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RESUMO: Os servigos publicos em Salde do Trabalhador sdo
espacos de atuacdo da Psicologia. Um dos principais servi¢os da
Rede Nacional de Atencdo Integral a Salde do Trabalhador
(RENAST) ¢é o Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), constituido, entre outros profissionais, por
psicélogos, cuja atuacdo tem sido pouca analisada e questionada
em ambito cientifico. Compreendendo este cendrio de recente
imersdo do psicélogo e também de lacunas quanto a atuacdo, a
presente dissertacdo teve como objetivo compreender as
intervencBes de psicologos que atuam em CEREST e suas
concepcodes sobre salde, salde mental e trabalho. Realizou-se um
mapeamento nacional e concomitantemente foi enviado um
guestionario on-line que obteve 56 respostas, nimero que
representa 50,0% da populacéo, e que teve representagdo de todas
as macrorregides do pais. Foram entrevistados sete participantes
que se dispuseram a este segundo momento. Ambos 0s
instrumentos foram criados pela pesquisadora e testados por
profissionais da area. O periodo de coleta foi 0o ano de 2018. Os
principais resultados encontrados foram: a maior parte da amostra
(87,5%) é composta por mulheres, o que é coerente com o fato da
Psicologia ser uma profissdo majoritariamente feminina no
Brasil. Foi identificado que as atua¢des predominantes circundam
entre educagdo e vigilancia e as demais seguem a
heterogeneidade da gestdo de cada CEREST, que inclusive,
possui acOes e percepcOes diversificadas entre educagdo e
vigilancia, o que é benéfico ao possibilitar adequacdes do servico
a cada realidade abrangida. Os pontos de convergéncia sdo: a
maior parte dos psicélogos realizam as atividades centrais
atribuidas aos CEREST e 100% atuam em conjunto com mais
profissionais, sobretudo, com enfermeiros (92,8%). Ha diversas
particularidades na atuacdo, que podem ser explicadas por existir
poucos guias e instrumentos para psicélogos em CEREST, pois
h& mais orientacGes direcionadas ao servico, o que auxilia o
psicélogo a realizar a¢cBes mais generalistas e poucas exclusivas
de sua area. Este caradter generalista nas acfes também foi



explicado como caracteristica das politicas puablicas que o0s
orientam, porém, pode interferir negativamente na identidade
profissional do psicdlogo. Esta questdo também foi apontada
como uma das dificuldades para a atuacao, junto com 0s escassos
recursos financeiro e apoio institucional. ldentificou-se que o
conhecimento dos psicélogos sobre Salde do Trabalhador é baixo
e em alguns casos até nulo e uma das explicacBes refere-se as
grades curriculares abordarem pouco o tema, conforme exposto
por 30% dos participantes. Isto é bastante grave e se mostra
urgente a necessidade de maior balizamento de conhecimentos
sobre saude do trabalhador para futuros psic6logos que possam
atuar em CEREST. Sobre as concep¢des dos participantes sobre
Saude, foi verificado que sdo similares, remetendo
principalmente a bem-estar e como a somatoria de varios fatores,
0 que se aproxima da definicdo preconizada pelo SUS, politica
ou sistema? no qual eles estdo inseridos. Sobre Salde Mental e
Trabalho (SMT) a maior parte demonstrou adotar perspectivas
similares & Psicodindmica do Trabalho e & teoria de
Subjetividade, e relataram que é fundamental realizar educacéo e
vigilancia, o que novamente demonstra coeréncia com o que de
fato realizam. Sobre a RENAST, a maioria das opinibes que
precisa ser articuladora mas tem muitas dificuldades a serem
enfrentadas e as principais habilidades dos psic6logos em
RENAST devem ser didlogo, articulagdo, criacdo de parcerias,
criatividade e realizacdo de vigilancia e prevencdo. Este estudo
concluiu que as principais acdes de psicologos em CEREST sdo
as que caracterizam os servicos, as concepg¢fes sdo um tanto
similares, porém, em vérios casos distintas do que seria coerente
com o0 que o SUS e a RENAST preconizam. Revela-se de
importancia ampliar o nimero de estudos sobre o a atuagdo e
concepgoes sobre psicdlogos em CEREST.

Palavras Chave: Atuacdo de psicélogo; Centro de Referéncia
em Salde do Trabalhador; CEREST; Saude Mental.



ABSTRACT: Public services in Worker's Health are spaces of
action of Psychology. One of the main services of the National
Network of Integral Attention to Workers' Health (RENAST) is
the Occupational Health Reference Center (CEREST), made up,
among other professionals, of psychologists whose work has been
little analyzed and questioned in scientific terms . Understanding
this scenario of recent immersion of the psychologist and also of
shortcomings in acting, this dissertation aimed to understand the
interventions of psychologists who work in CEREST and its
conceptions on health, mental health and work. A national
mapping was carried out, and an online questionnaire was sent,
which received 56 responses, representing 50.0% of the
population, and representing all macro regions of the country.
Seven participants were interviewed who were willing to attend
this second moment. Both instruments were created by the
researcher and tested by professionals in the field. The collection
period was the year 2018. The main results were: the majority of
the sample (87.5%) is composed of women, which is consistent
with the fact that Psychology is a predominantly female
profession in Brazil. It was identified that the predominant
activities are between education and surveillance, and the others
follow the heterogeneity of the management of each CEREST,
which also has diverse actions and perceptions between education
and vigilance, which is beneficial in enabling service adaptations
to each reality covered. The points of convergence are: most
psychologists perform the central activities assigned to CEREST
and 100% work together with more professionals, especially
nurses (92.8%). There are several particularities in the
performance, which can be explained by the fact that there are
few guides and instruments for psychologists in CEREST, since
there are more guidelines directed to the service, which helps the
psychologist to perform more general actions and few exclusive
ones in his area. This generalist character in the actions was also
explained as characteristic of the public policies that guide them,
however, it can interfere negatively in the professional identity of



the psychologist. This issue was also pointed out as one of the
difficulties for the operation, together with the scarce financial
resources and institutional support. It was identified that the
knowledge of the psychologists on Worker's Health is low and in
some cases even null and one of the explanations refers to the
curricular curricula approaching the subject little, as exposed by
30% of the participants. This is quite serious and it is urgent to
see more need for more knowledge about worker health for future
psychologists who can work at CEREST. Regarding the
participants' conceptions about Health, it was verified that they
are similar, referring mainly to well-being and as the sum of
several factors, what is close to the definition advocated by the
SUS, policy or system? in which they are inserted. Most of
Mental Health and Work (SMT) have demonstrated similar
perspectives to Work Psychodynamics and Subjectivity theory,
and have reported that it is fundamental to carry out education
and surveillance, which again shows consistency with what they
actually do. About RENAST, most of the opinions that need to be
articulated but have many difficulties to be faced and the main
skills of psychologists at RENAST should be dialogue,
articulation, partnership building, creativity and surveillance and
prevention. This study concluded that the main actions of
psychologists in CEREST are those that characterize the services,
the conceptions are somewhat similar, however, in several
different cases than would be consistent with what SUS and
RENAST advocate. It is of importance to expand the number of
studies on the performance and conceptions on psychologists in
CEREST.

Keywords: Psychologist practice; Reference Center on
Occupational Health; CEREST; Mental health
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1 INTRODUCAO

O trabalho é admitido como uma acdo propriamente humana, concreta, mas também promotora
de significados subjetivos e de uma dimensdo social que o torna central na organizagdo da sociedade
contemporanea. A literatura cientifica (BENDASSOLLI, 2011; BORSOI, 2007; CODO, 2002; JACQUES,
2007, entre outros) reconhece que em meio a impactos, ora positivos, ora negativos, ora positivos e
negativos, que o trabalho gera, a questdo da satde também é atingida. Deste modo, as possiveis correlages
do ato de trabalhar a salde também sdo comentadas em uma dimensdo tanto de maleficios (desgaste,
adoecimento) como de beneficios.

O processo salde-trabalho se tornou uma questao relevante para a humanidade ha muito tempo,
tendo sido sugerido pelos egipcios na antiguidade. No século XVII1 iniciou-se de forma incipiente a analise
e descricdo sobre as doengas dos trabalhadores, no entanto, foi apenas no século XIX que essa interligacdo
foi inteiramente evidenciada a sociedade (RAMAZZINI, 2000). Neste periodo os trabalhadores estavam
inseridos em condicdes precarias dentro dos espacos de trabalho, sobretudo nas indUstrias Inglesas, com
cargas horarias de trabalho elevadas, contrapartidas econémicas aquém do trabalho realizado e ambientes
de trabalho insalubres. Trabalhadores adoeciam com muita frequéncia e ndo tinham tempo para outras
atividades que ndo o trabalho, além disso eram duramente penalizados por faltas, atrasos e insubordinacdes
dentro das fabricas (HUBERMAN, 1986). Essas condicfes evidenciaram a sociedade a relagéo do trabalho
com diversos outros aspectos da vida humana.

O momento descrito corresponde ao advento do Capitalismo Moderno, consolidado durante o
processo da Revolucdo Industrial no século XIX, que solidificou a centralidade ao trabalho na vida
humana® no plano econémico, moral, politico e ideoldgico, como descreve Bendassoli (2011), e que, em
decorréncia, revelou as suas implicacfes na salde do trabalhador (ST). O percurso da relacdo entre
Trabalho e Salde até a atualidade elevou esta relagdo também as normas técnicas e protocolos como
exemplo as normas regulamentadoras, 0s equipamentos de protecdo individual que consideram aspectos
fisicos e ergonémicos como interferéncias ao trabalho e, portanto, a ST.

No Brasil, o percurso do reconhecimento da interferéncia do trabalho na sadde dos trabalhadores
também foi longo, descontinuo e dindmico. Similarmente, foram necessarios muitos anos de
acontecimentos histéricos e sociais relacionados a salde publica no pais para o desenvolvimento da
compreensao sobre a necessidade de cuidado sobre esse processo, cuidado esse que deveria ser assumido
como responsabilidade do estado. Assim, a seguridade em relacéo a essa inter-relacdo também foi paulatina
(DIAS, 2010).

Um dos marcos mais recentes em relacdo a isso é o Artigo 198 da Constituicdo Federal, que

destaca a ST como campo da salde publica (BRASIL, 1988). Também foram fundamentais para o

1 Autores como Tamayo, Borges-Andrade e Codo (1999) possuem uma visdo um tanto distinta da
comentada. Estes autores afirmam que o trabalho sempre foi essencial a vida humana e que essa
essencialidade limitou o olhar e a atencdo sobre as consequéncias do trabalho para o trabalhador.
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reconhecimento da ST como direito dos trabalhadores e area de atuacdo publica diversos momentos
histdricos e socais da década de 1990. Um destes momentos foi o reconhecimento do trabalho como
interferéncia a sadde dos seres humanos na Lei Organica de Saude (BRASIL, 1990), que criou e regulou o
Sistema Unico de Saude (SUS) e que assumiu a ST como campo de atuacio do SUS como um conjunto de
atividades que visa a promocdo, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores, sendo
realizada por meio da vigilancia sanitaria e epidemioldgica (BRASIL, 1990).

Outro marco foi a Segunda Conferéncia de Salde do Trabalhador em 1994, a elaboragdo da
Norma Operacional do Trabalhador, a Portaria 1.339/99 (BRASIL, 1999) que instituiu a Lista de Doencas
relacionadas ao Trabalho. Também em 1999 houve o Encontro Nacional de Salde do Trabalhador na
cidade Brasilia para formular a proposta de elaboracdo de uma rede de ST que abrangesse todos os niveis
de atencdo que o SUS se fundamentava (LEAO; VASCONCELLOS, 2011). E, entdo, na Gltima década do
século XX que a relagdo entre trabalho e salude se torna, oficialmente, preocupacdo de Salde Publica.
Porém, também apds essa década existiram outros periodos de relevancia para a ST no Brasil, como a
formulagdo e proposta da Rede Nacional de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador (RENAST). Este
percurso nacional foi influenciado por movimentos internacionais. Segundo Costa (2014), os servigos
médicos foram implantados em diversos paises e reforgada por meio das recomendages 97 e 112 da
Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) que indicam acgBes que visam minimizar condi¢des de
trabalho e impactos negativos que este processo pode gerar.

Ap0s, entdo, a incorporacdo da tematica ST pela sociedade civil e nos textos legais no Brasil, a
RENAST ¢ efetivamente criada em 2002 por meio da Portaria no 1.679 (BRASIL, 2002b) e buscou atender
a Constituicdo de 1988 no que se refere ao direito do trabalhador ao ter sua salde assistida de maneira
gratuita e também consolidou o previsto pela lei Organica de Sadde. Assim, sua formulagéo teve o objetivo
de realizar a atengdo integral & salde dos trabalhadores por meio da articulacdo entre o Ministério da
Salde, as Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal e as secretarias dos municipios. Para
atingir o objetivo de atencdo integral, a RENAST possui subdivisfes de acdes centralizadas em vigiléancia,
assisténcia, controle social, investigacdo, capacitacdo, informagdo, comunicacdo e educacdo em ST
(LEAO; VASCONCELLOS, 2011). A lei de criacdo da RENAST também previu a implantacio de Centros
de Referéncia em Salde do Trabalhador (CEREST), um dispositivo que é o centro articulador da rede e que
tem como papel a organizacgdo dos servigos do SUS no que se refere a promogdo, vigilancia e assisténcia a
ST.

Entretanto, a rede apresentou impasses em sua implantagdo, como exemplo predominancia da
realizac¢do do trabalho por meio do “assistencialismo”, pouca comunicacdo e articulacdo entre os servigos
que compfem a rede o que demonstra uma baixa articulagdo intrassetorial, falta de padronizacdo dos
servigos em territorios distintos, auséncia de uma missdo que perpasse toda a rede, e desconhecimento dos
profissionais sobre seu papel nos servicos, além de inexisténcia da concepcdo de integralidade do sujeito
(LEAO; VASCONCELLQS, 2008; DIAS; HOEFEL, 2005; MACHADO et al 2013).
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Estes impasses e necessidades sdo fortemente discutidos em seminarios e encontros da RENAST
(MACHADO et al, 2013), porém, sdo escassos 0s trabalhos cientificos que analisam a estruturacédo e
funcionamentos das diversas dimensdes da RENAST (LEAO; VASCONCELLOS, 2008), de forma que
existe uma lacuna na literatura em relagdo a identificacdo das intervencdes e dos instrumentos utilizados
por profissionais dos servi¢os que compdem a rede, como exemplo nos espacos dos CEREST, que sdo o
centro articulador da RENAST e mais especificamente hd uma escassez de estudos que explorem sobre o
trabalho dos psicdlogos nos CEREST, uma vez que esses sdo um dos profissionais que podem compor a
equipe do local.

A revisdo integrativa realizada para este estudo? observou que sdo incipientes as pesquisas na
area. Na busca referente a RENAST foram encontrados 72 materiais cientificos, sendo 43 artigos
cientificos e 29 de origem de pos-graduacdo, com 15 dissertacGes de mestrado, seis de mestrado
profissional, cinco de doutorado e trés de cursos profissionalizantes. O descritor utilizado foi RENAST e
como resultados os materiais foram publicados entre 2005 a 2018 e 22 néo estdo disponiveis para download
gratuito, este ltimo fator restringe ainda mais o acesso do publico geral a uma publicagdo que j& é baixa.
Os materiais exploram o tema RENAST de diferentes formas. Em sintese, apenas 44 estudos sobre
RENAST estdo disponiveis em idioma portugués em uma das principais bases de dados nacional. A
principal tematica encontrada nos materiais era relacionada ao SUS, tais como praticas (exemplo: apoio
matricial), relatos de servigos e suas caracteristicas, como também a formac&o de profissionais na area.

Na busca sobre CEREST foram encontrados 104 artigos cientificos. Referente a trabalhos de pos-
graduacdo foram encontrados 97 materiais, sendo sete de cursos profissionalizantes, 18 de mestrado
profissional, 55 de mestrado académico e 16 de doutorado, totalizando assim 97. Os materiais encontrados
foram publicados entre 2005 e 2018. Apenas nove destes estudos foram produzidos em programas de p6s-
graduacdo da Psicologia e nota-se também que a maior parte (21 do total) sdo das areas de Saude Publica e
Coletiva. Também foi observado que desde o0 ano de 2008 as pesquisas desta area tém aumentado e o
nimero dessa producgdo entre 2017 até o término do primeiro semestre de 2018 € expressivo (13). Os
principais temas encontrados nos estudos foram relacionados ao SUS, além de temas como subnotificacdo e
também relatos de intervencdes e caracterizagdo de servigos da area.

Em relacdo ao campo CEREST e a atuagdo do psicdlogo em ST, o nimero de estudos é ainda
menor. Na mesma base de dados ha apenas 24 artigos cientificos. Destes, apenas 17 artigos estavam
disponiveis e tratavam da Psicologia relacionada ao CEREST. Nesta busca os descritores utilizados foram:
CEREST e psicélogo e CEREST e Psicologia.

Z A revisdo tedrica ocorreu em trés partes distintas, no entanto, todas seguindo os mesmos procedimentos: a busca
ocorreu no ano de 2018, E os critérios para sele¢cdo dos materiais foram estarem publicados em lingua portuguesa,
estar disponivel na integra, ndo ser publicado de forma repetida e o termo descritor deveria estar contido no titulo, o
gue objetivava garantir que os materiais de fato adentrariam aos temas definidos. A base de dados escolhida foi a da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de nivel Superior (CAPES) sendo a de periddicos nacionais para busca
de artigos cientificos e o catalogo de Teses e Dissertagdes para busca de dissertacdes e mestrado. A busca ocorreu por
meio do VPN da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
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Sobre a relacdo entre a Psicologia e a area da ST foram encontrados 15 artigos cientificos entre
0s anos de 1988 e 2018. Embora com tais descritores apenas dois artigos abordavam e discutiam a insergéo
do psicélogo nas politicas publicas de ST, os demais traziam uma discussdo sobre SM e sofrimento
psiquico.

Em sintese, os estudos discutem diversos assuntos, dentre deles a possibilidade de aproximagéo
entre servicos de salde do SUS como a Estratégia de Saude da Familia com a RENAST, além de analisar
aspectos distintos de saude de diferentes classes de trabalhadores, dados obtidos pelos CEREST em termos
de condic@es e acidentes de trabalho que permitem analises sociais e culturais, entre outros temas. Todos 0s
artigos trazem informacges relevantes sobre a RENAST que agregam na caracterizacdo da rede, além de
sugerirem estudos que podem complementar o quadro atual de pesquisas, que ja se mostra como uma
importante area de estudos académicos (SAMPAIQ, 2017).

Embora as descobertas desse conjunto de estudos tragam um significativo avango & problematica
referente a RENAST, CEREST e a insercdo de psicélogos na ST, fica também demonstrado que ha
diversos questdes dessas trés esferas ainda a serem discutidos. Desta maneira, as informagfes acima
reafirmam a importancia de compreender diversos aspectos do CEREST, sobretudo, a area da Psicologia
neste campo e suas repercussdes. Trabalhos que contemplem esses aspectos podem contribuir com maiores
informacBes sobre esse cenario ao caracterizar as concepgles e praticas destes profissionais. Como
resultados, estudos com objetivos semelhantes podem instrumentalizar melhor os profissionais da area de
ST e assim balizar a criagcdo de metodologias, ferramentas, protocolos e guias que possam orientar
profissionais dos servicos, questdo que € vista por Cardoso (2015) como uma necessidade atual.

Estas Gltimas questdes balizam a justificativa deste estudo e mostram também sua relevéncia, de
forma que o presente estudo possui relevancia cientifica por estudar um tema reconhecido como de
importancia nacional por diversas pesquisas (LEAO; VASCONCELLOS, 2008; KEPPLER, 2015,
MACHADO et al, 2013, entre outros) e possibilitar agregar informacGes relevantes sobre o tema em
questdo, além disto, os dados obtidos podem embasar a criagdo de um portal online que concentre estudos
sobre SM do trabalhador como o almejado pelos participantes do Nicleo de Estudos e Pesquisas de
Processos Psicossociais e de Salde nas Organizagdes e no Trabalho (NEPPOT) na UFSC, este intento
auxiliaria tanto a esfera académica quanto a social. Ainda, os avancos nos estudos e praticas em ST sdo
uma construcdo vagarosa que se da a partir de diversos tipos de iniciativas, e 0s estudos cientificos com
resumos e descobertas sobre a area podem ser pequenas iniciativas que pode contribuir, mesmo que de
forma diminuta, para esse alcance (LEAO; VASCONCELLOS, 2008). Ja a relevancia social do estudo
explica-se pela possibilidade de disseminar os resultados encontrados e poder, quica, dar subsidios para
possiveis acbes e projetos como orientar a definicdo de protocolos e roteiros especificos de acdo dos
psicélogos no CEREST, preocupagdo encontrada e apontada na literatura por Cardoso (2015) e Keppler
(2015). Essa dissertacdo revela-se, entdo, como relevante social e academicamente, pois pretende-se
auxiliar a academia com maiores informagdes cientificas que podem balizar ou fundamentar a formacéao

dos psicélogos em salde mental do trabalhador, como também na esfera social ao produzir informaces
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solidas que sistematizam e refletem as formas de atuacao, e por consequéncia, de percepcdes utilizadas para
tal de psicologos que atuam em CEREST. Este estudo pode contribuir para ambas as esferas no
embasamento de politicas publicas que definam as intervengdes dos profissionais, bem como de materiais
técnicos como manuais, roteiros, questionarios, entre outros.

A partir do cenario relativo a realidade complexa as quais 0s psic6logos estdo expostos na area de
SM do trabalhador elaborou-se o seguinte problema de pesquisa: como se caracterizam as atuaces dos
psicélogos que atuam em CEREST e suas concepgdes sobre Salde e SM e trabalho?

Este trabalho assume alguns pressupostos basicos como o de que as interpretacdes e conceitos
adotados pelos psicologos perpassam teorias de salde mental (SM) e trabalho (e por isso as principais
teorias deste tema sdo discutidas na sessdo do Referencial Teorico), como também se pressupbe que tais
teorias nas quais se encontram as concepcOes destes profissionais guiam sua forma de atuacdo em termo de
principios e énfases. Também se conjectura que as possibilidades e objetivos de cada servico intervém
direta ou indiretamente na atuacdo do profissional da psicologia, que pode ter suas agdes direcionadas a
determinadas intencfes conforme legislacdo da area de ST e de forma especifica a de cada servico.

Diante disto, 0 objetivo geral desta pesquisa foi compreender as intervencGes profissionais de
psicélogos em CEREST, caracterizando suas concepcdes sobre saude, SM e trabalho. Os objetivos
especificos foram, portanto, compreender as concepcdes de psicélogos da CEREST sobre Sadde, SM e
trabalho, identificar as intervencfes em SM realizadas por esses profissionais em seus servicos, constatar 0s
instrumentos utilizados por esses psicologos, caracterizar percepcdes desses profissionais sobre CEREST e
RENAST, e identificar as principais leis e portarias da RENAST sobre as responsabilidades e

caracteristicas dos servi¢os nos quais 0s psicélogos atuam.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo visa apresentar os principais temas envolvidos nesta pesquisa, de forma a abordar
conceitos, aspectos histdricos e importancia dos assuntos apresentados. Para tanto, inicialmente ha uma
contextualizacdo do tema trabalho de maneira geral, na sequéncia algumas aproximagdes do Trabalho com
Salde e SM, e apresentado as perspectivas tedricas predominantes na literatura cientifica destas duas
Gltimas. Adiante, é apresentado brevemente a RENAST e 0 CEREST e ap0s isso descrito sobre o papel do

psicologo na ST como um todo.

2.1 TRABALHO

“Mas ele desconhecia

Esse fato extraordinario:

Que o operario faz a coisa

E a coisa faz o operario”

(Operério em Construgéo - Vinicius de Moraes)

A amplitude de defini¢es sobre o trabalho € destacada de forma extensa na literatura (CODO,
SORATTO; VASQUES-MENEZES, 2004; DEJOURS, 2004; FIGUEIRAS; HIPPERT, 2002; JACQUES,
2003; TITTONI, 1994, ZANELLI, BORGES-ANDRADE; BASTOS, 2014, entre outros). Estas inimeras
interpretacGes devem-se, em parte, a diversidade de dimensdes humanas que o trabalho abarca. Por este
mesmo motivo o trabalho pode ser visto e descrito por diferentes éticas como a partir de questdes politicas,
econdmicas, filosdficas, psicologicas, sociais, entre outras (BENDASSOLLI, 2006).

Em termos de seus impactos, Zanelli, Borges-Andrade e Bastos (2014, s/p) descrevem que “o
trabalho tem sido uma fonte de paradoxos para as pessoas e para a sociedade”, o que sintetiza como de fato
trabalho adquire diferentes facetas. Além disto, para o trabalho ocorrer sdo necessarios diferentes aspectos,
a variar de contextos, tais como relagdes de producgdo, processos de trabalho, objetos de trabalho, como
instrumentos, meios e modos de producéo, forca de trabalho, entre outros (FERRETII et al, 1998). Trata-se,
portanto, de um fendmeno polissémico.

Em meio a esse cendrio amplo, a presente secdo tem, entdo, o0 objetivo de trazer algumas das
principais definicBes e compreensdes sobre trabalho a partir de autores que séo referéncia no assunto. A
seguir, apresenta-se uma breve sintese das principais concepcdes de trabalho.

Borges e Yamamoto (2014) afirmam que ha trés visbes predominantes sobre trabalho, sendo a
visdo Classica, a Capitalismo Tradicional e a Marxista. A primeira, inserida no contexto de regime de
trabalho de escravidao na Antiguidade, vé o trabalho como bracal e degradante, ja na visdo do Capitalismo
Tradicional inserido no inicio do Capitalismo assume o trabalho como forma digna de conquistar ganhos
materiais, precisando ocorrer em larga escala e de maneira coercitiva. A terceira visdo, referente ao

Marxismo, instala-se quando o Capitalismo ja esta consolidado e separado entre interesses do Capital e dos
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trabalhadores, o trabalho é visto como estruturante da vida das pessoas, estruturante da vida das pessoas e
também como mercadoria, assume também a descricdo de mondtono, submisso e alienante. Ferretiti et al
(1998) acrescenta que no Capitalismo o trabalho confere valor de uso aos objetos, além de valor de troca e
dessa forma cria um elo entre mercadoria — dinheiro.

Para além das escolas classicas de compreensédo sobre o trabalho, predomina o entendimento de
gue o trabalho existe apenas na espécie humana de modo intencional ao ser uma atividade essencialmente
humana, exige conhecimentos, cognicdes e habilidades e tais recursos se constroem em meio a condi¢fes
culturais, institucionais, materiais, econdmicas, tecnologias, sociais e politicas. Em sua realizacdo, o
trabalho possibilita sobrevivéncia (pois é produto de venda e possui valor mercadoldgico) e também
transformacéo da realidade (ZANELLI, BORGES-ANDRADE; BASTOS, 2014).

Em termos historicos, o trabalho existe desde os primérdios da vida humana, de forma que a
histéria do trabalho se confunde com a prdépria histéria do homem e ambas se interligam (ANTUNES,
2002; BENDASSOLLI, 2009). O trabalho passou por diferentes etapas ao longo do percurso historico
mundial que implicaram em transformacgdes. Estas alteracBes resultaram em as pessoas terem suas vidas e
subjetividades interferidas pelo trabalho e assim criassem diferentes significados a ele, informacédo ja
trazida anteriormente e que tem como plano de fundo questBes historicas, de forma que Borges e
Yamamoto (2014, p. 25) reafirmam isto ao destacarem que “o trabalho é objeto de multipla e ambigua
atribuicao de significados e/ou sentidos”.

Como visto na secdo anterior, € também ao longo do desenvolvimento da histdria que o trabalho
adquire demasiada importancia na estrutura e na dindmica da sociedade. Diversos autores (ANTUNES,
2002, BENDASSOLLI, 2011, BORGES; YAMAMOTO, 2014, CAVALHEIRO, 2010) afirmam que
muitos fatores passam a interferir no trabalho e apontam o Capitalismo como um dos elementos de maior
interferéncia, visto sua dimensdo mundial e duragdo temporal. Além disto, o Capitalismo também criou
novas formas de organizar, gestar e executar o trabalho, o que reverbera também em questbes
organizacionais e interpessoais.

Processos e caracteristicas influentes do Capitalismo, como os citados anteriormente, passam a
tornar o trabalho como central neste modelo econémico e também na vida das pessoas, sendo que nesse
segundo ambito a explicacdo deve-se dentre outros fatores, pela carga horaria, uma vez que nesse sistema o
tempo de vida dedicado ao trabalho é bastante expressivo, e também de espaco fisico, status, identidade e
impacto na vida do trabalhador (TAMAYO, 1999; CAVALHEIRO, 2010). Em meio a isso, a relacdo
homem/trabalho se torna intrinseca e independente do local, do cargo, da nacionalidade, sequer importa se
0 sujeito esta de fato trabalhando, pois, mesmo as pessoas que estdo temporariamente desempregadas séo
impelidas pelas interferéncias dos significados sociais e culturais do trabalho (BENDASSOLLI, 2007),
pois, o trabalho influencia os estilos de vida da humanidade e atualmente é uma das atividades mais
relevantes do cotidiano do ser humano, firmando-se, assim, como a fonte principal de significados, seja
para quem trabalha de maneira formal ou informal. Essa Ultima questdo demonstra mais uma vez o quéo

extensivo sdo as interferéncias do trabalho na vida em geral (ZANELLI et al, 2010) e também corrobora
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gue as organizacgdes estruturam os sujeitos por meio de procedimentos relacionados ao trabalho como
processos de educacgdo e treinamento, valorizacdo e orientacdo do desempenho, entre outros (TAMAYO,
BORGES-ANDRADE; CODO, 1999).

Se antes havia absoluta convic¢do sobre a centralidade do trabalho no Capitalismo e sua
sustentacdo de processos psicolégicos fundamentais como a SM como aprendizagem, significados, atitudes
e identidade (BENDASSOLI, 2011), hoje tais processos passam a ser relativizados a partir de proprios
fendmenos do trabalho que sugerem/suscitam estes questionamentos. E o caso da Centralidade do trabalho,
especificamente, que conforme Offe (1989), adentrou em declinio quando novos processos de trabalho
foram incorporados pelo Capitalismo.

Conforme vem sendo exposto, o trabalho é problematizado na literatura por diferentes autores
com perspectivas epistemoldgicas diferenciadas e também em momentos histéricos, culturais e sociais
distintos, como também a nivel individual como social. Um breve exemplo é o questionamento de Antunes
(2011) sobre a reverberacgdo das alteragdes nos modelos de trabalho (como mudancas de ordem econdmica
e social, como a crise dos sindicatos, a diminui¢do da classe de trabalhadores - uma vez que altas cargas
horarias de trabalho diminuem o nimero de postos de trabalho - a reducdo do contingente de operariado
fabril, o desemprego estrutural e novas tecnologias) sobre o processo de enfraquecimento do modelo de
trabalho tradicional como aquele formal em que ha um vinculo entre trabalhador e empregador, regido por
regras trabalhistas e que possui uma rotina de trabalho pré-estabelecida e convencional. Tais mudancas
implicaram em alteragbes e novos processos de trabalho, identificados na a complexificagdo,
heterogeneizacdo, qualificacdo e desqualificacdo de diferentes instancias, além do aumento do trabalho
precério, temporario e parcial. E especialmente a partir destas mudancas que Antunes (2011) discute a
metamorfose do trabalho e sua centralidade.

Alves (2005) realizou um estudo aprofundado sobre o cendrio nacional diante do processo de
reestruturacdo econémica do Brasil e suas repercussfes no trabalho e afirmou que os processos de
acumulacdo econémica geraram a precarizagdo do mundo do trabalho, e que traz como consequéncias
inimeras metamorfoses do trabalho que repercutem nos trabalhadores e também para os sindicatos, tais
como terceirizagdo e superexploracdo. Para Seligmann Silva (2010) essa precarizagdo é, na realidade,
social e também subjetiva pois é multidimensional e altera a vida dos seres humanos dentro e fora dos
espacos de trabalho.

A proeminéncia do trabalho na vida humana gera, assim, diversos significados que, segundo
Blanch e Ribas (2003), podem ser representados na forma de um continuo com trés posi¢des: um polo
negativo, um centro e um polo positivo, sendo os trés alternados durante a vida do sujeito. No polo
negativo ha a visdo de trabalho associado a sofrimento, estigma e castigo, remetendo a prépria origem do
termo tripalium, termo em latim que se refere a um instrumento de tortura feito de trés pontas agugadas e
com ferro (ALBORNOZ, 1986), e muitas vezes assumido como fator de risco para psicopatologias. No
polo positivo o trabalho é visto como promotor de consequéncias positivas, como satisfagdo e atribuido a

possibilidade de agregar a vida do sujeito de maneira benéfica, além de gerar reacdes favoraveis como



25

otimismo, satisfagdo, autorrealizacdo, vinculos significativos e solidariedade. Entre os dois polos, estdo os
significados de forma instrumental, que dizem respeito ao sentido e ao valor de contrapartida dado a esta
atividade, especialmente do ponto de vista econdémico e de sobrevivéncia na sociedade capitalista (SILVA,;
TOLFO, 2012. TOLFO, 2015).

Para Seligmann Silva (1994) o trabalho pode interferir para construcdo do sofrimento psiquico e
do Desgaste Mental. Para se assegurar de que alguma atividade laboral ndo trara tal dano € preciso atender
a trés requisitos: 1) o trabalhador poder interferir no planejamento de seu trabalho, questdo que se refere ao
requisito Poder; 2) o trabalhador ter Familiaridade na tarefa que executa e 3) considerar Limites Subjetivos,
isto é, o quanto cada trabalhador suporta das demandas que Ihe foram dadas.

Em termos de subjetividade os Sentidos e Significados buscam compreender as interferéncias do
trabalho em dimensdes idiossincraticas. Além disto, o fator caracterizante desta teoria é seu estudo a partir
de diferentes perspectivas tedricas 0 que torna a discussao bastante frutuosa (TOLFO; PICCINNI, 2007).
Existem, entdo, diversas perspectivas atuais que permitem abordar teoricamente e/ou intervir para a relagdo
de trabalho e saude. Porém, esse prisma foi subjugado por muitos anos devido a fatores historicos, culturais
e sociais que contribuiram na manutencdo da inexisténcia de acles e servicos do estado que
compreendessem essa dinamica (DIAS, 2010). Atualmente, € possivel descrever que trabalho é um tema
extremamente amplo e polissémico, sendo que diversas ciéncias como Sociologia, Medicina, Antropologia
e Psicologia se apropriam do conceito para buscar compreendé-lo (TOLFO, 2015) e para responder a
questbes como: que espaco o Trabalho ocupa na vida das pessoas? E em meio a esse espaco, que
repercussoes ele traz? As repercussdes sdo negativas e/ou positivas? Sao interferidas por outros elementos?
Entre outras indagacOes que trazem contribui¢fes para tornar o campo cientifico do trabalho bastante

proeminente.

2.2 SAUDE

Trabalhar com questdes humanas, seja a area em que for, exige de todo profissional uma imersédo
no seu campo de trabalho que é, a0 mesmo tempo, um olhar de fora, mas também um olhar de dentro, pois
se encontra na interseccao entre ser objeto e pesquisador no seu préprio campo de atuagdo e de pesquisa.
Na area da saude, especificamente, ao se trazer a ideia de “objeto de trabalho” a tona, percebe-se que 0
préprio conceito de salde é poucas vezes questionado e sequer pensado mais detalhadamente no cotidiano
profissional. Também ha no campo da salde diversas correntes de pensamentos acerca do que seria salde,
uma vez que a compreensdo do termo é quesito basico para poder se pensar em politicas de assisténcia e
garantia de direitos aos cidaddos, como anteriormente abordado. Assim, Salde € um conceito bastante
amplo, muito debatido e que segundo Paim (2009) pode ser concebido em trés instancias: como um estado

vital, referente a um aspecto da vida; como um setor produtivo, isto é, uma area que profissdes e servicos se
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dedicam e como area de saber, ou seja, como campo cientifico de exploragdo e descobertas. E também uma
questdo vivenciada como individual e a0 mesmo tempo como coletiva.

Pela sua complexidade, a saude relaciona-se com determinantes sociais que sdo as condicdes de
vida e de trabalho tanto individuais quanto grupais nos &mbitos da economia, cultura, étnico/racial,
psicolégico e comportamentais (BUSS, FILHO, 2007). Atualmente ha um consenso quanto a importancia
destes determinantes para os niveis de salde, e tal relevancia levou a criacdo da Comissdao Nacional sobre
os Determinantes Sociais da Satde (CNDSS) em 2006 que tem como objetivo produzir informacGes sobre
determinantes sociais de salde no Brasil, embasar politicas publicas da area e mobilizar a sociedade civil
para contribuicdo diante dos determinantes. A criacdo do CNDSS teve influéncia da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) em termos de compreensdo de salde, descrita adiante inclusive, como também como um
preceito nacional ap6s a Constituicdo Federal defender em 1988, a partir do artigo 196, a satide como “um
direito de todos e deve de Estado” (CONSTITUICAO BRASILEIRA, 1988).

Ao abordar a Salde identifica-se diversas definicGes que variam conforme contextos sociais,
culturais e econdmicas e que é estudada por vieses cientificos, filosoficos, politicos, tecnolégicos e praticos
(SILVA FILHO, 2011). Dentre eles ha trés modelos basicos reconhecidos no imaginario social e pelas
politicas publicas para se pensar a questdo da saude: o modelo biomédico, a definicdo da OMS e a saude
conforme propde o SUS. Adiante, sera descrito sobre os trés modelos de compreensdo sobre salde e seus
fendmenos relacionados.

Dos trés modelos o primeiro identificado historicamente é o Biomédico, também é, em geral, o
mais difundido socialmente por meio de uma visdo mais antiga relacionada a salde, emergente a partir dos
séculos XVII e XVIII, efeito de pensamentos de fildsofos como Galileu, Descartes e Newton. A partir de
um modelo cartesiano desenvolveram-se teorias que concebiam a realidade do mundo como uma maquina,
portanto, baseados em um modelo mecénico em que particulas se movimentam e interagem no espago
(CAPRA, 1982; BARROS, 2002). O modelo biomédico assume importancia sobretudo no século XX junto
ao modo tradicional de cuidado de saude: clinico e realizado exclusivamente pela medicina.

Os reflexos do pensamento mecanicista nas ciéncias biomédicas advieram com a Revolugdo
Cientifica, no século XIX. Nesse momento, a salde foi entendida como os efeitos produzidos na relacéo
médico-paciente, por meio da qual a compreensdo da salde era equivalente a auséncia de doencas. Assim,
de forma causal, quando uma afeccdo ou doenca invadia 0 organismo, acreditava-se que seriam necessarias
intervencdes tecnoldgicas/medicamentosas para expulsa-la do organismo (BARROS, 2002).

O modelo biomédico de salde foi aceito por dois séculos como saber absoluto pautado na
medicina (sem entrar no mérito do papel do saber popular, a medicina alternativa e a interferéncia mistico-
religiosa). Nesta perspectiva, a salde é vista a partir dos aspectos essencialmente biologicos,
descentralizando fatores externos, como questdes sociais ou culturais. Em resposta a isso, é dada grande
importancia ao diagnostico e ao processo de cura, de forma objetiva. A doencga € vista como consequéncia
bioldgica do funcionamento inadequado do organismo. Esta perspectiva é bastante criticada por dar énfase

apenas a aspectos bioldgicos, quimicos e que assim situavam a salde como algo apenas individual. Ainda,
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suas teses sdo questionadas por diversas teorias e autores e por meio de tais criticas e fen6menos sociais e
culturais o0 modelo biomédico perde sua forca com a emergéncia de correntes de pensamento distintas
(SAMPAIO; LUZ, 2009).

Fruto dos supracitados questionamentos emergiu um novo modelo, numa perspectiva bioldgica,
mas também psicoldgica e social. Desse modo, 0 sujeito teria papel ativo em seu estado de salde, embora
também devesse receber protecdo do Estado. O modelo pautou discussdes no mundo todo, inclusive
merecendo intervencdo da OMS, uma instituicdo sanitaria integrada a Organizacdo das Nagfes Unidas
(ONU). O conceito foi definido em 1946, nos Estados Unidos, envolvendo representantes das Nagoes
Unidas e foi escrito em textos idénticos em cinco linguas: chinesa, espanhola, francesa, inglesa e russa.
Conforme a OMS (1946, s/p), satde seria “um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo
consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade”, defini¢do esta que entrou em vigor em 1948 e
permanece como definitiva para a organizacdo até os dias atuais.

Embora a frente de seu tempo, para a década de 1940, atualmente esse modelo é considerado,
muitas vezes, retrdgrado e ultrapassado (DONNANGELO, 1979). Nesse sentido, Dejours (1986) alerta que
a salde é um conceito essencialmente subjetivo, uma vez que diz respeito as especificidades e
particularidades de cada sujeito. Para o autor, os principais problemas do modelo proposto pela OMS é a
utopia da nog¢do de um “completo bem-estar’, como noc¢do fixa e pré-estabelecida, porém, pouco
especifica.

A definicdo da OMS também ¢ similar as perspectivas atuais, pois conforme Cavalheiro (2010),
os modelos explicativos de salde-doenca mais recentes trazem uma visdo que contempla diferentes
aspectos humanos, como exemplo a esfera psicoldgica e social, entre outras. No entanto, este modelo foi
visto como inatingivel ao tratar de um estado considerado como inalcancavel para qualquer ser humano
(SEGRE; FERRAZ, 1997). Entretanto, tal perspectiva recebeu diversas criticas sobretudo por ser vista
como utdpica. Uma destas criticas foi realizada por Canguilnem (1995), autor importante na area de
transtornos e doencas psicoldgicas, que afirma que tanto a salde, como também a doenca, compfem o
processo da vida humana e estdo contidos um no outro, dessa forma, excluir um na definicdo do outro é
priorizar apenas um desses aspectos. O autor também expde que salde tem relacdo com poder ficar doente
e se recuperar disto, ainda, expde que ser ou estar doente ndo é de forma alguma algo anormal como a
defini¢cdo da OMS supfe. Como Canguilhem (1995) supBe é necessério pensar salde e doenga como uma
correlacdo ocorrida em um cenario que é social e a0 mesmo tempo idiossincratico.

Em resumo, Dejours (1986) ao se posicionar a respeito da definicdo polémica sobre salde
produzida pela OMS (1946) possui uma concepgao distinta e compreende que a salide é um caminho e nao
um resultado que busca o bem-estar fisico, psiquico e social. Embora de influéncia mundial a definicdo de
salde da OMS (1946) possui ressalvas apontadas por estudiosos. O modelo proposto pela OMS, no
entanto, foi um importante precursor da ja abordada Constituicdo Federal Brasileira (BRASIL, 1988) no
gue compete a area da salde, uma vez que a Constituicdo destaca a salde como um direito social

fundamental de todo cidaddo e dever do Estado: “sdo direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, o
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trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constitui¢do” (BRASIL, 1988, artigo 6°).

Além disto, a Sec¢do Il da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988), referente aos artigos 196 a 200,
aborda especificamente a “Saude” como tematica. Em termos de defini¢do interessa, particularmente, o
artigo 196 (BRASIL, 1988): “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos € ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigcos para sua promogéo, protegio e recuperagio”.

Com isso, é possivel verificar que, para a Constituicdo Federal (BRASIL, 1998), salde é um
direito do cidaddo e um dever do Estado. Para tal, prevé o acesso a salde de forma gratuita como direito do
trabalhador (artigo 7°; artigo 40, I\V/I1l), pessoas com deficiéncia (artigo 23, Il), usuarios da seguridade
social (artigo 194) e criancas e jovens (artigo 227), garantidos preferencialmente pelos Municipios e
Estados, e caso seja necessario, com intervencdo da Unido. Posteriormente, outras Politicas Nacionais
foram implementadas de modo a valorizar as especificidades de outros publicos, como idosos, doentes
cronicos e usudrios da rede de SM, que ndo serdo aprofundados nesse momento por valorizagdo do recorte
tedrico da pesquisa.

O modelo biopsicossocial foi, inclusive, material base para os movimentos de trabalhadores e
sociedade civil nos anos 80 que, em 1990, deram origem a Lei Organica da Salde (BRASIL, 1990), Lei
8.080/90, que estabelece os principios formadores do Sistema Unico de Satide (SUS). Atualmente é essa a
principal referéncia para se pensar sadude no Brasil.

