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PREFACIO

Frida Marina Fischer

No inicio de 2020 fomos surpreendidos pela epidemia do
novo coronavirus SARS-Cov2. Diariamente, a midia divulgava
numeros expressivos de adoecimentos e mortes. O medo de adoe-
cer e morrer tomou conta do mundo! Naquela época, e de repente,
olhares para os trabalhadores da satide ganharam as manchetes
de todos os jornais, e em todas as midias eletronicas. Finalmente
nos lembramos que dependiamos de trabalhadores e trabalhadoras
que executam em seu cotidiano servicos essenciais na sociedade,
e estariam mais expostos e suscetiveis a adoecer e morrer para
cumprir suas atividades de trabalho. Nas dificeis condig¢des de
trabalho e de vida com que se confrontaram aqueles que esta-
vam mais expostos a adoecer, e a levar para seus lares a doenga,
ganharam destaque os problemas mentais destes trabalhadores.
Entretanto, passada a crise sanitaria, parece terem sido esqueci-
dos novamente...

Em um importante trabalho conduzido sob a coordena-
¢ao da Organizagdo Panamericana de Saude (Heroes, 2022)
em 11 paises da América Latina e citado no capitulo de auto-
ria da Profa. Ana Claudia Gastal Fassa deste livro, profis-
sionais de saude apresentaram taxas elevadas de sintomas
depressivos, pensamentos suicidas e sofrimento psicolod-
gico...” (https://iris.paho.org/handle/10665.2/55972).

Anos antes da pandemia de covid-19, os transtornos mentais
jé se configuravam como importantes causas de afastamento do
trabalho em muitos paises do mundo, inclusive no Brasil. Os
trabalhadores e trabalhadoras com transtornos mentais nao raro
sdo estigmatizados, sendo dificil seu retorno e permanéncia no
trabalho. As origens dos distirbios psiquicos sdo variadas, mas,
em particular destacam-se os ambientes e condi¢des de trabalho.
Os transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT) sao
frequentemente minimizados e/ou individualizados, dando-se
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énfase a mudancas de comportamentos e ndo necessariamente
priorizando modifica¢des na organizagao do trabalho.

Devido ao grande ntimero de pessoas que sofrem de proble-
mas mentais em todo o mundo, a Organizacdo Mundial da Satde
celebra em 10 de outubro, o “Dia Mundial da Saude Mental”,
ressaltando que “Neste Dia Mundial da Satde Mental, a OMS esta
se unindo a parceiros para destacar a conexao vital entre satde
mental e trabalho. Ambientes de trabalho seguros e saudaveis
podem atuar como um fator de protecao para a saide mental”.!

Documentos importantes sobre saude mental no trabalho
tém sido publicados por agéncias internacionais, € aqui cito
particularmente o “WHO guidelines on mental health at work”,
lancado em 2022.

Embora tardiamente, a insercdo deste tema deve ser consi-
derada uma das pautas prioritarias a ser incluida no planejamento
e execucdo das a¢des do Sistema Unico de Satde, recebendo
recursos adequados, humanos e financeiros, para poder cumprir
suas metas. Em pesquisa conduzida entre profissionais de satude
de 1368 municipios brasileiros, a pedido do Ministério da Saude,
e divulgada recentemente, destacam-se entre as areas que pre-
cisam de melhorias, os transtornos mentais, incluindo abuso de
alcool e outras drogas (Folha de Sao Paulo, 21/10/2024, p. A34).

Tendo sido convidada a prefaciar este livro, devo inicial-
mente mencionar sobre a satisfagdo em participar de tdo signi-
ficativo esforgo de colegas que se dedicam incansavelmente, ha
varios anos, para a implantacdo do Observatorio de Saude Mental
e Trabalho. Eles e elas, em seu cotidiano, sdo profissionais que
atuam em institui¢des académicas e ndo académicas, em centros
de atengdo psicossocial e CERESTSs de todas as regides do pais,
ambulatdrios, espacos de saude publicos e privados, representa-
¢oes sindicais, em agdes politicas, divulgacao de estudos e inter-
vengdes, tanto na midia eletronica, como na impressa.

Este livro ¢ fruto dos esfor¢cos de muitos profissionais, enga-
jados nas atividades de compreender a interacao entre os traba-
lhadores e seu trabalho e as repercussdes na saude mental, assim

1 https://www.who.int/campaigns/world-mental-health-day/2024.
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como implementar intervengdes para reduzir o sofrimento. Ao
longo da apresentacdo do livro e dos capitulos que se sucedem,
estdo narrativas e reflexdes, debates, ocorridos, principalmente,
mas nao exclusivamente, durante a Oficina realizada em Curi-
tiba, na Universidade Federal do Parana, de 6 a 8 de dezembro
de 2023. O nome da Oficina ¢ o titulo desta obra.

No livro sdo apresentadas experiéncias, conceitos, revisoes
e narrativas sobre: os intricados e complexos cenarios que se
apresentam no trabalho contemporaneo; experiéncias de redes
de pesquisa Europeia e na América Latina em satde; transtornos
mentais que tém origem na violéncia no trabalho; transtornos de
estresse pos-traumatico, depressdo e comportamento suicida;
diagnostico, nexo causal, tratamento e preven¢ao do burnout;
atencdo ao sofrimento e adoecimento psiquico; prioridades de
acoes e dentre elas, os desafios a enfrentar no sistema de vigilan-
cia em saude mental e trabalho, estratégias de atencao individual
e coletiva; alguns exemplos bem sucedidos de atuacdo na preven-
¢do de incapacidades e do retorno efetivo ao trabalho.

Nas palavras do Prof. Alvaro Roberto Crespo Merlo, no
capitulo 7 deste livro: “... o trabalho pode ser fonte de prazer e
de realizagdo, pode ser fonte de fruto causar sofrimento, adoeci-
mento e morte. O trabalho nunca ¢ neutro. Ou bem (¢) a ocasido
de se realizar, ou bem (€) a ocasido de se destruir”..

Concluo este prefacio com algumas frases emprestadas
da musica “Guerreiro Menino- Um homem também chora”, do
grande compositor brasileiro Gonzaguinha, composta em 1983:

...Guerreiro menino/ Com a barra de seu tempo/ Por sobre
seus ombros/Eu vejo que ele berra/ Eu vejo que ele sangra/ A dor
que traz no peito/ Pois ama ¢ ama/Um homem se humilha/ Se
castram seu sonho/Seu sonho ¢ sua vida/E a vida ¢ trabalho/E sem
o seu trabalho/Um homem nao tem honra/E sem a sua honra/Se
morre, se mata/Nao da pra ser feliz/ndo da para ser feliz/
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CAPITULO 1

A CONSTRUCAO DO
OBSERVATORIO NACIONAL DE
SAUDE MENTAL E TRABALHO

Tania Maria de Araujo
Simone Santos Oliveira

Os transtornos mentais representam a terceira causa de
afastamento do trabalho no Brasil. Estudos apontam tendéncia
crescente desses transtornos em todo o mundo, o que fortalece a
necessidade de focalizar os problemas de saude mental na popula-
¢do trabalhadora: estimar adequadamente a sua frequéncia, conhe-
cer suas caracteristicas, padroes de ocorréncia e os fatores que
determinam e estruturam a ocorréncia desses agravos e doengas.

A auséncia de monitoramento desses agravos e de inter-
vengodes sobre os seus determinantes, agrava o sofrimento psi-
quico, aumenta as taxas de adoecimento e pressiona a demanda
por servigos especializados em satide mental. A¢des continuas e
coordenadas, conjugando producao de conhecimento e de prati-
cas, poderao reduzir e reverter essa tendéncia de crescimento. A
proposta de criagdo de um Observatdério Nacional em Saude
Mental e Trabalho no Brasil objetiva produzir conhecimentos
para estruturar e consolidar politicas publicas e intervenc¢des nos
ambientes psicossociais do trabalho. Ao mesmo tempo, faz-se
necessario implementar as a¢des de atengdo integral as popula-
¢oes ja afetadas.

A proposta deste livro € socializar os debates e as trocas
ocorridas durante a primeira oficina organizada pelo nosso Obser-
vatorio intitulada “Observatorio Saude Mental e Trabalho: reu-
nindo esforgos por direitos e bem-viver”’, em dezembro de 2023,
em Curitiba, na Universidade Federal do Parana.

Preliminarmente cabe contextualizar a emergéncia dos pro-
blemas de satide mental como centrais hoje no mundo do trabalho,
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seguido de uma introducao a proposta de criagdo de um Obser-
vatorio em saude mental e trabalho.

Saude mental e trabalho no contexto atual

Os agravos a saude mental se tornaram cada vez mais rele-
vantes no panorama global de morbimortalidade, especialmente
evidenciados durante crises sanitarias globais, como a pandemia
recente. Antes da pandemia de Covid-19, ja havia um bilhdo de
pessoas vivendo com algum tipo de transtorno mental, o que cor-
responde a aproximadamente 13% da populagao mundial afetada
diretamente (WHO, 2022). Além disso, os transtornos mentais
sdo a principal causa de incapacidades, o que ressalta a gravidade
do problema (WHO, 2022).

Durante a pandemia, houve um aumento significativo nas
prevaléncias de transtornos de ansiedade e depressao. No ano de
2020, o primeiro ano da pandemia, os indices de transtornos de
ansiedade e depressdo aumentaram em 25,6% e 27,6%, respec-
tivamente (WHO, 2022). E alarmante notar que a maior parte
desses aumentos afetou populacdes em paises de baixa e média
renda, onde 82% dos afetados estdo localizados (IHME, 2019).
Além disso, houve uma prevaléncia maior entre mulheres, que
representaram 52,4% dos casos relatados (IHME, 2019).

Os transtornos de ansiedade e depressdao emergem como
os mais significativos, representando 31,0% e 28,9% dos casos,
respectivamente, o que sublinha a necessidade urgente de inter-
vengodes ¢ politicas eficazes para enfrentar esta crise crescente na
saude mental global (WHO, 2022).

Além dos transtornos mentais como ansiedade e depressao,
as taxas de suicidio também tém sido profundamente afetadas,
com conexoes claras com recessdes economicas. Estudos como o
de Chang et al. (2013) e Lund et al. (2018) mostram que periodos
de recessdo estdo associados a aumentos nas taxas de suicidio e
no consumo de alcool. Isso ¢ atribuido aos efeitos adversos que
recessodes tém sobre o emprego, renda, seguranga econdmica ¢
suporte social (Lund et al., 2018).
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Em 2019, aproximadamente 703.000 pessoas de todas as
idades perderam suas vidas devido ao suicidio globalmente
(WHO, 2021). Esses nimeros sdo impactantes por si s0, mas ¢
importante ressaltar que para cada morte por suicidio, estima-se
que ocorram mais de 20 tentativas. Isso sublinha a escala e a
profundidade do problema, revelando que as taxas de suicidio
sdo indicativas de uma crise de satide mental mais ampla e afetam
proporgdes significativas das populagdes ao redor do mundo.

Essas estatisticas enfatizam a necessidade urgente de politi-
cas e intervengdes eficazes para abordar nao apenas os transtornos
mentais subjacentes, mas também os fatores sociais, economicos
e ambientais que contribuem para o aumento das taxas de suici-
dio. A atencdo a essas questdes € crucial para mitigar o impacto
negativo sobre a saide mental das populacdes globalmente.

A literatura especializada consistentemente destaca a relagao
entre as caracteristicas do trabalho e o adoecimento mental, sub-
linhando o papel fundamental que o ambiente de trabalho desem-
penha na determinagao dos transtornos mentais. Dados recentes
revelam uma tendéncia preocupante de aumento nos transtornos
mentais entre trabalhadores, afetando parcelas significativas da
populagdo e aumentando a demanda por servigos de satide. Isso
acarreta custos econdmicos, sociais e individuais consideraveis
(Aratjo et al., 2017).

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT)
sd3o0 uma preocupacao significativa no contexto brasileiro, des-
tacando-se, como ja mencionado, como a terceira causa mais
comum de afastamento do trabalho no pais (Silva-Junior; Fischer,
2014). Entre os anos de 2006 e 2017, o Sistema de Informagao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) registrou 8.474 casos de
TMRT, com um aumento exponencial continuo ao longo desse
periodo, particularmente entre mulheres (Brasil, 2019).

Diversos fatores ocupacionais tém sido consistentemente
associados aos TMRT. Estes incluem a divisao sexual e racial
do trabalho, sistemas de valorizac¢ao e poder no ambiente de tra-
balho, caracteristicas da organizagao do trabalho, como assédio
moral e violéncia, além de condi¢des precarias de trabalho como



16

exposi¢ao a ruido excessivo e agentes quimicos, como agrotoxi-
cos (Araugjo et al., 2017).

A relagdo entre trabalho e adoecimento mental frequente-
mente gera um ciclo de desvantagens significativas, exacerbando
as dificuldades enfrentadas pelos individuos afetados. Adoeci-
mento mental pode limitar a capacidade das pessoas de se inseri-
rem no mercado de trabalho de maneira adequada, ou até mesmo
de acessarem certos tipos de trabalho. De acordo com a OECD
(2012), pessoas com problemas graves de saide mental tém uma
maior probabilidade de perder o emprego e enfrentar exclusao
permanente do mercado de trabalho. Isso resulta em aumento das
despesas com saude e contribui para o que ¢ conhecido como o
“ciclo vicioso da desvantagem”. Na Europa, as taxas de emprego
para pessoas com transtornos mentais comuns estdo significati-
vamente abaixo das taxas para pessoas sem esses transtornos,
e essa disparidade ¢ ainda maior para aqueles com transtornos
mentais graves (OECD, 2012). Estima-se que 55% das pessoas
com problemas de satide mental enfrentam dificuldades signi-
ficativas ao tentar retornar ao trabalho apds periodos de afasta-
mento. Daqueles que conseguem retornar, 68% relatam receber
menos responsabilidades, trabalhar menos horas e receber menor
remuneracao do que antes de seus problemas de saude mental
(OECD, 2012).

A situagdo da satide mental no Brasil enfrenta desafios signi-
ficativos devido a escassez e restri¢ao de dados epidemiologicos
precisos, o que dificulta uma compreensao completa da dimensao
e dos desfechos relacionados aos transtornos mentais. A analise
da contribuicao do trabalho para os transtornos mentais (TM)
coloca corretamente em destaque essa dimensao crucial da vida,
considerando que as condi¢des nos ambientes de trabalho tém
um papel significativo na promogao ou prevengao desses trans-
tornos. Intervengdes que visam melhorar essas condi¢des podem
ndo apenas evitar a ocorréncia de TM, mas também reduzir sua
prevaléncia, com efeitos positivos na manutencao dos empregos
e na qualidade de vida dos trabalhadores.

Diante desse panorama, a andlise da saude mental dos tra-
balhadores e da relacdo entre saude mental e trabalho torna-se
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essencial. Esta analise ndo somente podera oferecer base nor-
teadora para a gestdo de politicas publicas, mas também para
a proposicao de intervengdes eficazes nas redes de atencao do
Sistema Unico de Satde (SUS).

A proposta de criagdo de um Observatorio Nacional emerge
como uma iniciativa potente, estruturada na concepgao de que
a reunido de habilidades e esfor¢os poderao contribuir para o
desenvolvimento de respostas efetivas no campo de saide men-
tal-trabalho no Brasil, de modo criar condi¢des favoraveis para
intervir na situacao atual de crescimento continuo do adoeci-
mento mental. Assim, aspectos que conectam conhecer a agir
ganham destaque nesta proposta e organizam as parcerias entre
pesquisadores/ pesquisadoras e profissionais de servicos e 6rgaos
publicos no pais.

Reunindo esforgos por direitos e bem-viver — uma linha
do tempo da constituicio do Observatorio Nacional em
Saude Mental e Trabalho

O tema da saude mental e trabalho ao longo das ultimas
décadas tem sido objeto de preocupacdo constante por parte da
academia, servigos e organizacdes sindicais. Muitos esforgos ja
foram empreendidos na dire¢do de uma priorizagao desta tematica
no campo da Satide do Trabalhador na perspectiva da implemen-
tagdo da vigilancia em satide com base na Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Podemos afirmar que aglutinar agdes e pesquisa no enfren-
tamento desta tematica tem sido realizada ha algum tempo por
componentes desse grupo em diferentes conjugacdes. A seguir
resgatamos algumas dessas iniciativas que apresentam confluén-
cia dessas experiéncias de ambito nacional.

Em abril de 2017 realizou-se a Oficina Reflexdes em Saude
Mental e Vigilancia em Satide do Trabalhador e da Trabalhadora,
na Faculdade de Medicina, da Universidade Federal da Bahia.
Participaram pesquisadores, profissionais do Cerest e represen-
tantes sindicais. O debate teve como foco a discussao dos desafios
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dessa tematica e da relevancia de se pensar uma vigilancia como
um modelo integrado para dar resposta as problematicas surgidas
nesse campo. Identificou-se a necessidade de, além dos dados
oficiais, estruturar um banco de dados produzidos pelas pesquisas
desenvolvidas nos varios grupos em todo o Brasil, envolvendo
também a captacao de informagdes das experiéncias das pesqui-
sadoras(es) e trabalhadoras(es) dos servigos. Destacou-se também
a importancia da realizagdo de formagao em vigilancia em satde
mental do(a) trabalhador(a) com a Rede de Atencao a Saude e
Social: Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) e Centros de
Referéncia em Assisténcia Social (CRAS). Outra questdo pon-
tuada foi a necessidade de aprofundamento da dimensao da satude
mental relacionada aos acidentes de trabalho nos dados do INSS,
principalmente com relagdo a violéncia, intoxicagdes e acidentes.
Constataram-se as dificuldades e barreiras para obtengao de infor-
magoes fidedignas, considerando especialmente a subnotificacdo
dos campos relacionados a ocupagao e ao setor da economia dos
casos registrados. As limitagdes do sistema de registro — que
ndo ¢ facil de operacionalizar com relagdo a esses dados — é um
desafio crucial para identificar os setores de trabalho com maior
proporgao de afetados.

Também foi destacada a dificuldade de realizagao das notifi-
cacdes e — este ¢ ponto muito relevante. As dificuldades geradas
pela auséncia de diretrizes para as notificagcdes ndo sao pequenas:
nao ha normatizacao especifica sobre o que deve ser notificado, o
que deve ser registrado. Isso, por sua vez, contribui para fragili-
zacao no processo de notificagdo, pois quanto maior € a incerteza,
menor ¢ a probabilidade de notificagdo do problema.

Ressaltou-se, ainda, a necessidade de incrementar o dialogo
da academia com os servigos, para transpor o distanciamento
ainda persistente. Esse didlogo podera fomentar a perspectiva de
que a pluralidade de saberes permite pensar uma teia de agcdes em
niveis diferenciados, fortalecendo lagos e iniciativas inovadoras.

Em outubro do mesmo ano, 2017, em Florianopolis, no
ambito das atividades do Pré-Congresso do X Congresso Brasi-
leiro de Epidemiologia, ocorreu a Oficina Experiéncias em Satde
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Mental e Trabalho: monitoramento dos casos de Transtornos
Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) e de seus determi-
nantes, em Florianopolis, no Centro de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Iniciativa con-
junta do Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS), do projeto de apoio a implantagdo da
VISAT (SVS-FIOCRUZ-DF) e de Programas de P6s-Graduagao
em Saude Coletiva da UFMT, UFBA e UEFS. A coordenagdo
geral desta oficina ficou a cargo da Professora Tania Maria de
Araujo (NEPI-UEFS) e teve como objetivo principal discutir
aspectos relativos a Saude Mental e Trabalho, com base em agoes
articuladas entre universidades, representacdes de trabalhadores,
Ministério da Saude e servigos de satde. A finalidade foi tracar
estratégias de incorporagdo de acdes de satide mental e sofrimento
psiquico relacionado ao trabalho como linha prioritaria de imple-
mentagdo da PNSTT. Os objetivos especificos foram: (i) Iden-
tificar iniciativas existentes no pais em satde mental e trabalho,
especialmente aquelas desenvolvidas na RENAST. (ii) Discutir os
nos criticos e os desafios para agdes mais efetivas nesse campo.
(iii) aspectos teodricos e metodologicos para a estruturagao de uma
base integradora de atuagdo. (iv) Estabelecer proposta de rede de
Vigilancia em Satide Mental e Trabalho e estratégias de analise e
intervengdo nos ambientes e processos de trabalho. (v) Apontar
diretrizes para o aprofundamento e reflexdes a serem dissemina-
das e fortalecidas nos espacos participativos e de formacao. Da
oficina participaram pesquisadores(as), sindicalistas, gestores(as)
e profissionais com atuacdo no campo da saude mental e trabalho,
especialmente da RENAST, dos CEREST de todo o pais. Assim,
foi possivel conhecer as diferentes experiéncias em saude mental
e trabalho, as agdes, intervengoes e estudos nesta area, bem como
identificar experiéncias de sucesso em curso. Além disso, o rico
debate realizado explicitou alguns dos nos criticos enfrentados
nessas agoes e fortaleceu os esforgos para desenhar uma pauta
de discussdes e a¢des para o fortalecimento das agdes da VISAT.

