportantes criticas as

compreensdes da medicina tradicional. Ela se d¢onsticomo um importante
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movimento presente em diversos paises da Améritiaal@ pode ser considerada uma
das principais influéncias da Saude do Trabalhadd@rasil.

De acordo com Iriart, Waitzkin, Breilh, Estrada ety (2002), a Medicina
Social Latino-Americana surgiu na década de 19@0meio da aproximacao de grupos
de académicos, profissionais e pesquisadores dadérsalude de diversos paises aos
movimentos operarios, estudantis e outras orgabézacivis que compreendiam o0s
impactos dos fatores sociais, politicos e econésnieosaude dos individuos.

Lacaz (1996) também afirma que o campo da Saudelrdbalhador se
consolidou no Brasil como um campo tedrico-pratimamn base nos pressupostos da
Medicina Social Latino-Americana e destaca sua @apénterface com a Saude
Coletiva. O campo da Saude do Trabalhador repmsemin grande progresso na
compreensao e defesa da saude da populacdo tddralh@o Brasil ao conceber a
saude/doenca como processo dinamico, histéricdetivay com intima relacdo com o
trabalho e ao eleger os trabalhadores como prasigenda prevencdo dos
adoecimentos e acidentes de trabalho. De acordoSain) Lacaz e Bernardo (2004),
“trata-se de uma abordagem tedrico metodolégicaotpetiva o estudo, a analise e a
intervencdo nas relacbes entre trabalho e saude@ogor meio de propostas
programaticas desenvolvidas na rede de servic8adeée Publica” (p. 283).

Esse enfoque se contrapde as concepcgdes da Saipecdoal e da Medicina
do Trabalho, que sdo as visdes hegemonicas e e@zadas, em geral, por serem
exercidas de forma verticalizada pelas empresa®l@& Previdéncia Social. Neste
sentido, Nardi (1997) afirma que o foco da mediapatrabalho, como préprio nome
sugere, esta na defesa da ‘saude do trabalho’ ea&aude do trabalhador, ou seja,
podemos considerar que seu principal objetivo éaautencdo da produtividade e a

diminuicdo dos gastos com os afastamentos dodheaimaes.
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A implantacdo do campo da Saude do Trabalhadoistensa de saude publica
do Brasil aconteceu em paralelo com a luta soela ponstituicdo do SUS por meio de
Programas de Saude do Trabalhador (PST), desedeslem alguns municipios no
inicio da década de 1980. Eles foram criados ensam@ncia com o0 que era
preconizado pelas instituicbes internacionais, cam@rganizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) e a Organizacdo Mundial de Saude $pM

A Saude do Trabalhador foi incluida na Constitui¢@aleral de 1988 e sua
efetiva implantacdo no ambito da saude publica gamblevancia na década de 1990,
quando a Lei Orgéanica da Saude regulamentou o 8&kacando as acdes previstas

para a Saude do Trabalhador:

Entende-se por saude do trabalhador, para fina destum conjunto de
atividades que se destina, através das acdes iinvig epidemioldgica e
vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo daesaadd trabalhadores, assim
como visa a recuperacdo e reabilitacdo da salde tddmlhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das éasdde trabalho (Brasil,
1990, artigo 6°, paragrafo 3°).

Nessa mesma época, foram criados os Centros deéRefe em Saude do
Trabalhador (CERESTS), os quais, no inicio dos @089, foram integrados em uma
Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Twatlat (RENAST), que, por meio
de incentivos financeiros aos municipios, propiciowa grande ampliacdo desse tipo de
servico em todo o pais. Os CERESTs sdo importastggpamentos que foram
pensados para auxiliarem na incorporacao do ollua @s consequéncias negativas da
atividade laboral sobre o processo saude-doencaujeisos nos diversos servicos que
compdem a rede de saude publica, buscando, para aérecer suporte técnico.
(CFP/CREPOP, 2008).

No ano de 2012, foi estabelecida a Politica Natides&salude do Trabalhador e

da Trabalhadora. Essa politica publica visa a ateachecessidade de implementacao
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de acdes de saude do trabalhador em todos os dizgeatencédo do SUS e define os
principios, as diretrizes e as estratégias a sadwoiadas (Brasil, 2012). Segundo o
documento, deve-se considerar a articulacéo estag@es individuais, de assisténcia e
de recuperacdo dos agravos, com acdes coletivasodecdo, prevencao, vigilancia
dos ambientes de trabalho e intervencdo sobre tsldatores que ameacam a saude
dos trabalhadores. Da mesma forma, afirma quee&ss@ado considerar o conhecimento
técnico, os saberes, as experiéncias e subjetvidad trabalhadores. O documento
considera, ainda, que se deve compreender a cadgudexdas relacdes trabalho-saude
e aponta a necessidade de mudancas substancragende saude publica e na atuacao
das equipes multiprofissionais e interdisciplinares

Apesar de o campo da Saude do Trabalhador tefardgkev e efetivas propostas,
na pratica, tais propostas ndo sdo plenamente texias,l pois 0s servigos de saude que
o compdem enfrentam diversos problemas estrut@at®njunturais. Lacaz (2007)
afirma que a fragilidade do movimento sindical abdade, a postura pouco engajada
da academia e o desenvolvimento de politicas msblieducionistas levam a Saude do
Trabalhador a retrocessos que precisam ser erdmmtRara o autor, isso deve ocorrer,
principalmente, mediante o resgate dos pressupagiogampo, que valorizam a
organizacdo dos trabalhadores e consideram o®$asociais, econdmicos e politicos
presentes nos processos de saude/doenca existesi@sbientes de trabalho.

De acordo com Dias e Hoefel (2005), na pratica,réde SUS ainda nao
incorporou, de forma efetiva, em suas concepctaadgmas e acdes o lugar que o
Trabalho ocupa na vida dos individuos e suas retacdém o espaco socio-ambiental”
(p. 820). Ainda existem diversos desafios a sengpersados na Atencdo Bésica e em
todo o sistema de Saude Publica brasileiro pare@poracdo do olhar do campo da

Saude do Trabalhador e para a superacado do moeéelicorassistencial. Esses desafios
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incluem a sobrecarga de trabalho dos profissiomassubnotificacdo dos acidentes e
adoecimentos relacionadas ao trabalho.

Posto isto, podemos afirmar que o campo da Saudeat@lhador se apresenta
como um fecundo territério para a defesa dos dseielacionados a saude dos
trabalhadores brasileiros, sendo considerado umpartante conquista social e podendo
inspirar o estabelecimento de novas politicas pablique visem a preservacao e a
promocao da saude dos trabalhadores, inclusivéige saental. Entretanto, ao mesmo
tempo, esta cercado por inumeras dificuldadesesrsdebatidas e solucionadas.

Consideramos que, para o0 enfrentamento dessa&ituba a necessidade de
participacdo e engajamento das diversas areasbéo, & compreensdo dos impactos
negativos do trabalho sobre a subjetividade hureamas iniciativas que visem a defesa
da saude mental dos trabalhadores. Nesse sentidbpralagem da Saude Mental
Relacionada ao Trabalho, como veremos a seguipdopra reflexdo sobre esses

problemas e convoca uma acao interdisciplinar @afi@nta-los.
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Capitulo 3

A Saude Mental dos trabalhadores: abordagem

tedrica e publicactes

Foto de Sebastido Salgado

— Livro Trabalhadores

pos termos refletido sobre as caracteristicassatieatrabalho, com suas

A contradi¢cdes e dilemas éticos e termos abordadangp@ da Saude do

Trabalhador, damos continuidade ao texto com ogsitgppde delimitar a principal base
tedrica da presente pesquisa — a Saude Mentali®&da ao Trabalho — e de revisar o
alguns estudos que relacionam, de forma criticealmle psiquicas dos trabalhadores

com as situacdes de trabalho na atualidade.
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Vale ressaltar que a pesquisa realizada nestaptess®ii natureza empirica,
buscando analisar as compreensdes e as acdesagxitos profissionais da area da
saude no combate ao adoecimento mental dos traloadsa Assim, ndo temos a
pretensdo de apresentar um extenso estudo tedrio;m eompleto levantamento
bibliografico. Entretanto, consideramos importanei@izar essa apresentacéo, visto que
a leitura dos diversos textos e documentos foinesslepara o desenvolvimento da
pesquisa. Da mesma forma, este capitulo fornedeitao informacdes que facilitam a

compreensao dos temas aqui tratados.

3.1. Saude Mental Relacionada ao Trabalho e Desgast

Mental: rede de fazeres e saberes

As pesquisas sobre as relacdes existentes entabalho e o adoecimento dos
trabalhadores néo séo recentes. O meédico italiamaBdino Ramazzini (1713/2000)
afirma que, desde a antiguidade, filésofos e médieaem associacbes entre varias
doencas que acometem os trabalhadores de difemnipacdes e as suas atividades de
trabalho.

Ramazzini viveu entre os anos de 1633 e 1714 e ggdeonsiderado precursor
das areas que hoje sdo denominadas de Saude dthaddry e Medicina do Trabalho.
Em sua classica obra ‘De Morbis Artificum Diatriba’(Ramazzini, 1713/2000),
apresentou a primeira sistematizacdo das doencadratbalho, relacionando as
patologias que frequentemente acometiam trabalbadi@ mais de cinquenta diferentes

ocupacdes com as condicOes e 0 ambiente de tradratbbatrados na época.

| ivro publicado no Brasil com o titulo "As Doengdss Trabalhadores".
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Ao abordar algumas atividades, como as dos pintonggiros e escribas, por
exemplo, faz referéncias aos transtornos comportaisee emocionais desencadeados
pelas situacbes de trabalho e pela presenca déscils encontradas no ambiente
laboral que julgou interferir no funcionamento ra@agico e mental dos trabalhadores.
Ramazzini forneceu uma enorme contribuicdo ao saralis condicbes de trabalho e
estimular uma visao integral do ser humano, corand®d os aspectos fisico-ambientais
e psicossociais envolvidos no adoecimento dosltrabdares.

Ja nos anos de 1950, temos os registros das pesglospsiquiatra francés
Louis Le Guillant que associava as condicbes dbakn@ com o adoecimento,
afirmando que a alta incidéncia de disturbios mergm algumas profissbes, como as
de telefonistas e empregadas domeésticas, ndo e coscidéncia. Ao contrario,
acreditava que grande parte desses problemas de sawiam sido provocados por
situacOes de trabalho desfavoraveis (Le Guillantléhs, Bégoin, Béquart, Hamsen, &
Lebreton, 1956/1984). Le Guillant forneceu, destanf, uma notavel contribuicéo para
os estudos das origens sociais do adoecimento Ines&rviu de base para diversos
outros autores da contemporaneidade que abordassunta. Ele apontou que os
sentimentos provocados pelas humilhacfes sofridasnbiente de trabalho, a falta de
reconhecimento da atividade executada, a servidd® @econceitos sdo importantes
fontes de sofrimento para os trabalhadores.

De acordo com os estudos de Lima (1998), Le Gujllam parceria com seu
conterraneo e também psiquiatra Paul Sivadon, sdesponsaveis pela fundacdo da
chamada ‘Psicopatologia do Trabalho’, que propomio o desenvolvimento da
discusséo sobre o potencial patogénico de alguonasa$ de organizagao do trabalho.
Esses autores incentivavam que os estudos reaizada Psiquiatria ultrapassassem a

compreensao exclusivamente organica do adoecimergntal, considerando o0s
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elementos psiquicos, biolégicos e sociais. Seguna@ (1998), naquele momento
historico eles néo obtiveram pleno sucesso na tidagéo de uma Psiquiatria Social,
mas deixaram grande legado para que o potenciabgato do trabalho passasse a ser
mais percebido.

Segundo o ponto de vista de Le Guillant et al. §1P%34), sintomas somaticos
como a fadiga, desanimo, dificuldade de concentragariacées constante de humor,
crises nervosas, depressdo, alteracbes do sonoaesarie de outros problemas
poderiam estar relacionados com as atividades psr@sercidas pelos individuos. O
autor, ja naquela época, considerava que o ritngesskwamente rapido de trabalho, a
grande pressao por resultados e desvalorizacaal stacatividade exercida por alguns
trabalhadores favoreciam o aparecimento dos ageasagde mental.

Nas ultimas décadas surgiu uma quantidade mai@uttges interessados nos
estudos da Saude Mental dos Trabalhadores, os déus proporcionado uma
diversidade de enfoques sobre o tema. Dentre esf@gues, segundo Seligmann-Silva
(2011), destacam-se os da Teoria do Estresse, aefelencial psicanalitico e os
baseados na perspectiva materialista historica.

Os escritos de Edith Seligmann-Silva, inscrevermeemodelo teérico do
materialismo histérico, sem, entretanto, menosprezastudos realizados pela Teoria
do Estresse e pelas concepg¢fes psicanaliticas.tokaacom base em seus vastos
estudos a respeito dos impactos do trabalho sobegide psiquica dos trabalhadores,
desenvolveu a abordagem do ‘Desgaste Mental’, gutisa no campo denominado de
‘Salde Mental Relacionada ao Trabalho’. A conceplgsa autora apresenta-se como
uma proposta integradora das diversas correnteempreensao do constante consumo
das capacidades psiquicas dos trabalhadores (@elig8ilva, 2011). Essa perspectiva

compde a principal referéncia tedrica desta peaquis
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A SMRT pode ser considerada um campo tedrico-m&igdm que assume
uma concepcao integral do ser humano e uma visdextaalizada dos impactos do
trabalho sobre a subjetividade do trabalhadorjnuirtde uma 6tica muito distinta da
visdo hegemobnica da area da saude que, em getalaliza e individualiza a
compreensao do adoecimento mental. Esse campader&ase, principalmente, por
nao buscar a adequacao do individuo as realidadesiddo social e do trabalho e ndo
compactuar com o0s interesses do capital. Ao caojré&le combate a visdo
adaptacionista e simplista que é predominante needade atual, buscando apontar
caminhos que proporcionem o enfrentamento dos sbgeelementos que podem ser
prejudiciais a saude mental e que estdo preseategyanizacao do trabalho.

Os estudos realizados pela perspectiva da SMRThgdma a avaliacdo dos
diversos fatores econdémicos, sociais, politicosillui@is existentes nos contextos de
trabalho, contando com a integracdo de conhecirmentatervencdes de diversas areas,
constituindo-se, de tal modo, uma abordagem irdeiglinar e comprometida com as
questdes historicas, politicas, éticas e sociagide e as doencas ndo séo vistas como
estaticas, independentes e bipolarizadas, pelos&mnmtsaide/adoecimento mental séo
concebidos como um processo, no qual se consideraomplexas e dinamicas
caracteristica da atualidade.

Desse modo, de acordo com Seligmann-Silva (2011prioeipios adotados
pelos estudos na SMRT buscam identificar todos s3ecos que se revelam
prejudiciais a saude psiquica dos trabalhadorgmm, tal, € de extrema importancia
assumir um enfoque interdisciplinar. A autora eitparticipacdo das diversas ciéncias,
como a Ergonomia, a Medicina, a Psicologia, a Jogi@a e a Antropologia na

constituicdo do campo da SMRT.
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A inter-relacdo entre o trabalho e os processoslesddenca psiquica é
considerada o objeto de estudo da SMRT. A autcaenaha atencéo para o fato de que
se busca compreender o processo de adoecimentsejinscreve mais marcadamente
nos fendmenos mentais, mesmo quando sua natuljezans@entemente social. Uma
precisdo ainda maior exige que seja incluido nebgsdo ndo apenas o trabalho, mas
também a falta de trabalho” (Seligmann-Silva, 2@ %0).

Para o enfoque da SMRT é impossivel compreendencegso de adoecimento
mental dos trabalhadores por meio de uma Unicamples causa. E necessario
considerar os diversos elementos da micro e maonb@s social, que Seligmann-Silva
(2011) separou, didaticamente, em cinco difergpégsmares:

1 - Deve-se, antes de tudo, considerar a diviséernacional da riqueza,
envolvendo questdes macrossociais, macroecondmidaspoliticas internacionais que
interferem direta ou indiretamente nas exigénamsmtradas pelos trabalhadores;

2 - Também é necessario ponderar o contexto ndclsaoliticas publicas e a
legislacdo dos paises sdo responsaveis pelo estmbehto dos direitos dos
trabalhadores, pela protecdo do emprego e pelass ai® promocdo da saude dos
cidadaos;

3 - O terceiro patamar refere-se ao contexto dgme=as, com seus valores
éticos, suas situacdes de trabalho, suas formgesiéo e suas maneiras de manter o
controle sobre os trabalhadores;

4 - Ainda dentro das empresas, ha o quarto patajuarse refere a qualidade
dos espacos microssociais de trabalho, que sdonsseis pelas interacbes sociais e

pelo sentimento de coletividade dos trabalhadores;
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5 - Por fim, chega-se ao ultimo patamar, que reaelacessidade de considerar
a relacao da individualidade com os demais teiogéapresentados, compreendendo as
caracteristicas individuais, a subjetividade exgetéria de vida dos individuos.

Assim sendo, o campo da SMRT convida a uma ampén\da realidade social,
na qual devem ser consideradas as diversas detedes politicas, econémicas,
psicossociais, ambientais e intrapsiquicas no psocede saude/doenca dos
trabalhadores. Ou seja, essa perspectiva exigecampreensao que abarque desde os
aspectos internacionais da organizacdo social dratmalho até as caracteristicas
pessoais do individuo. Além disso, o ser humanoneebido de forma integral. De
acordo com Seligmann-Silva (2011), a saude fisiaas@ide mental sdo indissociaveis,
ou seja, € praticamente impossivel sofrer fisicdenee@m que a mente também padeca e
vice-versa. Dessa maneira, defende-se que um agraaoide fisica, ocasionado pela
atividade profissional ou decorrente de um aciddeté&rabalho, também gera impactos
no psiquismo e que, frequentemente, um trabalh@a®primeiro foi acometido por um
sofrimento mental, provocado pelas formas de orggéo do trabalho na atualidade,
apresenta também adoecimento em outras partes dogm.

A ampla concepcéo dos elementos que contribuem@adoecimento mental
da classe trabalhadora e a visdo integral do iddovievaram Seligmann-Silva (2011),
inspirada pela Medicina Social Latino-Americanajedender o conceito déesgaste
Mental. A autora compreende que as situacbes de traballtontadas na
contemporaneidade podem ocasionar uma perda puateda salude mental, da
subjetividade e da identidade dos trabalhadores.

Para compreendermos o conceito de Desgaste Mermecisamos
primeiramente nos familiarizar com os principaiggsupostos da Medicina Social

Latino-Americana. O livro de Laurell e Noriega (89%ode ser considerado a base
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tedrica desta abordagem. Partindo do materialisistorito, os autores defenderam a
concepcado de saude e doenca como um processocatelktaa importancia de se
considerar os elementos sociais, politicos e @iiypara entender a deterioracdo das
condicOes saudaveis dos individuos.

Com o objetivo de evitar e combater a visdo a-hisée naturalizada com a
qual, em geral, o adoecimento do trabalhador etado pelas areas hegemoénicas da
medicina na década de 1980, a Medicina Social dakimericana propds a substituicdo
da compreenséo de ‘riscos ocupacionais’ pela canpé® de ‘desgaste’. De acordo
com essa abordagem tedrica, a concepcdo de risan® rsuficiente, pois prioriza
elementos de carater quantitativos, materiais ec#fspos do ambiente laboral, pouco
considerando a forma como o trabalho € organizadas econsequéncias dessa
organizacdo para a saude dos trabalhadores. O ittomiee desgaste, por sua vez,
pressupfe que o0 processo saude-doenca seja codigeeel® maneira histérica e
multideterminada, podendo ocorrer por curto periaio de forma prolongada,
silenciosa e continua e se dar tanto individualacooletivamente.

Essa concepcao considera os diversos element@nimeso ambiente fisico de
trabalho, a forma como o trabalho é organizado eeks;des estabelecidas pelos
trabalhadores no espaco laboral. De acordo conelLaudoriega (1989), o desgaste da
saude dos trabalhadores é provocado pelas cardeshd#ho. Pode-se definir as cargas
como os diversos elementos do processo produtigarjeragem dinamicamente entre
si e com o corpo do trabalhador, exigindo constamstgaptacées do executante a
realidade do ambiente de trabalho. Essas adapt@giksn ser sutis ou severas e,
frequentemente, provocam danos fisicos e mentaiga@walhadores.

As cargas estao relacionadas com a organizacameativisédo do trabalho e

refletem o conflito existente entre o capital eraba&lho. Laurel e Noriega (1989)
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compreendem que existem dois principais gruposadgas de trabalho. O primeiro
possui materialidade externa ao trabalhador e cesnple aspectos relacionados ao
ambiente de trabalho, que adquirem nova materddiced entrar em contato com o
corpo dos trabalhadores, gerando danos que poderapercebidos de imediato ou
somente a longo prazo. As cargas desse grupo peeléisicas como a temperatura, as
vibracbes e as radiacfes encontradas no ambierttaldgho;quimicas incluindo os
vapores, as poeiras e 0s produtos toxibaspgicas como os virus, bactérias e outros
micro-organismos e, ainda, podem ser consideragasinicas como, por exemplo,
maquinas sem protecao e equipamentos perigosos.

O segundo grupo de cargas sO adquire materialidad=rpo do ser humano.
Essas cargas sao de dificil verificacdo e interatda diferentes formas no organismo e
na subjetividade de cada individuo. Elas agem deda@onstante e silenciosa, podendo
provocar sérios e irreversiveis danos aos trabatbadEsse segundo grupo de cargas
pode ser divido em dois tipos: fisiologicas e pEigst

As cargadisiologicasse manifestam nas formas como o trabalho é realiza
compreendendo os esforcos constantes e repetitagogosicfes ergonomicamente
inadequadas, os ritmos de trabalho, a alternareituichos e outros elementos que
fazem parte da organizacao de trabalho. Ja assq@suicassao compreendidas como
aquelas que facilitam a experiéncia de sofrimenemtal nos trabalhadores e estéo
subdividas em dois tipos. O primeiro compreendsadsecargas de trabalho, como as
altas exigéncias, a necessidade de extrema ateacéonsciéncia da existéncia de
perigoso e a supervisao inflexivel. O segundo g®i@ooposto, ou seja, as subcargas
psiquicas, produzida pela limitacdo do uso da d¢dpde criativa e intelectual do
trabalhador, a ndo possibilidade de planejamentprdprio trabalho, a monotonia e

outros elementos que ocasionam a sensacéao de lifesagéo do trabalhador.
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Todas essas cargas agem de forma a facilitar antefdo das capacidades
fisica e/ou psiquica dos trabalhadores. Laurellogidga (1989), entretanto, ndo se
aprofundaram na discussao sobre o desgaste doispstulos trabalhadores. Essa
tarefa foi assumida por Edith Seligmann-Silva, qaetribui com a teoria do desgaste
ao propor a concepcgao do Desgaste Mental.

Seligmann-Silva (2011) compreende que o0s procesBdsproducao no
capitalismo, geralmente, possuem como objetivocpal a maxima exploracdo da
capacidade do ser humano, concebendo o traballtadoo um instrumento ou um
insumo para a obtencdo de lucro. Nesta perspe@s/aapacidades psicoafetivas e
cognitivas dos trabalhadores, assim como suas idapes fisicas, sdo consumidas
gradualmente pelas condicdes e pela organizacéaluaiho.

O conceito de Desgaste Mental nos auxilia na coemg@& da complexidade e
da possivel sutileza das situacbes penosas endasmtreo ambiente do trabalho na
atualidade, que, além de provocarem o enfraquetorgradual e silencioso do vigor
fisico, consome a vitalidade psiquica do individesando a corrosdo dos seus valores
morais e até mesmo do carater, conforme defendid8ennett (2001).

A partir do pressuposto da Medicina Social Latimaeticana, Seligmann-Silva
(2011) compreende o desgaste como um “produto de comrelacdo desigual de
poderes impostos sobre o trabalho e sobre o trat@hacionando for¢cas que incidem
no processo biopsicossocial saude-doenca. Ou maelhwa correlagdo de poderes e
forcas em que o executante do trabalho se tormger’ (p. 135).

O desgaste mental relacionado ao trabalho é ceratte pela autora de trés
formas. O primeiro é desgaste literaue compreende quadros clinicos provocados
por acidentes ou pela exposicdo a produtos quimigos comprometem o

funcionamento neuropsiquico do individuo. O seguédo desgaste funcionadue,
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diante das experiéncias vividas no cotidiano dbathe, provoca mal-estar, fadiga
fisica e mental e alteracdes psicologicas e figiods transitorias e cumulativas nos
trabalhadores. O terceiro é desgaste simbdlicque se refere a deterioracdo da
subjetividade, atingindo a identidade, os valoasscrencas, a dignidade, o carater e a
esperanca do trabalhador e € imposto pelas forreasrghnizacdo do trabalho na
atualidade, que geram sofrimento e sensacao dertlmsgimento social (Seligmann-
Silva, 2011).

Assim, as condi¢cdes de trabalho insalubres e psnssg pela acdo de produtos
quimicos, pelas extremas exigéncias ou rotinas tooaé, pelos constrangimentos,
pelas humilhacfes ou ataques a dignidade humaeaoputecem as claras ou de forma
velada no ambiente de trabalho, podem consumiragvasnente o potencial psiquico
dos trabalhadores.

Essa abordagem nos mostra a complexidade do tamemdo-nos pensar que a
prevencdo dos agravos a saude psiquica dos trdbetisaocasionados pelas formas de
trabalho, exige que estejamos atentos e prepapatdasompreender a relacao existente
entre a atividade laboral e a saude mental doaltrathores. A melhor forma de realizar
o enfrentamento desse problema seria por meiotdbedscimento de politicas publicas
que propagassem conhecimentos sobre o tema e gimEEsem formas de transformar
as maneiras como o trabalho é organizado em nosealade.

Entretanto, essas mudancas nao sao simples eashaarideologia da classe
dominante que n&o tem o menor interesse em umangadstrutural da organizagéo
do trabalho. Desta forma, consideramos que o0s conkatos produzidos pela
abordagem do Desgaste Mental e a atuacdo compdantkis diversos atores sociais,
entre eles os profissionais da saude publica téitorawontribuir com o fortalecimento

e emancipacao dos trabalhadores.

76



O estudo sobre essa tematica precisa se tornaoessivel aos trabalhadores e
a toda sociedade, para que todos se conscientizeivirediquem condi¢des de trabalho
menos penosas e adoecedoras. Esse tema tambérsa pseci mais debatido na
formacdo dos profissionais das diversas areas de saom o objetivo de contribuir
para a sensibilizacdo das pessoas sobre essaqjuestitivando esses profissionais a
manter uma postura comprometida com a saude e nnteresses da classe
trabalhadora.

No proximo tépico tratamos exatamente sobre o debamento dos estudos

gue relacionam o trabalho com a saude mental dballradores.

3.2. Estudos e publicacdes sobre a relacéo entagdiho e

Saude Mental dos Trabalhadores

Guernica
— Painel de Pablo Picasso (1937)

Diversas instituicdes no mundo tém voltado suacdiempara o tema da Saude
Mental dos Trabalhadores e proposto iniciativaswigem a prevencdo do adoecimento
e a promog¢do da saude mental dos individuos emlseais do trabalho. Abordamos

aqui algumas instituicbes de diferentes paisesagoatam diretrizes para adocdo de

77



medidas nesse sentido, assim como alguns documeetasstituicbes que possuem
abrangéncia internacional e indicam principios deeem ser adotados pelas diversas
nacgoes.

O Centro Canadense de Saude e Seguranca no TraBalmadian Centre for
Occupational Health and Safety’, por exemplo, dactpue sdo inUmeros os fatores no
local de trabalho que interferem no adoecimentotaheios trabalhadores, apontando a
necessidade de atencao especial em todos os déavergianizacao social e do trabalho
para que ocorram acdes de prevencao (CCOHS, 20@Inesmo texto, ainda, afirma-
se que um ambiente de trabalho psicologicamenterceg saudavel é aquele que
promove o0 bem-estar dos trabalhadores e ndo prejuslia saude mental devido a
adocdo de maneiras de gerenciar marcadas por @éeghg imprudéncia ou mesmo
atitudes intencionais que ferem a dignidade ddvserano.

Por sua vez, o governo da Australia, através deagéacia ‘Comcare’, (2014)
que é responsavel pela promocdo da seguranca e dasdrabalhadores desse pais,
sinaliza que as condi¢cdes adoecedoras experimentaelas trabalhadores surgem
quando as exigéncias e responsabilidades impostastrpbalho sdo maiores do que
eles podem administrar confortavelmente ou estiu de suas capacidades.

Em Portugal (2008), o Plano Nacional de Saude Meiete2007-2016 também
indicou como prioridade as intervencfes nas paltide emprego e de promogéo de
saude nos locais de trabalho. O plano aborda @& saédtal como uma urgente questao
de saude publica e indica a necessidade de megliégsromovam a reducéo e a gestao
dos fatores de estresse ligados ao trabalho e semgeego, que teriam como
consequéncia a redugdo do absentismo por doeragasi

Entre os paises Latino-Americanos, o Chile (201dblipou o documento

denominadoPrimera encuesta nacional de empleo, trabajo, dalicalidad de vida de
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los trabajadores y trabajadoras en Chilghile, 2009-2010), que teve como objetivo
apresentar informacdes sobre as condi¢cbes delimlsdlde e qualidade de vida dos
trabalhadores empregados e desempregados do pati® &versos problemas
relatados, o documento afirma que mais de 21%rdbalhadores do pais apresentam
sintomas de depressao e esses sintomas sao maisscentre as mulheres e nos grupos
de faixa etaria entre 45 e 64 anos e com baixdagtade. O documento afirma que,
para combater as diversas dificuldades vivencigddas trabalhadores, € necessario
implantar politicas publicas que tenham como olapefiropagar o conhecimento dos
fatores que contribuem para a perda da saude neeathdtar sérias acdes de prevencao,
considerando as desigualdades que ha entre osrddsrgrupos sociais.

Na Colémbia, o Ministério do Trabalho por meio dacuimento denominado
‘Segunda Encuesta Nacional de Condiciones de Skglyi Salud en el Trabajo en el
Sistema General de Riesgbaborales de Colombiaressalta que os sintomas de
ansiedade e de depressao tiveram um aumento ded3#is entre os anos de 2009 e
2012. O documento afirma que grande parte dos dstigos de adoecimento mental €
secundaria, ou seja, teve como base outros evieatosaticos, como acidentes e lesfes
musculares que impuseram inumeras restricoes amahladores em seus cotidianos de
trabalho (Colémbia, 2013).