Esta discussdo possui paralelos com o campo da Salide Pablica e/ou Coletiva, que teve um trajeto
para pensar e criar o0 SUS e que se compdem como campos homogéneos, porém, com discursos e
fundamentos epistemoldgicos distintos. A Salde Coletiva mostra-se cada vez mais como uma forma de
olhar, um olhar que é amplo e fornece base para compreender processos de salde-doenga, ja a Salde
Publica configura-se um modo de fazer, que se baseia em dados estatisticos da populacdo para planeamento
de acles voltadas a cada especificidade, além disso, compreende a Salde como um direito do ser humano.
Além disto, a Saude Publica possui paridade com o Estado e seus interesses (ALMEIDA FILHO; PAIM,
1999). Tanto a Salde Coletiva quanto a Publica constroem-se por e com saberes distintos, o que da a ambas
o carater multi e itnerprofissional.

A formagdo do SUS aconteceu com base em trés principios, o da universalidade, da igualdade e
da integralidade (BRASIL, 1990, artigo 7°), o que significou a garantia de acesso a salide por parte de todos
os cidaddos e ndo apenas aqueles com vinculo empregaticio formal, vinculados & Previdéncia Social. E
possivel pensar a nog¢do de salde proposta pelo SUS, principalmente, no que diz respeito ao principio da
integralidade (BRASIL, 1990, artigo 7°, II), “entendida como conjunto articulado e continuo das agdes e
servicos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de
complexidade do sistema”. A integralidade prevé o atendimento integral ao ser humano, entendendo-0
como um sujeito biopsicossocial, como previa também o modelo proposto pela OMS, porém com o

acréscimo do reconhecimento do sujeito enquanto ser humano integral.
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A integralidade também diz respeito a um conceito de salide que abrange ndo apenas as praticas
assistenciais, interventivas na doenca, mas também de promocao e prevencdo em salde. Conforme exposto
no artigo 5° a respeito dos objetivos do SUS, tem-se como compromisso “a assisténcia as pessoas por
intermédio de agdes de promocao, protecdo e recuperacdo da saude, com a realizacdo integrada das acbes
assistenciais e das atividades preventivas” (BRASIL, 1990, artigo 5°, III). Isso abrange necessariamente 0S
varios niveis de complexidade.

No Brasil, a principal definicdo de ambito territorial é dada pela Lei Organica de Saude,
reguladora dos servicos e agdes do SUS, em 1990. Na lei a saude é definida como resultado das
caracteristicas sociais e econémicas do pais e condicionadas aos seguintes fatores: “alimentagio, a moradia,
0 saneamento bésico, o0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacéo, a atividade fisica, o transporte, o
lazer e 0 acesso aos bens e servigos essenciais” (BRASIL, 1990, s/p).

Assim, a legislacdo do SUS define saude a partir de seus determinantes e contempla que a
organizacdo econdmica e social do pais indica os niveis de salde de sua populacdo. Esta definicdo é,
portanto, bastante ampla e ndo localiza a sadude no sujeito, mas sim a v& como um processo em decorréncia
de condicGes de vida e do cotidiano.

Por meio deste topico foram apresentadas, sinteticamente, trés principais visées sobre Salde, que
pode ser, ainda, contemplada sob a perspectiva da condicéo fisica e psiquica, psicoldgica e/ou mental. Dado
0 interesse e o foco do estudo ser sobre SM o proximo tépico aborda este tema, articulando-o a

interferéncia que o trabalho que causa.

2.3 SAUDE MENTAL E TRABALHO

Definir SM é, outrossim, uma tarefa fastidiosa, ndo exclusivamente para esta dissertacdo, mas
para toda a area de conhecimento que se dedica a estuda-la e que se vé diante de uma imensiddo de fatores
e fendbmenos interligados que exigem cuidado para ndo gerar reducionismos ou generalizagdes. Nesta
vastiddo, uma das associagdes feitas a SM é a de ser um estado e dimensdo da salde, atribuicdo feita por
autores como Almeida Filho, Coelho e Peres (1999). Em outros fragmentos, ha a associacdo da SM a uma
area de conhecimento e de atuagdo técnica no &mbito das politicas publicas, como € o caso de Amarante
(2007), autor nacional expoente na area, compreende a SM a partir de uma l6gica de servico de cunho
também social e assim auxilia a demarcar uma construgdo que se opde a visao praticamente inquestionavel
gue havia até entdo. Saraceno (1999) também vé a SM como éarea de interseccdo de fatores psicossociais
resultante de interferéncias sociais, politicas, econdmicas, culturais, ou seja, em uma visdo muito préxima a
dos Determinantes Sociais de Salde comentado anteriormente. Assim, ambos 0s autores trazem a
compreensdo da SM ndo pelo ambito individual, mas sim macrossocial.

A érea de SM tem buscado, ao longo dos anos, se desassociar de significacfes negativas que

adquiriu outrora, tais como sofrimento mental, doengas mentais e psicopatologia. Esta dissociacdo pode
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possibilitar cada vez transformar a concep¢do de SM a um processo dindmico e multifacetado do ser
humano.

Assim como os dois primeiros topicos, ao ser altamente complexa e ampla a SM é um tema que
pode ser estudado sob diferentes perspectivas e areas de conhecimento (AMARANTES, 2007). Para chegar
a estas duas caracteristicas — complexificacdo e amplitude - a SM passou por diversos momentos, desde o
desconhecimento de processos mentais fora dos padrfes sociais e por consequéncia sua atribuicdo a
comumente chamada “loucura” e tratada de forma severa e aspera. Em ambito nacional, a Lei 10.216
(BRASIL, 2001) foi um marco para auxiliar em mudangas no processo de mais humanizagdo e
entendimento social de transtornos mentais. Esta lei reconheceu que todo individuo em sofrimento mental
tem direito a acessar servicos para recuperacao de sua SM, o que inclui os transtornos mentais relacionados
ao trabalho, pelo fato da SM estar sob interferéncia de diferentes aspectos humanos, sendo um deles o
trabalho como descrito na Lei Orgénica ja comentada (BRASIL, 1990).

Essa interferéncia gera uma relagdo entre processos de salde e de doenca que se expressam em
fendmenos mentais. No entanto, foram necessarios muitos anos para que se percebesse essa relagdo e a
necessidade de agir sobre ela, sendo que a area da ST também permaneceu como tedrica por muito tempo
até se consolidar como campo de intervencdo (JACQUES; CODO, 2002). No campo da Psicologia,
Tamayo, Borges-Andrade e Codo (1999) afirmavam que até a década de 1990 as categorias SM e Trabalho
ainda ndo haviam sido bem articuladas pela Psicologia, e embora atualmente sejam expressivos os estudos
sobre o tema (CODO, 2002; DEJOURS, 2004; GOMES; LACAZ, 2005; JACQUES, 2007; ZANELLI,
2010) ainda ha muitas lacunas.

De acordo com Borsoi (2007) transformacGes atuais nas dindmicas e significados do trabalho
contribuiram para esta compreensao e tornaram fundamental aprofundar a discussdo sobre a relacdo entre
SM e trabalho. Por seu lado, os dados da area tém tornado essa preocupagdo fundamental pois 0s
Transtornos Mentais Relacionados ao trabalho (TMRT) atualmente atingem um nimero altamente
significativo entre os trabalhadores, em termos mundiais os nimeros sdo entre 5 a 30% segundo dados da
OMS (2013) e no Brasil os TMRT séo a terceira causa de concessao de auxilio doenca conforme dados do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Os TMRT sdo responsaveis ndo apenas por um alto nimero de
licencas como também de invalidez. Apesar disto, iniciativas para registro, acompanhamento e
especificamente a¢des de prevencdes de TMRT sdo incipientes no Brasil, o que se explica pelo quantitativo
elevado de limitacBes tanto tedricas quanto metodoldgicas na efetivacdo de servicos de SM e ST. Em
termos gerais, 9% dos afastamentos de trabalho formais (com auxilio-doenca) sdo em decorréncia de
adoecimento mental.

O levantamento realizado em 2017 pelo Ministério da Salde, acerca dos auxilios-doenca
emitidos, traz os transtornos depressivos no topo da lista mesmo quando ndo se tem como justificativa para
o afastamento acidentes de trabalho, representando 30,67% dos casos. O segundo lugar é dos transtornos

ansiosos, correspondendo a 17,9% dos casos de afastamento. Com relagdo aos acidentes relacionados ao
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trabalho, estresse grave e transtornos de adaptacdo e transtornos depressivos e de ansiedade
corresponderam a 79% dos afastamentos entre 2012 e 2016 (LEITE, 2017).

No Brasil, 0 Ministério da Salde, na pessoa do coordenador de SM, Quirino Cordeiro, atribui a
responsabilidade destes dados as condicfes dos ambientes e dos processos de trabalho, fazendo referéncia

tanto a organizagdo quanto as condi¢des. Quirino afirmou que

SituagBes de grande estresse no ambiente de trabalho com carga horéria elevada, com um
ambiente de trabalho que exige do trabalhador um desempenho além do que é possivel,
situacOes de assédio moral, de assédio sexual, sdo situagdes que comprovadamente estdo
relacionados com o aumento da prevaléncia de transtornos mentais (Cordeiro apud
LEITE, 2017, online).

Esta fala de uma autoridade atualmente para a SM do trabalhador no Brasil remonta a discussao
longinqua e ja citada anteriormente a respeito das entre relacbes de fatores do trabalho com o
desencadeamento de processos de sofrimento mental, que tem auxiliado, possivelmente, no aumento do
TMRT, que sdo cada vez mais crescentes (BRASIL, 2002a).

No entanto, em 2013 o relatério da Organizacdo Mundial do Trabalho (OIT) ainda reconhecia 0s
transtornos mentais relacionados ao trabalho como relativamente novos em relagéo a patologias de ordem
fisicas. Fato é que tais transtornos decorrem da articulacdo de seis principais questdes, conforme
Seligmann-Silva (1994), sendo eles 1) a esfera Internacional que refere-se a divisdo da renda, do poder e
também do trabalho entre paises com diferentes condicdes sociais e econdmicas; 2) esfera nacional:
referente aos aspectos politicos e econdmicos de cada pais, além de suas leis trabalhistas; 3) Condicfes
gerais que podem elevar ou atenuar o desgaste dos trabalhadores, tais como saneamento basico,
alimentacdo, transporte e moradia; 4) Empresas, pois nelas existem aspectos importantes como a relagéo de
trabalho, acdes de gestdo e recursos humanos; 5) Ambito microssocial, como dinadmicas intersubjetivas dos
trabalhadores. O sexto e Gltimo tdpico é referente aos Aspectos individuais de cada trabalhador, como
histéria de vida. Estes aspectos demonstram a extrema complexidade da rede de determinantes que
estruturam a relacéo entre salde e trabalho.

No contexto brasileiro o Ministério de Saide reconhece possiveis relagdes de SM e Trabalho
(BRASIL 1999, 2002) e destaca diversos aspectos negativos deste Gltimo que podem repercutir na SM do
trabalhador, tais como condic@es de trabalho, (exemplo: longas jornadas de trabalho, ambiente insalubres) e
também a materiais (exemplo: metais pesados e solventes). Sendo essa discussdo longa e continua.

Dentre as diversas e possiveis explicagcGes sobre a relagdo de SM e trabalho hé teorias que
agregam informacdes a partir de diferentes perspectivas e que sdo reconhecidas como relevantes para a
melhor compreensdo do assunto. As teorias a serem apresentadas sdo as Teorias sobre Estresse, a
Psicodinamica do Trabalho, o0 Modelo Epidemioldgico/Diagndstico citadas por Codo, Soratto e Vasques-
Menezes (2004) como as teorias mais proficuas no Brasil sobre o tema. Também serd descrito sobre
Subjetividade e Trabalho apontado por Jacques (2003) como uma quarta teoria relevante sobre o assunto,

além da teoria da Ergologia do Trabalho, também referéncia para compreensdo do trabalho e do
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trabalhador. Entretanto, este estudo ndo seguira sua escrita e analise pela dtica de uma das abordagens, mas
as apresenta as mesmas para evidenciar formas de compreensdo sobre SM e trabalho e também para
relacionar tais teorias aos resultados obtidos.

Em primeiro, sera discorrido a respeito da Teoria sobre Estresse. Para tratar do estresse
relacionado do trabalho, a teoria reconhece o estresse em suas caracteristicas gerais a partir de estudos que
se intensificaram ap6s a Segunda Guerra Mundial e que reconhecem o estresse como uma “‘sindrome
especifica, constituida por todas as alteragdes ndo-especificas produzidas num sistema biologico”
(SELVIE, 1965, p. 65), ou seja, 0 estresse ndo € uma doenca e sim uma tentativa de adaptagéo do sujeito as
demandas do trabalho. Esta definicdo o relaciona a reagdes fisiologicas, bioldgicas e comportamentais
diante de situagbes que exigem mais do que o ser humano estd apto a lidar, é, entdo, essencialmente
adaptacionista. Limongi-Franca (2005) também fala a respeito dessa caracteristica fisiologica, afirmando
gue o estresse é um estado do organismo que surge ap6s o mesmo ter realizado diversos esforgos para
adaptar-se e que pode gerar consequéncias como a reproducdo de deformacBes na capacidade mental e
afetiva do individuo, é também um estado intermediario entre salde e doenga e no caso de contextos de
trabalho, o estresse indica as situacGes que foram vivenciadas naquele contexto (CODO, SORATTO;
VASQUES-MENEZES, 2004). Zanelli et al (2010) frisa que o processo de adoecer é altamente complexo e
ao se referir ao estresse, este é uma alteragcdo no organismo, ap6s um esforco de adaptacdo e que pode
produzir deformag6es na capacidade do sujeito e assim alterar seus comportamentos.

Deste modo, o estresse pode estar relacionado ao Trabalho e neste caso diz respeito a situacdes
que o trabalhador percebe que o contexto de trabalho ameaca a sua salde fisica ou mental e pode prejudica-
lo de alguma forma. Esta percepgdo interfere na forma com que o trabalhador lida com o contexto de
trabalho (FIGUEIRA; HIPPERT, 2002). Atualmente o Estresse tem sido visto como um fendmeno
biopsicossocial inerente aos espagos de trabalho, que acarreta graves adoecimentos e que se explica pelo
crescente ritmo, exigéncias e sobrecargas no ambiente de trabalho (ZANELLI et al, 2010).

O Trabalho pode expor a diversos estressores que vdo desde os situados especificamente no
sujeito: sintomas fisicos e psicoldégicos como também mudancas fisioldgicas, como também fatores
externos ao sujeito relacionados as condigdes ambientais (ruidos, iluminagdo, poluicdo, falta de recursos
adequados entre outros) e de exigéncias do trabalho em termos fisicos e mentais (como atividades
repetitivas ou monotonas, interrupcdo das tarefas, demandas excessivas, pressao do tempo) que possam
atuar como agentes estressores (FIGUEIRAS; HIPPERT, 2002; REIS, FERNANDES; GOMES, 2010). Os
estressores demonstram que o estresse pode decorrer de diferentes ordens e situagdes, e alguns deles podem
auxiliar no desencadeamento de psicopatologias (ROSSI, PERREWE&SAUTER, 2009).

Além de compreender os estressores, a Teoria sobre Estresse estuda suas consequéncias,
compreendendo os diversos mal-estares considerados como possiveis manifestagdes relacionadas ao
estresse, tais como Depressdo e Ansiedade bem como suas consequéncias comportamentais (CODO,
SORATTO; VASQUES-MENEZES, 2004). Porém, essas condi¢Ges podem ser interpretadas de formas

distintas por diferentes trabalhadores, a depender das consequéncias emocionais relativas ao estresse e
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também as formas de enfrentamento utilizada por cada individuo. Desta forma, a teoria compreende que ha
questdes ligadas ao individuo (em suas habilidades para lidar com o estresse) e ndo apenas no contexto de
trabalho.

A teoria preza que o ambiente do trabalho deveria ser tranquilo, com um nivel adequado de
conflito para entdo assim possibilitar o equilibrio humano. A questdo do equilibrio também ganha
importancia na teoria, que afirma que o homem necessita estar em equilibrio com a natureza e precisa
adaptar-se a ela (CODO, SORATTO, VASQUES-MENEZES, 2004). Embora a Teoria sobre Estresse
reconheca a interpelacdo entre estresse e Trabalho, ela afirma que esta relagdo ndo é necessariamente direta,
e sim é mediada por varidveis que interferem nessa relagdo, como aspectos individuais que acentuam ou
amenizam os efeitos do Estresse.

Com vistas a contribuir para a compreensdo de seu objeto de estudo, a teoria produz materiais
cientificos a respeito, estes materiais predominantemente embasados no referencial tedrico cognitivo
comportamental e 0 método utilizado é prioritariamente quantitativo com utilizacdo de instrumentos como
escalas padronizadas, que buscam compreender a incidéncia. Também € expressivo 0 quantitativo de
estudos feitos por Lipp (2003; 2004), pioneira no pais, e também por Limongi-Franca e Rodrigues (2007) e.
Limongi-Franca (2012) que ao estudar qualidade de vida no trabalho compreende os fatores psicossociais
relacionados ao estresse. Outros exemplos de estudos no &mbito nacional sdo as realizadas Scheila Murta
juntamente com Jacob Ari Laros e Bartholomeu Torre Troccoli (MURTA, LAROS; TROCOLLI, 2005)
que relatam dados quantitativos de intervences cognitivas-comportamentais em participantes com
sintomas e/ou diagnostico de Estresse Ocupacional, sendo essas estratégias vistas como passiveis de
minimizagdo do impacto negativo dos estressores do trabalho. Assim, uma parte considerdvel dos estudos
dedica-se a identificar as caracteristicas do trabalhador estressado e intervir diretamente junto a ele.

A Teoria de Estresse tem se consolidado cada vez mais, impulsionada pelo fato de que cada vez
sdo maiores as condicBes e repercussdes do estresse nos espacos de trabalho sobre a salde dos
trabalhadores (CODO, SORATTO; VASQUES-MENEZES 2004), o que ¢ identificado por meio de taxas
de absenteismo, alta rotatividade, entre outros, além do impacto econémico gerado.

Outra abordagem que aborda trata do tema SM e trabalho é a Psicodinamica do Trabalho, uma
das quatro clinicas do trabalho, que foi concebida por Cristophe Dejours, principal autor da teoria. Em um
primeiro momento, a teoria buscava uma andlise dindmica de confrontacfes psicoldgicas do sujeito em
relacdo ao seu trabalho e que permitiu que Dejours identificasse duas questfes: a primeira relativa a
psicopatologia por meio da qual constatou que o sofrimento psicoldgico ocorre na esfera individual
(individuo-trabalho), ja as questdes referentes ao trabalho ocorrem em uma dimenséo coletiva (individuos-
trabalho), o que demonstra diferentes faces de agdo e repercussdo do trabalho. Dejours ndo encontra
evidéncias diretas entre o adoecimento e o trabalho e cria entdo a Psicodindmica do Trabalho. Essa
mudanca consiste no fato de que a Psicopatologia do Trabalho buscava compreender o que adoecia o

trabalhador e a Psicodinamica do Trabalho busca estudar como este trabalhador continua a trabalhar
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mesmo em meio a adversidades, Dejours de fato encontrou informacfes sobre ambas e desenvolveu
evidéncias nesta segunda perspectiva (MERLO 2002).

A Psicodindmica do Trabalho leva em conta o sofrimento humano vivenciado no trabalho,
afirmando que a carga de trabalho pode ser tanto fisica quanto mental. Esta compreensdo se deu
principalmente a partir da modernizacdo na industria do século XIX, periodo em que os trabalhadores
estavam muito suscetiveis a acidentes de trabalho, dadas as precéarias condi¢Ges (do ambiente fisico e
infraestrutura) e organizacdo (referente a carga horéria, salérios, aspectos subjetivos) do trabalho nos
espacos das fabricas (DEJOURS, 1986).

A melhoria nas condicGes de trabalho nas fabricas, com estabelecimento de normas basicas para
infraestrutura, delimitacdo de horarios e carga horaria sdo fruto de lutas operérias pds Primeira Guerra
Mundial, visando prevenir acidentes e doencas decorrentes do trabalho e do ambiente de trabalho, bem
como garantir assisténcia em tais situacbes (DEJOURS, 1986). Dejours (1986) considera que o
adoecimento do corpo precede o psiquico e € com base nisso que propde se pensar em uma clinica do
sofrimento psiquico no trabalho — e, por consequéncia, em uma psicopatologia do trabalho. O autor cré que
as organizacdes tolhem a subjetividade de seu trabalhador, separando sujeito de trabalhador e colocando
este como “subordinado” do seu trabalho.

Assim, Dejours (1986) questiona o conceito de normalidade no sofrimento psiquico e salienta
gue a nogdo de normal vs. anormal, mais do que ter a ver com um equilibrio do sujeito para manter-se em
posicdo de bem-estar, tem relacdo com o sofrimento, que virou regra e ndo mais a satisfacdo do sujeito no
ato do trabalho. Assim, volta-se para o estudo das defesas psiquicas do trabalhador ao lidar com o
sofrimento no trabalho. Isso se vincula a fatores psicologicos do proprio sujeito, mas também a fatores
sociais, histéricos e laborais. Por fim, o que Dejours (1986) quer apontar é que a salde/doenca no trabalho
se refere essencialmente as estratégias psicoldgicas elaboradas pelos sujeitos para darem conta ou ndo de
equilibrar sofrimento com prazer.

A teoria, descreve, sobretudo, sobre centralidade do trabalho no funcionamento psicolégico dos
seres humanos, destacando que o Trabalho é operador essencial na construgdo do individuo, com relacdo
direta com a subjetividade, e que atua como mediador entre inconsciente e 0 campo social e também sobre
0 nivel de salde do individuo. Devido a essa proeminéncia, o trabalho relaciona-se aos diversos aspectos
constitutivos do sujeito, inclusive a SM (DEJOURS, 1992). Nesta teoria o trabalho possui varias faces, que
contempla desde sua instrumentalidade, uma vez que permite ganho financeiro e organiza a vida por meio
de uma rotina, como também exige diferentes capacidades humanas, como forca do corpo e interpretagéo e,
fundamentalmente, as habilidades de pensar, inventar e também de sentir (DEJOURS, 2004, p. 27).

Em suas pesquisas e observacdes no contexto de organizacfes francesas do século XX Dejours
(1992) observou que os trabalhadores estavam em sofrimento e ainda assim permaneciam em seus postos
de trabalho e reconheceu, entdo, que o sofrimento é de fato inerente ao trabalho e diz respeito a um estado
de luta do individuo contra questdes que podem levar até a doenga mental. Porém, o sofrimento ndo é

descrito como necessariamente patogénico, ou seja, 0 mesmo autor percebeu dois tipos de sofrimento
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distintos, o Sofrimento Criativo e Patogénico. O Criativo é decorrente do sofrimento transformado em
criatividade e que beneficia a identidade do trabalhador e a criacdo de resisténcias ao adoecimento
psicoldgico, porém, o sofrimento torna-se patogénico quando as defesas individuais e coletivas falham.
Este segundo tipo de sofrimento distancia 0 homem do prazer e a Unica forma do ser humano nédo sofrer
seria sublimar este sofrimento. O fato de haver os dois tipos de sofrimentos descritos por Dejours (1992)
demonstra que o trabalho tem o potencial de gerar consequéncias positivas como também negativas. Ja a
diferenca das vivéncias de sofrimento depende de fatores individuais (historia de vida e caracteristicas
pessoais) e também sociais (relagcdes interpessoais no trabalho e caracteristicas do espaco de trabalho)
(CODO, SORATTO; VASQUES, MENEZES, 2004).

Dejours (1992) percebeu, ainda, que determinados aspectos do trabalho desencadeiam
"estratégias defensivas" para o trabalhador lidar e suportar as demandas do trabalho e podem também
causar formas de somatizacdo, um processo relacionado a salde que consiste em queixas fisicas cujo a
origem ndo é organica e sim contextual. A somatizacdo pode ser causada apds o trabalhador utilizar
estratégias defensivas para lidar com determinados aspectos do trabalho.

Outro pressuposto da Psicodindmica é que o trabalhador ndo é passivo diante das demandas do
trabalho; ele produz interpretagdes a esse respeito e pode agir sobre o proprio processo de trabalho. Isso
ndo elimina o fato do trabalhador ser visto nesta teoria de forma ndo isolada e sim considerado junto aos
pares, em meio a hierarquia e subordinacdo. Essa sentenca é de fundamental importancia para a
caracterizacdo da Psicodindmica e revela assim a importancia que a teoria da para as caracteristicas da
organizacdo do trabalho. Nesta perspectiva o formato do trabalho pode interferir no funcionamento
psicolégico do trabalhador. Pois, Dejours (2004) acrescentou que diferentes fatores da organizagdo do
trabalho podem criar um paralelo entre o polo positivo e 0 negativo do Trabalho e pode gerar o pior e 0
melhor, expressos pelo sofrimento patoldgico e criativo, descritos.

Embora a relevancia dos estudos de Dejours (1986) para se pensar as interferéncias do trabalho
nos processos de salde e doenca, 0 autor ndo aborda especificamente que transtornos seriam consequéncias
do trabalho. Assim, o trabalho perpassa diferentes modos nesse processo e é visto como fonte de
sofrimento, porém, ndo é a Unica fonte, pois a teoria afirma que o sofrimento faz parte da vida humana.
Porém, embora ndo “cause” psicopatologias (pois para a Psicodindmica a génese disto estd nas rupturas
ocorridas na infancia (DEJOURS, 2007) o Trabalho ndo é visto como neutro em relagdo a saude e sim
como mediador desta. Referente a salide, a abordagem descreve que essa é “a existéncia da esperanga, das
metas, dos objetivos que podem ser elaborados. E quando ha desejo” (DEJOURS, DESSORS;
DESRIAUX, 1993, p. 101). Assim, Psicodindmica do Trabalho vé a salide ndo como um estado e sim uma
busca continua por equilibrio (DEJOURS, 2004).

A forma de intervencdo privilegiada por autores como Dejours é coletiva, por meio da escuta do
sofrimento, da compreensdo da busca de mecanismos defensivos e defesas individuais e coletivas
desenvolvidas pelos trabalhadores. A Psicodindmica do Sujeito, também é método de pesquisa intervencao

sobre questbes subjetivas relacionadas ao trabalho, por meio da qual todas as repercussdes do trabalho
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devem ser compreendidas (CODO, SORATTO; VASQUES-MENEZES, 2004). No entanto, no Brasil ndo
sdo comuns as iniciativas de uso do método original da Psicodindmica do Trabalho, Merlo e Mendes (2002)
comprovam isso e afirmam que a teoria é utilizada no pais prioritariamente como referencial tedrico. No
entanto, mais recentemente algumas iniciativas praticas tém surgido, como as de Bottega e Merlo (2016)
que utilizaram a Psicodindmica do Trabalho como embasamento para atendimentos a 24 trabalhadores
usuarios de um ambulatdrio de doencas do trabalho, isto é, tal iniciativa foi no SUS. Coerente a teoria, 0
trabalho executado pelos autores priorizou a escuta das demandas dos participantes e também a discussao
coletiva para repensar praticas cotidianas no trabalho. Quanto aos estudos, estes sdo predominantemente
qualitativos e os pesquisadores expoentes nessa area sdéo Merlo (2002) e Mendes (2007) que descrevem
isoladamente ou em conjunto (MERLO; MENDES, 2009) sobre diferentes aspectos da Psicodindmica do
Trabalho. Como concluséo, percebe-se que os achados de Dejours (1992) compBem as pressuposicdes da
Psicodindmica do Trabalho em relagdo ao trabalho que ganharam destaque a nivel mundial e como visto
sua questdo central é analisar o trabalho pela 6tica subjetiva.

A terceira teoria a ser apresentada é a Epidemiologia, que é uma area do conhecimento dedicado
a compreender a distribuicdo de acontecimentos ou estados relacionados a salde de determinados grupos
(BONITA et al, 2010). Deste modo, a Epidemiologia é a ciéncia que estuda as doencas transmissiveis e nao
transmissiveis, abordando taxas de morbidade e mortalidade, agravos, etc., para mapear uma dada
populacdo e oferecer sustentacdo na sugestdo de politicas voltadas a recomendacao e adocdo de medidas
que previnam e controlem doencas e agravos nessa populacdo, a partir de dados diagnosticos (BRASIL,
1990, artigo 6°, Il). Na especificidade do trabalho, visa descrever e analisar pontos em comum entre
processos desenvolvidos entre grupos de trabalho/trabalhadores (SOUZA, 2012).

O principal 6rgdo que adota esta perspectiva e gera dados epidemiol6gicos no Brasil é o SUS, via
Lei n° 8.080 (BRASIL, 1990), que agregou as preocupacGes com a ST as praticas da vigilancia
epidemiolégica e sanitaria por meio de orientacBes as organizacdes e fiscalizacdo nos ambientes de
trabalho. A Lei preconiza que a epidemiologia seja referéncia para estabelecer prioridades e alocar recursos
destinados a salde publica, principalmente quanto aos determinantes dos agravos a salde, em geral
notificados como acidentes de trabalho e doengas ocupacionais.

A origem da Epidemiologia data de 2.000 anos com o filésofo Hipdcrates que realizava
observacOes sobre a interferéncia de fatores ambientais na ocorréncia de doencgas. Porém, apenas no século
XIX e com a influéncia de John Snow que esta area tomou propor¢Ges maiores, caracteristicas proprias e
obteve avangos para a sociedade (BONITA et al, 2010). As primeiras aplicagdes da teoria visavam o
controle de doengas transmissiveis e posteriormente visavam o estudo de relagfes entre condicOes
ambientais e determinadas doencas.

Esta perspectiva considera que as doencas surgem na interacdo entre fatores genéticos e
ambientais, sendo este Gltimo composto por fatores culturais, econémicos, psicoldgicos e sociais. Em meio
a isso, os estilos de vida e comportamentos sdo fundamentais na compreensdo dos processos de salde e

doenca. Por estes motivos, a Epidemiologia preocupa-se em estudar a relacdo entre esses fatores e
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determinadas doencas e a prépria etimologia do termo (epi “sobre”, demos “povo”, logos “estudo”) que j&
indica essa possivel relacdo, advertindo que é um estudo do povo, uma vez que estuda caracteristicas
sociais que repercutem e a0 mesmo tempo caracterizam processo de salde e doenca (BONITA et al, 2010).
Assim, a Epidemiologia é de fundamental importancia para a sadde publica pois estuda a influéncia entre
os fatores supracitados e a possibilidade de intervencgdes preventivas e de promogdo de salde.

A éarea tem obtido diversas conquistas e descobertas (exemplos: compreensdo sobre o perfil
epidemiolégico da variola e da AIDS) e estes achados sdo utilizados no embasamento de acdes de
prevencdo para questdes de risco a saude humana, 0 que aproxima novamente a Epidemiologia do campo
da saude publica. Em meio a essa amplitude, esta teoria assume a interdisciplinaridade afirmando que é
necessaria para compreender todas as esferas envolvidas nos diferentes quadros epidemioldgicos (sendo
esses os fatores comentados acima: culturais, sociais, bioldgicos, entre outros), porém, a maioria das
doencas tem relacdo com fatores ambientais (BONITA et al, 2010).

Os estudos utilizam predominantemente os métodos quantitativos, apoiados em conceitos e
instrumentos da matematica, e alguns dos pesquisadores expoentes da area em dmbito nacional sdo Bonita
et al (2010), Almeida Filho e Rouquayro (2006), Medronho et al (2009) e Codo (2004), que buscam
identificar psicopatologias de determinadas profissdes, sendo que a maioria dos estudos busca por nexo
causal entre sintomas psicoldgicos e as situacdes de trabalho. Alguns dos achados dos estudos dessa area
sdo a descoberta da sindrome do trabalho vazio em bancérios e histeria e Bournout em trabalhadores de
educacdo infantil.

Em resumo, a Epidemiologia estuda a relacdo entre fatores no desencadeamento de doencas, em
meio a multiplicidade de fatores o trabalho € assumido como um fator da vida humana que pode interferir
sobre o processo de doenca (BONITA et al, 2010), de forma a existir estudos nesta teoria que analisam e
descrevem processos de salde e doenca em diferentes profissfes. Retomando Souza (2012), a
epidemiologia voltada ao Trabalho pode ser uma forma multidisciplinar de responder de modo considerado
efetivo a demandas do campo da ST.

A quarta teoria é sobre Subjetividade e Trabalho, que emergiu no Brasil na década de 1980 e que
busca compreender o trabalhador a partir de suas experiéncias em relagdo ao trabalho. O trabalho é
entendido, entdo, como eixo norteador de aspectos sociais, econdmicos, culturais e subjetivos (JACQUES,
2003). Os principios da teoria sdo baseados em pressupostos marxistas ao considerar determinantes
historicos e sociais do processo de SM dos trabalhadores, além de fatores relacionados a subjetividade de
cada trabalhador (cotidiano, rotina, entre outros). Também se aproximam da Psicanalise, ao utiliza-la para
ampliar o campo de conceituagdes.

Segundo Tittoni (1994) nessa teoria interessa saber as vivéncias de sofrimento, por meio da fala
do proprio trabalhador, das relagdes, atividades e ambiente de trabalho, porém, ndo sdo realizados
diagndsticos clinicos. A teoria também considera aspectos de dimensdes maiores ao evidenciar que
aspectos macrossociais interferem nas agdes dos trabalhadores e também revela os aspectos psicoldgicos

envolvidos, isso é visto em meio ao que os autores chamam de Individuo-coletivo e Objetivo-Subjetivo
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(NARDI, TITTONI; BERNARDES, 1997), processos do trabalho que originam a construgdo tanto da
individualidade como da sociedade que o sujeito se insere. A subjetividade é, entdo, produto da relagdo do
sujeito com o mundo.

Os estudos dessa teoria sdo predominantemente qualitativos e abordam os significados, sentidos e
funcdo psicoldgica do trabalho, na busca de compreender as implicacBes e repercussfes do trabalho na
construcdo e desenvolvimento da subjetividade e SM do trabalhador (BENDASSOLLI, 2009). Os assuntos
abordados sdo diversos desde processo de trabalho, as transformac@es tecnoldgicas que repercutem no
trabalho e no trabalhador, além da explorarem as vivencias dos trabalhadores.

A teoria sobre Subjetividade e Trabalho tem o foco na dimenséo individual e pessoal do que o
trabalho gera e ao mesmo tempo sobre o que significa (NARCI, TITTONI; BERNARDES, 1997). De
maneira resumida, concorda-se com autores da area como Codo et al (2006) e Limongi-Franga (2007) de
gue embora seja necessario compreender o trabalho como fator que interfere em salde, ele ndo é o Unico,
postura também apresentada pelas quatro teorias descritas.

A quinta e Gltima teoria apresentada € a Ergologia do Trabalho, bastante recente, que tem suas
origens na Franga entre os anos 1970 e 1980, sob influéncia da filosofia cotidiana e da Ergonomia da
Atividade e sob a colaboragdo Daniel Faita (linguista), Yves Schwartz (filésofo) e Bernard Vuillon
(socidlogo) que buscavam compreender a relagdo entre trabalho, educacéo e sociedade (BRITO, 2004).

A teoria possui uma forma analitica sobre o trabalho, priorizando a 6tica do proprio trabalhador
(BRITO, 2004). Alguns conceitos que estruturam essa teoria sdo: Corpo-Si, similar ao conceito de
subjetividade, no entanto, refere-se ao que ha de mais intimo no sujeito que trabalha, Usos de Si, que diz
respeito a manifestacao de si e pode ser 0 uso de si por si (posicionamento que cada trabalhador assume em
seus trabalhos) e o uso de si pelos outros.

A teoria enfatiza que homem e trabalho estdo intimamente conectados, permitem aprendizado e
as relacdes que acontecem dessa conexdo sdo diversificadas. De forma especifica, as analises sobre o
Trabalho realizadas por essa teoria seguem quatro pressupostos principais, um deles é sobre analisar o geral
e o especifico tarefas, articular as diversas disciplinas que envolvam isto, analisar e descrever as atividades
gue envolvem normas e variagfes e, por fim, promover uma producdo de saberes sobre o ser humano
(BRITO, 2004). Este ponto liga-se a producdo de conhecimento por parte da teoria, que é, essencialmente,
realizada diretamente com os trabalhadores e contribui para compreender como a combinacdo
anteriormente comentada se da em diferentes setores da economia e diferentes espacos culturais e
subjetivos (FRANCA, et al, 2013).

Foram apresentadas as quatro principais perspectivas de SM e Trabalho adotadas por estudiosos
no Brasil e a Ergologia, pelo que contribui para analisar os resultados da pesquisa. Estas teorias diferem em
tradicBes tedricas e em métodos de trabalho, porém, também se intercruzam, a titulo de exemplificacéo:
tanto Epidemiologia Diagnéstica quanto Teoria sobre Estresse mapeiam prevaléncias e apontam relacdes
causais entre caracteristicas do trabalho e psicopatologias (CODO, SORATTO, VASQUES-MENEZES,

2004). Esta multiplicidade de teorias traz consigo aprendizados e avancos para a SM no Brasil.
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Como descrito anteriormente, em meio ao reconhecimento da repercussdo do trabalho sobre
salde do individuo e avanco desta area, tem-se organizado a atualmente a RENAST, brevemente descrita

anteriormente e que tem seus principais pontos e caracteristicas apresentadas no tépico a seguir.

24 SAUDE DO TRABALHADOR E REDE DE SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL

A ST configura-se atualmente como area de conhecimento e como campo de atua¢do. Como area
de conhecimento possui alguns preceitos fundamentais para sua compreensao, alguns deles sdo: esta area
observa a salide como um processo, por este motivo vé o ser humano como ativo na relagdo saude-doenca.
Para a ST os seres humanos sdo diferentes uns dos outros, e ndo somente as diferencas subjetivas devem ser
consideradas como também aqueles referentes & organizacdo do trabalho e da divisdo do poder
(PAPARELLI, SATO; OLIVEIRA, 2011). Além disto, enquanto campo teérico, a area de Salde do
Trabalhador no Brasil também mescla as contribui¢bes da area da Satde e do Trabalho e enquanto campo
de intervencdo se fundamenta nos principios do SUS, que sdo equidade, integralidade e universalidade
(BUHLER, 2011; DIAS, 2006).

A ST se torna fundamental tanto em termos tedricos quanto praticos quando levado em
consideracdo os dados crescentes das doencas relacionadas ao trabalho. O Relatério da OIT de 2013
afirmou que todo ano cerca de 2,3 milhGes de trabalhadores morrem de causas relacionadas ao trabalho,
sendo aproximadamente 320 mil devido a acidentes e os demais por doengas relacionadas a o trabalho. As
doencas profissionais matam seis vezes mais do que os acidentes de trabalho e aproximadamente 160
milhGes de pessoas por ano sofrem de doengas ndo-letais relacionadas ao trabalho. Ainda conforme o
mesmo relatorio, a natureza das doengas relacionadas ao trabalho também vem se modificando, tal
alteracdo deve-se as mudancas sociais, econdmicas e tecnoldgicas. Tente reduzir estes termos juntos, pois
travam a fluidez. Um dado importante é que essas doencas e acidentes trazem um custo extremamente
elevado, cerca de US$2,8 trilhes ao ano, o que equivale a 4% do Produto Interno Bruto mundial. Assim, as
doencas relacionadas ao trabalho, além de serem fonte de um sofrimento extremos, reverberam também no
ambito econémico.

Diante dessa situacéo, o tema ST tem sido estudado e desenvolvido de modo irregular em nivel
nacional (lutas dos operarios, estudos da medicina preventiva, movimentos sindicais, entre outros) até ser
efetivamente pensado e notado pela Saude Publica, sendo que no inicio sua via de acesso é por meio da
Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional (GAMA, 2013) e, como citado anteriormente, apenas
posteriormente a Psicologia incorporou-se desse tema.

Conforme afirmado anteriormente, em termos nacionais, a década de 1990 foi um marco neste
sentido, ou seja, o reconhecimento da ST, enquanto area de Salde Publica, é recente quando considerada a

histéria da satde publica do pais, e também € anterior a propria fundacdo do SUS (DIAS, 2010).
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Ao adentrar oficialmente ao campo de salde Publica, a ST? é descrita pela Lei Organica de Salde
(1990) como um campo abrangente em termos de atuacdo, pois é um conjunto de atividades que engloba
questdes referentes a vigilancia sanitéaria e epidemioldgica, protecdo, promocao, recuperacdo e reabilitacdo
da salde dos trabalhadores. De forma mais detalhada a ST no sistema nacional de salde compreende:
prestacdo de assisténcia a trabalhadores que foram vitimas de acidente de trabalho ou que desenvolveram
alguma doenca relacionada ao trabalho; participacdo em estudos e avaliagdes de controle de agravos
relacionados a salde; participacdo de fiscalizacéo e controle de substancias que fornegcam riscos a ST, bem
como da fiscalizacdo de servicos de ST; avaliacdo dos impactos da tecnologia a saude; informacgdo ao
trabalhador sobre aspectos relevantes do trabalho em geral; revisdo da lista de doengas relacionadas ao
trabalho, e fornecimento de garantia aos sindicatos (BRASIL, 1990).

Ainda, como campo de intervencdo do SUS a area da ST segue os fundamentos de integralidade
da acéo e também acesso universal e suas a¢fes possuem foco em prevencdo, promocgao, controle social e
descentralizacdo (LEOPOLDINO; SANTOS, 2013).

Dentre as divises do SUS, a ST pertence atualmente a essa rede estruturada chamada RENAST,
que é responsavel pelas acBes de ST nas esferas de vigilancia, promocdo e assisténcia e que foi
efetivamente criada em 2002 por meio da Portaria 1.679/2002 (BRASIL, 2002), chamada de RENAST e
com a implantagdo priorizada a partir de 2003 pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNST).

A criacdo da RENAST visava disponibilizar uma rede nacional que articulasse as a¢fes de ST no
SUS (BRASIL, 2002; LEAO; VASCONCELLOS, 2008; DIAS; HOEFEL, 2005). Esta rede segue 0s
principios do SUS, que sdo: integridade, equidade e universalidade (BRASIL, 1990) e também seus
fundamentos como o controle social. Além disto, a RENAST deveria ser organizada e implantada por meio
de ac¢des na rede de atencdo basica, no Programa de Salde da Familia, na Rede de CEREST* por meio de
acOes de média e alta complexidade no SUS (BRASIL, 2002). Em 2005 a Rede foi reorganizada (BRASIL,
2005) e em 2010 a Portaria 4.279 (BRASIL, 2002) estabeleceu diretrizes para organizar a RENAST no
ambito do SUS, desde entdo hd a compreensdo de que as acdes da RENAST devem ser marcadas por
diversidade, por meio de um trabalho realizado multidisciplinarmente e em formato intra e intersetorial que
estabeleca conexdes entre os servigos da RENAST e do SUS. Desta forma, a RENAST deve seguir, assim
como o SUS, os principios de Universalidade, Integralidade, Controle Social que é a participacdo da
comunidade, Descentralizagdo e Equidade (RENAST, 2006).

Ao se tornar uma politica publica no SUS, a RENAST passa a ter relacdo direta com esse
Sistema e se articular com suas alteragdes, demandas, adequagdes, entre tantos processos afetos ao SUS.

Um dos fatores historicos intrinsecos ao SUS, desde sua criacdo, inclusive, sdo as questdes culturais,

3 A histéria da salde publica no Brasil tem um percurso extenso e a preocupagio com o tema trabalho surge no
comego do século XIX (A saber mais em Paim (2009) e Dias (2010). No entanto, esta dissertacdo ndo objetiva
discorrer sobre o percurso da histéria da satde publica até a inser¢do da saude do trabalhador como campo de trabalho
e estudo. Deste modo, esta breve explicacdo se faz importante para contextualizar brevemente esse fenémeno.

4 No entanto, na portaria que institui a RENAST, os CEREST sdo chamados de CRST (BRASIL, 2002).
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sociais e politicas envolvidas, e, por consequéncia, a RENAST passa a estar sujeita a tais influéncias
(DIAS; HOEFEL, 2005). Tais influéncias ora facilitam e ora dificultam a concretizacdo de objetivos para
que a rede se torne referéncia em ST.

A rede se mantém em funcdo do sistema e em meio a tais influéncias e possui como objetivos
fortalecer a Vigilancia em ST (VISAT), promover salde a processos de trabalho, garantir integralidade ao
trabalhador, incorporar o trabalho como determinante, assegurar a qualidade da atencdo a ST no SUS, entre
outros (RENAST, 2006).

Mesmo com uma legislacdo vasta, atualmente ainda enfrenta diversos impasses como o0s citados
na introducdo deste trabalho. Tais impasses referem-se a questes de concretizacdo do que € previsto na
legislacdo da rede e acaba por gerar dificuldades como: didlogo escasso entre 0s servigos que compdem a
RENAST, inexisténcia de padronizacdo dos servicos em termos de missdo e objetivos, além de praticas
muitas vezes pautadas em assistencialismo e que ndo contemplam a integralidade do sujeito, sendo essas
duas Ultimas questes fundamentais para quaisquer servico e acdo no SUS (KEPPLER, 2015).