Em 25 de julho de 2018, no Rio de Janeiro, durante o XII
Congresso Brasileiro de Satde Coletiva, ocorreu a Oficina Satde
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Mental e Trabalho — da assisténcia a vigilancia: monitoramento
dos agravos e das exposi¢des, experiéncias no SUS e perspecti-
vas de avangos. Estiveram presentes 30 profissionais do Cerest
de todas as regides do Brasil, tendo como objetivo conhecer as
experiéncias de VISAT em Satde Mental e Trabalho e a assistén-
cia aos Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT)
no seu Estado. A coordenagdo da oficina apresentou, com base
nos dados do Sinan, um diagndstico da situagdo dos TMRT no
Brasil, apontando a distribui¢ao dos casos por estados nas cinco
regides e as caracteristicas ocupacionais dos casos notificados.
Contextualizou-se o panorama das transformag¢des no mundo do
trabalho, indicando mudangas politicas, econdmicas e sociais;
inovagao tecnologica; precarizagdo das relagdes de trabalho
como terceirizacao, subcontratacdo, trabalho intermitente; dentre
outras caracteristicas como coexisténcia de processos de trabalho
arcaicos e modernos; flexibilizagdo da organizacdo do trabalho
e remuneragao variavel por produtividade; além das dinamicas
de exploracgdo inerentes ao capitalismo. O aumento dos casos
de suicidio foi tema importante das discussdes da oficina que
finalizou considerando propostas para continuidade das acoes
de vigilancia dos ambientes de trabalho e apontando os desafios
da incorporagdo do trabalho na compreensdo e nas praticas dos
processos saude-doenga, foco no processo e organizacao do tra-
balho e seus dispositivos legais de regulamentagao.

Portanto, a realizacao dessas Oficinas desde 2017 foi estru-
turando e dando vida e movimento ao grupo — elas representam
marcos de encontros presenciais que fortaleceram a rede de con-
tatos; mas a rede permaneceu tecendo suas malhas com parcerias,
trocas e iniciativas em pequena escala.

Com a pandemia de Covid-19 e as mais diversas demandas
trazidas ao campo de saude em geral, e mais especificamente a
saude coletiva e a satide do trabalhador, as necessidades de coo-
peracdo e trabalho conjunto ficaram ainda mais refor¢adas. As
demandas para atuagdo em saude mental ampliaram-se rapida-
mente, quase tao fortes e frequentes quanto as preocupagoes e os
medos de infecgdo por Covid-19. Esse momento de crise sanitaria
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global foi elemento propulsor de busca de cooperacao — isolados
nos domicilios, a busca de redes de apoio e de estratégias de
enfrentamento coletivas foi refor¢ada. Também com a pandemia
expandiram-se rapidamente as inovagdes comunicacionais — as
atividades remotas foram, assim, incorporadas no nosso dia a dia,
criando um canal efetivo de comunicagao a distancia.

Assim, emergiram iniciativas muito potentes, como a Frente
Ampla em Defesa da Satde dos Trabalhadores e das Trabalha-
doras. A Frente Ampla ¢ uma iniciativa para cooperacao entre
movimentos sociais, entidades sindicais, institui¢des, grupos de
trabalho e nucleos de estudo e pesquisa que tenham em comum
o compromisso de promocao e defesa da saude e seguranca de
trabalhadores e trabalhadoras. Iniciativa liderada pelo Professor
René Mendes tem como propdsito contribuir para a defesa da vida
e da satide dos que vivem de seu trabalho. Organizada por Gru-
pos de Trabalhos (GT) tematicos, se configura como um espaco
politico estratégico e propositivo de debate desde 2020. O GT3
Satde Mental e Trabalho. No periodo da pandemia Covid-19, o
grupo se reuniu sistematicamente, formando um grupo coeso,
comprometido e interessado, que manteve suas atividades de
cooperagao até o momento atual. O grupo ¢ constituido por pes-
quisadores(as) de diversas institui¢des, profissionais de Cerests
e sindicalistas.

Em 2021 foram realizados trés webinarios promovendo
debate entre diferentes categorias de trabalhadores(as), sindica-
listas, movimentos sociais e pesquisadores(a) da Educagao, do
Trabalho Doméstico e de Cuidado, Trabalho por Plataforma —
entregadores e motoristas e Trabalho em Saude. Ainda em 2021,
o grupo realizou o Curso de Extensdo “Saude Mental e Trabalho:
Compreender para Transformar” — uma iniciativa liderada pela
Universidade Estadual de Maringa (UEM) em parceria com varias
universidades do pais. O curso teve uma carga horaria de 30 horas
e ocorreu semanalmente em um periodo de trés meses. O curso
foi estruturado em trés blocos: (1) Trabalho e Saude: aspectos
tedrico-conceituais; (2) Saude Mental e Trabalho: caracterizagdo
dos principais tipos de agravos e agdes de vigilancia em satude;
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(3) A promogao da saude mental: estratégias coletivas de enfren-
tamento. Seguidos as aulas expositivas foram criados grupos de
discussao para aprofundamento e reflexao dos aspectos apresen-
tados. Destacou-se a importancia de abordar a dimensao social e
politica da saude mental, em particular a urgéncia de reconheci-
mento e valorizagdo das estratégias coletivas para enfrentamento
do sofrimento psiquico no trabalho precarizado.

No decorrer do ano de 2022, ancorados nas experiéncias
anteriores, nos debrugamos sobre a proposta de construcao do
Observatorio de Saude Mental e Trabalho. Elaboramos um projeto
e buscamos viabilizar este sonho. Em novembro de 2022 o pro-
jeto foi debatido e referendado no Simposio Brasileiro de Satde
do Trabalhador e da Trabalhadora (SIMBRASTT), promovido
pela Associagdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO). A
partir de uma roda de conversa sobre Saude Mental e Trabalho
apresentou-se e debateu-se a proposta, ganhando adeptos e apoio
das diversas institui¢des presentes.

Marco zero para a criacio do Observatorio

Em dezembro de 2023, nos dias 6 a 8, na Faculdade de
Direito, da Universidade Federal do Parana (UFPR), através do
Programa de Apoio a Eventos no Pais — PAEP da Capes, reali-
zamos a primeira oficina para discutir a estruturagdo do Obser-
vatorio. A Oficina foi intitulada Observatoério Satide Mental e
Trabalho: reunindo esforcos por direitos e pelo bem viver,
retomando um processo de discussdao do campo de Satde Mental
e Trabalho no Brasil.

O processo iniciado mais organicamente em 2017 conso-
lidou-se a partir dessa proposta do Observatorio. Contudo, o
contexto entre o ponto inicial de jun¢do de esforgos e o ponto
atual ¢ diverso: os problemas se avolumaram, novos problemas
emergiram, exigindo avaliacdo cuidadosa dos nos criticos e desa-
fios. Assim, varios debates foram retomados e aprofundados.
Discutiram-se as prioridades e agdes iniciais do Observatorio,
aspectos operacionais de sua sustentagao, buscando desenvolver
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o planejamento para o primeiro ano de funcionamento. A Oficina
contou com a participacao de docentes, pesquisadores(as), profis-
sionais do SUS, técnicos da Fundacentro e da SGTES-Ministério
da Saude, representantes sindicais, CISTT e Ministério Publico
do Trabalho (MPT) (Figura 1).

Figura 1 — Participantes da Oficina Observatorio Satide Mental
e Trabalho: reunindo esforcos por direitos e pelo bem viver

Proposicao do Observatorio

A proposta de criacao do Observatério Nacional em Saude
Mental e Trabalho no Brasil, sustenta-se em uma rede ja exis-
tente de cooperacdo de pesquisadores(as) e de profissionais
atuantes no Sistema Unico de Saude (SUS), contemplando
problemas e desafios elencados em investiga¢des e estudos
desenvolvidos no ambito académico ¢ em praticas de atengao,
assisténcia e de vigilancia dos servigos de saude do SUS com
a perspectiva de subsidiar estratégias e politicas para a redugao
dos agravos relacionados ao trabalho.

Por meio da cooperagdo proposta serao desenvolvidos
esforcos na construgdo de sinteses cientificas da situagao de
saude mental de grupos de trabalhadores/as no pais, associadas
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a traducdo e transferéncia de resultados de pesquisas para uso
na aten¢do integral a satide mental e trabalho. A ideia de obser-
vatdrio repousa na perspectiva de um olhar atento, continuado e
permanente no tempo, capaz de identificar padrdes, tendéncias,
movimentos e dinamicas. Porém, ndo se trata apenas de obser-
vacdo, mas de um olhar implicado. Nesse caso, acrescenta-se
a ideia de observacdo cuidadosa, a perspectiva de atuacgao,
conformando a perspectiva de um olhar para a agao.

Assim, o Observatorio sera instrumento de disseminagdo
de informagdes e resultados das pesquisas, de praticas e de
intervencoes, oferecendo suporte a decisdo publica, a imple-
mentacdo de praticas, politicas e agdes inovadoras, a partir
da socializacdo de conhecimento e experiéncias. A criacao
deste observatodrio auxiliard no planejamento de agdes para
os problemas investigados por diferentes grupos de pesquisa
no pais e no desenho de praticas e atuagdo em satde mental,
articulando universidades-servigos de saude, sindicatos ¢ a
sociedade organizada.

Trata-se, assim, de uma proposta para promover o inter-
cambio e a cooperagdo em nivel nacional com a finalidade de
gerar e disseminar o conhecimento cientifico, considerando
acdes conjuntas de pesquisa/produgdo de conhecimento e de
aplicagdo em praticas inovadoras. No eixo de aplicacdo preten-
de-se aproximar pesquisadores(as), técnicos(a), gestores(as),
sindicatos e associagdes de trabalhadores(as). A apropriagdo
do conhecimento produzido para fomento de agdes na rede do
SUS ¢ uma das finalidades do Observatoério; assim, esforcos
serdo desenvolvidos na producdo de insumos para essa tarefa.
Os resultados das pesquisas a serem desenvolvidas deverao
estar articuladas a processos de formagdo/capacitacao e de dis-
seminacao de ferramentas, metodologias e praticas para apoiar
a gestdo e as politicas publicas em saude mental.

O desenvolvimento do Observatorio Nacional em Satude
Mental e Trabalho tem como propdsito ser um instrumento
para tomadores de decisdo em todos os ambitos da gestdo e
representa uma iniciativa inédita no Brasil. Pretende contribuir
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para a difusao de informagdes basilares para a construgdo de
parametros de cunho nacional para as redes de sailde mental
e de satde do trabalhador(a) e internacional, para possibilitar
trocas com experiéncias e realidades de outros paises e regides
do mundo. O conhecimento mais aproximado da real condig¢ao
de adoecimento mental relacionado ao trabalho em categorias
profissionais reconhecidamente mais atingidas serdo atualizadas
constantemente no Observatorio, que servira de plataforma aglu-
tinadora de profissionais de servigos de satude, pesquisadores de
diferentes institui¢des e representantes das categorias profissio-
nais em uma rede de fluxo de informacgdes e compartilhamentos
para aprimorar planos estratégicos para melhoria gradativa das
condicoes de saude mental de trabalhadores/as no pais.

Estruturacao do Observatéorio — a aciao por
eixos tematicos

A organizacdo da estrutura do Observatorio foi desenhada
a partir de eixos tematicos da seguinte forma:

Eixo 1 — Informacao e produgao de conhecimento e pra-
ticas em Saude Mental e Trabalho, focalizando atividades de
pesquisa. Este eixo tem o objetivo de elencar prioridades de
producgdo de informagdo, conhecimento e praticas em saude
mental e trabalho a curto, médio e longo prazo. E um eixo
com foco em atividades de Pesquisa e de producdo de dados
em informacgao.

Eixo 2 — Formagao em Saude Mental e Trabalho. A for-
macdo em saude mental e trabalho deve ser estruturada para
capacitar: I. técnicos(as) dos servigos do SUS para a atencao
integral a saude do trabalhador e da trabalhadora, com énfase
especial as equipes da RENAST (Cerest) e a RAPS (CAPS),
mas também incluindo também os servigos ¢ trabalhadores(as)
da Atenc¢do Primaria e de Urgéncias e Emergéncias; I1. Sindi-
calistas e representantes do controle social; I1I. Estudantes de
graduacgdo e pos-graduagao; IV. Trabalhadores(as) interessa-
dos(as) no tema.
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Eixo 3 — Vigilancia e Atengdo em Satide Mental e Traba-
lho. O debate sobre agdes de Vigilancia em Saude Mental e
Trabalho devera ser construido a partir do estabelecimento de
diretrizes orientadoras de comando nacional, a ser instituido
pelo Ministério da Saude apds amplo debate nacional, plural
e participativo.

Eixo 4 — Linhas de Cuidado em Saude Mental para os
trabalhadores e trabalhadoras. Este eixo busca enfrentar um
importante desafio de um dos principais nos criticos no campo
da saude mental e trabalho que consiste em estabelecer uma
linha de cuidados em satide mental para o trabalhador e para a
trabalhadora, definida a partir de fluxos adequados de referéncia
e contrarreferéncia, agdes em tempo oportuno, ¢ integrada a
acoes de reabilitacdo e acompanhamento de retorno ao trabalho.

Um eixo organizativo foi também realizado com a finali-
dade de desenhar a estrutura administrativa e de gestdo dessa
iniciativa inovadora, cuja fun¢do central ¢é reunir esforcos, pla-
nejar e executar um conjunto de agdes articuladas a partir dos
eixos tematicos descritos previamente.

Composicao atual

Esta iniciativa gerada a partir dos investimentos de pes-
quisadores atuantes nesse campo de investigagao oriundos de
varios grupos de pesquisa e de servicos de saide da RENAST
do pais, atualmente esta composta por pesquisadores(as) e pro-
fissionais de saude das cinco regides do pais, totalizando inser-
¢do de 19 universidades e 19 servicos do SUS (17 CEREST
e 2 CAPS) e técnicos(as) da Fundacentro— detalhadas abaixo.

Universidades e Centro de Pesquisa: Entre docentes,
na regido Nordeste: pesquisadores da UEFS (institui¢ao
coordenadora), UFBA, UFRB, Escola Bahiana de Medicina
e Saude Publica; Regido Norte: UEA; Regido Sudeste: UNI-
CAMP, USP (Faculdade de Satide Publica), USP (Ribeirdo
Preto), UFU, UFJF, UFF, CESTE/ENSP/Fiocruz/RJ; Regido
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Centro-Oeste: UFMT, UNB; Regiao Sul: UFRGS, UFPR,
UFSM, UEM, IFPR.

Rede de atencio a saude — SUS: Entre os profissionais
de saude participam: Regido Nordeste: DIVAST-SESAB,
CEREST de Feira de Santana-BA, CEREST de Itaberaba-BA;
CAPS de Salvador, CAPS/Coordenagao de SM de Feira de San-
tana-BA, CEREST Maceid; CEREST Regional Jodo Pessoa-PB;
CEREST Regional Sdo Luis-MA; Regidao Norte: CEREST
Amazonas, Geréncia de Saude do Trabalhador do Estado do
Tocantins; CEREST Regional de Araguaina/TO; CEREST Esta-
dual de Roraima; Regido Sudeste: CEREST Estadual SES-Sao
Paulo; CEREST Registro-SP; CEREST Duque de Caxias- RJ;
CEREST de Volta Redonda-RJ; Regiao Sul: CEREST Vales,
CEREST Macronorte/Palmeiras das Missoes-RS, Centro Esta-
dual de Satde do Trabalhador (CEST)/Parana.

Representacio sindical e movimentos da socie-
dade: Sindisprev/RS, CUT Nacional, GT3 Saude Mental e
Trabalho-Frente Ampla em Defesa da Saude dos Trabalha-
dores e Trabalhadoras, ABRASTT, GT Saude do Trabalha-
dor/ ABRASCO.

Desenhando os projetos conjuntos para alcancar
novos horizontes: manter as maos apertadas e os
sonhos materializando ac¢oes

Este livro registra a trajetéria de reunido de esforgos, de
esperangas, de projetos e, principalmente, de muitos sonhos
e utopias. Sao olhares que miram horizontes onde possa ter
lugar o mundo que acalentamos nos nossos coragdes € men-
tes. A reunido de todos e toda nesta proposta se faz a partir de
concepcodes e visdes de mundo alimentadas e movidas pela
determinacdo e pela luta por vida digna e bem-viver para todos
e todas, trabalhadores e trabalhadoras.

Apenas o passo inicial foi dado nessa materializacao de
um Observatério Nacional. Muito ha ainda a fazer, mas esta-
mos dispostos e cheios de energia. O quadro agudo de uma
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verdadeira epidemia de efeitos negativos da exploragdo do tra-
balho sobre a saude da populagdo trabalhadora, de elevagao
continua do adoecimento e sofrimento mental em todos os
contextos laborais, nos coloca muitos desafios e demandas. Mas
trabalharemos duro, trabalharemos em conjunto, cooperativa-
mente, para resistir e para inventar alternativas que resgate a
poténcia do trabalho para desenvolver o humano em nos, para
nos realizar, para nos trazer alegrias. Afinal:

A gente ndo quer so6 comida. A gente quer comida, diver-
sdo e arte.

A gente quer inteiro e ndo pela metade.

(Comida — Arnaldo Antunes, Marcelo Fromer e Sér-
gio Britto)
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CAPITULO 2

OS DESAFIOS DO CAMPO DE
SAUDE MENTAL E TRABALHO
E A ESTRUTURACAO DE
RESPOSTAS COLETIVAS

Ana Claudia Gasta Fassa

Introducio

A Organizacao Pan-Americana de Satide (OPAS) considera
esse tema da satide mental no trabalho de extrema relevancia
e acredita que a organizacao do Observatorio Satide Mental e
Trabalho por meio da unido de pesquisadores, profissionais de
saude, representantes dos trabalhadores e da sociedade civil em
torno desse objetivo que enfatiza a pesquisa, a formacao, a vigi-
lancia e a gestdo sdo importantes para intervengoes efetivas. O
adoecimento mental relacionado ao trabalho esta assolando o
mundo com altas taxas de prevaléncia.

Os desafios do campo da saide mental e trabalho sdo a
estruturacdo de respostas coletivas. Existem um grande numero
de publica¢des da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), espe-
cialmente, em seus quatro documentos recentes, o qual temos um
plano de agdo que vai até 2030 e os outros documentos a partir
de 2020 que sdo sobre saude mental de maneira geral.

E agora o documento: Mental health at work: policy brief
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-heal-
th-at-work) e WHO guidelines on mental health at work (https://
www.who.int/publications/i/item/9789240053052), que ¢ de
2023 e sdo os guias sobre saude mental e trabalho abordando
sua relacao.

Serdo abordados os dados globais, sobre trabalho e satde
mental, sobre as mudanc¢as no mundo do trabalho antes da
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pandemia e como ¢ que a pandemia impactou nessa area, para
enfocar os desafios para satide mental e finalizar com esse tema
das respostas coletivas.

Dados globais sobre trabalho e saude mental

O que sabemos do contexto? 60% da populagdo mundial é
trabalhadora, 61% dos trabalhadores estdo na economia infor-
mal e temos um contingente grande de desempregados, sao 207
milhdes de desempregados, estimativas para 2022 (WHO, 2023).
Em termos globais, o trabalho tem impacto negativo na satde
mental, mas o desemprego também gera o mesmo impacto e isso
¢ importante destacar.