No Brasil, a 42 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador & d
Trabalhadora realizada no ano de 2014, abordou diretamenteest@p da Saude
Mental Relacionado ao Trabalho. O documento rasigitdla Conferéncia propde a
criacdo e implantagdo de politica de saude memtarabalho, articulando as agdes
individuais, que visam a assisténcia e a recuperdgs agravos com acgdes coletivas de
diferentes autores sociais, que devem priorizarcte@ao, promocgao, prevencao e

fiscalizagdo dos ambientes de trabalho, dos prosessias atividades de trabalho. O
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documento destaca a necessidade de se promowsgtsitude trabalho saudaveis e de
implementar “medidas protetoras, com o fim do pseoede trabalho centrado apenas
no alcance de resultados e cumprimento de metasta do esgotamento intelectual e
emocional gerador de sofrimento, estresse e adeatinmental{Brasil, 2015, p. 162).
Organismos intergovernamentais ligados a Organizal@s NacOes Unidas
(ONU) também tém abordado a alarmante realidadeadtmecimento mental dos
trabalhadores ao redor do mundo. Em 2008, a Unifiopgia e a OMS, considerando
as mudancas no ritmo e na natureza do trabalhoeroporéneo e as pressodes
provocadas por essas transformacfes na saude ndestarabalhadores, incluiram
como uma das cinco prioridades ‘@acto Europeu para a Saude Mental e bem-estar
da populacdo’as acbes preventivas nos locais de trabalho, imdicgue o impacto do
trabalho sobre o psiquismo do trabalhador merepeced atencdo e apontando a

necessidade de realizar acbes que promovam os\sEgaspectos:

-Melhoria da organizacdo no trabalho, da culturgaoizacional e das
praticas de lideranca para promover o bem-estar salmle mental no
trabalho, incluindo a conciliagdo do trabalho cowida familiar;
-Implementacédo de programas de salde mental eebam-com avaliacdo
do risco, assim como de programas de prevencdo patmcdes
potencialmente adversas para a saude mental doalhadores (stress,
violéncia ou assédio no trabalho, consumo de aleodtogas) e ainda de
mecanismos de interveng&o precoce nos locais ol

-Disponibilizacdo de medidas de apoio ao recrutameetencdo e regresso
ao trabalho para pessoas com problemas ou doengatisn (European
Comission, 2008, p. 05 — versdo em portugués).

A Organizagéao Internacional do Trabalho (OIT, 20p8) sua vez, declarou que
0s transtornos mentais relacionados ao traballsoseias consequéncias para a vida dos
trabalhadores devem ser encarados como uma quedt@mamente preocupante na
atualidade. Segundo a instituicdo, sdo cada ves g@nuns 0s casos de assédio
psicologico, intimidagdo, assédio moral, assédualee outras formas de violéncia no
interior das empresas, situagfes que podem gestarimios psiquicos nos trabalhadores

e leva-los ao uso abusivo de substancias psiceativa
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Ainda de acordo com a OIT, as crises econ0micas e@ssdes financeiras
contribuem para o aumento do estresse relacionadtrahalho, da depresséo, da
ansiedade e de outros sérios disturbios mentaisduendo, muitas vezes, 0s
trabalhadores ao ato extremo do suicidio (OIT, 20E8se mesmo documento afirma,
ainda, que, na ultima revisdo da lista que contangd perturbacdes mentais e
comportamentais, realizada no ano de 2010, a O¢luiin pela primeira vez os
distarbios de estresse pos-traumatico como umacdaetacionada ao trabalho e deixa
espaco para inclusdo de outras doencas mentaipogsam estar relacionadas com a
atividade laboral.

Esses posicionamentos sdo essenciais para a beas#to da populacdo sobre o
assunto e para a elaboracéo de politicas publieasoguem a prevencéo de agravos a
saude mental dos trabalhadores. Entretanto, fazando analise mais detalhada de
algumas publicacbes das agéncias internacionaige @&rgéos governamentais que
relacionam o trabalho com a saude mental da pdpulaoi possivel verificar que
grande parte desse material aborda o trabalho comoelemento positivo no
enfrentamento do adoecimento psiquico e na rei@sesqcial das pessoas adoecidas
mentalmente.

Vérias publicacbes indicam praticas de prevencaoadoecimento mental
focadas nas intervencdes no ambito individual oyelguenos grupos, limitadas as
compreensdes dos fatores de riscos psicossociammeo objetivo de adaptar os
trabalhadores as situacdes de trabalho. Segund@af8er Souza, Garrido e Kawamura
(2015), a compreensdo dos fatores de riscos pemags atribui pouca atencdo a
necessidade de mudancas estruturais dos modetvgatezacao do trabalho e ao papel

do contexto macro social envolvido no processoddeemento dos trabalhadores.
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Como exemplo desse tipo de publicacéo, citamdsuaual de boas praticas em
saude mental e trabalhdivulgado pela OMS e OIT (Harnois & Gabriel, 200Que
parece ser um tanto superficial ao abordar as\misstausas do adoecimento mental
dos trabalhadores. Essa publicacdo é direcionaxlarapregadores de diferentes partes
do mundo e apresenta algumas acfes consideradastanips para a promocdo da
saude mental dos trabalhadores em diferentes p&istestanto, 0 documento prioriza a
reflexdo da importancia do trabalho para a readapt& inclusdo social das pessoas
com transtornos mentais, reforcando as visdesiyasie, muitas vezes, romanticas e
utilitaristas que cerca o conceito de trabalho @dsado trabalhador, fazendo pouca
referéncia ao possivel papel das situacbes dellialved desenvolvimento desses
transtornos.

O documento apresenta acdes de promocao que, emasida, se restringe ao
ambito individual ou ao micro espaco de trabalhigsclite brevemente os impactos das
novas regras e estruturas organizacionais e faerérefias a globalizacdo, a
interdependéncia, os efeitos negativos provocades mutomacdo e evolucao
tecnolégica na saude mental do trabalhador. Nontntdogo apos essa discusséao,
afirma que, independentemente dos fatores cawsarmapiente de trabalho € um espaco
propicio para a educacdo e manutencao da saudalmevidencia-se, assim, que as
criticas as caracteristicas da gestéo e as simagdzabalho que podem afetar a saude
mental n&o séo prioridades.

Apesar de, muitas vezes, ndo alcancarem todos petas envolvidos no
processo de desgaste mental dos trabalhadores, degsgmentos oficiais representam
um avango, pois revelam que as autoridades govemtars e ndo-governamentais
estdo se preocupando com a promoc¢do da saude mmentaibiente de trabalho.

Entretanto, compreendemos que 0s paises e as zagaes precisam fortalecer as
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propostas que atinjam a forma de gestdo do tratmlbi@recer aos trabalhadores um
papel ativo no processo de identificacdo e comthateclementos que geram o desgaste

de sua saude mental.

3.2.1. Relacdo entre a saude mental e trabalho maslicacGes

brasileiras

Apresentamos a seguir alguns dos estudos encostrado levantamento
bibliografico realizado em revistas brasileiras, dissertacées e teségjue abordam a
tematica desta pesquisa. Essa apresentacao agaiapaeender como a relacdo entre
trabalho e a saude mental tem sido abordada nal Beste inicio de milénio. Vale
ressaltar que um dos primeiros aspectos que chametencdo nos resultados dessa
busca foi a diversidade de enfoques adotados eeds de conhecimento que tém se
dedicado ao estudo da relacdo entre salide menahladho no Brasil.

Bouyer (2010), por exemplo, a partir de suas @atiempiricas no campo da
Engenharia de Producéao, atualiza o debate sobrtendarcontemporéaneo do trabalho e
a saude mental dos trabalhadores no setor da iredéstle prestacdo de servicos. O
autor busca revelar que os estudos da Psicodinataidaabalho podem contribuir na
compreensao do sofrimento escondido atras dassliedduminadas fachadas das
empresas que se esforcam em manter um discursel &av se apresentar como um
ambiente alegre e descontraido.

Ja os médicos sanitaristas Salerno, Silvestre m&&2011), com base em suas
experiéncias na area da Saude do Trabalhadorteraefleobre as interfaces entre as

Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e a Saude téMerevidenciando a

12 Esse levantamento esta descrito com mais detathestodo.
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concomitancia entre o adoecimento fisico e mefitalatores abordam as dificuldades
no reconhecimento das situacdes de trabalho guemgadoecimento psiquico e a
importancia da participacdo do profissional da eadd identificacdo dos casos de
agravos a saude mental relacionados ao trabalho.

Lancman e Ghirardi (2002) discutem as atuais rem@ mudancas no mundo
do trabalho e abordam a maneira como essas mudafetasn a saude mental dos
trabalhadores. Os autores afirmam que a compreenaédntervencdes no tratamento e
na readaptacdo dos trabalhadores que possuengdesttaborais apresentam-se como
um novo e complexo desafio para os terapeutas ocunaes.

A Enfermagem também aborda o assunto, como sewvabger publicacdo de
Almeida, Damasceno e Araujo (2005), que realizavana pesquisa bibliografica em
revistas de Enfermagem publicadas no Brasil conbjetivo de analisar os estudos
referentes a tematica ‘Saude do Trabalhador daeSdttre os quarenta e oito artigos
analisados por esses autores, 41,6% abordavamt@spelacionados a saude mental
dos trabalhadores, os quais contemplavam reflesd@a® a identidade do trabalhador, a
relacédo do trabalhador com sua atividade laboeavéncia de sofrimento psiquico e
prazer no trabalho.

Merlo e Lapis (2007) abordam a interface entreieodsamica do Trabalho e a
Sociologia do Trabalho nos atuais processos pnamhitdo sistema capitalista. Os
autores destacam as importantes contribuicdes gueaada Sociologia tem fornecido
para a compreensdo da saude fisica e mental d@dhzdores ao estudar e analisar as
grandes transformacdes ocorridas no mundo do lraloa atualidade.

O tema ‘assédio moral organizacional’, que se eefex estratégias de gestao
utilizadas para desqualificar os trabalhadores e garam inumeros sofrimentos

psiquicos, € abordado por profissionais do Diregomo fazem Arauljo (2006) e
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Fonseca (2011), por pesquisadores da area da Adragéo de Empresas, como Freitas
(2001), e por profissionais ligados a area da Ryi@ que procuram refletir sobre a
violéncia psicolégica que permeia a organizacaotrdbalho na atualidade e afeta
diretamente a dignidade humana, como fazem Baf28@b), Soboll (2008) e Heloani
(2004).

O levantamento bibliogréafico revelou que a Psical@guma das areas que mais
tem produzido trabalhos sobre o assunto nos ultiemas. Alguns psicélogos tém
realizado pesquisas que analisam a saude mentatetprias profissionais especificas.
Entre esses estudos, destacamos o de Paparel8) (Zibre o desgaste mental dos
professores, e o de Pintor (2010), sobre o sofinpsiquico de vendedores. Dorigo e
Lima (2007), discutem, a partir de casos clinicostranstorno de estresse pos-
traumatico nos contextos de trabalho. Ja, Heloa@iapitdo (2003) e Borsoi (2007)
refletem sobre as repercussdes das relacdes delhtvaba saude psiquica dos
trabalhadores. Além disso, outros psicologos aporda diversos desafios a serem
superados para que as situacdes de trabalho segaosmenosas, como fazem Sato e
Bernardo (2005), Nardi e Ramminger (2012) e Sileaebiola (2011).

Sobre o papel da Psicologia na promocéo, prevemgiamgnostico de problemas
de saude mental relacionados ao trabalho, Papatelli (2011) e Bernardo e Garbin
(2011) discutem esse aspecto indiretamente ao abar8 MRT e os desafios para os
profissionais de saude e para o SUS. Jacques,)(20direta ao afirmar que a relagéo
entre os casos de doencas mentais e o trabalhpregeata como demanda para a
psicologia e Miller (2014) analisa o papel da perfpsicolégica na comprovacao de
transtornos mentais e comportamentais relacionaddsabalho na Justica do Trabalho.
Ja Oliveira, Vigand, Lunardelli, Canéo e Goulamidu (2010) refletem sobre o papel

do psicélogo organizacional e do trabalho frentdadiga profissional, enquanto
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Nogueira (2011) trata das narrativas de psicaaalidtante do sofrimento provocado
pelo trabalho e Simdes (2011) analisa a interfan@estrabalho e as praticas do
psicologo no contexto do servigco publico.

Ha ainda publicacbes que podem ser consideradegdistiplinares, como
Flach, Grisci, Silva e Manfredini (2009), que reludeis autores da éarea de
Administracdo de Empresas e dois da Psicologia paedisarem uma revista de
negocios e carreira de grande circulacdo naciomafiBcaram que, nas reportagens, as
causas dos agravos a saude psiquica dos trababkasiw, em geral, atribuidas aos
proprios trabalhadores. Também s&o encontradagagiés intersetoriais como Glina,
Rocha, Batista e Mendoncga (2001), na qual duasasut#io da area académica e duas
do servico publico de saude e somam seus conhdoisnpraticos e tedricos para fazer
uma reflexdo sobre o nexo com o trabalho e o dstgrmoem saude mental.

Reconhecendo a importancia do tema da SMRT, a feeBissileira de Saude
Ocupacional (RBSO) editou um dossié intitulado ‘Onalo contemporaneo do trabalho
e a saude mental do trabalhador’, no qual doismetuforam dedicados ao assunto e
trouxeram reflexdes de profissionais de diversaasarelatando os desafios e as
possibilidades de enfrentamento dessa questdao (RB8, 2011). Muitos desses
artigos séo citados na presente pesquisa, vistegapresentam como uma importante
coletédnea sobre a relacdo entre o trabalho e & sagidtal no atual cenério brasileiro.

Seguramente, a diversidade de publicacbes envalveamafissionais de
diferentes areas, que foi encontrada nesse levantang positiva, pois, conforme é
apontado por Seligmann-Silva (2011), a relacdoceesaide mental e trabalho é uma
questao interdisciplinar, que necessita da pas&iép e do ponto de vista de diversas

areas do conhecimento.
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Esse breve panorafigparece suficiente para indicar que um sélido arcet
tedrico, que aponta a necessidade de enfrentandest@roblemas de salude mental
provocados e/ou agravados pelo trabalho na atdalidestd sendo construido. Ao
analisar as questdes abordadas nas publicacbesqgudéoram citadas, fica evidente
que, apesar dos avangos, ainda sdo muitos os ategsra que haja uma ampla
compreensao e prevencao dos diversos efeitos wegatlo trabalho sobre a
subjetividade dos trabalhadores. Por isso, enteagles®r importante analisar as acoes
dos profissionais da saude publica que estdo ppadogs com a questdo da saude
psiquica dos trabalhadores e que, em suas atuggdéssionais, se posicionam
politicamente, guiados por um compromisso éticoaas Antes, porém, de apresentar

0s resultados dessa pesquisa, sera apresentadmuspenetodoldgico.

13 para uma reflexdo mais profunda e detalhada diipacéo das diversas areas do conhecimento no
campo da SMRT, consultar o livro da prof® dr2 Ed#ligmann-Silva (2011), ‘Trabalho e desgaste
mental: o direito de ser dono de si mesmo’, no gualtora faz uma extensa abordagem do papel de
diversas areas no desenvolvimento da SMRT. Pardeuantamento bibliografico mais detalhado,
verificar a dissertagdo ‘Saude mental e trabaltetassintese da producédo académica no contextosea po
graduacéo brasileira’ de Juliano Almeida Bastoferdida em 2014 na Universidade Federal de Alagoas.
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Capitulo 4

Percurso metodologico: “o caminho se faz ao

caminhar”

Caminante, son tus huellas
el camino y nada mas;
caminante, no hay camino,
se hace camino al andar.
Al andar se hace el camino,
y al volver la vista atras

se ve la senda que nunca
se ha de volver a pisar.
Caminante no hay camino
sino estelas en la mar.

— Poema “Proverbios y Cantares” de Antonio Machado

Considerando as afirmacdes de Sato e Souza (2004yel@os estudos
etnograficos em Psicologia Social. € o pesquisador, a cada pesquisa, a
cada dia e com cada pessoa que vai, paulatinanmnistruindo as estratégias para
colher informacdg (p. 39) e de Spink (2003) de que “... método,anawhis € do que a
descricdo do ‘como’, ‘onde’ e ‘o qué’ " (p. 36),jeane diante do desafio de narrar a
trajetdria e a intensa relacdo que estabeleci ctema desta pesquisa.

A busca pela compreensao das concepcoes e dasdasiesofissionais da area
saude em defesa da saude mental dos trabalhadorésuspor meio de inUmeros
momentos e encontros. Sabendo da importancia dagiesdo método para revelar as
caracteristicas da investigacao e o comprometimé&ito assumido pelo pesquisador,
empenho-me para expor, neste topico, os principg®doldgicos que nortearam essa

pesquisa. Entretanto, acredito que as palavrasnsagjauficientes para alcancar a
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complexidade e amplitude das vivéncias que expet@Enenesse percurso de
praticamente quatro anos.

Desde a concepcdo do projétdesta tese, estava claro que a pesquisa se inseria
no campo da Psicologia Social do Trabalho, que ceemgle o labor humano como um
fendbmeno psicossocial e parte das concepcdes mtdossses dos trabalhadores. Era
evidente também que a melhor maneira de desenvohestudo seria por meio de
meétodo qualitativo, que, segundo Denzin e LingoA98), permite uma captura
minuciosa de um determinado assunto, possibilitamd@nfrentamento mais adequado
das restricbes impostas pelo contexto social e ipepdo a inclusdo das dinamicas
transformacdes que ocorrem na sociedade as desterestudo.

De acordo com Minayo (1994), esse tipo de pesgpisaura valorizar a
subjetividade das pessoas envolvidas na pesquasalera aspectos ndo mensuraveis,
como as aspiracbes, 0s motivos, as crencas, aslestie os valores na busca por
significados, percebendo a realidade historicaturall e social de forma flexivel e
dindmica, sem menosprezar o rigor cientifico.

Esse tipo de pesquisa considera o individuo enttadade, as informacdes
sdo acessadas de diferentes maneiras, em amb@mteontrolado, e, para tal, sdo
essenciais a criatividade e a percepcao do pesguigapos definir o tema da pesquisa,
busquei me aproximar a ele o maximo possivel. Eapagximacfes provocaram
diversos questionamentos que ajudaram a delimgaolpetivos e a visualizar os
caminhos que poderiam ser percorridos para atrsgi-|

Quanto aos instrumentos de pesquisa, Minayo (20&fihma que “o
endeusamento das técnicas produz ou um formalisohm &u respostas estereotipadas.

Seu desprezo, ao contrario, leva ao empirismo seiyzorio em suas conclusdes, ou a

“Projeto de pesquisa aprovado pelo Comité de EtitResquisa da Pontificia Universidade Catélica de
Campinas. Nimero do Parecer: 914.673 de 08/12/2014.
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especulacdes abstratas e estéreis” (p. 16). Tendasta essa afirmacao, procurei ndo
me deixar engessar pelas técnicas, tampouco neghgks.

As pesquisas documentais e bibliograficas, as wohgges, as entrevistas e
conversas informais com os profissionais que vilenem seu cotidiano de trabalho a
proximidade com o campo da SMRT se apresentarar poimcipais instrumentos que
poderiam ajudar a responder as questfes da pesfuazélise ocorreu por meio da
constante tentativa de compreender, dialogar eicaxplo observado, ouvido e

vivenciado no decorrer desse processo.

4.1. O desenvolvimento da pesquisa

Iniciei a pesquisa realizando um amplo levantamelat® producdes tedricas
sobre a saude mental dos trabalhadores, sobreidlat&®p, as politicas publicas
brasileiras e reportagens nacionais e internaciogaé abordassem o assUntd\s
pesquisas de natureza documental e bibliografioar@@am a partir de uma busca dos
registros cientificos e de dados disponibilizados ipstituicdes publicas e privadas.
Essas informacOes foram acessadas por meio impeedggtal e sdo decorrentes de
escritos publicados em artigos cientificos, livrdgsertacdes, teses, reportagens de
jornais, revistas, dados estatisticos divulgados @@aos competentes, informes
governamentais a populacéo, entre outros.

A analise de registros documentais, de acordo cmmaRIson (1989), permite
uma melhor compreensdo do contexto cultural, ecawm histérico no qual um

determinado fendmeno se desenvolve, apresentanmdeEta as formas de producéo e

*parte desse levantamento foi apresentado na igiodieste trabalho e outra parte subsidia a d&ouss
dos resultados da pesquisa.
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reproducdo social que o cercam. Assim, busqueilb@meos de dados de diversos
orgaos governamentais e instituicbes da imprensamas e internacionais escritos que
abordassem a saude mental dos trabalhadores & foondpreender, historicamente, a
importancia politica e social conferida ao tema.

Para a pesquisa bibliografica, inicialmente, foraalizadas buscas no banco de
teses da ‘Coordenacédo de Aperfeicoamento de Patesdélel Superior’ (CAPES) e na
base de dados ‘Scientific Electronic Library Onlin&cielo) com o0s seguintes
descritores: ‘Saude Mental Relacionada ao TrabaH8ofrimento mental e trabalho’.
No decorrer da pesquisa, entretanto, foram acresten a esse levantamento
publicacbes de revistas que ndo estavam indexasldsases de dados escolhidas.
Totalizando, desta forma, 33 artigos e 25 trabalmadémicos para um estudo mais
minucioso.

Essas publicacdes foram escolhidas devido ao @a#lditura do resumo ou da
apresentacdo demonstrar que relacionavam o adodoimeental dos trabalhadores
com as situacdes de trabalho encontradas na a&delidle forma critica e
contextualizada, aproximando-se da perspectiva aprestitui o referencial teorico
adotado nesta pesquisa. Desta forma, foram exsluddapublicacdes que pareciam
tomar como principio a naturalizacdo das condigiedrabalho, demonstrando que
desconsideravam a discussdo dos contextos sogalifjcos e econdmicos na
abordagem da saude mental dos trabalhadores. @ontalé destacar que a proposta
nao foi elaborar um completo estudo bibliograficosen, por meio dessa técnica,
identificar como a abordagem da Saude Mental Redadia ao Trabalho se apresenta
no meio académico em nosso pais.

Segundo Gil (1999), tanto a pesquisa documentaitquabibliografica exigem

muita atencao por parte do pesquisador, visanddtiidar e evitar a reproducéo de
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possiveis dados equivocados. Assim, procurei, aoteshente, certificar-me das
condicbes em que as informacdes foram obtidasahdscanalisar de forma critica os
achados, confrontando-os com diversas outras foatdsm de encontrar possiveis
contradi¢des e incoeréncias.

O ordenado levantamento bibliografico e a analselacumentos fazem parte
da insercdo do pesquisador no campo e sao fundais\@atra o didlogo com o tema,
visto que auxiliam no entendimento e na atribuigi® sentidos as realidades
encontradas no contexto social. Spink (2003) afiqua “ndo ha métodos bons ou
ruins; ha simplesmente maneiras de estar no caempa:tincluindo a poltrona da
biblioteca” (p. 36).

A concepcéo de campo-tema de Peter Spink (2008afimisa na trajetoria desta
pesquisa, pois permitiu conceber o campo ndo camdugar especifico, mas como
uma “processualidade de temas situados” (p. 18)s&pa, para atingir o objetivo da
pesquisa nao foi eleito um unico e predeterminap@ae fisico como I6cus de estudo.
Busquei, constantemente, acessar o tema nos m@d@slos contextos nos quais ele
pudesse estar sendo manifestado. Assim, as pesgicamental e bibliografica foram
complementadas pelo contato com trabalhadoresfelelies categorias que atuam em
diversas areas dos servicos publicos de saludeas pelersas outras experiéncias
vividas no campo desta pesquisa.

Ainda no inicio da pesquisa, no ano de 2013, arépea em um CEREST do
interior do Estado de S&o Paulo foi muito signtfiGa para que eu pudesse
compreender, na pratica, a complexidade do temaadd e afastar-me um pouco da
figura do individuo da academia que se pde a twosbpbre algo que desconhece
totalmente na pratica. Nao havia psicélogo nessetr€ede Referéncia e alguns

membros da instituicdo, diante da demanda dos iosyd&entiam a necessidade de
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intensificar a atencdo a saude mental dos trabadbsd Assim, ofereceram-me a
oportunidade de atuar como voluntaria da instituicBsse trabalhou possibilitou
participar dos grupos realizados com trabalhadadesecidos, atender usuarios com
desgaste mental claramente relacionados ao tralealtlwservar o funcionamento da
equipe interdisciplinar.

Essa insercédo aproximou-se da concepcéo da tamipasquisa de observacao
participante, que, de acordo com Minayo (2001)niterao pesquisador a aproximacao
e integracdo com os participantes, com a possioiéidie compartilhar e contribuir com
a modificacédo do objeto pesquisado, ao mesmo teampque o pesquisador também se
permite modificar pelo grupo pesquisado. A obsdiwaparticipante, deste modo,
propiciou um contato direto com o fendmeno estudazipturando os diversos
elementos presentes na vida real, observando idiacm elementos que podem ser
perdidos na transmissdo oral. Considero que es&moia no CEREST, apesar de
breve®, forneceu base para a relacdo que eu viria aotaras profissionais de outras
instituicbes que lidam com a saude mental dos ltraares em seu cotidiano de
trabalho.

Sato e Souza (2001) afirmam que as pesquisasagadizpela Psicologia Social,
ao estudar a vida cotidiana dos individuos em s®allde trabalho, devem ser
compreendidas como ac¢bes de convivéncias entregsedsssas convivéncias auxiliam
no entendimento dos processos sociais que saoivaolente construidos e
dinamizados pelos diversos atores sociais, na @snpédo da expressao da
subjetividade e na atribuicdo de sentidos as €iesagociais. Com isso em mente,
decidi que iria ao encontro de profissionais quaessem engajados com as questdes

da SMRT e se mostrassem dispostos a revelar seiaootde trabalho.

'® Diante das exigéncias do inicio do curso de dadmr esse projeto teve duracdo de apenas um
semestre. Antes, porém, ainda na graduacao, tealiaado estagio por um ano nessa mesma instituicdo
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Como o objetivo inicial desta pesquisa era aboadaarticipacdo dos psicologos
na promocdo da SMRT, foi realizado um levantamesatore a participacdo desses
profissionais nas equipes interdisciplinares deosUCERESTS do Estado de S&o Paulo.
Esse levantamento se deu mediante a busca naoplasaRENAST on lin&”. Trata-se
do site oficial da Rede Nacional de Atencado IntegraSaude do Trabalhador
(RENAST). Em sua identificacdo, o portal afirma quessui o objetivo de oferecer
ferramentas e praticas de comunicacao, formacaogmente e informacdes para apoiar
o fortalecimento das politicas publicas em saludetiddalhadores.

Como, naquela época, ndo encontrei nenhum dadoegalasse a composicao
das equipes de trabalho desses centros e o prépeofornecia o telefone dos
equipamentos, no més de novembro de 2014, entraiosato com cada um deles.
Esse trabalho inicial ja possibilitou ricas conastsAo ouvirem minha apresentacéo e o
objetivo da pesquisa — que naquele momento era apmipreender a participacdo da
Psicologia na defesa da SMRT - diversas pessgasn@sieamente, falaram sobre suas
vivéncias e/ou indicaram outros profissionais qoesa@eravam que estavam mais
envolvidos com o tema pesquisado. Apos o contétbteco, foram iniciadas trocas de
correspondéncias eletronicas com diversos profiagce foi possivel agendar visitas e
entrevistas pessoalmente com alguns deles. Ess#ata® se transformaram em
valiosas informacdes para a andlise dessa pesquisa.

No decorrer da pesquisa, conforme narrado na apess® desse trabalho,
percebi a necessidade de contatar outros profesi@noutros equipamentos do SUS,
além dos CERESTSs, buscando trabalhadores de d#eréreas da saude e dos diversos
niveis de atencdo do SUS que compreendessem aaedaistente entre trabalho e

adoecimento mental.

7 http:/Irenastonline.ensp.fiocruz.br/
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Estudos realizados pelo grupo de pesquisaldalho no contexto atual: estudos
criticos em Psicologia Socia(Andrade & Bernardo 20)% publicacbes como as de
Bernardo e Garbin (2011) e Paparelli et al. (204adntam que grande parte dos
profissionais da saude nao dao a devida atenc@lagio existente entre o trabalho e o
adoecimento mental dos trabalhadores. Entretapésaa dessa realidade, a experiéncia
da orientadora desta tese e minhas percepcoes apnmemar do tema de estudo,
mostravam que existiam profissionais comprometidosn acdes que visam a
preservacdo da saude mental dos trabalhadorese Desto, ficou claro que eram as
concepcOes de mundo e as acdes desses profissiongisometidos que interessavam
a pesquisa. Ou seja, a escolha das particiddnteste estudo ocorreu de forma
intencional.

De acordo com Duarte, (2005), a escolha intencidoal participantes permite
ao pesquisador eleger os informantes que demonsiaimecimento e envolvimento
com o tema pesquisado, disponibilidade de tempsp®sicdo para falar. Sendo assim,
foram realizadas observacdes nos locais de trabalmaversas e entrevistas com
profissionais que revelaram realizar acdes qudifara e respeitam a saude mental dos
trabalhadores.

Segundo Minayo (2001) a entrevista € um instrumeptvilegiado de
informacbes nas pesquisas qualitativas, pois pcopwa falas que revelam os
elementos estruturais, de sistemas de valores,asoensimbolos, além de transmitir as

representacdes de determinados grupos em condi¢gtésicas, sécio—econdémicas e

'8 Optei por usar o género gramatical feminino pafarir &s pessoas que participaram desta tese, pois
entrevistei oito profissionais do género femininapenas um do masculino, além disso, a salde é uma
area predominantemente feminina. De acordo comras&b (2015), mais de 65% dos postos de trabalho
na area de saude no Brasil sdo ocupadas por malhe@nénha percepcdo ao observar os contextos de
trabalho nos espacos visitados era de que essargéioppoderia ser ainda maior. Considerei que essa
seria uma forma de valorizar a histérica particimagolitica e a luta das mulheres no movimento
sanitario, além do &rduo trabalho cotidiano redltizaor elas nas diversas instancias da saude aublic
Contudo, quando nao estiver tratando das pessaaparticiparam da pesquisa, serd usado o género
masculino, como é comum na lingua portuguesa kematlra sobre o tema.
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culturais especificas. Na pesquisa aqui relatadageral, aconteceu um contato inicial,
no qual o projeto era apresentado e, ja nesse nionanprofissionais passavam a falar
de suas experiéncias. Apos 0s primeiros contatcanf marcados outros encontros com
as pessoas gque demonstraram maior interesse iemyatio com o tema da pesquisa.

Esses encontros tiveram o objetivo de aprofundaompreensdo de suas
concepcles e praticas voltadas para a promocaalake snental dos trabalhadores.
Foram realizadas entrevistas nao estruturadas, goass era solicitado que as
entrevistadas falassem mais detalhadamente solpr@tesas que abordam as questdes
da saude mental dos trabalhadores em sua atuagfésipnal.

Os encontros nesse molde ocorreram nos ambientestrat@lho das
entrevistadas, em locais publicos ou em eventodifims, sempre determinados por
elas. As entrevistas tiveram duracdo de uma har&sahoras, a maioria foi audio
gravada com a permissao das participantes e todas) frelevantes, demonstrando a
emocao, as esperancas, 0 compromisso e, em algomentos, os desalentos que
envolvem as atuagfes dessas pessoas.