A partir destas alteragdes o atual formato da RENAST é apresentado, de forma resumida e

esquematica na Figura 01 apresentada na sequéncia;

Assisténcia na rede de cuidado Vigilanciada Saude
Atengdo Basica Sanitaria
Urgéncia e Emergéncia CEREST Epidemiologica
Meédia e Alta Complexidade Ambiental

Agravo a satde relacionadaao Ambientes e condigdes de trabalho
trabalho geradores da doenca

SN } pR—

Acdes de Saude do Trabalhador
Municipio Sentinela Promogéo da Satide Observatério ST

Sistema de Informacgio

Diagnostico e Tratamento

Vigilancia da Saude
Orientagéo ao Trabalhador
Notificagdo aos Sistemas de Informagao
Acesso a Previdéncia Social

Capacitacdo e Educagdo Permanente

Produgdo de Conhecimento

Figura 01 - Modelo de atencdo da RENAST
Fonte: Dias (2010) e Brasil (2006)

A Figura 01 expressa 0 modelo de atencdo da RENAST e suas principais responsabilidades e
assim evidencia as a¢Bes que se ddo nas instancias de salde, educagdo e previdéncia social, além de
demonstrar o contato direto com as CEREST que é seu centro. Também é possivel notar a interligacdo das
areas e servicos, questdo buscada na criacdo e implementacdo da RENAST. O CEREST é apresentado a

seguir de maneira mais detalhada.
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24.1 CEREST

Os CEREST sdo os centros articuladores e organizadores da RENAST, de fundamental
relevancia para a rede e previstos na prépria portaria que cria a RENAST (BRASIL, 2002). Vistos como
irradiadores, a funcdo do CEREST é o desenvolvimento da atencdo integral a ST, principalmente por meio
da vigilancia, a fim de garantir a promocdo e a protecdo da salde dos trabalhadores, a reducdo da
morbimortalidade resultante de determinados processos de trabalho, também é seu papel buscar
informacgBes sobre trabalho na abrangéncia em que lhe cabe, uma vez que cada CEREST possui seu
territério de abrangéncia, e fornecer dados por meio de mapa de riscos e de acidentes de trabalho, além de
criacdo de diferentes perfis, entre outras a¢Ges.

Os CEREST possuem um territério de abrangéncia e nele devem: realizar acdes inter e
intrasetoriais no que compete & ST, possuir servigo técnico especializando para realizagbes dos servigos de
salde pautadas em vigilancia, epidemiologia e sanitarismo (BRASIL 2005; 2006). As a¢cdes do CEREST
sdo especificamente em ST e consistem em: fornecer suporte técnico as agBes de ST, sistematizar e
divulgar as informacdes da &rea, apoiar agdes de vigilancia em ST, facilitar a educacdo e capacitacdo
permanente dos profissionais e dos participantes do controle social do SUS, elaborar os Planos de acéo
regionais e estaduais de ST, realizar a articulacdo e operacionalizacdo das estratégias da PNST, além de
implantar protocolos e projetos de atencdo a ST e acolhimento, discussdo e realizacdo de solugdes as
demandas de institui¢des e movimentos sociais (BRASIL, 2005).

Outra questdo relevante é que esse servigo deve atuar como é referéncia e contratransferéncia.
Neste sentido, a maior parte da origem da demanda que o CEREST atende advém dos sindicatos (38,8%),
seguido pelo Ministério Publico (34,4%) e por terceiro por servicos sentinela (34,0%) (MACHADO et al,
2013), no entanto, tais percentuais se alteram quando considerada cada regido do pais e também se o
CEREST é estadual, regional, municipal. E no caso do CEREST regional pode ser também de ambito rural,
que também foca em agBes de promocdo, prevencdo, vigilancia do trabalhador urbano e rural, com
prioridade para populagdes do campo e da floresta (SECRETARIA DO ESTADO DE MINAS GERAIS,
S/a - material fornecido por um participante do estado de Minas Gerais).

Esta diferenciacdo entre CEREST é marcada, sobretudo, pela responsabilidade de cada um. De
forma que os CEREST estaduais possuem abrangéncia estadual e sdo localizados nas capitais, enquanto os
regionais possuem abrangéncia regional e sdo localizados em regides metropolitanas e/ou com grande
concentracdo de trabalhadores. Outras distingdes entre as competéncias de ambos, conforme a portaria
2.437 de 2005 (BRASIL, 2005) séo:

o Retaguarda: o CEREST estadual deve dar suporte sobre a ST ao CEREST regional e 0
regional deve fornecer retaguarda as ac6es de ST no SUS;

. Capacitacdo: o CEREST estadual deve auxiliar o planejamento dos CEREST regionais,

enquanto o CEREST regional deve capacitar os servicos de salde de nivel local e regional;
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. Referéncia: o0 CEREST estadual deve ser referéncia técnica para os CEREST regionais;
enquanto o regional deve fazer articular em seu nivel com servicos da area de Salde do trabalhador;

Outras atribuicBes do CEREST estadual sdo auxiliar na elaboracéo e igualmente na execu¢do da
Politica de ST do estado, além de promover articulagbes para agir intersetorialmente em ST no estado;
enquanto demais atribui¢des do CEREST regional referem-se a casos em que ndo ha equipe de vigilancia
sanitaria na regido o CEREST estadual deve dispor de delegacdo formal para tal, subsidiar politicas
publicas junto aos municipios.

Também ha os CEREST rurais, que surgiram por meio da luta do movimento sindical dos
trabalhadores rurais (KEPPLER. 2015). Atualmente os CEREST séo reconhecidamente servigos que devem
ser direcionados a trabalhadores formais, informais, urbanos e inclusive rurais, informacdo que consta no
Gltimo Manual de planejamento da RENAST (2016). No entanto, os CEREST' rurais desenvolveram-se
guantitativamente menos quando comparados aos demais subtipos.

A estrutura de cada instituicdo difere em relacdo também ao seu quantitativo de profissionais da

equipe, conforme exposto no Quadro 1 apresentado a seguir:

Tipo de CEREST Equipe minima Especialidades que equipe deve ser composta:
Quatro profissionais de nivel médio (destes, pelo menos dois
auxiliares de enfermagem);

Regional 10 profissionais - L p . .
g P Seis profissionais de nivel superior (destes, pelo menos dois
médicos e um enfermeiro);
Cinco profissionais de nivel médio (também considerando ao
L menos dois auxiliares de enfermagem);
Estadual 15 profissionais gem)

Dez profissionais de nivel superior (também sendo ao menos
dois médicos e um enfermeiro);

Quadro 1 - Equipe de CEREST estadual e regional
Fonte: Portaria 2.437 (2005).

Os profissionais de nivel médio sdo os auxiliares de enfermagem, técnicos de higiene e seguranca
do trabalho, auxiliares administrativos, arquivistas, entre outros; e os de nivel superior sdo médicos
generalistas, médicos do trabalho, médicos especialistas, dentistas, engenheiros, enfermeiros, psicélogos,
assistentes sociais, fonoaudiologos, fisioterapeutas, sociologos, eco6logos, bidlogos, terapeutas
ocupacionais, advogados, relagfes publicas, educadores, comunicadores, entre outros. Neste Gltimo grupo
os profissionais necessitam ter experiéncia de ao menos dois anos na &rea de ST e/ou terem especializago
em Salde Publica ou do Trabalhador (BRASIL, 2005). Esta variagdo de profissionais exigidos visa dar
maior flexibilidade no perfil de profissionais adequados. Uma questdo percebida é que as demais
especialidades além da Medicina e Enfermagem ndo sdo obrigatdrias, por isso a diversificagdo na
composicdo das equipes. Até 2013 a maioria dos CEREST (71,5%) possuia profissionais compativeis a
equipe minima, no entanto, isto ndo define que tal equipe seja a mais adequada as necessidades da

populacdo local.
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Atualmente existem 214 CEREST no Brasil (PORTAL DA SAUDE, 2017) distribuidos no
territério nacional de maneira heterogénea, fator explicado pelas diferencas econdmicas de cada regido do
pais e também conforme a organizacao estabelecida pelo SUS.

Machado et al (2013) desenvolveram uma pesquisa sobre as principais acfes do CEREST
quando analisadas questdes relativas a SM, no estudo identificaram que até aquele ano a maioria (87,5%)
dos servicos possuia mais de cinco anos de funcionamento, também a maioria (89,2%) era mantido com
recursos da propria RENAST, possuiam uma estrutura fisica adequada (61,3%) e possuiam profissionais
capacitados (67,7%). Apesar desses dados positivos a pesquisa também mostrou que menos da metade
desenvolviam atividades de educacdo e salde na articulagdo com outros servigos, também menos da
metade (18,7%) realizam grupo terapéutico, apenas 35,5% desenvolviam acgdes informaticas com
regularidade, 53,2% faziam inspecdo dos espagos de trabalho e somente 58,8% faziam registro de casos de
transtornos mentais relacionados ao trabalho no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN). A conclusdo dos autores é que quando analisado as acGes de SM isoladamente, os CEREST
ainda estdo em um patamar inicial.

Dentre os 104 artigos encontrados na revisdo de literatura comentada na Introducéo, referentes ao
tema CEREST, é sobremaneira importante o artigo de Santana e Silva que verificaram naquele ano os
avangos territoriais do CEREST, Santos (2010) apresentaram diversas experiéncias bem-sucedidas por
alguns CEREST e demonstra assim as potencialidades do servico, ja o estudo de Dias et al (2010)
confirmou que os CEREST definem uma institucionalizacéo das acdes de ST.

Essa secdo permitiu conhecer as principais caracteristicas dos CEREST e permite concluir que
suas agdes ocorrem em diversas esferas e sdo fundamentais para a RENAST (KEPPLER, 2015; BRASIL
2002, 2005, 2006).

2.5 PROFISSIONAL PSICOLOGO: CARACTERISTICAS GERAIS E DE ATUACAO NO
CAMPO DO TRABALHO

Surgida no final do século XIX, entre crescimento também de revistas, disciplinas académicas,
congressos e laboratdrios da éarea, a profissdo do psicologo sofreu diversas alteragdes apds passar por
mudancas de cenarios historicos, sociais e culturais (MALVEZZI, 2010). Atualmente o profissional de
Psicologia se utiliza de técnicas e procedimentos psicolégicos que permitem compreender diversos
constructos e intervir em diferentes realidades e auxiliar no processo de produgdo de salde e bem-estar.
Toda a atuacdo do psicdlogo deve ser pautada na Declaracdo Universal dos Direitos Humanos bem como
no Cadigo de Etica da profissio (CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2005).

Esta profissdo foi regulamentada em 1962 pela lei 4.119 (BRASIL, 1962) e desde entdo possui
um carater polivalente e é executada em diferentes espagos publicos e privados, em formatos clinicos,
institucionais, organizacionais e sociais (BASTOS, GONDIM; RODRIGUES, 2010). No cenario atual a
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profissdo também estd em continuo crescimento e é exercida em diversos contextos de vida e relacdo
humana, e um desses contextos sdo os espagos de trabalho e/ou que se inter-relacionam com o trabalho, que
podem ser tanto informais como formais (organizacdes, associa¢Bes), um dos principais contextos de
insercéo de psiclogos com vinculo empregaticio (CONSELHO REGIONAL DO PARANA, 2005).

Como descrito por Bendassoli (2011) o trabalho é uma categoria chave para a Psicologia e é
frequentemente citado, explicita ou implicitamente, na Psicologia enquanto campo de atuacdo como
tedrico/cientifico. O campo de POT cresce entdo de maneira progressiva tendo passado por diversas
influéncias internacionais tais como a criacdo do Laboratdrio criado em 1899 na Italia por Luigi Patrizi
para estudar cargas de trabalho, como também a influéncia da publicacdo do livro Psychhology and
Industrial Efficiency em 1913 nos Estados Unidos por Hugo Munsterberg, este tltimo como um marco do
nascimento da Psicologia Industrial (ZANELLI, BASTOS; RODRIGUES, 2014).

No Brasil, o percurso da POT se deu primeiramente pela Psicologia Industrial, a partir dos anos
1930, por meio dos psicotécnicos e selecdo de pessoal, passando progressivamente para a Psicologia
Organizacional que deu énfase a produtividade das empresas e ampliou o foco para atuagdo com grupos.
Em um terceiro momento, o mais atual, a Psicologia do trabalho que ampliou o foco e deu énfase as
questbes de saude e estendeu a preocupacdo para além dos espacos de organizagdes exclusivamente
(ZANELLI, BASTOS; RODRIGUES, 2014).

Em meio a esse cenario é importante destacar dois pontos: 1 — a Psicologia se apropriou do
trabalho apds 0 mesmo ja ter sido estudado e analisado por outras areas e neste inicio o assumiu conforme
as caracteristicas nas outras areas, no entanto, no decorrer desta apropriacdo mudancas na forma de
compreendé-lo tém ocorrido crescentemente; 2 — A Psicologia abrange o trabalho por ter trés vias:
organizacional, clinica e ST, sendo esses trés campos (BENDASSOLI, 2011).

Em ambito nacional, o autor supracitado aborda a apropriagdo feita pela area cientifica da
Psicologia do Trabalho de forma a dividi-la em trés vias: organizacional, social e clinica. A primeira delas,
a via organizacional, aborda o papel do desempenho organizacional e individual, definido como “um
conjunto de acbes que provocam alteragdes no ambiente (BENDASSOLLI, 2011, p. 78). De forma geral,
objetiva-se reconhecer os comportamentos exercidos no meio organizacional e otimiza-los da melhor forma
possivel para gerarem resultados, sob meio de prevencdo ao baixo rendimento e controle de resultados.
Essa area estuda, aplica e utiliza questdes relacionadas ao desempenho do trabalho como avaliacéo e
descricdo de cargos, pesquisas de clima e cultura organizacional, analise de desempenhos, entre outros. O
principio bésico utilizado nessa analise é a motivacéo no trabalho, conforme a pirdmide das necessidades
de Maslow as necessidades vao das mais simples as mais elevadas e atuam como estimulo ao desempenho
do trabalhador. A via organizacional diz respeito a um conjunto complexo de elementos oferecidos pelo
ambiente organizacional, como ‘“competéncias, habilidades, desafios e satisfacdo de necessidades”
(BENDASSOLLI, 2011, p. 79).

Sdo diversos 0s materiais que buscam contribuir para a pratica do psicologo no espago

organizacional, seja em termos de sistematizacio de materiais e repasse de orientagdes. E o caso do
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documento criado pelo Conselho Regional do Parana (2005), como também estudos que analisam a atuagao
dos psicologos neste contexto, como o feito por Zanelli (1994) que identificou diversas falhas e entdo
evidenciou a importancia de uma formacéo de qualidade para que esse profissional. O estudo de Bastos e
Gondim (1994) também € relevante para area, pois 0s autores trazem a configuracdo desse panorama,
dentre aspectos positivos e relativos a atuacdo dos psicélogos em POT.

A segunda via é a social, a qual aborda o trabalho enquanto fato social compreendido nos mais
diversos grupo, pela via de representacGes sociais e criticidade. Neste sentido, o fato social é “um objeto do
conhecimento cotidiano, cujo significado emerge de processos de interacdo interpessoal, do pertencimento
a grupos especificos e, em termos mais amplos, dos repertérios de época sobre o trabalho (ou de estruturas
sociais que 0s reproduzem)” (BENDASSOLLI, 2011, p. 79). Fundamentalmente, a via social se baseia na
noc¢do de que a modernidade vive diversas crises que afetam também o mundo do trabalho, mobilizando
identidades, crencas e modos de fazer, tanto no sentido de ocupacgdes quanto de carreiras. H4 uma grande
importancia para o individuo construir significados no trabalho, para si e de si, assim como no olhar de
outros (BENDASSOLLLI, 2011).

A dimenséo clinica abarca o trabalho como atividade de carater predominante para o sujeito.
Conforme Bendassolli (2011) esta seria a via mais nitida para se verificar o papel do trabalho na
sustentacdo da psique. A clinica no trabalho é tomada por autores contemporaneos citados por Bendassolli
(2011), como Lhuilier (clinica do trabalho) e Yves Clot (clinica da atividade). Essas abordagens objetivam
romper com a légica de uma clinica individualizante e se aplicar a contextos sociais. A via clinica do
trabalho valoriza as estratégias coletivas desenvolvidas pelos trabalhadores para enfrentarem as situacdes
da organizacéo do trabalho que geram desprazer e comprometem a SM do trabalhador; e aquelas que geram
prazer e valorizam a capacidade criativa e sublimatéria dos individuos.

J& a clinica da atividade, com base em Yves Clot (2006) faz um retorno a autores da psicologia
socio-histérica (Vigotski e Leontiev) e da ergonomia e psicopatologia francesas entendendo que o trabalho
consiste em uma atividade orientada para si e para os outros, sem perder de vista o objeto do trabalho, ou
seja, aquilo que subjetivamente cada individuo pretende com ele. Trata-se, inclusive, daquilo que nao foi
realizado, do que ficou no ar, do real, da impossibilidade; e o significado do trabalho é o que se sustenta
nesse entremeio (CLOT, 2006).

Por fim, a Psicossociologia também desenvolve algumas articulagdes entre psiquico, social e
trabalho. N&o se trata de uma atencdo central, mas alguns apontamentos, como a mobilizacdo psiquica
manejada pelos individuos no trabalho, componente de importancia para a identidade (BENDASSOLLI,
2011).

Autores como Vasques-Menezes (2002) chamam atencdo também para o trabalho ser categoria
relevante e analisada na prética clinica de consultério. Para tanto, a autora descreve como casos de
psicoterapia abrangem questdes relacionadas ao trabalho em que o psicologo deve intervir. Alguns
exemplos de casos clinicos que possuem relagdes com o contexto de trabalho dos pacientes s&o o0s casos de

Sindrome de Bournout e sintomas como ansiedade, baixo autoestima relacionados ao trabalho, entre outros.
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Para além da influéncia direta nas organizacBes pela via da Psicologia Organizacional, a
Psicologia se debruga sobre a complexidade das relagdes e o avanco dos estudos no campo do trabalho, que
tém exigido olhar mais atento para a questdo da ST, apontada por Zanelli e Bastos (2014) como um
intercambio entre o fazer da psicologia essencialmente técnico para uma posi¢ao mais estratégica.

Sato (2003) ressalta que enquanto a Psicologia Organizacional se ocupa do gerencial e capital e
também com questdes humanas relacionadas ao trabalho, a ST enfoca as questdes humanas no trabalho
especificamente e atrelada a medicina e psicologia social. Assim, a ST pensa 0 sujeito que se encontra no
contexto de trabalho e volta seu olhar para a clinica psicoldgica, visando construir de forma teorica e
pratica formas psicoldgicas de acolher o sofrimento e as diversas condigdes, materiais e simbdlicas, a que
estdo submetidos os trabalhadores.

As politicas publicas tém abarcado a questdo da ST, por exemplo, ao desenvolver propostas que
valorizam a implementacdo CEREST e Centros de Psicologia Aplicada ao Trabalho (CPAT), bem como o
preenchimento obrigatério de informativos e notificagdes de acidentes e doencas decorrentes do trabalho.

No campo da ST, os estudos de Sato, Lacaz e Bernardo (2006) e de Buhler (2011) s&o exemplos
de contribuicdes para a area. Sato, Lacaz e Bernardo (2006) destacam que a insercdo do psicologo na area
da ST ocorre incialmente na Satde Publica e da alocacdo deste profissional no 6rgédo sindical de pesquisa
em salde e trabalho do Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Salde e dos Ambientes de
Trabalho (DIESAT). Desde entdo, o psicologo tem sua atuagdo prevista em servicos de assisténcia,
prevencdo e promogdo de ST que preveem o psicologo em equipes interdisciplinares. Buhler (2011)
acrescenta que o psicologo possui atualmente uma visdo mais ampla sobre salide e doenca, o que acrescenta
a atuacdo na ST.

Devido a relevancia do tema, o Centro de Referéncias Técnicas em Psicologia e Politicas
Publicas (CREPOP, 2008) elaborou documento sobre atuagdo dos psicologos na &rea de ST que traca
referéncias ao trabalho do psic6logo nesses espacos em termos praticos e éticos e frisa que a area de ST
exige do psicélogo conhecimento tedrico e técnico sobre o que compde o trabalho e também sobre 0s
servicos publicos de saude. Ainda conforme o CREPOP (2008), a Psicologia tem desenvolvido um amplo
trabalho em SM nos servicos de ST, compreendendo vivéncias subjetivas e agindo sobre sintomas e
psicopatologias relacionadas ao trabalho. Este documento é um dos Unicos materiais que serve de “manual”
para atuacdo da Psicologia em ST.

Quanto as atividades realizadas pelos psicologos em ST, o mesmo documento do CREPOP
(2008) descreve que as praticas da Psicologia precisam ser planejadas por meio de uma préatica de
investigagcdo que norteie e posteriormente defina as formas de atuagdo em cada espago, além de necessitar
seguir as diretrizes do SUS. Nestes espacos 0 Psicdlogo pode promover acdes para uma melhor condicéo de
trabalho e salde para o trabalho no entanto as praticas mais comuns sdo notificacdo dos agravos e das
situacBes de risco para a salde dos trabalhadores, por meio SINAN; producdo e organizacdo de dados;

praticas de promocao e assisténcia de salde de forma interdisciplinar (como praticas terapéuticas grupais);
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analise dos processos de trabalho e vigilancia, e educacdo em saude, além do estabelecimento do nexo-
causal também ¢ citada pelo documento como pratica comum dos psicélogos nesses espagos.

Zanelli, Bastos e Rodrigues (2014) expdem algumas das contribui¢des da Psicologia do Trabalho
atualmente: referente as condigdes e higiene do trabalho os psicélogos da referida area podem estabelecer
acOes de prevencgdo a acidentes, bem como programas de bem-estar e qualidade de vida no trabalho e
prestar assisténcia psicossocial; sobre Salde do trabalho, especificamente, podem realizar diagndsticos,
identificar fatores psicossociais e atuar por meio das Clinicas do Trabalho. Também podem executar a¢fes
no ambito ergonémico, como analise de condicdes fisicas e mentais de trabalho e podem desempenhar
também atividades de Orientagdo Profissional e de Carreira, como analise de interesses do individuo e
processos de aconselhamento e orientagdo nas suas escolhas profissionais, bem como preparacdo para
aposentaria. Um Gltimo campo citado pelos autores como passiveis de atuacdo do psicélogo do trabalho é
referente a acbes de emprego como manejo de impactos psicoldgicos que o desemprego pode gerar e
construcdo de formas para recolocagdo no mercado de trabalho.

Um dos servicos da RENAST no qual o psicdlogo do trabalho atua recentemente é o CEREST e
embora a insercdo deste profissional ndo seja obrigat6ria no servigo, tem sido observado que a maioria dos
CEREST opta pela inclusdo de um psic6logo em suas equipes (CREPOP, 2008). Segundo o Planejamento
da RENAST de 2016 a 2019 (BRASIL, 2016) até 2015 haviam 156 psicélogos atuando em CEREST no
Brasil, estando a maioria dos profissionais situados nos servicos da regido norte do pais.

H& estudos cientificos sobre a atuacio e caraterizagdo da Psicologia nos CEREST que séo
recentes e trazem informagdes pertinentes, como exemplo o estudo de Keppler (2015) que realizou um
mapeamento nacional das agdes destes profissionais e organizou uma caracterizacdo da Psicologia nos
CEREST. A maior parte dos psic6logos deste espaco tem vinculo empregaticio estavel, porém, ndo atuam
exclusivamente no CEREST, e 85% atua no servigo h4 menos de cinco anos.

Com relacdo as principais atividades realizadas pelo psicdlogo nesse espaco sdo referentes a
educacdo e a vigilancia. Segundo Keppler (2015) os psicologos da pesquisa se preocupam com 0
atendimento as demandas em SM, os participantes também viam como importante o trabalho ser realizado
em parceria aos usuarios do servigo. As conclusfes da autora sdo de que o perfil do psicologo neste servico
é similar as carateristicas gerais da profissdo. Por conta da similaridade deste estudo com o realizado por

Keppler (2015), foi elaborado um comparativo expresso no Quadro 02, na préxima pagina:
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Referéncia KEPPLER, I.L.S. A atuacéo dos psicélogos | SOUZA, P.B. Saude Mental, Trabalho e Atuagéo
nos centros de referéncia em sadde do | em Servicos de Salde do Trabalhador:
trabalhador. 2015. 135p. Dissertagdo | ConcepgGes e IntervengBes De Psicélogos.
(Mestrado em Psicologia) — Universidade | Dissertagdo (Mestrado em Psicologia).
Federal do Rio Grande do Norte. Natal, | Florianépolis. Universidade Federal de Santa
2015. Catarina. 2019. 180p.

Objetivo Analisar o cenario do servico e da politica | Compreender as intervencdes de psic6logos em
na perspectiva dos profissionais que atuam | CEREST, caracterizando suas percepgdes sobre
no CEREST saude, Saude Mental e trabalho

Namero de | 48 56

psicologos

participantes

Instrumento Questionério on-line Questionério e entrevista on-line

utilizado

Questdes  do | Perfil do psicélogo, funcionamento do | Dados sociodemograficos do participante, Dados

instrumento CEREST, condicBes de trabalho do | sociodemograficos do servico de atuagdo,
psicologo e atividades do psicdlogo. Intervengdes e instrumentos do Profissional e

Concepgdes

Principais Problemas cotidianos do servigo a partir da | Problemas cotidianos da atuagdo dos psicdlogos;

resultados Gtica dos psicologos que ali atuam Maior compreensdo sobre quais intervencgdes

obtidos psicdlogos realizam;
Maior compreensdo sobre nivel de embasamento
teorico-cientificos psicologos possuem;
Andlise de proximidades teéricas entre concepgdes
dos psicdlogos e teorias de SM do trabalho

Quadro 2 — Comparativo com o estudo de Keppler (2015)
Fonte: a autora (2019).

Percebe-se que a maior distingdo entre ambas as pesquisas € 0 objetivo e por consequéncia 0s
resultados encontrados. Enquanto o estudo de Keppler (2015) concentra-se em compreender a visdo dos
psicélogos sobre os CEREST, o presente estudo visou ir além e compreender como € a atuacdo desses
profissionais e em quais perspectivas baseiam as suas praxis.

Outro estudo relevante é o de Cardoso (2015), porém, com menor semelhangca com, uma vez que
ndo tratou especificamente de psicologos, mas sim de acfes em SM relacionadas ao trabalho, ainda assim
0s dados trouxeram informacdes sobre os psicdlogos nos CEREST. Os dados de Cardoso (2015) mostram
gue os psicologos sdo, junto aos médicos, os profissionais responsaveis por acées de SM nos CEREST.

Além das questdes supracitadas, ressalta-se o fato de que esta classe profissional também pode
estar exposta aos chamados riscos psicossociais, que sao aspectos do trabalho e do ambiente que impactam
de maneira negativa na saude do trabalhador. Alguns destes riscos sdo o ritmo excessivo de trabalho, baixa
autonomia e controle das tarefas que executa, como também cultura e clima organizacional e também
aspectos externos ao trabalho (ZANELLI; KANAN, 2018).

Esta Ultima secdo da Revisdo de Literatura permite inferir que a atuagao dos psicélogos no campo
da ST é complexa e exige conhecimentos teéricos e técnicos sobre o SUS, sobre a RENAST, sobre o
servigo em que se esta atuando e sobre habilidades do psicologo relacionado ao fendbmeno trabalho. Foi
evidenciado também que o tema Psicélogos e ST é alvo de estudos cientificos nacionais, ndo de maneira
extensiva, mas que contribuem para trazer informagfes atuais sobre este tema pertinente e cada vez mais

necessario.
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3 METODO

Segundo Laville e Dione (1999) o método é equivalente ao caminho percorrido por um
pesquisador na elaboracdo de um trabalho. Essa definicdo é referente a propria etimologia e significado da
palavra método, que de origem grega methodos significa “caminho para”. Mais do que a conceitua¢do do
termo, é importante frisar nesse primeiro momento que método implica em regras, rigor de procedimentos,
ordem e devido a isso, muitas vezes, é visto como a parte mais importante de uma pesquisa.

Como acrescenta Richardson (2007) cada método demonstra uma forma de planejamento e
execucdo de pesquisa, assim, essa secdo busca apresentar o método deste estudo, de forma a expor cada

etapa desenvolvida durante a realizacdo do mesmo.

3.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, que se caracteriza como uma forma de compreender
detalhadamente o objeto de estudo em questdo. A pesquisa qualitativa tem como uma das principais
caracteristicas a busca por aprofundamento da compreensdo do fendmeno e refere-se a exploracdo e
entendimento do significado que as pessoas ddo as questdes que lhes tem relacdo (MINAYO, 2007,
RICHARDSON et al, 2007).

Creswell (2014) destaca que o desenvolvimento de uma pesquisa qualitativa é seguido pela busca
de uma compreensédo detalhada e complexa de determinada (s) questdo (des) e possibilita ouvir vozes nem
sempre ouvidas. Ainda, segundo o0 autor, a pesquisa qualitativa ¢ “um conjunto de praticas materiais
interpretativas que tornam o mundo visivel” (p. 49). E importante estar atento ao processo da pesquisa
gualitativa pois este se mostra amplo, reflexivo, pautado em um raciocinio bastante complexo que pode ser
indutiva ou dedutivo e frequentemente utiliza multiplos métodos, como é o caso desta pesquisa. A escolha

por essa abordagem também se pautou na seguinte questdo exposta pelo autor (CRESWELL, 2014, p. 52)

conduzimos pesquisa qualitativa porque precisamos de uma compreensdo complexa e
detalhada da questdo. Esse detalhe s6 pode ser estabelecido falando diretamente com as
pessoas (...) Ihes possibilitando que contem historias livres do que esperamos encontrar
ou de que lemos na literatura (CRESWELL, 2014).

A explicacdo que Creswell (2014) da a escolha do da pesquisa qualitativa € compativel ao
objetivo que essa pesquisa se propde, por isso, mais uma vez, a literatura explica sua escolha. Assim, o
objetivo de trazer informagdes essencialmente descritivas e subjetivas une-se ao proposito da pesquisa
qualitativa.

Quanto a natureza é aplicada, pois visou gerar conhecimentos com aplicacdo prética que
diretamente relaciona-se a uma demanda atual: aumento das pesquisas sobre a atuacdo de psicdlogos nos
servicos publicos de ST (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). Quanto aos objetivos é descritiva e
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exploratoria, pois foi buscado conhecer o objeto de estudo, compreendé-lo, analisa-lo e organizar sua
apresentacdo de forma descritiva. Segundo Trivifios (2009) os estudos descritivos exigem muitas
informacBes sobre o que se pretende pesquisar e buscam uma caracterizacdo detalhada do perfil das
pessoas, grupos e instituicdes envolvidas, além de descrever fendmenos, contextos e situacdes. Ja a
pesquisa exploratoria é indicada quando o tema da pesquisa ainda é pouco explorado na literatura e o
numero de informacdes a respeito é pequeno, o que € o caso do objeto de pesquisa dessa dissertagdo. Com a
realizacdo deste tipo de delineamento busca-se tornar o assunto do estudo mais explicito (SAMPIERI et al,
2014).

3.2 ABORDAGEM EPISTEMOLOGICA

De acordo com autores como Burrel e Morgan (1979) e Saunders, Lewis e Thornhill (2009) os
estudos cientificos de areas como Ciéncias Sociais ou Humanas sempre estdo situados em alguns
quadrantes teoricos, demostrando proximidade com areas especificas. Esses quadrantes sdo formas de ver e
compreender 0 mundo, a ciéncia e os fenbmenos nele existentes, sendo que o presente estudo se aproxima
do paradigma Interpretativista.

O paradigma Interpretativista compreende 0s seres humanos como atores sociais que possuem
diferencas entre si e que com isso tornam a realidade multifacetada; portanto, esta realidade é passivel de
compreensdo por meio da préopria fala e visdo dos sujeitos que a compdem (SAUNDERS, LEWIS,
THORNHILL, 2009). Além disto, o Interpretativismo fornece subsidio para entender como os individuos
agem no cotidiano e interagem com o ambiente social em que estdo inseridos. Ou seja, esta perspectiva
reline teorias que epistemologicamente se referem a como o0 ser humano se situa no mundo em que esta
inserido, a interacdo simbdlica que cria e recria, sendo esta Gltima questdo a resposta para que se
compreenda o processo interpretativo como uma dindmica continua para os individuos (BURREL,;
MORGAN, 1979, SAUNDERS, LEWIS, THORNHILL, 2009).

O Interpretativismo pressupfe abordagens que norteiam os processos de pesquisa, e enfatiza a
importancia de um método empatico, afirmando mais uma vez a necessidade de adentrar a realidade do
participante da pesquisa (SAUNDERS, LEWIS, THORNHILL, 2009). Por fim, é importante destacar que o
Interpretativismo é bastante utilizado em estudos da Psicologia e organizacionais, 0 que é outro motivo que

justifica o seu uso nesta pesquisa.

3.3 PARTICIPANTES

A populagdo da pesquisa foi constituida por psicdlogos que atuam em CEREST, de ambos os

sexos e de diferentes estados brasileiros e que somam 156 profissionais segundo o Gltimo levantamento
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oficial expedido pelo Inventario de ST. No entanto, a partir do levantamento feito pela pesquisadora por
meio de contato com todos os CEREST identificados pela RENAST o total de psicdlogos identificados foi
de 112.

Todos os psicologos identificados foram convidados para participar da pesquisa. Destes, 56
aceitaram, o que caracteriza a amostra deste estudo e representa 50,00% de todos 0s psicélogos que atuam
em CEREST do Brasil, levando em consideracdo os dados obtidos pela pesquisadora deste estudo. 50,00%
do total de psicélogos identificados é um nimero altamente satisfatdrio que permitiu que este estudo
auxiliasse a compreender questdes a partir de um panorama geral.

Mais detalhadamente, 56 psic6logos responderam ao questionario on-line e 27 destes destacaram
no questionario que aceitariam participar também da entrevista por video-chamada, No entanto, apenas sete
de fato participaram do segundo momento de coleta de dados.

O ndmero de participantes da pesquisa foi desta forma por dois motivos: 1) por a pesquisadora
ter definido uma data limite para que os participantes respondessem ao questionario e uma data limite para
realizacdo das entrevistas, a defini¢do desta data foi conforme planejamento prévio do estudo e visava ndo
desordenar etapas da pesquisa.

Os critérios para selecdo dos participantes foram: atuar necessariamente como psicélogo, uma
vez que héa profissionais formados em Psicologia que atuam em outras funcdes - como gestdo; ter vinculo
direto com algum CEREST e trabalhar no local ha pelo menos seis meses, este Gltimo critério foi definido
para que o trabalhador tivesse contato minimo com a realidade do servico e de sua funcéo. J& os critérios de
exclusdo foram: atuar em outra funcdo no CEREST, nao ter vinculo direto com o local e servigo e, atuar em
outros servicos da RENAST que nao fossem CEREST e trabalhar a menos de seis meses no servigo. Desta
forma, trés psicélogas identificadas no levantamento ndo puderam participar da pesquisa, sendo duas por
estarem atuando em CEREST ha menos de seis meses e uma por ter formagdo em Psicologia mas atuar
como gestora do servi¢o, o que demonstra que foi obtido retorno de 59 participantes, o que contabiliza

52,67% dos psicologos que atuam em CEREST no Brasil.

3.4 PROCEDIMENTOS

Esta secdo visa apresentar os procedimentos para levantamento de participantes. Primeiramente,
a pesquisadora realizou o levantamento de CEREST existentes do Brasil. Isso se deu por meio de uma lista
oficial da RENAST disponibilizado no proprio site da rede, que possui dados descritivos e de contatos de
cada CEREST como exemplo: cidade em que esta situado, tipo de CEREST (se estadual, regional ou
municipal) e telefone e e-mail institucionais. Esta lista consta no Anexo A deste trabalho. Foram enviados,
entdo, e-mails para os CEREST apresentando a pesquisa e pedindo para que sinalizassem se ali naquele

servigo havia ou ndo um psicélogo na equipe. Em resposta, foram recebidos cerca de 140 e-mails entre
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respostas institucionais, indicacdes de outros servicos e de outros contatos e também envios de
questionarios para 0s respectivos e-mails.

Em um segundo momento de levantamento a pesquisadora realizou o contato com os CEREST
por meio de redes sociais, momento no qual acessou cerca de 40 paginas on-line de CEREST desses
Centros e obteve retorno de apenas 12 com a informacao se havia ou néo psicélogo naquele servico, sendo
que o baixo retorno foi devido a desatualizacdo de informagfes nas paginas on-line, que continham
informac0es, inclusive, bastante defasadas. A pesquisadora também participou de grupos on-line sobre o
tema nas redes sociais que congregavam diversos profissionais da area que auxiliaram na divulgacdo da
pesquisa e na indicagdo de profissionais para o estudo. A imagem utilizada para divulgacdo do estudo foi
criada pela pesquisadora e consta no apéndice E deste estudo.

O terceiro momento de levantamento de contatos foi por meio da obtencdo de uma lista de
contatos de todos os coordenadores dos CEREST do Brasil obtido juntamente & uma profissional do
Departamento de Salde Ambiental e ST - do Ministério da Salde, esta lista auxiliou no contato direto com
0s responsaveis pelo servico, pois nesses momentos 0s mesmos podiam indicar e contatar diretamente o
psicélogo da equipe (para os casos onde existiam). O fornecimento da lista oficial da funcionaria do
Ministério da Saltde, bem como as respostas obtidas com o envio para os e-mails mais direcionados e ndo
apenas institucionais, demonstrou que havia desencontros e desatualizacBes de informacGes em relacdo a

lista disponibilizada no site da RENAST, tais desencontros sdo descritos na primeira se¢do dos Resultados.

Tabela 1 - Sintese do quantitativo dos participantes

Descrigdo N° Contatos Percentual Participagdo
Contatados respondidos por e-mail ou redes sociais 176 82,24%"
N&o responderam 12 5,06%*
Total de Psicologos respondentes 56 50,00%**
Aceitaram entrevista 27 12,61%***
Psic6logos entrevistados 7 3,27%***

Fonte: Autora (2018)

Em suma, os nimeros obtidos apés os levantamentos e contatos feitos de acordo com a tabela 01
sdo: dos 214 CEREST que constam como oficialmente registrados na RENAST 176 responderam ao
contato da pesquisadora, seja por e-mail, redes sociais ou aplicativo de conversas e 12 ndo responderam. Ja
0 nimero de psicologos participantes € menor do que o de CEREST uma vez que ndo ha psicélogos em
todos os CEREST, para este estudo 56 aceitaram participar da etapa do questionario. 27 destes aceitaram
participar da entrevista e sete destes de fato participaram. Parte-se entdo para a explicagdo sobre 0s

procedimentos referentes a coleta de dados.

5 * Considerando o total oficial de CEREST conforme o Portal de SaGde (2017) (n=214),
**  Considerando o total de psicdlogos identificados pelo  presente  estudo  (n=112);
*** Considerando o total de psicélogos participantes deste estudo (n=56).
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3.5 COLETA DE DADOS

A coleta de dados se deu de trés formas diferentes, em que duas fontes de informagdo foram
diretas, como é o caso do questiondrio e da entrevista, e uma fonte de informacao indireta que consiste em
uma analise documental tanto dos principais materiais bibliograficos relacionados ao tema da pesquisa (leis
e portarias da RENAST e CEREST).

Em todos os contatos foi buscado identificar os locais de trabalho dos profissionais e seus
contatos eletrénicos para possivel envio das explicacGes da pesquisa, bem como o termo de assentimento
(equivalente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pesquisas com coleta on-line)
com questBes éticas. Apos isto fora encaminhado 0 acesso ao questionario on-line para os e-mails dos
participantes, o questionario também continha uma sintese dos principais pontos do termo de assentimento
e apenas apds sua leitura o participante podia acessar as perguntas. A primeira mensagem apresentada aos
participantes no acesso ao questionario consta no apéndice E deste material e o roteiro do questionario na
maneira tal qual os participantes acessavam esta no apéndice F. Adiante sdo descritos os trés instrumentos

de coleta de dados.

3.5.1 Instrumentos de coleta de dados

3.5.1.1 Questionario

Nesta pesquisa a coleta de dados primarios foi realizada a partir do preenchimento de um
questionario semiestruturado. Cabe salientar também que a escolha pelo instrumento questionario se deu
pelo objetivo de tentar obter um alcance maior de participantes, uma vez que todos 0s psicélogos de
CEREST do Brasil foram contatados e convidados, assim, o objetivo com a escolha deste instrumento era
de que todos os participantes pudessem participar deste estudo.

O questionario é um instrumento de coleta de dados que possui uma quantidade de perguntas
dispostas de forma ordenada e que permite acessar opinides, crengas e valores de diferentes pablicos-alvo
(MINAYO, 2007). Questionarios podem ser entendidos como um conjunto de questdes, organizadas de
forma que gere dados necessarios para se responder a problematica de pesquisa anteriormente proposta. De
forma similar, para Kothari (2004), um “questionnaire consists of a number of questions printed or typed in
a definite order on a form or set of forms”. Entende-se entdo que é um instrumento simples e 0til para
coleta de dados primarios, capaz de refletir opiniGes de forma geral do publico qual foi submetido. O
questionario ¢ tido como “o corac¢do da pesquisa”, pois ¢ fonte significativa dos dados que irdo auxiliar na
resposta da problematica desenvolvida pelo pesquisador. E um mecanismo acessivel em termos
econdmicos e eficiente para coleta de dados primarios confiaveis. E de consenso na literatura que a
construgdo do questionario deve ser realizada com cuidado norteada pelos objetivos, hip6teses,

justificativas e pelo problema de pesquisa para que o pesquisador atinja satisfatoriamente seus objetivos.
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Os questionarios podem ser divididos basicamente em estruturados, semiestruturados e nédo
estruturados, em que os estruturados correspondem aqueles com perguntas respostas fechadas pré-
estabelecidas, Uteis para medir em escalas, multiplas escolhas, conjunto de varidveis, notas, impactos, grau
e outros fendmenos passiveis de mensuracao através desse tipo de instrumento (KOTHARI, 2004). Para
Gangrade (1982) o questionario semiestruturado contempla tanto questdes fechadas e objetivas quando
consegue captar informacdo pertinente do participante a partir de perguntas abertas, em que ha maior
participacdo dos envolvidos a partir da subjetividade e das respostas e atitudes pessoais. O questionario
semiestruturado foi escolhido, entdo, a fim de facilitar capturar melhor a perspectiva dos envolvidos, bem
como dar maior robustez a analise.

Nesta pesquisa foi utilizado do método de questionario previamente elaborado pela pesquisadora
e contou com 25 questdes, sendo elas abertas e fechadas e 0 contelido das questdes dividido em quatro
grupos de perguntas, a primeira e a segunda parte sobre os dados sociodemograficos do participante do
servico de atuagdo, respectivamente, a terceira parte perguntas sobre a intervencdo do profissional e a
quarta e ultima parte sobre suas concepgdes em relacdo a RENAST e servigos de atuacéo, sobre o que é
trabalho, salide e sobre SM e sua relagdo com trabalho. Alguns exemplos de estudos que contemplam este
assunto e indicam temas e pontos a serem analisadas sdo os confeccionados por Sato, Lacaz e Bernardo
(2006), Dias (2010) e Keppler (2015) e por este motivo estas pesquisas foram consultadas e embasaram a
formulacdo do questionario deste projeto de pesquisa.

No final do questionario havia uma pergunta convidando os respondentes a participar de uma
entrevista on-line com a pesquisadora (ao final do apéndice F), a fim de aprofundar os assuntos vistos no
instrumento anterior. 27 participantes destacaram que aceitariam participar, no entanto, a entrevista foi
realizada com sete deles, pois, os demais ndo responderam ao e-mail da pesquisadora apds ter realizado a
conferéncia dos nomes que aceitaram. O roteiro do questionario esta no apéndice A deste estudo e sua
forma de apresentacdo na plataforma consta no apéndice F, como explicado anteriormente.

As dimensGes descritoras, subdivididas em quatro partes, estdo contidas no questionario exposto

na proxima pagina, no Quadro 03:
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Categorias Subcategorias Numerp de
questdes
Parte 01 - Dados sociodemograficos | Género, macrorregido de atuagdo e tempo de atuagdo em 03
do participante salde do trabalhador
Parte 02 - Dados sociodemograficos | Dados sobre o servigo e sobre a equipe profissionais da 04
do servico de atuacéo equipe
Partet 03 - IntervengBes e | Atividades que realiza, abordagem tedrica/técnica; 07
instrumentos do Profissional Instrumentos: inventarios, roteiro de entrevistas
~ Concepgdes sobre a RENAST, sobre trabalho; Salde
Parte 04 — Concepgoes Mental e RENAST e trabalho 1
Total de questdes 25

Quadro 3 -Descricédo das dimensdes que compbem o questionario
Fonte: a autora (2019).