O trabalho seguro e saudavel ¢ um direito fundamental.
O trabalho e a saude apresentam uma relagao bidimensional. O
trabalho seguro e saudéavel ¢ positivo porque ndo sé prove renda,
mas uma rotina estruturada e relagdes. Ele busca um proposito
com a possibilidade de realizag¢des e ¢ saudavel, inclusive, tem
uma relagdo com uma melhoria de performance e produtividade,
tem um impacto em redugdo de tensdo e conflito (WHO, 2023).

Ja o desemprego e emprego precario tem esse impacto nega-
tivo para saude mental, por outro lado ¢ importante destacar que
0 emprego auxilia na recuperacdo da saude mental, melhora na
autoestima e no funcionamento social. Por outro lado, ¢ possivel
identificar pessoas com problemas de satide mental severos por
sofrerem estigma e discriminacdo e terem seu direito ao trabalho
frequentemente violados. Elas estdo mais propensas a receber
salarios abaixo da média do que a populagdo em geral. Entao
¢ uma relagdo bastante complexa pois tem aspectos que podem
levar a um efeito positivo, um efeito negativo como a saude
mental e impacta como € que a pessoa se insere no trabalho. O
trabalho e sua auséncia impactam da mesma maneira na satde
mental (WHO, 2023).

Os dados globais estimam que 301 milhdes de pessoas
vivem com ansiedade, 280 milhdes com depressao, 164 milhdes
com esquizofrenia e transtorno bipolar. E ocorrem 703 mil mortos
por suicidio ao ano. Esse ¢ um tema no qual faz-se necessario
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dimensionar o quanto esté relacionado ao trabalho. Esse ¢ um
desafio, mas muitas delas vivem com essas condi¢des ou tiveram
mortes por suicidio. Ha situagdes de suicidio dentro do local do
trabalho. E sabemos que 15% dos adultos em idade produtiva tém
transtorno mental em algum momento, o desemprego, a insegu-
ranca no emprego ¢ financeira e a perda recente de emprego sao
fatores de tentativas de suicidio, também os riscos psicossociais
podem causar ou agravar condi¢des de saude fisica (WHO, 2023).
O resultado de uma revisao sistematica mostra que trabalhar 55
horas ou mais por semana tem relagdo com 745 mil mortes por
acidente cardiovascular cerebral e doenca cardiaca isquémica
(Pegaetal., 2021).

O efeito das longas jornadas de trabalho ¢ um fator de risco
psicossocial sobre eventos cardiovasculares. Na Figura 1 sdo
apresentadas as proporcdes de 194 paises da populagdo exposta
a longas jornadas.

Figura 1 — Proporc¢iao (%) da populacio exposta a longas jornadas
de trabalho (55 horas por semana ou mais), 2016, 194 paises
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Fonte: OPAS, 2021.

E o custo disso? O custo da ansiedade e depressdo para
a economia ¢ de um trilhdo de ddlares por ano e metade desse
valor esté relacionado a custo indireto: pela perda de produtivi-
dade, tanto de presenteismo (no qual a pessoa esta fisicamente
no trabalho, mas ndo ¢ consegue desenvolver suas atividades
adequadamente) quanto por absenteismo (auséncia no trabalho
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por doenga ou outros motivos). Sdo bilhdes de dias de trabalho
perdidos por ano por ansiedade e depressao, e esses dados estao
no Guideline Mental Health at Work: Policy Brief (WHO, 2023).

O modelo conceitual utilizado pela OMS sobre as relagdes
dos determinantes sociais de saude apresentado na Figura 2, mos-
tra a ocupagdo como um determinante estrutural de saude e um
determinante estrutural de iniquidades em saude.

Figura 2 — Marco conceitual dos determinantes sociais
da saude da Comissio dos Determinantes Sociais
da Saude da Organizacio Mundial da Saude

de la Comision de los Determinantes Sociales de la Salud de la Organizacion Mundial de la Salud
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Fonte: Commission on Social Determinants of Health (CSDH).

Entdo, a ocupacao ¢ determinada pelo contexto socioecond-
mico e politico que envolve a governanga, as politicas socioeco-
ndmicas, politicas sociais, culturas e valores e sociais. A ocupagao
junto a classe social, ao género, a etnia, a educagdo e a renda
marcam a posi¢ao socioecondmica do individuo que vao deter-
minar circunstancias materiais, comportamentais e os fatores
psicossociais que sdo determinantes intermediarios de satude. E
isso determina tanto a saude quanto questdes de equidade em
saude. O foco deste capitulo esta nos fatores psicossociais, ou
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seja, um determinante intermediario de satde e de equidade em
saude e ndo tanto nos fatores estruturais como as condigdes de
emprego, especialmente (WHO, 2024)

Mudancas no mundo do trabalho antes da pandemia

Como ¢ que foram, como ¢ que vem/vinha ocorrendo, as
condi¢des do trabalho antes da pandemia? A situagdo ¢ e era de
empregos precarios e de baixos salarios, com pouca supervisao
regulatoria e direitos trabalhistas limitados que foram exacerba-
dos pela globalizacao, com contratos temporarios, trabalhadores
de com mais de um emprego e mudando mais de emprego com
distingdo entre exposigdes ocupacionais € nao ocupacionais, tanto
artificiais porque as atividades perderam o seu local definido,
nao ¢ mais exatamente uma fabrica, as pessoas trabalham no seu
carro, trabalham um pouco no local de trabalho, um pouco em
casa, entdo uma deslocalizagdo do trabalho, redu¢do da organi-
zagao dos trabalhadores com menor filiagao sindical, o envelhe-
cimento da forca de trabalho com o aumento de doengas cronicas
¢ uma maior diversidade, ¢ o aumento no nimero de mulheres
e a presenga de outros grupos vulneraveis. Na América Latina
e Caribe, metade dos trabalhadores sdo informais, em alguns
paises a informalidade chegar a 70%, ¢ bastante heterogénea
e sao mulheres, jovens, idosos, pessoas com nivel de escolari-
dade mais baixo, que trabalham na agricultura, com vinculos
informais e em empresas menores apresentam maior nimero de
vinculos informais.

Ao analisar o setor econdmico, na agricultura encontram-se
os menores niveis de educagdo e o vinculo de trabalho pode
chegar a quase 90% de informalidade. Os mais jovens e 0s mais
velhos apresentam maior numero de informalidade. O trabalho
informal é concentrado em alguns grupos especificos. Isso traz
preocupagao porque as micro e pequenas empresas tém mais de
40% dos empregos na regido e os autonomos chegam a 70% e a
informalidade nao agricola chega a 59% em empresas com até
10 empregados, € o que que isso quer dizer? Quando se pensa
em uma situacao mais formal de oferta de servigos de saude
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do trabalhador dentro dos locais de trabalho esta restrito a 20 a
30% dos trabalhadores, entdo realmente ¢ necessario pensar em
politicas publicas de alto alcance.

E como ¢ que a pandemia impactou o trabalho? Ela exacer-
bou e evidenciou as desigualdades, entdo quase 45% das pessoas
com menos de 18 anos vivem na pobreza, com um aumento de
3 pontos percentuais em relagdo a 2019. Eles sao da América
Latina e Caribe. Em 2022, a fome afetou 56 milhdes de pessoas
na regido, aumentou 13 milhdes de pessoas desde o inicio da
pandemia e a expectativa de vida ao nascer na regido diminuiu
trés anos de 75 para 72 anos, foi o maior declinio do mundo.

E o0 mundo do trabalho acelerou as mudangas, entdo tivemos
uma expansao do teletrabalho e 0 aumento de empregos nas pla-
taformas digitais entre outros, a taxa de emprego em 2022 voltou
para os niveis pré-pandemia, mas ainda ¢ bastante heterogéneo
entre os paises. E nos paises que houve essa recuperacao da taxa
de emprego so ocorreu a custa dos empregos informais e dos
trabalhadores por conta propria, ou seja, nos paises que ainda
ndo recuperaram a taxa de emprego o risco do trabalho informal
¢ grande. Além disso, a remuneragdo do trabalho por hora esta
mais baixa do que era antes do inicio da pandemia, ou seja, temos
um fenomeno do trabalhador pobre. Entdo quais sdo os desafios
para saude mental?

O primeiro desafio sdo as condigdes de emprego, elas andam
de maos dadas com as condic¢des precarias de trabalho. Entdo o
trabalho precério gera incerteza e instabilidade afeta a capacidade
dos trabalhadores planejarem o futuro e € necessario refletir que a
diminuigdo do custo fixo para os empregadores significa de maneira
direta reducdo da protegdo dos trabalhadores. Entao trabalho precé-
rio ele afeta a saude mental pela inseguranca, pelos baixos salarios,
pela falta de acesso ao servi¢o de saude e seguranga social, pelas
longas jornadas de trabalho, por controle sobre a jornada.

O tema controle sobre o trabalho € bastante pesquisado,
entretanto ¢ necessario pensar numa outra questao do controle,
que € como ocorre o controle sobre o trabalhador, as novas estra-
tégias de controle de trabalho por algoritmos entre outras. Desta-
ca-se a remuneragao por produtividade: que pode ser de maneira
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explicita como a situagdo do trabalhador por aplicativo que ganha
pelo numero de corridas, mas também de maneira implicita por-
que como tem a deslocalizagdo do trabalho, o trabalho controlado
por metas muitas vezes inatingiveis o que acaba configurando
uma necessidade de producao, novas questdes éticas e legais,
trabalhador em um pais e o empregador em outro, esta correndo
muito nas plataformas legais e tudo isso ocorrendo com mui-
tas populagdes em situacdo de vulnerabilidade por questdes de
raca, de sexo, de identidade de género, portadores de deficiéncia,
orientacdo sexual e origem social. Ressalta-se que a questdo da
migragdo cresceu muito na regidao, que sempre ocorreu, mas o
volume agora ¢ impressionante porque envolve aspectos religio-
sos e de idade.

Entao, sobre as pessoas, retomasse a questao da jornada de
trabalho com uma pergunta: se a automagao esta substituindo o
trabalho humano, por que nés estamos trabalhando mais? Essa ¢
uma questdo que nos leva a pensar para onde esta indo todo esse
ganho que se tem com as novas tecnologias?

Um outro tema que ¢ um desafio para satide mental ¢ o
aumento da demanda por cuidado e tem os setores produtivos
extremamente feminizados e pouco valorizados como educagao,
saude, trabalhadores domésticos, e esse aumento da demanda por
cuidados aumenta a carga de trabalho ndo remunerado sobre as
familias afetando, especialmente, as mulheres e toda essa ideia
de que o teletrabalho pode ser benéfico, mas ele se sobrepde
as exigéncias domésticas. Entdo, a auséncia de investimento na
economia do cuidado, escassez de pessoal e em alguns paises
também tem o problema de migracao de pessoal formado para
essas areas, entdo o investimento na economia do cuidado e a
valorizacao desses trabalhadores, pode impulsionar toda econo-
mia porque ele libera as familias para um trabalho remunerado.

Os trabalhadores, alguns dentro da economia do cuidado
como os trabalhadores de saude tiveram durante a pandemia uma
intensificagao das relagdes de trabalho precaria com trabalhos
temporarios emergenciais, apesar da demanda reprimida apos
a pandemia varios desses contratos foram rescindidos, traba-
lham longas horas, assumiram fungdes para quais ndo tinham
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experiéncia e treinamento adequado, uma situagdo de falta de
materiais de equipamento de protecdo, com incertezas sobre
enfrentamento do problema em ambiente de ciéncia. Um estudo
da Organizag¢ao Pan-Americana de Saude (OPAS), em alguns pai-
ses mostrou que durante a pandemia, entre 15 ¢ 22% tinham sin-
tomas depressivos, entre 13 e 15% estavam em risco de depressdo
maior entre 5 e 15% relataram ideacdo suicida, seja um volume
muito grande de pessoas adoecidas e entre 11 e 25% dos que dis-
seram precisar de atendimento psicoldgico. Houve uma caréncia
enorme de acesso a servigo ou de busca por servigo inclusive até
pela questao do estigma. Além disso, o risco de ter sintomas e
transtornos psiquiatricos pode ser alto por mais de dois anos apos
o inicio da crise sanitaria, entdo esse € um problema que pode
ter altas prevaléncias como a Sindrome de Burnout, o estresse
transtorno pos-traumatico, entre outros (Anon, 2022).

Figura 3 — The covid-19 Health Care Workers Study
(HEROES): Regional Report from the Americas (paho.org)

The COVID-19
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Estudo realizado em Pelotas — Rio Grande do Sul corrobora
com as prevaléncias supracitadas: 15% com depressao moderada,
9% moderadamente grave e 4% grave e a prevaléncia de episodio
depressivo maior de 15%, também foi observada a questdo do
dilema moral, no qual mais de um terco presenciaram comporta-
mentos clinicos que consideravam corretos, atitudes entre colegas
ou em relacdo a pacientes que estavam em desacordo com que
consideravam corretos e mais de 10% sentiram pressionados a
agir em desacordo com que consideravam correto ou em desa-
cordo com regras contratuais ou foram pressionados por pacientes
ou outros a agir em desacordo com o que consideravam corretos.
Quando se observa metade da tevé enfrentou pelo menos um
desses dilemas e ter enfrentado trés ou mais desse dilema estava
associado com um risco de duas vezes de episddio depressivo
maior dobrava o risco (Flesch et al. 2022).

Também foi um risco maior para depressao ser enfermeiro,
auxiliar ou técnico de enfermagem e ser residente, com risco
quatro vezes maior que os médicos, ou seja, os residentes sao de
varias profissoes e tém uma carga horaria de trabalho elevada,
além de terem exercido suas atividades em situagdes para as quais
eles ndo se sentiam preparados durante a pandemia. Outro fator
de risco foi enfrentar dilemas morais e ter que adiar necessidades
fisiologicas. Ja como fator de protec¢ao foi mencionado ter espago
apropriado para descansar durante os intervalos, ter apoio social
no trabalho e ter baixa demanda (Flesch et al., 2022).

Transformacao digital e a saiide mental

O outro desafio para a satde mental ¢ a transformacao digital
por dois motivos: 1. ter um niimero elevado de pessoas excluidas
dessa transformacdo, o que representa um risco de que a trans-
formagao digital gere novas formas de exclusdo e exacerba as
existentes, inclusive com questoes de género porque as mulhe-
res tém uma participacdo menor no setor de tecnologia. Além
disso, pela questao de acesso, na América Latina e Caribe, um
em cada dois domicilios ndo tém acesso a internet e sete em cada
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dez domicilios ndo tém acesso a computador. E quando se olha
as diferengas por quintil social, se vé a diferenca em domicilios
chefiados por mulheres de acesso a computador e conexao inter-
net no primeiro quintil, um em cada dez domicilios tem acesso
a computador e conexao internet e no quinto quintil um em cada
dois, ou seja, os domicilios mais pobres chefiados por mulheres
tém muito menos acesso a computadores € conexao a internet
(Huepe, 2023)'.

E por outro lado, a Economia Gig ¢ uma combinagao de
evolugdo tecnoldgica com o trabalho precéario. Na Economia Gig
estdo os trabalhadores de transporte passageiros, entregadores —
esses sao 0s que veem primeiramente, mas existem outros como:
treinadores de inteligéncia artificial — que trabalham de casa, em
horarios flexiveis com retorno financeiro baixissimo e outros tipos
como os operadores de drone e muitos outros que surgirdo. Diante
dessas novas modalidades de trabalho, ha uma discussdo sobre
o vinculo empregaticio, o horario flexivel € como isso interfere
em espagos reservados a vida pessoal. Esse horario flexivel pode
ter um horario orientado ao trabalhador, o que traz autonomia a
ele, porém a organiza¢do da jornada em um horéario orientado
pelo empregador pode resultar em horario imprevisivel (Datta
et al., 2023). Outra questdo sdo as novas formas de controle do
trabalhador por algoritmos, avaliagdo pelos clientes, remuneracao
por produtividade, teletrabalho, isolamento e os problemas éticos
e legais j& mencionados.

O outro desafio para satide mental ¢ a mudanga climatica e
isso era algo que pensavamos que ocorreria daqui uns 20 anos,
mas esta ocorrendo, no Sul foram inimeros ciclones nos ulti-
mos meses, o0 que ¢ realmente assustador e o aquecimento glo-
bal vai provocar o aumento da pobreza e doengas associadas a
pobreza, surgira novos problemas de saude e altera a distribuigao
geografica das doengas. Que impactos podemos prever para a
saude mental? Como exemplo: a enfermidade renal cronica de

1 https://www.cepal.org/es/publicaciones/48947-desigualdades-inclusion-laboral-futuro-
-trabajo-america-latina.
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origem nao tradicional, que ¢ uma epidemia na América Central
por estresse térmico e trabalhos extenuantes, especialmente na
agricultura, como no corte de cana e outros cultivos e no traba-
lho da construcao civil. Na América do Sul ha previsao que o
aquecimento global vai levar a uma maior absorc¢ao de alguns
produtos quimicos, por exemplo no caso dos trabalhadores do
tabaco em relagdo a nicotina ou em relagao a pesticidas. Essas sdo
questdes necessarias para comegar a discutir, antecipar e medir
para entender.

E as respostas coletivas para os problemas de saide mental
no trabalho? Essa realmente ¢ uma parte muito desafiadora, entdo
as acoes que podem ser implementadas para avancar em direcao
aos Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, sendo eles: 3
-que € o da saude e 0 9 — do trabalho decente, para avancar em
dire¢@o ao “ambiente de trabalho seguro e saudavel”.

Essas palavras-chaves foram incluidas recentemente na
declaragdo da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT).
Sobre principios de direitos fundamentais do trabalho e elas foram
incluidas, em 2022, junto ao direito a associacdo, a eliminagao do
trabalho escravo, da educagao, do trabalho infantil, ou seja, junto
a temas super relevantes, o que passa a ser um direito € isso torna
obrigatorio implementagdo independente de ratificacdo da con-
vencdo, embora seja recomendavel que se ratifique, a Convengao
n° 155 de Seguranga Saude dos Trabalhadores e da Convengao n°
187 — o quadro de Promogao da Seguranga e Saude no Trabalho.

Como avangamos para esses outros mandatos da Organiza-
¢do Mundial de Saude sobre os trabalhadores, especificamente
prevé com os programas prevenir doengas profissionais e inclui a
aquelas relacionadas a riscos psicossociais que trata de ambientes
de trabalhos saudaveis, de promogao da saude e essa nova politica
que foi aprovada em 2022, que busca recuperar o progresso em
direcdo aos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel com a
equidade por meio de medidas que abordam os determinantes
sociais saude e o trabalho intersetorial. Essa politica parece com-
binar o enfoque sobre preven¢ao de acidentes e doengas relacio-
nados ao trabalho com as condi¢des de emprego.
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Em termos das respostas coletivas, surgem duas perguntas
para as quais ¢ necessario refletir sobre: 1. O que significa a
formaliza¢do do emprego nos dias atuais? Porque a posi¢ao do
Supremo Tribunal Federal, mais uma vez reafirma negativamente
o vinculo trabalhista entre motoristas e empresas de aplicativo e
2. Quais serdo as novas formas de organizacao dos trabalhadores
nessa nova configuragdo do mundo do trabalho? Porque com esse
nivel de informalidade, com esse isolamento das pessoas, isso
ira demandar uma nova forma de organizagao dos trabalhadores.

O guideline Mental health at work: policy brief apresenta as
estratégias para abordar a saude mental no trabalho e se concentra
em prevenir e reformular os ambientes de trabalho para minimizar
0s riscos psicossociais por meio da gestdo dos riscos psicossociais
através de intervengdes organizacionais para proteger, promo-
ver e fortalecer a conscientizacdo, habilidades e oportunidades
para reconhecer e agir precocemente em questoes relacionadas a
satide mental por meio do treinamento de gestores, trabalhadores
e intervengdes individuais e dar suporte para os trabalhadores em
condic¢des da saude mental para acessar, continuar e prosperar
no ambiente de trabalho fazendo ajustes para criar um ambiente
facilitador para implementagao de agdes de prevengao, prote¢ao
e apoio aos trabalhadores através da lideranga, investimentos
direitos, integracdo, participacdo e evidéncias de conformidade
(WHO, 2022).