No total foram realizadas entrevistas com nove iggmnais, sendo: trés
profissionais da Psicologia, uma médica, uma teapeocupacional, uma
fisioterapeuta, uma auxiliar de enfermagem e dudsrmeiras. Buscamos preservar
suas identidades, conforme contrato estabelecidmpm do ‘Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido’. Assim, os nomes aqui utiliaadsao ficticios — a maioria faz
referéncias a nomes de estrelas e constelacfesforme € apresentado na tabela a

sequir:
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Nome Profissao Equipamento em que atua
_ Centro de Referéncia em
Adhara Psicdloga
Saude do Trabalhador
_ _ Centro de Referéncia em
Altair Psicologo .
Saude do Trabalhador
, Centro de Referéncia em
Celeste Médica
Saude do Trabalhador
Estela Fisioterapeuta Unidade basica de Saude
, Centro de Atengéo
Lyra Terapeuta Ocupacional ) )
Psicossocial
Meissa Auxiliar de Enfermagem Unidade basica del&au
o _ Centro de Referéncia em
Sirius Psicologa .
Saude do Trabalhador
_ Centro de Atengéo
Ursa Enfermeira _ _
Psicossocial
Vega Enfermeira Unidade basica de Saude

Tabela 1 — Participantes da pesquisa

A maioria das participantes tinham mais de 45 al@sdade no momento do

primeiro contato, entretanto Adhara, Ursa e Alga@ssuiam menos de 35. Todas

possuem experiéncia de pelo menos cinco anos nogasepublicos de saude, algumas

como Celeste, Sirius e Vega, com mais de 2 déadelaguacdo no SUS. O contato

inicial com cada uma dessas profissionais se delifelentes formas:

A aproximacdo com Meissa foi a mais inesperadarpreendente de todas,

tendo sido despertada pelo comentario que ela erdé®, uma mulher desconhecida

gue estava a minha frente na fila do supermercddn a0 se mostrar indignada com as

aparentes situacfes de trabalho dos funcionariastibelecimento. Disse que aquela

pressao provocava sofrimento nos trabalhadores ee efja podia observar esse
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sofrimento nas pessoas que atendia em seu trabatla atua como auxiliar de
enfermagem em uma Unidade Basica de Saude de amdegcidade ha doze anos. A
demonstracdo de sua sensibilidade ao tema rendaubata e natural conversa que,
subitamente, tornou a espera no supermercado gradavel e revelou uma importante
participante de minha pesquisa. Isso ocorreu embouide 2015, trocamos contatos e a
convidei para participar da pesquisa. Tivemos doisos encontros no ano de 2016.

Conheci a enfermeira Vega durante o 6° Congredsonational sobre Saude
Mental no Trabalho (CISMT), em outubro de 2014.ilsssomo eu, ela estava sozinha,
nos aproximamos e ficamos juntas durante os te&sdb evento. Ela atua ha dezoito
anos em uma Unidade Basica de Saude localizadarengrande cidade do Estado de
Goias, estava de férias e tinha se interessado tpel@ abordado no congresso.
Demonstrava fascinio pelas palestras e, em nossagrsas, relacionava os assuntos
tratados com casos que ja havia vivenciado em speriéncia profissional. Apos o
congresso, mantivemos contato por e-mail e noscoegramos em maio de 2016,
quando ela visitou alguns parentes em uma cidadeteigor de Sado Paulo, ocasido na
qual pude realizar a entrevista.

Lyra, Celeste e Sirius faziam parte da rede decimlamento da orientadora
desta pesquisa. Sirius foi a primeira profissiogaé contatei no inicio de minha
trajetoria no doutorado. Ela me acolheu com muispahibilidade em seu local de
trabalho e a generosa partilha de sua experiércsea envolvimento com os interesses
dos trabalhadores contribuiram muito na delimitafi@oontetdo da pesquisa.

Tive uma aproximacao maior com a Terapeuta Ocupaktloyra, além da visita
qgue realizei ao equipamento no qual atua e dawstaerealizada, tivemos inameros
contatos ao irmos juntas a um curso que realizamosutra cidade, ocasidao em que,

frequentemente, a Salude Mental dos trabalhadoaetesra de nossas conversas. Ela
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possui experiéncia na Atencao Primaria, no camp®ad@e do Trabalhador e da Saude
Mental no SUS, ja tendo atuado em diferentes calddeEstado de Sdo Paulo. Apesar
de ter menos contato com a médica Celeste, elagmnente aceitou participar do
estudo, dando uma rica entrevista na qual comipautiim pouco de sua experiéncia de
mais de vinte anos no campo da Saude do Trabalhador

No inicio do ano de 2015, entrei em contato comsiogbogo Altair, apos ler um
material de sua autoria divulgado na Internet. Bwseerial tratava das acbes de
prevencdo de adoecimento mental realizadas pelaceegoublico de saude em que
atuava. Iniciou-se uma intensa e fecunda troca-d®ils, nos quais ele descrevia
detalhadamente suas concepcdes e atividades. ldaanog ele atua em um Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador de uma cidanedmr do Estado de S&o Paulo,

Encontrei Adhara e Ursa ao fazer contato com osESHR do Estado de Séo
Paulo no final do ano de 2014. Conversei com Adparatelefone, ela atuava desde
2008 em um Centro de Referéncia em Saude do Teabmllde uma cidade de médio
porte. No contato telefénico ela, atenciosamente descreveu como era o
funcionamento do equipamento, a relacdo com a eqeias acdes que visavam a
protecdo da saude mental dos trabalhadores. Camioal tendo contato via
correspondéncia eletrénica e por meio deste tipaateunicacédo, ela me atualizava
sobre as atividades realizadas. Ursa, que desdéQ$etrabalhava em um CAPS e tem
experiéncia na Atencao Basica, foi indicada por proéissional de um CEREST, que a
considerava uma enfermeira muito preocupada e atwa as questdes da SMRT,
acionando o CEREST com frequéncia para discutioszasanar duvidas e realizar
encaminhamentos. Conversamos por telefone emdhBaD15 e nos encontramos para

a entrevista em setembro do mesmo ano.
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Finalmente, a fisioterapeuta Estela foi indicada pma amiga que trabalhou
com ela durante um pequeno periodo de tempo, nfaseste para perceber seu
interesse pela saude dos trabalhadores. Ela atda deano de 1998 em hospitais e em
h& quatro anos estd em uma Unidade Basica de Saludea cidade de médio porte no
interior do Estado de S&o Paulo. Tivemos um contaitmal via rede social em
fevereiro de 2015 e em seguida nos encontramosresvanto na capital paulista.

Além das entrevistas previamente agendadas, nasdée dos resultados dessa
pesquisa, ndo pude deixar de considerar as cosvémfamais e aparentemente
despretensiosas que ocorreram, as quais foranhaegtahente registradas em um diario
de campo. Para Spink (2008), as conversas inforntpie acontecem de modo
espontaneo no dia a dia, séo reveladoras paragoipador, pois permitem a obtencao
de informacdes e expdem de forma natural a vivératidiana dos individuos.

As conversas espontaneas foram muito mais numedasgse as entrevistas e
aconteceram com diversos outros profissionais. aBafibram que ndo € possivel
quantifica-las. Essas conversas surgiam subitamaotéongo dos quatro anos de
doutorado e estiveram presente nos meus momentageate nos intervalos dos cursos
e eventos, no acompanhamento do meu avé em casudtdicas e no Centro de Saude
e nos encontros impensados, como 0 que acontegeMegssa no supermercado.

Acredito que essas conversas espontaneas acontpelanfato de eu estar
imersa no tema pesquisado e atenta as suas magifestno cotidiano, além de estar
disposta a ‘puxar conversas’ e a questionar. Eskéegos descomprometidos
possibilitaram, como sugere Spink (2008), uma g&emais horizontal no campo, por
meio de debates e compartilhamento de ideias, sefyesquisador no cotidiano como
somente um entre muitos membros competentes deomanidade moral, que busca

arguir e agir para melhorias...” (p. 70).
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Oliveira (1996) contribui ao afirmar que, nas pésas! sociais, a atitude de
ouvir proporciona uma “fusdo de horizontes”. Assitodos 0s contatos com 0s
profissionais que demonstraram interesse pelo estimam encarados como
importantes fontes para a aquisicdo de subsidi@sgpesquisa, incluindo os contatos
por telefone, e-mails e redes sociais com profissgode diversas partes do pais.

Desde o inicio do doutorado, procurei participarcd@gressos, simposios e
reunides cientificas que abordassem a teméaticaddesmental dos trabalhadores e
essas participacdes também propiciaram a aproxor@ga muitos profissionais. Entre
esses eventos, destaco o 6° Congresso Internasioima@ Saude Mental no Trabalho
(CISMT), realizado na cidade de Goiania em outubeo 2014, que ofereceu a
oportunidade de ouvir estudiosos da Saude Menialabalho de diversas areas do
conhecimento do Brasil e de outros paises e, dutagsg dias, ter um intenso contato
com profissionais de todo o0 pais com interessger@gncia no assunto.

Entre os meses de marco e novembro de 2015, paideareo curso de expansao
cultural ‘Saude Mental Relacionada ao Trabalho'nistiado pela doutora Edith
Seligmann-Silva e promovido pelo Instituto Sedegi&diae, na cidade de Sao Paulo.
Esse curso, aléem de possibilitar o aprofundamestidco da SMRT, proporcionou a
oportunidade de fecundas reflexdes e de aproximemdoexperientes profissionais de
diversas areas do conhecimento, que atuam em riidsreetores, em diversas cidades
do Estado de Sao Paulo e que, durante esse pectdpartilharam inUmeros casos de
agravos a saude mental relacionados ao trabalhprgsenciaram e situacdes com o0s
guais se defrontaram em seus cotidianos de trabalho

A professora e 0s participantes optaram por, apésagrramento do curso,
constituirem um grupo de estudos e discussdesapsop a ser denominado @Grupo

de Estudo SMRT & Direitos Humano®esde entdo participo desse grupo, cujas
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reunides ocorrem a cada seis semanas e tem seerdptEs COMO um espaco
permanente e fecundo de estudo, reflexdes e tdecagperiéncias e informacdes sobre
as questdes da SMRT.

Da mesma forma, a capacitacdo em Saude Mental i®aa ao Trabalho,
organizado pelo Centro de Estudos e Pesquisas ahiliRegdo (CEPRE) e pelo
programa de Residéncia Multidisciplinar em Saudetisllee Coletiva da Universidade
Estadual de Campinas (UNICAMP), que aconteceu estraeses de junho e novembro
de 2016, foi de grande importancia para o desemaelMo desse estudo. Essa
capacitacao possibilitou diversas reflexdes sobparéicipacdo dos profissionais da
saude na promocéo da saude mental dos trabalhadores

Considero que todo esse percurso de pesquisa faiadw por fascinantes
encontros, seja por meio das leituras realizadga, sediante 0os contatos pessoais ou
conversas a distancia. A trajetéria revelou osrdogedesafios impostos a Saude Mental
dos trabalhadores e também sinais de esperan@@ppde perceber o compromisso
ético e politicos de diversas pessoas com a justicial, a saude e o bem-estar da classe

trabalhadora.

4.2. A compreensao das pegadas

Seguindo as palavras da professora Edith SeligrSdwna; que terminou sua
arguicdo na banca de qualificacdo falando sobeteaancia do que eu me propunha a
estudar e sinalizando quapesar de doloroso é necessario fazer escolhastia
professora Vera Lucia Trevisan que indicou que waje como aquele deveria ser
desenvolvido por diversas pessoas, realizei undgregcorte na pesquisa e fiz algumas

alteracOes em seus objetivos.
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Minayo (1991) me ajudou na mudanca de foco do pdpelpsicologos para a
abordagem dos diversos profissionais que compdeeg@Epes de saude, ao defender
que, nas pesquisas em saude, € imprescindivel astarg que busque a compreenséao
mais sensivel e totalizante do ser humano e estarpgassa, necessariamente, pela

concepcao de interdisciplinaridade:

Partindo da criagdo de um paradigma mais abrangguée supere a
dominag&o do modelo bio-médico e as concep¢desimedsias das ciéncias
sociais, 0 ambito cientifico da salde tem a seorfaua ligacdo direta e
estratégica com o mundo vivido, 0 mundo do sofrimeda dor e da morte
com o qual é chamado a se confrontar diariamersse Bpelo cotidiano do
servico e da politica social traz a area da saadke garena inquestionavel da
vida. E é no dialogo com esse radicalmente humaeaegta seu escudo para
o salto qualitativo interdisciplinar (p. 76).

Seligmann-Silva, (2011) afirma que diversas areascanhecimento, como
Ergonomia, Sociologia, Antropologia, Psicologia, diéna, Direito, entre outras, sdo
igualmente essenciais na constituicdo do campdMRTS Ficando claro, desta forma,
qgue, na area da saude publica, as especificidadesnd ciéncia s6 fazem sentido se
estiverem engajadas com as especificidades dasdei@acias na defesa do bem estar
bioldgico, psicolégico e social do ser humano.

Ainda que a literatura aponte que, em geral, h&istanciamento e isolamento
entre as praticas dos programas de Salude Men&bBaltle do Trabalhador no interior
da rede de saude brasileira, tornando as polifidaicas para a promocéo da saude
mental dos trabalhadores frageis, conforme afirrBammardo e Garbin (2011) e Nardi
e Ramminger (2012), durante a trajetoria da peaqtos possivel verificar que, gracas
a sensibilidade e ao comprometimento de diversofispionais com as questdes éticas
e sociais, algumas importantes acdes que focamfesadela saude integral dos

trabalhadores tém sido realizadas na rede pubkcaadde. Essas atuacdes estdo em

consonancia com o que defende Mary Jane Spink Y2i0afirmar que as ac¢des dos
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profissionais da saude precisam considerar osostgociais, econdmicos e politicos
nos quais os individuos estéo imersos, facilitaadsim, a compreensao do processo de
saude/doenca, visto que o ser humano néo é urbseata e a-historico.

Apesar de ser ampla, complexa e contraditéria, iders a rede publica de
saude brasileira como o cenario desta pesquisa.q@®ei essa opcdo impede a
compreensao das particularidades dos espacos aghatdas profissionais, visto que
cada equipamento apresenta ambiente e formas tho gis trabalho diferentes. Em
contrapartida, acredito que essa op¢cdo demonstaogudiversos equipamentos que
compdem o SUS sé&o locais propicios para a reabzdedacdes de enfrentamento do
adoecimento mental dos trabalhadores, sendo neicepséa isso a observancia dos
principios que regem o sistema de saude e o congpiroento com as questdes
coletivas.

Assim, optei por analisar as concepcbes e as gsatie profissionais que,
indiferente de sua filiacdo tedrica e de suas dspdades técnicas, demonstram
contribuir para a manutencdo da saude mental dalsallradores nos diversos
equipamentos que compdes o SUS. Procurei destacgdas interdisciplinares que
transcendam as acodes tradicionais, individuais idisamiplinares e que favorecam a
tomada de consciéncia e a resisténcia dos tralmalmgara a superacao das situacoes
de trabalho que os oprimam, humilham e adoecane ¥allentar que a intengéo aqui
nao é aprofundar a discussao sobre as diversag@amgpes tedrico-metodoldgicas e,
sim, refletir sobre as praticas que podem ser derailas exitosas de profissionais nos
diferentes equipamentos da saude publica brasileira

Acredito que essa opcdo me auxiliou na defesa sla de que, apesar das
dificuldades enfrentadas pela saude publica biasike possivel langcar um olhar critico

sobre a sociedade contemporanea e os diversosndtenggie compdem a subjetividade
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e a vida cotidiana dos individuos, buscando umnelin@ento ampliado do contexto de
trabalho e de sua relacdo com o processo saudeiim@oeo mental dos trabalhadores.
N&o se pode esquecer que, nesse contexto, a gsactéon muito a colaborar com a
promocdo da SMRT. Todavia, para tal, € necessai® ap profissionais da area
reconhecam a importancia dos sistemas sociaigicpslie econémicos na constituicao
da subjetividade dos individuos e se comprometam &g praticas interdisciplinares
gue envolvem a promocéo da saude mental dos teadmaks.

Procurei registrar ao maximo os fatos, impresspescepcdes e sensacdes
despertadas pelas vivéncias do processo de pesquidario de campo, da forma mais
fidedigna, sistematizada, continua, refletida,icaite organizada possivel, para que
pudessem ser buscados os sentidos desses momeagqsossiveis respostas para as
questdes que movem este estudo. Flick (2004) afjueaa elaboracdo de um diario de
campo apresenta-se como uma possibilidade singaftara realizacdo de uma reflexao
profunda sobre o processo de pesquisa, representanido mais do que um simples
instrumento para a transcricao e relato das infobes

Algumas entrevistas foram gravadas e transcritatsa® foram realizadas por e-
mails e essas correspondéncias eletronicas foraawadas as transcricdes. Ja as
conversas informais foram registradas nos diarmsampo da forma mais integral
possivel. Ao ler esses diarios, foi possivel olmemue os relatos tinham uma
intensidade muito grande e, por esse motivo, foegroveitados na discussao da
pesquisa, mantendo a ideia de que o0 ‘campo’ daufsesgra o tema.

Em relacdo a andlise do material obtido nas pessjuesn Psicologia Social,
Spink (2003) afirma que, ao contrario da maioris d@éncias experimentais, a
compreensao ocorre como um processo de producasewnt&os, interpretacoes,

interacdes e dialogos estabelecidos entre o pestjuie o tema por ele estudado:
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Nao ha dados nas nossas investigacdes porque ndatdsd empiricos
esperando pacientemente e independentemente pana $eterpretados.
Transformar o agir do outro em “dados” é desqualifisua presenca e
reduzi-lo, como Garfinkel (1967) argumentou, aotustade um ‘“idiota
social”, ou pior, ao status de uma mercadoria anaeais valia académica
rouba-lhe a sua competéncia na construcdo diaridedgualdade. Nao ha
dados, mas ha, ao contrario, pedacos ou fragmeetaosnversas: conversas
no presente, conversas no passado; conversas tpesas materialidades;
conversas que ja viraram eventos, artefatos duitgtes; conversas ainda em
formagdo; e, mais importante ainda, conversas sobrwersas. Ndo héa
multiplas formas de coleta de dados e, sim, makiphaneiras de conversar
com socialidades e materialidades em que buscanteriza-las, juntando
os fragmentos para ampliar as vozes, argumentassbilidades presentes
(Spink, 2003, p. 37).

Cabe ainda a concepcéo de anélise proposta poy{894), que toma como
base a unido de elementos da hermenéutica e ddiciiaha busca pelo entendimento
critico e a interpretacdo dos textos, das falagsedépoimentos como resultado de um
processo social e de conhecimento que séo frutosittgplas determinacdes. A analise
hermenéutica-dialética empresta da concepcéo fit@sda hermenéutica a valorizacao
da relacdo entre os diversos atores sociais @iatacdo baseada nas percepcdes e na
subjetividade do investigador. A0 mesmo tempo, duscdialética o questionamento, a
controvérsia, o diadlogo e a contraposicado dassderlorizando o pensamento critico e
considerando as contradi¢cdes da realidade social.

Essa forma de analise trabalha com as interac@@sis@ fundamenta-se na
compreensao do tema estudado, manifestado naséqas culturais, nas vivéncias,
nos significados compartilhados e nos simbolosusdy Minayo (1994), a analise
compreende uma realidade que, a0 mesmo tempo ersequeostra, se esconde na
comunicacdo, em que autores e intérpretes fazete garum mesmo contexto ético-
politico, no qual ha acordos e tensdes sociais.

Sendo assim, paralelamente as observacoes, etasegisivéncias ocorridas no
decorrer do estudo, o ato de ‘escrever’ aconteceante todo o periodo de pesquisa e

se deu por meio da descricdo detalhada da realelactntrada, do constante dialogo
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com o embasamento tedrico e da busca por interpestainformacfes. Segundo
Oliveira (1996), a atitude de ‘escrever’ ocorrefolena reservada, sendo “parte quase
indissociavel do nosso pensamento, uma vez que deagscrever € simultaneo ao ato
de pensar” (p. 32). E nessa conjugacio escritapesso que existe a possibilidade de
encontrar respostas para nossos problemas de g&squi

Desse modo, procurei construir uma discussdo quecedesse Vvoz as
profissionais da saude e buscasse o0s sentidosadeasncepcdes e acdes na atencao da
Saude Mental Relacionada ao Trabalho. Essa opcanalise nos aproxima também da
afirmacéo de Sato e Souza (2001) de que a pesgmigsicologia precisa distanciar-se
das concepcdes do funcionalismo e do estruturalesoheslocar-se “do eixo das macro-
analises para as relacfes cotidianas que compreende somente aspectos micro-
sociais, mas que, em sua face local, resgata aspdat historia particular e de sua
relacdo com determinantes sociais e culturais gqueecam”(pp. 30-31).

No préximo capitulo procuro apresentar algumasossg e alguns novos
guestionamentos provocados pelos didlogos estateteno decorrer desta pesquisa e
pela analise do consideravel volume de informagdeseflexdes suscitadas pelos
encontros que ocorreram nessa trajetoria. Talssnfdi realizada com a consciéncia de
que, conforme defendido por Spink (2003), o prazeks pesquisa ndo € um caminho
que leva a revelacdo de verdades absolutas e,asiina tentativa de confrontar,

entrecruzar e ampliar os saberes” (p. 38).
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Capitulo 5

Concepcoes e atuacOes transformadoras na rede
publica de saude brasileira em defesa da Saude

Mental Relacionada ao Trabalho

A teoria sem a pratica vira 'verbalismo’,
assim como a pratica sem teoria, vira
ativismo. No entanto, quando se une a
pratica com a teoria tem-se a préxis, a acao

criadora e modificadora da realidade.

— Paulo Freire

M esmo sem um protocolo que oriente claramente a&saig atencao e

prevencdo dos impactos provocados pela precarizigd@balho na
atualidade sobre a subjetividade de quem trabaltharge das inUmeras contradicdes
encontradas na rede publica de saude brasileirantitos profissionais que tém
exercido importantes atividades em defesa da spsitpiica dos trabalhadores nos
diversos equipamentos que compdem o SUS. Com doirda divulgar, valorizar e
incentivar essas acodes, neste capitulo, serdoeapadas e discutidas algumas das

principais concepcodes e praticas adotadas pelasipantes desta pesquisa.
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Diante do amplo material que se originou das trag@es das entrevistas
realizadas e das inUmeras anotacfes nos diariosam@o, optei por estruturar a
presente analise em tépicos. Todavia, cabe resspl&atodos os pontos abordados
nesse texto estdo intimamente relacionados enteasbhpcao por separa-los se deveu,
exclusivamente, a uma questao didatica e de omgivzda apresentacdo e discussao
dos resultados da pesquisa.

Sendo assim, o texto que segue esta estruturaslegdante forma: inicialmente
abordo o entendimento que as participantes denaomger sobre as caracteristicas da
sociedade moderna e suas relacdes de trabalha;dremas conexdes que estabelecem
entre 0s contextos sociais e profissionais e o cwhemto mental dos trabalhadores,
também séo discutidos elementos de suas falasegalam a consciéncia do papel que
desempenham no sistema publico de salde. Logo &ds,realizadas algumas
reflexbes sobre o papel da formacdo académica,odaatdo permanente e do
engajamento politico e social das profissionais. t¥pico seguinte apresento as
principais praticas por elas adotadas com o olgedy combater os agravos a saude
mental dos trabalhadores e abordo os desafiosayuaam enfrentar para exercer suas
atividades nesse contexto. Finalmente, é feita lmeae discussdo sobre a participacao
das (0s) psicélogas (0s) nas equipes interdisai@sique compdem o SUS em defesa

da salde mental dos trabalhadores.
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5.1. Visdes de mundo: concepcdes das profissicohie a
sociedade moderna, suas relacbes de trabalho e o

adoecimento mental

Seligmann-Silva (2011), afirma que, para se conmuteeas diferentes formas
de dominacédo existentes nas relacdes de trabalbtuabdade, é necessario examinar
as transformacgfes que ocorreram no contexto socialso das tecnologias envolvidas
nos processos de producdo e nas formas de orgamizagestdao do trabalho. As
profissionais que participaram deste estudo demsrast fazer essas articulacdes.
Como veremos a seguir, elas apresentam reflex@es as caracteristicas da sociedade
moderna, sobre as maneiras como se dao as reldedexbalho, suas diversas formas
de exploracédo e sobre as consequéncias desseqielema saude e na subjetividade
dos individuos. Consideramos que, de certa manessas reflexdes demarcam o
posicionamento ético e politico dessas profisspradbalizam suas praticas na area da
saude.

A enfermeira Vega, por exemplo, afirmou que consideecessario tomarmos
consciéncia sobre a perda dos valores que ocoratuahdade para compreendermos o
sofrimento e adoecimento mental experimentado pekessoas. Para ela, essa
consciéncia é 0 primeiro passo para tentarmos tegsga acdes coletivas que visam

humanizar as relagdes sociais e de trabalho. Espslavras:

Todos nés estamos submetidos a uma l6gica maliwamos em uma sociedade doerteom
valores superficiais. Parece que estamos perdesdag@s que nos unem e nos afundando em
um abismo. Estamos perdendo o sentido de vivegcaihglo e até morrendo. Veja o poder da
industria farmacéutica, desesperadamente estamoarnrendo aos medicamentognas] nos
iludimos, pois eles ndo resolvem nada. A origenmalsso sofrimento esta na sociedade e uma
pilula ndo vai acabar com esse mal. Menosprezacaacteristicas da sociedade moderna e

seus impactos sobre as pessoas é enganar a nésomesuoolaborar para a manutencédo da
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perda do sentido da existéncia humana. Precisamoarar de frente essa situacdo e ndo achar

normal o individualismo, o egoismo e a indiferencga.

Diversos sao os estudos tedricos que relacionadoecanento e/ou sofrimento
dos individuos na atualidade com a ruptura dossldecsolidariedade e com a crescente
tendéncia ao individualismo. Entre outras coisasag publicacbes discutem que as
caracteristicas da sociedade moderna contribueancuer as constru¢des dos coletivos
sejam minguadas e inviabilizadas, dificultandotalésrma, as organizacbes sociais e
remetendo os individuos a sensacdo de isolamemte abandono. Sennett (2001),
Gaulejac (2007), Bauman (2001 e 2006), Dejours guB&2010) e Seligmann-Silva
(2011) séo alguns exemplos de autores que témadmalquestao e que corroboram as
reflexdes da entrevistada.

A psicologa Adhara, por sua vez, fez a seguinteewbgdo sobre as

caracteristicas da sociedade contemporanea:

[...] Ndo podemos nos deter somente as caracteristicsdnais, precisamos compreender as
pessoas inseridas em um contexto social, contexto que padece, na maioria das vezes, é

muito exigente, injusto e impiedoso. Estamos vivemda epidemia de adoecimento mental. Nao
podemos achar isso normal, precisamos entenderagupessoas ndo estdo suportando as

tensbes desse mundo enlouquecido.

Tanto Vega como Adhara foram categéricas ao afirmoa estamos diante de
uma sociedade doente e de individuos sem sentatasviver. Concepcéao parecida foi
apresentada por Meissa. Ela também refletiu sograrale estimulo ao consumo, a alta

competitividade, o ritmo de vida frenético e a nalimacdo da falta de ética:

Falta unido e solidariedade, as pessoas nao percebenal que a soliddo faz e vao se isolando
cada vez maisA vida na sociedade moderna deveria inspirar maiat@ncdo de quem se
preocupa com a salde da populagdmas nao, infelizmente, achamos tudo o que esta
acontecendo normal... E comum o individuo vivefiemao do trabalho, fazer de tudo para ser
reconhecido como o melhor e para ter mais possss. ¢ perigoso demais, do jeito que estao

indo as coisas, cada vez vai ter mais gente comgdomental.
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A enfermeira Ursa também refletiu sobre a insegaaenfrentada pelos
individuos em nossos dias:

Confiar em quem? Contar com quem? Se apoiar em 2Uéntriste, mas a sensacéo de
incerteza, abandono, medo e desconfianga sdo auesthoje em dia. E cada um por si e, ao
mesmo tempo, todo mundo desconfiado, desampairigte, solitario, as vezes desesperado e

acurralado.

Tais afirmacdes mostram que as entrevistadas attéitas as caracteristicas do
contexto social em que estdo inseridas, buscandpreender a realidade de forma
critica. E possivel observar que suas falas sempam do que afirma Bauman (2001),
segundo o qual, o fendbmeno da globalizacdo e dadgrancentivo ao consumo que
caracterizam a modernidade faz com que o ser huteada, cada vez mais, a guiar-se
pela sua visédo pessoal.

Assim, ha o desenvolvimento de uma suposta aut@nqua nega a ligacdo com
as instituicOes existente na sociedade, afastanddivdiduo dos valores, das crencas e
das regras sociais, instaurando a quebra das egi@tivas e conduzindo a um extremo
individualismo. Para o autor, essa realidade elgedeima sensacéo de inseguranca, de
impoténcia, de persecutoriedade e de diversos tipamedos, principalmente o temor
da exclusédo. Sobre essa cultura do medo que predamaiatualidade, Bauman (2006)
afirma que:

O medo é mais assustador quando difuso, dispemistinto, desvinculado,

desancorado, flutuante, sem endereco ou motivomsglaguando nos

assombra sem que haja uma explicacdo visivel, guandameaca que
devemos temer pode ser vislumbrada em toda a paateem lugar algum se
pode vé-la. Medo é o0 nome que damos a nossa ipaertessa ignorancia da
ameaca e do que deve ser feito — do que pode eedodp pode — para fazé-
la parar ou enfrenta-la, se cessa-la estiver anodso alcance (p. 08).

Acreditamos que as caracteristicas da sociedadensparanea aqui discutidas,

que envolvem questbes macroeconémicas e macrassogioram-se no patamar
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internacional apontado por Seligmann-Silva (201Epgsa estrutura estimula o
individualismo e a competitividade ao estabelecdivesao internacional da riqueza e
do poder. A autora afirma que a resisténcia aag@es precarias de trabalho se torna
mais dificil “quando o alvo da discriminacdo € &gu que se encontra sozinho,
profundamente isolado e sem apoio” (p. 229). Oa, sgjisolamento colabora com a
manutencédo da exploracdo dos trabalhadores e adeodeservacdo dos interesses da
classe dominante.

O psicologo Altair falou sobre o papel dos profissiis da saude e das politicas
publicas no combate da exploracdo dos trabalhadorestrando que compreende a
importancia do contexto nacional na protecdo dogakte mental vivenciado no

ambiente de trabalho:

O papel do Estado é de seegulador e ndo cabe, nesta relagdo, o companheirismo.
Explicando... As empresas visam apenas o lucro.pd¢gsam em relacionamentos sustentaveis
ou em protecdo aos trabalhadores e ao meio ambidmtgas estas questdes sao simplesmente
de cunho propagandista, com o intuito de conquistais clientes e garantir, novamente, o
lucro e apenas este. As empresas fardo apenasesseio para manter a fiscalizacdo distante
ou sob controle, dificilmente promovendo programasalde efetivos. Basta que os programas
de salde, como a seguranca do trabalho, SESMT esatghtal, etc., enganem, maquiem o0s
perigos do ambiente de trabalho. O Estado predsseafizar e nés, trabalhadores do Estado,
precisamos estar muito atentos a essas questfesasSh conseguiremos ter agfes que
favorecam a prevencdo do adoecimento mental e anggédo da saude integral dos

trabalhadores.