Algumas explicaces para a definicdo de quantidades de questBes em cada dimensdo sdo as
seguintes: ndo se pretendeu explorar profundamente os dados sociodemograficos desses trabalhadores,
afinal, estudos como o de Keppler (2015) ja tracaram um perfil sobre o psic6logo brasileiro que atua em
CEREST. Portanto, pretende-se abordar o0 minimo de questdes que permitam compreender esse profissional
e 0 espago em que atua. Assim, um nlmero maior de questdes esta reservado a compreender as concepcdes
e intervenc0es realizadas pelo profissional.

O questionario utilizado nesta pesquisa foi respondido por meio de uma plataforma on-line, uma
vez que os participantes sdo de diferentes estados do pais, dificultando o contato face a face. Deste modo, 0
questionario foi enviado por e-mail via Google Formulario a cada um dos participantes, para que pudessem

acessar de suas residéncias ou locais de trabalho.

3.5.1.2 Entrevista

A entrevista é um considerada um instrumento qualitativo bastante eficiente para fornecer dados
primarios e é comumente realizada por meio de um formato colaborativo de interacdo entre pesquisador e
entrevistado e que fornece informagdes valiosas dos entrevistados a partir de questionamentos. Além disto,
¢ um instrumento usado para coletar dados mais “ricos”, que geralmente retratam a historia de vida dos
individuos, e cabe ao entrevistador fazer o papel de uma “escuta ativa”, ao permitir o desenrolar da fala dos
participantes. Para que isso ocorra de maneira satisfatoria, o entrevistador deve tomar alguns cuidados
como 0 modo que se apresenta ao entrevistado, a construgdo e manutencdo da confianga do entrevistado,
bem como as tentativas de interpretar o mundo do entrevistado a partir da visdo dele (SILVERMAN,
2009).

A entrevista confeccionada e realizada era do tipo semiestruturada, isto €, um roteiro pré-
definido, mas que permitiu inclusfes e adequacBes na hora de sua execucdo. Conforme Laville e Dione
(1999) esse formato de entrevista permite flexibilidade na conducdo da coleta de dados, possibilitando
também uma maior interacdo entre o entrevistado e o entrevistador e aprofundamento do dialogo e

compreensao das informagdes do participante.
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O roteiro de entrevista (Apéndice B) possui 18 questdes abertas, e seu conteido esta resumido no

4 exposto na sequéncia:

. . Ne° de
Categorias Subcategorias ~
questdes

Parte 1. Dados sociodemogréaficos do participante Género, macrorregldo de atuacdo e tempo 03
de atuagdo em saude do trabalhador

Parte 2. Dados socmdemo~graf|cos do servico de Tipo de CEREST que atua o1

atuacdo

Parte 3. Roteiro de perguntas sobre concepgdes Concepcéo sobre RENAST e sobre a

Opinido do profissional sobre temas relativos a atuagdo do psicélogo na area de Salde do 14
atuacgdo, ao servico e a RENAST. Trabalhador e atividades realizadas.

Total de questdes 18

Quadro 4 - Descricdo das dimensdes que compbem a entrevista
Fonte: a autora (2019).

O Quadro 4 demonstra que as questfes da entrevista eram mais amplas e descritivas do que o
guestionario e a0 mesmo tempo visavam explorar questdes distintas quando comparadas ao questionario.
No entanto, um primeiro momento sobre dados sociodemograficos também foi necessario para
compreender pelo menos um aspecto: o servico no qual o psicélogo atua. As questdes sobre concepgdes e
praticas dos profissionais foram embasadas nos conteldos expostos por Sato, Lacaz e Bernardo (2006),
Keppler (2015), Cardoso (2015) e o documento do CREPOP (2008) que trata da atuacdo do psicélogo no
campo da ST.

Ap6s conferido os participantes que aceitaram participar da entrevista, a pesquisadora fez contato
com eles e agendou um momento para entrevista-los por meio de uma chamada de video on-line.

Os roteiros de ambos 0s instrumentos passaram por uma etapa de pré-testagem ainda no primeiro
semestre de 2018. A pesquisadora solicitou a trés profissionais de Psicologia com atuacéo e experiéncia em
ST que respondessem e analisem os instrumentos. Esse momento foi fundamental para identificar se o
instrumento atendia ao objetivo da pesquisa, se a linguagem estava clara, bem como o tempo que o

participante levaria para respondé-lo, entre outras questdes que aprimoraram o roteiro da entrevista.

3.5.1.3 Anélise documental

A andlise documental exige do pesquisador capacidade de interpretacdo, pois conforme Atkinson
(1997, p. 55) “documents do not stand alone” eles necessitam de um frame tedrico para sustentar tais
evidéncias e tornar-se entendiveis. E um procedimento que permite a anélise de fontes de informagao ja
existentes, isto é, secundarias (LAVILLE; DIONE, 1999). A pesquisa documental ¢ um método de
pesquisa que possui informagGes relevantes para o pesquisador acerca do objeto ou fenémeno do estudo
(BAILEY, 1994). Este método de pesquisa é utilizado para investigar ou categorizar fontes fisicas,
comumente escritas, seja de dominio publico ou privado. A pesquisa documental possui grande evidéncia

no campo da investigacdo social por ser um rico instrumento de coleta de dados. Ainda, é preciso seguir
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critérios para analisar documentos, tais como identificacdo de sua origem, sua autoria, a intencionalidade
para a qual foi criado, entre outros.

Em linhas gerais um documento pode ser entendido de forma abrangente como um “texto
escrito”, ou seja, uma informacdo descrita acerca de algo. Para Guba e Lincoln (1981) um documento é
qualquer material escrito que ndo seja um registro escrito especificamente para a resposta do pesquisador.

Os dados documentais dessa pesquisa foram normativas relacionadas ao tema da pesquisa, neste
caso as principais leis e portarias que regulam e orientam os servigos do SUS, da RENAST e dos CEREST,
além de buscar compreender aspectos pré-definidos e relaciona-los na analise de dados com 0s outros
dados encontrados.

O roteiro da andlise documental foi composto pela descricdo dos seguintes itens: nome do
documento analisado, data da publicacdo, autoria, principal caracteristica (se legislativo, informativo,
orientativo), as principais informagfes que continha, objetivo do texto, argumento e conceitos. 4 materiais
foram selecionados conforme alguns critérios: terem sido citados pelos participantes do estudo como
materiais de seus conhecimentos e utilizacdo e serem materiais balizadores da area da ST, em abrangéncia
nacional. Os materiais escolhidos para analise foram: Lei Organica de Saude (Lei 8080/ BRASIL, 1990), a
Portaria 2.437 (BRASIL, 2005), Portaria 1.679 (BRASIL, 2002 e Instru¢cdo Normativa 205 de 1988, os

critérios de escolha foi serem legislacdes fundamentais da area.

3.5.2 Situacdo e Ambiente da coleta de dados

A obtencdo de dados foi essencialmente on-line nas duas primeiras etapas, por meio do
questionario enviado aos participantes e a entrevista que se deu por video-chamada. A analise documental
foi feita de forma a acessar as principais leis e resolugdes relacionadas ao servi¢o de SM do trabalhador,
por meio do acesso a materiais bibliograficos e eletrnicos, para este momento foi elaborado um roteiro de
analise dos documentos, procedimento comum em analise documentais, de modo a orientar o processo de
andlise dos materiais [CELLARD, 2008).

3.6 ANALISE DE DADOS

Toda coleta de dados exigiu um primeiro momento de organizacdo dos dados obtidos, e visto que
0s instrumentos séo de naturezas diferentes, também a organizacéo dos dados obtidos foi diferente, sendo
gue os dados obtidos no questionario foram transportados para uma planilha do Excel a partir da plataforma
na qual estavam e tabulados. As informages obtidas na entrevista on-line foram gravadas e posteriormente
transcritas conforme matrizes com o ndcleo principal das informacBes obtidas e as categorias e
subcategorias pré-definidas e/ou que emergiram apds a analise. Apos a transcricao, foi possivel elaborar um

quadro das matrizes confeccionadas. Por fim, os dados obtidos com a analise documental foram inseridos
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em tabelas que orientam a organizacdo do material conforme determinado procedimento e regras descritos
na secao referente a explicagdo da Analise Documental.

As questdes fechadas de ambos os instrumentos foram analisadas por meio de Estatistica
Descritiva Bésica, enquanto as questdes abertas, tanto do questiondrio quanto das entrevistas, foram
analisadas pelo procedimento da Anélise de Contelido, que possui um uso expressivo na area da Psicologia
por meio de “l1) organizacdo das analises pelas caracteristicas do material e 2) conducdo da analise
conforme os objetivos tragados na pesquisa” (CASTRO, ABS; SARRIEIRA, 2011, p. 816).

A Andlise do Conteldo é um conjunto de técnicas e instrumentos qualitativos e quantitativos
proposto por Bardin (1977) e que visa analisar e dar significado aos dados acatados por meio de trés
procedimentos principais: organizagdo, categorizacao e tratamentos dos dados. Segundo Campos (2004), o
agrupamento das analises pode ser realizado através da criacdo de categorias de conteidos que podem ser
estabelecidas a partir da frequéncia com que o conteldo aparece ou pela sua relevancia, junto a isto é
importante definir critérios de inclusdo e de exclusdo para as categorias. A partir desses procedimentos é
possivel criar inferéncias. Na presente pesquisa foi agrupando as respostas obtidas em categorias a partir de
suas similaridades e ocorréncia, fornecendo entdo o nome da categoria e exemplos da fala, isto se deu tanto
com os resultados dos questionarios quanto da entrevista.

As descricBes dos resultados obtidos serdo também expostas em tabelas, graficos e mapas, este
ltimo referente a distribuicdo geografica dos participantes. Além disto, pretendeu-se analisar as respostas
dos participantes considerando a ligacdo dos contelidos com as teorias de SM e Trabalho citadas nesse
trabalho. Por fim, é valido mencionar que a discussdo dos achados buscou a triangulacdo, que consiste na
obtencdo de informacBes de diferentes naturezas e que gera amplitude e complementaridade, conforme
Minayo (2007).

3.7 PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido inicialmente ao CEPESH da UFSC, via Plataforma Brasil, ap6s
0 momento da qualificacdo obtendo aval conforme o parecer nimero 2.878.434. Deste modo, todo os
principios éticos em pesquisas com seres humanos, que sdo destacados na Resolucdo 466/2012 e a
510/2016, foram respeitados visando preservar a identidade e integridade dos participantes.

Uma das partes fundamentais de cuidados éticos foi nos dois momentos de coleta de dados,
momentos em que foram apresentadas aos participantes informagdes essenciais sobre a pesquisa e sobre
sua participacdo, sendo elas: antes da participacdo efetiva foram informados que a participacéo é gratuita e
que podem desistir a qualquer momento, também foram apresentados os objetivos do estudo e no que
consiste sua participacdo. Foi fornecido o Termo de Consentimento, que continha todas as informacdes
referentes a pesquisa e somente apds a leitura destas informagdes o participante conseguia acessar as

perguntas, no caso do questionario, e somente ap6s as explicacdes da pesquisadora por entrevista por video
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chamada era iniciada a sessdo de perguntas e respostas. Também foi informado aos participantes que apos a

concluséo do estudo serd encaminhado a todos a sintese e o material integral desta pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido a amplitude do estudo, a secdo de Resultados e Discussdo estd dividida em topicos, na
seguinte sequéncia:

Na primeira parte sdo apresentados os dados sociodemograficos de:

. 1 - CEREST: abordado e apresentado dados do servi¢o, formagdo da equipe, presenca ou
ndo do psicélogo, entre outros pontos. As informacdes trazidas nesta se¢do sdo da etapa de localizagdo e
contato com os participantes, que trouxe dados suficientes para elaborar um perfil geral dos CEREST
(Como a atuacdo dos psicologos em CEREST esta necessariamente relacionada ao espaco em que estes
atuam, também foram apresentados os dados obtidos sobre os CEREST para assim promover uma Visao
como um todo do objeto de estudo deste trabalho). No entanto, cabe lembrar que o objetivo primario deste
estudo ndo é destacar informagfes sobre o funcionamento do CEREST como é o caso de estudos com o
feito por Cardoso (2015), mas sim entender a atuacdo dos psicologos neste espaco;

. 2 - Psicdlogos que atuam em CEREST: Neste segundo momento sdo apresentados 0s
dados sociodemogréaficos, como dito anteriormente, dos psicdlogos, isto é, predominancia de género,
distribuicdo pelo pais, entre outras questdes pertinentes que relevam o perfil desta classe. Os dados
apresentados nessa secdo foram obtidos com a aplicacdo do questionario.

Num segundo momento passa-se para informagdes mais amplas referentes aos psicélogos,
abordado através de dois subt6picos:

. 1 - Principais intervengdes que estes profissionais realizam em seus espagos de trabalho e
passando na sequéncia para a;

. 2 - Concepcdo que os psicologos possuem sobre temas como Salde, SM e trabalho,
RENAST, entre outros.

4.1 DADOS SOBRE OS CEREST

411 Distribuicdo pelo pais®

Neste primeiro momento apresenta-se 0 nimero de CEREST que foi encontrado a partir da
pesquisa e ressalta-se que embora a informacao oficial mais recente afirme que existam 209 CEREST
(RELATORIO — RENAST, 2016), a autora encontrou, a partir do contato com representantes setoriais do
SUS em ST e CEREST, o numero de 188 CEREST. A seguir é exposto a distribuicdo dos CEREST

identificados no levantamento, a partir do Mapa 01, exposto na proxima pagina:

® Esta secdo é similar a 4.2.1, a diferenca é que esta apresenta a distribuicdo de CEREST pelo pais
enquanto no item 4.1.1 a distribuicdo apresentada é referente a distribuicdo da presenca dos psicélogos
nos CEREST.
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Mapa 1 - Distribuicdo dos CEREST que fizeram parte do estudo
Fonte: IBGE (2015); a autora (2019).

A partir do Mapa 1 pode-se perceber que ha estados que possuem mais CEREST em seu territorio,
sendo necessario considerar todas as ressalvas geograficas, econémicas, histdricas e culturais que explicam
tal distribuicdo. S&8o Paulo é seguramente o estado com mais CEREST, foram identificados 31, na
sequéncia esta Minais Gerais com 17, Bahia com 15, Rio Grande do Sul 12 e Rio de Janeiro 11. Em
contraste, Acre, Distrito Federal, Sergipe e Tocantins possuem apenas um cada um.

Em relacdo aos estados que mais possuem CEREST a partir do levantamento deste estudo, a
Portaria 2.437 (BRASIL, 2005) prevé a seguinte quantidade: Sao Paulo possui 42, Minais Gerais, 19, Bahia
15, Rio Grande do Sul 12 e Rio de janeiro 16. Ao comparar estes dados é possivel perceber que esta
pesquisa obteve contato de todos os CEREST da Bahia e do Rio Grande do Sul, sendo entdo ambos os
estados com representacdo de 100% neste estudo, também ¢é significativo o retorno do estado de Minais
Gerais, onde apenas dois CEREST ndo responderam ao estudo.

Deste total, foi identificado a partir do contato com gestores e demais membros das equipes de
CEREST que 176 estdo ativos e seis desativados ou em desabilitacdo. Os CEREST pertencentes a este
segundo grupo sdo: CEREST Regional Vila Velha no Espirito Santo, CEREST Regional Diamantina,
CEREST Rural Unai, CEREST Rural Divin6polis ambos no estado de Minas Gerais, CEREST Regional

Tupd no estado de Sao Paulo e CEREST Regional Palmas no estado de Tocantins. Também foi identificado
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seis CEREST que estdo ainda em fase de implantacdo, sendo eles;: CEREST Regional Nova Friburgo no
estado do Rio de Janeiro, CEREST Regional de Santa Rosa no estado do Rio Grande do Sul, CEREST
Regional Tucurui no estado do Parand, CEREST Estadual do estado de Sergipe, CEREST Regional Sé na

cidade de Sdo Paulo e CEREST Regional Itacotiaria no estado de Manaus.

4.1.2 Tipo

Outro ponto citado anteriormente e que também foi averiguado no estudo é referente as tipologias
dos CEREST que definem suas responsabilidades e abrangéncia e que, por consequéncia, impactm nas
acOes dos psicologos entrevistados. O Grafico 1 apresentado na proxima pagina, demonstra a distribuicao

dos participantes do estudo conforme as tipologias de CEREST:

@ Estadual
@ Regional
Municipal

Gréfico 1 - Distribuicéo dos participantes conforme tipo de CEREST em que atua.
Fonte: a autora (2019).

A partir do levantamento foi constatado que 41 dos participantes (73,2%) atuam em CEREST
Regional. A segunda predominancia (09 participantes, o equivalente a 16,1%) é de atuacdo em CEREST
Estadual. Uma informacdo complementar é que os CEREST Estaduais sdo prioritariamente alocado nas
capitais dos estados, com excecao do servico do Espirito Santo que fica localizado no interior do estado, na
cidade de Cariacica. A pesquisadora contatou a gestora do servico que explicou que: “o Cerest estadual
nasceu lotado na capital e por questdes de infraestrutura (espago fisico) mudou-se para 0 municipio
de Cariacica” (Participante 29). Apenas seis participantes (10,7%) atuam em CEREST Municipal.

Um adendo importante é o fato de apenas dois participantes desta pesquisa atuar em CEREST
rural, isto liga-se ao fato da area de ST ter se construido, preponderantemente e principalmente no inicio, na
e para 0 contexto urbano, muitas vezes explicada junto aos processos de trabalho essencialmente urbanos
(KEPPLER, 2015) devido ao nimero superior de trabalhadores nos grandes centros. No entanto, 0 nimero

total de CEREST rurais é expressamente menor do que quaisquer dos outros tipos, também menor é o
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guantitativo de estudos sobre essa especificidade de CEREST, segundo a Plataforma Online da RENAST

(2018) 0 nimero de CEREST rurais atualmente € de apenas oito.

413 Equipe

O CEREST, assim como a area de ST de maneira geral, € um espaco de atuacdo de diferentes
areas de formagdo (BRASIL, 2005). Em relacdo a equipe dos servicos, observou-se que a maioria dos
profissionais que compfe a equipe dos CEREST juntos com os psicélogos sdo enfermeiros (92,9%),
assistentes sociais (55,4%), médicos (48,2%), fonoaudidlogos (42,9%) e fisioterapeutas (32,1%). Outras
especialidades que apareceram em menor propor¢do foram: engenheiro e técnico do trabalho, terapeuta
ocupacional, engenheiro agrobnomo, médico veterinario, educador fisico, advogado, técnico e também
auxiliar de enfermagem, bi6logo e nutricionista, estes ultimos com presenca de 1 a 2% das respostas. Estes
dados sdo similares aos achados de Cardoso (2015) com excec¢do do fonoaudidlogo, especialidade que ndo
fora identificado na pesquisa da autora.

Como visto anteriormente, a Portaria 2.437 (BRASIL, 2005) ndo aponta nenhuma profissdo
como prioridade para estar no CEREST e sim uma lista de profissionais que podem estar neste espago, a
depender de questdes politicas, econdmicas e de demais possibilidades de cada servico, entdo ndo ha como
fazer uma comparacdo entre o desejado e o real, mas sim afirmar que dentre os profissionais recomendados
para estar nos CEREST os que mais estéo sdo os enfermeiros (92, 1%).

Como citado no Referencial Teorico, a Portaria 2.437 (BRASIL, 2005) indica que a equipe do
CEREST deve ser composta pelos profissionais citados acima, tendo algumas distingdes para tipos
diferentes de CEREST. Os dados obtidos revelam, porém ndo de maneira conclusiva, que existe
proximidade entre o previsto pela lei e a realidade dos recursos humanos em CEREST, questdo que

também havia sido evidenciada por Machado et al (2013).

414 Acdes de Saude Mental

49 dos participantes, o que representa 87,5% da amostra, afirmou que o CEREST em que atua
realiza acbes de SM, sejam essas acdes executadas apenas pelo psicdlogo ou em conjunto com outros
profissionais. Na contramdo, 7 participantes (12,5%) afirmaram que o servi¢o que atuam ndo realiza a¢fes
em SM, o que induz a conclusdo de que ter um psicologo na equipe ndo é a grantia de que aquele servico
executara a¢fes de SM. Cardoso (2016) também percebeu que ainda sdo incipientes as iniciativas dos
CEREST voltadas a SM. A autora afirma que, no entanto, esta € uma necessidade urgente uma vez
considerada o crescente nimero de adoecimentos mentais por conta do trabalho em termos gerais e aos que

chegam ao CEREST em busca de atendimento e orientacdes.
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Segue as atividades em SM mais executadas pelos CEREST, exposto no Quadro 05, sendo que

tais atividades ndo necessariamente contam com a presenca do psicologo em sua realizacdo, as que o

psicologo, especificamente, executa estdo descritas mais adiante.

. N° de
é;'l\ilzlgggee Subtipo dg atividade CEREST Exemplos de atividagles por fragmentos do
frequéncia realizada que questionario
executam
Palestras direcionadas a
12
trabalhadores lizad - bancéri p 07
Atividades Palestras em Semana Interna Realizados com: bancarios ( L ) com
educativas (21) de Prevencdo de Acidentes 01 trabalhadores_que possuem dor cronica (P. 12,
de Trabalho (SIPAT) ;om ) /pau_ergjtej - ggm sintomas de
Grupos psicoeducativos 02 epressdo/ansiedade (P. 52)
Nao especificada 06
Diagnostico 04
Processos Estabelecimento de Nexo 11 “Atendimento para avaliagdo da relagdo doenga -
avaliativos (15) Causal trabalho” (P. 18)
Avaliagdo psicologica 01
Matriciamento de equipes 05 “Suporte a Rede de Satide e Atengdo
basica sobre cuidados e notificagdo em transtornos
Suporte a rede CapacitacOes 10 mentais que possam estar relacionados com o
(15) trabalho” (P. 16)
Fiscalizagdo e Fiscalizacdo 03 “A  vigilancia na organizagdio do trabalho/
vigilancia (15) Vigilancia 12 vigilancia e ST” (P. 05)
Individual 06 “Atendimento individual” (P. 04)
Atendimentos Grupal 06 “Feito de maneira multiprofissional” (P. 33)
(15) Nao especificada 06 “Poder proporcionar a0 trabal’r,mador atendido no
servi¢o um atendimento integral” (P.19)
Psicoterapia (11) Individual 08 “atendimentos psicoterapicos” (P.15)
Grupal 03 “grupos com bancarios” (P. 07)
Acolhimento Niio especificada 06 “Acolhimento em ST (processo de "atendimentos"
(06) até a solucdo do problema)” (P. 21)
Esngzglgr::(rreegéo Néo especificada 04 ;ZI;caminhamentos para rede de saude mental” (P.
SM (04)
“Relacionadas a temas em SM, como Assédio
Atividades  na x - Moral no trabalho, Sindrome de Burnout,
area de Ndo especificada 04 Alcoolismo no trabalho, entre outros” (P. 18)
Prevencdo (04) “através de palestras” (P. 23)
Realizagdo de Individual e/ou coletiva 06 “Escuta individual e coletiva (Grupoterapeutico)”

escuta (06)

(P. 02)

Quadro 5 - Atividades realizadas pelos CEREST na area de Saude Mental
Fonte: a autora (2019).

Como observado no Quadro 05 a atividade de SM mais realizada pelos CEREST (n=21) é de

educacdo. As acles de avaliagdo de SM sdo realizadas por 15 CEREST, especialmente acfes de

identificacdo de nexo causal (n=11). Diferente deste estudo, Cardoso (2015) identificou que as a¢bes de SM

em CEREST séo sobretudo referentes a formulag&o de nexo causal.

De igual frequéncia a atividade anterior (n=15) sdo as acdes de Suporte a Rede, isto &, de

matriciamento e capacitacdes. O matriciamento refere-se a um processo compartilhado entre servigos (um

de referéncia e outro de apoio) que visa promover uma retaguarda especializada e fornece suporte técnico
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(CAMPOQOS; DOMITTI, 2007). Este grupo de atividades voltados aos servi¢os da rede sdo extremamente
relevantes, sobretudo quando realizados na atencdo basica — como é o caso do que o Participante 16 se
referiu - que é a principal referéncia na reordenago da saude. E possivel perceber, em diferentes momentos
da coleta de dados, que diversos participantes possuem convicgdo sobre a importancia do matriciamento e
capacitacdes, buscando obter resultados como os profissionais da rede basica saberem detectar questfes
relacionadas ao trabalho, como € o caso que expde o participante 50 e 48.

Também foi 15 o nimero de participantes que responderam realizar VISAT e fiscalizagdo. A

VISAT € uma das acdes mais importantes em ST e

Compdem um conjunto de praticas sanitarias, articuladas supra setorialmente, cuja
especificidade estd4 centrada na relagdo da salde com o ambiente e 0s processos de
trabalho e nesta com a assisténcia, calcado nos principios da vigilancia em salde, para a
melhoria das condigdes de vida e saiide da populagéo. (Port. MS. GM 3120/98, s/p).

A VISAT é uma atuacdo sistematica que busca conhecer e analisar determinantes sociais de
salde relacionados ao ambiente de trabalho (BRASIL, 2002b). Ainda, ganha contornos distintos por
especificar sua investigacdo e intervencdo a processos de trabalho com a salide (SANCHEZ, 2009). O
numero expressivo de CEREST que realiza tais atividades demonstra que pode haver uma soélida
compreensdo por parte deles sobre o papel fundamental da vigilancia na ST, questdo exposta em diversos
documentos referéncias na area. No entanto, o nimero de CEREST que realiza VISAT e que foi
encontrado por esta pesquisa (n=15, 26,07%) é menor do que o identificado pela Relatério da RENAST em
2016, que identificou que 67,35% dos CEREST no Brasil realizavam VISAT.

Como exemplo, a participante 30 relatou “preferir” ndo realizar a pratica de fiscalizacdo ¢ a
participante 19 afirma que s6 faz em excecdes, como exemplo quando ja fora comprovado que houve
TMRT, entretanto, esta segunda pratica distancia-se de um dos pressupostos do CEREST que é atuar em
prevencdo, isto €, quando os agravos ainda ndo ocorreram. Sanchez (2009) et al afirma, empiricamente, a
importancia dos CEREST realizarem ac0es fiscalizatorias, sobretudo, junto as vigilancias do municipio e
do estado, pois através dessas atividades & possivel obter responsabilidade sanitaria de agravos e riscos a
ST.

Também em uma frequéncia de 15 CEREST foi encontrado a atividade de Atendimentos. As
atividades de atendimento ndo possuem protocolo especifico para sua realizacdo (CARDOSO, 2015),
podendo entdo adquirir caracteristicas bastante variadas.

As atividades de Psicoterapia sdo executadas por 11 CEREST e sera melhor discutida na sesséo
4.3.3.6, por se tratar de uma atividade regulamenta para psicélogos conforme a Resolucdo 010
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2000).

As acbes de Acolhimento foram destacadas por 06 participantes e descritas em momentos do
questionario e entrevista como uma atividade essencialmente realizada por todos os profissionais do
CEREST. O participante 01 explicou a importancia do acolhimento ao afirmar que no acolhimento é

possivel destacar pontos preventivos e assim “que ndo piore a situagido”.



67

Quatro destacaram eu os CEREST que atuam realizam encaminhamentos, uma questdo central na
compreensdo de que o CEREST ndo deve concentrar suas agdes e sim ser polo irradiador de ST para 0s
demais servicos do SUS (BRASIL, 2002). Também € quatro o nimero de CEREST que realiza acdes de
prevencdo. No entanto, ha uma ressalva: em outros momentos da coleta de dados percebeu-se que alguns
participantes se referem a acdes de prevencdo como sindnimos de educacdo. De todo modo, participantes
como o 01 afirmam que a prevencdo é pouco realizada pelos CEREST: “infelizmente predomina
assisténcia e muito pouco, quase insignificante o trabalho preventivo”.

Realizacdo de escuta é uma praticada executada em seis CEREST. Foi possivel notar que os
participantes que descreveram realizar “escuta” também buscaram destacar a diferenca deste tipo de
atividade com psicoterapia, como exemplo, para isto deram o nome da atividade que realizam de “escuta
qualificada” (Participante 01). A participante 17 também buscou distinguir do trabalho psicoterapico, ao
destacar que “As vezes acontece de uma demanda muito pontual, de uma escuta mais qualificada, mas isso
muito raramente, nds acabamos (...) a depender da demanda nos podemos oferecer uma escuta qualificada
aquele trabalhador mas sdo casos muito raros”. O termo escuta remete a Psicanélise e a Psicodindmica do
Trabalho e inclusive é um de seus métodos de trabalho, tal dado possui relagdo com o fato de 30,4% dos
psicélogos exercerem suas fungdes utilizando-se de principios da Psicanalise, como visto.

Algumas ac¢bes de menor frequéncia sdo: acbes de promocdo (n=03), Participacdo de comités e
acles de outros servicos (n=02) como Comité de Prevencdo ao Suicidio, Elaboracdo de materiais
psicolégicos (n=02) como relatdrios, Parcerias com outros servigos do SUS (n=02) e orienta¢bes (n=02).

Segue algumas atividades que foram citadas apenas uma vez cada uma: Discussdo de Casos,
Assisténcia, pesquisa, triagem e organizagdo de eventos maiores, que é entendida por alguns participantes

(como o participante 18) como também uma acédo de prevencao.

4.1.4.1 Realizacdo de informes em SM

Além disto, foi observado que 78,6% (n=44) dos CEREST de atuacdo dos participantes da
pesquisa realizam informes com notificacfes sobre agravos e transtornos mentais relacionados & SM,
enquanto 21,4% (n=12) ndo realiza. A notificacdo de doencas mentais ¢ feita pelo SINAN, um instrumento
relevante que consiste em uma base de informes gerais nutrido pela notificagdo e também investigacéo de
doencas e agravos constantes na de lista de doencas compulsérias. O SINAN auxilia na realizacdo de
estudos epidemioldgicos e desta maneira sua utilizagdo ampara diagndsticos, explicagdes e entendimentos
de causas de agravos de notificagdo compulséria, democratizando essas informacgdes (BRASIL, 2006), e
conforme o material obtido com a secretaria de vigilancia em saide do MS o SINAN auxilia também na
deciséo, planejamento, execucdo e avaliacdo de agdes do MS (SOUZA, s/a).

Apesar de ser uma atividade bastante presente nos CEREST, tanto para o estabelecimento de

nexo causal quanto para a realizacdo de notificacdo de agravos, ndo had um numero expressivo de



68

orientacdes, acentua-se o fato de que ambas as a¢fes concretizam a complexificacdo da relacdo entre SM e
trabalho (LEAO; MINAYO-GOMEZ, 2014).

A relacdo entre SM e trabalho é de fato complexa, como visto na secdo do referencial Teorico,
acrescenta-se a isso a falta de orientagGes dos profissionais nestas aces, complexidade de estabelecimento
sobre o nexo causal, além de subnotificagio de agravos relacionados 8 SM (LEAO; MINAYO-GOMEZ,
2014), questdo também comentada pelo participante 09 que destaca que ainda ndo ha “defini¢do e
protocolo nesta area pela RENAST; ndo ter norma regulamentadora além da NR 17”.

A partir desta secdo fora percebido que a RENAST possui diversos avangos concretizados:
equipe praticamente compostas pelo recomendado, a¢fes executadas sdo diversificadas e a0 mesmo tempo
concentram-se no que lhe é preconizado: acfes de vigilancia, assisténcia e promocdo de salde, tais
questdes aproximam a RENAST da busca de atingir seus objetivos. No entanto, ha impasses como o baixo
nimero de materiais e protocolos que direcione e padronize as agdes neste servigo. Se faz urgente um
maior fortalecimento dos CEREST. A fala da participante 42 resume estas questdes: “Com 0s Cerest
enfraquecidos ndo h4 como haver uma Rede em Satde dos Trabalhadores™.

Esta secdo ndo é fruto do objetivo principal desta dissertacdo, porém, o local de trabalho

relaciona-se intimamente com as concepcdes e agdes dos psicélogos, que é o topico a seguir.

4.2 DADOS DOS PARTICIPANTES

4.2.1 Quantitativo de psic6logos atuando em CEREST

Os 112 psicologos identificados estdo distribuidos nos 176 CEREST ativos identificados por esta
pesquisa, de forma que 96 (54,54%) destes CEREST possuem psicologos enquanto 80 (45,45%) nao
possuem. Nota-se que um pouco mais que a maior parte dos CEREST possui psic6logo na equipe, inclusive
alguns possuem mais de um como é o caso do CEREST estadual da Bahia que possui trés profissionais.

O Mapa 2, exposta na pagina a seguir, ilustra a distribuicdo destes profissionais pelo pais:
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Mapa 2 - Distribuigdo dos psicdlogos que atuam em CEREST
Fonte: IBGE (2015); a autora (2019).

Os 80 CEREST que nédo possuem psicélogo em suas equipes podem possuir muitas vezes déficits
em acdes de SM. Adiante segue trés principais pontos encontrados em fragmentos obtidos junto a gestores’
de CEREST que nédo possuem psicologos sobre:

. Importancia de um profissional da Psicologia para o servigo: “infelizmente no nosso
Cerest ndo consta o psicélogo na equipe técnica, apesar de ser uma solicitagdo constante nossa por entender
a importancia desse profissional na nossa equipe” (Participante Mg 01), tal fragmento desponta a
compreensdo dos demais funcionarios do CEREST sobre o real entendimento da falta do psicélogo no
Servico;

. Adaptacdo das equipes de servicos para buscar suprir a falta do profissional da Psicologia
e estratégias criadas: “Nosso Cerest (...) faz parceria com o NASF do municipio, pois aqui em nossa equipe
ndo temos psicOlogas” (Participante Ma 01), “Nao temos psicdlogos mas temos parcerias com as
universidades para ter estagiarios. ” (Participante 01) e “No quadro do CEREST (...) ndo existe psic6logo

contratado, quando necessitamos, usamos o suporte dos psicologos da rede” (Participante 49);

7 Vale ressaltar que os gestores que forneceram tais informacdes ndo foram contabilizados como
participantes da pesquisa, apenas como informantes, uma vez que eram, a maioria, gestores dos
servicos. O contato foi por email e aplicativo de conversa
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o Evidéncias do cenario referente a falta de psicologos: “(...) € uma caréncia para maioria
dos CEREST esse profissional” (Participante 31);

Assim, embora o psicdlogo seja definido como um dos profissionais que deve fazer parte do
CEREST (PORTARIA 2.437, 2005), seja visto como primordial por diversos gestores de CEREST que
responderam a esta pesquisa, ele ainda ndo esta presente em muitos CEREST, mais precisamente 45,45%
dele, como visto anteriormente. O psicélogo pode ser considerado de suma importancia para a ST por ter
muito a contribuir para esta area, sobretudo, para os CEREST (KEPPLER, 2016), pois, possui respaldo
tedrico e técnico para realizar agdes em SM como identificagdo de riscos a saude, formulacdo e condugéo
de a¢des de promocéo de salde, educacdo em saude e também habilidades para condugdo de trabalho multi,
inter ou transdisciplinar (SCAIM, 2009).

Segue 0 Quadro 06 com uma breve apresentacdo dos dados sociodemograficos dos participantes,

expressos por género, macrorregido que atua, identificagdo ficticia, tempo de atuacdo e tipo de CEREST

gue atua:

Ordem Macrorregido Identificacdo Tipo de

das Género e Tempo de atuagéo CEREST que
que atua ficticia
respostas atua

1° Masculino Sul Participante 01 H& mais de 05 anos Regional
20 Feminino Sudeste Participante 02 N&o respondeu Regional
3° Feminino Sudeste Participante 03 H& mais de 5 anos Municipal
4° Feminino Sul Participante 04 H& mais de 05 anos Regional
50 Feminino Sudeste Participante 05 Nao respondeu Regional
6° Feminino Sudeste Participante 06 Entre 01 a 05 anos Regional
7° Feminino Sudeste Participante 07 Entre 01 a 05 anos Regional
8° Feminino Sul Participante 08 Entre 01 a 05 anos Regional
90 Feminino Sul Participante 09 H& mais de 05 anos Regional
10° Feminino Centro-Oeste Participante 10 H& mais de 05 anos Estadual
11° Feminino Sudeste Participante 11 H& mais de 05 anos Regional
12° Feminino Sul Participante 12 H& mais de 05 anos Regional
13° Feminino Sudeste Participante 13 N&o respondeu Municipal
14° Feminino Sudeste Participante 14 H& mais de 05 anos Regional
15° Feminino Sudeste Participante 15 H& mais de 05 anos Regional
16° Feminino Sudeste Participante 16 H& mais de 05 anos Regional
17° Feminino Nordeste Participante 17 H& mais de 05 anos Regional
18° Feminino Sudeste Participante 18 H& mais de 05 anos Regional
19° Feminino Sudeste Participante 19 Entre 01 a 05 anos Regional
20° Masculino Norte Participante 20 H& mais de 05 anos Estadual
21° Feminino Centro-Oeste Participante 21 Entre 01 a 05 anos Estadual
22° Feminino Norte Participante 22 Entre 01 a 05 anos Estadual
23° Feminino Nordeste Participante 23 N&o respondeu Municipal
24° Feminino Sul Participante 24 Ha mais de 05 anos Regional
25° Feminino Centro-Oeste Participante 25 Entre 01 a 05 anos Estadual
26° Masculino Sul Participante 26 Ha mais de 05 anos Regional
27° Feminino Nordeste Participante 27 Entre 01 a 05 anos Regional
28° Feminino Sul Participante 28 Ha mais de 05 anos Regional
29° Masculino Nordeste Participante 29 Entre 01 a 05 anos Regional
30° Feminino Sudeste Participante 30 De 06 meses a 01 ano Regional
31° Feminino Sul Participante 31 De 06 meses a 01 ano Estadual
32° Feminino Nordeste Participante 32 Ha mais de 05 anos Regional
33° Feminino Sudeste Participante 33 Héa mais de 05 anos Regional
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34° Feminino Sudeste Participante 34 Entre 01 a 05 anos Regional
35° Feminino Sudeste Participante 35 Ha mais de 05 anos Regional
36° Feminino Sul Participante 36 Ha mais de 05 anos Regional
37° Feminino Sudeste Participante 37 Entre 01 a 05 anos Regional
38° Feminino Sul Participante 38 H& mais de 05 anos Regional
39° Feminino Sudeste Participante 39 De 06 meses a 01 ano Regional
40° Feminino Norte Participante 40 Entre 01 a 05 anos Regional
41° Masculino Sudeste Participante 41 Ha mais de 05 anos Regional
42° Feminino Centro-Oeste Participante 42 Entre 01 a 05 anos Regional
43° Feminino Nordeste Participante 43 H& mais de 05 anos Regional
44° Masculino Norte Participante 44 Ha mais de 05 anos Estadual
45° Feminino Centro-Oeste Participante 45 H& mais de 05 anos Regional
46° Feminino Centro-Oeste Participante 46 Ha mais de 05 anos Regional
47° Feminino Sudeste Participante 47 Entre 01 a 05 anos Regional
48° Feminino Sudestes Participante 48 Entre 01 a 05 anos Regional
49° Feminino Sudeste Participante 49 H& mais de 05 anos Municipal
50° Feminino Sudeste Participante 50 Entre 01 a 5 anos Regional
51° Feminino Nordeste Participante 51 Entre 01 a 5 nos Estadual
52° Feminino Sudeste Participante 52 H& mais de 05 anos Municipal
53° Feminino Nordeste Participante 53 De 06 meses a 01 ano Estadual
54° Feminino Centro-Oeste Participante 54 H& mais de 05 anos Estadual
55° Masculino Sudeste Participante 55 H& mais de 05 anos Regional
56° Feminino Nordeste Participante 56 De 06 meses a 01 ano Regional

Quadro 6 - Dados sociodemograficos dos participantes do estudo
Fonte: A autora (2019).

uma breve sintese, que sera descrita mais detalhadamente a seguir.

422

Género

A partir do Quadro 06 é possivel conhecer o perfil sociodemografico dos participantes e formular

A amostra de participantes é predominante feminina (87,5%) o que representa um ndmero de 49

participantes mulheres para apenas sete participantes homens (12,5%), dados expressos no Gréafico 2

exposto na pégina 72.
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@ Feminino
@ Masculino
Prefiro ndo dizer

Gréfico 2 - Distribui¢do dos participantes quanto a género
Fonte: a autora (2019)

O dado referente a género revela uma das faces da Psicologia no Brasil: uma profissdo que é
realizada, predominantemente, por mulheres. O préprio Conselho Federal da profissdo publicou em 2013
gue aproximadamente 90% dos profissionais da area da Psicologia sdo mulheres (CONSELHO FEDERAL
DE PSICOLOGIA, 2013a), o que ocorre desde a década de 1980 e que representa que a cada 10
profissionais, nove sdo mulheres. Segundo o infografico do Conselho Federal de Psicologia (2018) em
todos os estados, sem exceces, o percentual de psicologas é largamente maior do que o de psicologos.

No estudo feito pelas autoras acima soube-se o perfil destas profissionais: a maioria (57%) possuli
entre 30 a 59 anos, 67% sdo brancas e 25% sdo pardas, 0 percentual de pretos ou indigenas foi de 1 a 3%
evidenciando uma sub-representacdo na profissdo. Apenas 53% trabalham exclusivamente na profissao de
psicologas e 15% ndo exerce a profissional e a area de Psicologia do Trabalho corresponde a 12% do total
de profissionais.

O fato da profissao ser exercida prioritariamente por psicélogas, motivou o Conselho Federal de
Psicologia estudar questdes que envolvem este género, como exemplo a divisdo do trabalho formal com o
trabalho doméstico (sendo que 64% realizam e ndo contam com auxilio de companheiro para divisdo dessas
tarefas) e violéncia de género (56% ja passaram por violéncia verbal). Estes dados mostram que esta
populacdo possui diversos dos problemas relatados na literatura como inerentes & desigualdade entre sexos
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 20133, 2013b).

4.2.3 Distribuicéo pelo pais

Quanto a macrorregido de onde os participantes atuam, conforme exposto no Gréafico 3foi
possivel perceber que a maior parte (44,6% expresso por 25 participantes) esta alocado na regido Sudeste,
puxado basicamente pelo Estado de S&o Paulo, local que concentra maior quantidade de participantes. Em

seguida observa-se a regido Sul que representa 19,6% por meio de 11 participantes, em terceiro lugar esta a
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macrorregido Nordeste representando 17,6% com dez participantes. Ha entdo o Centro-Oeste representando
10,7% da amostra com seis participantes e em Gltimo lugar o Norte caracterizando 7,1% da amostra com

quatro participantes.

@ Norte

@ Nordeste

@ Centro-Oeste
@ Sudeste

@ Sul

Gréfico 3 - Distribuicdo dos participantes quanto & macrorregido de atuacéo
Fonte: a autora (2019)

Os dados referentes a distribuicdo dos participantes em termos de macrorregido de atuacdo
devem levar em conta fatores sociais, geograficos e econdmicos. A regido Sudeste por exemplo, concentra,
em Sdo Paulo expressivo contingente populacional e consequentemente dispGe de uma estrutura mais

ampla de vagas para Psicologia.

424 Tempo de atuacdo em Salde do trabalhador

Referente ao tempo de atuacdo na &rea de ST foi constatado que se trata de uma amostra com
consideravel tempo de atuacdo em CEREST, pois 27 participantes (48,2%) atuam na area ha mais de cinco
anos. Ja 19 trabalham entre um a cinco anos (33,9%) e 10 entre seis meses e um ano (17,8%), como

exposto no Grafico 4:
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m Ha mais de 5 anos
mEntre 1 ¢ 5 anos

mAté 1 ano

Gréfico 4 - Distribui¢do dos participantes quanto ao tempo de atuagdo em Salde do Trabalhador
Fonte: a autora (2019).

O dado referente ao tempo de atuacdo permite inferir que os participantes possuem conhecimento
pratico devido a sua experiéncia e tempo de trabalho neste ramo de atuacdo, evidenciando que ha
conhecimento nas rotinas de trabalho, procedimentos e demais atividades que estes atuam dentro das
instituices. Lancam luz também a outras questfes relacionadas & oxigenagdo das instituicBes, pois ao
passo que profissionais com pouco tempo de trabalho mostram-se em menor quantidade isso pode
significar que pode estar havendo dificuldade nos Gltimos anos para contratagdo de novos profissionais e
gue também os outros que estdo ha mais de 5 anos, mesmo com ampla experiéncia, podem ter vieses ou

vicios institucionais herdados ao longo do tempo.

4.3 DADOS SOBRE ATUAGAO DOS PARTICIPANTES

Esta secdo, de carater distinto da anterior, apresenta as respostas de questdes sobre a atua¢do dos

profissionais dentro das instituicdes em que trabalham e exercem suas fungdes.

4.3.1 Trabalho realizado com outros profissionais da equipe

Todos os participantes do estudo (100%) afirmaram que realizam intervengdes em conjunto com
outros profissionais da equipe. Possivelmente a reposta ser um consenso é devido ao fato do CEREST ser
composto por diferentes especialidades (BRASIL, 2005) e também pelo fato de que a atuacdo na area da
Saude exige um trabalho interdisciplinar, tal qual a Psicologia tem habilidade para executar e contribuir
(RAMOS SERQUEIRA, 1994).