Entdo, ao ler guideline supracitado ele discorre sobre os
riscos psicossociais € menciona a pouca variabilidade no trabalho
e subutilizagdo de habilidades, as cargas de trabalho intensas,
o ritmo do trabalho, as longas jornadas e jornadas ndo conven-
cionais, a falta de controle sobre o desenho da tarefa. Para além
do controle sobre o trabalho, ¢ necessario enfatizar qual o tipo
de controle exercido sobre o trabalhador, a questdo de equipa-
mentos e recursos inseguros ou mais condigdes no ambiente, a
questdo dos objetivos organizacionais pouco claros, problemas
de comunicagdo, o isolamento social, o suporte de contato dos
supervisores e colegas, papel pouco claro dentro da organizacao
e na equipe, a questao do desenvolvimento da carreira, promogao
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inadequada ou excessiva, procedimentos positivos para auséncia
por doenga, a interface entre trabalho em casa (demandas confli-
tantes), como a questdo de estar longe de casa devido ao trabalho
pode ser problema. J4 as intervencdes organizacionais a partir
dessa identificacao de riscos ele te guia mais detalhadamente e
traz para cada tipo quais intervencdes podem ser feitas. O que
aparece repetidamente ¢ fortalecer a participagdo dos trabalha-
dores valorizando seus conhecimentos (WHO, 2022). Entao,
assim, essa questao da participacao ¢ muito forte, mas temos
esse problema de uma redug@o da organizacao dos trabalhadores,
entdo como ¢ que podemos fortalecer isso e que outras formas
além das tradicionais podemos fomentar para realmente ter uma
participacao significativa dos trabalhadores em todos os tipos de
intervencao e ndo soO nas intervenc¢des no ambiente do trabalho,
mas também no desenvolvimento de politicas para o trabalhador
e para os direitos no trabalho.

A outra intervengao ¢ limitar a flexibilizacdo das jornadas,
as jornadas de trabalho vinham reduzindo e no final da década
de 1980 e inicio de 1990, elas estacionaram e em alguns casos
voltaram a subir. A jornada de trabalho é um indicador sinté-
tico de exposigao, significa quanto o trabalhador esta exposto
ao trabalho em termos de nimeros de horas e quanto ele esta
exposto ao conjunto de cargas de trabalho existentes. A questdo do
apoio social no trabalho ¢ importante, a lideranga democratica, a
questao de realmente dar oportunidade para que os trabalhadores
tenham o controle sobre o trabalho e s6 que nesse novo contexto.
As intervengdes devem ser aplicadas para essas novas formas
de trabalho que estdo surgindo e quais os tipos de intervencdes
podem ser feitas para um trabalho mais tradicional e para novas
formas de trabalho. Além disso, aspectos relativos a condi¢des
de emprego, a protecdo social universal e seguranga econdmica
as populagdes sdo insuficientes. E fundamental criar a protegio
social visto que ao afirmar que o trabalhador de aplicativo ndo
tem vinculo empregaticio, entdo como ¢ que esse trabalhador vai
ter protegdo social? Esse ¢ um gargalo importantissimo para a
cobertura universal de saude.
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No Brasil vemos que isso ndo ¢ realidade, ainda ha barreiras
para acesso ao servigo social, especialmente a questdo do acesso
ao emprego de qualidade e ¢ necessario pensar um pouco no
que significa essa formalizacdo e uma ateng@o a equidade, esse
¢ um ponto fundamental. Temos muitas populagdes em situacao
de vulnerabilidade como apresentado, o contexto, a situacao de
empobrecimento dos trabalhadores, faz com que a questdo da
equidade esteja presente € a transi¢do para uma economia verde
e a transicdo digital tem que estar a servico da resolugdo dos
problemas da regido. E necessario mais e melhores trabalhos,
diversificacdo das economias e produ¢dao de maior valor agre-
gado. E ainda ¢ preciso de muita pesquisa sobre efetividade de
intervengoes, a questao da jornada de trabalho — visto que ela ¢
um problema porque uma revisdo sistematica sobre problemas
cardiovasculares apontou que 55 horas/semanais pode causar
adoecimento e se realizar outros recortes, certamente jornada de
trabalho acima de 40 horas/semanais, ja podem ter uma sobre-
carga e isso torna importante avaliar o impacto disso no trabalho
(Pega et al., 2021).

Outra questdo importante ¢ a questdo de género, a relacao
entre trabalho e saude e género como uma variavel de confusao, é
preciso estudar como as mulheres se inserem no trabalho e como
isso determina adoecimento, estabelecendo uma relagdo entre
trabalho, género e os problemas de saude. E a questdo do trabalho
precario, porque trabalho tem niveis de precariedade e diferentes
dimensdes, desde dos baixo salario, a inseguranga no trabalho,
ter ou ndo ter contrato, e essas questdes elas podem ter diferentes
impactos na saude e diferentes impactos na saide mental, entdo
entender um pouco quais sdo as dimensoes do trabalho precario
€ quais sdo os niveis de precariedade e como ¢ que esses aspec-
tos refletem na satide e como € que esses aspectos se refletem
na saude mental ¢ muito importante, e para isso evidentemente
a questdo da vigilancia ¢ fundamental.
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CAPITULO 3

PORTUGAL:
experiéncias de redes de
pesquisa em saude e trabalho
em Europa e Ameérica Latina

Elisabete Maria das Neves Borges

Introducao

O mundo do trabalho esta intrinsecamente ligado aos grandes
desafios sociais enfrentados globalmente. As mudangas nos ambien-
tes de trabalho tém sido fortemente influenciadas pela producao de
evidéncia cientifica, avangos tecnologicos e pelo envelhecimento
da populacdo trabalhadora. Embora os riscos profissionais sejam
diversos e relacionados, os de natureza psicossocial t€ém recebido
uma atengdo crescente nos tltimos anos, particularmente devido ao
impacto da pandemia por covid-19. Inserido numa equipa multidis-
ciplinar, o enfermeiro do trabalho, detém um corpo de conhecimen-
tos proprio reconhecido (Ordem dos Enfermeiros, 2018). De acordo
com o regulamento de competéncias (Ordem dos Enfermeiros,
2018), este profissional desempenha um papel fundamental na cons-
trugao de ambientes profissionais saudaveis e seguros, valorizando
a investigagdo como contributo para a visibilidade da enfermagem
do trabalho. A investigagdo em rede multicéntrica internacional,
permite a consolidagao de sinergias, partilha de conhecimentos e
recursos, impulsionando a inovagdo, a formagao de novas parcerias,
o aumento da visibilidade dos resultados produzidos e o seu impacto
na comunidade cientifica e na sociedade. Pretende-se, no presente
capitulo, partilhar experiéncias de rede de pesquisa em saude no
trabalho e enfermagem no trabalho, a partir de dois projetos multi-
céntricos internacionais (Borges, s.d.; Borges, 2021).
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A literatura tem ressaltado a importancia da satde no traba-
lhador para um eficaz e produtivo funcionamento das organizagdes,
para a seguranca e saude no trabalho, e para a qualidade de vida
dos trabalhadores, das suas familias e da sociedade (Loureiro et al.,
2023). Salientam-se, assim, as orientagdes de organizagdes interna-
cionais que em muito t€ém contribuido para a importancia da saude
do trabalhador, de que sdo exemplos: 0 Modelo de Ambientes de
Trabalho Saudaveis da Organizagao Mundial de Saude (OIT, 2020);
a Agenda 2030, que apresenta os objetivos de desenvolvimento
sustentavel, dos quais salientamos o numero 8 — Trabalho decente
e crescimento econdmico (OIT, 2017) e o Quadro estratégico da
Unido Europeia para a satde e seguranca no trabalho 2021-2027,
saude e seguranca no trabalho num mundo em evolu¢ao, com trés
grandes objetivos transversais — Antecipar e gerir a mudanca no
novo mundo do trabalho, resultante das transi¢des ecologica, digital
e demografica; Melhorar a prevencao de acidentes e doengas no
local de trabalho e Aumentar o grau de preparag¢ao para eventuais
crises sanitarias futuras (Comissao Europeia, 2021).

Objetivo

Partilhar a experiéncia de rede de pesquisa multicéntrica e
internacional, em satude do trabalhador, nomeadamente o Projeto
Internacional de Satde Ocupacional, dos contextos de trabalho a
satude ocupacional dos profissionais de enfermagem um estudo com-
parativo entre Portugal, Brasil e Espanha (INT-SO) (Borges, s.d.), e o
Projeto Health Work International Project (HWOPI) (Borges, 2021).

Projeto Internacional de Saude
Ocupacional, dos contextos de
trabalho a saude ocupacional dos
profissionais de enfermagem um estudo comparativo
entre Portugal, Brasil e Espanha — INT-SO

A rede de investigacao internacional multicéntrica surge do
interesse € motivacao de um grupo de investigadores das areas
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disciplinares da enfermagem e da psicologia, de trés paises —
Portugal, Brasil e Espanha, pela historia e cultura, pela lingua,
mas também pela proximidade geografica.

Inicialmente, foram estabelecidos protocolos e cartas de
parcerias entre as instituicdes envolvidas, integrando numa
fase inicial, quatro: a Escola Superior de Enfermagem do Porto
(ESEP) e a Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacao da
Universidade do Porto (FPCEUP), em Portugal, a Facultad de
Medicina y Ciencias de la Salud, da Universidad de Oviedo,
em Espanha e a Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo, no Brasil, respetivamente, pelos investigadores Elisabete
Borges (Coordenadora do projeto, ESEP) e Margarida Abreu
(ESEP); Cristina Queirds (FPCEUP); Maria Pilar Mosteiro Diaz
(Universidad de Oviedo); Vanda Felli e Patricia Batista (USP).
Na sua continuidade, o grupo foi alargando com o contributo de
outros investigadores e estudantes, no ambito dos seus percursos
académicos de mestrado e doutoramento.

O Projeto INT-SO?, integrou a unidade de acolhimento do
Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servigos de Saude
(CINTESIS), orientado pelos seguintes objetivos: aprofundar o
conhecimento sobre dimensdes dos contextos laborais dos pro-
fissionais de enfermagem e a satde dos trabalhadores; identificar
a percecdo dos profissionais de enfermagem sobre satde ocu-
pacional; realizar estudos comparativos entre Portugal, Brasil e
Espanha, utilizando um conjunto de instrumentos comuns; vali-
dar instrumentos para o contexto de cada pais; desenvolver um
programa de interven¢do no ambito da preven¢ao do stress no
trabalho e promover o intercambio de pesquisadores e alunos dos
paises envolvidos. Iniciado em 2014, com primeira reunido que
se realizou online onde participaram todos os parceiros, decorreu
até setembro de 2021.

Este projeto integrou diferentes metodologias de investiga-
¢do (natureza quantitativa, qualitativa e mista; descritiva e corre-
lacional; carater transversal e longitudinal) indo ao encontro do
objeto e contexto dos estudos. Das diferentes variaveis em analise,
salienta-se: o stress, o burnout, o bullying, o presentismo, a satis-
facdo no trabalho, o engagement, a ansiedade, a personalidade, a
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resiliéncia e clima organizacional e o recurso a diferentes instru-
mentos de validados como a Stanford Presenteeism Scale — SPS-6
(Ferreira et al., 2010), o Negative Acts Questionnaire-Revised
(Borges; Ferreira, 2015) e a Shorted Happiness at Work Scale
(Feitor et al., 2023). Como populacado alvo, integram os estudos
profissionais de enfermagem que foram selecionados por técni-
cas de amostragem e tipo de amostras, também de acordo com
os objetivos e contextos onde os mesmos foram desenvolvidos.

Para o desenvolvimento das diferentes investigagdes foram
cumpridos os requisitos formais de autorizagdes nas instituigoes,
Comissdes de Etica e o Consentimento Informado dos partici-
pantes, sendo que as recolhas de dados foram efetuadas, quer em
papel, quer por via online.

No Grafico 1 apresentam-se os indicadores de producao
relativos a Teses de Doutoramento e Mestrado concluidas entre
2014 ¢ 2021.

Grafico 1 — Teses de doutoramento e mestrado
concluidas entre 2014 e 2021

Teses de Doutoramento e Mestrado Concluidas
2014 a setembro de 2021

Master’s Thesis

PhD Thesis.

®2021 %2020 %2019 2018 wnov2016/2017 %2015/2016 ® 2014/2015

Os indicadores de producdo associados a publicagdes,
nomeadamente livros, capitulos de livros e artigos, sdo apresen-
tados no Grafico 2.
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Grifico 2 — Publicacées produzidas pelo Projeto
INT-SO de 2014 a setembro de 2021
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No ambito da participac@o em eventos internacionais e

nacionais, durante este periodo, foram contabilizadas um total
de 171 participagdes em eventos internacionais € 74 em eventos
nacionais (Grafico 3).

Grafico 3 — Comunicacdes em eventos cientificos
internacionais e nacionais apresentadas por membros
do Projeto INT-SO de 2014 a setembro de 2021
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EC International EC National

Relativamente ao reconhecimento do trabalho desenvol-

vido obtiveram-se 18 prémios, em eventos cientificos nacionais
e internacionais (Grafico 4). Destes, salienta-se o atribuido pelo
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Conselho Federal de Enfermagem e o Centro Colaborador da
OPAS/OMS para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enferma-
gem da Escola de Ribeirdo Preto — USP pela iniciativa “Cam-
panha — A Atenc¢ao Primaria a Satide Como Bom Lugar para
Trabalhar” reconhecida como exitosa e passar a compor o con-
junto de iniciativas Nursing Now Brasil (25 fevereiro de 2021).

Grafico 4 — Prémios obtidos em comunica¢des em
eventos cientificos pelo projeto INT-SO
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Destaca-se, também, a publicagcdo do Livro de Enfermagem
do Trabalho: Formagao, Investigacao e Estratégias de Intervengdo
(Borges, 2018), que representa o primeiro na area, a ser publicado
em Portugal. Este livro envolveu a colaboracdo de investigadores
e colaboradores do INT-SO, dos trés paises. Além disso, em 2018,
realizou-se, na ESEP, o Seminario Internacional Enfermagem do
Trabalho: Contributos para a Satde Ocupacional, o qual reuniu
118 participantes.

Também foram submetidas candidaturas para apoio ao pro-
jeto a diferentes organismos, nomeadamente em Portugal a Fun-
dagdo para a Ciéncia e Tecnologia em 2015 e 2018, embora ndo
tenha sido obtido financiamento. Foram também apresentadas
candidaturas a Fundacdo de Amparo; a Pesquisa do estado de Sao
Paulo, resultando na obtengdo de financiamento em 2018 ¢ 2019.
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Além disso, a ESEP apoiou a traducdo e publicacao de artigos
cientificos relacionados ao projeto.

A mobilidade, em diferentes programas (ex: Erasmus) entre
os paises, dos membros do projeto, participando em reunides e
eventos cientificos, visitas técnicas, e provas publicas de mestrado
e doutoramento, consolidou conhecimentos cientificos, partilha
de experiéncias culturais e contribuiu para a visibilidade tanto
na comunidade académica, quanto na pratica clinica do traba-
lho desenvolvido.

Alguns testemunhos de membros estudantes de mestrado que
integraram o projeto: “é da pratica que retiramos a motivag¢ao
para investigarmos, e a partir da investigacdo temos de tornar
as nossas praticas e os nossos ambientes de trabalho melhores, e
essa é a grande missdo que eu retiro e retirei do projeto INT-SO,
e espero continuar a partilhar experiéncias interculturais e ago-
rianas com os meus colegas” (Sofia Feitor) e, “A mobilidade
académica integrada ao projeto INT-SO emergiu na minha traje-
toria como uma oportunidade impar de qualifica¢do das praticas
assistenciais, gerenciais, de ensino e também de pesquisa. Poder
participar do projeto proporcionou um amadurecimento teorico,
metodologico e, principalmente, prdtico no campo da saude do
trabalhador, especialmente na temdtica do assédio moral do tra-
balho, a qual eu venho investigando. Certamente, essa foi uma
experiéncia unica e transformadora que contribuiu muito para a
minha evolugdo pessoal, intelectual e profissional. Eu sou muito
grata pela oportunidade. Muito obrigada” (Maiara Schoeninger).

Embora concluido em setembro de 2021, o Projeto INT-SO
desempenhou um papel fundamental como catalisador de exce-
léncia para o alargamento da rede, através da integragdo de novos
pesquisadores e parcerias.

O — Health Work International Project —
et e || HWOPI

Com a finalidade de contribuir para o desenvolvimento da
Enfermagem do Trabalho e Satde do Trabalhador, a promogao da
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saude e prevencao da doenca no local de trabalho e a disseminagdo
de conhecimentos de carater cientifico, o projeto Health Work
International Project (HWOPI) (Borges, 2021) teve o seu inicio
em setembro de 2021, com os membros investigadores e colabo-
radores do projeto INT-SO (da docéncia e da pratica clinica), aos
quais se associaram novos investigadores provenientes de, entre
outras, da Cooperativa de Ensino Superior Politécnico (CESPU,
Portugal) e da Universidade do Estado de Santa Catarina, Brasil.

Integrado na unidade de acolhimento do Centro de Inves-
tigacdo em Tecnologias e Servigos de Satide e Rede de Inves-
tigacdo em Saude (CINTESIS@RISE), o Projeto HWOPI tem
como objetivos: dar continuidade ao projeto INT-SO; aprofundar
o conhecimento sobre dimensdes dos contextos de trabalho e da
saude dos trabalhadores; identificar e propor estratégias de satide
no trabalho que possam concretizar-se em propostas de programas
de interveng¢ao; contribuir para adogao de padrdes profissionais e
formativos promovendo a continuidade e consisténcia da pratica
da enfermagem do trabalho; contribuir para o empoderamento
dos enfermeiros do trabalho e de locais de trabalhos saudaveis e
seguros; desenvolver tecnologias que melhorem e apoiem a apren-
dizagem de estudantes de licenciatura e de pos-graduacao na area
da satde no trabalho; desenvolver tecnologias que melhorem e
apoiem a area da satde no trabalho; desenvolver estudos compara-
tivos em diferentes contextos de trabalho e de paises e, promover o
intercambio de pesquisadores e estudantes dos paises envolvidos.

Na continuidade, desenvolvem-se estudos com diferentes
metodologias (tipo de estudo, métodos de amostragem e amostras;
variaveis, instrumentos...). De salientar que este projeto alargou
o0 seu objeto de estudo a diferentes riscos profissionais e a popu-
lacdes que ndo apenas os profissionais de enfermagem. Os dados
recolhidos sdo analisados por via de anélise estatistica com recurso
ao software estatistico IBM® SPSS® (Statistical Package for the
Social Sciences) e os dados qualitativos com o apoio de software
como o NVIVO.

Desde setembro de 2021 j& foram obtidos 18 prémios decor-
rentes de trabalhos apresentados em eventos cientificos nacionais
e internacionais, em comunicagdes orais ou em poster. Salienta-se.
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neste projeto. a realizacdo dos “Cafés Cientificos” que t€ém como
objetivo promover a partilha de conhecimento e experiéncias
entre investigadores, estudantes dos diferentes niveis académicos
(mestrado e doutoramento). Até ao momento foram realizados
um total de 10 encontros.

Destaca-se, ainda, o lancamento da 2° edi¢do, atualizada e
aumentada, do livro de Enfermagem do Trabalho (Borges, 2018),
o qual contou de igual modo, com o contributo de membros
investigadores e colaboradores do projeto e a primeira edigao
do Programa Formativo: Estratégias promotoras de Satide no
Trabalho, promovido pela alianga Platform for Global Health,
apoiado pelo PRR — Plano de Recuperagao e Resiliéncia e pelos
Fundos Europeus NextGeneration EU, um Curso MOOC (Curso
Online Aberto e Massivo), gratuito, com a duracgao de 35 horas,
no idioma de portugués, a ser realizado ao ritmo do estudante e
que decorrera até 19 de dezembro de 2024.