Altair destaca ainda as consequéncias da submissélasse trabalhadora a essa

realidade. Em suas palavras:

Meu ponto de vista tende sempre a um aspecto pragalista, ndo romanceado. Isso porque,
apesar de ser um idealista, aprendi que ndo podetrarssferir a responsabilidade de um
ambiente saudavel a boa fé dos gestores, princigratende empresas privadas. Por trds de um
discurso intangivel - de sustentabilidade e deilfiedade - se oculta uma populagdo que
sobrevive dia apdés dia sob a foice do medo, tratade uma populacdo mentalmente

violentada, coagida por um sistema perverso e cptou
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Essa fala também esta em sintonia com as afirmai@®d&saulejac (2007), de
Dejours e Bégue (2010) e de outros autores queitdiscesse tema. Gaulejac (2007)
atribui o adoecimento social ao cenario paradomsialados na gestdo das diversas
organizacdes contemporaneas, que, entre outrassceidge alto desempenho de todos
e propicia um clima de competicdo generalizadaa Bautor essas caracteristicas estao
presentes tanto no setor privado como no setoriguikel interferem diretamente no
funcionamento dos individuos, que vivem constantéensob pressao e experimentam
diversos e profundos tipos de sofrimento em sudesvi

Ja Dejours e Begue (2010) discutem as condicOemisorefletidas nos
ambientes laborais. Para eles, as formas de oegduzdo trabalho na atualidade
contribuem para a perda do sentido da atividada exiésténcia humana, causando a
quebra dos lagcos de solidariedade e impedindo testéggas coletivas de defesa dos
trabalhadores frente as dificuldades vivenciadaguBdo os autores, essa realidade
conduz ao sofrimento psiquico e tem colaborado e@onsideravel aumento dos casos
de suicidio no trabalho.

Sobre o contexto de trabalho, apés um dos encomtrgsupo de estudos SMRT
& Direitos Humanos, no qual a professora Luci Prawordenou uma produtiva
discusséo sobre a precarizacdo do trabalho nadadel uma das conclusdes que as
participantes chegaram foi a de que basta considsraondicdes de trabalho para
perceber a nocividade que elas podem causar &ois&no e, diante dessa percepcao, €
impossivel deixar de considerar as provaveis détegties do trabalho sobre o

adoecimento mental dos trabalhadores.

Antes de ir ao encontro de hoje, tinha a sensa@guk se abordaria uma tematica que néo
renderia muito para a tese, pois tratava-se de @suato mais genérico que temos discutido ha
algum tempo. Entretanto, as discussdes que ocaomredarante aquelas horas foram muito

significativas e evidenciaram a importancia do @sibnal da salde estar atento as questdes

macros e micros sociais para lidar com o trabalhadpe apresenta adoecimento mental.
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Percebi que as profissionais de salide que partieipado grupo estéo cientes das condigbes de
trabalho existentes na atualidade e dos prejuizos gssas condigbes geram a saude dos
trabalhadores. Provavelmente essa consciéncia estejbase do engajamento na defesa da
SMRT(Trecho do diario de Campo de 19/03/2016).

Assim como as participantes do grupo de estudosendievistadas desta
pesquisa compreendem que a precarizagdo do mund@ldho esta presente nas
diversas profissdes e classes sociais. Elas coasidgue o desgaste mental, provocado
pelas situagbes de trabalho na atualidade, vaiedeschecessidade de se manter
empregado e garantir a sobrevivéncia — fato fretgumeente vivenciado pela populacao
mais pobre e com menor qualificacdo para as exig€mmo mundo do trabalho — até a
disputa por prestigios, cargos e bonificacdes édfioetemente incentivada na gestao das
grandes empresas.

A terapeuta ocupacional Lyra refletiu sobre a infaria do trabalho na vida

das pessoas, enfatizando as consequéncias dad#ivaboral para a populacdo menos

favorecida:

Acho que falar como as pessoas podem adoecer addaltio e como isso esta imbricado em
nossas vidas parte de uma coisa muito 6bvia. N&giga ter uma formacao especifica para
entender que o trabalho esta incorporado em noss@dlia, seja ele remunerado ou nédo, seja
ele formal ou informal. Ele faz parte da vida prtida da pessoa, que, as vezes, comega aos 16,
aos 14, aos 9 anos de idade e a acompanha pratit@npor toda a vida, que passa 40, 45
horas por semana trabalhando... O trabalho desgassalde do trabalhador de véarias formas,
inclusive mentalmente. Para perceber isso bastarallAs pessoas menos favorecidas sofrem
ainda mais pois comecam a trabalhar mais cedo, param maigetae enfrentam piores

condicdes trabalho.

Nesse mesmo sentido, a fisioterapeuta Estela ot préopria atividade
profissional para exemplificar sua compreensaoesabrconsequéncias do trabalho no
psiquismo humano. Ela considera seu trabalho pgitio em relacdo ao da maioria

dos usuarios da instituicdo em que atua e fezwrdeganalise:
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Tenho ensino superior, sou concursada, o0 medo gdendigrego néo faz parte do meu dia-a-dia,
moro a 10 minutos a pé do meu trabalho, ndo sofncassédio direto e explicito por producao
€, mesmo assim, muitas vezms, sinto esgotaddmagine nossos pacientes que possuem pouca
qualificacdo, gastam horas em conducéo para chegaservico, cumprem uma carga horaria
muito maior que a minha, tém salario super baigfie ameacados e humilhados em seu local
de trabalho.Como ndo pensar nas consequéncias do trabalho degmssoas sobre a sua
salde mental?

Essas percepcbes das participantes estdo em aimiomi as ideias defendidas
por Franco et al. (2010), que indicam que a preagéio social e do trabalho encontrada
pela populacdo mais pobre e com pouca escolariestdbelecéuma vulnerabilidade
maior ao adoecimento, tanto do ponto de vista acgafpela deficiéncia nutricional,
por exemplo), quanto pela falta de acesso ao conketo e/ou a instancias que
oferecam suporte socialp. 241). A falta de alternativas e a situacao alergza fazem
com que as pessoas se submetam as situacdes aladraiais penosas, que podem
provocar profundos danos a sua saude fisica e menta

Vale recordar que os trabalhadores mais pobres, maita frequéncia, estao
submetidos a uma explicita e objetiva precarizagimabalho, enquanto que, conforme
defendido por Linhart (2014), muitos trabalhadoragesar de terem condi¢cdes de
trabalho consideradas privilegias e melhores saarem relacdo a maioria da
populacao, vivenciam a sensacao de soliddo, ddemém a quem recorrer e de ndo
conseguirem atingir as altas exigéncias impostiesgestao do trabalho, vivenciando a
precarizacao subjetiva do trabalho.

A Fisioterapeuta Estela parece compreender essesigls de precarizacdo do
trabalho. Além de abordar o sofrimento da populag&nos favorecida, como vimos

acima, também falou do sofrimento mental das pessoais qualificadas para o

mercado de trabalho:
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A exploragdo na atualidade esta se disfarcandoocéVja ouviu a histéria da cenoura e do
burro, né? Sempre ha algo a ser buscado, sempreut@® cenorinha a frente e somos
incentivados a busca-la a qualquer custo. Prinaipahte as geracdes mais jovens e com mais
estudo, nunca estao satisfeitas. Se um jovem ditisfesto é logo taxado como acomodado e

preguicoso. Ele precisa arriscavive pressionado e aprisionadB.da-lhe Rivotril e Ritalina!

Para Ursa, 0 uso que é feito das tecnologias nmos t@fém do trabalho, na
medida em que elas servem para controlar, vigidrabslhadores e exigir uma maior
dedicacdo e comprometimento. Ela considera quessops estédo levando uma vida na
qual tudo parece ser instantaneo e superficidlamde pouco tempo para as questdes
pessoais e, para comentar essa realidade, apreseatsituacao vivida na sua propria

familia:

No SUS, trabalhamos com a populagdo mais pobre, @sga questdo da saude mental e do
trabalho que estamos falando atinge todo mundo. khewido, por exemplo, € engenheiro,
batalhou muito e conseguiu entrar em uma granderesap mas esta longe de ter uma vida
sossegada. Ele vive pendurado no celular 24 hooasli@. Dorme preocupado, pois podera ser
acionado a qualquer momento da madrugada para ajuglesolucionar algum problema.
Qualquer barulhinho é motivo para acorda-lo de sswmalto. Pode escolher trabalhar de casa,
mas fica tenso como se estivesse na empresa. Meamdérias, quando viajamos, ele
permanece em estado de alerta. Fala para mim: ‘Bssaudavel?!’As empresas encontraram
uma forma de fazer com que a pessoa permaneca podigdo para trabalhar o tempo todo
Trabalha-se muito mais e aproveita-se muito menosomento de descanso e o lazer com a

familia e os amigos.

Essa flexibilizacdo do trabalho na modernidadeuglizacdo de tecnologia séo
questbes discutidas também por Richard Sennettl}20D autor afirma que a
introducd@o de novas tecnologias nas organizacliss,de ter conduzido a um processo
de deterioracdo dos trabalhadores de oficio - st o trabalho torna-se mais facil,
superficial e com menos sentido - implantou novasmés para controlar o0s
trabalhadores. Para ele, a aparente modernidadrefitio de liberar os trabalhadores
da rotina e da rigidez dos horarios € uma ilusé @gpisubmetem a uma outra, e ndo

menos rigida, forma de controle.
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Com as caracteristicas flexiveis do trabalho, aot#s profissional dos
individuos na atualidade ndo € mais tracada deafdimear, passando a ser marcada por
inseguranca e incertezas, disseminando uma ausém@pego temporal e uma maior
tolerancia a fragmentacéo. Tal flexibilizacdo dope e do trabalho, na maior parte das
vezes, conforme € discutido por Sennett (2001geexima flexibilizacdo também do
carater humano. Partindo de uma compreensao simitnfermeira Vega apresentou a
seguinte reflexdo sobre a necessidade de os poofiss de salde estarem atentos a
ISSO:

Se a sociedade esta perdendo os valores éticosaseose o trabalho esta banalizando a vida
e a saude humana, precisamos nos esforcar paraadédr a essa onda procurar colaborar

para amenizar os efeitos dessa realidade na vidaaksos pacientes

Nota-se, por meio da discussdo acima, que as [egs@aparticiparam desta
pesquisa refletem sobre as questdes macrossdimmaiscomo, sobre o contexto local e
as formas de organizacdo de trabalho na atualidddxando explicitas suas
concepcbes e praticas comprometidas com os ingsredes trabalhadores, néo
naturalizando e nao atribuindo exclusivamente aacteristicas individuais o desgaste
mental. Todavia, também nao deixam de consideraréguecessario levar em conta a
individualidade no processo de adoecimento, cordofez Vega ao afirmar que
“algumas pessoas suportam melhor, tem mais resdi€matras ndo aguentam e
acabam tendo sérios transtornos mentais...”

Desta forma, suas concepc¢des sdo muito proximaseldesq defendidas no
campo da Saude Mental Relacionada ao Trabalho e@aéio a necessidade de analise
dos diversos patamares de nosso contexto sociglaglean influenciar na perda gradual

da saude psiquica dos trabalhadores.
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Como veremos a seguir, essa concepcao criticatextoalizada da realidade se
estende também para as possibilidades e para aodegpresentados no contexto do

Sistema Unico de Saude brasileiro.

5.1.1. Compreensbes das profissionais sobre o nsste

publico de saude brasileiro e seus desafios

A utopia estd no horizonte. Aproximo-me
dois passos, ela se afasta dois passos.
Caminho dez passos e o0 horizonte se
distancia dez passos mais além. Para que
serve a utopia? Serve para isso: para

caminhar.

— Fernando Birri citado por Eduardo Galeano

A frase sobre utopia citada acima foi lembrada [deissa, enquanto falava
sobre seu envolvimento com o trabalho que exearteo@uxiliar de enfermagem em
uma Unidade Basica de Saude. Contou-me que, atligmantes, havia escutado a frase
e que ficou pensando que ela poderia expressdagioeque mantém com o trabalho
que realiza. Pedi que explicasse melhor essa ag&oce ela esclareceu que, em sua
concepcgdo, o SUS é tao perfeito que, as vezes;epatépico, entretanto, o desejo de
ter um sistema de salde o mais proximo possivguddoi concebido a faz caminhar e
buscar realizar suas atividades com o maximo diealgib.

Gurgel (2015), ao tratar do papel da ideologia temsias organizacionais,
recorre a essa mesma frase para refletir sobrdeeemita entre ideologia e utopia.
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Segundo ele, a utopia ndo representa um lugamg,wsn caminhar, um sonho em
transformacao, com “um sentido revolucionario, gregpde algo diferente do que esta
estabelecido, enquanto a ideologia teria um cacateservador, harmonizando-se com
o estado de coisas...” (p. 27).

Meissa parece ter absorvido bem esse significadatajga e irradia-lo na sua
fala. Considero que, entre todas as conversasevistas realizadas no percurso desta
pesquisa, esse encontro foi 0 mais intenso e welao refletir sobre o SUS e o atual
contexto social e politico, ela demonstrou grangédez, simplicidade e sensibilidade.
Sua fala, de certa forma, sintetiza muitas das eqmpiies e engajamentos que foram

demonstrados pelas demais participantes destaipasqu

Ao final da longa e cativante conversa que mantogrficou a sensacdo de quesperancale

um mundo melhor é o alimento da sensibilidade eadé®&s transformadoras. As palavras de

Meissa revelaram a percepcédo da realidade e a déénsi@a de seu papel na sociedade. Nao se
trata de uma pessoa que se ilude e, sim, de algugEnacredita que suas ac¢des podem fazer a
diferenca, mesmo que essa diferenca seja mi(iimecho do diario de campo de 30 de outubro
de 2015).

Meissa, apesar de relatar que encontra muitos idesam seu cotidiano de
trabalho, executa suas atividades com comprometoreserenidade. Ela demonstrou
interesse pelo tema desta pesquisa e abordou aguias possibilidades e das

dificuldades enfrentadas em suas atividades nensispublico de saude:

Fazemos curativos em muitos trabalhadores acidestaflles chegam com cortes, pancadas e
até amputacdes e, enquanto atendemos esses trdbadisafica claro que, além das feridas do
corpo, ha feridas na alma dessas pessogge podem ter sido provocadas pelos sonhos
destruidos e pelas humilhacdes diarias. Para mista €laro que o trabalho provoca danos
fisicos e mentais. Tém algumas histérias de opeessdrabalho, que fazem a gente sentir como
se vivesse ainda na época da escraviddo. Sdo cEs@geis. As vezes, é dificil acreditar que
ainda acontecem. Sou s6 uma auxiliar de enfermagatdp cabe a mim, focar nos cuidados
das feridas do corpo, mas ndo posso deixar de perce sofrimento mental dessas pessoas.
N&o tem como ficarmos indiferentes a essa quediEm é a toa que temos diversos
profissionais no servigo, precisamos trabalhar amtum dando apoio para o outro.
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Ao afirmar “Sous6 uma auxiliar de enfermagemn,.ela pode estar reproduzindo
a visédo fragmentada e hierarquizada que, segundbad@2005) representa uma ameaca
a participacdo igualitaria de todos os profissisnanvolvidos na érea da saude,
conferindo maior prestigio e poder aos profissenadm formacdo universitaria,
especialmente aos médicos. Porém, parece clarasquedavras de Meissa demostraram
uma postura comprometida com os principios quameg&US, preocupando-se com 0
bem-estar integral do ser humano e revelando quepreende a importancia da
interdisciplinaridade nas equipes que compdem a rede publica de saude.

As acOes interdisciplinares na éarea da saude, rapésa partirem do
reconhecimento das especificidades de cada caepgosfissional, segundo Minayo
(2010), sao concebidas e executadas por pessoa®enatoes diferentes e acontecem
de forma coordenada e com objetivos comilnds praticas interdisciplinares s&o
compartilhadas por véarias areas do conheciment® diversos profissionais agem de
maneira convergente e integrada. A interdiscipli@@e, ao promover a unido e a
articulacdo de varias disciplinas em torno de ustarchinada questatnéo configura
uma teoria ou um método novo: ela é uma estrapEEgea compreensao, interpretacéo e
explicacéo de temas complexos” (Minayo, 2010, )43

Meissa demonstrou que reflete sobre as possibdglad dificuldades de seu
proprio trabalho e parece reconhecer o funcionamdat equipe interdisciplinar de
forma parecida com a que é defendida por Camp@d}2® autor discute 0s conceitos

de ndcleos e de campos de saberes nas equipedistifdinares, definindo como

19 Importante diferenciar interdisciplinar daultidisciplinar . O Gltimo é entendido simplesmente como a
soma de disciplinas diferentes, sendo que cadgooam atuar com seus proprios métodos e concepgdes,
sem uma intencional integracdo dos saberes. Na daeaalde, é admitido ainda o conceito de
transdisciplinar que compreende uma integracdo tdo grande entvérims conhecimentos que ndo é
mais possivel separa-los, assumindo uma totalidzai®preendemos que as concepgdes das participantes
dessa pesquisa aproximam-se do conceito de irtgidhsr.
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nacleo os conhecimentos, as praticas e identidagleurda area especifica de
conhecimento. Enquanto o campo € compreendido camo espaco de limites
imprecisos onde cada disciplina e profissdo bustaem outras apoio para cumprir
suas tarefas tedricas e praticgs"224).

A visdo da participante parece distanciar-se btest@m tradicional, mecanicista
e positivista modelo biomédico, que ainda podecsesiderado hegemonico na area da
saude. Meissa revela que compreende o enfoqueidmepscial, tdo valorizado e
incentivado nas premissas do sistema publico ddeshrasileiro. Revelou ainda que
entende a complexidade existente no processo siamea e o papel exercido pelo
contexto social nesse processo, deixando evidanmbém a sua concordancia com o
principio daintegralidade que rege o SUS.

Vale esclarecer que, de acordo com Paim e Silvd0j200 principio da
integralidade pode ser compreendido nas esferasistiema, das instituicdes e das
praticas e age de forma a reforcar as acdes estbferentes setores do SUS e as
inovacdes na direcdo e gestdo de politicas publ@asutores afirmam que a reforma
sanitaria brasileira compreendeu a integralidadepeio menos quatro perspectivas

diferentes:

a) como integracdo de acdes de promocdo, protegiuperacdo e
reabilitacdo da salude, compondo niveis de prevepigad@ria, secundaria e
terciéria;

b) como forma de atuacdo profissional abrangendo aslimensées
biolégica, psicoldgica e social;

c) como garantia da continuidade da atencdo nosntds niveis de
complexidade do sistema de servigos de saude;

d) como articulagdo de um conjunto de politicaslipab vinculadas a uma
totalidade de projetos de mudancas que incidisssiresas condi¢Bes de
vida, determinantes da saude e dos riscos de ademtci, mediante acao
intersetorial (p. 08 — grifo N0sso).

A fisioterapeuta Estela também apresentou impasaneflexdes sobre o
principio da integralidade do sistema publico dédsa Em sua concepcdo, um dos

maiores desafios para os profissionais da saudéha para aléem do seu objeto
122



especifico de atuacdo. Abordou a formacédo dosggiofiais, afirmando que, muitas
vezes, €exageradamente especializad@,que, de acordo com sua percepc¢ao, gera
dificuldade para a adoc&o de praticas na area lde saublica que concebam o ser
humano em sua totalidade. A entrevistada abordmdaa a nocdo dentra e

intersetorialidade:

O papel do profissional da salde ndo pode ser apende tratar os sintomas das doencas.
Temos um sistema de salde amplo, que diz que grexssompreender o homem em sua
totalidade.Nosso papel tem que ser o de dar assisténcia i gstd sofrenddmas]ao mesmo
tempo, precisamos colaborar com a prevencao deshadloecimentos e ajudar na promoc¢ao da
salde nos diversos contextos sociais. Para isgireéiso compreender as possiveis causas e
estabelecer relacdes entre o adoecimento e as @Gpsesiociais. Ndo podemos simplesmente
adaptar as pessoas ao contexto. Temos que com@eessE contexto, suas implicagées sobre a
salde das pessoas e agir para transforma-lo, seueesr da necessidade de diagnosticar as
doencas e trata-las. Isso ndo é coisa simples bvéb @uendo podemos dar conta sozinhos
Precisamos ter integracéo e acdes em conjunto outos equipamentos do SUS e de fora do
SUS que discutem essa questao. Nao pode ficarwrad® seu quadrado, necessitamos agir em

conjunto...

Nas politicas publicas em saude e, especialmeatsaade do trabalhador, as
praticas intra e intersetoriais sdo essenciais gaeaas acdes considerem 0s contextos
sociais no processo saude/doenca e para o foneetn das concepcdes que entendam
o ser humano de forma integral. Entende-se porsagiteassetoriais aquelas que
abarcam as articulagbes entre os equipamentos dmaesmo setor, nesse caso, 0 da
saude publica. Assim, os diversos orgaos do SUS@@mcados a adotar acdes que se
relacionam, complementam e proporcionam a otimzadd@s praticas que visam a
atencéo integral da populacao.

Foi possivel observar, no percurso da pesquisarg#is praticas intrassetoriais
que compreendem a saude mental dos trabalhad@eslagdes entre a Atencéo Basica

de Saude (ABS) e os Centros de Atencdo Psicossd€aPSs) com os Centros de
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Referéncia em Saude dos Trabalhadores (CERESTsjeraf o funcionamento das
possiveis articulacbes da rede SUS. As profissogrirevistadas que atuam na ABS e
em CAPSs relataram que encaminham trabalhadoresdenp ajuda aos CERESTs
quando deparam com casos de adoecimento que tgusmiveis causas relacionadas
com o ambiente de trabalho.

Esse tipo de atuacéao, infelizmente, apesar de fares das diretrizes do SUS e
ser imprescindivel para as a¢cdes que visem a saed&l dos trabalhadores, ainda nao
ocorre como rotina em grande parte da rede pubkcaaude brasileira. Acreditamos
que, entre as participantes desta pesquisa, efszapconteca gracas ao conhecimento
que elas possuem do campo da Saude do Trabalhattorf@ma como o SUS esta
estruturado nos municipios onde estdo inseridasod®modo, para que essa forma de
intervencao possa ser difundida a formacao perntames profissionais de toda a rede
publica de saude precisa ser uma prioridade. Coenemos mais adiante, diversas
participantes que atuam em CERESTs revelaram quemj@pes da qual participam
realizam regularmente capacitacfes aos profissiata demais equipamentos do SUS,
visando, especificamente, a identificacdo e o emtsamento dos trabalhadores cujas
queixas de desgaste ou adoecimento mental possamlaedes com as situacdes de
trabalho.

A intersetorialidade, por sua vez, pode ser conmglide como a integracao
entre diferentes setores da sociedade e é cord@dbesilar para a qualidade técnica e
politica das acdes que visem a promoc¢do de Sauaehddo e Porto (2003), tratando
especificamente do campo da Saude do Trabalhadahram da necessidade de
colaboracdo e integracdo das acdes do SUS, dotéfiniPublico do Trabalho, da
Previdéncia Social, dos 6rgdos ambientais regipndes poder legislativo, dos

representantes dos trabalhadores, da imprensa eah das pesquisas e ensinos
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académicos e das organizacfes ndo governamentais paplementacdo e execucao
de acdes eficientes que garantam plenamente a dmsigca cidadania, a justica e a
salde para toda a classe trabalhadora.

Essas acOes integradas no interior do SUS e esitleversos 6rgaos publicos e
os diferentes setores da sociedade, em nossa canceppresentam um grande desafio
para as politicas publicas de saude brasileira egiggm ser mais valorizadas e
intensificadas. Para serem alcancadas, as divémsas do conhecimento, as diferentes
instituicdes e os distintos atores sociais precisatabelecer dialogos, buscando tracar
objetivos em comum e realizar ac6es de coopera¢@oam

As participantes consideram o conceito de redednettal Varia delas defenderam
explicitamente que os diversos servicos e equipes @pmpdem a saude publica
precisam se auxiliar e se complementar na complieatas relacdes existentes entre as
situacOes de trabalho e o adoecimento mental dballradores. Essa postura esta em
consonancia com a definicdo de Redes de AtencaaludeS(RAS) que, segundo o
Ministério da Saude, podem ser compreendidas caapranjos organizativos de acdes
e servicos de saude, de diferentes densidadeddgmas que, integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdscam garantir a integralidade do
cuidado (Brasil, 2010).

A enfermeira Vega fez a seguinte declaracdo sobracées de redes intra e

intersetoriais existentes no sistema publico ddesadasileiro:

Vivemos falando em rede de salude, mas esquecemas é uma redeRede é a complexa
integracdo de diversos saberes, equipamentos e r@é&pmas em prol de uma causaE
impossivel prestar uma atencao integral a saldepalaulacdo somente dentro das Unidades
Basicas de Saude. Temos que conhecer, difundarizat e usar 0os outros equipamentos, sejam
eles do SUS ou de fora dele. H&A muitos espagos giacaissao e integracdo que nos auxiliam
na compreenséo e na solu¢do dos problemas dos foss@rios. Temos que conhecer esses

espacos e utiliza-los.
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Vega também se refere ao principio doutrinariomisersalidadeno SUS. Esse
principio prevé que o Estado tem o dever de zela gatde de toda a populacéo. Vega
disse que se sente muito incomodada ao perceber §US € tido como untbdnvénio
médico para pobres”.Fez referéncia ao processo de desmonte do SUStaque
discutida também por autores como Campos (2008reSq2010), Cardoso (2013),
entre outros, que defendem a relacédo existente anpirecarizacdo e o abandono do
SUS com o processo de mercantilizacao que estateige sistema neoliberal em todo

o mundo. Nas palavras da enfermeira:

O SUS foi concebido pafBODOS 0s brasileiros e ndo somente para quem nao temicbes
de pagar por assisténcia médica. Imagina como seBaos politicos, os gestores e 0s
funcionarios da salde se conscientizassem de @léSé o mais amplo e completo programa
de salde existente no Brasil e o utilizassem. r@$amuito mais investimentos e respeito ao
SUS. Nossa realidade é que os politicos fazemtssiasnentos no hospital Sirio Libanés e os
profissionais do SUS buscam plano de salde pricadeoo beneficio. Enquanto isso, 0 servigo
publico € abandonado, pois entendem que € paragpebgquando € para pobre, qualquer coisa
serve. Além disso, ndo podemos esquecer que o &J8 somente assisténcia, tem pesquisa,
acdo de promocédo e prevengdo que beneficia todacedade. No final das contas, todos os
brasileiros sdo usuérios do SUS.

Essa reflexdo parece corroborar a afirmagcédo deeSd2010) de que, para se
tornar a saude um negdcio altamente lucrativo nicawe, “é necessario precarizar a
politica de saulde, torna-la cada vez mais umaigqmlfiobre para pobres, deixando
amplo espaco para o mercado, desconstruindo nuninmeoto de contrarreforma o
referencial de saude publica conquistado nos 888" Ipp. 42-43).

A contrarreforma, segundo essa autora, ndo ned&itpente os principios da
reforma sanitaria, mas busca refuncionaliza-los ndedo a mesclar alguns dos
conteudos presentes nos principios do SUS com etemgue atendam aos interesses

financeiros de uma pequena parcela da populac@on#karreforma seria, deste modo,

uma resposta do capitalismo as politicas sociaisalgle que, para nao ativar 0s
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movimentos de resisténcia contra o desmonte densssipublico, acontece de forma
camuflada. Assim, a gradual decomposicdo do SUSrdasos interesses do capital e
colabora com seu fortalecimento, em detrimentoid@sesses sociais. Essa realidade
coloca em risco os principios e os ideais do sgteablico de saude brasileiro, reduz a
importancia social do SUS, alimenta os preconcaiws envolvem a utilizagcdo do
sistema e aumenta a negligéncia com as politidalscps§ de saude.

Vale lembrar que, como parte das celebracdes das@5do SUS, comemorado
no ano de 2013, tivemos diversas publicacdes démn de tratarem das conquistas e
possibilidades trazidas pela sua implantacdo papowm brasileiro, abordaram os
imensos desafios que persistem no campo da SaddeaPhrasileira. Paim (2013),
Siqueira (2013), Mendes (2013) séo alguns exemjose os principais dilemas a
serem superados, 0s autores destacaram a gestédoatenplexo sistema que beneficia
mais de duzentos milhdes de pessoas e o0 subfinagrtia da area.

Paim (2013) afirma que enfrentamos sérias difiaadapara a sustentabilidade
do Sistema Unico de Sautde, que possui inimerosepnals para se manter, correndo o
risco de, por meio das constantes privatizacOesjnsbir ao modelo americano e de
“permanecer refém da industria de equipamentos enedicamentos, dos hospitais
privados e do corporativismo de profissionais”1p33). De acordo com autor, houve
evidente falta de interesse do poder publico eracéel ao desenvolvimento e a
consolidagéo da politica publica em satde no Br@s#é andlise indica que os governos
ndo deram a devida atencéo ao grandioso proje®isiema Unico de Salde, muitas
vezes agindo de forma contraditoria, lancando méalidcursos que enaltecem o0s
movimentos sanitarios, enquanto que, na praticemade maneira a defender os
interesses do capital. Para ele, a “pluralidadesai®s numa sociedade democrética

permitiria constituir sujeitos politicos individgaie coletivos que questionem a
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subversédo dos direitos sociais, as iniquidadesatdese as relacdes de subordinacéo,
desencadeando novas acdes politicas” (p. 1934)s€fay € necessario reinventar na
atualidade a forca politica em defesa do sisterbfiqadde saude, que foi essencial para
a sua concretizagao.

A fisioterapeuta Estela aborda a importancia déaqgieacéo dos profissionais da
saude para o fortalecimento do SUS, referindo+selusive, aocontrole sociaf®,
indicado na Lei 8.080 que regula o SUS em todorritdeo nacional(Brasil, 1990).

Diz ela:

Ndo podemos esquecer que o SUS nao é uma acaondegolincia dos politicos para a

populacado. Ele éuto de muita luta do povoTemos que continuar batalhando por ele em nosso

cotidiano e incentivar os usuarios a fazerem o noestn mobilizacdo popular é a Unica
alternativa para salvar o sistem&u acredito que temos que estar engajados nosnmeoNos
sociais e participar de eventos em defesa do SUSortrole social ndo foi pensado a toa.

Precisamos estar atentos para fiscalizar e dispoatparticipar, pois o SUS é de todos nés.

O engajamento demonstrado pelas pessoas que jaditi desta pesquisa nos
remete a grande mobilizacdo popular da década #8980 conforme discutido por
Campos (2007), entre outros atores sociais, cootmn a intensa participacdo dos
trabalhadores da area da saude, que engajadasgmoénte, defendiam os interesses
sociais da populacao, lutando pelo amplo direadde. Podemos, assim, afirmar que,
se no passado, os trabalhadores da area da sa&édmmtium relevante papel na
elaboracdo e na implementacéo das politicas pgbdéicasaude, no presente, a postura

critica e comprometida desses profissionais comrasissas do SUS continua sendo

muito importante para a sobrevivéncia do sistema.