No entanto, ndo foi interrogado se de maneira multi, inter ou transdisciplinar, o que ndo era o
intuito da pesquisa, mas que cabe diferenciar, uma vez que fora citado: o trabalho multidisciplinar é aquele

gue envolve mais de uma disciplina que ndo possui ligagdo com a outra, de forma que cada disciplina
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permanece com sua metodologia que lhe é propria. Ja o trabalho interdisciplinar gera troca entre as areas de
conhecimento e utiliza uma metodologia que seja comum a todos para assim 0s resultados serem
integrados. J4 a transdisciplinaridade, um conceito mais atual, é superior as demais e une as especialidades

gerando uma interacdo geral (DOLLE, 2015).

4.3.1.1 Outros Profissionais da equipe com quais o psicélogo desenvolve atividades

Como visto na secdo 4.1.3 os profissionais mais presentes nas equipes dos CEREST participantes
desta pesquisa sdo: enfermeiro (92,9%), assistente social (55,4%), médicos (48,2%), fonoaudidlogo
(42,9%), e fisioterapeuta (32,1%). Outras especialidades que apareceram em menor proporcdo foram:
engenheiro e técnico do trabalho, terapeuta ocupacional, engenheiro agrénomo, médico veterinario,
educador fisico, advogado, técnico e também auxiliar de enfermagem, bidlogo e nutricionista, estes Gltimos
com presenga de 1 a 2% das respostas.

Percebeu-se que o enfermeiro é o profissional que mais consta como presente nas equipes
(92,9%) e é também a especialidade com que o psic6logo mais desenvolve atividades (76,8%). O ranking
segue do mesmo modo, de maneira que o assistente social esta em segundo lugar nas esquipes de CEREST
(55,4%) assim como no aparceiramento de acdes com psicologos (64,3%). No entanto, embora o médico
seja o terceiro (48,2%) em termos quantitativos é o quarto a mais realizar agdes com psicologos. Ocorre de
forma similar com a figura do fisioterapeuta e do fonoaudiologo: apesar do fisioterapeuta ser o quinto a
compor quantitativamente as equipes (32,1%) é o terceiro na cooperagdo com psicologos (62,5%). Ocorre
de forma similar com a profissio do fonoaudidlogo, que embora seja o quarto (42,9%) em
representatividade nos CEREST é o quinto (37,5%) a realizar atividades com psicélogos.

As demais especialidades seguiram a mesma representatividade em termos de parceria com
psicélogos quanto de pertencerem ao em CEREST, isto €, sendo elas: terapeuta ocupacional, técnico de

enfermagem, entre outros.
4.3.1.2 Atividades realizadas por psicélogos e demais profissdes
Foram identificadas as agGes mais realizadas por psicélogos em conjunto com demais profissoes,

isto é, dentro de um trabalho que é multi, inter ou transciplinar. As cooperac6es e o nimero de profissionais

estdo dispostos na Tabela 02 — apresentada na pagina 76.
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Atividade NuUmero
Palestras e Cursos 15
Vigilancia 13
Estabelecimento de nexo causal 09
Discussdes de caso 08
Matriciamento 07
Grupos 07
Capacitacao 06
Atividades educacionais 05
Acolhimento 04
Pesquisa sobre salide dos trabalhadores da regido 03
Visitas técnicas 02
Notificagdes 02
Diagnéstico 02
Orientacéo 02
Encaminhamentos 01
Avaliages 01
Psicoterapia breve 01
Producéo de informativos 01
Atendimentos de LER/DORT 01
Comités 01
Acoes de Promocéo de Saude do 01
trabalhador

Tabela 2 - Atividades realizadas por psicdlogos em parceria com outras profissoes
Fonte: a autora (2019)

A atividade que constou como mais frequente de ser realizada entre psicélogos e demais
profissionais do CEREST sdo as palestras e cursos (n=15). Possivelmente porque as palestras podem
abordar diferentes temas, ndo exclusivamente contelidos psicologicos, e assim agregar diferentes areas de
saber. A participante 14 e 22 despontaram alguns dos temas dessas atividades: ética em salde do
trabalhador, educacédo sobre SM e trabalho (como afeta, o que fazer), realizadas em SIPAT e empresas.

Outra atividade que se mostrou multiprofissional foi a de vigilancia (n=13) e cinco das sete
entrevistas. A Participante 42 mostrou uma opinido contraria ao destacar que vigilancia e palestras sdo duas
das trés Unicas atividades que ndo realizada com os demais profissionais da equipe. De todo modo, a
vigilancia € um dos objetivos principais do CEREST, o que pode ocorrer em trés dmbitos: “a assisténcia
aos agravos, a vigilancia dos ambientes e condicGes de trabalho (Vigilancia Sanitaria), da situacdo de salde
dos trabalhadores (Vigilancia Epidemioldgica) e da situacdo ambiental (Vigilancia Ambiental)”
(CARDOSO, 2015, p. 109). A participante 05 destacou que so realiza vigilancia quando é necessario um
suporte ao que compete a SM. Percebe-se entdo, que ha diversas especificidades da atuacdo do psicélogo
neste ambito da ST. Scaim (2009) identificou naquele ano que os psicologos de CEREST realizavam
pouquissimo essa acdo, ja nesta pesquisa 0 nimero de psicdlogos que realizam vigilancia foi significativo,
no entanto, as ressalvas e explicativas citadas anteriormente devem ser consideradas pois demonstram que é
uma atividade complexa e com diferentes formas de execucao e analise.

Por terceiro, as atividades de nexo causal mostraram-se bastante presentes (n=9) relacionando-se
com o fato de ser uma das atividades mais realizadas em CEREST (n=15), conforme sentenga que esta

pesquisa encontrou e demonstrou na secdo 4.1.4. Além disto a questdo do nexo liga-se a notificagdo,
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producdo de dados, assisténcia e vigilancia, acbes que também sdo de responsabilidade do CEREST
(CARDOSO, 2015) e que se mostra como um desafio persistente a area da satde (SATO; BERNARDO,
2005, p. 56). Os autores recém citados comentam que “em alguns casos, sem 0 nexo estabelecido sequer o
trabalhador torna-se paciente do CEREST”. Em um dos principais documentos nacionais sobre as doencas
relacionadas ao trabalho, o préprio Ministério da Salde (2001, p. 27) relata a importancia do
“reconhecimento do papel do trabalho na determina¢do e evolucdo do processo salde-doenca dos
trabalhadores” e explica que isto possui implicagdes legais e técnicas, além de éticas. Ao informar isto, o

mesmo documento destaca que

O estabelecimento do nexo causal ou nexo técnico entre a doenga e a atividade atual ou
pregressa do trabalhador representa o ponto de partida para o diagnostico e a terapéutica
corretos, mas, principalmente, para a adocao de aces no ambito do sistema de sadde (...)
como a vigilancia e o registro das informagfes em outras instituicbes, como, por
exemplo, nas esferas dos ministérios do Trabalho e Emprego (MTE), da Previdéncia e
Assisténcia Social, da empresa, sob a responsabilidade do empregador, do sindicato da
categoria a qual pertence o trabalhador e do Ministério Publico (2001, p. 27).

Salienta-se que o nexo causal foi apresentado como atividade realizada pelos CEREST e também
consta como uma das principais atividades realziadas exclusivamente pelos psic6logos, sobre a questao que
envolve essa situagdo o manual do CREPOP (2008, p. 33) assegura que “0 nexo entre saude/doenca mental
exige olhar e atuacdo interdisciplinar, na qual o psicologo tem papel de destaque”, isto €, o nexo causal
pode ser debatido no CEREST de maneira geral, no entanto, para sua concretizagio se prevé a presenca do
psicélogo e/ou de um médico psiquiatra.

Discussdes de caso sdo realizadas por oito psicélogos junto com os demais participantes da
equipe, o que mais uma vez demonstra a necessidade de dialogo entre os trabalhadores de ST e de CEREST
especificamente. Chama a atencédo a atividade de Acolhimento que foi respondida por quatro participantes
do momento do questionario, mas que foi citada por varios outros em outros momentos da pesquisa. Trés
participantes relataram enfaticamente que este € um procedimento feito por todos os profissionais que

atuam no CEREST, o relato de uma das participantes explica isto:

“Entdo, ¢ (...) embora eu seja psicologa, no cerest como nos temos uma equipe
multiprofissional e tudo mundo faz tudo. Eu fago parte de um setor chamado setor de
educacdo, comunicacao e informagdo. Temos dois esse e 0 de vigilancia em ambientes e
processos de trabalho, mas ndo ficamos engessados, podemos fazer atividades de outros
setores”.

Também pelo relato da participante 17 percebe-se que alguns CEREST buscam subdividir suas
equipes a fim de especificar as acdes, isto serve como uma orientacdo, porém, na pratica pode ser
readequada. A mesma participante salienta que “nds somos técnicos em satide do trabalhador né entdo todo
mundo faz tudo”, que respalda e explica que muitas das agdes em CEREST serem realizadas

prioritariamente por todo e qualquer profissional da equipe.
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A pesquisa € uma atividade pouca executada pelos psicologos, porém, de fundamental
importancia para o SUS. A participante 22, uma das pocuas profissionais que realiza, exemplificou a acdo
expondo que determinada vez “Organizam 1.000 prontudrios: quais pulico alvo g mais procurou, qual
doenga mais comum”, os identificaram na rede e a partir do levantamento de informagdes obtiveram o
perfil de adoecimento da regido.

Uma informacdo encontrada bastante curiosa € sobre Psicoterapia breve ser apontada como
realizada com demais profissionais (n=1) quando é uma atividade executada por psicélogos (CONSELHO
FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2000). Por outro lado, sdo varias as atividades listadas que de fato se espera
uma atuacdo de mais profissionais, tais como a referente a LER-DORT “por envolver muitas vezes
questfes emocionais, trabalhamos em conjunto com a fisioterapeuta” (Participante 33), ou seja, embora a
demanda inicial seja referente a questdes fisicas o psicologo pode auxiliar nas questdes emocionais e
psicoldgicas que dali emergem.

A partir desta subsecdo pode-se perceber que sdo varias atividades que ndo exclusivas do
psicélogo. Tal questdo pode ser vista por diversas éticas e explicada por uma central: a tendéncia da
RENAST é se construir de maneira multiprofissional. A participante 18 resume dizendo que “no geral
trabalhamos sempre em conjunto, mas pensando especificamente agdes em Satde Mental”.

Além disto, alguns participantes relataram também quais sdo os procedimentos de agdo do
CEREST que acabam perpassando as areas dos profissionais: o Participante 46 conta sobre a realidade de
um CEREST regional: “quando o trabalhador chega com algum trauma relacionado ao trabalho, e feito o
acolhimento do mesmo com a assistente social, depois passa para 0 médico fazer a avaliacdo e depois e
passado para 0 psicélogo fazer a escuta terapéutica”, o participante 01 também informa que “o enfermeiro
faz o primeiro acolhimento e me encaminha e juntamente com a médica do trabalho, participante”. E no
caso de CEREST regional o participante 54 relata que “a assistente social faz o acolhimento, depois passa
pelo médico e se necessario ele e encaminhado ao psicdlogo para uma avaliacdo e havendo a necessidade
encaminhado para rede sus para o tratamento”.

Infelizmente ndo foi obtido especificamente com quem o psicologo realizada cada uma das
atividades listadas. Mas, verificou-se que a maior parte das atividades em ST sdo realizadas com mais de
um profissional. Também néo foi indagado ao psicélogo se as acdes sdo realizadas de maneira multi, inter
ou transciplinar. No entanto, sabe-se que existe diversas orientagfes para que o trabalho no SUS seja
realizado de maneira a promover e ter didlogo e trocas entre os profissionais (trabalho multi, inter ou
transdisciplinar) e entre servigos (intra e intersetorialidade).

Em resumo, foi vislumbrando 21 acdes que psicélogos realizam em conjunto com outros
profissionais da equipe, isto ¢ bastante positivo ao se levar em consideragdo que a atuagdo em POT “para
cumprir seu papel como area de conhecimento e campos de intervengdo, requer, necessariamente, estreita
interface com outros campos cientificos e profissionais” (ZANELLI, BASTOS; RODRIGUES, 2014, p.
565).
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432 Diélogo com outros servicos

A maioria dos participantes (52, n=92,9%) realiza contato com outros servi¢os, indicando
possivelmente o trabalho de maneira intersetorial, que € uma das diretrizes da PNST e uma das formas das
politicas publicas a serem efetivadas, pois gera integracdo e contato entre os servicos (CARMO;
GUIZARDI, 2017) e que ao mesmo tempo vai além da légica de “trabalhar em conjunto”. Segundo o
Manual da RENAST (2006) a intrasetorialidade diz respeito a articulacdo entre diferentes setores, érgaos e
servicos que abranjam tanto governo federal, estadual e municipal.

A articulagéo é prevista para a RENAST conforme a Portaria 1.679 (2002) que destaca como
principio a rede de ST ocorrer de maneira articulada entre MS, secretarias de salde e municipio. A
elaboracdo esta Portaria foi feita pelo préprio Ministério da Salde, desta forma, é prevista para todo o
territorio nacional e guia iniciativas e estratégias na area. O objetivo geral da lei é instituir a RENAST e
para isso respalda-se em dois principios expostos anteriormente na Lei Organica de Saide (BRASIL,
1990): salde é um direito de todos e possui interferéncias do trabalho, por consequéncia, deve o
trabalhador também ficar assistido sobre tal.

Apenas 4 (7,1%) participantes destacaram que ndo realizam esse tipo de processo em seus

servigos, como exposto no Gréfico 5:

@® Sim
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Gréfico 5 - Realizagdo de didlogo com outros servigos
Fonte: a autora (2019)

Alguns dos motivos que dificultam a efetivagdo da Intersetorialidade sdo a burocracia e o fato de
exigir “habilidades e competéncias que ndo sdo tradicionalmente desenvolvidas ou estimuladas na
burocracia estatal nem anteriormente, na formagédo académico-profissional deste corpo técnico (CARMO;
GUILHARDI, 2017, p. 1276).

Em relacdo aos servicos que os psicélogos de CEREST realizam contato, sdo: a grande maioria
dos 92,9% realizam contato com sindicatos (n=41, 77,4%) e Ministério do Trabalho (n=39, 69,8%). A

Previdéncia Social aparece em terceiro lugar (n=28) com 52,8% e a Escola com 49,1% dos servicos dos
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participantes. Também despontaram associacbes comunitarias (28,9%) e Organizagcbes Nao
Governamentais (ONGS) com 26,6%. Além dessas importantes instituicdes de realizacdo de atividades,
bem como de parcerias, associagdes e contato de psicélogos em CEREST. O estudo de Keppler (2015)
obteve respostas similares para esta mesma questdo, ha trés anos atrds a maior parte dos psicologos de
CEREST afirmaram realizar maior contato com Sindicatos (n=38), Previdencia Social (n=25) e localizam
também as empresas (n=17).

O préximo tépico abordado refere-se aos encaminhamentos, especificamente, de modo que
89,7% dos psicologos de CEREST realiza encmainhamentos para o Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), 76,9% para Unidades Bésicas de Saude (UBS), 66,7% para ambulatérios, 43,6% para Centros de
Atencdo em Assisténcia Social (CRAS), 23,1% para hospitais, 12,8% para o Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS). Estes dados mostram também a intrasetorialidade entre CEREST e demais
servigos da rede. O numero alto de psicologos que realiza encaminhamentos demonstra que a compreensao
parcial por parte dos profissionais sobre 0 CEREST ser um servi¢o que irradia, isto é, encaminha para
outros servicos da rede os casos identificados de relacdo de trabalho & satde do usuario. Parcial porque 0s
dados citados a seguir sobre o nimero de psic6logos que realiza agcbes que mantém os trabalhadores
exclusivamente nos CEREST também é considerével e dificulta a¢cBes de intrasetorialidade.

Outros servicos para 0s quais os profissionais também realizam encaminhamentos e que, porém,
ndo séo tdo expressivos (apenas 1 a 2%), sdo os Centros de Referéncia Especializada em Assisténcia Social
(CREAS), Unidades de Saude da Familia (USF), psicélogos e psiquiatras privados, clinicas escola de
Psicologia, departamento de Recursos Humanos da empresa que o usuario trabalha, sendo que estes Gltimos

locais foram expressos entre 1% a 2% dos participantes.

4.3.3  Atividades realizadas exclusivamente por psicélogos em CEREST

As atividades mais executadas pelos participantes sdo: encaminhamentos (87,5%), educacgdo em
salde (83,9%), notificacdo de agravos e situacdes de riscos (82,1%), divulgacdo e organizacdo de eventos
(80,4%). Também aparecem de maneira significativa as seguintes atividades: grupos informativos (53,6%),
triagem e aconselhamento psicolégico com (46,4%), psicoterapia (28,6%) e psicodianostico com 26,8%. Os
resultados encontrados sdo similares aos de Keppler (2015) que tambem averigou a predominancia de
acOes no ambito educativo e de viligancia, o que vai ao encontro dos principais objetivos da RENAST
expostos no préprio manual da rede (2010).

Segue o detalhadamento das acdes realizadas pelos participantes, relacionando as respostas dos

dois instrumentos, apresentadas sequencialmente conforme maior expressividade.
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4.3.3.1 Encaminhamentos

87,5% dos participantes realizam encaminhamentos sem a necessidade de ter contato com o0s
demais profissionais, isto €, possuem autonomia para tal. Como visto anteriormente esta é uma préatica
bastante presente no CEREST de maneira geral e ocupa a atividade mais realizada pelos psic6logos.
Novamente, ressalta-se que essa atividade auxilia no objetivo da RENAST de promover intersetorialidade

entre os servi(;os.

4.3.3.2 Educacdo em Salde

Como ja falado a educacdo em salde é uma das principais atividades em ST, tal acdo é
importante porque promove conhecimento sobre o tema abordado (que pode ser processos de salde,
doenca, questdes de trabalho, direitos trabalhistas, entre outros) (SATO, LACAZ; BERNARDO, 2006).

Conforme Keppler (2015) o psicélogo tem papel importante nesta atividade pois a formagéo
permite contato com processos grupais e habilidades para trabalho em grupo. Inclusive em seu estudo a

autora encontrou essa como a atividade que é mais realizada por psicologos em CEREST.

4.3.3.3 Notificacdo de agravos e situacfes de riscos

A notificacdo de agravos é de fundamental importancia pois concretizam um registro e
possibilitam a criagdo de dados epidemioldgicos (CARDOSO, 2015), questdo tdo importante para o SUS.
Conforme a autora recém citada esta atividade pode e deve ser uma atividade realizada por psic6logos em
CEREST. Scaim (2009) destacou que essa era uma das acdes ainda menos feita pelos psicologos, no
entanto, neste estudo possui uma representatividade de 82,1% dos participantes.

A notificagdo de agravos tem relacdo também com a presenca frequente de realizagcdo de Nexo
Causal. Entretanto, o estudo de Scaim (2009) identificou naquele ano que o nimero de psicologos que

realiza notificacdo de agravos era inexpressivo.

4.3.3.4 Divulgagdo e organizacdo de eventos

A organizacdo de eventos em CEREST possui diferentes objetivos: voltados aos usuérios,
voltado a formacdo de profissionais da equipe, entre outras motivagdes. Essa atividade também ¢ definida
pelos aprticipantes, entre outros momentos, como prevencdo, educacdo e também matriciamento, deste

modo, ndo é possivel prever um ndmero exato para tal.
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4.3.3.5 Coordenacdo de Grupos

Nos CEREST a intencdo é que os grupos sejam informativos e que abordem temas relacionados a
salde, assisténcia e também acolhimento. A participante 17 destaca que a realizacao de grupos necessita ser
conduzida com mais profissionais e para assim abranger diferentes temas. A mesma participante destacou
que a atividade que mais obteve sucesso foi referente a condugéo de grupos: “grupo que conduzimos sobre
adoecimento no trabalho, tivemos resultados muito produtivos, eles voltaram a trabalhar os trabalhadores
estavam afastados, sem conseguir manter uma vida laboral equilibrada. A maioria deles voltaram a
trabalhar, encontraram outros recursos de enfrentamento e passaram a estabelecer uma outra rel com o
trabalho e consequentemente houve uma melhora na satide deles”.

O psicologo possui em sua formacgdo uma base solida para realizacdo de grupos, o que também
vai ao encontro das grande sdemandas que existem nas politicas publicas e auxilia que assim um maior

ndmero de usuarios seja beneficiado.

4.3.3.6  Triagem e aconselhamento psicol6gico

Ambas as acdes foram descritas por 46,6% dos participantes e referem-se a procedimentos
pontuais, sendo que o primeiro pode ser executado por outras profissdes enquanto o segundo apenas por
psicélogos e é uma alternativa a psicoterapia, pois, possui menos tempo de intervencéo e é mais focado
(SCORSOLINI-COMIN, 2014).

Além disto, as a¢des individuais (seja de assisténcia, escuta ou psicoterapia) sdo “feitas um a um”
e isso torna-se um problema em Politicas Publicas pelo fato de que os servigos publicos na area de ST
constantemente atendem muitas demandas e necessitam entdo de métodos de trabalho que abranjam mais

pessoas, no entanot, como resslva Keppler (2015) alguns casos exigem atendimento especializado.

4.3.3.7 Psicoterapia

A acdo de Psicoterapia foi expressa de maneira expressiva (19% destacaram que os CEREST que
atuam realiza psicoterapia e 28,6% afirmou que realiza tal atividade em suas acGes) e é considerada uma
problemética na area de Politica Publica e algo que esta atrelado a Psicologia Tradicional, qual vem sendo
buscado transceder por meio de novos formatos e metodologias de trabalho. Também causa inquietagéo a
realizacdo de Psicoterapia em CEREST pelo fato que esses devem se polos irradiadores (MACHADO et al,
2013), isto é, identificar demandas relacionadas & trabalho e fazer encaminhamentos aos servicos
adequados da rede para tal. A participante 04 explica isso: “CEREST ndo deve fazer acompanhamento e

sim orientar para que busque servigo na atencdo bésica (...) orientagfes aos trabalhadores a respeito da
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concausa”. No entanto, nem sempre a rede consegue absorver esses encaminhamentos, como destaca a
participante 14, que por esse motivo passa a fazer psicoterapia em casos especificos.

Algumas ressalvas diminuicdo a preocupacdo sobre ocorrer psicoterapia em politicas
publicagBes, como € o caso da realizagéo de psicoterapia grupal, que auxilia no processo de diminuicéo de
possiveis fila de espera mas que mantém os usuarios nos CEREST e ndo os encaminha, como é o indicado.
Outros participantes, como a 30, destacaram que realizam o trabalho de psicoterapia por pouco tempo para
evitar congestionar o servigo

Ainda assim, essa pratica deve ser questionada, pois ndo é o adequado, ndo é o previsto em lei e
torna a relacdo trabalho e saude algo individualizante, localizado no sujeito. Outro prejuizo que a pratica de
Piscoterapia pode gerar é sobre como ver e tratar o individuo que chega até o CEREST, por exemplo, a
participante 30 se referiu a todo momento da entrevista as pessoas que atendia no servico como paciente e
ndo como usudrio. O termo paciente remete ao trabalho de psicoterapia, 0 que se mostra equivocado por se
estar em uma politica publica de salde cujo 0 nome, e por consequéncia a forma como se observa e se trata,
tal pessoa € expressa pelo termo usuario, um termo mais abrangente (GUEDES, 2013). A mesma
participante, quando indagada sobre uma acdo que obteve exito, relatou o avango que uma “paciente” teve
na psicoterapia, diminuindo quadro de ansiedade, o que reafirma a visdo de que sua atividade é
predominantemente psicoterapia e coloca o trabalhador como Unico personagem que deve alterar seu
sofrimento psicolégico. Em contrapartida, a participante 14 destaca que nenhuma acdo do CEREST é tao
benéfica quanto conseguir alterar o ambiente de trabalho que o usuario do CEREST est4, ampliando assim
a compreensao do cenario que a elacdo trabalho e salide compde.

Algumas destas a¢des sdo realizadas por motivos impositivos ou adaptativos. Como exemplo, foi
constatado que em alguns servicos esta pratica ja estava enraizada e desta forma a gestdo exigia isso da
psicéloga que estava ali hd menos tempo e também a populacdo atendida esperava tal servigo. A
participante 42 destacou na entrevista que no servico que atua a Psicoterapia ja era realizada a pelo menos
14 anos e atualmente ela estava tentando “cortar” isso. Outra questdo € a demonstrada por trés psic6logos
que afirmam que muita vezes a rede ndo atende aos encaminhamentos e ao ver o usuario passando por
sofrimento mental intenso e ao possuir ferramentas para auxilia-lo acaba entdo realizando psicoterapia em
alguns casos. Estas Ultimas situacbes sdo dissemelhantes da anterior, demonstram que um caso é o
psicélogo realizar psicoterapia em seu trabalho por demandas externas e outra é exercer tal pratica como

Unica possibilidade neste cenario.

4.3.3.8  Psicodiagnéstico

A acdo de Psicodianostico remete ao nexo-causal, um dos principais desafios apresentados ao
psicélogo em ST (CREPOP, 2008) e que pode se releva o trabalho de trés formas: a) como causa necessaria
ao adoecimento, b) ser contribuitivo ao adoecimento, mas ndo necessario e c¢) ser desencadeador ou

agravador de alguma doenca (JACQUES, 2007). Essa dinstin¢do auxilia o psicélogo a ndo olhar apenas
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para o sujeito, o que é reocmendado por Seligman-Silva (1994), e sim para seu contexto macrossocial,
incluindo o ambiente de trabalho. A participante 33 expde 0 quanto a questdo de SM do trabalhador
envolve-se com as questdes do CEREST, sendo a realizacdo do nexo causal apenas uma das possibilidades

diante de um sofrimento mental, segue a fala:

Considerar a satde mental nos moldes da Visat, e no ambito do SUS, implica na
problematizacdo quanto ao reconhecimento e acolhimento de sofrimentos, patologias e
transtornos mentais e, se necessario, na indugdo dessa demanda a rede de sadde, na
discussao sobre os dilemas das praticas de diagnostico, estabelecimento de nexos causais
e na produgdo de informagdo epidemiologica ou “informacdo para agdo”, visando
articulagGes com outros atores da rede e demais 6rgdos e setores.

A citacdo exposta é bastante contextualizada e demonstra a amplitude de possibilidades de SM,
sendo a realizacdo de nexo causal apenas uma delas. A atua¢do do SUS em SM baliza-se em movimentos
historicos mundiais (AMARANTE, 2007) e avangcou muito para se ter o cendrio atual, que diz nédo a légica
manicomial e se prop6e a um trabalho de humanizacdo e entendimetno do sofrimetno psicoldgico. O
trabalho com SM do trabalhador no SUS deve acompanhar esse processo e priorizar habilidades da SM,
para, assim, cada vez mais, abandonar a logica do preconceito e otimizar as politicas publicas da area da
RENAST (BERNARDO; GARBIN, 2011).

Por conta das questes citadas essa pratica € vista como bastante delicada (e inclusive é bastante
problematizada e quesitonada na area da Psicologia), exige diversos procedimentos e embasamentos,
porém, é um dos objetivos da RENAST. Ainda, a pratica de nexo causal ganha justificativa e relevancia
legal a partir da Portaria 1.339 (BRASIL, 1999) e também por a partir desta pratica o usuario ter acesso a
beneficios previdenciarios decorrentes, sendo as doengas mentais, inclusive, a terceira causa de concessao

de afastamentos, como visto anteriormente.

4.3.4 Atividades ndo executadas

Os psicologos também foram indagados sobre a existéncia de atividades que gostariam de

executar e que ndo conseguem, o resultado esta exposto no Gréafico 6 na préxima pagina.
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Gréfico 6 - Indice de psicologos que néo realiza atividades que gostaria
Fonte: a autora (2019)

29 participantes, o que equivale a 51,8%, relataram que ha atividades que gostariam de realizar e
ndo realizam, enquanto 27 deles (48,2%) respondeu que nao ha tais atividades. As atividades que 0s
profissionais gostariam de realizar sdo bastante diversificadas. Adiante, ha uma breve exposicdo dos
principais temas de trabalho que preocupam os psicologos e alguns fragmentos que explanam cada questao:

° Referentes a necessidade de criacdo e realizacdo de grupos: este é a pretensdo mais citado
pelos participantes do estudo (n=07), diz respeito desde a ampliacéo e/ou realizagdo dos grupos, que para o
Participante 15 precisariam ser “informativos e psicoterapicos dom trabalhadores”. JA o Participante 04
embasa seu apontamento sob o desejo de realizar grupos que envolvam os conhecimentos da Psicologia a
Fisioterapia. O Participante 27 gostaria de realizar grupos com a tematica sobre Salde Mental e Trabalho.

. Mais dialogo entre os profissionais dos servicos: Esta questdo foi expressa por quatro
profissionais e demonstra o quanto estes sentem necessidade de estar em maior contato com profissionais
da regido para, a partir disto, criarem estratégias que melhorem os dados de ST da localidade. Outra
motivacao para o contato é que explicada pelo Participante 23, que explica que como sdo os profissionais
da rede que fazem os diagnosticos e encaminhamentos seria preciso um trabalho com eles para debater,
explicar e sensibiliza-los sobre questdes especificas a SM;

. Desejo de realizar com mais frequéncia nexo causal: questdo exposta por dois
participantes e que mostra a necessidade de “mais apoio da equipe médica para auxilio em fechamento de
nexo”, conforme o Participante 13;

o Realizacdo de cursos: assinalado por dois participantes que explicam que gostariam que
fosse na area de nexo causal (Participante 01) e de “saude mental do trabalhador” (Participante 22);

o Vigilancia: uma das principais atividades previstas para 0 CEREST é exposta por dois
participantes como de dificil execucdo, tanto de “inspe¢do em ambiente de trabalho para investigacdo e

melhorias de aspectos psicossociais, em resumo Vigilancia de Saude Mental e Trabalho” (Participante 44).
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. Realizacdo de psicoterapia breve: expresso por dois participantes, sendo que um deles
(Participante 54) explica que gostaria de realizar tal atividade com o trabalhador apenas “até o mesmo ser
inserido novamente no seu ambiente de trabalho”. O que valida a acdo do psic6logo, pérem, mantém como
questionavel a realizacdo de psicoterapia em CEREST uma vez que ndo consta em documentos e
legislacOes da area da ST a realizacdo de psicoterapia com trabalhadores e reitera préaticas tradicionais que
ndo necessariamente se adequam a politica e as praticas publicas em salde e trabalho;

. Realizacdo de psicodiagndstico e mais a¢Bes de matriciamento foram citadas por dois
psicélogos cada como acBes que querem desenvolver, 0 que demonstra mais uma vez que embora de
grande expressao, tais atividades ndo sdo generalizaveis a todos os psicélogos de CEREST;

° Também houve demandas citadas isoladamente, isto é, por apenas um participante cada
uma, sendo elas: Atividades voltadas a familiares de trabalhadores com agravos relacionados ao trabalho
(Participante 37); Fortalecimento da Rede de Satde Mental do Trabalhador (Participante 17); “Entrevistas
com usudrios do servico quanto a area de salde mental, para auxiliar no processo diagndstico e
estabelecimento de nexo causal” (Participante 05); “Melhorias das atividades ja desenvolvidas”
(Participante 07); Realizagdo de discussdo de caso, mais atividades psicoeducativas e a¢hes de triagem,

assisténcia e encaminhamentos.

43,5 Dificuldades Enfrentadas

Alguns dos motivos relatados pelos psic6logos que os impedem de conseguir realizar atividades
expressam também algumas dificuldades gerais vividas no cotidiano do trabalho em CEREST. Dentre as
citadas estéo:

o Falta de apoio institucional e de recursos para execucdo das atividades: alegado por quatro
participantes a partir das seguintes exposi¢des “chefias que ndo entendem a importéncia de se falar sobre o
tema a seus trabalhadores” (Participante 23), “gestdo ndo presta assisténcia” (Participante 32). Na pesquisa
de Keppler (2015) o nimero de psicologos em CEREST que citou a gestdo de maneira negativa foi
significativo e buscavam explicar que hd muita desvalorizacdo por parte desta instancia como tambem
entraves politicos em sua execugdo.

° Carga horéaria dos proprios psicdlogos dos CEREST ser insuficiente diante das demandas
de trabalho, uma vez que alguns ndo atuam apenas em CEREST e também excesso de atividades que o
fazem ter que abrir mdo da realizacdo de determinadas atividades. Esta questdo foi apontada por trés
psicologos e remonta as condi¢des de trabalho do psicologo, como também sobre a dedicacdo desta classe
profissional ndo ser exclusiva ao CEREST. Esta informacdo ja era apontada na literatura por Keppler
(2015) e vai contra ao que o SUS preconiza ndo Art. 27 da Lei Organica de Saude (BRASIL, 1990) ao
afirmar que é necesséria a “valorizagdo da dedicagio exclusiva aos servicos do Sistema Unico de Satide
(SUS)”, este ¢ mais um dos desencontros entre a legislagdo e o cotidiano vivenciado pelos servigos e seus

trabalhadores.
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. Numero de profissionais insuficientes e/ou com experiéncias nas atividades que teriam que
ser desenvolvidas (n=2).

. Falta de espaco fisico adequado: O nimero de psicdlogos que relataram insatisfagdo com o
espaco fisico do CEREST pode ser considerado pequeno é diferente diferente do dado que Keppler (2015)
identificou: 57% dos psicélogos de CEREST avaliando a estrutura do servico como inadequada ou
relativamente adequada. Neste estudo a questdo sobre a falta de espaco fisico adequado foi comentada no
guestionario por dois participantes, de modo que um descreveu que o0 CEREST que atua esta em uma
regido desfavorecida para locomogdo das pessoas e isto impacta o servigo de varias formas. Também em
uma das entrevistas, a aprticipante 17 relatou que o CEREST que atua esta em um local imporvisosado a
algum ano, estando para se mudar para um local proprio no préximo ano.

Outras questBes observadas foram: remuneragdo ser baixa o que gera, inclusive, rotatividade na
equipe; interferéncias politico-partidarias, descaso com o trabalhador como exposto pelo participante 01:
“E tudo muito bem articulado teoricamente mas a pratica ainda carece sensibilidade ao sofrimento do
trabalhador” e dificuldade de articulagdo entre os servigos: “Mas infelizmente a RENAST na pratica ndo
atua de forma intersetorial, pois ndo ha efetiva comunicagdo entre as instituigdes e servi¢os” (Participante
11).

Também foram expostos fatores explicativos externos ao CEREST, como a “baixa adesdo de
trabalhadores em capacitagcGes sobre o tema. Ndo é dada a importancia devida ao tema, ndo geram
notificagdo em TRMT” (Participante 23) e “Dificuldade em montar o grupo e dar continuidade em
frequéncia dos mesmos trabalhadores” (Participante 15). Outra questdo externa ao CEREST que também
foi comentada é sobre o fato de profissionais de outros servicos do SUS néo terem conhecimento suficiente
sobre SM do trabalhador, dificultando assim dialogos, parcerias e encaminhamentos, faz sentido lembrar
gue a RENAST prevé que a ST seja realizada nao apenas pelo CEREST como também de outras formas em
outros servicos (BRASIL, 2012), além de “falta de documentos técnicos orientadores, falta de legislagdes
mais especificas para a area, falta de tempo devido a equipe reduzida, falta de prioridade da salde mental
nas acOes de Salde do trabalhador” (Partiicpante 44). Esta opinido esta ligada a muitos pontos ja trazidos
na literatura, como exemplo falta de materiais e protocolos suficientes em SM (CARDOSO, 2015,
CREPOP, 2008).

Ainda, a falta de disponibilidade na agenda do servigo, sobrecarga, falta de profissionais, falta de
transporte para locomocdo, afeta a execucdo das atividades dos psicologos e prejudica alguns objetivos
como ndo conseguir executar a cobertura de atengcdo aos municipios que competem ao servigo. Lacaz
(2013) reafirma que compete aos CEREST a cobertura de até 30 municipios, no entanto, alguns
participantes relataram que os CEREST que atuam possuem mais que 30 municipios de referéncia, por
exemplo o CEREST que o participante 01 atua possui 32, 0 que demonstra uma sobrecarga de afazeres e
responsabilidades;

Bastos, Yamamoto e Rodrigues (2013) descrevem o quanto é inerente ao trabalho do psicélogo

se deparar com questdes desafiadoras de seu contexto sociocultural que exigem de si uma postura critica e
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igualmente reflexiva para lidar da melhor forma com sua realidade, mantendo sua postura e compromisso
social. A atuagdo de psicdlogos especificamente em CEREST é perpassado por diversas questdes politicas,
culturais e idiossincraticas a cada realidade. Assim, mesmo que haja compromisso e respaldo teorico e
metodoldgico de psicdlogos, sua execucdo é inviabilizada por ndo existir condicdes minimas para executa-
la (KEPPLER, 2015), como exemplo na fala da Participante 10 que afirma que “a gente faz, dentro das

possibilidades, mas eu gostaria de fazer muito mais”.

4.3.6  Principais Demandas que atendem

As principais demandas atendidas pelos participantes sdo derivadas no contexto do trabalho, que
é também critério para o usuario adentrar ao CEREST. Tais derivacfes sdo desde as condicOes fisicas e
psicolégicas, relagdes interpessoais, depressdo (n=3), Lesdes por Esfor¢os Repetitivos (LER), Distlurbio
Osteomuscular Relacionado ao trabalho (DORT), Transtorno de Estresse Pos-traumatico (TEPT)
relacionados a docéncia, agravos e violéncia, sobretudo o Assédio Moral (n=3), sobretudo, ocorridos em
bancos, comércio e inddstria e também com mulheres gravidas em diferentes contextos (Participante 09).

O assédio Moral é uma forma de violéncia infelizmente bastante presente nos espacos de
trabalho. Segundo Freitas, Heloani e Barreto (2008) o assédio moral é um problema organizacional que
impacta o individuo. O assédio moral é, assim, uma violéncia que ocorre de forma intencional e repetidas
vezes e que objetiva degradar a vitima. As faces mais comuns do assedio moral sdo: deterioracdo das
condicdes de trabalho, que significa privar a vitima de informacfes necessarias para realizar suas tarefas,
criticar seu trabalho de maneia desnecessaria, como também dar a vitima tarefas inferiores as suas
habilidades, outra carateristica € o isolamento e recusa de comunicagdo, onde a vitima é interrompida
repetidas vezes, colegas e superiores ndo dialogam com ela e assim os tipos de contatos verbais sdo
excluidos, uma terceira caracteristica do Assédio moral é o atentado contra a dignidade que refere as
desqualificacBes que a vitima recebe expressa por insultos, desdenhas e desprezo e por quarta caracteristica
a violéncia verbal, fisica ou sexual, que diz respeito as ameacas e violéncias psicoldgicas expressas em
gritos, insultos, além de agressdes fisicas e/ou sexuais (propostas e gestos). O assédio moral ocorre em
diferentes direc0es, isto é, tanto pelo empregado, por um colega ou um superior hierarquico e envolvem
prejuizos emocionais e comportamentais (SOUZA, SCAPINI, DEON; TOLFO, 2017) e que também
apresenta uma elaboracdo de nexo causal bastante dificultosa. A participante 22 relatou na entrevista que o
CEREST em que atua realizou um evento especifico sobre Assédio Moral, inclusive contando com a
presenca do prof. Jose Carlos Zanelli, um dos principais nomes da POT no Brasil, no entanto, o evento teve
pouco apoio das secretarias envolvidas,

Na ocasido do questionario a Participante 19 destacou que sdo necessarias novas legislagdes na
area de Assédio Moral para que este reduza sua frequéncia, referindo-se ao fato de que é importante haver
puni¢fes mais educativas a quem realiza este tipo de violéncia que torna as relagdes de trabalho menos

harmoniosas.
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Keppler (2015) destaca que os casos de assédio moral podem chegar até 0 CEREST por meio de
encaminhamentos de servigos do SUS que ndo conseguiram abranger a ST, uma vez que muitos servicos e
profissionais ndo possuem o conhecimento adequado sobre o tema, como consequéncia, isso pode auxiliar
no processo de superlotacdo do CEREST e modificar o que é sua real funcdo. Ao averiguar casos de
assédio moral estes devem servir como notificagdes para que o CEREST averigue espacos de trabalho, isto
é, transforme uma demanda individual em uma acdo fundamental no servico, que se refere a fiscalizagdo e
vigilancia, conforme exposto pela participante 09.

Outra demanda também averiguada é do publico de bancéarios (n=04) e professores de educacdo
infantil. A participante 42 relatou, inclusive, que uma atividade que mais obteve éxito foi realizar
atendimentos pontuais com uma bancéria que passou a diminuir sintomas de TEPT.

Cabe elucidar também a forma que tais demandas chegam: podem ser espontaneas, porém como
a participante 14 explica para ocorrer isto é necessario um trabalho de educacéo na rede para conscientizar
os trabalhadores, como também encaminhadas por “por sindicatos ou unidades de satide com suspeita de
doenga relacionada ao trabalho” (Participante 17).

Mesmo com dois participantes de CEREST regional-rural, apenas a participante 42 citou sobre
demandas de trabalhadores rurais e explicou que apenas tem acesso a isso por iniciativa da equipe em ir até
a area rural.

De modo geral, percebeu-se que na maior parte dos casos as principais demandas possuem

ligagdo com a realidade local, econdmica e cultural de cada CEREST e sua abrangéncia.

4.3.7  Abordagens Teoricas-Metodoldgicas

Como explicam Bastos, Yamamoto e Rodrigues (2013, p. 26) ao ter um compromisso social, a
comunidade da area da Psicologia compartilha principios, valores, reflexdes e um “conjunto delimitado de
praticas, métodos e procedimentos”, isto €, uma area ampla, solida e que possui diversos conhecimentos a
serem utilizados no embasamento de trabalhos e ac¢des, sobretudo, na area Organizacional e do trabalho.
Deste modo, compreendeu-se como fundamental entender quais conhecimentos tedrico e metodoldgicos
embasam as acdes de psicélogos em CEREST, partindo entdo do principio de que as escolhas por
abordagens tedrico-metodoldgicas se relacionam a pratica do profissional. O resultado esta apresentado no

Grafico 7, na préxima pagina.
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Gréafico 7 - Quantitativo de psicologo que atuam por uma abordagem
Fonte: a autora (2019).

Como visto, 83,6% (n=46) psicologos atuam a partir de uma ou mais abordagens teoricas e
técnicas da Psicologia, isso evidencia uma pluralidade entre os respondentes e também que ndo ha
consenso em uma ou outra abordagem a ser utilizada neste ambiente de trabalho. Também se nota que que

16,4% (n=9) ndo seguem uma abordagem especifica. A abordagem mais utilizada pelos participantes sdo:

NUmero de
Abordagem participantes Percentual
que a utilizam
Psicanalise 17 30.4%
Cognitiva e Cognitivo- 14 25 0%
Comportamental
Humanista 04 7,1%
Psicodinamica do Trabalho 02 3,6%
Sistémica 2 3,6%
Psicodrama 2 3,6%
Gestalt 2 3,6%
Outra 2 3,6%
Sécio-historica 2 3,6%
Psicoterapia bre_zvei e _Terapla Familiar 1 1.8%
Sistémica
Anédlise do Comportamento 1 1,8

Tabela 3 - Abordagens tedrico-metodoldgicas utilizadas pelos participantes
Fonte: a autora (2019)

Pode-se averiguar na Tabela 3 que a abordagem mais utilizada é a Psicanalise (30,4%) e na
sequéncia a teoria Cognitiva, utilizada por 25%. Cabe salientar que a teoria Psicanalitica é essencialmente
clinica, sendo raros os materiais que a adequam para outros contextos como a area de ST. Estudos como o
de Gondim, Bastos e Peixoto (2010) que trazem levantamentos sobre as abordagens teérico metodoldgicas
mais utilizadas por psicélogos do trabalho e organizacionais, como também estudos da atuagdo do
psicélogo de maneira geral como o feito por Bastos e Gomide em 1989 evidenciam que o predominio da

Psicandlise é inquestionavel, se alastra por todo o pais e ocorre ha algum tempo.
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Uma incongruéncia encontrada refere-se ao fato de que a maior parte dos participantes assume a
Psicanalise como teoria e a0 mesmo tempo também uma parte expressiva descreve realizar nexo causal,
tais premissas sdo incompativeis epistemologicamente uma vez que a Psicanalise possui um distanciamento
tedrico e conceitual de processos avaliativos e diagndsticos, uma vez que a primeira centra-se em processos
subjetivos e muitas vezes ndo sdo quantificaveis enquanto o método de avaliacdo exige pragmatismo.