Consideracoes finais

Os projetos em rede, multicéntricos e internacionais, repre-
sentam uma oportunidade Unica para valorizar a pesquisa na satde
do trabalho e, muito em particular, na enfermagem do trabalho.
Eles exigem um esfor¢o significativo e a superag@o de constantes
desafios, mas sdo fundamentais para ampliar o conhecimento e
promover avangos na area. Além disso, robustece a colaboracdo
entre profissionais de diferentes paises, enriquecendo ndo apenas
o desenvolvimento do trabalho, mas também as rela¢des inter-
pessoais e a troca de experiéncias. Como coordenadora do pro-
jeto, expresso a minha gratidao a todos os colegas pelo trabalho
excepcional que tém realizado e que tem impactado positivamente
na investiga¢ao produzida.
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CAPITULO 4

MUNDO DO TRABALHO
CONTEMPORANEDO,
SUBJETIVIDADE E
ACAO POLITICA

Maelison Silva Neves

Introducao

Este ensaio tem como objetivo debater o atual agravamento
de queixas de sofrimento psiquico e adoecimento mental rela-
cionados ao trabalho, afirmando que eles sdo expressao da con-
figuracdo da sociabilidade capitalista, no contexto de atualizagao
das antigas relagdes de precarizagdo da vida inauguradas por
esse modo de produgdo da vida social. Apesar de ndo se propor
uma analise exaustiva das mediacdes relacionadas a determina-
¢ao social do adoecimento psiquico, enfatiza os elementos do
trabalho alienado e seus efeitos adoecedores, a0 mesmo tempo
que se destaca a importancia salutar da organizacgdo coletiva e
acdo politica em prol de modos de viver potentes, criativos, ins-
tigantes. Finaliza refletindo sobre as poténcias do encontro entre
trabalhadoras(es) da ciéncia, do SUS e das organizagdes sindicais
€ movimentos sociais na busca para compreender-transformar o
mundo do trabalho, projetando sonhos de emancipac¢ao humana.

E bastante desafiador tratar das conexdes entre 0 mundo do
trabalho contemporaneo, subjetividade e acdo politica, pois tais
palavras se referem a tematicas tdo antigas quanto atuais. Pois
vejamos: a expressao “trabalho contemporaneo” pode enganar,
ja que muitas vezes ¢ utilizada como oposi¢do a uma forma de
trabalho e de vida considerados obsoletos. Assim, ela costuma
denotar o anuncio, muitas vezes com deslumbramento, das novas
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formas de trabalhar, viver e lutar, cujos mistérios a ciéncia cri-
tica e as organizacdes das(os) trabalhadoras(es) sdo convocados
a decifrar, sob risco de serem devorados por esta nova esfinge.

Diferentemente das dicotomias que tentam esquematizar e
fragmentar a historia do trabalho, defende-se que a contempora-
neidade do trabalho carrega ainda consigo a esséncia do que ¢ tido
como obsoleto, algo muito velho, do século XIX: a exploragao
capitalista da forga de trabalho e seus processos alienantes. Para
compreender tal contradig@o € necessario olhar pelas lentes da
dialética marxista, fincada na historicidade do viver.

Por outro lado, seguindo em uma analise histérico-dialética,
constata-se que a aparéncia da sociabilidade contemporanea nao
tem muitas semelhan¢as com o mundo do trabalho do século XIX,
quando se dava os primeiros passos da revolug¢ao industrial. Por
isso, para analisar a complexidade do trabalho contemporaneo,
seus efeitos de subjetivacdo e a agdo politica transformadora, nao
se pode cair nem no deslumbramento antimaxista com as novi-
dades do tempo presente, como se nao tivessem raizes histdricas
bem definidas que permitem sua compreensao, nem enxergar a
atualidade como reprodugdo mecanica do passado, apreensivel
por formulas e esquemas teodricos produzidos a partir da sociedade
do século XIX e XX. Nesse terreno pantanoso, ¢ fundamental
apreender a continuidade na descontinuidade.

Nesse sentido, o trabalho contemporaneo ¢ a sociabilidade
por ele forjada sdo uma atualizacdo das relagdes sociais inaugu-
radas pelas revolugdes burguesas (Hobsbawm, 2020) e expres-
sam o movimento contraditorio do capitalismo que sobrevive
até nossos dias justamente por sua capacidade tudo mudar para
permanecer igual.

Uma das novidades mais citadas pelos deslumbrados do
tempo presente, como se a sociedade industrial fosse coisa do
passado, € o fato de a maioria da classe trabalhadora nao ser mais
os operarios das fabricas. A partir da reestruturagao produtiva do
capital e seus efeitos na organizacdo social, o trabalho ganhou
novas morfologias, novas aparéncias (Mészaros, 2011), como por
exemplo, a expansao do setor de comércio e servicos; a inser¢ao
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da subjetividade, a substitui¢do dos rigidos esquemas tayloristas
de controle do trabalho pelas flexibiliza¢des toyotistas, para falar
em termos bastante genéricos.

Por outro lado, ndo se pode ignorar que os operarios ainda
possuem papel fundamental no processo de desenvolvimento
capitalista contemporaneo, posto que a industrializagao ainda ¢ a
base material a partir da qual essa formacao social se reproduz e
complexifica, incluindo suas expressdes mais abstratas no mundo
dos servicos e da industria cultural. Além disso, a totalidade do
processo de producdo e reproducao social capitalista, apesar de
tantas inovacdes em sua forma historica contemporanea, carrega
consiga a esséncia das antigas relagdes de precarizagao da vida
amadurecidas, como ja dito, no século XIX (Mészaros, 2011;
Antunes, 2009).

Aliés, o quinto evento do Método “Materialismo Historico
e Dialético e Psicologia Historico-Cultural”, organizado por pes-
quisadoras(es) da Universidade Estadual de Maringa (Hobsbawn,
2020) em 2023, na cidade de Maringa — PR, utilizou uma meta-
fora bastante interessante para seu tema: “novos tecidos com
fios velhos”. E justamente assim que se pode pensar o mundo
do trabalho contemporaneo: as novas formas de trabalhar e viver
se apresentam como inéditas na historia humana, mas carregam
ainda os elementos de sua génese, a saber, a expropriacao, a explo-
racdo, a colonizagao, o imperialismo, o racismo, o patriarcado.

Diante disso, pretende-se defender a seguinte ideia: o atual
agravamento de queixas de sofrimento psiquico e adoecimento
mental relacionados ao trabalho sdo expressao da configuracao
da sociabilidade capitalista, cujos novos e velhos desafios a satde
da/do trabalhador(a) se produzem em um contexto de atualizagao/
manutencdo das antigas relacdes de precarizagao da vida inaugu-
radas pelo predominio da exploragdo-opressao e expropriagdes
(Pinheiro, 2022; Fontes, 2012).

Para aprofundar tais afirmagdes, descreve-se alguns elemen-
tos do trabalho alienado e seus efeitos adoecedores, a0 mesmo
tempo que se destaca a importancia salutar da organizagao
coletiva e agdo politica em prol de modos de viver potentes,
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criativos, instigantes: o reino da liberdade vislumbrado por Karl
Marx (2017). Nao se propde uma analise exaustiva fatores rela-
cionados ao adoecimento psiquico no trabalho, algo que foge
do escopo deste ensaio, mas uma reflexao sobre os lineamen-
tos histdrico-sociais que permitem compreender a determinacao
social de tais fatores e o consequente aumento dos transtornos
mentais e sofrimento psiquico relacionados ao trabalho.

Trabalho alienado e adoecimento psiquico
na contemporaneidade

Desde a revolugao industrial, a cada reestruturagao pro-
dutiva criam-se estratégias de exploragao da forca de trabalho
que produzem novos riscos ocupacionais, 0 mesmo tempo que
nao se extinguem os riscos tradicionais do processo de traba-
lho capitalista. Assim, as novissimas formas de trabalhar se
dao em condigdes arcaicas de precarizagdo, como ¢ o caso do
trabalho escravo, a jornada exaustiva (incluindo a escala 6x1),
a formalizacdo da existéncia de trabalhadores sem contrato
formal e sem direitos trabalhistas, entregadores de aplicativo
etc. No que diz respeito a saide mental, as consequéncias sao
dramaticas: aumento dos afastamentos do trabalho causados por
transtornos mentais e elevacao das taxas de suicidio (Conselho
Nacional de Saude, 2023; Vieira et al., 2023; Corsi et al., 2020;
Palma, 2023).

No contexto dos paises dependentes (colonizados outrora e
aos quais se impde um eterno “sub-desenvolvimento™) (Mésza-
ros, 2011) tais condi¢des se tornam mais dramaticas, pois desde
a invasdo das Américas e comércio escravagista na Africa, esses
povos convivem com as velhas estratégias de expropriacao, vio-
léncia de género e racismo colonial. Assim, no dito “terceiro
mundo”, multinacionais se aliam com a burguesia local para
explorar até o esgotamento dos recursos naturais (terra, minerais,
vegetacdo, dgua, ar etc.) em um processo produtivo degradante
dos seres humanos ¢ da natureza. Além disso, afetam a possibi-
lidade de reproducao de outros modos de vida que se recusam a
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submeter-se a essa logica, como ¢ o caso dos povos indigenas,
comunidades quilombolas e outras populagdes tradicionais.

Os efeitos de tais condi¢des na saude mental de trabalhado-
ras(es) tém sido descritas na literatura epidemiologica (Bandini et
al.,2023; Neves et al., 2020; Silva-Junior, 2015; Sousa; Araujo,
2024, com énfase nos estudos que identificam a interseccionali-
dade de género, raga e classe na caracteriza¢ao dos transtornos
mentais relacionados ao trabalho (Lukacs, 2013). Aliés, basta
uma conversa com movimento sociais, sindicatos e profissio-
nais da assisténcia a satde e assisténcia social para confirmar
o mal-estar generalizado e suas relagdes com os processos de
trabalho alienado.

Tais fontes de informacao — cientifica e do cotidiano — sdo
fundamentais para desfazer a ideologia capitalista de individua-
lizagdo desses problemas e sua reducao ao nivel biopsiquico. Ao
contrario de tal perspectiva, a cada dia ficam mais aparentes as
raizes desses quadros de dor e sofrimento: a propria forma de
sociabilidade iniqua do capital, racista, machista, colonizadora,
eurocentrada e pautada na exploragdo e expropriagao.

Uma das iniciativas mais promissoras para busca de res-
postas paras as questdes sobre as quais nos debrucamos aqui ¢é
o Observatorio Nacional de Saude Mental e Trabalho (Antunes,
2009), um coletivo que se organizou por meio de iniciativa de
pesquisadoras(es), sindicalistas e trabalhadoras(es) da saude do
trabalhador no ambito do SUS visando multiplicar esforcos para
compreender e agir sobre a temdtica de Satde Mental Relacio-
nada ao Trabalho no Brasil. Na conferéncia inaugural do primeiro
encontro do Observatoério, ocorrido em dezembro de 2023, em
Curitiba — PR, foi feita uma pergunta desconcertante, mas da
qual ndo se pode fugir: como podemos afirmar que o trabalho
produz saude mental se quando nos reunimos para tratar do tema
nos pomos a discutir sobre estressores e fatores de adoecimento?
(Pinheiro, 2022).

Para resolver esse enigma, ¢ importante relembrar a distin-
¢do marxiana entre o trabalho ontologico — a atividade fundante
do ser social — e a manifesta¢do concreta do trabalho com o
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advento da propriedade privada e as formas historicas de aliena-
cdo nela inauguradas (Netto; Braz, 2012; Aragjo, 2023). Assim,
até mesmo as praxis mais refinadas e sensiveis, como as praticas
de cuidado, estdo relacionadas ao trago original de humanizagao
(Souza, 2016), que somente foi possivel a partir do fundamento
do trabalho (Marx, 2013).

Note-se que a categoria trabalho, em sua dimensao onto-
logica, ndo se refere ao exercicio de atividade ocupacional, seja
ela formal ou informal. Estamos falando de trabalho como a
atividade que nos humaniza: a capacidade individual e coletiva
que os seres humanos possuem de apreenderem suas necessida-
des e construirem inovagdes para satisfazé-las, de maneira coor-
denada e ativa, transformado a natureza, outros seres humanos
e a si mesmo (Lessa, 1999). Nesse segundo caso, pela matriz
do trabalho, cria-se o mundo puramente humano (Netto; Braz,
2012), cujas atividades socialmente mediadas (praxis sociais)
tem a poténcia de produzir uma vida carregada de valores em
constante negociacao, os ideais de felicidade, de bem viver.

Por outro lado, quando se trata do trabalho adoecedor, fala-se
exatamente do sequestro da dimensdo ontoldgica, construtiva e
inovadora, em prol da reproducdo das condi¢des de acumulagdo
capitalista, satisfagdo de interesses particulares, em detrimento
do proprio sujeito trabalhador, principalmente negros, mulheres
e comunidades tradicionais. Tal subversao do trabalho, possibili-
tada historicamente pelo advento da propriedade privada, ocorre
na medida em que a acdo humana capaz de empreender proje-
tos emancipatérios de sociedade que se aproximariam cada vez
mais dos sonhos de felicidade, passa a produzir o seu inverso: a
desumanizac¢ao do outro, de si mesmo e uma ruptura da relagdo
harmonica com a natureza (Marx, 2010; Almeida et al., 2019).

Dessa forma, sob o império da acumulagdo de capital
mediante degradacdo da natureza e do trabalho humano, incluindo
as formas atuais de racismo ambiental, sexismo, entre outros
modos de desumanizagao, a atividade humana que permite o
desenvolvimento de capacidades e personalidades cada vez mais
refinadas e complexas (Araujo, 2023), torna-se mera execugao de
uma tarefa vista com estranheza, com desgosto, com impoténcia.
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Compreender essa contradi¢ao ¢ fundamental, porque, ape-
sar disso, ndo estamos em uma camisa de for¢a. Mesmo nas
condi¢des de exploragao e de dominagao, os trabalhadores con-
seguem encontrar saidas, encontrar suas estratégias de resisténcia,
de enfrentamento, e esse ¢ o ponto que nos podemos focalizar,
porque as mazelas nos ja conhecemos bem. Assim, precisamos
perceber que sindicatos, comunidades quilombolas, povos indi-
genas e outras formas de organizacao social resistentes ao capita-
lismo nos dao ligdes de enfrentamentos que abrem possibilidades
de superacdo da desumanizacgdo posta e orientam o exercicio
criativo de organizacdo coletiva.

Ja conhecemos bem a situagdo da classe trabalhadora nos
contextos urbano-industriais. Contudo, ainda precisamos avancar
no conhecimento sobre os contextos do campo, da floresta ¢ das
aguas, que também sdo contextos de trabalho. Em carater ilus-
trativo, vale citar a pesquisa realizada por pesquisadoras(es) do
Instituto de Satide Coletiva da Universidade Federal da Bahia, que
resultou em um boletim epidemiologico que evidencia a alta taxa
de suicidio entre trabalhadores agricolas, muito mais do que entre
trabalhadores da industria. Inclusive, quando se compara mulheres
¢ homens, ambos trabalhadores agricolas e homens, as diferencgas
entre taxas de suicidio sdo muito menores, quando se considera
diferencas de género em outras ocupacdes (Neves, 2021).

Isso significa que a trabalhadora agricola também sofre esse
processo de degradagdo da vida que leva ela ao risco de suicidio
— tentativa ou obito por suicidio —, mostrando que nao se pode
naturalizar nem universalizar as diferengas de género em relacao
a tematica, sendo necessario compreender as diferengas de género
no bojo das relagdes sociais em que sdo historicamente forjadas.

Por exemplo, a desumanizagao da(o) trabalhador(a) rural é
intensificada no processo produtivo do agronegdcio, caracteri-
zado pela monocultura agroexportadora e altamente mecanizada e
automatizada, pela concentrago de terras que resulta na expulsao
de campesinos, indigenas e quilombolas, pela contaminagao do
ambiente e das pessoas por agrotoxicos e metais pesados, pro-
cessos degradantes de trabalho, entre outros.
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Em sintese: na raiz dos problemas de saude metal de traba-
lhadores do campo tem-se a violenta expropriagdo e apropriagao
privada dos recursos naturais e coletivizagdo dos danos, riscos e
desastres decorrentes. Assim, a riqueza publica socialmente pro-
duzida pelas(os) trabalhadoras(es) e os bens naturais sao apropria-
dos pelas grandes corpora¢des multinacionais, a0s mesmo tempo
que os danos ambientais sdo socializados entre todas as pessoas
direta ou indiretamente, por exemplo, pelo ar contaminado, pela
agua contaminada, pelos alimentos contaminados, pelos acidentes
de trabalho, pelo desgaste biopsiquico (Laurell; Noriega, 1989;
Palma et al., 2020).

Nos debates sobre satide mental e trabalho, o olhar se fixa
muito no ambito urbano e das relagdes sociais burguesas. Porém,
existe um outro modo de trabalho que ndo ¢ capitalista: trata-se
dos modos de vida dos povos indigenas, dos quilombolas e outras
comunidades tradicionais. Esses modos de sociabilidade tém uma
outra dindmica, um outro socio metabolismo com a natureza da
qual ndo se desvencilham a estruturagao social nem os sujeitos
individuais. Mas tais modos de vida nao capitalista estdo sendo
ameacado pelo modo de producao capitalista da agropecudria,
mineragao e outras formas de agronegocio, colocando em risco a
existéncia fisica e simbolica desses povos. Novamente, trazendo
a dramaticidade da morte voluntaria: pesquisas sobre a distribui-
¢do espago-temporal do suicidio no Brasil, permitem identificar
um verdadeiro genocidio contra os povos os Guarani Kaiow4,
do Mato Grosso do Sul, os povos amazonicos, do Tocantins e do
Para (Marx, 2011). Parece forte falar em genocidio, mas ¢ assim
que se deve qualificar esses dados: na aparéncia, sdo 6bitos por
suicidio, mas até que ponto a categoria suicidio € suficiente para
compreender essas terriveis mazelas?

No caso de trabalhadores urbanos, um grande desafio ¢ a
captura da subjetividade em prol da preservagao da hegemonia
do capital: os proprios trabalhadores, pela ideologia do empreen-
dedorismo e da empregabilidade, vao esgar¢ando a ideia do bem
comum, vao produzindo rupturas nos valores sociais de cole-
tividade e de solidariedade que sustentam o que nés podemos
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entender como um espaco de trabalho saudavel. Quando o outro
nao ¢ mais um companheiro, mas ¢ um competidor, a gente vai
criando esses vazios entre nds que sao preenchidos pela depressao
e pelo sofrimento psiquico.

Nesse sentido, entdo, ¢ muito importante compreender que
na raiz do que se descreve como evidéncias da intensificagdao do
sofrimento psiquico no mundo do trabalho contemporaneo, ha
uma sociabilidade extremamente iniqua. E essas iniquidades vao
se expressar nas relagdes laborais injustas, violentas e adoecedo-
ras, intensificadas pela miséria gerado pela restri¢ao do acesso a
riqueza socialmente produzida pela classe trabalhadora. E o pior,
o cenario contemporaneo do capitalismo mostra que ndo ha uma
tendéncia, seja dos estados nacionais, seja das grandes corpora-
¢oes, em renunciar a reproducdo dessas iniquidades, posto que
sdo inerentes a acumulagdo e concentracao capitalista.

Aqui chegamos nos limites das instancias de negociacao
tripartites: apesar de sua importancia, elas nao sao suficientes para
gerar as transformacdes sociais amplas e necessarias ao bem-vi-
ver. Por outro lado, para finalizar, ndo de pretende aqui assumir
papel de o porta-voz da desgraca, por mais importante que seja
conhecer os problemas a serem enfrentados. Nesse contexto deso-
lador, as(os) trabalhadoras(es) podem manter a esperanga, pois a
historia € sempre aberta, ndo existe um mecanicismo, ndo existe
um destino predeterminado e fatalista. Se a historia ¢€ aberta, ela
pode ir para a barbarie, mas ela pode ir para um processo civili-
zatdrio, revolucionario, como queiram interpretar. Lembremos
do que Marx ensinou: os seres humanos constroem sua propria
historia ou o seu proprio futuro, apesar de nao poderem escolher
as circunstancias (Marx, 2011). Dito isso, tratemos da utopia.

Acao politica transformadora: a utopia que nos alenta

A problematica apresentada até aqui exige uma articulacao
entre pesquisadoras(es), profissionais de saude, sindicatos, movi-
mentos sociais € demais instancias do controle social, na busca
por conhecer essas complexas determinac¢des dos processos do
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presente e lutar por transformacao, sob inspiracao das insignias
ja tao tradicionais e conhecidas por nos.