%0 Controle social é a premissa do SUS que comprearidegportancia da participacdo dos diferentes
atores sociais, tais como gestores, trabalhadaesadde, diferentes entidades sociais e usuéarios do
sistema de salde no debate e desenvolvimento dles dg rede publica de salde. Essa concepcéad atribu
a sociedade civil participagdo ativa na gestdonérale do SUS e no estabelecimento de suas destriz
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Vale destacar que, de acordo com Seligmann-SiRal(? os desafios éticos e
politicos que se apresentam ao campo da SMRT sénpsédr superados mediante o
comprometimento dos diferentes atores sociais dgiéprma intersetorial, precisam se
articular para atender as reais necessidades dalagap, promovendo uma escuta
ampla e responsavel dessas necessidades.

N&do ha duvidas de que as concepcdes das partegpane foram aqui
apresentadas favorecem a superacao desses ddgafoscam as questdes: como que,
em meio ao processo de desmonte do SUS, a intagsib da precarizacdo das
situacOes de trabalho na area da saude e de tamtadicOes vivenciadas em nossa
sociedade, essas profissionais desenvolveram dbilidage para perceberem as
possibilidades de atuacdo no SUS e para se engpiveom o tema da SMRT? Quais
foram os fatores que as fizeram adotar uma podtteante da visdo predominante?

Ao serem indagadas sobre como acreditam que adouiressa postura, as
participantes fizeram referéncia a multiplos fasordiscutiremos 0s principais

elementos apontados por elas no tépico a seguir.
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5.2. SMRT e a trajetéria das profissionais da saude

Nada é impossivel de mudar
Desconfiai do mais trivial, na aparéncia
singelo.

E examinai, sobretudo, o que parece
habitual.

Suplicamos expressamente: nao aceiteis o
gue é de habito como coisa natural, pois em
tempo de desordem sangrenta, de confuséo
organizada, de arbitrariedade consciente,
de humanidade desumanizada, nada deve
parecer natural nada deve parecer

impossivel de mudar.

— Bertolt Brecht

Apesar de estarem inseridas em um espaco repletstiegdes e precarizacao,
foi possivel verificar que as participantes destagpisa — assim como muitos outros
profissionais espalhados pelo pais — desenvolveenaomcepc¢do critica da realidade e
exercem acgOes transformadoras e comprometidas ceotiadade. Entretanto, vale
ressaltar que a maioria das profissionais relagacgnsidera que a formagao nos cursos
de graduacdo da area de salde néo prepara adequéslaoe alunos para assumir
postos na rede publica e que é insuficiente paspeati@r a sensibilidade e atencdo para
as questdes da saude mental dos trabalhadores.

Para a enfermeira Vega, por exemplo, a formacaalndos profissionais da
saude ndo alcanca as complexas demandas sociais neunido do trabalho, que
favorecem o desgaste da saude dos usuarios. Susofak essa questdo demarca o seu
posicionamento politico:
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Apesar de todos os cursos da area da salde terstiplinas voltadas para a saude publica
elou coletiva, eu fico com a sensacao de apiguestfes sociais sdo negligenciaddgdicos,
fisioterapeutas, enfermeiros, psicélogos, entreasuprofissionais, no fim das contas, tém uma
formacdo voltada essencialmente para o mercado.sddoursos sdo elitistas e acabam
priorizando a atencdo a populacdo que pode pagdopseervicos. Além disso, considero que
nos tornamos muito tecnicistas e isso nos engeshficalta o trabalho interdisciplinar. Tem
uma coisa que considero ainda mais grave: 0s cumstfio propagando uma tendéncia
adaptacionista com a qual procura-se ajustar o individuo a rdatile social, em vez de pensar
em formas de transformar essa realidade. Ndo nesodaconta que essa postura defende os

interesses de uma minoria e pode provocar enorragsgla salide da populacao...

Adhara, refletindo exclusivamente sobre a formag&ebida pelos psicdlogos,
afirmou que considera que essa € muito voltada parénica classica e que ndo da
conta de preparar os profissionais para enfrergatesafios encontrados no SUS. As
reflexbes dessa profissional parecem estar de @@mth as afirmacdes de Scarcelli e
Junqueira (2011) de que a formag&o dos novos piafigis de Psicologia, em grande
parte, continua tendo uma visao tradicional e daltpara instrugdo e aplicacdo de
técnicas, proporcionando pouco desenvolvimento de umentalidade que gere
compromisso com a coisa publica e que capacite paeaatuacao transformadora da
realidade.

Segundo a enfermeira Ursa, € preciso aproximamaaigho dos profissionais da
area da saude as necessidades dos usuarios daeasggiblico. Para essa participante,
“a formacdo, muitas vezes, € baseada no que seidea do sistema de saude,
esquecendo-se das reais e dificeis vivéncias dggios do SUS.”. Para exemplificar

narrou as dificuldades encontras no inicio de tuecao na rede publica:

Fui surpreendida pelas demandas encontradas naaadleid meus estagios aconteceram em
locais totalmente diferentes, éramos protegidos emaioria dos casos era de baixa
complexidade. A verdade é que eu ndo estava prdagrara a realidade do lugar no qual fui
trabalhar. Foi complicado, pois tudo era bastantevo. Esbarrei com questdes sociais com as
guais eu ndo estava acostumadao tinha nocéo de como agias exigéncias eram enormes, a

equipe pequena, eu despreparada...
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A formacdo descrita pela participante € muito diée daquela apontada por
Figueiredo e Campos (2014) como ideal. Para esgesea, a formacédo dos diversos
profissionais que atuardo no Sistema Unico de Spretgsa considerar as incertezas e
as complexidades dos diversos contextos sociaiantjaas competéncias técnicas, a
capacidade critica, a sensibilidade, o posicionamético-politico, e, acima de tudo,
possibilitar um atendimento ampliado e integralaade da populacédo. Este tipo de

formacdo ndo € comum na atualidade. Nas palavsaaudores:

O enfoque técnico e centrado no paradigma biomédin® cursos de
graduagdo, assim como a insuficiéncia de instanidgsrmagéo permanente
nos servicos, ndo tem possibilitado a qualificag@s profissionais para
analisarem a complexidade das dimensdes constisutios sujeitos (p. 932).

Seligmann-Silva (2011) concorda que existe umaci@eitia na formacéo
profissional nas universidades brasileiras, que, se&@ concepcdo, esta eticamente
empobrecida. A autora considera que a teméatica almleS Mental Relacionada ao
Trabalho ainda esta pouco presente nos cursos atkiagdo, afirmando que “sera
imprescindivel que os conhecimentos de SMRT possamiransmitidos e objeto de
debate e reflexdo nos cursos destinados a fornodisgionais de Saude e de outros
setores sociais” (p. 555).

Precisamos destacar que, apesar da compreensdaiat&ardas participantes e
de algumas evidéncias — basta sondar os currialbgs cursos que formam os
profissionais da saude, para verificar a predontiadmio modelo biomédico - é
impossivel afirmar que todas as formacdes iniclagsareas relacionadas a saude sejam
extremamente deficientes de concepcdes criticasi@mente contextualizadas. Apesar
de ndo ser a regra, ha cursos preocupados comeat@sl sociais, estimulando seus

alunos a terem uma visao critica e coletiva. Aofaiapeuta Estela ilustra isso ao
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afirmar que, ainda na formacéo inicial, recebelentivos para se envolver com as

guestdes sociais e com 0s interesses da classe fagncecida:

Desde a graduacdo tenho a preocupacdo com as aeesidiciais. Considero que tive uma
formacdo bastantdumanista, reflexiva, critica e generalistaDtimos professores e um rico
curriculo nos motivaram a ir para a saude publica @rocurar desenvolver um trabalho que

tem o objetivo de melhorar a vida das pessoas, mesm seja minimamente.

Consideramos que esse tipo de formacéao precisacestivado e se tornar mais
frequente em todo o pais. Entretanto, sabemos sgzep®stura esbarra em questdes de
cunho ideoldgico. Proporcionar formacdo com umaspesmtiva critica exige que as
intuicdes de ensino se comprometam com os inteyelsselasse trabalhadora e isso esta
cada vez mais dificil no cenario atual, em quesdcwimercadoldgica se propaga e ha
pouco interesse politico em fortalecer as ac¢fes \gsem a saude publica e a
emancipacado dos individuos. Apesar disso, devearosnt mente que existem outras
maneiras de formacgédo fora dos cursos regularespakicipantes desta pesquisa
destacaram a importancia de espacos diversificadodesenvolvimento das posturas
por elas adotadas em suas atuagdes profissionais.

Apéds abordar a deficiéncia da formacéo inicialedsas participantes refletiram
sobre a importancia da formacgédo permanente. NoilBxasoncep¢do de Educacéo
Permanente em Saude (EPS) foi difundida como uriticagpublica no ano de 2003,
tendo como objetivo construir um sistema publiceaéde mais democratico, eficiente
e equitativo, favorecendo, entre outras coisaspresatidacdo da reforma sanitaria
brasileira, a capacitagdo do pessoal e a reflexficacsobre a promocdo da saude
coletiva (Brasil, 2004). Nessa proposta, as reéeeldcionamentos, a participacdo em
movimentos sociais, 0 posicionamento ético/politecca troca de experiéncias na
atuacdo no servico publico de saude sdo consideralionentos importantes na

formagéo do profissional. Muito além de fornecersos e acumulo de conteudo, a
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proposta de formacdo permanente tem o objetivood®art o individuo um agente
critico e responsavel pelo desenvolvimento coletivo

De acordo com Ceccim (2005), essa politica, alénbukrar contribuicbes
tedricas, tecnologicas, metodologicas e cientifest& permeabilizada “pelas relacdes
concretas que operam realidades e que possibditatrtir espacos coletivos para a
reflexdo e avaliacdo de sentido dos atos produzidasotidiano” (p. 161). Apesar de o
incentivo a esse tipo de formacéao ter diminuidcsic@ravelmente nos ultimos anos, as
concepcOes adotadas pela EPS continuam representand alternativa para o
fortalecimento da saude publica.

A terapeuta ocupacional Lyra apontou a necessiddde estimular a
conscientizacdo de todos os profissionais da rétdicp de saude para considerarem o
trabalho como um elemento central no processo stumlgza do ser humano. thlas
vezes, a atividade do individuo € deixada em segpfaho, mas os profissionais da
salude precisam ser alertados de que, na verdadeabalho pode estar na base do
adoecimento mentablos trabalhadores”.Bernardo e Garbin (2011), ao escreverem
sobre os desafios impostos a atencdo a saude numdarabalhadores no sistema
publico de saude, corroboram essa ideia afirmaneéo @m geral, no contexto da saude
publica, o trabalho permanece tendo uma “conotacpositva e o0
sofrimento/adoecimento psiquico € visto como uralsie fraqueza pessoal” (p. 103).

Tendo em vista essa realidade, os investimentosprgsostas de educacdo
permanente sdo importantes para o pleno desenwitanmdos profissionais da saude,
visto que podem facilitar uma visdo expandida egral da saude dos individuos e das
metamorfoses ocorridas no mundo do trabalho queadtapm diretamente na

subjetividade dos trabalhadores.
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Conforme serd abordado mais adiante, ao discutiondgpoio Matricial, a
articulacéao e a participacado dos profissionais comhecimentos sobre a saude mental
dos trabalhadores representa alternativa parasandisacao da abordagem da SMRT
em toda a rede publica de saude, contribuindo coforrmacdo permanente dos
profissionais da area da saude.

Além do acesso a formacéo inicial e permanenteo @specto a ser considerado
€ o historico pessoal de envolvimento politico padicipantes. Apesar de ndo termos
considerado a idade como um critério de inclus@tie®io, a maioria das participantes
tinha mais de 45 anos de idade e declarou quayveatude, militou em movimentos
sociais e no proprio Movimento da Reforma Sanitaseompanhando de perto e
vibrando com as conquistas na area. Esse paresigldenm aspecto importante para o
desenvolvimento da viséo critica que apresentam.

Sobre a importancia da participacdo nos movimestasais, Meissa afirmou
que ‘a gente aprende a ser genteasrola da vidaolhando o sofrimento das pessoas e
lutando por uma causa comumPara essa participante, o envolvimento com os

movimentos sociais foi essencial para sua postofegsgional:

Antes de trabalhar na area da salde, eu ja fiz angivisa nessa minha vida. Comecei
trabalhando na roca ainda crianca, depois, ja agaicidade, fui copeira, vendedora e trabalhei
na industria. Sou queimada do sol e tenho calosm&ass. As marcas do trabalho permanecem
na gente e nao € s6 no corpo, ndo... Acho que eegsaxiéncia de vida me sensibilizou para
perceber os sofrimentos dos trabalhadores. Alésodidesde meningarticipo de movimentos
sociais a Comunidade Eclesial de Baséi uma grande escola. Sou do povo e sempre quis
lutar com o povo. Isso me motivou a voltar a estydadulta. Queria fazer algo que ajudasse

as pessoas e encontrei essa possibilidade na esdem

2L As Comunidades Eclesiais de Base(CEBs) surgiram dasepgdes da Teologia da Libertacéo, ligada
principalmente a Igreja Catolica, pés Concilio Watio Il. Elas representaram um importante movimento
social, principalmente nos anos 1970 e 80, no Beasa América Latina, em defesa dos interesses da
populacdo menos favorecida.
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Sirius também destacou a importancia da particppagd movimentos sociais
em sua formacéo pessoal. Para ela, a militdnciaotidou sua forma de enxergar o
mundo e se posicionar profissionalmente.

Apesar de muitas das entrevistadas terem tido uarticipacdo ativa de
militdncia no periodo de abertura politica do pdepois da Ditadura Militar,
encontramos engajamento com os principios do Sk$ém em profissionais jovens,
como Ursa, Adhara e Altair, que se inseriram magemtemente no sistema. Eles se
formaram ha menos de doze anos e apresentaramgsostumprometidas com a saude
do trabalhador e olhares atentos as questfes sapiai interferem no processo de
saude/doenca dos individuos.

Ursa revelou que, apesar de ter uma histéria décipacdo nos movimentos
estudantis, ndo relaciona diretamente a militagom a atuacdo na rede publica de
saude:*Acho que o movimentfestudantill me deixou maisguerrida, mas, naquela
época, ainda ndo me envolvia com as questdes d#e gaiblica. Nosso foco era mais
as questdes da educacdo mesnkssa participante considera que o que a motiveu a t
uma atuacdo engajada socialmente foi a disporabiéiddos profissionais mais
experientes e com uma visao critica. Ela consideseles contribuiram ao sanarem
davidas, darem suporte técnico e emocional e cdezat exemplos de posturas a serem

adotadas frente as complexas demandas:

O contato com outros profissionais mais experieetesilitantes da area da saiude me ajudou
muito no inicio. Quando cheguei a unidade, tive guaprendendo na raca. A realidade néo
esperava. Ndo me dava tempo para digerir um caffcildg ja vinha outro pior. Eu ndo tinha
maturidade para lidar com algumas questes e tioenentos de crises intensas. Cheguei a
pensar em desistir, me achava fra€aacolhimento, a partilha e a disponibilidade degahs
colegas foram essenciai€ssas pessoas demonstraram que me compreendiam regsmo
tempo que me afagavam, elas me motivaram a quares theu melhor. Se tornaram amigos e

exemplo de atuacdo para mim...
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Vega, refletiu sobre a importancia do convivio cama equipe com a qual

realizou estagio na década de 1990 para o des@menito de sua postura profissional:

Eu era bem novinha, mas j& era inconformada comnjasti¢as sociais. Filha de classe média e

de uma realidade diferente daquela que era vivatzipelos usuarios do equipamento que

realizei estagio. O lugar tinha uma equipe excaleqtie levava 0 SUS muito a sério: conhecia a

comunidade, se envolvia com as pessoas, discutiasms, considerava a realidade de cada um

para realizar o encaminhamento ou o tratamertquela forma de trabalhar me fascinoume
identifiquei, queria ficar ali... Minha primeira periéncia depois de formada n&o foi tdo boa, fui
trabalhar em uma clinica, que tinha uma rotina muidiferente. S6é me realizei
profissionalmente quando fui desenvolver um projietgromocao de saude na Atencgdo Basica

e tive a oportunidade de voltar a trabalhar comualg membros daquela equipe que tanto me

inspirou.

A rede de apoio formada entre os trabalhadoresl®, m nossa concepcéo,
representa uma das principais formas de disseragaressupostos da SMRT. A fala
de Ursa e Vega revelam que as concepcbes e asaprétiticas, contextualizadas e
comprometidas com os interesses dos trabalhadpoglem constituir, por si, atos
formativos, que inspiram e apontam opc¢oes.

Celeste, Lyra e Altair consideram que sua formagieos acompanham desde o
inicio de suas inser¢des profissionais e estdoalaseem seu posicionamento ético e
politico. Acreditam que esse posicionamento os dnpele ser indiferente ao
sofrimento da populacdo e de compactuar com acdesferissem o direito dos
trabalhadores.

Celeste, que atua na defesa da saude do trabaldedde o inicio de sua
carreira, ainda na década de 1980, demonstra sd® @ela protecdo dos direitos e da

dignidade da populacdo, ao afirmar que foi conduza campo da Saude do

Trabalhador pelas escolhas éticas e politicasepidurante sua carreira:

Eu fui levada, eu nunca pensei ‘eu vou para a salmé¢rabalhador’.Eu fui fazendo, vendo

coisas que me incomodavam e me envolverlofui fazendo escolhas, vendo caminhos que me
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faziam dizer: por ai, eu ndo quero. Fui ndo optamdo algumas saidas e me envolvendo com

outras.

A terapeuta ocupacional Lyra citou os principiosakres pessoais que, em sua
concepgao, sempre estiveram com ela e a motivaraememvolver com o campo da
Saude do Trabalhador. Enquanto Altair atribuiu a farma de pensar e de agir as
observacdes da realidade na qual estava inseridmando que ndo consegue ser
indiferente perante as injusticas sociais. A jovpsicdloga Adhara, por sua vez,
afirmou que, desde o inicio da graduacdo, desejavar nos servicos publicos e se
sentiu muito a vontade para trabalhar na Sauderaloalhador: €u me senti em casa,
tinha muita coisa nova, masdo fazia sentido para minfpi facil aprender”.

As observacoes, reflexdes e discussdo realizadasntdu essa pesquisa,
evidenciam que, além da sensibilidade individualpdofissional, o posicionamento
critico desenvolvido durante suas vidas, a pad@p em movimentos sociais, a
formacao académica e permanente e a aproximagétoeas pessoas com posturas éticas
e politicas bem demarcadas foram aspectos essem@Esh 0 desenvolvimento do
comprometimento social apresentado por essas simrfas da salde.

Vale ainda ressaltar que apenas quatro das nogegsesntrevistadas revelaram
ter se aprofundado nos estudos do campo da SM&Tdisseram que ja ouviram falar
da proposta tedrico-metodoldgica, mas que nao riintmaiores conhecimentos sobre o
assunto e outras duas falaram que desconheci@pasfas deste campo. Deste modo,
em nossa avaliacdo, essas profissionais, seja asendm um aprofundamento tedérico
ou, simplesmente, fundamentadas em principioss$ti®monstram que, mesmo diante
de um contexto marcado por desafios e precariedadessivel desenvolver uma
atuacdo alicercada no compromisso social, tendo posura engajada com o0s
interesses dos trabalhadores.

138



A seguir, abordamos as atuacdes das profissionas participaram dessa

pesquisa na defesa e promoc¢ao da saude mentahdakhadores.

5.3. Diferentes possibilidades de atuacdo em defisa

saude mental dos trabalhadores no SUS

Inicialmente, vale relembrar que a indicacdo daosismpliada e comprometida
com as questdes sociais na area da saude é frutmaeecente conquista no Brasil.
Pode-se considerar que essa conquista ainda estareme enfrenta diversos desafios
para obter o seu espaco. Nesse cenario, a amptlagéampo da Saude do Trabalhador,
a adocao da visdo psicossocial na area da SaudeéalMena descentralizacéo,
capilaridade e aproximacéo a vida cotidiana dasgassna Atencéo Basica sao questdes
complexas, que envolvem inumeras disputas poljticatvindicacbes populares,
discussoes, conflitos e rupturas.

Lacaz (2007) afirma que a visao reducionista e lsstapda Saude Ocupacional
continua se sobressaindo como pratica hegemoénicamareensao da relacdo entre
saude e trabalho, mantendo os interesses do capitah dos interesses da classe
trabalhadora. O autor aborda a necessidade denselicdar o campo da Saude do
Trabalhador como uma politica publica no Brasigre€endo a populacédo uma atencao
critica, integral e contextualizada de sua salm®, graticas que considerem e analisem
0s complexos aspectos da organizacdo do trabalmveios na perda da saude dos
individuos.

Da mesma maneira, Paulo Amarante (2007) analisajetdria do campo da
Saude Mental refletindo sobre as dificuldades etdidas para que se pudesse evoluir

de um atendimento totalmente individualizante e iomemial para um modelo de
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atencao psicossocial. O autor expde os inUmerddgmmas que persistem para o pleno
desenvolvimento do campo e para a conscientizagéiongortancia da compreensao
dos elementos sociais envolvidos no processo decadento psiquico na atualidade.

Entretanto, embora os campos da Saude Mental ewde3los Trabalhadores
enfrentem inimeros desafios, a aproximacdo entsaseduas areas, conforme é
discutido por Bernardo e Garbin (2011), é essereitdm experimentado pequenos
progressos nas ultimas décadas, se apresentandoucoanimportante possibilidade de
enfrentamento dos agravos a saude mental relacisraxdtrabalho.

A consolidacdo do campo da Saude Mental Relacioaad@rabalho no SUS
necessita também que a Atencdo Baésica, principah me entrada do sistema, seja
acessivel e sensivel aos problemas de saude reldom ao trabalho, oferecendo uma
atencdo integral e universal, estabelecendo viacsidtidos, com a participacdo ativa
dos usuarios e proporcionando continuidade, huraea@ e equidade no cuidado da
populacao.

Em meio as diversas contradicbes e problemas @stizitque envolvem os
campos da Saude Mental, da Saude dos Trabalhaslarésencdo Basica no SUS, as
acOes que visam ao enfrentamento do adoecimenttainretacionado ao trabalho
parecem ainda ser possiveis, em grande parte,sgaagarseveranca dos profissionais
da &rea que possuem um engajamento ético com #apépibrasileira e que levam a
Sério o0s principios do SUS.

Assim, apresento neste topico exemplos de atuag@e$ocalizam a assisténcia
aos trabalhadores ja adoecidos psiquicamente, bern,@bordo as principais praticas
que visam a prevencdo de agravos a saude mentafquelacionadas as situagfes de
trabalho e destaco algumas ac¢des que colaborana gvomocao da salude psiquica no

ambiente de trabalho. A maioria das praticas, ceara possivel perceber, apesar de
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poder ser considerada exitosa e transformadoimpies e depende, acima de tudo, do
olhar preparado, da atencéo e do comprometimestpradissionais de saude.

E importante enfatizar, entretanto, que a inteng@mw é atribuir exclusivamente
aos profissionais da saude a responsabilidadecpeidate do adoecimento mental dos
demais trabalhadores. O objetivo, vale repetiglénzar, divulgar e analisar as praticas
comprometidas com os interesses da classe trabathadotadas pelas participantes
desta pesquisa que, mesmo em espacos rodeadosifipatdables e incertezas,

conseguem pensar e agir coletivamente.

5.3.1. Compreendendo, atendendo e encaminhandos cdso

adoecimento mental relacionados ao trabalho

Inicio com a apresentacdo de algumas acbes quezanoo acolhimento, o
diagndstico e o encaminhamento dos trabalhadoeesegu a saide mental afetada pelo
trabalho.

A médica Celeste afirmou que, ainda na década 86, Ifuando comecou a
atender trabalhador&scom ‘Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER)' e tDibios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho’ (DORSrLgbeu que elas apresentavam
claros sinais de desgaste mental, precisando, @g@éagdes que visassem a recuperacao
fisica e a readaptacdo profissional, de suportqujgsi para enfrentar também os

agravos a saude mental decorrentes dessa novg&ondi

Quando a gente comecou a atender os pacientes cBR/DORT, nos deparamos,
principalmente, com mulheres que ndo conseguiaer faza atividade profissional, nem seus
afazeres domésticos e se sentiam envergonhadasiporonseguirem realizar tarefas que elas

consideravam que eram delas, como cuidar da cazey fcomida, cuidar dos filhos... E, junto

2 Segundo a entrevistada, na década de 1990 os dasbER/DORT eram muito mais comuns em
mulheres, enquanto , hoje, ndo ha mais essa difemipressiva.
141



com isso, a maneira como as empresas tratavaninda dratam - essas pessoas, duvidando do
diagnéstico, insinuando que a trabalhadora é vagatay que elas ndo querem trabalhar.
Somando tudo isso com a dor crdnica que estavatmdenvivenciavam sofrimentos psiquicos
muito intensos, adoeciam também por depressdo edate. Foi ai que comecamos a ter
certeza querecisdvamos estar atentos também a salde mentalpgasoas que apresentavam
LER/DORT.

Meissa também falou sobre a percepcdo dos impatdosalude mental
apresentados pelos trabalhadores que sofrem azsdelat trabalho. A auxiliar de
enfermagem abordou, principalmente, a necessidadacdlher o sofrimento dessas
pessoas:

Acredito que o fato de escutar os trabalhadoresl@miados enquanto realizamos o curativo, 0s
ajuda de alguma forma. Sei que ndo tenho formagéa {$so, mas sinto que eles gostam de se
abrir. Logico que ndo resolve o problema, mas pargae se sentem melhor. N&do sei te falar
guantas vezes aconteceu de eu estar fazendo urtivourms ferimentos e os trabalhadores
falarem sobre as humilhacées que sofrem do chefedescaso da empresa com suas
necessidades, do medo de serem demitidos ao retomnao trabalho..Tem pessoas que
parecem ter raiva, outras, sé tristeza mesrkocomplicado, pois sei que ndo posso fazer nada
para mudar a situacdo do trabalho deles, mas, meassim, ndo me sinto impotente. Sei que
escutar é importante. Nao precisamos falar muitasaobasta deixa-los se expressar e respeitar

a sua dor...

E interessante observar como essa percepgao vatuié Meissa sobre os
sentimentos despertados pelas agressdes a digndtmidrabalhadores estdo em
consonancia com a teorizacédo de Seligmann-Silvalj2@& autora afirma que, muitas
vezes, a raiva precisa ser reprimida, “pois reagjibal ou fisicamente contra as chefias
significaria risco de perder o emprego” (p. 273)trétanto, esse sentimento reprimido
pode ressurgir como comportamento agressivo no eartgbifamiliar, como disturbio
psicossomatico ou na forma de ressentimentos qaengesteza e depressao.

Celeste e Meissa revelaram estar atentas a essti@ue em suas atuacoes

profissionais, procuram ir além do atendimento @sahdas explicitas apresentadas
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pelos usuarios. A médica ndo se preocupava sorcema questdo muscular, que era a
queixa principal, e a auxiliar de enfermagem ndodsBnha exclusivamente aos
cuidados do ferimento dos trabalhadores, que, ceoente, seria sua principal
atribuicdo. Pelo contrario, ambas demonstraramreakkzam um atendimento integral
aos trabalhadores/usuarios, voltando a atencaoassreais necessidades e adotando
praticas baseadas no acolhimento, no dialogo saudeinteressada.

Ursa demonstrou uma visao parecida ao refletir esaly desafios para o
estabelecimento de relacdo entre o adoecimentoamenas situacbes de trabalho,

apontando a importancia de atencao das equipddBias para essa questao:

A condicdo de vida e a salde da populacdo camirjbatas. Para compreender o adoecimento
de um individuo, precisamos olhar para suas cardstieas individuais e também para as
necessidades de sua comunidade. Ja aprendemoaciorer diversas doencas com a auséncia
de saneamento basico. Quando estamos diante des ahsadisenterias e amebiases, por
exemplo, fazemos facilmente a relagcdo com o cantodial da pessoa, masnexo entre o
adoecimento mental e as condigbes de vida e deathmbainda n&o é observad®ercebo que
aos poucos comecamos a nos despertar para essgitigéireta que existe entre o trabalho e a

salide mental, mas ainda ha muito para aprendermos..

Vega, por sua vez, analisou a relevancia de swa@ucomo enfermeira em
uma Unidade Béasica de Saude. Para ela, a insttumigéqual trabalha é fundamental
para oferecer amparo, fazer o diagnostico e reatizadequado encaminhamento do

tratamento dos trabalhadores adoecidos mentalmente:

Em geral, somos nds quem acolhemos os usuariochipgam ao SUS e acredito que esse
primeiro contato é essencial na recuperacdo dasqesja adoecidas. Precisamos conhecer a
situacdo de vida e as condi¢des de trabalho doshbresmda comunidade que atuamos para
podermos dar um melhor encaminhamento a cada c&w®. adotamos uma Visédo
individualizante, colaboramos para o0 sentimentacdipa e de fracasso dos pacientes e, muitas
vezes, ndo nos damos conta de como isso € sdfias,. se, ao contrario, sinalizamos que
compreendemos as demandas de vida e de traball® preasfes que estdo sobre eles,

ajudamos a tomar consciéncia, a reagir e até lutontra as situagdes que os oprimemE
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bom saber que nosso trabalho tem muita importapeisa o bom funcionamento da rede de

atencao!

Vega revela que considera o contexto econémico #atb@lho dos usuarios,
valorizando o acolhimento genuino na Atencdo Bagara 0 sucesso do tratamento
recebido pelos trabalhadores em todas as esfer&J8o Sua fala demonstrou que
compreende o papel social exercido pelo equipameiittico em que atua, que, de
acordo com o Ministério da Saude, “deve se comstiimo grande articuladora da rede
de atencdo a saude, desenvolvendo-se como immogarta de entrada e ordenadora
da rede” (Brasil, 2013, p. 44).

A concepcdao de rede € de extraordinéria importgrenia o SUS, pois garante a
atencdo integral dos usuérios e organiza os flukms.acordo com o programa
HumanizaSUS do Ministério da Saude (Brasil, 20@&sa compreensado prediz a
hierarquizacdo dos niveis de complexidade do s&téviabilizando encaminhamentos
resolutivos (dentre os diferentes equipamentos aileley, porém reforcando a sua
concepcdo central de fomentar e assegurar vinamogsliferentes dimensdes: intra-
equipes de saude, inter-equipes/servicos, entrallvadores e gestores, e entre usuarios
e servigos/equipes” (p.48-49). Desta forma, a meleatencdo a saude da populagéo
favorece a superacdo do atendimento fragmentadoedibia a garantia de um conjunto
de acdes e servicos que compreendam as reaisidadessdos usuarios.