A Andlise do Comportamento foi citada como utilizada por apenas um participante, no entanto,
vem trazendo contribuigdes significativas para area de POT no Brasil, por meio de estudos realizados por
autores como Gabriel Gomes de Lucca da Universidade Federal do Parana e de Helder Lima Gusso da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Ja a abordagem Cogpnitiva, é uma das mais recentes na Psicologia, chegando ao Brasil na década
de 1980 e que tem alcancado diversos campos além do clinico, mas que, porém, ndo ha indicios
significativos de sua utilizacdo em ST. O numero considerdvel de participantes que utiliza a teoria
Cognitiva ndo é compativel com o nlimero de participantes que expressou que o trabalho possui ligacao
com o estresse, aponta-se tal questdo porque a teoria Cognitiva, enquanto abordagem geral, possui
proximidade com a teoria de Estresse, enquanto abordagem de SM e trabalho. Porém, essa coeréncia nao
foi observada.

Também outras abordagens de uso notério na préatica clinica sdo citadas e geram possiveis
guestionamentos quanto a sua adequacdo ao espaco de trabalho, sendo elas a abordagem Humanista,
Gestalt, Sistémica e o Psicodrama.

Chama-se a atencdo para apenas duas referéncias a Psicodinamica do trabalho, abordagem que
como o préprio nome apresenta, possui sélidos conhecimentos de aplicacdo na &rea do Trabalho e que,
inclusive, se caracteriza como uma das principais teorias de Salde Mental e Trabalho, como apontado no
Referencial tedrico deste estudo.

A resposta sobre uso de Terapia Familiar Sistémica faz gerar indagac6es sobre sua aplicabilidade
no contexto do CEREST, uma vez que nenhuma prerrogativa tedrica ou legislativa prevé a realizacdo de
atividades que envolvam o trabalho psicoterapéutico, tdo pouco com familiar. Outra questdo curiosa é a
resposta do Participante 21 que diz ser importante alinhar os conhecimentos tedricos as experiéncias do
psicélogo, o profissional afirmou que busca “atualizacdo em todas, mas também lanco mao de outros
conhecimentos alinhados a vida, que a meu ver néo se pode prescindir”. Tal informagao ndo possui suporte
e validacdo da literatura da area.

Apenas um participante destacou que o conhecimento de que CEREST ndo prevé o uso de
abordagens tedrico-metodoldgicas ao afirmar que “enquanto psicologo o Cerest ndo trabalha com atencéao
direta ao trabalhador. O Cerest segue 0 modelo de atuacdo preconizado pela Renast, que no nosso caso hao
permite o atendimento direto do trabalhador. O atendimento e atenc¢do ao trabalhador é feito na rede. O
Cerest ndo ¢ porta de entrada”, a partir do fragmento o participante quis destacar que a Politica Publica ndo
exige uma postura teérica definida, o que de fato tem fundamento e se explica também pelo fato de existir

poucos estudos sobre a atuacdo do psicdlogo em CEREST, tdo pouco descobertas sobre definicdes tedricas
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gue respaldam e trazem beneficios para tal trabalho. Também na Psicologia ndo ha documentos oficiais que

afirmem a necessidade do psic6logo atuar conforme uma teoria especifica.

4,.3.8 Materiais de embasamento

Aos participantes da entrevista foi indagado também quais materiais tedricos embasam sua
atuacdo, deixando livre para exporem entre normativas, manuais, legislacdes, etc. No entanto, percebeu-se
que trés dos participantes remeteram-se aos materiais da linha tedrica que utilizam (sendo elas: Psicanalise
(1), Gestalt (1) e Psicodrama e Fenomenologia (1) e trés sobre a Psicodindmica do Trabalho, que é uma das
teorias de SM e trabalho.

Dois participantes disseram que utilizam materiais que obtém em buscas na internet, tais como
teses, artigos e sites, afirmou realizar tais buscas pelo fato de serem poucos 0s materiais na area. De
maneira similar, a participante 17 relatou buscar por materiais novos na area, buscando estar atualizada.

Também dois participantes afirmaram que se embasam em materiais da area de POT. Foram
identificados materiais utilizados por apenas um participante cada, sendo eles: o préprio manual do
CREPOP (2008) e materiais do CFP.

4.3.9 Conhecimento de LegislacGes e materiais da RENAST

Um dado surpreendente é que trés dos sete participantes entrevistados ndo lembra e ndo utiliza
nenhum material que explique o que é RENAST e CEREST, inclusive dois dos participantes afirmaram
“nem lembrar” de nenhum material e a participante 30 destacou que ndo conhece qualquer material teérico
sobre RENAST, que conheceu o0 servi¢o no primeiro dia de trabalho e que o que sabe a respeito é o que
vive no cotidiano.

Apenas uma participante (09) citou diferentes materiais, sendo eles: a Portaria n°® 3.120
(BRASIL, 1998) que fala sobre a vigilancia na RENAST e que possui coeréncia com as demais respostas
do participante, pois este foi uma das psicélogas que relatou que a principal atividade que realiza é
vigilancia, a Portaria n® 1.823 (BRASIL, 2012) que institui a Politica Nacional de Salde do Trabalhador e
da Trabalhadora, a Portaria n° 2.728 (BRASIL, 2009) que disp&e sobre a RENAST. Tanto a participante 09
guanto a 17 afirmaram que sempre buscam estar atualizadas as novas normas e leis que surgem no SUS.

J& a participante 22 respondeu que conhece e utiliza a Normativa 205 (BRASIL, 2016) que
define a lista nacional de doencas e agravos relacionados ao trabalho. Esta normativa tem o objetivo de
gerar orientacGes e embasa-se em trés principais questdes: 1) legislacGes anteriores; 2) é preciso que as
unidades sentinelas sirvam como sistema de vigilancia e 3) é necessério padronizar normas relacionadas a
notificacdo compulsoria de vigilancia no SUS, deste modo, por meio de uma legislacdo se efetiva para
definir a lista nacional de doencas e agravos, na forma do anexo, a serem monitorados por meio da

estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas diretrizes.
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A participante 5 e a 17 responderam de maneira mais superficial, porém, ampla, a primeira
informando que conhece e respalda seus trabalhos na “politica nacional de ST, as leis de notificagdo, os
protocolos do MS a respeito das doencas e agravos relacionados a ST” e a segunda que conhece “todos as
leis, desde a construgdo da renast, implatancdo de cerest, portarias de notificacdo relacionadas ao trabalho
(...) Principalmente a lista de notificacdo de doens compulsorias, de notificagdo compulséria de agravos
relacionados ao trabalho”.

Uma informag@o importante a respeito foi dada pela participante 17 que destacou que “trabalha
muito mais com leis estaduais do que federais, porque as nossas leis estaduais acabam superando algumas
questdes e se detendo a algumas questdes que sdo regionais mesmo” € apenas um participante citou
conhecer e utilizar principios da Lei 8080 (BRASIL, 1990), que é de fundamental importancia para a
RENAST. Esta lei foi outorgada pela Presidéncia da Republica em 1990, possui carater legislativo e passa
a regular em todo o Brasil os servicos e a¢des de satde, por este motivo € de fundamental importancia tanto
para o setor publico como também para o privado.

A importancia desses materiais pode ser ilustrada pela fala da participante 17: “quando a gente
vai visitar as unidades a gente leva isso com a gente, a gente deixa as cépias nas unidades justamente para
acompanhar isso”, ou seja, 0 conhecimento das legislagdes da area tem dupla (e até mais) utilizacGes:

fornecem embasamento e podem ser utilizados de diferentes formas pelos profissionais.

4.3.10 Instrumentos, Protocolos e Guias utilizados

Seguindo a l6gica de Bastos, Yamamoto e Rodrigues (2013) é importante o psicologo da area de
POT utilizar métodos e procedimentos solidos que reflitam na execucdo de um trabalho ético e
compromissado. Compativel a tal sentenca, foi indagado aos psicologos sobre 0 uso de instrumentos,
protocolos e guias em seu trabalho. 41 deles, o equivalente a 73,2% afirmou que baseia seu trabalho em
protocolos e guias e 15 deles (26,8%) afirmaram ndo utilizar de nenhum dos materiais. Esta informacédo

esta expressa no Gréafico 08, exposto a seguir.
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Gréfico 8 - Quantitativo de psicologos que faz uso de protocolos de guias em seu trabalho
Fonte: A autora (2019).

Como evidenciado, ndo é 100% o total de psicdlogos que compreende e realiza o que Bastos,
Yamamoto e Rodrigues (2013), entre tantos outros autores, recomendam. No entanto, é preciso levar em
conta também que nem sempre a realidade dos CEREST permite a utilizacdo de tais materiais; faltam
recursos financeiros (n=5). A participante 42 explica que o CEREST que atua é um dos que ndo possui
testes e inventarios devido a falta de verba para tal, complementa que o psicdlogo precisa se adaptar a esse
contexto, uma das adaptacdes é feita pelos participantes 09 e 01 que constroem inventérios para coleta de
dados, tais como entrevistas e questionario, o que pode ser benéfico ao se adaptar as caracteristicas de cada
populacdo atendida.

Uma compreensdo distinta disto foi a dada pela participante 22 que diz ndo realizar materiais
deste formato porque nao realiza tratamento e psicodiagnostico, no entanto, esta abrangéncia de materiais
indagados ndo serve apenas para essas atividades e sim para embasar o trabalho como um todo, acentua-se
a isso o fato acentuado na Lei 8080 (BRASIL, 1990) que é necessario que o profissional que atua no SUS
esteja em constante aprimoramento.

Dentre os 73,2% da amostra que utilizam protocolos, testes e guias averiguou-se que o
instrumento mais utilizado séo: roteiros de anamnese por 73,1% deles, seguido de roteiro de entrevistas
(61,5%), inventarios (36,5%), testes psicoldgicos (11,5%) e testes ndo psicologicos (7,7%). Alguns
instrumentos mais especificos foram: Escala de Medida de Caracterizagdo da Sindrome de Burnout
(Participante 14), “dados epidemiologicos” (Participante 44), “QRD, Escalas Beck, Escala TOC”
(Participante 30), “Protocolo de Saude Mental do Estado da BA, Ficha de Notificagdo de TMRT e dados
do SINAN-NET” (Participante 51), por suas especificidades, estes ultimos instrumentos estdo
intrinsicamente relacionados com as demandas quais os psicologos atendem em seu cotidiano. Entretanto,

apenas uma das participantes respondeu explicando para que utilizada cada instrumento, segue a fala dela

“o AUDIT para identificar agdes desordens devido ao uso de alcool. Utilizo também uma
escala né da caracterizacdo da sindrome de Bournout, que o proprio trabalhador preenche
e depois a gente corrige né a escala, o prdprio trabalhador tem o autoconhecimento de
como ele ta, eu fago esse trabalho com os trabalhadores de saude” (Participante 17).
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Um dos participantes destacou que embasa seu trabalho na legislagdo da area, 0 que possui
fundamental importancia. Na ocasido do questionario o participante 35 destacou que “meio da consolidagio
de protocolos, instrumentos voltados ao nexo/notificacdo (producdo de dados)” é possivel tornar mais
visivel a relacdo do adoecimento mental com o trabalho. A partir desse fragmento ilustra-se a importancia e
utilidade de tais materiais.

Além disto, dois instrumentos destoam dos demais, sdo eles as Obras Freudianas (Participante
11) e Associacdo Livre (Participante 35), ambos os itens possuem embasamento Psicanalitico e sendo o
segundo, na realidade, uma técnica (FOSTER, 2010). Novamente, a questdo do distanciamento tedrico da
Psicanélise com a area da ST e das Politicas Publicas de Salude de maneira geral precisa ser relembrada.

Nas entrevistas realizadas ficou evidente o quanto os instrumentais utilizados por psicélogos em
CEREST sdo perpassados diretamente pelas possibilidades de recursos, sobretudo financeiros, de cada
CEREST. Por este motivo, percebeu-se que o nimero de psicdlogos que utiliza testes psicoldgicos, que
necessitam de compra, é de apenas 14,6%, este mesmo fator possivelmente explica o fato de 7,7% dos

psicélogos fazer uso de instrumentos que ndo séo da Psicologia.

4.3.11 Aprendizado do Psic6logo sobre Salde do Trabalhador durante a Graduagao

Ainda tomando por base a perspectiva de Bastos, Yamamoto e Rodrigues (2013) sobre a
importancia de um conhecimento sélido embasar acfes em POT, os profissionais foram indagados sobre
como a ST havia sido abordado em suas graduagdes. Preferiu-se restringir esta pergunta apenas a
graduacéo, devido ao fato de ser exigéncia minima para o cargo que ocupam e assim abranger a todos.

Os resultados mostraram que a maior parte (n=31) ndo teve o tema abordado em sua graduagéo,
uma das explicacGes para tal é o fato dos participantes terem realizado suas graduacdes no periodo anterior
a insercdo do tema nas graduagfes. Alguns participantes, inclusive, se formaram em uma época que a
RENAST sequer existia, o que fica evidente a partir do préoprio relato de dois dos participantes “como me
formei em 2004 e a RENAST comecou em 2000, na época pouco se falava e sabia sobre o tema”
(Participante 25) e “muito pouco, pois conclui a graduagdo em 1990 (Participante 42).

Sabe-se que a insercdo do tema ST é recente, sendo incorporada as grades curriculares dos cursos
nos Ultimos 10 anos, isto decorre do fato do mercado de trabalho passar a absorver significativamente o
trabalho dos psicélogos nas areas relativas a ST, especialmente nos CEREST (COELHO, LIMA, 2013). No
entanto, ainda conforme os autores, tal aprendizado atualmente ainda é limitado e impacta na atuacdo dos
psicélogos no referente campo (COELHO-LIMA, COSTA; YAMAMOTO, 2013). Este desconhecimento
implica na falta de preparo e conhecimento sobre questdes relevantes da juncdo da Psicologia com ST,
como o adoecimento mental (SANTOS; LACAZ, 2011).

Diversos participantes destacaram que precisaram obter os conhecimentos necessarios para

atuacdo em CEREST por outros meios, alguns desses relatos afirmam “tudo que aprendi fui em cursos ¢
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leituras com apoio da Diretoria de Saude e de profissionais ja atuantes na area. Busca o qual somente este
ano estou conseguindo atuar com mais afinco” (Participante 13) e “o tema foi revisto com perspectivas
mais profundas na pds-graduacdo” (Participante 17). Isso vai ao encontro do que a Lei Orgénica de Saude
(BRASIL, 1990) preconiza sobre o permanente aperfeicoamento de quem atua em servicos do SUS e
também com o que a PNST (BRASIL, 2011) afirma na secdo sobre Desenvolvimento e Capacitacdo de
recursos humanos no item f “estabelecimento de referéncias e contetidos curriculares para a formagdo de
profissionais em ST, de nivel técnico e superior” (s/p). A mesma legislagdo também expde sobre a
importancia do “i) investimento na qualificagdo de todos os técnicos dos CEREST, no minimo, em nivel de
especializagdo” (s/p), no entanto, ndo fora averiguado com os participantes do estudo se o conhecimento
obtido em graduacdes foi mediado ou incentivado por instancias politicas da area.

O documento do CREPOP (2008) sugere alguns pontos a serem incorporados na formacéo do

psicélogo e que podem auxiliar na execugdo de a¢fes na &rea da ST, sdo eles:

1) a criagdo de disciplinas que tematizem adequadamente a relacdo
subjetividade/objetividade, evitando dicotomias ou vieses que impegam a visdo adequada
de como se efetiva tal relacdo e, sobretudo, o lugar ocupado pelo trabalho no interfluxo
sujeito/objeto;

2) o enfoque nos processos de individuacdo, levando sempre em conta o seu carater
historico e processual;

3) o enfoque nas diferentes possibilidades de atuagdo do psicdlogo do trabalho,
superando a visdo estreita de uma atuacdo restrita ao contexto das organizagdes
empresariais;

4) a énfase na formacdo interdisciplinar, possibilitando ao profissional o acesso a
conhecimentos proporcionados por disciplinas afins, tais como a ergonomia, a
Sociologia, a Filosofia, a epidemiologia social, a Antropologia, a salde coletiva, a
Economia etc;

5) a criagdo de instrumentos que permitam melhor compreensdo das vivéncias subjetivas
no trabalho, conciliando a clinica com a andlise da atividade (CLOT, 2006);

6) o desenvolvimento de habilidades que permitam ao profissional apreender as reais
necessidades dos trabalhadores, ao assumir 0 compromisso com a preservacao da salde
nos contextos laborais;

7) o conhecimento de politicas publicas, sobretudo aquelas voltadas para a satde;

8) a aquisicdo de nocgdes/conceitos sobre o mundo do trabalho (insercdo no trabalho,
relacOes de trabalho, processo, organizacdo e condic¢des do trabalho);

9) a énfase em pesquisas visando ao avango da disciplina e a resposta mais adequada as
demandas sociais em torno da Salde do Trabalhador, propondo um psic6logo como
investigador préatico, e ndo como mero aplicador de técnicas (CREPOP, 2008, p. 45-46).

A sugestdes dadas pelo CREPOP (2008) sdo, sobremaneira, ndo apenas instrumentais como
também reflexivas e criticas, pelo fato deste 6rgdo tratar estas duas Gltimas caracteristicas como necessarias
ao trabalho da Psicologia em ST. Ainda, reafirma a importancia de aprendizagem, por parte dos psicologos,
da importancia de aspectos histéricos na construgdo das subjetividades com as quais se deparardo e
especialmente o conhecimento sobre Politicas Piblicas de Satde. Rumin (2016) reafirma a importancia e a
possibilidade real dos processos formativos em Psicologia alinharem-se as exigéncias e orientacfes da area
da ST.

Mesmo os demais participantes que assinalaram que tiveram o tema ST abrangidas em suas

graduacdes informaram que nédo foi de maneira densa e que sustente de maneira teérica e pratica a atuacao
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na area, tais informacdes estéo contidas em relatos como “de forma bastante superficial” (Participante 11) e
“Praticamente nada, ndo tinhamos algo mais especifico (Participante 01).

Outra questdo emergente nas respostas foi o fato de a area de trabalho ter sido abordado apenas
pela 6tica da Psicologia Organizacional para sete dos participantes, atribuindo a realizagéo de intervencdes
em ST apenas a contextos de organizagoes, exemplificado pelo seguinte fragmento: “Foi abordada através
na psicologia organizacional, mas sem tanto aprofundamento nos transtornos mentais relacionados ao
trabalho que acometem tantos trabalhadores. Foi mais na questdo de clima organizacional, pesquisas de
clima, enfim” (Participante 19). Além disto, sabe-se que a¢les de ST podem ocorrer em qualquer contexto
de trabalho (BORGES; YAMAMOTO, 2014). A propdsito, apenas sete participantes relataram ter na
graduacdo a disciplina de Psicologia do Trabalho e um relatou ter a disciplina de Salde Psiquica e
Trabalho, que foi a disciplina mais especifica averiguada nas respostas.

Outro dado relevante que vai de encontro a uma das questdes discutidas anteriormente é o fato de
quatro participantes descreverem que aprenderam sobre ST a partir do viés da Psicanalise. De certa
maneira, este dado pode demonstrar uma coeréncia entre a amostra de participantes ao estar relacionado ao
fato de 30,4% dos participantes assinalarem que atuam conforme o aporte tedrico-metodolégico da
Psicanalise e por possivelmente terem aprendido sobre o tema a partir dessa 6tica, haja visto a ja comentada
proeminéncia da Psicanalise nas grades curriculares dos cursos de Psicologia (BASTOS; GOMIDE, 1989).

Os participantes também afirmaram terem aprendido superficialmente sobre o tema ST em outras
disciplinas como Psicologia Comunitéria (n=1), Salde Publica (n=1), Psicologia Preventiva (n=1),
Psicologia Institucional (n=1), Psicologia Social (n=3), Gestdo de Pessoas (h=1) e Recursos Humanos
(n=1). O fato de estar contida em disciplinas que ndo especificas certamente faz com que o repasse de
conhecimento tenha sido balizado por tais disciplinas.

Por fim e de maneira mais otimista, dois participantes relataram terem obtido conhecimento
sobre o tema de maneira mais extensa, como ¢ possivel ver em: “Tive varias disciplinas em Psicologia do
Trabalho e Organizacional, foram abordadas principalmente a partir da perspectiva da psicodinamica do
trabalho de Dejours, a clinica da atividade de Yves Clot. Também fiz Mestrado na area de psicologia
organizacional sobre a atuacdo das pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho, sob orientagdo de
Carvalho — Freitas” (Participante 15) e “A satde do trabalhador foi abordada principalmente através de
duas disciplinas proprias, ambas com 4 horas semanais durante um ano, uma em cada semestre. Foram
vistos autores como Dejours, Codo, alguns da Psicologia Social como Baremblitt, Yves Clot entre outros”
(Participante 29).

4.4 CONCEPCOES DO PSICOLOGO

Em sequéncia sdo apresentadas as concepcdes das/dos psic6logas/os sobre salde, SM e a relagdo
da SM com trabalho.
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4.4.1 Concepgdes sobre Salude

Primeiramente apresenta-se a categorizagdo das respostas sobre salide obtidas no questionario. O

Quadro 07, exposto na proxima pagina, sintetiza esses dados.

. Critérios para
[o] .
N Categoria inclusio® Fi Exemplos de fragmentos
Compreensd - “E uma questdo de bem estar e qualidade de vida, tanto no que se
Ter uma viséo s o . "
0 de - refere a saude fisica e mental” (P. 18)
, otimis e - - -
salde associar 3 Estado de pleno funcionamento de um ser humano considerando sua
atrelada saide a bem dimensdo fisica, mental, social e outras que ainda virdo” (P. 39)
a nocgdo estar: “Ter boa disposicdo fisica, mental e social” (P. 37)
01 | de completo ' 23 | “Bem estar psicossocial” (P. 46, 42 e 29)
bem-estar
“Satde Sdo todos determinante que nos levam a viver de forma
digna: saneamento basico, trabalho, cultura, lazer,
moradia...educagdo” (P.03)
“Saude ¢ holistica. Envolve cada espaco social, bioldgico, cultural
entre outros” (P.22)
Compreensd | Citar diversos | 13 | “(...)sendo influenciada fortemente por fatores externos, incluindo o
0 de Salde a | aspectos  que trabalho” (P.36)
p?rtir de | compGem a “Processo de qualidade de vida (alimentagdo, educagdo, moradia,
diversos salde trabalho, lazer, cultura, renda) que inclui condi¢Ges dignas de vida e
fatores de trabalho, participagdo social, acesso e acompanhamento nos
servicos publicos para auto cuidado, cidadania (...)” (P.38)
2
. “Um certo equilibrio entre diversos elementos que fazem interface
x Citar o termo . » - .
Compreensd equilibrio com a vida e com a morte” (Participante 10)
0 de Salde quri “Equilibrio e funcionalidade dentro do contexto de cada um”
combinado L
3 como 8 | (Participante 27)
e com outros T I . p T
equilibrio fatores Saude ¢ o ritmo da vida, um processo continuo, no qual o equilibrio
sempre volta a se estabilizar” (Participante 32)
Concepgéo “Salde é o estado de bem-estar fisico, mental e emocional que
de salde S persiste na maior parte do tempo e no qual consigo lidar com as
. ~ | Citacdo de . o R o
relacionada a dimensdes dificuldades e incomodos inevitaveis” (Participante 14)
promogéo de eIMOCionais “¢ uma busca de equilibrio entre o bioldgico, social, psicolégico e
04 | aspectos elou espirituais espiritual” (Participante 23)
emocionais e 5 | “Bem estar fisico, emocional e social” (Participante 40)
espirituais
~ Conter “Algo que diz respeito a todos os viventes, e ndo somente assunto de
Concepcoes R " i , . . .
com referenmag especialistas ._Entendo sau_de como a Qeflnem Niezstche ( gr_amde
algum conceito sadde"), Canguilhem (capacidade normativa dos humanos) e Dejours
embasament . . .
05 ona ou autor da (algo que se busca conquistar e que se defende, como a liberdade)
. literatura 2 | (Participante 41)
literatura ou L
S cientifica ou da
legislagdo R
legislacdo

Quadro 7 - Concepgoes sobre Salde obtidas na questdo 19 do Questionario

Fonte: A autora (2019).

& O critério de exclusdo foi apenas um para todas as categorias: o fragmento possuir algum tipo de
contradi¢do. Foram encontradas trés concepgdes com diferentes tipos de contradicdo e que por isso
n&do foram apresentadas nos resultados.
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Como possivel identificar por meio do Quadro 07, foram identificadas cinco categorias sobre
concepcdes de Salde. A maior parte (n=23) das defini¢cbes associaram Salde a bem-estar, comumente
falando que este bem estar ¢ fisico, mental ou social e também pelo termo “biopsicossocial” que é bastante
conhecido na éarea da Psicologia. Esta concepcdo assemelha-se a definicdo da OMS (1946, s/p) que afirma
gue Saude é “um estado completo de bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenca ou de enfermidade”. Esta concepgdo ¢ bastante criticada atualmente por criar uma dicotomia entre
salde e doenga. Inclusive alguns (n=6) dos préprios participantes manifestaram criticas sobre esse modelo
afirmando que “satide ndo é auséncia de doenga, pq isso ¢ utopico” (Participante 02) e que “Saude vai
muito além da simples auséncia de doenga” (Participante 36). No entanto, 05 participantes assinalaram na
Questdo 21 do Questionario que concordam que Saude é auséncia de doencas, assim, embora de maneira
infima tal compreens&o é presente nas concepcdes dos psicdlogos que atuam em CEREST.

A predominancia de compreensdo de saide como um “Bem-Estar” também pode ser vista na
Questdo 21 do Questionario, em que 82,6% dos participantes assinalaram concordar que “Satide ¢ um
completo bem-estar”. Seguramente esta questdo foi a de maior consenso entre 0s participantes uma vez que
as demais sentencas tiveram um grau e acordo de 1 a 9% apenas. Como Canguilhem (1995) destaca salde e
doencas estdo unidas e expressam diferentes faces de uma mesma face humana, o psic6logo em CEREST
age sobre ambas as faces comentadas, entretanto, sua visao sobre salide compreende apenas uma.

Mesmo tais criticas serem consolidadas na literatura cientifica e expressivas nas concepc¢des de
psicologos, isto ndo impediu que fosse a mais recorrente. Também é possivel questionar o seguinte ponto:
embora a maioria dos psicologos concebam salide como um completo bem-estar, o seu objeto de trabalho é
muitas vezes focado no adoecimento, seja em termos de recuperacdo (quando os psicélogos fazem
psicoterapia e atendimentos, por exemplo, como visto na secdo referente as acdes dos psicélogos), seja
quando realizam agles preventivas, como palestra, e falam sobre como evitar agravos na salde. De certo
modo pode-se deduzir que a concepcdo que uma parte significativa dos psicologos de CEREST tem sobre
salide distancia-se de suas praticas cotidianas.

Foi possivel perceber também que na Categoria 01 havia uma tendéncia dos participantes a
inserirem a dimensdo fisica (n=10) e de forma menos recorrente a questdo bioldgica (n=3). No entanto,
ainda assim tais respostas ndo foram associadas ao Modelo Biomédico pelo fato da consideracdo dos
participantes ndo explicar a salde exclusivamente pelo aspecto biol6gico, mas sim o citar como uma das
facetas que influencia a saide como um todo. Foi confirmado que os participantes desta pesquisa ndo
possuem um viés de compreensdo biomédico ao se constatar que nenhum deles assinalou concordar com a
sentenca que destacava que “A salde se refere, unicamente, a questdes bioldgicas e orginicas” (Questdo 21
do Questionario) e que estava assim associada ao Modelo Biomédico. O Modelo Biomédico se distancia do
modelo do SUS, pois enquanto o primeiro destaca que a salde é explicada por fendmenos essencialmente
bioldgicos, o segundo traz uma definicdo que engloba fatores sociais (BRASIL, 1990).

A segunda categoria com mais representatividade é sobre Salde ser o resultado da combinacéo

de diversos fatores. A Lei Organica de Saide (BRASIL, 1990) possui uma definicdo robusta uma vez que
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afirma que diversos fatores determinam a qualidade de Saude de uma populacdo. Inclusive alguns
participantes citaram influéncias contidas na proépria lei, tais como renda (Participante 38), cultura
(Participantes 03, 22) lazer (Participantes 04, 05, 38 e 48) e saneamento basico (Participantes 03 e 48), bem
COMO acesso aos proprios servicos da area da Salde (Participante 38 e 48). Ainda, todos os fragmentos sao
profundamente similares ao texto literal da Lei Organica de Saide. Como os participantes atuam no SUS é
esperado que entendam, de fato, a salde como multifatorial.

Foi nesta categoria que mais apareceram mencdes ao Trabalho como influente no processo de
Saude, este elemento foi citado pelos Participantes 03, 04 e 36 (Ha apenas mais um participante que relatou
a influéncia do trabalho na salde e que, porém, estd em outra categoria: o participante 28 afirmou que a
satde “esta relacionada também ao seu ambiente de trabalho™ e esta inserido na Categoria 01 uma vez que
sua compreensao prévia é da salde como bem-estar fisico). Quando os participantes tiveram que escolher
entre uma lista de fatores que interferem na saude foi possivel perceber que 96,4% deles assinalaram que
trabalho é um destes fatores. Estes dois pontos demarcam uma contradicdo e imprecisdo dos participantes
sobre suas concepgfes de quanto o trabalho interfere na salde, afinal, ndo foram citados de maneira
totalitaria. Dois participantes ndo concordaram nessa mesma questdo que trabalho influencia na salde,
entretanto, a influéncia e centralidade do trabalho é premissa bésica para a RENAST (CARDOSO, 2015).
Isso revela-se como uma questdo curiosa e paradoxal, ainda mais quando lembrado que esse trabalho tem
como premissa que as agles dos psicélogos expressam suas concepgles. Nestes casos, uma concepgao de
que trabalho ndo influencia na saide de um trabalhador que esta procurando auxilio justamente em um
servico especializado em questdes de trabalho, pode promover acdes insuficientes ou até inadequadas aos
atendidos em tais servicos.

O fato de apenas 13 dos 56 participantes terem concepcdes de salde préximas a definicdo do
SUS faz emergir a seguinte problematizacdo: uma vez que os psicologos de CEREST estdo inseridos no
SUS, suas definicbes de Salde ndo precisariam estar coerentes ao que prega esta politica publica. Tal
resultado coloca como hipotese a explicagdes para essa questdo ser o desconhecimento por parte dos
participantes do sistema que atuam, isto pode ser melhor validado quando se leva em consideragdo que
apenas dois dos participantes afirmaram conhecer a Lei 8080 (BRASIL, 1990) que descreve 0s principais
principios norteadores do SUS.

A categoria 03 remete a concepcdo e Salde como equilibrio de fatores, o que se assemelha a
visdo da Psicodinamica do Trabalho, que vé a salde ndo como um estado e sim uma busca continua por
equilibrio (DEJOURS, 2004), como fora anteriormente citado. Além disto, esta categoria também &
parecida com a compreensdo do SUS que afirma que salide é a soma dos determinantes sociais de saude,
porém, ndo cita o termo equilibrio, que possui um teor mais individual e ndo social que é o foco da lei do
SUS. A compreenséo sobre equilibrio fora também percebida na Questdo 21 do questionario, momento em
que 07 participantes assinalaram ver salde como um equilibrio, inclusive citada como “homeostase

organica” pelo Participante 45.
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A categoria 04, expressa por 05 participantes, traz para a discussdo um fator recentemente
inserido na compreensdo de salde: a influéncia da espiritualidade e das emocgdes. Referente a
Espiritualidade, esta ndo esta relacionada, necessariamente, atrelada com religiosidade e sim diz respeito a
“experiéncia de contato com algo que transcende as realidades normais da vida. Significa experimentar
uma forca interior que supera as préprias capacidades (OLIVEIRA; JUNGES, 2012, p. 470). J4 as Emoc0es
sdo constantemente citadas como um dos principais ambitos que sdo alterados quando o individuo estd em
processo de doenca fisica e sobretudo mental. Em 1988 o ambito espiritual foi incluido pela OMS no
conceito multidimensional de salde, referindo-se a questfes que geram sentido e significado na vida das
pessoas e ndo a questdes religiosas. Nesta definicdo a OMS reconhece a ligacdo entre Espiritualidade e
Emogdes, por este motivo esta categoria contempla ambos os aspectos.

Por fim, a categoria 05 refere-se a citagdes com respaldo tedrico, o que demonstra propriedade
tedrica a respeito do assunto. No entanto, foi expressa por apenas dois dos participantes. O Participante 41
citou autores extremamente importantes para a discussdo sobre Salde, um deles é Georges Canguilhem,
gue questiona sobre a no¢do comum de normalidade (tal autor foi, inclusive, citado neste trabalho) e outro
autor é Cristophe Dejours, um dos autores que mais trouxe contribuicdo a area de SM e trabalho e que
também fora citado anteriormente nesta dissertacdo. Ja o Participante 35 fez mencdo a Constituicdo de
1988 afirmando que esta apregoa que a salde é resultado de fatores como bem-estar fisico, psicolégico e
social e ndo ¢ auséncia de doencas, no entanto, a informacdo dada pelo participante esta equivocada pois o
que este documento faz é preconizar a satide como um direito de todo cidad&o brasileiro garantida por meio
de politicas publicas sem comentar o que € e 0 que ndo é salde. A definicdo comentada pelo participante
foi feita em 1990 pela Lei Orgénica de Saude (BRASIL, 1990) que, inclusive, baseia-se n Constituicdo de
1988.

Ademais, foi possivel perceber que trés participantes remetem a salde a subjetividade, o que da
relevancia ao que cada trabalhador compreende e abstrai de seu trabalho. No entanto, tal teoria pode induzir
a pensar que salde é uma responsabilidade exclusiva do sujeito quando se sabe que é a soma de diversos
fatores e ndo de responsabilidade exclusiva do individuo (BRASIL, 1990).

De forma complementar cita-se brevemente que surgiram quatro concepgdes isoladas e seguem
trés a titulo de exemplificacdo: uma delas afirma que Salde precisa “Ter como referéncia a Pirdmide das
Necessidades Humanas de Maslow” (Participante 54) e até repostas de cunho poético como “A saide
emana da descoberta, por meio da observacdo e investigacdo, do que é verdadeiro (vida real) e do que é
falso (vida social). O significado de amor, felicidade, inteligéncia, liberdade na vida real dissolve o medo;
na vida proposta pela sociedade desenvolve o medo (Participante 20). Pode-se se assegurar que nenhuma
das concepgdes possui respaldo tedrico pelo menos quando considerados os principais modelos
explicativos de Salde citados neste trabalho.

No entanto, quando os participantes foram indagados sobre os fatores que interferem nos niveis
de saude, as respostas foram mais homogéneas, de forma que: como citado anteriormente 96,4% citaram

gue trabalho é um dos fatores que influencia na salde, o que faz sentido ao considerar que é esperado desta
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classe tal compreensdo — uma vez que os psicélogos em CEREST atuam com questdes ligadas com o que o
trabalho reverbera na vida das pessoas, sobretudo, em suas saldes. O fator Questdes Sociais empatou com
o0 trabalho, sendo assinalado também por 96,4% dos participantes. Na sequéncia ha Fatores Bioldgicos e
Alimentagdo com 94,6%, Renda com 92,9%, Educacdo (91,1%) e Atividade Fisica, Meio Ambiente, Lazer,
Moradia e Cultura entre 85 a 90%. Ou seja, todos os fatores foram considerados nesta questdo de maneira
macica pelos participantes.

E valido mencionar que tais fatores apresentados aos participantes nesta questio sio os
comentados na Lei Organica de Salde (BRASIL, 1990) como determinantes de salde em territdrio
nacional. Embora o alto nimero de concordancia com todos os fatores, ndo é possivel concluir e apontar
seguramente que os participantes de fato concordam com a influéncia de tais fatores, pois quando solicitado
que descrevessem suas préprias contribuicbes apenas 13 remeteram a amplitude de fatores que influenciam

nesse pProcesso.

4.4.2 Concepcdes sobre Salde Mental e Trabalho

Esta secdo foi a que obteve as respostas mais extensas, o que reitera o fato de SM e trabalho ser

complexo e envolver maltiplas questdes, conforme exposto no quadro abaixo.

Critérios
N9 Categoria para Fi Exemplos de fragmentos
inclus&o®
Trazer a SM “Q trabalho pode ser fonte de prazer ou de sofrimento” (P. 09)
relacionada “Deve ser compreendida a partir de um certo equilibrio da dindmica
ao trabalho a estabelecida entre as instancias psiquicas. O trabalho realizado por
Definicdo | partir de uma nossas instancias psiquicas afeta e é afetado pelas vivéncias no
de SM e | perspectiva mundo do trabalho” (P. 10)
Trabalho de equilibrio; “A relagdo com o trabalho pode interferir positiva ou negativamente
similar & na saude do trabalhador, especialmente a saide mental” (P. 17)
Psicodina Diferenciar “Saude mental é ter equilibrio em sua vida pessoal e funcional” (P.
mica e | maisdeum 27)
Trabalho tipo de “(...) e nas significacdes psiquicas do trabalhador que esta sujeito a
sofrimento 14 diade de prazer e sofrimento intrinseca ao seu ambiente de trabalho,
1 devido ao sendo o sofrimento um sinal de alerta e o limite entre salde e
trabalho; adoecimento” (P. 28)

“Assim dependendo das predisposi¢des ¢ a forma de lidar com este
papel social no trabalho, podera haver adoecimento ou ndo” (P. 23)

Definicdo Entender que “O trabalho interfere significativamente na vida das pessoas, sua
deSMe a g saude fisica e também mental depende da boa relagdo que elas tem
Trabalho Lo com o trabalho” (P. 15)
Lo subjetividade — - p - -
similar a - O trabalho ocupa um papel importante na construgéo da identidade,
. interfere de . . ,,
teoria de diferentes 07 da subjetividade e no modo de vida das pessoas” (P. 19)
02 Subjetivid modos a SM “E fato que a relagdo do sujeito com o trabalho e a satisfagdo que
ade este traz ou ndo influéncia na salde do mental do mesmo. Mas a
e trabalho o
cada um afeta de uma maneira” (P. 21)
Definicéo Conceber “A satde mental ¢é o processo de seu bem estar”(P. 03)
similar a como estado 7 “Auséncia de sofrimento psiquico (realizagdo, prazer, criatividade)

® O critério de excluséo foi apenas um para todas as categorias: o fragmento possuir algum tipo de contradic&o.
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da OMS de bem-estar no desenvolvimento de sua atividade laborativa” (P. 08)
3
“Traz identidade, realiza¢do, além da fungdo de subsisténcia. A
auséncia de trabalho ou um trabalho que ndo atende minimamente as
questdes motivacionais e ou que seja realizado em condigdes
o precarias, insalubres ou mesmo precarizadas expdem 0s
Definicdo | Conter frases - .
. trabalhadores a doengas fisicas e mentais” (P. 04)
com que estejam o ; — ; — -
. A - Satide Mental é uma condi¢do de satide (um equilibrio) em que é
influéncia | relacionadas P . .
: possivel viver, desfrutar, adaptar-se ou enfrentar as diversas
de mais de aduasou RSN : . s
- - - situacBes da vida, dentre as quais o trabalho estd incluso. Deste
uma teoria | mais teorias x , g .
sobre SM de SM e modo a relacdo entre salde mental e trabalho esta na pqss_lpllldade
04 que: as relagdes de trabalho, gestdo e producdo possibilitem ao
4 | etrabalho trabalho . LS
trabalhador lidar com as demandas e gratificagbes do processo
laboral conforme sua subjetividade” (P. 33)
Suicito “A capacidade de resiliéncia assertividade e proatividade p mim
) Atribui ao estéo relacionadas a saude mental” (P. 02)
como . - - - - , -
. sujeito a A satde mental estd relacionada 4 forma como ela reage 4as
responsave . . - . g .
I por agir responsabilid exigencias (...) Se a pessoa estd em desequilibrio desge conjunto ela
5 ade 04 ird ter dificuldade de desenvolver um trabalho de qualidade” (P. 45)
Acdes Citar acdes e “A satde mental estd diretamente relacionada a promogdo de
GOes GOes condicdes laborais que garantam qualidade de vida no trabalho” (P.
necessaria | metodologias 07)
s a estae néo “Acolhimento. Atencéo, reflexdo sobre atuacdo do trabalhador e
6 | correlagdo | definigdes 03 . ’ ¢ao, ¢
Empresa” (P. 56)
L Concepgéo “O trabalhador ¢ o ambiente de trabalho e suas relagdes estdo
Definicéo N .. . "
L . | da  relagdo intimamente ligados (...)” (P. 22)
Similar a | .
7 direta entre 01
de
Ergologia trabalhador e
trabalho
“(...) O meio do trabalho ¢ por si s6 um ambiente em que exige do
Trabalho x L X x
—— trabalhador adaptacdo e em sua maioria uma adaptacdo ndo téo
Teoriado | estressor e assertiva, por ex, condi¢des de trabalho inadequadas, ritmo intenso
8 - ot 1 de trabalho, pressdes da chefia, auséncia de pausas, desvalorizagdo
Estresse | psicopatoldgi - . .
- profissional entre outras e tudo isso interfere em como esse
trabalhador podera ter sua saide mental abalada” (P. 22)

Quadro 8 - Concepcoes de Saude Mental e Trabalho obtidas na Questdo 22 do Questionario
Fonte: a autora (2019)

A partir do Quadro 88 é possivel perceber que um nimero significativo de concepcdes sobre SM
e trabalho remete aos preceitos da Psicodinamica do Trabalho, remetendo essencialmente sobre a
compreensdo de que o trabalho pode gerar tanto prazer quanto sofrimento mental e que este sofrimento
pode ser positivo ou negativo, remetendo ao sofrimento criativo ou patogénico, dado entdo que cria a
Categoria 01. Também nesse agrupamento de falas foi possivel averiguar a associacdo da SM e trabalho
relacionado ao equilibrio, questdo que Dejours (1991) preconiza. A Psicanalise possui proximidade com a
Psicodindmica e é utilizada por 30,4% dos participantes deste estudo, mostrando, assim, uma possivel
relacdo entre os dados. Outro dado da pesquisa que também possivelmente esta articulado é o fato dos
psicélogos realizarem suas a¢bes predominantemente de maneira individual o que, para a Psicodindmica é
um dos principios nos formatos de realizagdo no Brasil'® (alias, aqui no Brasil a Psicodinamica é aplicada

de maneira individual e em outros paises por meio de intervengdes coletivas).

10 No entanto, em outros paises a Psicodindmica do Trabalho é realizada em formatos coletivos.
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Apenas um trabalhador reconheceu o estresse como causa de adoecimento mental, o que remete,
diretamente, a teoria do Estresse. Ndo foi constatado nenhum fragmento que remetesse aos conhecimentos
da Epidemiologia em Salde do Trabalhador, uma das hip6teses para isto é a de que a Epidemiologia
pressupde grandes nimeros para entdo supor algo (SOUZA, 2010), isso &, trabalha com o método de
deducéo, enquanto o cotidiano dos psicélogos ocorre em instancias menores.

Alguns participantes (n=3) ndo uniram SM e trabalho, expondo assim suas opinides sobre ambos,
de forma separada. Isto possui um cunho negativo a0 mostrar que o participante ndo relaciona ambas as
instancias, o0 que é um requisito basico para atuacdo em ST, que é uma area que une os conhecimentos da
area da salde, sobretudo SM, com a &rea do Trabalho. Este fator pode ainda influenciar as a¢es do mesmo
participante, uma vez que este trabalho parte do pressuposto de que as concepgdes tedrico-metodoldgicas
dos participantes direcionam suas agfes. Em contrapartida, diversos participantes demonstraram
conhecimentos solidos sobre SM e trabalho juntamente com diversas reflexdes e ponderagdes, que
evidenciam propriedade sobre o tema. Exemplo de uma questdo que se destacou neste sentido é a fornecida
pelo Participante 29 que descreveu que “O trabalho pode ser considerado como causa necesséria ao
adoecimento, como fator contributivo ao adoecimento ou como desencadeador/agravador de um distirbio
latente”, tal fragmento advém da literatura cientifica da area, mais precisamente, ¢ apresentada em Jacques
(2007), texto que fora citado anteriormente na discussdo sobre nexo causal.

Foi possivel averiguar que as quatro teorias ndo abarcaram completamente todas as concepcdes
dos participantes. O que pode evidenciar que embora seja expoente 0 nimero de teorias sobre SM e
trabalho, ainda existem cotidianos e praticas a serem incorporados.

Os participantes foram indagados sobre a concordancia com de algumas sentencas, e 0s
resultados sdo: 94,6% (n=53) dos participantes concordam que o Nexo Causal entre trabalho e salde
mental é possivel. Para autores como Sato e Bernardo (2005) e Cardoso (2015) a realizacdo do nexo causal
é de extrema importancia para promover, sobretudo, a acdo integral ao trabalhador. Desta maneira, deve
ocorrer nos CEREST. Inclusive hd um documento do Ministério da Saide (BRASIL, 2001) que cita a
necessidade de que esta pratica seja realizada, porém, de maneira adequada, o que inclui o uso de
instrumentos, por exemplo.