O movimento sindical ensinou que a satde ndo se delega,
ndo se vende: se defende; o0 Movimento das/dos Trabalhado-
ras/es Sem-Terra (MST) ensina que a saude ¢ a capacidade de
lutar contra tudo que nos oprime; os indigenas nos ensinam que
eles ndo sdo guardides interesseiros da floresta, eles sdo a pro-
pria floresta; por sua vez, as clinicas do trabalho reivindicam
um espago horizontal de didlogos sobre o trabalho que permita
conhecer para transforma-lo em processos potencializadores da
saude humana. Todos esses modos de ver e agir sobre 0 mundo
encarnam o espirito do encontro das lutas por direitos e pelo bem
viver. Assim, ha muita potencialidade em congregar pesquisado-
ras(es) universitarios, pesquisadoras(es) dos movimentos sociais
e pesquisadoras (es) dos servicos de saude. A todas interessa
conhecer o real em todas as suas contradigdes, multiplicidades,
complexidades. Conhecer a realidade concreta e complexa que
determina os quadros de adoecimento mental de trabalhadores
no mundo contemporaneo ¢ fundamental para transformagao
dessa situag@o. Mas, para alcangar esse conhecimento, € preciso
somar as diferencas, as expertises, as habilidades multiplas e os
sonhos de emancipagao.

Dessa forma, poderemos conhecer e compreender nossos
desafios, onde devemos atuar, as aliangas que precisamos fazer
e as iniquidades que precisamos combater. Foi assim que luta-
ram as(os) pioneiras(os) da satide do trabalhador, foi assim que
pudemos inaugurar um campo de producdo de conhecimento que
ndo renunciou ao rigor cientifico e desvelou as armadilhas da
suposta neutralidade para reconhecer que so6 se apreende o real do
trabalho e sua relacdo com a saude pesquisando junto com as/os
trabalhadores e comunidades. Essa ¢ poténcia de um feliz encon-
tro de trabalhadoras(es) na luta por saude mental, no qual podem
compartilhar saberes e planejar a agdo de transformacgao social,
expressa no lema “a gente ndo quer s6 comida, a gente quer
comida, diversdo e arte”’: queremos nossa plena humanizagao.
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CAPITULO 5

VIOLENCIA NO TRABALHO

E TRANSTORNOS MENTAIS:

relato de experiéncia na vigilancia
em saude mental do trabalhador

Analinne Maia

Introducao

O referido texto apresentara um relato de experiéncia sobre
intervencdes de vigilancia em saude mental do trabalhador no
periodo de 2016 a 2019, mais especificamente uma descri¢ao de
projetos de busca ativa de casos de transtornos mentais relaciona-
dos ao trabalho, como pratica de uma profissional de psicologia
que atua no Centro de Referéncia Regional em Satude do Traba-
lhador (CEREST) do municipio de Maceio.

O Ministério da Saude instituiu no SUS, a Rede Nacional
de Atencao a Saude do Trabalhador (RENAST), através da Por-
taria Ministerial GM/MS N° 1.679 de 20 de outubro de 2002.
A RENAST objetiva a atengdo integral a satde do trabalhador
por sua magnitude e elevado custo humano, social e econdmico
(Brasil, 2002) A Portaria de N° 1.823, de 23 de agosto de 2012
instituiu a Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Traba-
lhadora (PNSTT) que define principios, diretrizes e as estratégias
nas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satude (SUS),
para o desenvolvimento das agdes de atengdo integral a Saude do
Trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promogao ¢ a
protegao da saude dos trabalhadores e a redugao da morbimortali-
dade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos
produtivos (Brasil, 2012).



74

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) sdo pontos estratégicos da rede de atencdo a satide que
devem prestar apoio técnico pedagogico especializado em saude
do trabalhador; orientando praticas de ateng@o a saide com vistas
a identificar a relacdo do adoecimento com o trabalho; visando a
promocao, prevencao e recuperagao da satde dos trabalhadores
(Conselho Nacional de Saude, 2018).

A Portaria de Consolidag¢ao N° 5, de 28 de setembro de 2017,
define a lista nacional de doengas e agravos a serem monitorados
por meio da estratégia de vigilancia em unidades sentinelas e suas
diretrizes (Brasil, 2017a) Nesta Portaria consta a obrigatoriedade
da notificagdo dos transtornos mentais relacionados ao trabalho,
entretanto, esta doenga relacionada ao trabalho ja estava na lista
de doengas relacionadas ao trabalho de notificagdo compulsoria
desde 2004.

Na Portaria de Consolidacdo N° 4, de 28 de setembro de
2017, consta a lista nacional de doengas e agravos a serem monito-
rados por todos os servigos de saude, na qual ¢ citada a obrigatorie-
dade da notificag@o das violéncias interpessoais e autoprovocadas
(Brasil, 2017b)

O Conselho Federal de Psicologia (2019), em seu referencial
de atuacao profissional do psicélogo na satde do trabalhador,
no ambito da saude publica, enfatiza a importancia do reconhe-
cimento das violéncias relacionadas ao trabalho. “A analise da
violéncia relacionada ao trabalho integra a anamnese ocupacional
para estabelecimento do nexo causal [do adoecimento mental com
o trabalho], como também as ac¢des de vigilancia nos locais de
trabalho. As notificacdes das violéncias integram uma dimensao
das linhas de cuidado para atencdo integral as pessoas, que con-
duzem as agoes de cuidado e prote¢ao, bem como de vigilancia e
preven¢ao (Conselho Federal de Psicologia, 2019, p. 37).

A primeira agdo da linha de cuidado em satde mental do
trabalhador se da a partir da identificagdo do nexo causal do
sofrimento psiquico com o trabalho e da notificagdo do caso na
ficha de transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT)
do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN).
A notificagdo compulsodria desta doenga relacionada ao trabalho
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(DRT) na vigilancia em saide mental do trabalhador fundamenta
a analise epidemiologica a partir das informacdes obtidas com o
preenchimento dos campos da ficha.

No entanto, ¢ de conhecimento geral dos profissionais da
area de vigilancia em satde do trabalhador (VISAT) no Brasil,
a realidade da subnotificacdo dessa DRT na rede de assistén-
cia a saude.

A ficha de notificacdo dos TMRT, em sua definicao de caso,
atualizada em 2019 com a publicacdo da Nota Informativa N°
94/2019-DSASTE/SVS/MS, traz a seguinte descri¢ao: “Todo caso
de sofrimento emocional em suas diversas formas de manifestagdo
tais como: choro facil, tristeza, medo excessivo, doengas psicos-
somaticas, agitacdo, irritagdo, nervosismo, ansiedade, taquicardia,
sudorese, inseguranga, entre outros sintomas que podem indicar o
desenvolvimento ou agravo de transtornos mentais utilizando os
CID — 10: Transtornos mentais e comportamentais (F00 a F99),
Alcoolismo (Y90 e Y91), Sindrome de Burnout (Z73.0), Sintomas
e sinais relativos a cognicdo, a percepcdo, ao estado emocional e
ao comportamento (R40 a R46), Pessoas com riscos potenciais a
saude relacionados com circunstancias socioeconomicas € psicos-
sociais (Z55 a Z65), Circunstancia relativa as condigdes de traba-
lho (Y96) e Lesao autoprovocada intencionalmente (X60 a X84),
os quais tém como elementos causais fatores de risco relacionados
ao trabalho, sejam resultantes da sua organizacao e gestao ou por
exposi¢ao a determinados agentes toxicos” (Brasil, 2019).

A partir da demanda de atuagdo do Cerest como matriciador
da rede de assisténcia, como seria possivel orientar os profissio-
nais da saude para as praticas de saude mental e trabalho sem
os dados e o conhecimento da realidade local, frente ao grande
nimero de casos subnotificados? Diante da realidade da sub-
notificagdo dos transtornos mentais relacionados ao trabalho, a
estratégia da busca ativa de casos muitas vezes se faz necessaria.

As buscas ativas e investigagdes foram realizadas em pron-
tuarios de uma empresa privada, duas instituicdes publicas de
saude, na junta médica oficial do estado de Alagoas e a partir dos
atendimentos realizados no Cerest Regional Maceio. As analises
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serdo descritas junto as situacoes identificadas que geraram o
adoecimento, as categorias profissionais correspondentes € o
Codigo da Classificag@o Internacional de Doengas em sua décima
versdo (CID10).

O ponto comum identificado nessas agdes foi a presenca
de diversos tipos de violéncia associados ao estabelecimento de
nexo causal dos adoecimentos psiquicos relacionados ao traba-
lho. O objetivo desse relato € explanar sobre a relacao dessas
violéncias, em seus diversos modos de manifesta¢do, com os
adoecimentos psiquicos verificados nas investigacdes e seus res-
pectivos diagnosticos.

As situagdes de violéncia encontradas nos projetos de busca
ativa foram, a saber: a) trabalho infantil em trabalhadores rurais
do corte de cana, assim como condig¢des analogas a escravidao;
b) violéncia urbana em motoristas e cobradores de dnibus que
sofriam assaltos com arma de fogo na atuagdo profissional no
transporte publico; c) policiais militares que além da violéncia
naturalizada como rotina em sua atuag@o profissional sofreram
também assédio moral; d) situagdes de violéncia fisica e psico-
logica vivenciadas por professores de escolas publicas; e) assé-
dio moral em jovens profissionais que atuavam em empresa de
telemarketing, além do estresse comumente relativo a fungao.

Violéncia e suas manifestacoes

A violéncia e suas variadas manifestacdes ¢ comumente asso-
ciada a situagdes traumaticas que geram adoecimento mental de
acordo com pesquisas cientificas diversas e tém sido cada vez
mais associada aos sofrimentos psiquicos relacionados ao trabalho.
Estudo realizado com adolescentes e adultos jovens palestinos que
vivem em areas sob violéncia politica prolongada demonstrou
que sintomas de transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT),
estiveram significativamente associados a autolesio ndo suicida,
além dos sintomas depressivos. Sugere que esse comportamento €
frequentemente uma sequela de exposi¢ao prolongada ao trauma
e a violéncia, e destaca a importancia da avaliag@o rotineira desse
comportamento (Rice et al., 2019; Zelkowitzet al., 2021).
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Nao obstante, a primeira descri¢ao de caso da ficha de trans-
tornos mentais relacionados ao trabalho trazia como énfase a noti-
ficacdo dos casos de transtorno do estresse pos-traumatico (TEPT)
¢ incluia o assédio moral. A defini¢do de caso da ficha, elaborada
em 2005, apresentava o seguinte conceito dos transtornos mentais
relacionados ao trabalho: “transtornos mentais relacionados ao tra-
balho s3o aqueles resultantes de situagdes do processo de trabalho,
provenientes de fatores pontuais como a exposi¢ao a determinados
agentes toxicos até a completa articulagao de fatores relativos a
organizagao do trabalho, como a divisdo e o parcelamento das
tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas, ass€¢dio moral
no trabalho e a estrutura hierarquica organizacional. Transtornos
mentais relacionados ao trabalho, para uso desse instrumento,
serdao considerados os estados de estresses pos-traumaticos decor-
rentes do trabalho (CID F 43.1)” (Sao Paulo, 2014).

Com a nova descri¢do da ficha de TMRT o conceito se amplia
e possibilita também o registro de trabalhadores que ainda nao pos-
suem o diagnostico de um transtorno, mas possibilita a notificacao
do sofrimento psiquico com causas relacionadas a fatores psicos-
sociais, incluindo a percepcao de violéncias, como por exemplo,
a que pode caracterizar o assédio moral (CID Z60.5 objeto de
discriminag@o e perseguigdo percebidas) (OMS, 2012). A violéncia
em seu sentido mais amplo, como tudo o que viola as necessidades
humanas bésicas, pode ser entendida como o mais grave risco
psicossocial que pode estar presente nas relagdes, no ambiente e
nas condicdes de trabalho.

O primeiro projeto de busca ativa iniciado no ano de 2016
surgiu a partir de noticiarios de ataques a Oonibus de transporte
publico ocorridos na capital do estado de Alagoas. Foi realizado
contato com o sindicato dos trabalhadores em transporte rodo-
viario do estado de Alagoas (CINTTRO-AL) visando colher
dados e estabelecer parceria para as agdes. Relatos de situagdes
como o disparo de uma arma de fogo ndo carregada e apontada
para a cabega de um cobrador, que apos a situacao de violéncia
vivenciada passou a apresentar sintomas de transtorno de estresse
pos-traumatico (TEPT) eram comuns diante dos diversos assaltos
dos quais eram vitimas os trabalhadores.
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Ap0s a constatacao através das informagodes obtidas no sin-
dicato do grande niimero de trabalhadores adoecidos, visitas as
empresas foram realizadas, visando o acesso aos prontuarios dos
trabalhadores para a notificacdo dos transtornos mentais rela-
cionados ao trabalho. Apenas em uma empresa por colaboragao
voluntéria foi possivel realizar as investigacdes nos prontudrios
dos trabalhadores e a orientacao para a médica do trabalho sobre
a necessidade de registro dos casos para o ministério da saude,
visando a obtengao de dados que pudessem embasar estudos epi-
demiologicos que contribuiriam para a elaboragdo de politicas
publicas de prevencao e promog¢ao a saide mental dos trabalha-
dores daquela categoria profissional.

A conduta da empresa apds o trabalhador sofrer a violén-
cia que geralmente envolvia ameaga a integridade fisica era dis-
pensa-lo um ou mais dias das suas atividades profissionais ¢ em
alguns casos realizar a troca de linha com a mudanga de trajeto
do transporte. Os trabalhadores eram encaminhados para reali-
zar acompanhamento psicologico no Servigo Social da Industria
(SESI), e a profissional que os atendia também foi orientada para
o preenchimento e encaminhamento das fichas de notificagao.

Além das notifica¢des dos transtornos mentais relacionados
ao trabalho, obtidas através de varias visitas a empresa, também
foram notificadas as violéncias sofridas com o assinalamento do
campo 66 com “SIM” referente a violéncia ter relagdo com o
trabalho (Brasil, 2016). Mais de um ano ap0s esses registros na
ficha de violéncia interpessoal e autoprovocada, a técnica respon-
savel pela area das violéncias interpessoais e autoprovocadas do
municipio de Maceio6 orientou para nao mais serem notificados
casos como esse na ficha de violéncia, uma vez que esse publico
(homens na faixa etaria de 19 a 59 anos) ndo era passivel de noti-
ficag¢do na ficha de violéncia interpessoal e autoprovocada, pois
esses dados ja eram colhidos através da Vigilancia de Violéncias
e Acidentes em Servigos Sentinelas de Urgéncia e Emergéncia
(VIVA Inquérito), captando assim os casos relativos as situagodes
de violéncia urbana.

O primeiro projeto de busca alcancou éxito e somente foi pos-
sivel na perspectiva de estabelecimento de nexo causal apresentada
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na descricao de caso da primeira ficha de TMRT ja descrita ante-
riormente. Diante dessa defini¢do o nexo de causalidade se tor-
nava mais facilmente factivel, uma vez que uma situacdo com
potencial traumatico seria a disparadora e fator imprescindivel
para o surgimento dos sintomas, estabelecendo um nivel de nexo
de causalidade I, de acordo com a classificacao de Schiling, adap-
tada pelo CRP (2019), especificamente para os TMRT (Conselho
Federal de Psicologia, 2019).

Com isso, nota-se que a primeira defini¢ao da ficha ja trazia
essa relacdo do adoecimento psiquico relacionado ao trabalho com
a possibilidade de um provavel nivel de causalidade mais direto,
que se caracterizaria como sendo causa necessaria para o adoeci-
mento, como as situagdes de violéncia sofridas pelos cobradores
e motoristas no exercicio de sua atuagao profissional. Hoje ndo ha
mais cobradores de 6nibus em transportes publicos em diversos
municipios do pais, no entanto, muitos trabalhadores atualmente
ainda estdo expostos a esse tipo de violéncia em sua atuagao pro-
fissional, como os motoristas de aplicativo que rotineiramente
sofrem com o risco de perder a propria vida enquanto trabalham
nas vias publicas das grandes cidades.

Do mesmo modo ¢ possivel compreender o potencial adoe-
cedor ao qual os profissionais da seguranca publica estao vulne-
raveis, uma vez que atuam diretamente para coibir a violéncia
urbana, rotineira e naturalizada, sendo vitimas e a0 mesmo tempo
autores dessa pratica. O tipo de violéncia que pde em risco a vida
do trabalhador pode ser considerado como o mais grave risco
psicossocial relacionado ao trabalho.

O projeto de busca ativa realizado no Centro de Atencao ao
Alcoolismo e Outras Dependéncias (CEAAD), da Universidade
Estadual de Ciéncias da Saude do Estado de Alagoas (UNCI-
SAL), objetivou investigar nexos de causalidade do alcoolismo,
ou do seu agravamento com o trabalho, como uma possibilidade
jé descrita no manual de doencas relacionadas ao trabalho, desde
2001 (Brasil, 2001).

Um facilitador para a identificagdo dessa relagao foi a téc-
nica de autoconhecimento utilizada pelos profissionais do servigo,
que incentivava a realizacdo de uma autobiografia escrita pelo
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paciente alfabetizado, assim que dava inicio ao seu tratamento na
instituicdo. A partir das informagdes contidas nas autobiografias
foi possivel verificar situagdes diversas que caracterizavam o assé-
dio moral, pois havia praticas comuns de puni¢des que geravam
constrangimento e humilhacdo. Era verificado o uso abusivo do
alcool a partir de situagdes estressoras que ocorriam no ambiente
de trabalho, em especial, nas relagdes interpessoais com hierar-
quia. O CID diagnosticado entre os trabalhadores da seguranca
publica era relativo aos transtornos mentais € comportamentais
devidos ao uso de alcool (F10).

Como medida de intervenc¢ao diante da realidade identificada
foi realizada orientacdo técnica com profissionais de psicologia
do CEAAD-UNCISAL, do antigo Centro de Assisténcia Social
(CAS) da Policia Militar de Alagoas (PM-AL), e da coordenagao
de psicologia do hospital da PM para a notificagdo dos casos de
TMRT e violéncias relacionadas ao trabalho, mais especificamente
das situagdes de assédio moral. Foi obtido retorno das notifica-
¢oes de TMRT dos policiais atendidos pelo setor de psicologia da
unidade hospitalar, entretanto, inicialmente esse contato deman-
dou cautela na abordagem da tematica, o que facilitou a adesao a
pratica da notificacdo advinda da instituigao.

De acordo com a Conveng¢ao 190 da Organizacdo Interna-
cional do Trabalho (OIT), “o termo violéncia e assédio no mundo
do trabalho refere-se a um conjunto de comportamentos e praticas
inaceitaveis, ou ameagas de tais comportamentos e praticas, quer
se manifestem uma tnica vez ou em tempo habil, que tenham
por objeto, causa ou sejam susceptiveis de causar danos fisicos,
psicologicos, sexuais ou economicos, € inclui violéncia e assédio
baseado no género” (OIT, 2019).

Sobre a naturalizagdo da violéncia entre policiais ¢ valido
ressaltar a 6bvia relacdo do conviver cotidianamente com situagdes
violentas e o alto nimero de policiais adoecidos mentalmente, e
do mesmo modo os altos indices de suicidio nessa categoria pro-
fissional, ndo a toa, sendo o ato, a mais lesiva forma de violéncia
autoprovocada. Essa constatagao justificaria ainda mais a relevan-
cia de serem notificadas todas as violéncias sofridas pelos policiais
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a fim de embasar estudos epidemiologicos tdo necessarios sobre
a saude mental dos profissionais da seguranga publica em nosso
pais. Porém, como esse publico esta excluido do publico alvo a ser
notificado na ficha de violéncias interpessoais e autoprovocadas
(Brasil, 2016), sugere-se a criagdo de um campo adicional na ficha
dos transtornos mentais relacionados ao trabalho que possa indicar
que o trabalhador adoeceu ou esta em sofrimento psiquico devido
a alguma violéncia sofrida, visando identificar mais diretamente
essa relagdo. A notificagdo do TMRT para esses profissionais vem
preencher a lacuna deixada pela auséncia das notifica¢des de vio-
léncia no publico masculino vulneravel ao adoecimento e com as
maiores taxas de suicidio em relagdo a populacao geral (Férum
Brasileiro de Seguranca Publica, 2024).

Outro projeto de busca ativa de grande relevancia pela vul-
nerabilidade social dos trabalhadores atendidos, foi decorrente
da atuacdo da propria profissional do Cerest durante seis anos no
hospital de emergéncia psiquidtrica do estado, o Hospital Escola
Portugal Ramalho (HEPR). Nos primeiros trés anos, de 2016 ao
ano de 2019 foram realizados diversos atendimentos de trabalha-
dores do corte de cana que atuavam no interior do estado e dos
que migraram para o sul e sudeste do pais.