Para que a rede de atencdo em saude funcione ddetgprte, a
territorializacdo apresenta-se como um elemento essencial no SUS,ppanite
entender a realidade local, as situacbes de egiaténa vida cotidiana da populacéo,
revelando as condi¢Bes de trabalho, moradia, atagé&a, lazer, rela¢cdes sociais, salude
e qualidade de vida, explicitando também as injasti desigualdades e iniquidades

sociais vivenciadas pela populagédo que utiliza qpapamentos. As participantes da
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pesquisa que atuam na atencdo basica demonstramab&érmh que compreendem e

valorizam a nocdao de territorizalizacdo. De ac@alm Meissa:

A atengdo basica esta proxima da comunidade, aggemvencia grande parte da realidade da
populacéo e é vitima do mesmo descaso dos govemamfalta de Agua no bairro, o acesso
ruim, o lixo acumulado, a inseguranca provocadaapaiminalidade... Tudo isso € vivenciado
em nosso dia-a-dia e torna mais facil a compreemtz#icealidade da populagéo. Basta perceber
0 contexto no qual o servico estd inserido e auarent relacionamento com 0s usuarios
buscando compreender os outros fatores desse d¢ontgre ndo séo percebidos com tanta

clareza para podermasferecer uma atencdo de acordo com a necessidadeogalacéo

A descentralizacdce um principio organizativo ou operativo do SU$,qlesde
a Constituicdo Federal de 1988, “vem promovendmgiom de que 0 municipio é o
melhor gestor para a questdo da saude, por estar pr@ximo da realidade da
populacdo do que as esferas estadual e federalateBaranaka & Mendes, 2004, p.
15). Esse principio oferece possibilidades interessaatesSUS por permitir uma
aproximacao a realidade da populagdo. Ao mesmoadempresenta um grande desafio,
pois como ha uma diferenca ideoldgica muito gragwliee as pessoas e os partidos
politicos que revezam o poder nos municipios, eéucorhaver descontinuidade nas
iniciativas que visam ao enfrentamento dos agraweide dos trabalhadores.

Todavia, nesse contexto, a Atencao Basica exerceapel fundamental no
funcionamento da rede publica de saude e, por sguipamento do SUS que mais tem
proximidade com as condi¢cdes de vida e de trabddngopulacdo, tem muito a
contribuir com o campo da SMRT. Bernardo e Garbdi() afirmam que compreender
as reais necessidades da comunidade, compartih@sponsabilidades com as outras
esferas do SUS e articular os recursos existeatesgiao para a protecao dos interesses
dos membros da comunidade é uma importante atfibuda Atencdo Basica que tem
um impacto direto na defesa da salude mental ddmlledores. Entretanto, a

compreensao da histéria de vida e de trabalhordbgiduos precisa estar presente em
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todos os niveis da saude publica e é essenciashmpada SMRT e na abordagem do

processo de desgaste da saude dos trabalhadores.

5.3.2. Estimulando a resisténcia dos trabalhadores

Atualmente a organizacéo coletiva dos trabalhademssido inibida. Todavia,
Silva, Bernardo e Souza (2016) mostram que exifitbenes sindicais que reconhecem
0S processos produtivos, as relacdes trabalhesazndicdes fisicas e a organizacdo do
trabalho como elementos que podem contribuir pasofamento ou adoecimento
psiquico nos trabalhadores. Desse modo, pode-sampgue, apesar de enfraquecido, o
movimento sindical ainda, representa um espacoi@oopara os trabalhadores se
unirem e fazerem reivindicacdes coletivas. EnttetaRraun (2016) afirma que, no
interior das empresas, a eliminacdo dosros’ de trabalho, ou seja, dos breves
momentos livres durangejornada de trabalho, impede a articulacao doslittradores e
favorece o seu adoecimento.

Diante dessa realidade, muitas das participanta gesquisa acreditam que 0s
atendimentos em grupo estimulam os individuos @utlise a compreender melhor suas
condicbes de vida, de trabalho e de salude. Segaladp essa estratégia evita o
isolamento, proporciona o compartilhamento de e&pelas e potencializa o
enfrentamento das dificuldades encontradas nadaeii social e de trabalho. Elas
consideram que € importante favorecer a conscag@@ dos trabalhadores sobre a
precarizacao existente no trabalho e seus impaoton® sua saude, a fim de incentiva-
los a resistir e a reivindicar melhores situac@esrabalho. Nas palavras da enfermeira

Ursa:
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A realizacdo de grupos é uma importante ferrameyta temos. Através deles individuos se
apoiam mutuamentebuscam respostas para seus problemas, refletbre soas vidas e tomam
importantes decisdes. Considero que os profissiodei salde sédo apenas facilitadores e os
usuarios sdo os protagonistas desses grupos quautémpotencial terapéutico muito grande.

N&o apontamos caminhos para eles, até porque, dedddcomplexidades de nossos dias, ha

diversas possibilidades. O que fazemos é ofereperespaco para eles se expressarem e

buscarem alternativas para aliviarem seus sofrirasnt

O psicélogo Altair compartilha essa visdo. Para elatendimento em grupo
“fortalece o trabalhador e o estimula a buscar fosna enfrentar as dificuldades em
seu local de trabalha”Corroborando essas percepcoes, Imbrizi, Kepplgilhanueva
(2013) apresentam uma experiéncia de estagio corgrupo de acolhimento em um
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador. 8egos autores, 0S grupos Sao
importantes para problematizar o “sentimento dpa@ a adesdo ao lugar de vitimas
dos usuarios que procuraram o servi¢o...” (p. 3&Bm de fazerem com que o0s
trabalhadores, com sua trajetéria de vida, suatades, suas necessidades e demandas
estejam no centro da atencédo oferecida pelo Sistémizo de Saide. Eles afirmam
ainda que os grupos favorecent'empoderamento dos trabalhadore® permitem
novas possibilidades de atencédo, que fogem do madelicional.

A compreensao de que o adoecimento foi favorecielementos externos e a
percepcdo de que ndo estdo sozinhos ajudam oshadbees a buscar, individual e
coletivamente, o enfrentamento das situacfes pascancontradas em seu trabalho.
Essas concepcdes estdo, ainda, de acordo com Setigilva (2011), que aborda a
importancia dos coletivos de resisténcia para arsgpo da exploracéo e do alto nivel
de desgaste mental provocado pelo trabalho naidgddel Segundo a autora a
“resisténcia e o enfrentamento das pressbes oegaoimais dificilmente poderdo ser
solitarios” (p. 392). Sobre essa questéao, no gdgpestud&MRT & Direitos Humanos,

foi discutido que:
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A resisténcia a precarizacdo do trabalho é umadomanente despertada pelo sentimento de
injustica e pela a esperanca da transformagdo dalidade, ocorre quando sujeitos
emancipados e conscientes buscam, por meaxdes coletivasalternativas para mudarem as
condicdes de trabalho ou amenizarem os danos ses eondicdes podem provocar sobre a
sua saude e dignidade&recho do diario de campo de 23/09/2015).

Avaliando o atendimento grupal de um CEREST adsalihadores vitimas de
assédio moral e a possibilidade de resisténciaegge espaco pode proporcionar, a

psicologa Adhara fez as seguintes observacoes:

Os encontros auxiliam os trabalhadores a entendeseque se passa com eles, se informam,
refletem sobre as dificuldades enfrentadas no titato@ sobre o sofrimento gerado. Além disso,
favorece o autoconhecimento e a autoestires. participantes se fortalecem e se ajudam muito.
No final, eles se descrevem mais confiantes, espesas e encorajados e desejam se livrar da

situacdo que os incomodavam.

Desse modo, os atendimentos grupais propostos Igonsaequipamentos do
SUS que visam ao atendimento dos trabalhadoresciddsepsiquicamente podem
representar um importante espaco para a reflexadilhp, discussdo, tomada de
consciéncia e possiveis articulacdes dos trabalbadpie almejam o enfrentamento das
situacdes que favorecem o desgaste mental.

Importante ressaltar que essas praticas fogem ddelmchegemoénico de
atendimento as pessoas que vivenciam adoecimentatalmeue priorizam o
atendimento individual e médico centrado. No ewtaméso ndo significa que a
tradicional atencdo clinica e individual, realizagar psicologos, psiquiatras e
psicanalistas, deva ser menosprezada. Sem duvidadelo classico de terapia possui
grande valor no cuidado e na recuperacdo dos thdigi adoecidos mentalmente,
porém, muitas vezes, pode ser insuficiente parecabtoda a complexidade envolvida

no processo de adoecimento dos trabalhadores aladatie.
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O ideal é que os atendimentos possam considei@nbextos que favorecem o
adoecimento e ndo agir somente de forma paliafivendicacdo terapéutica deve ser
analisada caso a caso. Em algumas circunstancestrabalhadores estdo téo
comprometidos emocionalmente que nao tém condigéegarticipar de grupos, em
outras, talvez, somente os encontros coletivosrsajaficientes para fortalecé-los e
ainda havera casos em que a combinacéo do ateridimdividual, medicamentoso e

grupal sera o mais indicado. Adhara refletiu s@ssa questao:

Muitas vezes, os atendimentos psicoterapéuticosidludis e a medicagdséo indispensaveis
mas ndo podemos achar que sdo o0s Unicos caminksas praticas sdo importantes quando a
pessoa esta em sofrimento muito intenso, mas, nasgéacia mostra que as reflexfes e

fortalecimentos provocados pelos grupos séo idiménte maiores.

Celeste abordou também a importancia de os profiss da saude apoiarem o
desenvolvimento de associacdes que reivindiquenjustica reparacfes dos danos
provocados pelo trabalho a saude e/ou dignidadedbumano. A médica acompanhou
de perto o desenvolvimento de pelo menos trés iagées de trabalhadores e
descreveu esses movimentos como sendo uma sadéti@aaiteressante para amenizar

os danos vivenciados pelo adoecimento em funcdimbalho. Em sua opinido:

Podemos darsuporte emocional e técnigoauxiliando na compreensdo, investigacdo e no
rastreamento dos elementos do trabalho que prequdi@ sadde do trabalhador. Teve um
colega meu que desenvolveu um importantissimo ltvalie bastidores, buscando nos detalhes
formas concretas de provar o papel do trabalho Weeximento do trabalhador, auxiliando

muito para que uma associacao se efetivasse eg@dsan seus objetivos.

Assim, essas organizacdes de trabalhadores, jumtano®m os sindicatos,
representam uma forma de impedir a impunidade masesas que agem em detrimento
da saude dos trabalhadores. A Associagdo dos healmaks Expostos a Substancias

Quimicas (ATESQ) pode ser considerada um import@xeenplo no Brasil. Nasceu da
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organizacao de trabalhadores contaminados no ekedd suas funcdes nas empresas
quimicas Shell/Cyanamid/Basf, que ocuparam umadgra@mnea na cidade de Paulinia,
no interior do estado de S&o Paulo.

No ano de 2001, as empresas encerraram definitmenseias atividades no
local, demitindo todos os funcionarios. Os trabddiias que la atuaram apresentaram
diversos e graves problemas de saude, inclusiveetés considerados ocupacionais,
ocorrendo dezenas de mortes precoces. Esses &dbadh, por meio da Associacao,
lutaram por mais de uma década na justica pelmhesmimento da contaminacao e pelo
direito a tratamento de saude para eles e pardamigres.

Finalmente, no ano de 2013, o Ministério Publicardabalho firmou um acordo
historico que, além das indeniza¢fes individuaiguf uma compensacao por danos
morais coletivos no valor de Duzentos Milhdes daiRdé=sse montante foi destinado a
instituicbes que atuam em areas como prevencagjuigas e tratamentos de
trabalhadores vitimas de adoecimento provocado gralnente de trabalho (Jusbrasil,
2013). Importante ressaltar também o papel psicadddessas indenizagbes. Muito
além do ganho financeiro, elas representam o recimento publico de que o
adoecimento dos individuos se deu por conta daltrabou seja, que nao representa
uma fraqueza individual.

De acordo com Sabino (2009) e Silva (2013), o ae@mhamento dos
profissionais do CEREST Regional de Campinas fogidede relevancia para que a
associacdo avangasse rumo aos seus objetivos. dddoacom Celeste, apesar da
ATESQ ndao ter sido criada com foco na SMRT, ela tegpirado diversas outras
associagfes a lutarem pelo direito & saude fisiceergal no ambiente de trabalho e
muitas dessas associa¢gdes continuam sendo inaagieaapoiadas pelos profissionais

gue atuam nos CERESTSs.
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A terapeuta ocupacional Lyra e a enfermeira Ursardaivtam ainda a
importancia de estimular os modelos alternativo®m@@nizacdo do trabalho, como a
autogestdo e as cooperativas de trabalhadores.supexrvisionou diversas oficinas de
trabalho e geracdo de renda nos moldes da ecorsofidaria. Para essa entrevistada,
tal modelo representa importante alternativa paga tabalhadores adoecidos
mentalmente que tém dificuldades de retornar acaderformal de trabalhtaléem de
estimular o contato social, reinseri-los em umaidade, pode significar a Unica fonte
de rendas para alguns usuarios”.

Ainda nesse sentido Ursa realizou a seguinte @dlex

Precisamos pensar opc¢fes para os trabalhadoresng@®sgados e com transtornos mentais.
Muitas vezes é complicado para eles retornarem accato de trabalho e a readaptacdo a
antiga funcéo pode ser perigosa, pois talvez tesitla um agravante do transtorno psiquico do
trabalhador. A falta de renda e a ociosidade pioramito o estado da pessoa, pois geram
exclusdo e dependéncia financeira. Penso que aoetiansolidaria € uma boa alternativa.
Conhego um CAPS onde sdo realizadas algumas acées ipcentivar 0s usudrios a

participarem de atividades que geram renda. Isswéo importante para fortalecé-los.

Nesse sentido, Andrade, Burali, Vida, FransoziSasetos (2013) observam que
a economia solidaria pode representar um recurapéetico e um elemento essencial
para o fortalecimento e a autonomia dos cidadaesviyenciam sofrimento psiquico.
Esses autores defendem que a articulagdo entréde saental e as atividades de
geracdo de renda deve ser considerada como unmeapd@ grande relevancia na
atencgdo dos individuos adoecidos.

Diante do exposto neste topico, consideramos queup®s e as associacdes de
trabalhadores vitimas de adoecimentos provocaddas pgituacdes de trabalho,
favorecem a conscientizagdo e a busca pelos direibs trabalhadores. Da mesma
forma, a inclusdo dos trabalhadores na economimés@al e em outras formas

alternativas de geragdo de renda pode possihilitamaior protagonismo dos usuarios
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em relacdo as questbes relacionadas a vida, aalhoalh saude e as suas relacbes
sociais.

Seligmann-Silva (2011) afirma que, na atualidadejepmos encontrar com
facilidade a ‘exploracdo do fatalismo’, na qualdhéortalecimento e manipulacdo da
ideia de que “os riscos de acidentes e de adoetwnsfiv inerentes ao trabalho e
inevitavel” (p. 274). As acOes aqui apresentad&sodsnges de uma postura fatalista,
contribuindo para a desconstrucdo da naturalizal@@cadoecimento psiquico dos
trabalhadores ao favorecer o reconhecimento doseek®s do trabalho que colaboram
com o desgaste mental. Além disso, as atuacoesabqudadas estdo em total sintonia
com perspectiva do campo da SMRT sobre a impodateiorganizacado coletiva para

as acodes que visem a resisténcias das circunsganmgprovocam desgaste mental.

5.3.3. Estabelecendo a relacdo entre o adoecimemtatal e as

situacdes de trabalho e notificando aos 6rgaos aianies

A compreensdo da relacdo entre o trabalho e o exeem mental dos
trabalhadores se apresenta como um grande desadituaidade e, conforme apontado
por Silva-Cocchiola (2011), envolve conflitos deenmesses, nos quais estao envolvidos,
entre outros elementos, altos custos econdmicdaspatds pelo poder. A autora afirma
que, diante dessa realidade, os processos hig@isociais de lutas pelos direitos dos
trabalhadores s@o essenciais para que se possaceoigr e assumir que o trabalho,

em muitas situacdes, afeta a salde mental de gabaiha.
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Durante a trajetéria de pesquisa foi possivel fercgue o estabelecimento de
nexo causaf é uma constante preocupacdo apresentada pordsda®fissionais da
saude que tivemos contato. As participantes demawvast estar atentas para
compreender a relacdo entre o adoecimento psicui@s situacbes de trabalho,
auxiliando os trabalhadores a perceberem que skimepto ndo € fruto de uma
fraqueza individual, incentivando-os a buscarens shreitos, além de reportarem as
suspeitas as entidades responsaveis.

Refletindo sobre a compreensédo do adoecimento imersiaa possivel relacao
com o contexto de trabalho, a terapeuta ocupaclomal depois de ter trabalhado por
varios anos no campo da Saude do Trabalhadorpuetpte, ao chegar ao campo da
Saude Mental, verificou a dificuldade dos demadfigsionais da equipe do CAPS em
perguntar aos usuarios sobre seus trabalhos. Rara ieformacdo sobre a histéria de
trabalho do individuo adoecido mentalmente é esslgpara a compreensao do quadro
clinico e para a continuidade do seu tratamenpmeisso, precisa ser investigada com
muito cuidado por toda a rede de saude. A partitgafirmou que tem se empenhado
para sensibilizar os colegas sobre o papel doltralve processo de adoecimento dos

usuarios e considera que tem obtido éxito nessaesianta:

A SMRT aparece no CAPS, ela existe e tem que gldeuem rede. Tenho pacientes que estdo
aqui e também estdo no CEREST. Confesso que, n8,G¥#i® é facil estabelecer a relacao
entre o adoecimento e o trabalho, pois, geralmesdgeggessoas chegam muito cronificadas e em
um estado de grande vulnerabilidade. E precisoctédado e paciéncia. As vezes, as questdes
relacionadas ao trabalho demoram a aparecer, mas @gor isso que devemos descarta-las...
E um desafio mudar o modelo de ambulatério para unodelo de atengdo psicossocigle
gueremos um atendimento psicossocial de verdagéejgamos considerar a vida e o trabalho

das pessoas e, para isso, ndo podemos ter um oaperficial...

% Termo utilizado pela Previdéncia Social e adotpdins servicos de salde publica do Brasil para
expressar as relacdes de causalidade do adoecimento
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A enfermeira Vega, ao refletir sobre a importardeéase estabelecer a relacéo
entre o adoecimento mental e as formas de orgd@gagde trabalho dos dias atuais,
reiterou sua preocupacdo com a realidade sociausio&rios e deixou explicito o seu
compromisso com o principio da integralidade no Sé¥&lenciando também a atuacao
interdisciplinar de sua equipe e a compreensaadeas acdes de assisténcia, prevencao

de adoecimento e promocao da saude devem ocomegitameamente no SUS:

Acontece muito da enfermagem perceber alguma amisala e discutir o caso com outros

membros da equipe. Ha alguns anos, teve um casongudespertou para a importancia de se
considerar o trabalho desde o primeiro contato amsrusuarios da UBS: ainda no acolhimento,
percebi que o sofrimento de uma paciente deprintjde,ja tinha tentado suicidio, poderia estar
relacionado com o seu trabalho em uma confeccacidtale. Ela apresentava muita dificuldade

ao falar sobre sua atividade e pareceu desnortegigindo eu insisti no assunto. Falei sobre a
minha desconfianga com o psiquiatra e com a psgalda equipe, que imediatamente se
lembraram de outras duas trabalhadoras de confexgfiee apresentavam quadros parecidos.
Fomos ver e descobrimos que as trés trabalhavammeama empresa. Além de darmos
assisténcia as pacientes acionamos 0 servico deesdd trabalhador. Teve uma investigacéo e
constataram que havia muito assédio moral na enapras trabalhadoras eram humilhadas e

desrespeitadas. A empresa foi denunciada, pensa@uemultada. Aquelas mulheres estavam
muito vulneraveis, ndo sendo capazes, naquele miopr@am de perceber quetrabalho estava

Ihes fazendo muito mal.

A médica Celeste falou da necessidade de os poofads da saude estarem
atentos para verificar se trabalhadores de uma me&snpresa apresentam sinais de
desgaste mental. De acordo com ela, a relaca@etastntre os agravos a saude mental
apresentados pelos trabalhadores e as situac@esbdtho é dificil de ser estabelecida
e, quando h& o relato de mais de um trabalhadoyi® mais facil para o profissional
da saude fazer essa relagdo. Entretanto, ela afjuea apesar da dificuldade que
envolve o diagndstico de agravos a salde mentaloengreensao de suas causas, nao
se pode nunca ignorar as condi¢cbes de trabalhdeadex uma pessoa que apresente

sofrimento psiquico.
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Ursa também refletiu sobre os desafios que envobssa tema ao afirmar que a
relacdo entre trabalho e agravos a saude ménéam € uma ciéncia exata. O
adoecimento mental ocorre lentamented® é facil apontar um fator como causador
Isso ainda € mais complicado quando envolve o thehaois trabalhar € sempre visto
como bom...”.

Essa visdo esta de acordo com a abordagem do Deddesstal proposta por
Seligmann-Silva (2011) que compreende a saude/sxeet™® mental como um
processo que envolve a perda progressiva e efiiypatencial psiquico do trabalhador,
envolvendo elementos econdmicos, sociopoliticosversbs aspectos da organizacao
do trabalho nesse processo.

Maeno e Paparelli (2013), ao abordarem os fatorgcawsais envolvidos no
processo de desgaste mental dos trabalhadores;amfa necessidade de ampliar a
compreensao dos possiveis causadores, considdeandém os “aspectos relacionados
a convivéncia entre patrées e empregados, as duémar ao ritmo, as formas de
avaliacdo, a possibilidade de controle do trabathoseja, a divisdo do poder entre
guem pensa e quem executa...” (p. 147).

Estela, que atuou por alguns meses em um CERESIQ teteresse e formacao
na area da Saude do Trabalhador, afirmou que cemgee as causas do adoecimento
mental € importante tanto para o adequado tratamguanto para a busca dos direitos
do trabalhador. A fisioterapeuta abordou a difesegrtre os beneficios previdenciarios
comuns e os acidentarfdsque preveem diferentes garantias de direitos para

trabalhadores:

**No Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, esdficios sdo definidos por cédigos. O codigo B-31
refere-se as doencas ‘comuns’ ndo relacionadaslaallio e o B-91 aos agravos relacionados ao trabal
(chamado beneficio acidentario), sejam eles detmsale acidentes ou doengas do trabalho. Quando o
trabalhador é afastado do trabalho pelo cddigo BiBin garantido alguns direitos que aqueles
enquadrados no B-31 ndo tém, tais como ndo preeisaaréncia para requerer o auxilio, ter estidiike
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Com a aproximacao que tive com a Saude do Trabalhg@dide perceber que o estabelecimento
da relagdo entre o trabalho e o adoecimento possua repercussdo tanto de carater clinico,
pois a postura do paciente é diferente quanto reeoa que seu problema nédo é fruto de um
fracasso seu e, sim, de um sistema que o exploomp de carater econdmico e relativos aos
seus direitosPrecisamos estar atentos, pois ndo é apenas unenozinho que muda, é algo

gue faz toda a diferenca para o trabalhador.

O estabelecimento de nexo causal entre desgasttalneerirabalho € uma
questao complexa, pois envolve multiplos elemedébdsrminantes que vao dos ambitos
macros sociais ao individual e, em geral, consonestamente as potencialidades dos
trabalhadores. Entretanto, ignorar esse procesgo pgule levar o trabalhador ao
adoecimento mental pode ser muito nocivo. Assinesap de todos os desafios, é
importante buscar realizar o estabelecimento @&gadiel entre as situacdes de trabalho e
o adoecimento mental, a fim de garantir os diredos trabalhadores e construir
mecanismos de protecdo a sua saude. Para issdifieag@o das possiveis relacdes
entre as condicbes de trabalho e o adoecimento tddmlhadores aos Orgaos
competentes representa uma importante ferramenta.

Nos casos em que ndo had o Nexo Técnico EpidemaaofNTEP) - que
confirma automaticamente a relacdo entre o diagost a funcdo exercida pelo
trabalhador - para se ter direito ao beneficio daviBéncia Social na modalidade
acidentario, o trabalhador precisa ter em maos umcurdento denominado
Comunicacédo de Acidente do Trabalho (CAT) e esseiga ser reconhecido pelos
peritos do Instituto Nacional de Previdéncia So@MES). A CAT é um instrumento de
responsabilidade do DATAPREV (Empresa de Tecnologialnformagcbes da

Previdéncia Social) que, segundo muitas das piofigs entrevistadas, é

no emprego por 12 meses ao retornar ao trabalhenepoegador ter a obrigagéo de recolher o Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo enquanto o trabathestiver afastado.
156



negligenciado por parte das empresas e dos pofasi da saude, podendo ser
considerado ineficiente e rodeado por mitos.

Albuqueque-Oliveira (2008) expressa a falénciaigiesa de Comunicacdes de
Acidentes de Trabalho que deveria ser um instruonéatprotecédo aos trabalhadores e
que, na realidade, em sua concepc¢ao, se apresentalwma ferramenta que nao da
conta dos danos individuais e sociais causadoss patidentes e adoecimentos
relacionados ao trabalho. Segundo o autogmraum “sonegacéo da CAT esta enraizada
e demarcada por aspectos politicos, econdmicosligos e sociais...” (p. 06). Essa
negligéncia beneficia os interesses das empregeguelica 0 acesso dos trabalhadores
aos seus direitos, mascarando a real quantidapesseas adoecidas ou acidentadas no
Brasil por causa do trabalho.

Considerando a importancia da notificacdo e conmgé® do adoecimento da
populacdo, o Ministério da Saude criou um dispositdenominado Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), quessui o objetivo de registrar e
processar os dados sobre os diversos tipos de @asa8de relacionados ou ndo ao
trabalho. A rede publica e particular de saude meméormar aos 6rgaos especificos do
SUS a suspeita de adoecimentos que constem nanist@mnal de doencas de
notificagcdo compulséria, incluindo as relacionaagadrabalho, fornecendo, deste modo,
subsidios para a andlise do perfil da morbidadengribuindo para a implantacdo de
acdes, em nivel municipal, estadual e federal, jsem a protecdo da saude dos
individuos. Entre as enfermidades de notificac&doprdsoria relacionadas ao trabalho
existem as mentais. A relagéo de doencas relaasreml trabalho presentes no SINAN
contempla trabalhadores urbanos e rurais, de uitgig#s privadas ou publicas, com

vinculo formal ou informal em todo o territorio maeal (Brasil, 2014).
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Assim, os profissionais da saude possuem uma greggf®nsabilidade no
fornecimento de dados para alimentar as estadstecaas acdes de vigilancia
epidemioldgica, que sao importantes ferramentas gpa@faboracao de politicas publicas
de prevencao de novos casos de adoecimentos dagipuEntretanto, de acordo com
Lourenco e Lacaz (2013), a falta de preparo doBspionais da rede de saude para a
realizacdo de notificacdes dos agravos a sauddraloslhadores representa uma das
maiores dificuldades para a implantacdo de poditjpablicas eficazes no campo de
Saude do Trabalhador.

ApoOs a visita a um CEREST muito ativo do Estadd&sde Paulo, que realiza
diversas acfes em defesa da saude mental doshadbeds, ficou claro que ha uma
grande preocupacdo do equipamento com a notifical@ possiveis casos de
adoecimento psiquico relacionados ao trabalhousSira gestora do equipamento,
demonstrou que se sente incomodada pelo posss@lide dos profissionais da saude,
que raramente elaboram as notificacbes de agrawmide mental relacionados ao

trabalho:

Pude perceber que a gestora considera que a regdic € uma atividade simples e de extrema
importancia que deveria estar incorporada ao fazetidiano de todos os profissionais da
saude. Ela abordou o problema dabnotificacdq que, em sua percepcdo, faz com que o
adoecimento mental dos trabalhadores se torne gaatente invisivel na estatistica, defendendo
que os dados oficiais apresentados ndo demonstrardadeiro panorama da salde mental

relacionada ao trabalho no BragiTrecho do diario de campo do dia 05/08/2014).

Sensivel a essa dificuldade, a Divisdo de Vigil@riganitaria do Trabalho do
Centro Estadual de Referéncia em Saude do Tratwall2@14) lancou um manual que
tem o objetivo de contribuir para 0 aumento dadiocatdes dos casos de Transtornos
Mentais Relacionados ao Trabalho no SINAN no Esta#go Sdo Paulo. Um

levantamento realizado pela equipe técnica respehgla elaboragcdo do manual
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cruzou os dados do SINAN com os da Previdénciaabo¢erificou-se que, entre 0s
anos de 2007 e 2013, no Estado de Sao Paulo, ap&34s do total de notificacdes de
agravos a saude referia-se a problemas de SMRTermoumuito distante da enorme
quantidade de beneficios de transtornos mentaifoguencebida pelo INSS no mesmo
periodo, corroborando a percepc¢éo de subnotificagédoi apresentada por Sirius.
Sirius revelou, ainda, os progressos que a ingditua qual esta vinculada tem
alcancado em relacdo as notificacfes das suspieitadoecimento mental relacionado

ao trabalho:

Considera que um grande ganho que teve em suaedoipo aumento da frequéncia de
notificacdo dos casos de transtornos mentais agéa®s competentes. Afirma que atualmente
notificacdo estd mais incorporada ao dia-a-dia dds/ersos profissionaislo CEREST. Ela
demonstrou nimeros que revelam o aumento dascagtiés do equipamento e sua fala deixa
evidente que a consciéncia da importancia dessé atma de suas principais bandeiras na area
da saude do trabalhaddifrecho do diario de campo do dia 30/05/2015).

Também nesta direcdo, Celeste afirmou que a ragtlic € importante para
mostrar para toda a sociedade que o trabalho bantom o adoecimento mental dos
trabalhadores e ressaltar a urgéncia na elabor@dEgmliticas publicas que visem a

defesa da saude dos trabalhadores e Adhara, peesudestacou que:

A notificacdo € uma acao simples que precisa seuragla e levada a sério por todos os
profissionais da saude. Essa acéo pode fazer carocqadoecimento mental dos trabalhadores

possa semais conhecido e combatidem toda a nossa sociedade.

Essas falas parecem estar de acordo com as afemagdBernardo e Garbin
(2011) de que o fortalecimento das acfes de ragidies dos agravos a SMRT se faz
necessario para dar maior visibilidade a essa gaeatdo, que se configura como um

grave problema de saude publica no Brasil e € regmgente subnotificada. Vale
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destacar que o profissional da saude nao precisacerteza da relacdo entre o trabalho
e 0 adoecimento do trabalhador para realizar ficamtfio, basta ter suspeita

Podemos considerar que o estabelecimento do nemsaldausca as raizes dos
problemas e a notificacdo evidencia essas difid@lslaTais praticas sdo essenciais na
atencdo das pessoas adoecidas, na implantacdo ¢gdes ae vigilancia, que
abordaremos no préximo topico, e na elaboracdoatiticas publicas que visem a

prevencdo do adoecimento e a promoc¢ao da saudalmestambientes de trabalho.