Também 94,6% dos participantes concordam que os trabalhadores reagem de maneiras distintas
as condicOes do trabalho, concebendo que 0 mesmo contexto de trabalho pode adoecer psicologicamente
um trabalhador e ao outro néo.

Também 94,6% dos participantes assinalaram que determinados grupos de trabalhadores sdo
mais atingidos por algumas doengas psicoldgicas do que outros. Para isto a area da Epidemiologia traz
diversas contribuicGes, desta forma, embora na questdo 22 nenhum dos participantes tenha descrito uma
concepcao semelhante a da visdo da Epidemiologia da ST, na questdo 23 foi possivel perceber que muitos
concordam com os achados da Epidemiologia.

Cerca de 92,9% (n=52) concordam que o trabalho possui estressores que afetam a ST Também

92,9% dos participantes afirmou que o trabalho interfere em questdes da subjetividade do trabalhador.
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Outra analise é que 89,3% (n=50) concordam que os trabalhadores adoecem psicologicamente devido a
fatores organizacionais e sociais e 87,5% (n=49) assinalaram que as doencas psicoldgicas relacionadas ao
trabalho sdo multicausais e seus determinantes devem ser conhecidos. Ainda nesta linha 80,4% (n=45)
concordam que nem todo sofrimento no trabalho causa danos psicoldgicos ao trabalhador. Esta sentenca
baseia-se na definicdo que Dejours (1991) da sobre os diferentes tipos de sofrimento, afirmando que o
sofrimento que produz no trabalho formas de enfrentamento saudaveis € um tipo de sofrimento criativo

Sobre a relagdo entre trabalho, inconsciente e 0 meio social, 53,6% dos participantes corroboram
desse pressuposto. Esta sentenca possui ligacdo direta com a perspectiva da Psicodindmica do Trabalho. O
nimero de respostas obtidas é superior ao nimero de participantes que declararam usar essencialmente a
Psicanélise no embasamento de suas a¢cBes nos CEREST (30,4%). A partir disto, questiona-se o fato de
mais participantes também acreditarem na instancia do inconsciente mesmo estando alicercados em outras
teorias, que embora possam acreditar no inconsciente ndo o tomam com a mesmo peso.

A Ergologia embora seja uma teoria amplamente conhecida na academia ndo mostrou-se, ao
menos nessa pesquisa, como de interferéncia na realidade dos profissionais que atuam com o tema SM e
trabalho, pois, foi apenas um dos participantes que resumiu sua concepcao proxima ao que a Ergologia
preconiza.

Além, disso, 41,1% (n=23) dos participantes assinalaram que acreditam que os trabalhadores
adoecem psicologicamente devido a fatores individuais. Isto possui varios pontos de discussdo: um é o fato
de que questdes pessoais devem ser consideradas na relagéo trabalho-trabalhador, entretanto, e necessério
um equilibrio para ndo gerar responsabilizacdo apenas do trabalhador. Junto a isso, chama-se atencéo que
oito participantes, o que representa 14,3% da amostra, acreditarem que é de responsabilidade do
trabalhador lidar com questdes e problemas psicologicos relacionados ao trabalho, questdo que novamente
localiza no sujeito (antes a génese do adoecimento e agora a “cura” do adoecimento). Além disto, nenhum
participante manifestou concordar que o trabalho interfere em SM mas que ndo causa psicopatologias, ou
seja, existe entre os participantes a crenca de que ao interferir em SM o trabalho necessariamente causa

psicopatologias.

443 Concepcdes sobre agdes em Saude Mental do Trabalhador

Na questdo 17 fora indagado aos participantes suas compreensdes sobre o que deve ser realizado
em servicos de SM do trabalhador. A grande maioria (n=54) descreveu cinco atividades ou mais. Foi
identificado que os participantes associaram suas prioridades com o que tem executado no cotidiano de

seus servigos. As repostas estdo expostas na Quadro 08 na proxima pagina:
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epidemioldgicas

Ag_ao que Frequéncia
consideradas d Exemplos de fragmentos relevantes
- e respostas
necessarias
Educacédo 20 “deve ser realizadas campanhas educativas” (P. 18)
Vigilancia 17 “vigilancia em saude” (P. 05)
Nexo-causal 14 “Saliento a importincia no estabelecimento do nexo causal” P. 05)
Notificagio 13 ‘(‘FI)\I%téf)'lcacﬁo de agravos e de situagdes de risco a saude dos trabalhadores”
Assisténcia 11 “assisténcia mais adequada a esse publico” (P. 18)
Informacdo 10 “orientagdo e informagdo aos trabalhadores” (P. 32)
Atividades de 10 “promogdo de agdes em TRMT” (P. 23)
promocgao de salde
“Estamos desenvolvendo desde 2017, com a participag@o de profissionais
da saide mental ou trabalhadores da salide com interesse no assunto,
prioritariamente atuantes nos CAPS, USF, UBS e DRS, além do CRP e
Matriciamento 09 Universidades (...)” (P. 35)
“Matriciamento na atengdo basica” (P. 48)
“Matriciamento em Satde do Trabalhador junto 8 RAPS” (P. 19)
“O grupo de vivéncias como resgate da auto estima” (P. 03)
Grupos 09 “Grupos de apoio” (P. 40)
. ~ “Orientagdo as empresas quanto a importancia da prevengdo e tratamento
Orientages 08 da doenga mental de seus colaboradores” (P. 14)
Encaminhamentos 07 “Encaminhamento dos casos de sofrimento psiquico no trabalho” (P. 41)
“Capacitamos a Rede da Atencdo Basica, CAPS, Urgéncia ¢ Emergéncia,
Especialidades de todos os municipios de abrangéncia do CEREST (...)
Um a um. O Objetivo que é todos os municipios recebam a cobertura do
CapacitacOes e 07 CEREST néo somente para conhecer e divulgar a Rede de Atencdo a
Formagdo salde do Trabalhador, mas para estar preparado para realizar acolhimento
com este trabalhador, reconhecer a sua necessidade caso seja preciso
encaminhar para o CEREST” (P. 16)
“Formagdo das equipes de satde para reconhecimento” (P. 41)
“Para mim essa ¢ a principal atividade e tem surtido efeito positivo a curto
e longo prazo” (P. 01)
Escuta 06 “A partir dela € possivel gerar agdes de notificagdo, investigacdo e
tratamento de transtornos mentais e/ou sua suspeita em cada trabalhador
assistido” (P. 10)
“Palestras informativas e divulgadoras do tema “ (P. 14).
Palestras 06 “Palestras informativas e educativas relacionadas aos Transtornos Mentais
como prevencdo” (P. 55)
Acrticulacdo com “Articulagdo com a rede de saide do municipio, em todos os niveis de
outros servigos, 06 atencdo, para que prestem a assisténcia adequada, assim como prevengdo
psicologos e controle de agravos” (P. 17).
social
Atividades 04 “Psicoterapia Breve em casos de necessidade” (P. 27)
psicoterapicas “Atendimento psicoterapico (individual e grupo)” (P. 33)
Organizacdo de 03 “Promocdo de eventos, seminarios sobre a tematica dos adoecimentos
eventos mentais/ assédio moral relacionados ao trabalho” (P. 19).
Acolhimento 03
“Elaboragdo de relatorios com a descri¢do dos riscos da organizagdo do
Elaboracio de trabalho entre eles os ergonémicos” (P. 51)
Y “Elaborar e distribuir materiais educativos junto aos trabalhadores e
materiais e 03 e a
documentos empresas Qa regiao’ (P. 19) _
“Elaborar informativos especificos quanto a tematica” (P. 22)
Acdes “prqjetos de identificacdo QOS riscos da olrganizagﬁol do. trabalho em
02 atividades de trabalho e em diferentes categorias profissionais” (P. 51)

“estudo epidemioldgico dos casos notificados de TMRT” (P. 19)

Quadro 9 - Ranking ac¢Ges que psicologos consideram imprescindiveis em servigos de SM e trabalho

Fonte: a autora (2019).
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Conforme exposto no Quadro 99 a acdo considerada como mais importante é referente a
Educacdo, o que como visto anteriormente, abrange varias e diferentes questdes;

Na sequéncia aparece a acdo de Vigilancia, no entanto, hd uma diferenca sobre onde e como 0s
psicélogos consideram que deve acontecer: a participante 02 e a 03 assinalam que deve ocorrer nas
empresas, a participante 19 assinala que deve ocorrer em ambientes de trabalho como um todo. E comum
as acOes de vigilancia serem vistas como formas de prevencdo a agravos, 0 que possui respaldo tedrico
conforme o CREPOP (2008). Além do mais, o Participante 52 aponta que a esfera psicoldgica muitas vezes
ndo é analisada na vigilancia e sugere que sejam inseridas analises sobre SM durante 0s processos de
vigilancia. A participante 17 descreve que “as vezes se valoriza muito a questdo fisica e ndo mental, entéo,
se valoriza mais aspectos mais praticos, mais pautaveis, por exemplo, se tem um acidente, € bem mais
visivel que uma doenga mental”. Ledo e Minayo-Gomez (2014) concordam com esta sentenca e apontam
direcionamentos que auxiliem a esta identificacdo desde a etapa de planejamento até a execucio;

A discussdo sobre nexo causal fora feita anteriormente e nesta se¢do evidencia-se 0 quanto os
psicologos observam esta pratica como inerente a SM do trabalhador. O participante 40 destaca que é
necessario o “levantamento do historico ocupacional das atividades de trabalho com risco para compor o
estabelecimento do nexo ocupacional” e mostra assim o quanto essa atividade é complexa e ndo
necessariamente reducionista.

A atividade de notificacdo além de ser feita por parte expressiva dos participantes (82,1%) é
também apontada como fundamental para a area de SM do trabalhador. A assisténcia € um dos principios e
diretrizes do SUS e por consequéncia da RENAST e também foi significativa para os psicélogos do estudo
de Keppler (2015). A informacéao foi vista como necessaria as agcbes de SM em ST para 10 participantes,
tanto em termos dos servicos de ST levar informacbes aos protagonistas da rede como também
confeccionar formalmente materiais. Também foi considerada importante a realizacdo de promocédo de
salde, que &, inclusive, um dos objetivos da RENAST e especificamente da CEREST (CARDOSO, 2015).

A legislagdo (BRASIL, 2012) aponta que o Matriciamento é fundamental para a RENAST e deve
ser executado pelo CEREST, segundo Cardoso (2015) uma das possibilidades é essa atividade ocorrer na
atencdo bésica, questdo também exposta pela participante 48. Por meio do Matriciamento pode ser possivel
transcender as dificuldades da rede ndo compreender a influéncia do trabalho sobre a ST. Também a partir
desta atividade se pode atingir o atendimento integral, de fato, do trabalhador pelo SUS.

09 participantes relataram a importancia da realizacdo de Grupos, 0 que possui compatibilidade
com as premissas do SUS, sobretudo, as expostas pelos participantes: grupos de apoio e focados em temas
relevantes. Também é papel do CEREST e também fora destacado pelos participantes as atividades de
Orientacdes ao trabalhador (NEVES, 2013). A necessidade de realizar encaminhamentos foi apontada por
sete participantes (e relembrando: é executada por 87,5% deles), essa agdo é fundamental para promover ao
CEREST o carater de descentralizador e irradiador;

A necessidade de Articulacdo com outros servigos e psicélogos (n=7) teve sua explicacdo

apontada pelo participante 38 e é fundamental, pois o CEREST faz parte de uma rede, o que impde a
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necessidade de comunicacdo e articulacdo em suas partes. A escuta € realizada de maneira significativa
pelos participantes e apontada por seis deles como importante em ST, sobretudo, para ter dimenséo de
situacGes que estdo acontecendo em questdes do trabalho;

As Palestras foram vistas como fundamentais por seis participantes e estdo no grande grupo
referente a acfes educativas. Dois participantes (18 e 55) lembraram que o principal objetivo do CEREST ¢
desenvolver acdes preventivas, desta forma, as acdes educativas sdo essenciais e podem ocorrer por meio
de acBes como palestras; Além de ser presente nas agbes dos psicologos, as atividades psicoterapicas sao
apontadas por trés deles como inerentes a ST, o que ja fora refutado por este texto anteriormente.

De prevaléncia menor que trés sdo as agles de: organizacdo de eventos, acolhimento, elaboragéo
de materiais e documentos, acbes epidemioldgicas, retorno das notificagGes, pesquisa, avaliagcdo

diagndstica e criacdo do Disque Denuncia de Assédio Moral.

444 Habilidades consideradas necessarias

As habilidades apontadas pelos participantes como necessarias para atuacdo como psicélogo em
CEREST sdo as mais variadas, desde a importancia de realizar parcerias, ter criatividade, maleabilidade no
sentido de “jogo de cintura”, e didlogo com outros profissionais e servicos.

Uma habilidade apontada por quatro dos participantes entrevistados é a necessidade de possuir
uma visdo ampla tanto sobre o trabalho e sua interferéncia na SM do trabalhador como sobre salide como
afirma o Participante 09, sobre a “integralidade da atencdo e dos fatores condicionantes e determinantes da
saide”. Também foi prevalecente a concepgdo sobre importincia de habilidades de comunicagdo para
realizar trabalho interdisciplinar e também habilidade de articulagdo com rede, como explica a participante
17 “a SM envolve muitas outras instancias, entdo a gente tem que estar atento da importancia do trabalho
de rede, ter a capacidade de articulacdo pra discutir e planejar em relacdo a este tema junto com outras
instancias, com toda rede de verdade de sm”.

Outras habilidades vistas como fundamentais pela maior parte dos participantes entrevistados
refere-se ao respaldo tedrico e técnico por meio de estudos e formag&o e necessidade da escuta em acgdes de
SM.

445 Concepcdes sobre RENAST
Os participantes foram convidados a falarem sobre qual é o papel da RENAST a partir de suas

oticas. Os resultados estdo expostos no Quadro 10, exibido na préxima pagina, seguindo as principais

categorias encontradas:
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N° Categoria Subcategoria Fi Exemplos de fragmentos
“Articulagdo com controle social” (P. 04)
Compreensdo sobre “Articular e fortalecer a rede de saude do
. . articulacéo e trabalhador” (P. 17)
01 Articulagdo conexéo em | 2 Articular com Ministério da Saude, as
diferentes Secretarias de Salde dos Estados e dos
instancias Municipios” (P. 37)
02| Vigilancia Citi':lr_OA ter_mo 10 “Acoes de vigilancia em ST” (P. 30)
vigilancia
Falar sobre “Definir e ampliar agdes e estratégias de
03| Acdes de Prevengdo relevancia da 10 | prevengdo” (P. 43)
prevencao
Garantia e execugdo | Desenvolver agbes “Na tentativa de garantia as a¢des em saude dos
04| de agbes em ST e da de ST 09 | trabalhadores” (P. 37)
PNST “Implantar e implementar a PNST” (P. 08) |
~ x “Um o6rgdo responsavel dentro do SUS para
05 | Agbes de Promogdo 09 garantir a saude do trabalhador” (P. 01)
“A Rede nacional de atengdo integral a saude
06 Amparo/Assisténcia 09 do trabalhador tem por fungdo amparar esse
ao trabalhador trabalhador que esta adoecido ou acidentado em
decorréncia do trabalho que executa” (P. 22)
Integrar a rede “Objetiva integrar a rede com agdes de
07 | Integracio 08 vigilancia e assisténcia a saude do trabalhador
da ateng¢do basica a de maior complexidade” (P.
06)
Fortalecer a ST “Por ser uma rede, deve fortalecer seus servicos
de referéncia em saude do trabalhador, os
Fortalecimento e Cer_est, tec_nic_ame_nte e até fisicamente e com
08 estruturacio 06 | mais profissionais para que estes possam
exercer suas fungdes de referéncia técnica para
a rede de seu estado ou regido” (P. 43)
“fortalecendo a PNSTT” 36 |
Pivulgacdo das acdes “E responsavel por disseminar agdes voltadas a
de ST Saude do Trabalhador” (P. 19)
09 Disseminacéo 04 | “Implementar e disseminar agdes de promogéo,
prevencdo, vigilancia, assisténcia a salde do
trabalhador” (P. 21)
10 Suporte técnico Suporte técnico 02 ‘(;ls))ar suporte técnico para a Rede de Saude” (P.

Quadro 10 - Concepcdes sobre responsabilidade da RENAST
Fonte: a autora (2019)

Além das questdes vistas no quadro 10, alguns objetivos apareceram isoladamente, sendo eles:
Planejamento (n=1), Estabelecimento de Nexo Causal (h=1) que, no entanto, nas se¢bes 4.1.4 e 4.4.3 foi
citado como uma das principais atividades, Educagdo (n=1), Notificacdo (n=1), Funcdo estratégica (n=1),
Recuperacdo de Salde e também, o que é questionavel uma vez que embora o SUS preconize isto
(BRASIL, 1990) as aces de prevengdo e promogdo séo proeminéncia na RENAST, além de melhoria de
condicdes de trabalho (n=1) a elaboracdo de protocolos e guias (n=1), o que é uma necessidade da
RENAST, conforme visto anteriormente.

Também foi verificado o nivel de concordancia entre os participantes sobre algumas sentengas
relativas a RENAST. Nesta ocasido 78,6% (n=44) afirmam que a RENAST necessita atuar em promocao,
prevencdo e recuperagdo da ST, assim como € preconizado pelo SUS. Ja 76,8 (n=43) afirmam que a

RENAST deve desenvolver acGes em ST, enquanto os outros 13 participantes ndo assinalaram essa
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guestdo, o que coloca em voga como eles tem percebido a necessidade e carater de suas proprias atuacoes.
Apenas 25 (n=14) afirmam que atualmente a RENAST realiza 0 que é previsto nas leis e normativas, o que
demonstra que a insatisfacdo com as caracteristicas atuais da RENAST é marcante (n=42).

Esta se¢do mostra que até a percepcao dos psicélogos sobre a RENAST ¢é distinta, além de suas
acles, no entanto, as respostas com maior frequéncia convergem para as mesmas acdes que sdo mais
realizadas por psicélogos em CEREST, isto demonstra certa coeréncia entre o que € mais realizado no

servico por esses profissionais e sobre como veem o servigo.

4.4.6  Concepgdes sobre facilidades e dificuldades da RENAST

Na ocasido da entrevista foi indagado aos sete participantes sobre as facilidades e dificuldades
observadas na RENAST, e seguem os principais resultados encontrados:

o Dificuldades: a principal é o fato dos profissionais do SUS ndo possuirem a concepgao
sobre a influéncia do trabalho em processos de saude (n=3), além de falta de compreensdo sobre o que
significa ser e atuar em rede e falta de protocolos, definicdes e normas regulamentadoras; escassez de
profissionais, grande demanda em SM, subnotificacdo (o participante 01 assinala que: realizar a notificacéo
“um tanto chato, reconheco, mas necessario que se faca), dificuldade de realizar nexo-causal, falta de
capacitacdo para os profissionais (mesmo sendo prevista pela Lei 8080 (BRASIL — 1990). A participante
17 assinalou que SM do trabalhador, de maneira geral “é uma dificuldade, e um desafio trabalhar nessa
area, porque ndo ¢ muito palpavel, né”. Também foram apontadas dificuldades envolvidas com os proprios
usuarios: “porque o trabalhador resiste mais em procurar auxilio e também talvez até a falta de valorizacdo
de SM do trabalhador” (Participante 17);

. Facilidades: apresentadas em um nimero menor, foram: integracdo com a rede, trabalho
estruturado, quantidade de materiais tedricos a respeito, volume de trabalho que segundo a participante 17

faz com que seja necessario o psicdlogo escolher sobre qual acdo é mais urgente para priorizar.

4.4.7 Concepcdes sobre o futuro da RENAST

Neste item pretendeu-se analisar qual a perspectiva dos respondentes em relacéo as acOes futuras
da instituicdo e do andamento da mesma, levando em consideracdo a atual realidade dos entrevistados. Os
psicélogos também foram solicitados a responder sobre como imaginam o futuro da RENAST. Os

fragmentos da entrevista estdo dispostos no Quadro 11, exposto a partir da préxima pagina.
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Critérios para

0 .
N Categoria inclusioll Fi Exemplos de fragmentos
“O trabalho como um todo, cada vez mais sucumbindo ao
capital e por consequéncia uma sociedade extremamente
fragil e doente* (P. 06)
“Cada vez mais necessaria, no entanto, cada vez mais dificil”
(P.07)
~ “Como toda a atencdo a saude do trabalhador (...) correndo
Concepgdo de . - e
L alto risco de extingdo e desconstitui¢ao” (P. 07)
que existira — - ; ~ —
No Brasil esta area permanece com atua¢des bem timidas e
- perdas elou o . . »
Pessimismo retrocesso  na 16 | limitadas. Penso que continuara desta forma” (P. 11)
01 RENAST e nos “A demanda aumentara significativamente e precisamos lutar
agora para garantir direitos ao minimo de assisténcia possivel,
fatores que a - - o e
considerando os direitos que os cidaddos brasileiros vem
envolvem "
perdendo” (P. 17)
“Obscura, lenta e gradual” (P. 26)
“penso que em fungdo do numero reduzido de trabalhadores
na area, o futuro é um pouco incerto” (P. 13)
Associado & “Precisando melhorar muito” (P. 55)
Necessidades de | necessidade de “E necessario investimentos em politicas publicas de saude
02 H H S
melhorias e melhorias, mental do trabalhador” (P. 25)
. . . - 16 - - - ——;
investimentos investimento e Que tenhamos mais servi¢os com mais profissionais” (P. 50)
amplificagdo “Precisamos de mais investimentos governamentais” (P. 16)
“possibilidades de intensificar a precarizagdo que algumas
03 Mundo do propostas ou recusas de quem possui determinado poder
Atreladas as trabalho e suas podem alcangar” (P. 10)
transformacdes e | alteragdes “Perdendo espago, assim como o trabalho digno” (P. 52)
precarizagéo do | como promotor | 13 | “Imagino que serdo criados novos paradigmas em relagdo ao
trabalho de mudancas na trabalho e consequentemente uma nova subjetividade do
RENAST trabalhador como resultado da necessidade de adaptar-se” (P.
34)
“espero que todas as conquistas sejam mantidas e até
04 Manl_JFeng_ao do Relacionadas A impl,lada, .(P. 02) _ :
que ja existe e Porém, ¢ importante como militantes da causa de saude
o desmonte 9 PR
luta mental, lutar para que todos tenham uma assisténcia digna,
inclusive agueles que adoecem devido ao trabalho” (P. 30)
“Muito pessimista devido ao atual momento politico” (P. 01)
Citar desafios, “Espero que Lula retome esse pais para que possgmc’J’s VOIta[’a
Atrelado & ———— o ter um pais de todos, com dignidade e justica social!” (P. 39
05 P np “Temos tido muitas perdas em termos politicos no SUS de
politica dificuldades de »
B . PO " 7 forma geral” (P. 24)
e visdo negativa | ambito politico o - —
. Ta dificil na atual conjuntura politica” (P. 54)
e/ou partidario " - - - —
com muitos desafios diante do atual cenario sdcio, politico
econdmico” (Participante 05)
Apontar a “Apos a reforma trabalhista que gerou perdas aos
P trabalhadores e aumentou a precarizacdo do trabalho esta area
Reforma . L
. foi ainda mais atingida” (P. 04)
trabalhista “ —— - —
As mudangas na legislagdo trabalhista, em que diminui-Se
Reforma como . ~ »
- drasticamente os fatores de prote¢do ao trabalhador” (P. 34)
06 Trabalhista promotora de | 5 - - — —
~ Acredito que o cenario atual (e futuro) deve contribuir
transformacdes R .
elou significativamente, de forma negativa, para o agravamento
Leo das questdes de salde mental e trabalho, considerando as
dificuldades . . e
reformas trabalhistas e previdenciarias” (P. 36)
Necessidade de “Com o reconhecimento do trabalho por parte dos
Reconhecimento | maior 05 profissionais que trabalham na area de satide mental” (P. 32)

dos profissionais

valorizagdo dos

“Com muita necessidade de reconhecimento e valoriza¢do”

11 Nesta secdo o critério de exclusdo for o participante citar uma opinido que remetesse direta ou indiretamente a
atuagdo do psicélogo especificamente, pois fora verificado alguns relatos especificamente sobre a agdo dos psicélogos
na RENAST, o que compde outra pergunta e outro ponto da discussao.



112

07 e da RENAST | profissionais (P.37)
que compdem a “Espero que seja mais reconhecida, colocado melhor para a
rede populacdo, pois muitos ainda resistem em procurar ajuda e 0s
que procuram nao conseguem atendimento na rede” (P. 50)
“Em grande crescimento e respeitabilidade” (Participante 03)
Remetendo ao “Promissor” (P. 27)
Otimista crescimento e 4 “Estamos ganhando cada vez mais espago, principalmente
08 importancia com a atuagdo em Vigilancias aos ambientes e processos de
trabalho e na articulagdo com 6rgdos como o MPT” (P. 28)
“Tende a crescer caso ndo haja trabalhos preventivos as
pessoas estdo cada vez mais sendo medicamentadas aos invés
Necessidade de de buscar a conhecer o problema. Escutar e prevenir” (P. 12)
~ Para trazer T - -
agbes melhorias 4 Visualizo 0s Servicos mfla[]do_ de trabalhadq(es com
09 preventlva§ e/ou transtornos mentais em decorréncia do trabalho, ja que os
de promogao adoecimentos estdo aumentando e as agOes preventivas e de
promogdo de salde sdo insuficientes. ” (P. 09)
Apontamentos “Acredito que com a divulgacdo e novas legislagdes” (P. 19)
sobre “Precisamos lutar e sermos firmes dentro do que ja
Necessidade de e construgao e alcangamos” (P. 48)
10 novas leis mudancas na 03
legislagdo da
area
11 Necessidade de “Necessitamos de muita qualifica¢do” (P. 16)
Profissionais mais_ o “Para que os profissionais estejam cada dia mais capacitados
profissionais e | 03 | dentro darede” (P. 16)
qualificacdo
“Espero que sejam desenvolvidos cada vez mais estudos na
Apontamos area e que sejam divulgados; que as empresas tenham maior
sobre mudancas consciéncia sobre os aspectos que interferem na saide mental
12 Mudangas concretas que 1 de seus trabalhadores; que os trabalhadores sejam mais
precisam ser conscientes sobre seu estado emocional, sobre o que o
feitas influencia negativamente e sobre 0Ss recursos para
enfrentamento” (P. 14)

Quadro 11 - Concepgdes sobre o futuro da RENAST
Fonte: a autora (2019)

Avaliar concepcles futuras envolve diversos fatores complexos e incertos. Por outro lado, a
percepcao dos entrevistados reflete fidedignamente o andamento e os futuros caminhos para a instituicao.
Dentre as respostas, chama-se atencao para o quadrante que envolve o retrocesso ou pontos negativos, pois
foi a maior taxa de frequéncia, expondo um ponto delicado em relagdo a tematica, ja que grande parte dos
entrevistados veem com olhar sobremaneira pessimista as a¢fes futuras da RENAST. Infelizmente uma
parte consideravel da amostra expressou um teor de descontentamento com a realidade da rede, afirmando
gue a RENAST ainda tem muito a avancar, e/ou citou pessimismo em termos dos préximos anos, sendo
gue alguns afirmaram que acreditam até em sua extincdo. Além disto, ver um nimero expressivo de
respostas de cunho pessimistas é alarmante, pois os participantes falam de uma realidade que conhecem.
Soma-se ao olhar pessimista, e inclusive em igual expressdo (n=16), os apontamentos sobre melhorias e
investimentos, tais questdes interferem diretamente no formato da rede na atualidade.

Também sdo questdes relacionadas aos profissionais da rede: falta de qualificacdo e valorizacéo,
além do numero inferior de profissionais. Também é possivel perceber o quanto as a¢des da ST ndo séo

consolidadas e sim dependem de decisfes politicas, tal qual é exposto por opinides de profissionais que
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demonstram seu receio atrelada a politica (o termo “luta” também remete a isso), se percebe que ST e a
RENAST estdo atreladas a politica no pais.

Questdo de grande frequéncia sdo as transformacgdes no mundo do trabalho que sdo vistas como
negativas, tais como precarizacédo e reformas trabalhistas. Ambas influenciando negativamente a RENAST
e exigindo que ela se adeque as demandas que este cenario cria, uma vez que a RENAST atende
trabalhadores que estéo inseridos em tal rede de transformac6es econémicas, politicas e sociais.

O numero de leis e afins é alto (DIAS, 2010), no entanto, como ja discutido também
anteriormente, parece ser suficiente pois abrange diversas questdes e também se questiona o quanto isto se
efetiva na pratica. O participante 18 exprime o sentimento de varios dos respondentes em relacdo ao tdpico:
“Ha muito o que avangar”.

Alguns participantes pertencentes a categoria 09 e 12 expressaram a necessidade da rede
promover mudangas, como mais trabalhos de promocédo e prevencdo para evitar um cenario desolador e
também o trabalho de conscientizacdo dos trabalhadores junto com a divulgacdo dessas questfes por meio
de pesquisas.

Apenas quatro participantes manifestaram opinides de cunho mais otimista, destacando que a

rede tem muito a crescer e é de fato importante a realidade brasileira.

4438 Concepcdes sobre o futuro da SM do trabalhador
Os participantes também foram indagados, especificamente, sobre quais anseios e desejos
possuem em relacdo a questdo da SM do trabalhador. Os resultados foram bem diversificados e os

principais estdo expostos no Quadro 12.

N° Categoria Critérios parainclusdo | Fi Exemplos de fragmentos
Necessidade que haja “Dar maior visibilidade a relagdo saide e trabalho,
entendimento sobre o sensibilizando os profissionais de saide para o "olhar"
Entendimento | que o trabalho gera sobre o trabalho, independente da area de atuacdo” (P.
01 do impactodo | (tanto das equipes do 08 37)
trabalho SUS como da sociedade “Maior entendimento por parte dos profissionais da
em geral) salde sobre a interferéncia do trabalho no
adoecimento mental” (P.48)
Necessidade de | Necessidade de mais “Sim, falta de conhecimento adequado sobre todas as
02 capacitacdo e | conhecimento e questdes envolvidas” (P. 27).
aumento no capacidade de lidar com 06
namero de demandas
profissionais
“Também, que os municipios realmente assumam a
Politica de Salde do Trabalhador como importante e
Valorizacéo 04 desenvolvam a¢des no seu territorio” (P. 10)
03 Ser mais “Gostaria que a saude mental do trabalhador fosse
valorizada/priorizada mais valorizada pelo poder puiblico” (P.12)
04 Acdes de Importancia de “Prevenir agravos relacionados e promover a satde
Prevencdo e antecipagéo dos 2 desses trabalhadores” (P.18)
Promocao problemas de SM e
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trabalho
05 Necessidade SM e trabalho como “Dificuldade diagnoéstica pela falta de instrumentos”
mais area de baixa produgdo 2 (P. 50)
instrumentos de materiais
06 Necessidade de | Necessidade de “Investir mais em todos os sentidos” (P. 01).

investimento investimento financeiro 2
Necessidade de acesso “Facilitar o acesso dos trabalhadores e trabalhadoras a
aos servicos de SM rede de saide mental” (P. 6).

07 (C_AP_S, _ psicoterapia, Anseio um maior reconhecimento do sofrimento
Promover mais | psiquiatria, entre outros) 2 psiquico do trabalhador relacionado ao trabalho,
acesso a SM no porque vemos que isso € muitas vezes negligenciado”

SuUsS (P.22)
Melhorias das | Melhorias nas questdes “um desejo comum fosse o de atenuar o grande

08 condices de de trabalho  como conflito entre capital e trabalho” (P. 11)

trabalho na preventivas 02
sociedade

09 Acoes de Vigilancia e “matriciamento em saiide mental e trabalho” (P. 48)

vigilancia e matriciamento como |,
matriciamento | benéficas a area de SM
Apontamentos sobre “Que exista menos preconceito com os trabalhadores
Menos - - S
- necessidade de maior portadores de transtornos mentais, visto que esses por
10 precorlce!to em compreensdo e menos muitas vezes (até menos por pessoas que tem
relacdo a SM . 01 .
como um todo preconceito em Sm e conhecmento sobre o fato) agem de forma
trabalho preconceituosa” (P. 17)

Quadro 12 - Concepcdes sobre a SM do trabalhador

Fonte: a autora (2019).

E perceptivel que, alinhado com o que foi dito anteriormente no Quadro 11, as respostas do

Quadro 12 expfem um cenario que demanda principalmente o maior reconhecimento dos impactos do
trabalho na vida humana, tanto para a sociedade em geral e até mesmo para profissionais do SUS. Se faz
fundamental, deste modo, a valorizacdo e a priorizacdo no olhar ao trabalho e também mais capacitacdo
para lidar com questdes novas que possam surgir dentre outros anseios. Além disto, a propria lei que
institui o SUS (BRASIL, 1990) expde a influéncia do trabalho nos processos de sade.

Além disto, a portaria 2.437 (BRASIL, 2005) destaca que é preciso inclur a ST no SUS,
sobretudo, na atencdo basica. Esta portaria de cunho normativo possui abrangéncia nacional e foi
construida pelo Ministério da Satde. Além disto, a normativa dispfe, de maneira geral, sobre a ampliacéo e
fortalecimento da RENAST, sendo fundamental para a area pois trouxe diversas mudancas desde que foi
publicada. Nota-se entdo que ha um desejo de que o trabalho seja visto sob um prisma mais completo para

que se de maior atengdo a SM dos trabalhadores. Conforme exposto no trecho da entrevista:

Anseio que as empresas tenham maior consciéncia sobre a importancia da prevencao e
promocdo da salde mental de seus funciondrios e que os trabalhadores tenham maior
conhecimento sobre o tema, a fim de perceberem como estdo sendo afetados e quais
recursos tém a disposi¢do para enfrentar as dificuldades e incdmodos psiquicos no
trabalho (Participante 14).

E importante que se tenha uma rede de cuidado com o trabalhador de forma articulada, um
servico de atendimento integral para que assim os trabalhadores possam gozar de suas atividades laborais

de forma completa e produtiva levando em consideracéo fatores de prevencdo e cuidado de sua SM. Para
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isto € importante possibilitar a este individuo o acesso aos servi¢os do SUS capacitados para lidar com tal
demanda conforme o que a lei 8080 (BRASIL, 1990) preconiza.

De formas paralelas, é importante criar movimentos que diminuam o preconceito em relagdo ao
tema SM. Ao promover acdes de promogdo como busca de um ambiente saudavel ao trabalhador em
conjunto com salarios justos, jornadas de trabalho equivalentes e menor grau de intolerancia, junto com
acOes de prevencdo como exposto na categoria 04, poderd haver um quadro mais otimista em relacdo ao
futuro das questdes de trabalho em ambito da SM.

Junto a este cenario, evidencia-se a necessaria capacitacdo dos que trabalham com este tema bem
como aumento de pessoal para atender as demandas, bem como a valorizacdo dos mesmos profissionais. E
também outras questdes que auxiliem na melhora deste cenério, tais como mais instrumentos e
investimentos na area, além de enfoque em a¢es como matriciamento.

Quando se mostra uma visao de futuro pessimista, logo, supostamente os respondentes esperam
melhoras para que a SM ligada a0 RENAST perpasse 0s momentos de dificuldade presente e futura
pautado em anseios basicos relacionados as prioridades expostas pelo Quadro 12 - Concepgdes sobre a SM
do trabalhador

4.49 Concepgdes sobre CEREST

48,2% (N=27) assinalaram que os CEREST devem ser a porta de entrada da RENAST e 25
(n=14) afirmam que CEREST deve apenas realizar suporte técnico, que séo atividades diferentes uma da
outra e ambas previstas pelas legislacdes da drea. O CEREST deve permitir ao trabalhador entrada ao
sistema e propicia o inicio de um trabalho de integralidade ao trabalhador (CARDOSO, 2015). Seguem 0s
objetivos da CEREST conforme os entrevistados:

Produzir estudos pela vigilancia (n=4); orientar, fortalecer o trabalhador e ser referéncia para este
(n=4); ser suporte e apoio técnico para/na a RENAST (n=3); modificar ambientes de trabalho por meio da
discussdo sobre trabalho (n=2); disseminar a PNST e a centralidade do trabalho (n=1); Prevencéo (Unico e
exclusivamente) (n=1); realizacdo promocdo de salde (n=1), realizar prevencdo (porém, nao
exclusivamente) (n=1), realizar recuperacdo (n=1), estar articulado com outros servi¢cos (n=1).

As atividades descritas pelos entrevistados possuem respaldo teérico, com excecdo a de realizar
recuperacdo de saude, cuja informacdo ndo é encontrada na legislacdo da area. O participante 01 descreve
gue 0 servigo que atua prioriza ser referéncia e cita Levinas para descrever que “o outro depende de nds, do
gue podemos oferecer e somos responséaveis também pelo seu adoecimento porque chegamos tarde demais
para acolher, no sentido do trabalho preventivo ao adoecimento”.

Visando conhecer mais especificidades dos CEREST pelo pais os entrevistados foram
questionados especificamente sobre os CEREST que atuam e apontaram:

. Aspectos positivos: relacionados a equipe como equipe ser experiente (n=2),

comprometida, capacitada e trabalhar interdisciplinarmente, relacionados as condicfes de trabalho: ter
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autonomia, estabilidade devido a alguns serem concursados e tempo para realizar atividades (exce¢do aos
dados encontrados de sobrecarga de trabalho dos psicélogos); entre outros pontos positivos como: possuir
parcerias com outros servicos (n=2); reunifes da rede que permitem articular melhor os servicos; ha
acolhimento e compreensdo com o usudrio (isso permite, por exemplo, que 0 usuario comente porque nao
utiliza equipamento de protegéo individual — EPI) em seu trabalho e possuir autonomia no trabalho;
. Aspectos negativos: ndo realizar assisténcia juridica (porém, essa atividade ndo foi
definida pelos demais participantes como obrigacdo do CEREST); ndo ter controle e administracdo sobre o
dinheiro do financiamento, como expde a participante 17: “as vezes queremos realizar atividades e ndo
podemos porque ndo gerenciamos o dinheiro”; além de condigdes inadequadas das instalacGes.
As concepcles e intervengdes mostram-se heterogéneas e revelam caracteristicas de uma profissao
e também de um servico de politica publica de salide. Nem sempre coerentes, as concepgdes e intervengoes

encontradas, sdo, sobretudo, passiveis de questionamentos e analises.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio desta dissertacdo foi possivel: identificar quantos CEREST de fato estdo ativos
atualmente, conhecer as principais agfes de psicologos que atuam em CEREST no Brasil, bem como os
impasses e dificuldades predominantes da atuacdo em ST, acessar as concepc¢les dos psicdlogos sobre
Saude, ST, SM e trabalho, RENAST e CEREST, além de saber sobre quais vieses tedricos e legislativos
balizam as concepc0es e acGes em SM e trabalho. O estudo pode, assim, auxiliar na compreenséo das acfes
e concepcoes de psicologos em uma area bastante prioritaria, recente e atravessada por diversas questdes e
conhecimentos.

As contribuicbes desse estudo foram, sobretudo, sistematizar e demonstrar as principais
concepcdes que os psicdlogos de CEREST possuem sobre os temas que trabalham no cotidiano, além de
compreender as caracteristicas da atuacdo deste profissional neste espaco. As descobertas aqui descritas
evidenciam que o objetivo geral pode ser atingido.

Considerando os objetivos desta pesquisa e por ser em diferentes &mbitos, as descobertas deste
estudo estdo apresentadas subdivididas:

A RENAST ¢ vista como um campo normatizado por muitas legislacfes, o que torna possivel a
concretizacdo de agcdes em ST, no entanto, é perpassada por diferentes questdes de formacgéo e ideologias
dos profissionais que a compdem (DIAS; HOEFEL, 2005), diferentes vieses politico-partidarios e também
impossibilidades financeiras, questdes que repercutem nas possibilidades de a¢bes dos profissionais que a
compdem. Além disto, as alteragBes das regras trabalhistas, a prdopria proposta da Reforma Trabalhista,
entre outros movimentos e processos que foram, inclusive, largamente citados pelos participantes,
influenciam diretamente nas a¢Ges e direcionamentos que a gestéo da rede possui cotidianamente.

O estudo evidenciou que a ST se faz em toda a RENAST e ndo apenas em CEREST, no entanto,
muitos servicos da rede ndo estdo preparados para entender a relagdo do trabalho com a salde e menos
ainda para lidar de maneira satisfatoria sobre essa relacdo, isto também fragiliza a articulacdo buscada. Em
sintese, a RENAST possui percalcos, como os citados pelos participantes desse estudo, porém, possui
também diversas conquistas na area de efetivacdo da atencdo integral a ST, uma delas é o préprio fato de ao
buscar se fortalecer demonstrar que existe um movimento que busca melhorias e isso é bastante positivo. A
generalizagdo de compreensdo da influéncia do trabalho na salde do individuo ¢ um desafio a ser
implantado como compreensao basica em ST.

As opinibes sobre a RENAST trazem a tona diferentes questionamentos, um é sobre o real papel
e a contribuicdo da Rede, uma vez que 0s seus proprios protagonistas, psicologos que atuam
cotidianamente nos CEREST que é o seu principal servigo, possuem uma visdo ora de descrenga, ora de
negatividade quanto ao futuro da mesma.

O CEREST néo era preocupagdo sumaria deste estudo, mesmo porque ha diversas pesquisas
nacionais que analisam estes Centros, como fora apresentado no Referencial Tedrico deste estudo. No

entanto, entender como a rede de CEREST se dispde e é composta no pais revelam onde, por que e como
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estdo os psicologos neste servi¢o, uma vez que esses profissionais estdo presente nesses servicos. Também
foi possivel perceber que a distingdo entre os CEREST vai muito além de ser estadual, regional ou
municipal, mas inclui também as influéncias locais como politica, cultura e economia. Estas distin¢fes sdo
positivas por compreenderem e se adaptarem as caracteristicas locais de onde o CEREST esta situado e
também caracteristicas negativas, pois geram falta de uniformizacdo do servico. N&o fica explicado nas
respostas obtidas se 0 CEREST tem sido de fato um polo irradiador ou “concentrador”, uma vez que varios
psicélogos realizam ag¢les de recuperagdo, o que impede o encaminhamento e cicurlagdo deste trabalhador
por outros servicos de corresponsabilidade. Também sdo poucos 0os CEREST que subdividem suas
especialidades, mas, os que o fazem apontam que sdo varias as vantagens. A partir deste estudo pode-se
também saber mais sobre as caracteristicas do CEREST que estdo perpassadas pela RENAST.

Além disto, a visdo sobre os CEREST mostrou-se bastante diferenciada, evidenciando o quanto
cada CEREST possui caracteristicas, e, por consequéncia, atuacfes distintas. Essas distin¢es possuem um
carater positivo pois em um pais com enormes diferencgas culturais, populacionais, sociais, econémicas e
politicas é importante que servicos de salde possam se adequar a realidade onde estdo e assim promover
um trabalho adequado a populacdo que Ihes compete atender.

Sobre a atuacdo, sdo poucos os psicologos que balizam suas intervengdes em conhecimentos da
area de ST, no entanto, a maioria se utiliza de abordagens psicoldgicas. Em geral, ndo ha conhecimento
aprofundado sobre SUS e RENAST. Percebeu-se que 0 nimero baixo de producfes e materiais como
protocolos e guias influencia nesta questdo. Por este motivo aponta-se para a importancia da construcéo de
mais orientacbes e respaldos para acdes em SM do trabalhador. O aumento de nimero de materiais,
relatorios e orientagdes relaciona-se com a necessidade de realizagdo de VISAT e registros que possam
embasar a criagdo de tais materiais.

As atividades mais realizadas pelos psic6logos neste espago sdo as mesmas que caracterizam 0s
CEREST, o que demonstra a importancia deste profissional para a instituicdo. Certamente esta é uma
descoberta desta pesquisa, porém, estas atividades ndo sdo exclusivas deste profissional. As exclusivas sdo
as realizadas em menor propor¢dao como psicoterapia ¢ “escuta qualidifcada”. A falta de identidade
profissional pode ser um risco psicossocial que proporcione ambiguidade de papeis, porém, ndo é o Unico
identificado no estudo: ha também a carga excessiva de trabalho citada por alguns participantes e as duplas
jornadas de trabalho que podem conflitar com outros dmbitos da vida do profissional, além do laboral.
Foram verificadas, também, algumas respostas de mas condicdes de trabalho dos psicélogos em CEREST
como exemplo o acimulo de responsabilidades e a ndo dedicacdo exclusiva ao servico. Essas questdes
evidenciam que o CEREST, responsavel pela atencgéo integral da saude de individuos que trabalham, possui
em seu préprio espaco fisico questdes que prejudicam quem atua na salde e SM do outro, 0 que evidencia
outra contradicdo vista com a pesquisa.