Apos anamnese ocupacional era estabelecido o nexo de
causalidade do adoecimento mental com o trabalho a partir da
identificagdao dos primeiros sintomas que ocorriam na época da
vida laboral ativa levando logo em seguida a impossibilidade
para o trabalho. Com um prognostico desfavoravel do adoeci-
mento psiquico alguns pacientes apos anos do primeiro diag-
ndstico posteriormente eram diagnosticados com esquizofrenia
(CID F20).

Além das condigdes degradantes do trabalho realizado, mui-
tas vezes em condic¢des analogas a escravidao, com metas exaus-
tivas de varias toneladas de cana a serem cortadas diariamente,
era comum haver também o histérico de trabalho infantil. E ao
iniciar a vida laboral tdo precocemente, na agricultura familiar em
torno de oito anos de idade e de modo clandestino nas usinas por
volta dos quatorze anos, o adoecimento vinha como consequéncia
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com maior gravidade, e com isso impossibilitando para o trabalho
também precocemente.

Além dos casos de trabalhadores do corte de cana, o primeiro
nexo identificado na atuagdo no HEPR foi em trabalhadores que
migravam do nordeste para o sul e sudeste do pais para trabalhar
em ocupagdes diversas, como no comercio, seguranga privada
(vigilante) e na construcao civil. Todas as mudangas, adaptagdes
e condigdes de vida diante da necessidade de adaptacdo ao traba-
lho e suas condig¢des; como a carga horaria extensiva adicionada
ao tempo de deslocamento casa-trabalho, inviabilizava o tempo
para o autocuidado no que se refere as necessidades basicas de
sobrevivéncia; como tempo para o preparo da alimentagdo e o
descanso, além de outras necessidades humanas como de lazer e
interacdo social, eram disparadoras do adoecimento.

Outro importante projeto de busca ativa foi realizado por
iniciativa da gestdo do Cerest Estadual de Alagoas que bus-
cou atuar em parceria com o Cerest Regional Maceid, devido a
experiéncia nas demais buscas ativas e notificagdes obtidas. A
partir da demanda de adoecimento mental de servidores publi-
cos do estado foi solicitado acesso aos prontuarios da junta
médica oficial do Estado visando a identificacdo de casos de
transtornos mentais relacionados ao trabalho, e apods a identifi-
cacdo do nexo de causalidade realizar a respectiva notificagao
na ficha do SINAN. As investigacoes foram realizadas pela pro-
fissional de psicologia do Cerest Regional e pela enfermeira do
Cerest Estadual.

Diversos casos de professores, policiais civis e profissio-
nais da satde foram notificados. A maior parte das notificagdes
foram de profissionais da educagdo e com relatos de situacdes
de violéncia sofridas, desde ameagas de alunos a assaltos no
percurso para o trabalho. Foi verificado que os CIDs em sua
maioria descreviam transtornos de ansiedade e depressao e que
com esses diagnosticos nao era possivel identificar os nexos de
causalidade das situagdes precipitadoras que ocorriam no inicio
do adoecimento, apesar da descri¢do da situacao estar relatada no
prontuario e evidenciar a relagdo do adoecimento com o trabalho.
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O CID utilizado que mais apontava para um possivel nexo de
causalidade eram os transtornos de adaptagdo. Essa percepgao foi
utilizada para fazer observagdes junto a médica perita para veri-
ficar a possibilidade de utilizar um CID que revelasse a relacdao
dos sintomas apresentados com as situagdes ocorridas durante
a atuagdo profissional, em especial, nos casos de ocorréncia de
algum tipo de violéncia. Além das notificagdes de TMRT mais
uma vez diversas notificagdes de violéncias relacionadas ao traba-
lho foram registradas, dessa vez, em maior parte, de profissionais
da educagdo do sexo feminino.

Nos acolhimentos ocorridos no proprio Cerest Regional
Maceid, a categoria profissional que mais registrou casos de
TMRT foi a dos atendentes de telemarketing e que pertencem
a uma mesma empresa da regido. A primeira queixa comum € o
tempo cronometrado para ir ao banheiro e fazer as refei¢oes. As
demandas se referem a sobrecarga, pressao extrema e situagdes
que caracterizam o assédio moral como modo institucionalizado
de gestdo, em que os lideres apresentam um padrao de compor-
tamento que utilizam a fim de obter produtividade. Ha relatos
de grande rotatividade e absenteismo, como também de muitos
trabalhadores adoecidos. O perfil comum desses trabalhadores
¢ de serem jovens adultos, o que os tornam ainda mais vulnera-
veis ao adoecimento diante dos processos e relacdes de trabalho
violentas. Diante de muitas dentincias sobre a mesma empresa,
0 Ministério Publico do Trabalho emitiu para a referida empresa
Termo de Ajuste de Conduta.

Consideracoes finais

O municipio de Macei6 apresentou em nimeros absolutos
até 2015, apenas vinte notificagdes de TMRT. Entre os anos de
2016 ¢ 2018 com a realizacao dos projetos de busca ativa de casos
houve um aumento de mais de 400% no niimero de notificagdes.
Os diagnosticos mais frequentes que constavam nas notificagoes
nesse periodo foram: 49,2% CID F43 (reagdes ao stress grave,
TEPT e os transtornos de adaptacao); 12,1% CID F41 (outros
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transtornos ansiosos); 10,2% CID F32 (episodios depressivos);
e 9,8% CID F33 (transtornos depressivos recorrentes).

Os projetos de busca ativa resultaram em uma alta inci-
déncia de transtornos mentais relacionados ao trabalho em uma
série historica de dez anos, se comparado ao restante do pais.
Durante o periodo de 2015 a 2024 o coeficiente de incidéncia no
estado de Alagoas foi o segundo maior do pais, como € possivel
verificar na Tabela 1 (Brasil, s.d.).

Tabela 1 — Coeficiente de Incidéncia (por 100.000
trabalhadores-média ano) de TMRT no Brasil
por Unidade Federativa (2015 a 2024)

Unidade Coeficiente Unidade Coeficiente Unidade Coeficiente
. de . de ) de
Federativa e Federativa . Federativa e
Incidéncia Incidéncia Incidéncia
Brasil 26
Rio Grande Espirito o
do Norte % Santo 21 Goids °
Alagoas 87 Parana 21 Maranhéo 5
Roraima 86 Pernambuco 19 Mato Grosso 4
Mato Grosso 61 Rondénia 18 Piaui 2
do Sul
Paraiba 49 Sergipe 15 Amapa 1
Minas Gerais 47 Santa 14
Catarina
Tocantins 40 Amazonas 12
Rio Grande .
do Sul 37 Para 12
Bahia 33 Acre 10
Ceara 26 Rio de 9
Janeiro
Séio Paulo 2% Distrto 6
Federal

Fonte: Elaborado pelo autor.
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E valido ressaltar que a alta prevaléncia de TMRT nio reflete
um maior numero de adoecimentos no estado se comparado aos
outros estados, mas representa o resultado das a¢des de vigilancia
em saude mental do trabalhador. Entretanto, a grande quantidade
de casos notificados a partir das investigacoes realizadas em pron-
tuarios vem comprovar a realidade da subnotificagdo dos transtor-
nos mentais relacionados ao trabalho na rede de atengdo a satde.

E comum a auséncia de dados epidemiolédgicos fidedignos
em saude mental do trabalhador, uma vez que os profissionais da
rede de assisténcia pouco notificam os sofrimentos psiquicos e
os transtornos mentais, que esta entre as doengas relacionadas ao
trabalho mais subnotificadas.

As investigagOdes realizadas puderam possibilitar, em parte, o
conhecimento da realidade do territdrio para posteriormente fun-
damentar com mais informagoes as posteriores acdes de matricia-
mento em saide mental do trabalhador na rede de atencao a satde,
e especificamente com os profissionais que atuam na satide mental.

A atuacdo nessa area ¢ desafiadora, uma vez que, muitos
profissionais da rede de saude ndo conhecem a lista de doencas e
agravos relacionados ao trabalho de notificagdo compulséria. Ha
uma deficiéncia na formacao de algumas categorias profissionais
da area da satde, como na formagao em psicologia, por exemplo,
para o entendimento e a necessidade do profissional que esta na
assisténcia, no ambito da saude publica, de realizar as agdes de
vigilancia em satide. O desconhecimento ¢ ainda maior no que
se refere a vigilancia em satde mental do trabalhador.

Investimentos em formagao para a atuacao profissional no
SUS baseado nos estudos cientificos da area de satide mental e
trabalho, como também no conhecimento da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, assim como a percepgao
de que todos os profissionais da satide sdo a propria RENAST, ¢
essencial para os avangos t3o necessarios na implementagao das
acoes de vigilancia em satde mental do trabalhador.
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CAPITULO 6

TRANSTORNOS DE ESTRESSE
POS-TRAUMATICO (TEPT),
DEPRESSAO, COMPORTAMENTO
SUICIDA E SEUS IMPACTOS
NO TRABALHO.

Seérgio Roberto de Lucca

Introducao

No Brasil, os transtornos mentais comportamentais (TMC)
e os transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT) sao
a terceira causa de afastamentos e beneficios previdenciarios
e acidentarios, respectivamente. Entretanto, os dados da Pre-
vidéncia Social sdo subestimados, sobretudo os acidentarios
(TMRT) representam cerca de 5% dos previdenciarios (TMC).
Este capitulo tem por objetivo apresentar e discutir trés situa-
¢coes de TMRT: Transtornos de Estresse Pos-traumatico (TEPT),
Depressao, comportamento suicida e seus impactos no trabalho.
Discute-se as causas desencadeantes, tendo como pano de fundo
o estigma e o capacitismo (perda de produtividade) daqueles
trabalhadores que retornam ao trabalho com estabilidade, e a
estratégia de gestdo de assédio moral no trabalho, com objetivo
de desestabiliza-los para pedirem demissao. Conclui-se que
recém publicada a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho
podera auxiliar no diagnodstico destas ocorréncias e nas agdes
de vigilancia.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que
15% dos adultos em idade produtiva tenham um problema de
satude mental. Globalmente, 280 milhdes de pessoas vivem
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com depressao, 301 milhdes com ansiedade, 64 milhdes com
transtorno mental grave, e 703.000 pessoas morrem por suici-
dio anualmente (WHO; OIT 2022). No Brasil os transtornos
de ansiedade (9,3%) e a depressao (5,8%) sdo os Transtornos
Mentais e Comportamentais (TMC) mais prevalentes. Entre os
cerca de 53,9 milhdes de trabalhadores formais e contribuintes
da Previdéncia Social, e que tiveram afastamentos superiores
a 15 dias em beneficio previdenciario, o grupo de TMC teve
uma média anual de 203 mil casos entre 2017 € 2019. Em 2020,
foram registrados 289 mil beneficios previdenciarios, com um
aumento de 30% no ano da pandemia da covid-19. Destes, os
beneficios acidentarios (Transtorno Mental Relacionado ao Tra-
balho) foram de somente 5% destas ocorréncias (Brasil, 2021).

De acordo com os dados do Ministério da Satde (MS),
no periodo entre 2006 e 2022 foram notificados no Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo- SINAN, 2.408.044 doen-
cas e agravos relacionados ao trabalho (DART). Com rela-
¢do aos Transtornos mentais relacionados ao trabalho foram
notificados 16.877 casos, sendo que 88% destes registros os
principais diagnosticos foram “reagdes ao “estresse” grave e
transtornos de adaptacao”, seguido de “episodios depressivos
e outros transtornos ansiosos”. Entre as mulheres os transtor-
nos de estresse pos-traumatico foi o de maior contribuigdo de
casos entre cobradoras de onibus, operadoras de telemarketing,
operarias ¢ o grupo de enfermagem. Os transtornos do humor
(depressdo) apareceram com expressiva presenga nas notifica-
coes de faxineiras, operarias e professoras. Entre os homens a
maior proporc¢ao dos diagnosticos de transtornos pos-trauma-
ticos ocorreu entre motoristas urbanos e rodoviarios, seguidos
pelos vigilantes, agentes de seguranga e penitenciarios, gerentes
comerciais e carteiros.

Os registros atualizados sobre TMC e TMRT do SINAN e
da Previdéncia Social atualizados podem ser acessados no site
do smartlab — observatorio de seguranga e satde no trabalho da
OIT/MPT (Brasil, 2025).
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Precarizacio do trabalho no mundo contemporaneo

Desde os anos 90 verifica-se um crescimento vertiginoso
dos transtornos mentais ¢ comportamentais (TMC) e transtornos
mentais relacionados ao trabalho (TMRT). Os dados epidemio-
logicos de prejuizo a saude mental da forga de trabalho acom-
panham as mudancas do mundo do trabalho, com o advento da
globalizacdo e das novas tecnologias. A intensificacdo do traba-
lho, as praticas de violéncia psicoldgica para atingir as metas, as
avaliagdes de desempenho, que estimulam o individualismo e a
competicao entre trabalhadores/as, e demais fatores psicossociais
no trabalho sdo recorrentes no mundo do trabalho contempora-
neo. A importancia da compreensao do sofrimento no trabalho,
devido a privacao da autonomia e subjetividade em um trabalho
dominado, e a invasdo do trabalho na esfera privada sdao outros
aspectos relevantes.

De acordo com o Ministério da Saude, o “mal estar” € o
“sofrimento” dos trabalhadores pode ser agravado ou desen-
cadeado pelo trabalho, e pode se manifestar como sentimentos
de raiva, irritacdo, medo excessivo, inseguranga, sintomas de
tristeza, nervosismo, ansiedade, taquicardia, sudorese e doen-
¢as psicossomaticas. E pelos seguintes grupos de doengas da
Classificacao Internacional de Doengas da 10? edicao — CID 10,
Transtornos mentais e comportamentais (F00 a F99); Alcoolismo
(Y90 e Y91); Sindrome de Burnout (Z273.0); Sintomas e sinais
relativos a cognigdo, a percepcao, ao estado emocional € a0 com-
portamento (R40 a R46); Circunstancia relativa as condi¢des de
trabalho (Y96); e Lesao autoprovocada intencionalmente (X60
a X84) (Brasil, 2022).

Neste capitulo nos debrugamos sobre a ocorréncia dos Trans-
tornos de Estresse Pos-traumatico (TEPT), Depressao, compor-
tamento suicida e seus impactos no trabalho e que sdo eventos
que se desencadeiam a partir das situacdes de trabalho. Em nossa
experiéncia no ambulatério de medicina do trabalho do HC da
Unicamp, temos observado o “modus operandi” da maioria das
organizacdes devido a estigmatizagdo dos/as trabalhadores/as que
adoecem por transtornos mentais, além da culpabilizagdo estes/
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as trabalhadores/as sofrem ainda mais por ocasido do retorno
ao trabalho.

Na maioria das vezes os transtornos mentais se originam de
novas formas de gestdo nas empresas publicas e privadas e decor-
rem de comportamentos ofensivos e outras formas de violéncia
(fisica e psicologica), e do fendmeno de capacitismo (produti-
vidade) e do estigma dos TMC, e das praticas assediadoras da
organizacao do trabalho.

Uma boa parte dos casos atendidos no nosso ambulatorio
com diagnostico de Distirbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho — DORT e de Transtorno de Estresse P6s Traumatico-
TEPT, e que receberam beneficio acidentario, ao retornam ao
trabalho com estabilidade no emprego por um periodo definido de
12 meses a 33 meses (dependendo do acordo coletivo da categoria
profissional) sdo sistematicamente assediados e discriminados,
potencializando o transtorno mental e até ideacao suicida, con-
forme o fluxo a seguir

DORT >> Afastamento >> demissao ou retorno ao trabalho
>> assédio >> Depressao >> afastamento >> retorno ao
trabalho >>assédio >> isolamento >> ideac¢ao suicida.

TEPT >> retorno ao trabalho >> assédio>> baixa produ-
tividade >> isolamento >> culpabilizagao>> idea-
¢do suicida.

Neste cenario, a elevada competitividade, cobranca de per-
formance individual e falta de solidariedade coletiva entre os
colegas de trabalho transformaram os ambientes de trabalho em
um palco de relacionamentos hostis e que podem gerar muito
sofrimento para trabalhadores/as:

*  Quando nao ¢ possivel ter autonomia e agir para fazer
um bom trabalho;

*  Quando ndo ha reconhecimento e cooperagao;

*  Quando a dignidade ¢ ferida;
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*  Quando a carga de trabalho (fisica e emocional) supera
a capacidade e as expectativas dos/as trabalhadores/as

A precarizagao no trabalho contemporaneo com o advento
das novas tecnologias assume novas morfologias de trabalho:
trabalho hibrido, teletrabalho e trabalho em plataformas digitais,
que além de favorecer o controle virtual e individual sobre os/as
trabalhadores/as. Desta forma a precarizagao objetiva invade a
precarizagdo subjetiva e cria novas formas de sociabilidades que
mantém os esta nova forca de trabalho formal e predominante-
mente informal individualizada e sem protecao social.

As atividades de trabalho se ampliam para fora “dos por-
tdes da fabrica” e amplia o leque de violéncias relacionadas ao
trabalho e adoecimento: violéncia urbana (acidentes de trajeto,
assaltos, sequestros); violéncia cultural (discriminagdes e confli-
tos éticos) e violéncia da organizagao do trabalho (assédio moral
e sexual). Neste contexto, as principais manifestagdes de adoe-
cimento sdo os acidentes de trabalho e os transtornos mentais
relacionados ao trabalho. Os TMRT podem ser consequéncia de:

*  Sequela de um acidente de trabalho ou episodio de vio-
Iéncia, resultante de um Trauma cranio encefalico-TCE,
e desencadear um Transtorno mental organico; Trans-
torno organico de personalidade; deméncia e TEPT.

* Intoxicagdo aguda ou cronica por exposicao a subs-
tancias quimicas neurotoxicas presentes no ambiente
de trabalho e resultar em transtorno cognitivo leve;
deméncia; transtorno organico de personalidade.

*  Fatores psicossociais relacionados ao trabalho, e desen-
cadear ou agravar doengas como alcoolismo cronico;
episodios depressivos; TEPT; transtorno do ciclo vigi-
lia-sono devido a fatores ndo organicos e/ou Sindrome
de burnout, ou esgotamento profissional).

A Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho (LDRT)
(Brasil, 2023), publicada pelo Ministério da Saude, pela Porta-
ria GM/MS n° 1.999, de 27/11/2023 sobre agravos relacionados
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ao trabalho elenca duas listas: A lista A elencar os principais
agentes e fatores de risco e doengas, enquanto que a lista B as
doencas com os agentes e fatores de risco. Na lista A da LDRT
sdo reconhecidas, de forma direta, os seguintes agentes quimicos
desencadeantes ou agravantes de TMRT, e de forma indireta,
também inclui os fatores de risco psicossociais no trabalho rela-
cionados com a:

*  Organizacao do trabalho (gestdo, contexto e con-
teado do trabalho, relacdes de trabalho, condi¢des do
ambiente de trabalho, interacao pessoa-tarefa, violéncia
e assédio moral/sexual e discriminagio);

* Ao risco de morte e trauma no trabalho (amputagdes
e esmagamentos, choques elétricos, queda, explosdes,
afogamentos e outros), assaltos, assaltos/ataques a inte-
gridade fisica, acidentes de transito, entre outros;

*  Ajornada de trabalho e trabalho em turno e noturno, e

* O trabalho intermitente e o desemprego.

A relag@o com o trabalho por causalidade indireta e/ou
mediada por fatores e condi¢des de risco, e presentes na cadeia
de causalidade, se traduzem nos dados epidemioldgicos e na
maior frequéncia com que aparecem os TMC em grupos de
trabalhadores, ramos de atividades econdmicas e ocupagdes
especificas. Além de compartilhar os perfis de adoecimento e
morte da populagdo geral, em funcao de sua idade, género, grupo
social ou inser¢do em grupos especificos de risco, os trabalhado-
res também podem adoecer ou morrer por causas relacionadas
ao trabalho.