5.3.4. Vigilancia em saude do trabalhador - Em lbusde

fatores que prejudicam a saude mental nos locaisabalho

‘Observar atentamente’, ‘espiar; espreitar; velar, pestar acordado, atento ou
de sentinela’, ‘procurar; campear’, sdo algumas dimicdes apontadas pelo Novo
Dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa (Ferreir@36) para o verbo vigiar. Foi com
base nessa semantica que a area da saude adafmess&o ‘vigilancia’ para indicar as
acOes que tem o objetivo de prevenir o adoecimeptomover a saude dos brasileiros.

Entre os principais tipos de vigilancia realizadelopSUS, destacam se a
epidemiolégica, a ambiental, a sanitaria e a vigikh em saude do trabalhador.
Segundo as Diretrizes Nacionais da Vigilancia end84Brasil, 2010), todas elas tém
por objetivo:

(...) a observagdo e analise permanentes da situl;daldde da populagéo,
articulando-se em um conjunto de a¢des destinadasteolar determinantes,
riscos e danos a salde de populagdes que vivenemunados territérios,
garantindo-se a integralidade da atengéo, o queiitento a abordagem
individual como coletiva dos problemas de saiudé gp.

A Lei Organica de Saude (Brasil, 1990) deixa clgue os diferentes tipos de

vigilancia estdo interligados e sdo complementaresvigilancia epidemioldgica
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compreende o conhecimento e a deteccao dos falet@sninantes e condicionantes do
adoecimento da populacdo. As notificacdes, comdNAIS, sdo fundamentais para
esse tipo de vigilancia, pois sdo elas quem fomeas informacgdes. A vigilancia
sanitaria prevé as praticas que procuram elimdiarinuir ou prevenir riscos a saude e
intervir procurando diminuir os problemas sanitariencontrados nos diversos
contextos sociais. A vigilancia ambiental proponeigoraticas que tém o objetivo de
reconhecer qualquer mudanca prejudicial que paslsaar em risco a relacéo entre a
sociedade e o ambiente natural.

Por fim, a vigilancia em Saude do Trabalhador gm&a o0 conjunto de
atividades que busca promover e proteger a saudetrdbalhadores, focalizando
situacbes que representam riscos, sejam elasomdalsis ao ambiente laboral ou a
organizacdo do processo de trabalho. Quando asuagfiEs ndo ocorrem ou ha
desrespeito a dignidade humana, os profissiona&adde do Trabalhador que realizam
as acoes de vigilancia tém o poder — conferiddger de multar o empregador e até de
interditar o local, caso haja elementos que reptese riscos iminentes para a
integridade dos trabalhadores.

As participantes desta pesquisa que atuam ou jaraau nos CERESTSs
reconhecem a grande importancia das acbes de nagilano local de trabalho.
Atendendo denuncias e/ou investigando suspeitastammente com a equipe
interdisciplinar, procuram fiscalizar os ambientiestrabalho, buscando identificar as
situacdes que possam ser prejudiciais a saude egwrasca dos trabalhadores. A
psicologa Adhara realizou algumas reflexdes sobrengortancia dessa acdo na
instituicdo em que atua, abordando também os degadira realizar acdes de prevencao

do adoecimento mental dos trabalhadores:

161



Procuramos acompanhar o méximo possivel os acideat@doecimentos relacionados ao
trabalho que ocorrem na cidade. A rede SUS nosrrimtdotodos os casos de acidentes de
trabalho que atende, mas, infelizments, casos de transtornos mentais com relacdo ao
trabalho sdo pouco reconhecidos e informaddéesmo assim, procuramos realizar um banco
de dados com o registro de casos suspeitos e fiageecdes nos ambientes de trabalho, para

propormos intervengdes que auxiliem na prevencauostes adoecimentos dos trabalhadores.

O psicologo Altair relatou que os casos mais conguressao denunciados a area
de vigilancia — que ele denomina ‘fiscalizacdo’c-CGEREST em que atua sédo aqueles
relacionados a suspeita de assédio moral e desceeseguinte tentativa de combater
um caso suspeito:

Ap0s recebermos pacientes de uma mesma empresalgiaam assédio moral no trabalho,
realizamos fiscalizacdo na empresa alegando “vistae rotina” para verificar as condicdes
de trabalho e preservar a identidade dos trabalhado Os técnicos do CEREST foram
recepcionados de forma rude e desrespeitosa peftengge da empresa. Apesar de néao
caracterizar obstrucdo, foram impostas dificuldadeara a execucdo das atividades de
fiscalizacdo. N&o havendo provas suficientes queaterizava o assédio moral, apenas
algumas suspeitas que evidenciavam o perfil asdedida gestdo, optamos por comunicar a
matriz da empresa sobre nossas suspeitas e soli@tificacfes e adequacdes. Continuamos
acompanhando de perto. Como se tratava de uma slesganizacfes que levantam diversas
bandeiras de compromisso social, foi possivel iearifquehouve uma alteracao na forma que
a gestao era realizadaiminuindo a queixa dos trabalhadores.

Celeste também abordou um caso explicito de vi@émx local de trabalho e a
tentativa da empresa de impedir a acdo de vigdamealizada por uma equipe
intersetorial ao narrar o seguinte acontecimento:

Atendendo uma dentncia de violéncia psicoloégicauem empresa que fabricava autopegas,
fomos, eu pelo CEREST, uma médica do Ministéridi¢itdo Trabalho e uma procuradora do

trabalho realizar uma fiscalizacdo no local. O adadlo da empresa pediu licenca por um
pouquinho e nos trancou em uma sala. Ele ndo voftcamos presas la! Faz tempo que isso
aconteceu, mas a sorte € que, na época, ja exegdaéfone celular e a procuradora ligou para a

Policia Federal. A Policia Federal teve que ir @lha a ousadia! Estou contanto isso para vocé
ver: se a empresa fez isso com a gente, imagina o quefadia com os trabalhadoresSao

coisas muito dificeis de se lidar.
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Cremos que essas recepgfes rispidas e ameacadopggain muitos
profissionais da salde de fazerem esse tipo démiig, visto que possuem pouco
preparo técnico e suporte institucional para resdin enfrentamento a setores téo
poderosos e, muitas vezes, mal intencionados dasosiedade.

Além disso, conforme discutido por Bernardo (20@8)tipos de organizagdes
do trabalho existente na atualidade mesclam digsusedutores com episodios de
violéncia psicologica. Assim, apesar de, no distuas empresas se colocarem como
‘amigas’, ‘parceiras’, sendo uma ‘familia’ pararakalhador, a violéncia psicoldgica
continua muito presente nos locais de trabalhoepda levar os trabalhadores a uma
situacao de desgaste mental. Essa contradicaodéstrgso e pratica torna mais dificil
a identificacdo e o combate das situa¢fes de d@ésicologica, pois, além de serem
naturalizadas nas formas de organizagcdo do trabalistentes na atualidade,
frequentemente, elas assumem uma forma camuflada.

Mesmo quando a vigilancia em saude do trabalhadentifica possiveis
elementos que colocam em risco a saude mentaralmaltiadores, ndo h4 garantia de
gue as empresas mudaram sua postura, pois sad@egiegtarentemente sutis e de
dificil acompanhamento por parte dos profissiomais/igilancia, que ndo podem ficar
permanentemente no local de trabalho. Sendo assinprocedimentos que visam a
informacdo e a conscientizacdo dos trabalhadords seus representantes, como 0s
sindicatos, sado importantes para que os trabalbadeg posicionem e para que as
empresas se sintam inibidas a adotarem praticasgguem danos psiquicos. O
psicologo Altair abordou essa questdo, destacandag acdes de vigilancia possuem

também o papel de fornecer informacdes aos trathales:
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Ao suspeitar que uma determinada empresa possuzrtes nocivos a saude mental de seus
trabalhadores, apropriando-nos da posi¢do de autadie sanitaria conferida ao nosso cargo
publico, emitimos uma notificacdo aos gestores.nfpresa, obviamente, nega as acusacoes,
mas, mesmo assim, ela é forcada a assinar um terngual se compromete a realizar
mudancas na organizacédo de trabalho eealizar campanhas informando os trabalhadores
sobre o direito a condi¢des dignas de trabalho breca gravidade da pratica de assédio moral
Na minha opinido, é fundamental informar os tralaalbres sobre os riscos a que estao
submetidos, buscandaonscientiza-los para que eles mesmos possam se organizar

coletivamente para combater situages que cologensadde mental em risco.

De acordo com o participante da pesquisa, as apdesonscientizacdo tém
favorecido a organizacdo coletiva dos trabalhadp@s a reivindicagdo de seus
direitos, bem como, beneficiado a recuperacéo desjagie tiveram sua saude mental
comprometida. Essa postura esta de acordo comessymostos do Modelo Operario
Italiano (Oddone, Marri, Gloria, Briante, Chiattel& Re, 1986), que tem como
principio o processo de conscientizacdo, a reflegd@ participacdo ativa dos
trabalhadores na transformacao da realidade dalliab

Se contribuir com a conscientizacdo dos traballeedayera satisfacdo as
profissionais envolvidos nas acdes de vigilanaaspunicbes aplicadas as empresas,
nos casos em que ficam comprovadas que as situalgdasabalho favorecem o
adoecimento dos trabalhadores, geram incOmodo. &mal, gsdo apenas multas que
possuem valores muito baixos, quando comparadamtaamento e ao lucro das
empresas. Celeste abordou essa questdo, afirmarddimpunidade gera irritagdo nos
profissionais que atuam na vigilancia e desprendeande esfor¢o para identificar e

denunciar os casos de abuso:

E uma luta provar que as condicdes de trabalho gesaloecimento mental. As empresas tém
um departamento juridico muito forte e as penal@afinanceirasao irrisérias.Elas recorrem,
movem processos contra nds e tém as que dao risadassa cara, falam para mandar a multa

e, como os valores séo baixos, pagam e ndo aconsstz
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Baruki (2015) alerta para o fato de, no Brasil,serconsolidado um modelo de
monetarizacdo do risco e dos agravos a saude dballtadores. Para a autora, a
compensacao financeira tem recebido maior impadaieque a manutencao da saude,
da seguranca e da vida dos trabalhadores, deturgaécta do Direito do Trabalho, que
deveria zelar pela integridade dos trabalhadoresde, simplesmente, procurar
recompensar suas perdas por meios econémicos.

Essa realidade, apesar de desafiadora, ndo faasnoadicipantes desanimarem.
Pelo contrario, as estimulam a buscar alternajpaaa contribuir com a saude mental
dos trabalhadores e comemoram cada pequena vito@cada. Nas palavras da

médica Celeste:

Vibramos quando conseguimos que uma empresa implantasseli@aninutos de intervalo na

producdo. Parece pouco, mas esses minutos em mnm aito de trabalho faz grande diferenca.
Em outro caso, através da articulacdo com um satdic envolvemos uma empresa que
comprava os produtos de uma outra empresa que ex@lanuito os seus trabalhadores. Um
gestor muito bem intencionado da empresa compraéaigiu que se colocasse no termo de
compra um limite para a producdo e somente realizar negocio se esse limite fosse
respeitado. Querendo vender, a empresa mudou ssgturpoe atendeu as exigéncias do

comprador.

Altair e Sirius também falaram sobre as alternatiacontradas para favorecer
os trabalhadores quando verificam abusos por e empresas, principalmente,
revertendo os valores das multas para as acoembléitacdo e promocdo da saude dos
trabalhadores.

Sirius, por meio de uma articulacdo com a Procuradhn Trabalho, conseguiu
fazer com que os valores de algumas penalidadesadas as empresas fossem
revertidos diretamente para a realizacdo de umaaama de promocao da saude dos

trabalhadores. Essa campanha atingiu um granderaledrabalhadores do municipio
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e teve os objetivos de informar a populacdo sobmdir@ito ao trabalho digno e
incentivar a denuncia de violéncia psicoldgica lnoais de trabalho.

Altair considera quese o valor da multa € pequeno para a empresa, pede
bastantesignificativo para o trabalhaddt. Ele afirmou que, baseado em um artigo da
lei que dispde sobre o Cadigo Sanitario no Estad8a&b Paulo, solicita as empresas o
custeio dos valores gastos com o tratamento dossdi#sicos e mentais causado aos
trabalhadores. O referido artigo afirma que, carsiddo a capacidade econdmica da
empresa que infligem os direitos de quem trabathatenuante da penalidade a ser
aplicada, o fato de “o infrator, por espontaneatat®, imediatamente procurar reparar
ou minorar as consequéncias do ato lesivo a saildea que |he for imputado” (Séo
Paulo, 1998, artigo 117, inciso II).

O psicologo revelou que as empresas tém acatadogsestionamentos a
indicacdo e ressarcido os honorarios com o tratemgsicologico dos trabalhadores
acometidos por sofrimento/adoecimento mental pebaente relacionado ao trabalho.
Afirma, ainda, que considera que essa acao é methque simplesmente aplicar uma
multa a empresa que provocou o adoecimento, visgpleeneficia diretamente a vitima.
Além disso, sua experiéncia mostra que, apos apsgsaumeros recursos nas diversas
instancias judiciais, as empresas acabavam tenaolléss amenizadas ou canceladas.

Para Sirius, as acdes de vigilancia que focam desaiental dos trabalhadores
sao raras. Ela considera que isso acontece dewddesconhecimento do tema da
SMRT entre os profissionais de salude e a auséeciunativas especificas sobre o
assunto. Como uma possibilidade de enfrentamessedalesafios, Sirius participou da
criagcdo de uma comissdo para discutir a saude hemtarabalho na regido em que
atua. Essa comissao congrega profissionais da sideersas areas do conhecimento

e de cidades diferentes, que se relnem perioditaneem o objetivo de fortalecer o
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debate intersetorial e as acbes que visam ao cerdhatsituacdes de desgaste mental
relacionado ao trabalho.

Esse tipo de iniciativa € muito valido, pois, canfe discutido anteriormente, o
processo de desgaste da saude mental dos tralr@éacid maioria das vezes, ocorre de
forma sutil e camuflada e a compreensédo de suamasaxigem que se considerem
elementos subjetivos, micro e macrossociais, seudo dificil percepcdo e
acompanhamento. Deste modo, a capacitacdo, a eomsacdo, a difusdo da visao
critica e o preparo técnico para que aja O recomesto e O adequado
encaminhamento dos casos de adoecimento mentailoredldo ao trabalho, conforme
sera discutido no proximo tépico, sdo extremamergeessarios para que mais
profissionais possam estar atentos as questodglda.S

Seligmann-Silva (2011), ao refletir sobre os desafia multiterritorialidade que
envolvem o campo da SMRT, indica os tipos de omgapdio das empresas — com seu
posicionamento politico e valores éticos — e aac¢f@s vivenciadas nos espacos
microssociais de trabalho, que sédo responsaveia definicdo das dinamicas
intersubjetivas e coletivas, como dois dos cinc@arpares que compdem os diversos
elementos da micro e macroestrutura social envadviotb processo de adoecimento
mental. Isso faz-nos pensar que a vigilancia end&alo Trabalhador apresenta-se
como uma importante acdo que permite ao sistemdicpude saude interferir
diretamente no local de trabalho e realizar atumgiee visem a prevencdo do
adoecimento mental dos trabalhadores. Contudo,aams vigilancia em saude do
trabalhador ser um importante instrumento dos gsmais que desejam defender a
saude dos individuos inseridos no mundo de trabadksa acdo est4 cercada por
inUmeras dificuldades que exigem debate, compraméssriatividade para que sejam

encontradas formas de superacgéo dos diversos dilema
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5.3.5. Propagando os pressupostos da SMRT

Desde o inicio dos anos 2000, as Politicas Nagah@iSaude tém incentivado
as acoes denominadasatriciamentos ou apoio matricial como praticas que tém o
objetivo de proporcionar o alargamento do campatdacao e a qualificagéo das acbes
das equipes da rede publica de saude, por meiopote de profissionais de referéncia
de diversas &reas especializadas (Brasil, 2004).

As profissionais que participaram desta pesquis@aram que consideram que
as acOes de matriciamento sdo de suma importaacdagopropagacdo dos saberes e
fazeres da SMRT no SUS. Para elas, essas pratidaspser uma ferramenta utilizada
para favorecer a conscientizacdo de todos os piamfisis da rede publica de saude
sobre a importancia de considerarem o0s impactossitizscoes de trabalho sobre o
processo saude/doenca psiquica dos trabalhadores.

A terapeuta ocupacional Lyra, por exemplo, refletabre a importancia do
matriciamento para suprir a formacdo deficitaris qwofissionais da salude e para
lembréa-los da importancia do trabalho na histéna thdividuos e em seu processo

saude-doenca, diz ela:

Acredito que a resisténcia do profissional do SuSperguntar sobre o trabalho do usuario se
deve, em primeiro lugar, a formacdo das diversasaarda salde, que continua abordando
muito pouco o papel do trabalho na constituicdosdgeito. Costumamos dizer que a concepcao
da saude do trabalhador é como uma picada de unguitosho, uma vez compreendido o papel
do trabalho, nunca mais deixamos de considera-lonessos atendimentos. Tem muita gente
gue ainda néo foi picada. Todos os profissionai$Stks precisam ter em mente guigabalho é
algo central e representa muito mais do que umahbna ser preenchida no formulario de
acolhimenta Além de perguntar a ocupacdo do usuario, precegsmentender o que de fato a
pessoa faz, como € o seu trabalho, como sdo agdesdano local do trabalho... O matriciamento

€ muito importante para difundir essa concepcao...
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Estudos apontam a importancia do Matriciamento nopggacdo da visdo do
campo da Saude do Trabalhador no Sistema UnicoaddeS Santos e Lacaz (2012)
destacam a mudanca na concepcdo dos profissiomaiSadde da Familia no
atendimento dos trabalhadores apds receberem oicidatento. Esses autores
acompanharam o apoio matricial fornecido a uma peguila atencdo basica e
observaram que essa equipe comecou a transcendaboasagens tradicionais e
individuais e passou a conceber 0s contextos gofei sociais na compreensao do
processo de adoecimento.

Dias, Bertolini, Santos e Pimenta (2011) consideram atividades de
matriciamento como acdes de educacdo permanente ‘Gaelitaram o
compartilhamento de responsabilidades por todestares envolvidos no processo de
cuidar da saude dos trabalhadores” (p. 145). Ri{g6) afirma que essa pratica tem
um papel importante nampliacdo daautonomia e na participagdo dos proprios
trabalhadores da saude no processo de cogest@mduokepresentar uma ferramenta de
transformacao tanto dos individuos quanto da raddéidsocial. Nessa direcéo, Lyra
abordou o beneficio que o matriciamento pode oéeraos proprios profissionais da
saude. Para a terapeuta ocupacional, essa pratida & representar um espaco que

facilita a reflexdo, compreenséao e a discussaa@arip trabalho:

Tem outra coisa que dificulta a abordagem da retagfitre o trabalho e a salde mental dos
trabalhadores por parte dos profissionais da saugerceber que o trabalho do outro é
adoecedorleva a reflexdo sobre o préprio trabalho e a percép das precariedades existentes
na sua atividade Mas ndo podemos ter medo de encarar a nossadezidi de frente,

precisamos compreendé-la para buscar mudancas.

A enfermeira Ursa falou sobre a importancia quiatao matriciamento da

area da Saude do Trabalhador realizado pelo CER®BSdquipamento em que atua.
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Para ela, essas acOes contribuem para a compredasddemandas dos usuarios
relacionadas com o mundo do trabalho:

Nossa sociedade e o mundo do trabalho sdo muitindoos.Corremos o risco de, absorvidos
pelos nossos afazeres diarios, ndo acompanhar assfiormagfes que ocorrem no mundo e
ter uma prética distante da realidade soci&lor isso, a formacao continuada é tdo importante.
Em minha opinido, o matriciamento é uma 6tima fereata do SUS para isso. Nossas
demandas sdo muitas e muito diversificadas, aspegude referéncia trabalham e estudam

temas mais especificos e podem nos ajudar, de femmalificada, a compreender os assuntos

variados.

Vega compartilha a mesma visdo de Ursa sobre ariémmia do apoio matricial
para os profissionais da Atencdo Basica e abordmiém a necessidade de didlogo
com a academia:

Eu acredito que a formacao e o didlogo tém queceaestantes em nossas vidas. Por isso, gosto
da proximidade com os outros equipamentos do SWStoGde ter outros profissionais na
unidade, discutir casos, me sinto bem participaddooficinas e de eventos tematicos. Essas
coisasdao uma reciclada na gente Essa questdo da saude mental dos trabalhadbresito
importante. Temos pouca formacdo sobre isso e gmewds dessa troca com 0s outros
equipamentos e com 0s pesquisadores que estudasuiota.

Estela indicou que, em sua concepgéo, o Apoio Maknealizado pelo campo
da Saude do Trabalhador aproxima os profissionatgnula a troca de conhecimento e
de opinides e favorece a integracdo e a coparti@paas equipes da rede de saude
publica. Para ela, os matriciamentos realizadosaspetquipes dos CERESTs
apresentam-se como imprescindiveis a¢fes da sailuleegp brasileira que tém o
objetivo de proporcionar o compartilhamento de eoihentos sobre a saude do

trabalhador, inclusive sobre a Saude Mental Reatacia ao Trabalho, a todos os

profissionais do SUS.
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A psicologa e gestora Sirius listou o trabalho tende félego desenvolvido na
area do apoio matricial do CEREST em que atua.sksg@es ocorreram no periodo de
um ano e tiveram o objetivo de colaborar com a @entizacédo e fornecer suportes
para que os profissionais da area da saude inewnpar categoria trabalho como
possivel determinante na compreensédo do proce8de-gdaenca mental dos individuos
e da coletividade. Foram desenvolvidas as seguatitedades:

-Encontro com os psicologos da Atencdo Basica peftatir sobre a relacao
entre adoecimento mental e trabalho;

-Reunides com as equipes dos CAPS - Adulto e Aleddlogas - do municipio:

-Reunides em Pronto Atendimento de saude mentalom dospitais
psiquiatricos;

-Formacéao referente ao Sistema de Informacdo dmvAg de Notificacao
(SINAN), focalizando as doencas mentais relaciopada trabalho, em todas as
unidades basicas de saude da cidade;

-Confeccéo e envio de textos e material educatdlres a relacdo entre o
trabalho e o adoecimento mental para os diveraapagentos.

Depois da conversa com Sirius sobre acdes de matgato da Saude Mental

Relacionada ao Trabalho realizadas em seu munid@pipossivel perceber que:

...6 uma atividade ao mesmo tempo desafiadoratigamse. Desafiadora, pois a relacdo entre
saude mental e trabalho ainda é um tema pouco @ihhe valorizado e debatido pelos

profissionais da Saude e pelos préprios usudriosidtema publico de saude. Por outro lado,
exatamente por ser um tema complexo e pouco abordazl com que alguns profissionais se

identificam e se envolvam com muito comprometim@iésio de campo 25/03/2015).

Entendemos que as a¢des de apoio matricial favoracabordagem da SMRT,
proporcionando praticas interdisciplinares e irse&sriais que visam a prevencado do

adoecimento e a promocdao da saude dos trabalhatkofesma mais universal, integral
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e equanime. Visto que, conforme preconizado peladWrio da Saude (Brasil, 2004),
0 matriciamento procura proporcionar a ampliacacatopo de atuacao do profissional
da area da saude, visando também a qualificacidagies das equipes da rede, por
meio do suporte de profissionais de referénciaivershs areas especializadas.

Atualmente, temos cursos, simpdésios e encontrogégue objetivo de discutir
as tematicas inseridas no campo da SMRT. Considarassas iniciativas de grande
importancia e acreditamos que precisam ser fortlEscamplamente divulgadas e que
os profissionais da salude sejam incentivados &part Somente com o conhecimento
da tematica, podera haver pressdo popular paraelguganhe forca nas politicas
publicas.

Em sintese, pode-se dizer que a formacéo de eqigpegeréncias e as acdes de
matriciamento sdo importantes para que os conhatimelo campo da SMRT possam
ser difundidos na rede publica de saude e abongadlmrmacéo inicial dos profissionais

da saude.

5.4. Desafios para o estabelecimento de praticas\gsam

a saude mental dos trabalhadores

Apesar das importantes acdes em defesa da saudal ohes trabalhadores que
foram apresentadas acima, faz-se necessario remnhembém as dificuldades
encontradas pelos profissionais para manter urheadatengajada e militante no atual
contexto social. O trabalho na area da saude @ilelncontra-se, em grande parte,
precarizado e desvalorizado socialmente, com basadarios, contratos flexiveis,

inseguranca, falta de estrutura e altas exigéngiasa disso, a cultura individualista e
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competitiva na sociedade moderna desencoraja Heagsrd@le resisténcia nos diversos
ambientes e acaba inibindo a busca pelos interestas/os.

A terapeuta ocupacional Lyra disse que mantém stivaconfianca no Sistema
Unico de Saude, apesar de, as vezes, se sentimtrarndo da historia, pois, segundo
ela, “antes, falava-se em construir o SUS e, hoje, ommaxgjue se fala € empedir a
sua total destruicdd. Mesmo assim, demonstrou que espera ter conddijeas de
trabalho para continuar desenvolvendo seu papeldeapublica de saude brasileira.

Meissa refletiu sobre a desilusdo que ronda a spilloleca do Brasil. Também
afirmou que ela mantém viva a esperanca nas iéefas ideais do Sistema Unico de

Saude, mas que muitos de seus colegas encontrdess@mados:

Vivemos um momento de desesperanca com a saudeapiiol Brasil. Muitas pessoas
acreditam que o SUS se encontra em uma situacatotde faléncia, ndo faltam gestores
desanimados, trabalhadores desmotivados e usudassonfiados de tudo. Tem um colega que
era um entusiasta do movimento de reforma sanitdwimu muito defendendo o SUS e, hoje,

esta super desanimado. Esses dias, n6s conversamlesdisse que acredita que o SUS néo é

mais capaz de cumprir o seu papel, esta totalmdasfiudido. Fico muito triste com isso. O

SUS é uma coisa lindaele € do povo e precisamos acreditar e contitwundo por ele.

Durante a pesquisa, tive algumas amostras dessgpgeanca. Em uma ocasiao,
por exemplo, enquanto aguardava uma das entreasstidAtencdo Basica cumprir sua
jornada para que pudéssemos conversar, fui indggadautra profissional da equipe
sobre minhas intengcdes com essa pesquisa. Expbgaemente os objetivos, ela riu e,
demonstrando extrema sinceridade, disse-me quia sgiormar, mas o que eu buscava
estudar estava longe de ser uma prioridade napébléca de saude. Justificou que
faltam condi¢cdes materiais para os profissionaecatarem seu trabalho - a unidade
estava sem luvas naquela ocasido - além dissoaafique ha uma demanda muito

grande no equipamento e que 0s proprios trabalbadata salde estédo

“enlouquecendo’frente ao descaso com a saude publica.
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Em outra oportunidade, contatei uma enfermeira quee,inicio do meu
doutorado, tinha mostrado bastante entusiasmo cdema da pesquisa. Dois anos
depois do nosso primeiro encontro, ela estavaelis@nte abatida, desanimada com o
SUS e revoltada com suas situacdes de trabalhse Qise considerava impossivel falar
da saude dos outros trabalhadores, pois seu pribabalho estava péssimo, afirmando
que ela se sentia adoecendo mentalmente. Paraata@mente, a luta diaria do
profissional da saude tem sido parg&d pirar’ e para atender os casos de maior
gravidade.

O objetivo aqui ndo é analisar as situacdes dealtrabencontradas pelos
profissionais de saude. Entretanto, ndo podemosamdeaie refletir, mesmo que
brevemente, sobre a precarizacdo das situacOesreldedes de trabalho existentes nos
servigos publicos de saude na atualidade.

Blanch-Ribas (2007) e Gaulejac, (2007) afirmam gqukbgica neoliberal do
sistema capitalista tem invadido a gestdo pubtioatribuindo com precarizacdo das
situacOes de trabalho do setor e tornando-as pasecom as condi¢cdes encontradas na
inciativa privada. Por esse motivo, esta cada veds ncomum encontrarmos a
intensificacdo da pressao por producao imediatacentivo a competicdo, a ‘neurose
de exceléncia’, a constante busca pelo maximo metom o minimo de
investimento, o individualismo e a desregulacdo ddacdes de trabalho na rede
publica de saude.

As precérias situacdes de trabalho encontradaseaadéd saude contribuem para
a sensacdo de esgotamento fisico e psiquico queqeéehtemente vivenciada pelos
profissionais da area. O esgotamento desses tealmatts tem sido bastante estudado e
€ conhecido também com8indrome de BournoutTrigo, Teng e Hallak (2007)

afirmam que a exaustdo emocional, o isolamentoak@cia reducdo da realizagcdo
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pessoal sdo os principais sintomas dessa sindAdéra.de gerar grande desgaste fisico
e mental aos profissionais da saude, esse quadrmream mais suscetiveis ao
absenteismo e pode provocar a queda da qualidadsedacos prestados aos usuarios.

A Sindrome de Bournout afeta, principalmente, affigsionais que sao mais
engajados e envolvidos com o que fazem. Meissatitefobre isso quando se referiu
ao esgotamento demonstrado por profissionais gtreraulutavam pelos principios
ideologicos do SUS e que encontravam muito semtidasuas atuacdes e agora vivem
angustiados e desanimado. No final dessa pesqusamente uma das entrevistadas
mais inquietas com a relacdo entre trabalho e smadeal, foi diagnosticada com a
sindrome e precisou se afastar de suas atividadaindo em sua subjetividade os
efeitos dos impedimentos experimentados em sediaoti de trabalho e os reflexos da
precarizacao do sistema publico de saude brasileiro

Bernardo, Verde e Garrido (2013), ao discutirendigsrsos tipos de vinculos
de trabalho existentes em um mesmo ambiente no &ufHitam que, na atualidade,
tanto os trabalhadores estaveis como temporarid® esijeitos ao sofrimento e ao
adoecimento mental. Os autores discutem a precaanzabjetiva de um trabalhador
contratado de forma temporaria por uma empresaitizada, que, recebe baixo salario,
tem alta demanda de trabalho e vinculo instavebraparam com a precarizacao
subjetiva de outro trabalhador que é concursadmmo tal, possui estabilidade no
cargo, menor carga de trabalho e melhor salarige Bsgundo trabalhador, que ja tinha
sido militante da reforma sanitaria, demonstrava sofrimento muito maior com
relacdo ao trabalho e ao desmonte do SUS do guteague tinha contrato temporario
e menor vinculo ideolégico com o sistema.

Apesar de considerarmos muito importantes as di6egse as denuncias sobre

as péssimas situagbes de trabalho encontradagaaarsaide, ndo vamos nos ater a
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essa questdo. Contudo, ponderar os enormes desafgisntes no SUS, aumenta a
importancia dos atos e do comprometimento apredespelas profissionais da saude
que participaram dessa pesquisa, que apesar denesten contato diario com essas
dificuldades, mantém o otimismo e um auténtico &mv@nto com a saude publica
brasileira.