Constatou-se a necessidade de maior definicdo de quais atividades pertencem ao psicologo neste
espaco. A atuagdo dos psicologos em CEREST necessita tornar-se mais sélida a estruturada e isso é

possivelmente atingivel, entre outras acdes — inclusive institucionais, quando a grade curricular dos cursos
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de graduacdo abranger tais assuntos e discutir e ensinar de maneira mais aprofundada sobre as a¢fes do
psicélogo em ST como um todo, em termos de técnicas principalmente, e ndo vislumbre tem muita
informacao na frase e ficou confuso. tal questdo apenas pela ética da tradicional Psicologia Organizacional
aplicavel a empresas.

Desta maneira, € urgente que o0 tema seja incorporado as grades curriculares dos cursos de maneira
mais exaustiva e assim possa promover maior respaldo teérico e sobretudo técnico para os profissionais
trabalharem com esta demanda (SM na ST) que é exposta e configura-se como um campo de trabalho. Este
é, na realidade, um dos principais resultados com a realizacdo deste estudo: se faz fundamental que os
temas pertinentes a Salde Psicoldgica do Trabalhador, sobretudo em uma perspectiva de salde coletiva,
seja incorporado na prépria formacao dos alunos para assim balizar a todos profissionais que se formam na
area da Psicologia. Como constatado, quando ndo ha essa formacdo generalizada o entendimento sobre o
tema fica inexistente ou a cargo de cada profissional, que entre escolhas, prioridades e possibilidades
idiossincraticas, obtém ou ndo o conhecimento necessario. Enquanto ndo houver um conhecimento e
aprofundamento tedrico havera enormes distingbes entre as formas de atuacéo de psicologos nesta area de
SM do trabalhador.

Além disto, as atividades executadas sdo predominantemente individuais, o que traz implicac6es
para o servico e que revela uma face da Psicologia. O nimero expressivo de psicologos que realiza
psicoterapia num espaco coletivo e de politica publica demonstra 0 quanto ainda a Psicologia precisa
avancar em termos de utilizacdo de outros métodos de trabalho, além disto, a Psicoterapia é uma atividade
de recuperacdo de saude, entdo, é contrassenso a maioria dizer que realiza prevencdo. Além de que,
recuperacao ndo é uma area predominante no CEREST e isto deve ocorrer em outros servigos do SUS.

Em sintese, a presenca dos psicélogos revela-se como importantes nesses Centros, pois a atuagédo
deste profissional é vista por diversos Orgdos, legislacbes e estudos como necessaria para a ST,
prioritariamente porque este profissional desenvolve a¢des de SM. E necesséaria uma incorporacdo solida
dos profissionais da Psicologia em politicas publicas de ST. No entanto, é pertinente a discussdo sobre
como os beneficios e formatos das atuais praticas realizadas. Indagasse se a maioria dos psicélogos
conseguiu apreender a singularidade de atuar em ST, no que tange a SM, ou se reproduz o que é de ordem
generalista e inespecifica. E fundamental uma incorporacio do proprio tema SM, uma vez que ha
diversidade e amplitude de legisla¢Ges na area,.

Sobre as concepgdes dos psicologos: a maioria compreende a salde como completo bem-estar e
em uma perspectiva ampla, préximo ao modelo da OMS, no entanto, nem todos associam o trabalho como
fator que interfere em salde. As concepgdes sobre SM e trabalho evidenciam que embora existam diversas
teorias a respeito, a quantidade existente ainda ndo contempla integralmente as concepcfes de SM e
trabalho. Também foi encontrada uma certa incompatibilidade com a teoria mais utilizada pelos
participantes (Psicanalise) e uma das atividades mais realizadas por eles (Processos avaliativos, como
estabelecimento de Nexo Causal), uma vez que a Psicanélise ndo é apontada como uma epistemologia e

técnicas predominantemente avaliativas. O fato de varios participantes compreenderem a SM como
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responsabilidade do trabalhador também é preocupante e os distancia dos principios do SUS, que entende a
salde como multifatorial. Foi percebido que, de forma geral, o cotidiano é o que baliza as acdes e
concepcOes dos profissionais e ndo teorias e/ou conceitos, especialmente quanto a salde coletiva.

Algumas das dificuldades encontradas na realizacdo do estudo foram o dificil acesso aos
psicélogos dos CEREST, pelos seguintes motivos: muitos contatos disponiveis no site da RENAST ndo séo
atualizados, muitas vezes quem acessa 0 e-mail institucional ndo é o psicologo, o0 que exige um repasse que
nem sempre foi concretizado, como evidenciado na discussdo muitos psicologos ndo realizam suas acoes
exclusivamente nos CEREST e isso dificultou o contato e acesso a eles. Uma das limitacdes do texto é o
fato de ndo ter realizado contato presencial com os CEREST.

Em sintese, concepcdes e acBes dos profissionais sdo bastante similares entre a categoria, no
entanto, possuem contradi¢des entre suas relacbes. Por fim, destaca-se a importancia de estudos de
caracteristicas similares para maior conhecimento da atuagdo de psic6logos em CEREST, sobretudo, que
produzam orientac@es para psicélogos destes locais. Sugere-se estudos posteriores que possam abranger de
maneira mais detalhadas as questdes aqui discutidas e possam ir a locus e assim ter dados detalhados sobre
a realidade. A partir do cendrio marcado por coeréncias e contradi¢cfes na atuacdo de psicélogos em
CEREST aponta-se para a necessidade de aprofundamento da discussdo sobre psicologos na ST, acentua-se
a isto o fato evidenciado de que esta atuacdo ainda é pouco discutida no Brasil, de forma que ha poucos
estudos nacionais a respeito do assunto.

Este estudo relata um conjunto sistematizado de constatagdes sobre a atuagéo e concepgdes dos
psicélogos em CEREST, entre limitacOes, proximidades e contradi¢des, e a interlocucdo disto com o SUS e
a RENAST. Espera-se que este agrupamento de informaces, tdo pouco estudadas em admbito nacional,
possa subsidiar acdes referentes a atuacdo de psicologos em CEREST e promover o aumento de
informacBes e compreensfes a respeito por meio do compartilhamento e divulgagdo dessas reflexdes a

partir das informag6es obtidas.
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ANEXOS

A — Lista de CEREST no Brasil
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[UF | MUNICIFIO TIFO TELEFOMNE 1 | TELEFOME 2 E-MAIL INSTITUCIONAL 1
AC |Fio Branco Cerest Estadual | (03] 3223-4200 Gerestsau nov.Be

AL |Maceia Cerest Estadual | (82) 3315-2750| (82) 3315-3020|ceresti@saude 3l gov br

AL |Maceia Cerest Regional | (82) 3315-5280 cerestifsms. maceso.al gov.br
AL [Santana do Ipanema Cerest Regional | (82) 3021-3110] (82) BU41-1118|cerestsip@amall. com

AL |Arapiraca Cerest Regional | (82) 3521-8342| (82) 3520-2804|carestara@hoimail com

AN [Manaus Cerest Estadual | (02 3230-5015| (B2) 3832-2244|cerestam ~com.br

AN [Manaus Cerest Regional | (02) 3854-1085| cerestm “am.gov.br
AN [Tele Cerest Regional | (07) 3343-3388 al.com

[ AF |Macapa Cerest Estadual ceresifsaude ap.gov br

AP [Zantana Cerest Regional [ ell_vulcao@hotmal com

BA |Salvador Cerest Estadual | (71) 3103-2200 m]sma-zzu d ha.

BA [Salvader Cerest Regional . defRsalvador ba ge
BA |Barreiras CII"H‘!EZﬂiﬂHﬂ 7

BA 'Cllﬂilflﬂ' Cerest Regional | (71) 3644-3728| (71) 3844-5795

EA [Conceigho do Colté Cerest Regional | (75) 3202-103%

BA |Fera de Santana Cerest Regional | (75) 3823-7552| (75) 3602-3038|ce

| EA [Tiaberakba Cerest Regional -

BA (iabuna Cerest Regional | (73) 3214-8211

BA |Jacobina Cerest Regional | (14) 3821-3704 restjacobinaginotmall cc
BA |Jequi Cerest Regional | (79) 4021-2008 (19) 3020-9043 |cerestiequiegiiyahoo combr |
BA |Juazeiro Cerest Regional | (74) 38114321 cerestjuazeiro@yanoo com be
"EA |Santo Antonio de Jesus  |Cerest Regional S032-4028| (15) S032-4452 | cerestsalgihotmal. com
BA_|Teosira de Frefas Cerest Regional | (73 3203-3003 ceceadi@yahoo con

BA |Vitdria da Conquista Cerest Regional | (77) aqzz-ammmm
EA |Alagoinhas Carest Reglonal : cerest gmall

CE |Fortaleza Cerest Estadual taamm-aau munuumuuu

CE [Forialeza Carest Reglonal L EEEE cereaifhsms foraleza ce gov br
CE [Horzonte Carest Reglonal 5805 ceresifihorzonte. ce gov br
"CE |Juazeiro do Norte Cerest Regicnal taa] 35114730 cerestiua@bol com be

CE [Qubceramabim Carest Regional | (58] 3441-1948 ceresigUixeramobim yahoo.com E
CE |Sobral Carest Regional | (58] J811-2814 ceresifischbral ce gov.k

CE [Tiangua Clmtﬁ;qhnll (88) 38T1-1919) (88) 3671-1815|cerest tanguafvahoo.com. bi
CE |Aracat Carest Regional | (58] 342114 cerestaracabiyango com br
"CE |Limoairo de Norte Clmtﬁnhnll

OF |Brasilia Carast Estadual EE1]:I:3-IH-|HF' (81) 3348-2220 | ceraaidi@gmail. com

" OF (Sobradinha (Norte) Carest Regional | (1) 300 1-088% im
OF |Santa Maria (Sul) Carest Regional | (01) 33020588 cerestsyidi@omail com

[ ES [Caracica Carest Estadual | | TR BAL08 5 gov Br

ES [Colatina Carest Regional | | i

"ES [Cachoairo de tapamirim |Carest Regional | (28) 3155-5402

ES |SHo Mateus Carest Regional

"ES |Vila Veiha Corast Regional | (27) dced-uana|

GO |Goldnia Carest Estadual | (82) 3201-4518| certal goas@hotmal com
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ur MUNICIPIO PO TELEFONE 1 | TELEFONE 2 E-MAIL INSTITUCIONAL 1
GO [Geres Camsl Ragonal | (02) 39007-9021] (62) 3307+ !MW
(GO [Farmosa Coronl Regona | (01) 3001-1960 (61T 30011055 eemmes q }
00 |Goldnka Comnl Regonad | (62) 34524 BMJ
GO [Andgois auulm— -
00 |Rio Veroe Camsl Roqond
GO [Tlmbian Cores! lagons
MA [Sa0 Lus Comnl Eslaoual
WA |BA0 Luis 6.:.-:!579—0.7;' ; -3
MA |Carias Canl ROGOOU IWIMH Ty h
MA [imparayiz Coros! Ragonal | (90) 3523.3102] (90) MN%JImﬁ““uﬂ“mM"m
MA |Mata Roma Coresl Ragonsd ﬂ_n_mw
MG [Balo Horlzanie gmlﬁunmul (31) 0160447 (31) 2016.0440| slrabahadoriisaude ma goy b
wroR OGO | (97 3277 caai@obhooel

MG Belo Hanzente lelﬁcoond a7, -
MG [Ancraans Cormnl Ieagonm
MG [Araxa Cores! Regona
WG [Barbecena Tormi) Fagone X
MG |Batim Comnl Regonal | (31) 3831.3700] (31) 3564-4038] gareal betimgvaboe cam be
MG [Conlagenm Coroni lRagona | (91) 3351-61.’15' [tesifconagen magovhe |
MG [Olamantine Cearent Rogona
(NG |Goveenator valadares  |Cerest lRegonal | (30) W&JM&I |
MG [ipatinga Ceresl Regonad |31|382N!581
MG [Julz de Fora Coms| Regona | b
MG [Pocos de Caldas Caresl Ragonad m;mr 2307
NG [Sate Lagoas Coronl Fagona | (11) 3774-002
MG |Ubsraba Cemsl Regons | (34) 3321-8604
NG [UbA Coronl Ragonal | (12) 04306121 M
MG [Passcs Cermnl Regonad | (35) 3522-0266 ceusalanace@amall can
MG [Montes Claros Cerenl Ragonal | {30) 3212-7069] {30) 5914.0707 | garestmoniesciarosibamall com
TTI'\TF&«U‘-\ Cerwnl [agONN | (34) 3216-5260] m
Mml Ceres! Ragonal

VINGRoln Curenl RAGONS
MS [Campo Grande Gerest Estacual | (67) 3312-1100] (07) 3312-1115| oyistigsauce ms qov br
S |Campe Grande Corest Ragona
MS |Conumba Cerast Regonal | (67) 3907-5444 gareatfBoonimbams aov b
A5 [Oourados Ceroni Ragonal | (07) 3420-2404| (07) 3420-2400| peresidouradosgaivoten sl com
MT |Cuiaha Cerest Estacual | (65) 3322-6177) coslra@@sas mioay be
T [Cuaba Cores! Regional | (65) 3817-1313] |MHMIHEE
MT |Cokdar Ceres! Regonat | (66) 3541-2251 gereatnodedihotm el com
MT [Primavera o Leste Ceres| Regonal | (0) 34002004 [cacesifiova i gov be
MT [Sincp Cerest Ragional | (66) 3511-0768 gareslsinopdiamai.com
[ PA_[Balém Corest Estacual | (91) 32416255 garesiparafomal com
| PA |Belém Cares| Regional | (91) 3249-5567 |caceal_heli@yahao com. by
PA |[ARamia Ceresl Ragonal
PA [Conceicho do Avagquae  [Cerest Regionat | (94) 3421-0269 |cacealaaquaiadamad.com
[PA [Marabia Ceres! Ragona | (94) 8171-5609 garast polocaralas kol com be
PA_[Sarmarém Coresl Regona | (93] 3523-0077| | carearZ007 Gyahoo com b
PB [Jofo Pessoa Ceres| Estacual | (A3) 3218.4163] (a3) umoazz'mm;m.m
[P0 [Jodo Pesson Ceresl Regone | (03] 3215-7114] (89) 3214-3210| carasiioacoesscs ob ooy be
PR |Campina Granda Cerest Ragonal | (83) 3310.6123] (83) 2326.7254 | carestcoiia com br
PR [Patos Ceres| Regonal | (1) 3425-620] (82) 3423-2520 7 ico
PE |Recis Cerest Estadual | (81) 3181-6208] {81) 3181-6533| caraslesiadusipaddamall com
PE |Recda Ceresi ] (81) 3356-1853] (1) 3365-1850{ces Fbol com br
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UF MUNICIPMO TIPD TELEFONE 1 | TELEFONE 2 E-MAIL INSTITUCIOMAL 1
PE |Carary Carasl Hegional | (A1) 3701-1714 camatcanmniiig.combr

FE [Golana Carasl Heglonal | (B1) 3626-0025( (A1) 3206-8357 \paude golanaphifbol com br
PE |Jeboaldo dos Guerarapes |Carasl Hogional | (B1) 334 1-6507) (B1) 33422408 | corgel guararapes qmeal. com
FE [Curicur Cornsl Bngional | (A7) 38742801 corsioudcundiholmail.com

PE |Pamars Cornsl Rogional | (A1) 38617122 parst palmareswahoo com b
PL |Palisling Cerosl Regional | (87) 3062-3751 carsipaliolinagigmail com

FL |Cabéde Sanke Aposlinho | Ceres| Regional | (81) 3524-0068] (81} 3521-6711 [camalcabaiiyvaton com b

Fl [ Terasina Coros| Caladual | (8] 3221- 1068 Copile d D i @il o

Pl |Bom Jasus Carosl Rogional | (8H) 35621563 careatbl@hoimall.oom

Pl [Pameba Carasl Regional | (8] 3323-2028 careathipii olimel com

Pl [Ficos Geres| Fiagional | (BH) 39223210 gareal picos @hoimall com

P Urigul Lairasl Hiegional

PH [Curfiiba Caresl Esladual | (41) 32221225 Belsdadoirs balbadorifiaass 0. br
PR |Curiliba Cornsl Rogional | (41) 33508360

PR |Curilita (Macro Lasta] Carnsl Hegional | (41) 3304-F686| (41) 3304-TH6%)| poopsld 2reiis e pr.goy.br

PR |Maringa Cornsl Rogional | (dd) 32616200 chvvips | Brsiflisesa pr oy, br

PR |Caiile Geresl Regional | (44) 36161808 cappgl nomesladibeasa i goy b
PR | Cascaiel Cormsl Megional | (45) 3321-5540) (45) 3321-554 8| canaal ] Orsfhe e o gov b

FR |Londrina Ceres| Regional | (43) 33786145 carsaimacion 17 railsaas of qo b
FH [Apucarana Carasl Regional | (44) 3920-2H00 caraimacionoitad e com bt
PR (Iraki Carosl Rogional | (42) 3923-2400 Careatl- rafie e o gov b

PR |Palo Branco Carasl Raglonal | (4] 3306-2400 cargell Treffeess or.gov.br

RJ |Ki da Jangiio Corasl Esladugl | (21] 23383725 (21) 23333057

RJ [Argra dog Hiais Carasl Hegional | 24) 3377-8301

R |Caba Frio Carnsl Hogional | {22] 28466540

Rd |Campos dos Goylasams | Cems| Regional | (22) 27260053

Rd [Cugue die Caxias Cormsl Rngional | (21) 28722887 (21) 21736322

Hd | Mibire Cerosl Regional | (21727177258

Hd Mo lgusaci Cormsl Regional | (21) BAT1-210% ARl | g mail. com

i [Fio de Janeirm Geres| Fegional | (21 2668-8175{ (21 2667-3724|prisglaceresriofgmail.com

HJ |Fio de Jansiro Corogl Regional | (21) 2224-8228

FJ |Yilla Radanda Carogl Rogional | (24) 33388561 ( 24) 3338-2551

R) |Maparuna Carasl Raglonal |  (22) 3023-640%

KJ [Mariod Carasl Hegional | (21) 2637-8176

R Mo Fribirgo Carasl Hegional | (22) 26231880

R |Prirepmis Carnsl Hogional | (24) 22460440

RJ | Tris Hios Carnsl Hegional | (24) 2266-3114

Hd |Ressnds Cares| Regional caresirmsende fiyahon com b
HH  [Makal Gl Csladual | (B4) 3232-2708) (64} 3232-B062 (canabmgimgov. b

RN | Caicd Cares] Megional | (64) 3417-36800 caraslcaicoflmail com

RN [Mossank Carael Regional | (84] 33152523 (B4] 33151626 | careslmonsd ho0.Com, by
HH [Matal Geresl Fegional | (B4) 32323131 | (B4) 323241058 | pareainalalimdvahoo com be
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UF MUNICIPIO TIPO TELEFONE1 | TELEFONE 2 E-MAIL INSTITUCIONAL 1
RO |Porto Velho Cerest Estadual | (69) 3216-5250 cerest.rondonia@gmail.com

RO [Cacoal Cerest Regional | (69) 3907-4039 cerest cacoal12@gmail.com

RO |Vilhena Cerest Regional | (69) 3322-4170 cerest_vilhena@hotmail.com

RR |Boa Vista Cerest Estadual | (99) 3623-3415 cerestroraima@yahoo.com.br

RR |Boa Vista Cerest Regional

RR |Rorainopolis Cerest Regional | (99) 9152-3921 cerestrorainopolis@gmail.com

RS [Porto Alegre Cerest Estadual | (91) 3901-1101| (51) 3901-1069|trabalhador-cevs(@saude.rs.gov.br
RS |Porto Alegre Cerest Regional | (51) 3225-2211 Crst@sms. prefpoa.com.br

RS |Caxias do Sul Cerest Regional | (54) 3290-4508| (54) 3290-4461|cerest serma@caxias.rs.qov.br

RS |Canoas Cerest Regional | (51) 3466-1390 cerestvaledosinos(@canoas.rs.gov.br
RS (ljui Cerest Regional | (99) 3333-5241| (53) 3333-6805{admin@cerestijui.com

RS [Palmeira das Missoes  [Cerest Regional | (55) 3742-5714 cerestmacronorte@mksnet.com.br
RS [Pelotas Cerest Regional | (93) 3227-0217| (53) 3225-5568|5ms.cerest@pelotas.com.br

RS [Santa Cruz do Sul Cerest Regional | (91) 3717-4635( (51) 37153764|cerest vales@santacruz.rs.qov.br
RS |Erechim Cerest Regional | (54) 3522-6813 cerestierechim.rs.qov.br

RS [Passo Fundo Cerest Regional |  (94) 3313-4874| (54) 3316-1023|saude frabalhador@pmpf.rs.qov.or
RS [Alegrete Cerest Regional | (55) 3422-7778 sst@alegrete.rs.qov.br

RS [Santa Maria Cerest Regional | (55) 3206-2609| (55) 3286-2609cerest-santamaria@santamaria.rs.gov.br
SC |Florianopolis Cerest Estadual | (48) 3251-7986| (48) 3251-7927|cerest@saude sc.qov.br

SC |Blumenau Cerest Regional | (47) 3329-8383| (47) 3326-6839|cerest@blumenau.sc.gov.br

SC |Chapeco Cerest Regional | (49) 2049-9052| (49) 2049-9053|cerest@chapeco.sc.qov.br

SC |Criciima Cerest Regional | (48) 3437-3419| (48) 3437-9564|cerest@criciuma.sc qov.br

SC |Florianopolis Cerest Regional | (48) 3239-1591| (48) 3239-1589{sms.cerest8@amail.com

SC |Joinville Cerest Regional | (47) 3422-2925| (47) 3422-4149(cerest@saudejoinville. sc.gov.br
SC |Lages Cerest Regional | (49) 3225-6942| (49) 3222-2929(cerestlages@hotmail.com

SE [Lagarto Cerest Regional | (79) 3631-4245 cerestlagarto@yahoo.com.br

SE [Canindé de Sdo Francisco |Cerest Regional | (79) 3346-1495 cerestcaninde@hotmail.com

SE [Aracaju Cerest Regional | (79) 3225-8500| (79) 3259-6781|saude crst@aracaju.se qov.br
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UurF MUNICIPID TIPO TELEFONE 1 TELEFONE 2 E-MAIL INSTITUCIOMAL 1
SH |Amparn Carasl Hegional | | 19) 3B0B-5327] {149) 3808-6408 |cretfampans. s pogay.br

SF |areganiba Carasl Hegional | {18) 3624-4823] {18) 3608-1420 |caresl_alsfvaboo com by

BHF |Arsraquara Carasl Hegional | (18] 33316232 (14) 330-627 7 |carmstiarara o ara. 50,00y b

SP | Tupd Corasl Regional

SP |Avand Caormsl Regional | {14] 37327811 caresbfavane sp.ooy br

EF |Balslais Ceresl Regional | {16) 3662-2301] {16) 3781-7433 [careataslais Eyahon com b

S |Bauru Carasl Ragional §14) 32274133 {14) 3227-33T5|cral sHi ALFLLE [ o, b

SF |Bebedouso Caresl Regional §17) 334 2-TREd| (17 3384-8180|0a baslsnida i g @a b

SF |Bolucaby Garosl Regional | {14) 3814-6303| {14) 381 3-5714 |careabfboluceiu sp gov bt

&P |Campines Corosl Fogional | {19) 3272-8025| (114 3272-1292 |aawde cralffcampinas ap qoy be

SF |Cruzeiro Carasl Ragional | {12) 3143-T553 |HM&W
SF [Cubatio Carasl Hegional | {13) 3367-8286] [13) 3362- hdﬁ&|muhﬂlﬂﬂﬂmu.ﬁm

BF [Diadame Carasl Hegional | {17] 438173 (11) 4043-8176 |gawde

SP |Framnca Carasl Hegional 18] ITAT5022

&P |Framnco da Rocha Carasl Hegional {11 481 13000

&P |Guardhos Carasl Regional {11} 247 2-5a85] (11) 24725402

SF | lha Sollera Cafos] Regional {18) 374 2-1888] {18} 3743-60:d.2 | Canasl il aso! e i yah oo, cam. b
SP |lisdawmliiba Coreal Regional | (18] 335-TI6G6] {18) 3804-4050 |anisde ceraslfEindataliba. ap gos b
S|l peyva Carasl Regional {15) 3521-73 8 =) il .80, Lt

SP |Jundal Carosl Fagional [ {11] A529-8866| (11) 4521-1194 |coealiundiaifundiel. ap, ooy b

5P |Marilia Carasl Ragional | {14) 341 34145 carpal maris ameil com

BF [Maua Corasl Regional | {11) 4555-2444] {11) 4555-8453 |corstemanausdivaha o.com. by

5P |Osasco Carasl Hegional | {11) 36851007 {11) 36817662 | careslosasconiameal com

SH | Pirdemanhangabs Carasl Hagional [ {12 36458024 ElBauida J J

&P |Piracicaba Carasl Regional { 18] 341 F-2000

EF |Presidenia Prodents Carasl Regional (18] 3223-T281] (18] 301 71571 |coresip pE pres kdenbe prda ke, sp.coy b
5P |Rngisin Corasl Regional {13) 3R 2-2200] {13) 38:21-2012 |sauded oirabalbadorroliyh oo oom,br
SP |Rbwsrio Pralo Ceres| Regional | {16) 3864-6444] (16) 3841-6748 |ca 5 tde pin i com. br

SF |Rio Claro Coerasl Regional { 18] 3525-2080] {19) 3533-8330 |crafriocia A o,

SF |Sanha Andrd Carosl Fagional [ {11] 4897-3036| (11) A096-4851 || allvadheanicandre 8p goy b

5P |Santos Carasl Regional | {13) 3221-7381 |W

SF |560 Bernardo do Campe | Ceresl Regional | (11) 4332-0852] (1) 433&DEE?| 2T [E i BITIE Sl
SF|560 Jode da Hoa Visla Carasl Hagional | {115 3338271 |Wﬂ.ﬂ{

SH |Sa0 José do Hio Fralo Carasl Hegional [ {17) 3211-0488| (17) 321 2-0514 |gawdetraba bador.s| o praloll o com b
SF |560 Josd dos Campos Carasl Hegional | {12) 34 8867 {12) 3 F-6868 |crosnfPeio s p.gay.br

P |S5a0 Pauke Carasl Esladual (11) 3GEEATTY] {11) 365-484 3 | dvslifovs saude sp gov br

B | 5a0 Pauks Carasl Hegional {11) 3HTE-34T4) {11) 38750874 |crsfireguesi@preieilura o go b
SF | Sa0 Pk Cares] Regional {11) 2605-0222 Cral mHHiEig  corm  br

SP [Sa&0 Paulke Cerosl Regional | {11) 3865-2077] {11) 3864-0382 [cral) refmilues . 5p oy br

SF | 560 Pk Cafes] Regional {11) 6623-5382] {11) 5522-5160|cral sanlomm and {Ex) sl com

5P |B&0 Feuls Carosl Fogional | {11] 3249-0018] {11) 3105-5330 |canoamernd sz @l prala s . ap gay. br
&P |Somcaba Caresl Regional | {15) 3202-6700 coreabiPecrocaba ap gov b

T |Pakmnas Carasl Raglonal [63) 3218 5804 carpal palmes 10 semuaEDameil.com
10 |Faimas Carasl Esladual (3] 3218-3084) (G63) 32183291 | caresbile suda b0 0w I

10 |Areguaing Carasl Regional | {53) 341 3-5304 Erao ainsiierasl cam.br
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APENDICES

A - ROTEIRO QUESTIONARIO

Termo de Concordancia

Prezada/o psicéloga/o, Este questionario busca obter dados sobre a concepcao sobre salde mental
e sobre os instrumentos utilizados por psicélogos que atuam na RENAST. Explicitamos que a sua
participacdo é gratuita e que pode desistir a quaisquer momentos, também informamos que os dados
obtidos sdo confidenciais e que respeitamos assim seu anonimato.
A vantagem em participar deste estudo € a de contribuir para uma melhor compreensao sobre a 0 panorama
sobre a caracterizacdo do trabalho do psicologo nessa area. Qualquer duvida vocé poderd entrar em contato
com a pesquisadora Pamella Batista de Souza, através do endereco e-mail pamella.psi@hotmail.com.

() Compreendi as informacBes e aceito participar pesquisa. A partir da explicacdo da
pesquisadora tive ciéncia dos objetivos do estudo e da minha forma de participa¢cdo do mesmo.

Questdes

PARTE 01 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DO PARTICIPANTE

01 Género: () feminino () masculino

02 Macrorregido que atua: () Nordeste () Norte () Sul () Centro-Oeste () Sudeste
03 Tempo de atuacdo em salde do trabalhador

()6 mesesalano ()1ab5anos () Mais de 05 anos

PARTE 02 —- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DO SERVICO DE ATUACAO
04 Tipo de CEREST que atua: () Regional () Municipal () Estadual
05 Outros profissionais compdem a sua equipe: () psiquiatra ( ) médico veterinario

() fonoaudidlogo () assistente social () enfermeiro () Outros:

06 O Servico realiza atividades em salde mental? ( ) sim ( ) ndo. Se sim: quall/is?

06.1 Se sim, quais profissionais participam/coordenam?

07 O servico produz informes com notificacdes sobre transtornos mentais relacionados a satde? () sim ()
nédo

PARTE 03 - INTERVENQ@ES DO PROFISSIONAL

08 Vocé desenvolve seu servigco com a participacdo de outros profissionais?

() sim () nédo

08.1 Se sim, quais profissionais? () médico () fonoaudidlogo () dentista ( ) fisioterapeuta () farmacéutico
() assistente social. Outro (s):

08.2 Se sim, cite exemplos de atividades que realiza em Salde Mental com outras profissioes:
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09) Em seu trabalho vocé realiza didlogo com outros servigos?

09.1) Se sim, com quais servicos?

10) Quais dessas atividades vocé realiza no servigo:

() psicodiagndstico (') aconselhamento psicolégico () psicoterapia () grupos terapéuticos () educacdo em
salde ( ) psicoterapia breve ( ) encaminhamentos
() vigilancia () grupos informativos ( ) divulgacdo e organizacdo de eventos
() Notificacdo de agravos e de situacBes de risco a salde dos trabalhadores ( ) triagem
() atendimento individual (') Outros:
10.1 Se encaminhamentos, para quais servi¢os? () UBS () Ambulatério () UPA () CRAS
() Hospital () CAPS () Outro:

10. Existe alguma atividade que vocé gostaria de realizar no servigo, porém, ndo consegue? () sim () ndo

11.1 Se sim, quais seriam essas atividades?

11.2 Se sim, quais o0s motivos que o (a) impedem de executar essas atividades?

12 Vocé atua por alguma abordagem psicoldgica especifica? () sim () nao

12.1 Se sim, qual? () Analitico-Comportamental ( ) Humanista-Existencial ( ) Psicanalise ( ) Cognitivo-
Comportamental () Sécio-histérica () Psicodrama () Outra;

13 Quais instrumentos vocé usa para realizar seu trabalho em salide mental?

() testes psicoldgicos () anamnese () entrevistas () inventarios () Outras:

14 Suas acOes sdo pautadas em protocolos e guias? () sim () ndo

15) De que forma o tema Salde do Trabalhador foi abordado em sua graduacéo? Por qual perspectiva
tedrica?

16) Em sua opinido, qual é o papel da RENAST?

17 Em sua opinido, o que se deve realizar o servico em salde mental do trabalhador?

18 Assinale as sentencas com as quais concorda:

() A RENAST deve desenvolver a¢cdes em saude do trabalhador

() A RENAST deve atuar em promocao, prevencao e recuperacao da salde do trabalhador

() A atencdo integral a satde do trabalhador é fundamental

() Os CEREST devem apenas realizar suporte técnico

() Os CEREST deve ser porta de entrada da RENAST

() A existéncia entre servicos de satde do trabalhador na saude publica é fundamental

() A prevencéo e promocdo na area da Saude do Trabalhador

( ) ARENAST atualmente realiza o que é previsto nas leis

() No servigo que atuo é perceptivel que a demanda por salde mental se sobrepde a demanda sobre salde

fisica
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() Para analisar os riscos a satude mental do trabalhador é preciso um trabalho detalhado como observar
questdes como atividade realizada, instrumentos utilizados, relacdes de trabalho, relacionamentos no
trabalho.

() O aumento dos Transtornos Mentais relacionados ao trabalho é um dado real

() A Saude Mental do trabalhador precisa aumentar o nimero e qualidade de protocolos e procedimentos
() A maioria dos espagos de trabalho atuam coo fator de tica a ocorréncia de agravos e transtornos
mentais relacionados ao trabalho

() As interferéncias na salde mental do trabalhador sdo ambém globais como contratos temporarios,

condi¢des de trabalho precérias, etc

19 Defina salide:

20 Em sua opinido a salde é interferida por:
() fatores bioldgicos () questdes sociais () questbes culturais () lazer
() alimentacdo () moradia ()renda ()educacdo () atividade fisica

() trabalho () meio ambiente () outro:

21 Assinale as sentencas com as quais concorda:

() a saude refere-se, unicamente, a questdo bioldgicas e organicas
() satide é um completo bem-estar

() salde é a auséncia de doencas

Caso queira, acrescente alguma sentenca que resume salde para vocé

22 Defina salde mental e sua relacdo com trabalho:

23 Assinale as sentencas que considera correta:

() Os trabalhadores adoecem psicologicamente devido a fatores individuais (genética e caracteristicas
pessoais)

() O nexo causal entre trabalho e salde mental é possivel

() Os trabalhadores adoecem psicologicamente devido a fatores organizacionais e sociais (condi¢des de
trabalho e questdes sociais)

() E de responsabilidade do trabalhador lidar com questdes e problemas psicoldgicos relacionados ao
trabalho

() O trabalho interfere em questdes subjetivas do trabalhador

() O trabalho possui estressores que afetam a salde do trabalhador
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() Os trabalhadores reagem de maneiras distintas as condices do trabalho (ex: 0 mesmo contexto do
trabalho pode adoecer psicologicamente um trabalhador e ao outro ndo que possui maior habilidades
emocionais e resiliéncia)

(') O trabalho media o inconsciente e 0 meio social

() Nem todo sofrimento no trabalho causa danos psicolégicos ao trabalhador (ex: o trabalhador pode
passar por alguma dificuldade e ao sofrer criar defesas para lidar com aquela situacéo)

() O Trabalho interfere na satde mental do trabalhador porém nao desencadeia psicopatologias

(') Determinados grupos de trabalhadores sdo mais atingidos por algumas doencas psicoldgicas do que
outros

(') As doencgas psicologicas relacionadas ao trabalho sdo multicausais e seus determinantes devem ser
conhecidos

24 Em sua atuacao possui algum anseio? Se sim, qual ou quais?

25) Como vocé visualiza o futuro da area de atencdo a salde mental do trabalhador no Brasil?

Por gentileza, confira se ndo deixou nenhuma pagina em branco.

PARTE 5 — Caso vocé queira fornecer mais informagdes sobre os temas deste estudo, gostaria de convida-
lo (a) para uma entrevista a ser realizada também de forma on-line. Por meio dela, seria possivel aprofundar
questbes tratadas nesse questionario. A entrevista prezara por confidencialidade da identidade dos
participantes. Caso aceite participar deixe aqui seu email ou telefone para contato:

Muito obrigada pela participagéo!
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B - ROTEIRO ENTREVISTA
- Apresentacdo da pesquisadora

- Explicacdes sobre a pesquisa: forma de participacdo, questdes éticas

PARTE 01 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
01 Género: (') feminino () masculino

02 Estado que atua:

03 Tempo de atuacdo em saude do trabalhador

()6mesesalano ()lab5anos()5al0anos () maisde 10 anos

PARTE 02 - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DO SERVICO DE ATUACAO
04 Tipo de CEREST que atua: () Regional () Municipal () Estadual () Rural

QUESTOES:

05 Quiais atividades mais realiza?

06 Quais situacdes e demandas mais atendem?

07 Qual o publico que vocé mais atende? Este pablico tem a ver com as caracteristicas sociodemograficas
de sua regido?

08 Vocé realiza atendimentos? Se sim, em grupos ou individuais?

09 Cite um exemplo de intervencao que vocé atingiu seu objetivo?

10 Quais protocolos, testes (psicoldgicos ou ndo) e inventarios mais utiliza? Por qué?

11 Quais materiais te6ricos embasam seu trabalho?

12 Quais leis e portarias da RENAST vocé conhece?

13 Quais habilidades considera de extrema importancia para o profissional atuar em satde mental do
trabalhador?

14 Em sua concepcdo, qual é a funcéo geral do CEREST?

15 O SUS prevé que a salde deve ocorrer por meio de prevencao, promogao e recuperagao. Em quais
desses niveis vocé mais atua? Ha algum que ndo atua?

16 Cite aspectos positivos e negativos que vocé observa da RENAST.

17 Quais principais facilidades e dificuldades para atuar em salide mental do trabalhador

18 Cite aspectos positivos e negativos do servigo que atua?
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C - DOCUMENTOS DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PSICOLOGIA

TERMO DE ASSENTIMENTO

Prezado(a) Colaborador(a),

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “Salde Mental, Trabalho e Atuacdo
em Servigos de Saude do Trabalhador: Concepgdes e Intervencdes De Psic6logos” sob a responsabilidade
de Pamella Batista de Souza e de sua orientadora Suzana da Rosa Tolfo. A pesquisa tem com objetivo
compreender as concepcdes de psicologos do CEREST sobre salde, salde mental e trabalho, além de
analisar suas intervengfes. Esta pesquisa segue os principios norteadores da Resolucdo 510 de 2016 sobre
pesquisas com seres humanos. Abaixo, segue explicacdes sobre a pesquisa.

Ao participar desta pesquisa voceé ird responder a um questionario on-line, caso aceite respondera
também a uma entrevista realizada por video. Lembramos que a sua participacdo € voluntaria, vocé tem a
liberdade de ndo querer participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo ap0s ter iniciado a
responder o questionario e/ou a entrevista, sem nenhum prejuizo para vocé. Se caso haja dividas em
relacdo o estudo e/ou dos métodos utilizados ou se vocé ndo desejar mais fazer parte do mesmo favor
entrar em contato — a qualquer momento - pelo telefone 042 99980-6401 ou pelo e-mail
pamella.psi@hotmail.com.

O(s) procedimento(s) utilizado(s) (questionario e entrevista) podera(do) trazer algum desconforto
como falar sobre as préaticas do trabalho e sobre revelar procedimentos e técnicas utilizados por vocé em
sua atuacdo. O tipo de procedimento apresenta um risco minimo de gerar ansiedade e/ou retraimento frente
ao conteldo das questBes, essas questdes serdo reduzido pela pesquisadora ao prezar pelo anonimato das
questdes. Se vocé precisar de algum tratamento, orientagdo, encaminhamento etc., por se sentir prejudicado
por causa da pesquisa (direta ou indireta) ou sofrer algum dano decorrente da mesma, a pesquisadora se
responsabiliza por prestar assisténcia integral, imediata e gratuita e encaminha-lo a um servi¢o adequado
como de suporte psicoldgico.

Se identificado quaisquer dano promovidos por conta da pesquisa havera a garantia de que o (a)
sr(a) serd ressarcido e também serd indenizado, ambos nos termos da Lei, pelo dano causado. Além disto,
acrescenta-se que havera ressarcimento de possiveis gastos decorrentes da sua participacdo da pesquisa tais
como transporte e alimentagéo.

Os beneficios esperados com o estudo sdo diretos e indiretos, diretos ao possibilitar a vocé
participante poder relatar sobre sua atuacdo e assim levantar informagdes sobre a atuacdo dos psic6logos

nos CEREST e indiretos ao poder contribuir com maiores informacfes sobre esse cenario ao caracterizar
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tais concepcOes e praticas, os dados obtidos podem instrumentalizar melhor os profissionais da area de
salde do trabalhador e assim balizar a criacdo de metodologias, ferramentas, protocolos e guias que possam
orientar profissionais dos servi¢os. Desta forma, a pesquisa apresenta possiveis contribuicGes para a
comunidade cientifica, social e profissional da sua area.

Todas as informacdes que o(a) Sr.(a) nos fornecer ou que sejam conseguidas pelo questionario ou
entrevista serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Ainda na pesquisa, suas respostas e dados pessoais
ficardo em anonimato e 0
seu nome nado aparecera em lugar nenhum dos(as) questionarios ou entrevistas, nem quando os resultados
forem apresentados, isto é fundamental para garantir a vocé confidencialidade dos seus dados, bem como
respeitar sua privacidade.

Assinaturas:

Pamella Batista de Souza Suzana da Rosa Tolfo
Mestranda PPGP/UFSC Orientadora PPGP/UFSC

Se o(a) Sr.(a) estiver de acordo em participar devera preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pés-esclarecido que se segue:

Eu, , fui esclarecido sobre a pesquisa “Salde

Mental, Trabalho e Atuacdo em Servicos de Saude do Trabalhador: Concepgdes e Intervencbes De
Psicologos”, bem como tive a possibilidade de esclarecer minhas davidas. Apds tais procedimentos,
declaro que concordo que meus dados sejam utilizados na mesma.

, de de 2018.

Assinatura:
Rg ou CPF:

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSC
(CEPSH). Em caso de reclamacdes referentes aos aspectos éticos da pesquisa vocé deve entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) localizado no Prédio Reitoria Il (Edificio Santa Clara), R:
Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florian6polis/SC, CEP 88.040400 ou pelo Fone:
(48) 3721-6094, ou ainda pelo endereco eletrdnico: cep.propesq@contato.ufsc.br
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D — Carta de anuéncia
ey
.

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Filosofia ¢ Ciéncias Humanas
Programa de Pés Graduagio em Psicologia

CARTA DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins ¢ efeitos legais que, objetivando atender as exigéncias para
i obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como
representante legal da Instituigio Divisio de Vigilancia Sanitinia do Trabalho ¢ Centro
de Referéncia Estadual em Saide do Trabalhador (DVST-Cerest) do Centro de
Vigilincia Sanitdria da Secrctania de Estado da Saide, no estado Sio Pavlo, tomei
conhecimento do projeto de pesquisa: “SAUDE MENTAL, TRABALHO E
ATUACAO EM SERVICOS DE SAUDE DO TRABALHADOR: CONCEPCOES
E INTERVENCOES DE PSICOLOGOS™, ¢ cumprirei os termos da Resolugio CNS
466/12 ¢ suas complementares, ¢ como esta instituigio (em condigio para o
desenvolvimento deste projelo, autorizo a sua execugio nos LEemmos Propostos,

Sio Paulo 050612018

ASSINATURA: .

NG 21325004
Deetwa Téonca de O
DVSHOVS
NOME : SIMONE ALVES DOS SANTOS

CARGO: Diretora da DVST-Cerest/SP ¢ Coordenadora Estadual em Saide do
Trabalhador

CARIMBO DO/A RESPONSAVEL
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E - Imagem de divulgacdo da pesquisa em redes sociais

Vocé é psicologo e trabalha em CEREST?

O Nicleo de Estudos de Processos Psicossociais e de Saude
nas Organizacoes e no Trabalho convida para participar da
pesquisa sobre:

“Saude Mental, Trabalho e Atuaciao em
Servicos de Saude do Trabalhador:
Coneepcoes e Intervencoes de Psicologos™

* A pesquisa € 100% online
e feita pelo seu
computador
* Anonimato de dados

Coordenadora do NEPPOT:
Dra. Suzana da Rosa Tolfo

UNIVERSIDADE FEDERAL

Pamella Batista de Souza DE SANTA CATARINA

[Pt

Nicleo de Estudos d2 Processos Pricossociais
© de Saide nas Organizaches ¢ no Trabatho

pamella.psi@whotmail.com
042 99980-6401
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E — Explicac0es éticas sobre a pesquisa — primeira pagina de acesso ao questionario

c | & Seguro | https://docs.google.com/forms/d/e/LFAIpQLSAHXzdVI8TPdFnXxuDCp1U.tiilBpb4bwQaR_ueYLrkZgkYWg/viewform ‘i}| (4] :

Pesquisa: Atuacao de psicdlogos na
RENAST

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa "Satde Mental, Trabalho e Atuagdo em
Serviges de Salde do Trabalhador: Concepgdes e Intervencdes De Psicolegos” sob a
responsabilidade de P4mella Batista de Souza e de sua orientadora Suzana da Rosa Tolfo. &
pesquisa tem com objetivo compreender as concepgdes de psiedlogos do CEREST sobre salde,
salde mental e trabalho, além de analisar suas intervences. Esta pesquisa segue os principios
norteadores da Resolugdc 510 de 2016 sobre pesquisas com seres humanes e foi submetida ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina.
Deste modo, seque-se principios éticos tais como anonimato de informagdes e responsabilidade
de ressarcimento visto quaisquer dano que esta pesquisa possa causar.

PROXIMA

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Termos
Adicionais