Yves Clot (2010) discute as possibilidades de sgéer das dificuldades
encontradas no trabalho ao propor o conceito déeipde agir’. Para ele, o poder de
agir esta relacionado a capacidade de enfrentantast@mbiguidades, das tensdes e
dos impedimentos encontrados nas situacOes reaisabalho e reitera a funcéo
psicolégica, social e historica da atividade humagatretanto, para que tal
enfrentamento ocorra, o autor destaca a importadaiaconstrucdo dos coletivos,
afirmando que as acdes coletivas devem ser conghdasn“como recurso para o
desenvolvimento individual” (Clot, 2006, p. 102).

Nessa perspectiva a enfermeira Ursa afirmou que;

E necessario buscarmos juntos formas de supergproslemas do SUS. Nossa atividade é
essencial na sociedadenéo pode deixar de fazer sentido para nés mesnRygcisamos nos
lembrar disso sempre para nao cair na soliddo edesdnimo. Se pararmos de acreditar e de

lutar coletivamente, sera o fim.
A fisioterapeuta Estela também defendeu que ossprohais da saude podem
exercer um importante papel no enfrentamento dethoblos que se apresentam ao

SUS:

O governo, os gestores, os trabalhadores da satdeusuarios e toda a sociedade s&o
responsaveis pelo sucesso ou pelo fracasso do &J&u acho que o que esta sendo feito ndo é
suficiente, adianta eu parar de trabalhar e ficaclamando? Légico que ndo... Sei que sou so
uma formiguinha, mas vocé ja viu o poder do trabalas formiguinhas, né? O SUS s6 continua

funcionando porquéemos muitas formiguinhas em acao
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Meissa, por sua vez, afirmou que milhdes de biessle inclusive seus
familiares, dependem exclusivamente do sistemaquibde Saude. Ela acredita que o
SUS pode dar uma resposta satisfatoria para seudsias e também falou sobre a

importancia do engajamento dos trabalhadores:

Trata-se de uma politica publica linda e completeas ndo podemos fazer de conta que esta
tudo bem. Sabe, eu acho que ndo podemos nos aepstam os problemas do SUS. Acho que,

como trabalhadores, temos que continuar fazendeang@grte. Alids, penso que precisamos

fazer mais do que a nossa parte. Para tapar osdnsaue temogrecisamos, juntos com toda

a sociedade, reivindicar melhores condic6es

Tais posturas estdo em harmonia com o campo da SMBTompreende que a
organizacdo coletiva dos trabalhadores é a forme mficiente para se ter um
enfrentamento e uma resisténcia as situacdes lb@hoaque geram desgaste mental.
Além disso, a anélise desses posicionamentos mennatirmar que essas profissionais
tém consciéncia do seu papel no SUS e, assim caspoeemos que as atuacdes dos
trabalhadores da saude fazem toda a diferenca gasestema publico de saude
brasileiro. Afinal de contas, sdo esses profisggogae executam o trabalho cotidiano,
encaram de perto todas as dificuldades e, na mathdpossivel, garantem acdes
eficientes que respeitam o ser humano de formgridte

Entretanto, tendo em vista a constante ameacarts ae gastos com a saude
publica, do aumento da precariedade vivenciadaspehbalhadores da area e do
aumento da mercantilizacdo da saude da populaa&E;eevidente que o processo de
desmonte do SUS esta se intensificando e o0s pigscigue regem nNOsSsoO sistema
publico de saude correm risco de ndo sobreviver@mratica. Sendo assim, fazem-se
necessarias uma maior organizagao social e magilizpopular em defesa do SUS para
garantir que existam espacos nos quais 0s prafmsigpossam continuar realizando

acOes como as que foram abordadas aqui.
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Apesar desse cenario desfavoravel, finalizo egsead&onvidando Sirius para
participar deste debate. Ao final de uma apreséatapbre as acdes que envolvem a
saude mental dos trabalhadores realizadas pelpaganto que coordena, a psicologa
e gestora, fez a seguinte citacdo de um poemavn'A Cor do Invisivel'de Mario
Quintana: “O que mata um jardim ndo é o abandompuémata um jardim € esse olhar
de quem por ele passa indiferente...” O poema segmea seguinte frase: “E assim é
com a vida, vocé mata os sonhos que finge ndo ver

Ainda que pareca utépico, como discutido anteriotemeha muita gente se
dedicando para que o sonho do SUS continue existidd concepcbes aqui
apresentadas demonstram que essas trabalhadors&oni@adliferentes as possibilidades
e as dificuldades do sistema publico de saude lbirasi Por meio de um
posicionamento critico, ético e politico, materatio em seus cotidianos de trabalho,
essas profissionais, com coragem e determinacanritieem para manter vivos oS

principios e ideais do SUS.
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5.5. Participacédo e desafios da Psicologia em debizs
SMRT no SUS

El saber psicolégico debe ponerse al
servicio de una sociedad donde el bienestar
de los menos no se asiente sobre el malestar
de los mas, donde la realizacion de los unos
no requiera la negacion de los otros, donde
el interés de los pocos no exija la

deshumanizacion.

— Ignacio Martin-Baré

Apesar de, desde o inicio desta pesquisa, ter etiobjde compreender o
possivel papel do psicélogo na promocao da SaudeaMeelacionada ao Trabalho, ao
decidir abordar as acdes exitosas realizadas no dhi@dSszisam ao enfrentamento do
processo de adoecimento psiquico provocado ou adpapelo trabalho, percebi que
precisaria abordar as concepcdes e as atuacOediveosos profissionais da area da
saude, pois a SMRT representa uma abordagem @ssa¥cialmente, interdisciplinar.
Entretanto, j& aproximando do encerramento desta & ap0s a apresentacdo de
algumas visdes de mundo e de exemplos de praticpsofissionais de diferentes areas
do conhecimento em defesa da saude psiquica d@shadores, ndo poderia deixar de
realizar uma breve reflexdo sobre a participa¢c@ p$icélogos, inseridos no SUS, na
construcao e no fortalecimento do campo da SMRT.

Sato, Lacaz e Bernardo (2004) afirmam que, no peucea reforma sanitaria
ocorrida no Brasil na década de 1980, a Psicoldgraeceu uma importante
contribuicdo ao campo da Saude do Trabalhador,endatatuacdes e investigacdes

gue valorizavam o dialogo com os movimentos saaiais a classe trabalhadora e com
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os diversos servigcos publicos. Todavia, frente rafupdas mudancas nas relacdes de
trabalho ocorridas nas ultimas décadas, ao alaer@aescimento do desgaste mental
dos trabalhadores e a precarizacao das condi¢coeéssarece-nos que, na atualidade,
sdo apresentados novos e maiores desafios aosogsgdem especial aos que estao
inseridos na Saude Publica. Esse profissional, déwida, tem muito a contribuir
guando o assunto é a interface entre o traballgubjatividade humana.

Ainda que acreditemos que, indiferentemente dd ldeaatuacdo do psicologo
na rede publica de saude, ele é chamado a agir remdp saude mental dos
trabalhadores, neste topico, daremos maior énfase peofissionais inseridos nos
Centros de Referéncia de Saude dos Trabalhadamissgse equipamento tem a fungéo
de favorecer que outros servicos da rede de sasienam posturas que beneficiem a
saude mental da classe trabalhadora.

Segundo documento produzido pelo Centro de Referéi@cnica em
Psicologia e Politicas Publicas (CFP/CREPOP, 2008)psicélogos que atuam no
campo da Saude dos Trabalhadores sdo convidadwogrdoair com a reflexdo sobre as
vivéncias desencadeadas pelos aspectos da orgamizixs processos e das situacoes
de trabalho existente na atualidade e a compreasipossiveis repercussdes desses
elementos sobre a saude mental dos trabalhadores.

Com isso em mente, ainda no inicio da pesquisazoabecer brevemente o
funcionamento de um Centro de Referéncia em Sadideabalhador que ndo contava
com psicélogo em sua equipe, decidi realizar urariamento sobre a participacdo dos
profissionais de Psicologia nas equipes interdisaipes em outros CERESTs do
Estado de Sao Paulo.

Por meio de uma pesquisa na platafofREBNAST on lineverifiquei que, no

Estado de Sao Paulo, existem 41 CERESTs de ab@agéegional e um de

180



abrangéncia estadual. Ao entrar em contato com gadalos CERESTSs regionais,
verifiquei que apenas 23, ou seja, 56% contavam psicdlogos em suas equipes.
Dentre 0s equipamentos que ndo contavam com esfssfmmal, quatro informaram
que ele estava afastado por motivos pessoais etias @uatorze disseram que a equipe
nao contava com psicologos, em alguns deles, pisraeauma década.

O Governo brasileiro, por intermédio da portariad3Z, estabeleceu a
obrigatoriedade de unmequipe minima para o atendimento nos CERESTs Regionais.
Essa equipe é composta por, no minimo, dez profias, sendo eles: quatro
profissionais de nivel médio - dois auxiliares déeanagem e dois outros profissionais
que podem ser escolhidos entre técnico de higiesegaranca do trabalho, auxiliar
administrativo, arquivistas, entre outros - e gaiefissionais de nivel superior —
obrigatoriamente, dois médicos e um enfermeirode&ue os outros trés profissionais
que compde a equipe minima podem ser selecionantos as demais categorias
(engenheiro, tecndlogo, farmacéutico, fisioterapeodontologo, terapeuta ocupacional,
psicologo, fonoaudidlogo, assistente social, entiteos) (Brasil, 2005). Dessa forma, a
participacdo de psicologo é facultativa e sua etatéo depende dos 6rgdos gestores do
CEREST.

Algumas das psicOlogas que participaram desta @ssglamentaram a
composicao desta equipe minima, como fez Sirius,djscutiu o modelo centrado na
figura do médico e o atendimento que prioriza aaataristicas objetivas e fisicas da
saude dos trabalhadores, desconsiderando os aspabjetivos e psiquicos. Para essa
participante, o papel da Psicologia ho campo dal&do Trabalhador é, muitas vezes,
subestimado pelos gestores, que desprezam as amjgsrtcontribuicdes que esse

profissional pode fornecer ao campo, principalmeotaebordarem a satde mental.
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Nesta mesma direcdo, o documento de referénciacéé@obre saude do
trabalhador produzido pelo Conselho Federal deoRgja (CFP) destaca a importancia
do psicélogo na defesa da saude do trabalhadofirataeque no “ambito do SUS, o
campo da saude mental e trabalho encontra noslqggrisdimportante base técnica de
sustentacdo” (CFP/CREPOP, 2008, p. 23) e ressatanibuicdo da Psicologia na
compreensao da subjetividade do trabalhador, désesias de sofrimento no trabalho e
das patologias provocadas ou agravadas pelo tmabalh

Esse documento tem o objetivo de oferecer suporsdeeéncia para a atuacao
dos psicologos nas Politicas Publicas em Saude mbalhador. Algumas das
psicologas se referiram a ele como um importardgumento que as orientaram ao
assumir seus postos nos Centro de Referéncia ede Sk Trabalhador. Entretanto,
consideram que, apesar de ser muito importanteaterial € insuficiente para atingir
toda a complexidade encontrada para abordaremde saéntal no contexto da saude
dos trabalhadores e sentem falta de formacdo etac@o que as auxiliem nessa
direcéo.

Ao entrar em contato com o0 CEREST de uma pequela@eido Estado de Sao
Paulo, a psicdloga, que atua no servico desde a@@2®03, narrou que a maioria dos
atendimentos prestados focaliza a reabilitacaoat@thadores com lesdes por esforcos
repetitivos (LER/DORT). Ela considera que um desseuwniores desafios é o de
convencer a equipe de que uma pessoa que adoeeenBste por conta do trabalho
também sofre psiquicamente e que, por esse mati reabilitacdo ndo deve focar
somente as questdes fisicas.

Como apresentado na introducdo desse trabalhogdiEeos sanitaristas Salerno
et al. (2011) corroboram essa posi¢céao defendemdm@mitancia entre o adoecimento

fisico e mental e apontam a necessidade de atelosdprofissionais da area da Saude
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do Trabalhador para identificar e notificar os casle agravos a saude mental nos
portadores de LER/DORT. Segundo esses autoresnpreensdo da relacado entre o
adoecimento fisico e mental € essencial para agpesyunterdisciplinares que sao
constantemente desafiadas a desenvolverem novadagbaos de diagndstico e de
tratamento, que compreendam, simultaneamente, deséi8ica e psiquica dos
trabalhadores.

Em troca de e-mails realizada antes da visita 8RE3, a psicologa abordou o

seu sentimento dentro da equipe quando o assansa@éde mental dos trabalhadores:

Nessa questdo, percebia-me um pouco isolada ddateguipe. Quando cheguei aqui, eu s6 era
envolvida nos atendimentos quando os trabalhadartheravam. A saldde mental dos
trabalhadores recebia um tratamento secundario enoe prioritario. As vezes, parecia que 0
CEREST era uma clinica de fisioterapia e readapaf§sica... Acho que tem mudado bastante,

mas continua sendo um desafio relacionar o trabaivm a satde mental.

Essa profissional ndo foi a Unica a ter essa peaceAdhara também considera
gue a maioria dos servicos especializados em Sddideabalhador prioriza a saude
fisica e ndo oferece a correta atencdo a saudeigmsidos trabalhadores. Ela avaliou
que essa realidade ocorre porque as causas doiradoer mental, geralmente, séo
atribuidas as caracteristicas individuais e queainia dos profissionais da saude tem
dificuldade para considerar o contexto de trabalhoavaliacdo dos individuos que
apresentam sofrimentos mentais.

Esses relatos podem indicar a fragilidade das dp@egrais e interdisciplinares
na assisténcia e promoc¢ao da saude do trabaliddohado e Porto (2003) apontam
gue o campo da Saude do Trabalhador, além de camtaa participacdo dos proprios
trabalhadores, deve contar também “com uma abamdageultiprofissional,
interdisciplinar e intersetorial, para que a retagaude-trabalho seja entendida em toda

a sua complexidade” (p. 125). Afirmam, ainda, qgstema de saude deve servir como

183



um ‘catalisador’ das acdes de promocao da saudwatmshadores, que deve funcionar
em rede, evitando a fragmentacéo e descontinuita@tendimento dos individuos que
adoecem por conta do trabalho.

Outra psicologa contatada durante o levantamengo CIBRESTS, disse que
considera que uma das dificuldades dos psicOlogwma ptuarem nos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhadda éalta de uma identidade profissionalPara
ela, as intervencdes dos profissionais tém siddongéneralistas, fazendo com que as
especificidades praticas e o0 saber tedrico do lggjoGobre a subjetividade humana e a
saude mental sejam desperdicados. Ela acredita qolfiguracdo da equipe conte com
certa indefinicho na compreensdo das funcbes e resonsabilidades de cada
profissional e defende que o papel de cada profiakideveria ser mais claro e
relacionado com a sua formacao.

O posicionamento dessa profissional pode ser aquéstel, pois, parece
desconsiderar a importancia das atuacOes inteplinari e valorizar a realizacdo de
uma Psicologia mais tradicional nos servicos dedesalConforme abordamos
anteriormente, posturas como essa podem ser slaxif@ela formacdo que pouco
aborda as politicas publicas em Saude e que danbagnfase a formacao clinica e
técnica.

Altair, por sua vez, avalia a importancia da atoagéerdisciplinar, mas reflete
sobre a assimetria de poder existente nas equipesadde, defendendo um

posicionamento mais intenso por parte do Psicatagoequipes de saude:

O psicélogo precisa assumir o seu papel quando suato € subjetividade e saiude mental,
precisamos sair da sombra dos médicos, que, em, geyasuem uma visao prioritariamente

biolégica, e colaborar com a compreenséo do serdnmtomo um ser holistico.

184



Consideramos que, apesar dos inmeros desafiograssensos encontrados na
rede publica de saude, muitos psicologos tém adgiadturas como a defendida por
Altair e realizado atuacdes ativas na interconexéice a saude mental com o campo da
Saude do Trabalhador. Ainda que parecam acdesg®r@ucomuns a toda equipe, 0
olhar atento e preparado do psicologo pode comtrilbwito com a abordagem da
SMRT.

A diferenca do olhar do psicologo para o restarde equipe, em nossa
concepcao, € que esse profissional recebe umadgamupie, indiferente da perspectiva
tedrica, prioriza a atencao a subjetividade dasgasse esse enfoque é essencial quando
0 assunto € a saude mental. A Psicologia podeilcomttambém para a compreensao
dos sentidos atribuidos ao trabalho na atualidpdea a analise das dinamicas
intersubjetivas que ocorrem nos ambientes do tnabalra o entendimento das defesas
psiquicas adotadas pelos trabalhadores, entre soaiticulagcbes possiveis de se
estabelecer entre a atividade e a subjetividadeahamContudo, essa atencdo a
subjetividade do trabalhador por parte do psicologm pode se dar de forma
individualizante e descontextualizada.

A filiacdo teodrica dos profissionais da Psicologiam as quais tive contato
durante a trajetéria de pesquisa é variavel, havengredominancia das abordagens
clinicas, sobretudo, a da psicanalise. Apenas wmsapdrticipantes declarou ter uma
abordagem prioritariamente psicossocial e reforgomecessidade de expandir os
pressupostos de cunho mais social do campo da SMRE os profissionais da
Psicologia que atuam no SUS. Ela também afirma diegéamente que concepcgdes e
atuacoes em defesa da saude mental dos trabalbadewem ser baseadas em
principios éticos e em um posicionamento politiae ge aproximam aos adotados pelo

campo da SMRT.
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Apesar de haver um leque de possibilidades, nams&i\el indicar uma receita
pré-estabelecida para os fazeres do psicologostiens publico de saude na defesa da
saude mental dos trabalhadores. O principal aspgato pode ser destacado € o
compromisso com os interesses da classe trabathadorcumprimento do cédigo de
ética da profissdo, que sintetiza as acfes dossgimiais de forma a atender as
demandas sociais e valorizar a dignidade humanle. Igmbrar alguns dos principios

fundamentais do cédigo de conduta ética:

I. O psicélogo baseara o seu trabalho no respeitogromocéo da liberdade,
da dignidade, da igualdade e da integridade dohserano, apoiado nos
valores que embasam a Declaracao Universal dogd3itdumanos.

II. O psicélogo trabalhara visando promover a sagidequalidade de vida
das pessoas e das coletividades e contribuiragpalimminacdo de quaisquer
formas de negligéncia, discriminacao, exploracdolémcia, crueldade e
opressao.

lll. O psicologo atuara com responsabilidade spa@alalisando critica e
historicamente a realidade politica, econémicajasa cultural (Conselho
Federal de Psicologia, 2005, p. 07).

Para Parker (2014) os iniumeros embates sociaiseapiaglos a Psicologia na
atualidade ndo podem ser considerados de formdiveega sim, devem ser encarados
como sinais de forga ao proporcionarem a possaoiedde acbes que promovam a
transcendéncia dos pensamentos cristalizados, pa de praticas, experiéncias e
técnicas que contribuam com o rompimento da al@mata populacdo, almejando a
emancipagéo do ser humano.

Ao escrever sobre a atuacao da Psicologia na salgekhtino-americana, em
sua classica obra ‘O papel do psicologo’, MantindBa996) é enféatico ao afirmar que
0 objetivo da pratica desse profissional, em qualoarea que seja, deve ser, em
primeiro lugar, o de colaborar com o0 processo des@entizacdo da populagdo. Em
outro momento, ao falar especificamente do trabalhautor destaca a importancia de
0s psicélogos verem os trabalhadores ndo como tashjenas como sujeitos sociais”

(Martin-Bar6, 2014, p. 621) e, especificamente caiacdo a saude mental dos
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trabalhadores, afirma que esse conceito deve gistaéa luz da totalidade politica e
nao de uma consideracao puramente individualistarecratica” (p. 621).

Deste modo, tendo essas afirmacfes em mente elemrsio a complexidade
da sociedade atual, ndo iremos descrever as pisskii@as de atuacdo dos psicologos
em defesa da saude mental dos trabalhadores. tustsnapenas, que, por meio de seu
objeto de estudo, seu preparo técnico e seu congsonsocial, em conjunto com
outros profissionais da saude, igualmente compiridogtos psicologos precisam estar
atentos as demandas apresentadas pela populagaihddora e procurar promover a
saude psiquica, minimizando os grandes impactogopaolos pelas condicbes de
trabalho na atualidade sobre a subjetividade absiinadores.

Reiteramos que, em nossa concepc¢ao, uma forma dieas®ar essa atuacao
comprometida é por meio do investimento na formaxéwa, incentivando a reflexao
sobre a realidade social desde a graduacdo doss nonadissionais da saude e
mantendo-a na formacdo permanente. Além dissofaessypostos da abordagem da

SMRT precisam ser amplamente divulgados entreafspionais de saude.
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Consideracoes Finais

Na parede de um botequim de Madri, um
cartaz avisa: proibido cantar. Na parede do
aeroporto do Rio de Janeiro, um aviso
informa: €& proibido brincar com os
carrinhos porta-bagagem. Ou seja: ainda
existe gente que canta, ainda existe gente

gue brinca.

— Eduardo Galeano

Ao final desta pesquisa, creio que posso afirmarapsen como existe

gente que canta e brinca, ainda ha pessoas quanspgbe lutam e que
fazem a diferenca na defesa da saude mental dadhaalores, mesmo atuando em um
sistema publico de saude que enfrenta inUmerasultiides para manter vivos 0s
principios e ideais que o0 sustentam e diante daisdgs incertezas e desesperancas
presentes neste momento da historia do nosso pais.

As concepcbes e as praticas das profissionais gueiparam desta pesquisa
demonstram que elas compreendem as metamorfosepmmexidade existentes na
sociedade atual, consideram a centralidade dollt@h@a vida do ser humano e
valorizam o estabelecimento de redes em suas awmagd protecdo da SMRT no
Sistema Unico de Salde, ou seja, elas consideramontexto social e ndo agem
individualmente. Abordamos acdes de profissionais, g¢onscientes de seu papel na

sociedade e das possibilidades existentes no ®UBtisulam, integram conhecimentos
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e unem competéncias em prol da defesa da saudealnuad trabalhadores, que,
infelizmente, esta cada dia mais vulneravel asc&®existentes em nossa sociedade.
Creio que este estudo ajuda-nos a compreender goemgrometimento com as
questbes sociais por parte dos profissionais ddespode fornecer uma importante
contribuicéo para a efetivacédo das politicas pablgue visam defender a saude integral
dos trabalhadores.

Procurei manter um tom otimista e destacar as Ipiidades de resisténcias e
transformacdes, entretanto, busquei também meaafdst uma discussao ingénua,
considerando que existem inUmeros obstaculos amsaperados em nossa sociedade
e, especialmente, a area da saude publica tendedfastante com o desamparo por
parte do Estado.

A defesa da saude mental dos trabalhadores depamdgande parte, das acoes
realizadas pelo Sistema Unico de Satde. No entabggrvamos a intensificacdo do
processo de desmonte do sistema. Assim, os tralmmégada area da saude enfrentam a
degradacéo de suas proéprias situacdes de trabathrogyendo com falta de estrutura
fisica, de pessoal e sendo desvalorizados socitgmenfrentamos uma forte crise
econbmica e social, ha o aumento das pautas gtastho Brasil, com o estimulo a
terceirizacdo da mao de obra e a firme intencdedigzir os gastos publicos com a area
da saude, fatores que representam grande ame&¢#Sao

Vivemos um momento de evidente intensificacdo @agizacédo das condigdes
sociais e laborais, fato que faz o desgaste meel@tionado ao trabalho aumentar,
demandando o fortalecimento da rede de protecasceisddes sobre a SMRT. A
precarizacdo do trabalho é evidenciada pela foromaocas novas tecnologias séo
utilizadas, a constante ameaca de desempregoiecosas tipos de gestdo do trabalho e

do capital tém exigido muito dos trabalhadores etrdmiido para o aumento da
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incidéncia de adoecimento mental. Convivemos commaautencdo da exploracéo
objetiva do trabalho e com o desenvolvimento dagreacdo subjetiva. Assim, todos
os trabalhadores estdo sujeitos ao desgaste rpemnalcado pelo trabalho. Em algumas
situacbes a exploracdo é explicita, em outras Baudios disfarcando a violéncia
psicolégica e submetendo os trabalhadores a nowasiveis e aprimoradas maneiras
de controles no trabalho.

O enfrentamento desse intenso processo de desgestal provocado ou
agravado pelo trabalho representa uma demandatenggma o servi¢o publico de saude
brasileiro, visto que é no SUS que grande partetiddmlhadores que adoecem em
funcdo do trabalho busca atendimento. Além dissoprevencdo das diversas
enfermidades e a promocao da saude integral ddgpdpuestdo no cerne da existéncia
do nosso sistema de saude.

Sem duavida, ha um longo e desafiador caminho geerrorrido para que a
SMRT possa ser encarada como um problema de sabtieape para que as politicas
publicas em saude possam dar uma adequada etéansfasposta as demandas da
populacdo. Entretanto, acreditamos que as discaiseakzadas neste texto nos ajudam
a sustentar a tese de que, apesar das inUmeraadipies que cercam a saude publica
brasileira, ainda é possivel aos profissionaisailale lancar um olhar critico sobre a
complexa conjuntura contemporanea e o0s diversoreel®s que compdem a vida
cotidiana dos individuos e afetam sua subjetividhdecando uma ampla compreensao
do contexto de trabalho e de sua relagdo com @gsocsaude/adoecimento mental dos
trabalhadores.

Ou seja, este estudo procurou demonstrar que,edtir® desafios enfrentados
pelo sistema de saldde na atualidade, as pratisasrdfissionais inseridos nos diversos

niveis de atencdo da saude publica sdo fundameuaeasque ocorra uma defesa da
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populacdo que sofre as consequéncias das atuzgdes de trabalho em sua saude
fisica e psiquica. Revelou também que, consideraselo objeto de estudo, os
psicologos podem desempenhar um papel muito imgertanas equipes
interdisciplinares para enfrentar essa questidocabde realizar e incentivar uma
autentica escuta dos trabalhadores e compreendsrreais condicbes de vida e os
impactos do trabalho em sua subjetividade.

Parece evidente que acdes e concepcdes como aqujderam apresentadas so
podem ser alcancadas com base em principios étioit® claros e de um maduro
engajamento politico. As incansaveis acdes deavigihs e fiscalizacbes nos ambientes
de trabalho, o esforco para promover a conscigy@zale diferentes atores sociais
sobre os fatores existentes na organizacdo ddhoaljae conduzem ao desgaste e ao
adoecimento mental, o estabelecimento de nexo loansa as situacdes de trabalho da
atualidade e o adoecimento psiquico dos trabalkada notificacdo aos Orgaos
competentes dos agravos a saude mental relacioaadcsbalho e a atencédo cuidadosa
aos individuos adoecidos foram os principais caosréncontrados.

Todas essas acdes sdo preconizadas pelo SUS,embtra se distanciem das
praticas hegemonicas da area da saude, que, einfgestizam o atendimento clinico e
individual. As participantes dessa pesquisa, poiorde suas concepcdes e atuacoes
profissionais, colaboram para a mudanca da reaidda trabalhadores adoecidos
mentalmente e procuram atuar na prevencao do desgastal de outros trabalhadores.
Deste modo, percebe-se que essas profissionaisigposgsma postura marcada por
engajamento ético-politico, criatividade, militéanei esperanca.

Reconhecemos que esta tese teve suas limitagco@sossionais entrevistadas
apresentam atitudes que, muito provavelmente, énénacla somente em uma pequena

parte dos trabalhadores da saude. Elas atuam enerdds equipamentos e cidades e
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possuem formacdes diversificadas, condicbes queuldi#ram a contextualizacédo e a
descricdo detalhada dos ambientes de trabalho. pEssivelmente escondeu

informacfes de como se da a organizacdo do sediaruii de trabalho e outros

elementos que podem ser considerados como faoll@dadde suas atuacoes. A tese
também néo foi capaz de aprofundar a reflexdo smhr® expandir essas posturas por
toda a rede de saude.

Entretanto, o que buscamos aqui foi apresentailjledzde de concepcles e
praticas dos profissionais da saude que favorecamraitencdo da saude mental dos
trabalhadores. Assim acreditamos que as visOesdesagbordadas sdo de extrema
relevancia para os trabalhadores e para toda edsal®, pois procuram romper com 0s
paradigmas que naturalizam as situacdes de tralbathadoecimento mental e podem
fomentar reflexdes e novos engajamentos.

Essas concepcdes e acdes nos fazem pensar qugangagodes coletivas que
visem a resisténcia ao processo de desmonte deSJug privilegiam a saude integral
dos brasileiros sejam ainda totalmente possivedendo representar o Unico caminho
para a superacdo das ameacas vivenciadas pelalarsalde publica brasileira na
atualidade. Entretanto, precisa-se encontrar fonpaas fazer com que o olhar para a
SMRT seja disseminado e assimilado, sendo por t@pdouma parte significativa dos
profissionais da rede publica de saude brasildipesar de ndo termos condi¢des de
fazer uma discusséo aprofundada desses aspedtsgjezamos que a ampliagdo e a
consolidagdo do campo da SMRT na area da saudeglibasileira sejam possiveis
por meio do investimento na criacdo de espacovigeen a discusséo e a partilha das
experiéncias. Destacamos a importancia dos eveatasirsos de capacitacao e
especializacdo em SMRT, dos féruns virtuais queds#m o assunto, congregando e

mobilizando pessoas de diferentes formacbes, Bsergrofissionais e regides
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geograficas em torno das discussdes sobre o teamabém é importante destacar a
formacdo sindical que tem incluido em suas paut@asbate sobre a protecdo da saude
mental dos trabalhadores.

Essas acOes ja acontecem e precisam ser valorieaid@entivadas. Contudo,
acreditamos que faz-se necessario pensar em umar radiculacdo entre 0s
movimentos sociais, sindicais e a sociedade aiil © objetivo de ampliar tais acbes e
promover outras que reivindiquem o fortalecimerds goliticas publicas que visem a
protecdo da saude integral dos trabalhadores. &aesessario também uma maior
insercdo dos profissionais da Psicologia na sadddica, com uma visdo critica,
interdisciplinar e contextualizada da relacdo eatteabalho e a subjetividade humana,
assumindo uma conduta que priorize a emancipa¢derdmumano.

Consideramos, entretanto, que ha a necessidademlesadebates e de novos
estudos que abordem as possibilidades e ajudemnsampdormas de alastrar a
consciéncia da necessidade de barrar o aumentesgaste e adoecimento mental dos
trabalhadores.

Desta forma, ansiamos que a disseminacdo das @ atuacdes aqui
abordadas possa fortalecer os movimentos de mses$écoletivas dos trabalhadores da
area da saude e motivar outros atores sociaisuanassn compromissos em defesa da
classe da trabalhadora. Esperamos, por fim, gaetedda grande inseguranca politica e
social existente atualmente no Brasil, a mobilinadd populacéo e dos profissionais da
area da saude possam fazer a diferenca para aengfotdos direitos, da saude e da
dignidade dos trabalhadores e que possa ser pgsicalmecessidade de consolidacdo
das politicas publicas que visem a superar as amegistentes no mundo do trabalho,
colaborando para que, desta forma, mais pessoaarpolrincar, cantar, acreditar,

sonhar e lutar.
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