Transtornos de estresse pos-traumatico — TEPT

Como vimos, o TEPT ¢ um transtorno mental frequente entre
os trabalhadores e trabalhadoras. O caso a seguir, atendido em
nosso ambulatorio é exemplificativo deste diagndstico:
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J, masculino, 44 anos, gerente de banco. Ha trés anos sofreu
um assalto na agéncia, sendo ameacado por 4 homens armados
que o agrediram fisicamente e colocaram arma colocada dentro de
sua boca. Ficou trancado dentro do cofre, por cerca de uma hora.

Nos dias subsequentes, ao ir trabalhar, passava e voltava
varias vezes na roleta da agéncia. Tremia e sentia calafrios. Desde
entdo nao consegue permanecer em locais fechados, ndo dirigia
mais, sentindo-se permanentemente em estado de alerta, com a
impressao de estava sendo seguido. Sentia-se ameagado. Referia
pesadelos frequentes, coragao acelerado, dificuldade para respirar
e mal estar. Evita sair a noite por inseguranca. Ficou descuidado
com a aparéncia, distanciou-se de amigos e familiares, tinha crises
de choro, dificuldade de concentracdo ¢ ideagao suicida.

No caso apresentado, os sintomas relatados e grifados sao
compativeis com o diagnoéstico de TEPT: “Resposta tardia a um
evento ou situagdo estressante, traumatica de natureza ameagadora
ou catastrofica e/ou situagoes de desastre, acidentes e violéncia
(fisica, psicologica ou sexual)” e caracterizados por episodios de
revivéncia do trauma; pesadelos, crises de panico, sintomas psi-
cossomaticos ¢ evitagdo do local de ocorréncia, tendéncia a isola-
mento, comportamento suicida.

Na LDRT o TEPT esta descrito como “Estado de “Stress”
Pos-Traumatico” CID F 41.1, e que pode ser desencadeado por:

Fatores psicossociais relacionados com a gestdo organizacio-
nal; e/ou contexto da organizagdo do trabalho; e/ou caracte-
ristica das relagdes sociais no trabalho; e/ou contetido das
tarefas do trabalho; e/ou condi¢do do ambiente de trabalho;
e/ou interagdo pessoa-tarefa; e/ou jornada de trabalho; e/ou
violéncia e assédio moral/sexual no trabalho; e/ou discrimi-
nag¢do no trabalho e/ou risco de morte e trauma no trabalho;
Depressao relacionada ao trabalho. Entre os transtornos de
humor, a depressdo ¢ a segunda principal causa de transtor-
nos mentais que acometem trabalhadores/as, e responsaveis
por afastamento do trabalho superiores a 15 dias, de acordo
com os dados da Previdéncia Social. Os dois casos a seguir,
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atendidos em nosso ambulatorio e UBS, respectivamente sao
exemplificativos deste diagndstico:

José, 38 anos, operador de forno de empresa metalargica,
afastado ha 2 anos e em processo de readaptacao no INSS, teve
dificuldades em se adaptar em nova funcao na empresa. Com diag-
nodstico de Transtorno de adaptagdo, compareceu ao ambulatdrio
com sintomas depressivos, choro e ideagdo suicida.

Ana, 29 anos, operadora de empilhadeira, devido gravidez
foi transferida para atividade administrativa. Apds 3 meses nesta
atividade comparecer na UBS com sintomas depressivos e idea-
¢do suicida.

De acordo com a LDRT (2023), “Episodios Depressi-
vos” estdo classificados com o CID F32, e podem ser desen-
cadeados por:

Exposi¢do a agentes quimicos: tolueno e outros solventes
neurotoxicos; e/ou chumbo e seus compostos toxicos; e/
ou agrotoxicos, em atividades de trabalho;

Fatores psicossociais relacionados a: gestdo organiza-
cional; e/ou contexto da organiza¢do do trabalho; e/ou
caracteristica das relagdes sociais no trabalho; e/ou con-
tetdo das tarefas do trabalho; e/ou condi¢do do ambiente
de trabalho; e/ou interagdo pessoa-tarefa; e/ou jornada de
trabalho; e/ou violéncia e assédio moral/sexual no traba-
lho; e/ou discriminagdo no trabalho e/ou risco de morte e
trauma no trabalho, e Desemprego.

Suicidios e comportamento suicida (ideacao e
tentativa de suicidio)

Cerca de um milhdo de pessoas morrem por suicidio a
cada ano no mundo, e os suicidios representam 71% de todas
as mortes violentas entre as mulheres ¢ 50% entre os homens.
Estima-se que, para cada suicidio consumado, ocorram 20
tentativas de suicidio e ideacao suicida (pensar em tirar a pro-
pria vida). Ideacdo, comportamento suicida e suicidios sao
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fendmenos multicausais e podem ser precipitados por carac-
teristicas individuais, psicossociais e ambientais, incluindo o
trabalho. Entretanto, os casos de suicidios relacionados ao tra-
balho sdo praticamente inexistentes. Mas por que isto ocorre?

O suicidio ¢ compreendido como um evento multifatorial,
decorrente de uma complexa interagao entre fatores individuais,
sociais e ambientais. O evento final decorre de uma série de
fatores que vao se somando ao longo do tempo na vida e que
se amalgama as situacdes ambientais, culturais, psicolédgicas,
bioldgicas, entre outras. O que € visto como “causa”, geral-
mente se refere ao evento final destes acontecimentos. Para
aprendé-lo na sua causalidade ¢ necessario conhecer todos os
fatores adjacentes. Na vertente psiquiatrica, a maioria dos estu-
dos associam o transtorno mental prévio como principal causa
desencadeante do comportamento e ato suicida. Entretanto, na
maioria das vezes, ndo se analisa o contexto e os fatores adja-
centes contribuintes na ocorréncia do transtorno mental. Este
tipo de viés metodologico, de causa-efeito, transtorno mental e
suicidio nos remete para uma analise mais individual “em que
a vitima ¢ a culpada”. E quais s3o os fatores psicossociais de
trabalho e fora dele que contribuiram para o desencadeamento
do transtorno mental?

E possivel constatar, que ainda que o suicidio ocorra no
local de trabalho, os FPT nao entrem em cena na investigacao,
sobressaindo-se as causas individuais e pessoais da vitima (pro-
blemas financeiros, familiares, transtorno mental prévio). Mas
que ainda ndo sdo notificadas pelos empregadores, devido aos
conflitos de interesse em se reconhecer a responsabilidade do
trabalho sobre o caso. Entretanto, entender essa dindmica é um
dos caminhos para a intervengdo precoce nos espagos sociais
comunitarios, incluindo locais de trabalho e organizagdes.

Estudo de Corsi et al. (2020) intitulado “Vigilancia em
satde do trabalhador: o suicidio relacionado ao trabalho” apon-
tou dez causas relacionadas com o suicidio: depressao (19,3%);
assédio moral/bullying (16,1%); auséncia de lazer (12,9%);
estresse (9,6%); sobrecarga profissional (9,6%); acidentes no
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trabalho (9,6%); Sindrome de Burnout (6,4%); isolamento
social (6,4%); conflitos entre a familia e o trabalho (6,4%) e
falta de autonomia no trabalho (3,2%). Verifica-se que metade
deles (sublinhados) sdo fatores psicossociais do trabalho.

Dentre os transtornos mentais relacionados ao trabalho
mais prevalentes em nosso meio se destacam a depressao, os
transtornos de ansiedade, as reagdes ao estresse grave e trans-
tornos de adaptacao e os transtornos de estresse pos-traumati-
cos, apesar de subestimados nas estatisticas oficiais merecem
atencdo dos profissionais de saude para o diagnostico des-
tas ocorréncias.

Desafios para a discussao

A importancia de capacita¢do/ treinamento sobre TMRT para
os profissionais de saude (APS/UBS) e dos servicos de Urgéncia
e emergéncia, ¢ do:

*  Acolhimento e da entrevista em satde dos trabalhadores
e trabalhadoras focadas na histéria de vida e trabalho;

*  Suspeitar o nexo de TMRT, considerando-se os dados
epidemiologicos e da LDRT;

*  Solicitar apoio/suporte do CEREST e Notificacdao na
suspeita de TMRT;

*  Implementar as acdes de Notificacao e de vigilancia;

*  Da possibilidade de matriciamento do CEREST junto
a APS/UBS.

No Quadro 1 descrevemos um roteiro para ser utilizado
pela Vigilancia dos Ambientes e Processos de Trabalho (VAPT),
durante visita aos ambientes de trabalho.
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Quadro 1 — Roteiro de investigacio da vigilincia em
saude do trabalhador nos ambientes de trabalho.

Avaliar as principais demandas dos trabalhadores/sindicato

Verificar o processo de trabalho e fatores de riscos, em especial os fatores psicossociais no trabalho,
e confrontar com o contetido do Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional-PCMSO,
Programa de Prevencéo dos Riscos Ambientais- PPRA e Programa de Gestao dos Riscos- PGR
da empresa

Verificar o historico de absenteismo por doenca e doengas do trabalho e acidentes de trabalho e
as notificagdes efetuadas

Numero de trabalhadores e formas de contratacao (terceirizagéo, contratos temporarios).
Existéncia de politica de prevengdo de assédio e de programa de gestdo da salide mental
na organizagao.

Analisar a condug&o dos casos de transtornos mentais.

Analisar o processo de reabilitagéo (e de afastados por transtornos mentais)

Negociar prazos para ages prioritarias de intervengao.

Fonte: O autor, 2024.
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CAPITULO 7

PRINCIPAIS AGRAVOS
EM SAUDE MENTAL
RELACIONADOS AO TRABALHO:
diagnostico, nexo causal, tratamento
e prevencao do burnout

Bruno Chapadeiro Ribeiro

Introducio

O burnout, quando descrito pela primeira vez na literatura
cientifica na década de 1970 por Herbert J. Freudenberger e
posteriormente aprimorado por Christina Maslach, apontaram
o termo primeiramente grafado com hifen, inclusive, até porque
ha erros conceituais ante 0 mesmo. Ha quem pronuncie como se
fosse uma palavra de lingua francesa, “burnd”, porém se trata de
uma palavra com origem na lingua inglesa, que justamente da
o sentido de “queima”. A utilizagao com hifen, burn-out, visava
precisamente o entendimento da queima (“burn’), da queima em
termos do esgotamento, € o0 out em termos da despersonalizagao
da pessoa que nao se sente mais dentro da consciéncia de si.

Trata-se de termo apropriado de um romance da literatura
inglesa chamado “Burn-Out Case” de Graham Greene, que narra a
historia de um arquiteto farto de sua celebridade, que ndo encontra
mais sentido na arte ou prazer na vida, e viaja anonimamente no
final da década de 1950 a uma colonia de leprosos do Congo, em
Africa. Na ocasido, a personagem ¢é diagnosticada com o equiva-
lente mental de um “caso de esgotamento”. Assemelha-se ao dito
popular brasileiro de se “largar tudo para vender coco (ou arte)”,
justamente devido a um esgotamento, ou da eminéncia dele.
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O burnout recentemente tem ganho destaque na midia
hegemonica brasileira por ter sido considerada uma doenca rela-
cionada ao trabalho, a partir da Classificagdo Internacional de
Doencas em sua 11* versao (CID-11), em que passa a receber um
codigo especifico para tal. O burnout, no Brasil, ja é reconheci-
damente uma doenga relacionada ao trabalho desde a Lista de
Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT) firmada pela Porta-
ria n. 1339/1999. A época, uma decisido deveras acertada de se
utilizar do codigo Z73.0 da categoria “problemas relacionados
com a organizagdo do modo vida” para se designar a sindrome.

A tradugdo do termo em inglés, burnout (“burn” = queima e
“out” = sair/saida) significa estritamente “esgotamento”, e este,
na CID-10 nao possuia a nogao especifica de esgotamento pelo/
do/no trabalho, mas poderia também se relacionar a ele. Ou seja,
o uso da expressao na CID-10, poderia aludir a distintas for-
mas de esgotamento nas diferentes formas de se andar, pensar
e agir com a vida. Nao a toa, observa-se certas banalizagdes
do conceito, como por exemplo, “burnout materno”, “burnout
racial” etc. Faz-se mister a compreensao das interseccionalida-
des também no campo da saude de quem trabalha, porém se ha,
um “esgotamento” do termo, porque nao dizer uma banalizagao,
tal como na historia recente, do termo freudiano do recalque,
por exemplo, havendo um esvaziamento do conceito, se esvazia
também o sentido da relagdo com o trabalho. Nesse sentido, nas
presentes linhas, reafirmar-se o posicionamento ético-politico do
uso da terminologia “burnout”, tal como apregoado pela CID-
11, de que se refere especificamente a fendmenos psicossociais
sempre decorrentes de processos laborais e ndo deve ser aplicado
para descrever experiéncias em outras areas da vida.

Dessa forma, o codigo QD-85 apregoado a CID-11, traz
especificamente a nomenclatura de uma sindrome conceituada
como resultante do estresse cronico relacionado ao ambiente de
trabalho e que, diferente apenas do aspecto de “esgotamento”
que vem sendo tratada erroneamente, ¢, na verdade, caracterizada
por trés dimensdes: 1) sentimentos de esgotamento ou exaus-
tao de energia; 2) aumento da distancia mental do trabalho, ou
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sentimentos de negativismo ou cinismo relacionados ao trabalho;
¢ 3) uma sensacdo de ineficacia e falta de realizacéo.

Eis, portanto, uma problematica conceitual importante a
questdo em tela. Diriam novamente os desavisados que agora,
a entdo LDRT ratificada pela Portaria GM/MS n. 1999/2023,
ndo possuiria a “for¢a” de enquadrar o burnout, uma sindrome,
ndo exatamente uma “doencga”, portanto, um conjunto de sinais
e sintomas, enquanto uma doenca relacionada ao trabalho. Se
alargarmos o conceito para envolver a no¢ao de agravos, de softi-
mento, de desgaste, que sao amplamente divulgados na literatura
cientifica especializada, ha uma compreensao, portanto, ampliada,
de que, mesmo que uma psicopatologia ndo esteja cronificada,
ha sim claros sinais e sintomas de desgaste e problematicas no
andar, sentir, pensar e agir com nossas vidas.

Em nossas praticas periciais, na Justi¢a do Trabalho, como
também na pesquisa académica, temos nos utilizado de outra
codificagdo muito importante da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), pouco ainda utilizado no Brasil, que ¢ a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF),
que integra as dimensdes “atividades humanas” e “participacao
social” (aspectos do ambiente de trabalho) na compreensao cli-
nica das “fungdes e estruturas” do corpo. Retrata aspectos de
funcionalidade, incapacidade e satde das pessoas, a partir da
compreensao dos estados de satude e de condigdes relacionadas,
bem como determinantes e efeitos. Para ficarmos apenas na ques-
tao dos instrumentais, as possibilidades aqui expostas nos ajudam
a dar conta da dimensao de compreender a sindrome em questao.

Além de no6s, no Brasil, o burnout tem sido estudo por
importantes pesquisadoras(es) tais como Isabela Vieira, Ana
Maria T. Benevides Pereira, Mary Sandra Carlotto, Juliana Nunes
Monteiro, Mauricio Robayo Tamayo e Hugo Ferrari Cardoso.

O burnout na lista de doencas relacionadas ao trabalho
(LDRT) do Brasil

Tivemos, apds 24 anos, uma atualizagdo da LDRT (Silvestre
etal., 2022). As grandes diferenciagdes, as maiores contribuicdes,
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0s maiores avancos que tivemos se deram justamente no campo
da saude mental. Estivemos no Ministério da Saude (MS) em
Brasilia-DF no ano de 2018, numa oficina para atualiza¢ao da
LDRT e saimos junto a companheira Adriana Skamvetsakis do
Cerest Vales com a missdo de sermos responsaveis pela atuali-
zagdo da parte de saude mental na referida lista.

Reunimos entdo um grupo, assim, seleto, que batizamos
carinhosamente de “Foro de Sao Paulo”, em que nos apoiamos
justamente nas pessoas que também ajudaram a construir a lista
de 1999. Fomos massivamente batendo CID a CID buscando as
prevaléncias epidemioldgicas, os pareamentos de achados a partir
de estudos clinicos-estatisticos, dialogando e ouvindo trabalha-
dores(as). Tivemos pouco menos de um més para proceder na
entrega ao Ministério da Saude. E o resultado ¢ esse visto: uma
grande contribui¢do, além da ampliacdo do uso de 4lcool e outras
substancias psicoativas relacionadas ao trabalho, foi justamente
manter o burnout, mesmo que ainda em seu codigo Z73.0 da CID-
10. Lembrando que a atualizagdo da lista foi publicada em 2020
e tivemos intercorréncias politicas que a fizeram sair somente em
2023, e, na esteira, logo nos utilizaremos da recente tradugao de
Franca ef al. (2023) para o portugués da CID-11.

A ideia ¢ que a lista continue em constante atualizacgao.
Tendo conseguido ampliar principalmente os transtornos liga-
dos ao abuso de alcool e outras substancias psicoativas, ndo a
toa, porventura estes podem guardar uma relagdo com o bur-
nout, quando de seus sintomas inespecificos como insonia, fadiga,
irritabilidade, tristeza, desinteresse, apatia, angustia, tremores e
inquietacdo, caracterizando decorrentes sindrome depressiva e/
ou ansiosa.

O diagnostico de burnout

Como entao classificar e compreender o diagnostico de
burnout? Os progenitores da LDRT de 1999 foram felizes ao
atribuir a nogao de “sensagao de estar acabado”. A traducao tam-
bém que se deu na lista de 1999 foi enquanto uma “sindrome de
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esgotamento profissional”, o que nos cabe, agora em 2023, avan-
car nesse conceito, afinal, o esgotamento ¢ uma das dimensdes do
burnout. Ou seja, quando falamos em burnout nos atemos mais
a nocdo de cansaco, de esgotamento. Inclusive, apos a classifi-
cacao da CID-11, ha uma romantizacdo da questdo em que as
pessoas parecem denotar certo orgulho de estarem cansadas de
tanto trabalhar.

A serviddo voluntaria (De La Boétie, 2020), manipulagdo
(Heloani, 2003) ou captura da subjetividade (Alves, 2015) se
coloca como um imperativo de peso. Numa sociedade que se
cobra mutuamente o paradigma da exceléncia, o imperativo
categorico em que se deve “performar” a todo tempo, de que
precisamos, enquanto sociedade, estarmos sempre semelhantes
ao coelho branco do livro “Alice no Pais das Maravilhas” de
Lewis Caroll: “E tarde, é tarde, é tarde!”... ndo a toa, o uso da
expressao “- estou na correria” como resposta a pergunta “- como
vai vocé?” é deveras sintomatico. Nesse sentido, “a correria” nos
da uma dimensao de estarmos extremamente ocupados, ou seja,
a extrema produtividade elevada ao ponto de se estar “burnou-
tado”. O neologismo expressa a romantizacdo do esgotamento,
do cansago, da real sensagao de estar acabado.

A pessoa trabalhadora que nos chega seja em pericias judi-
ciais trabalhistas, seja no acolhimento psicossocial no estagio
obrigatorio na universidade, seja nas pesquisas académicas,
comumente trazem a dimensdo do “- Eu ndo aguento mais, eu
ndo suporto, nao tenho mais energias”. Nao obstante, ha também
a faceta da despersonalizagdo, em que a pessoa trabalhadora passa
a ter sentimentos e reagdes negativas em relagdo ao trabalho que
desempenha. E, portanto, o que diferencia o burnout enquanto
uma resposta estressora cronica, diferente do estresse comum,
pois se da enquanto um estresse de ordem patologico, ou seja,
a justa relag@o de ndo se sentir mais envolto e significado com/
pelo o trabalho.

Nos recordamos de um professor que atendemos em clinica
certa vez que nos disse que chegou numa segunda-feira para dar
aula, sentou-se em sua mesa e deixou as criangas bagungarem
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a sala. Nos disse: “- eu ndo tinha mais energias... € nao estava
mais ligando também. Eu passei praticamente os 50 minutos da
aula sentado ali a paisana deixando-os fazerem o que quiserem
porque eu nao tinha mais essa energia para conseguir fazer coisa
alguma”. E justamente entio essa atitude negativa em relagiio aos
clientes, usuarios e organizacgao, um dos fatores de risco psicos-
sociais conhecidos para o burnout.

A epidemiologia nos mostra que ha maior prevaléncia de
burnout nas profissdes do cuidar, — as profissoes do care — his-
toricamente relegadas as mulheres. Trata-se de uma sindrome
que vai afetar principalmente as pessoas da area de servigos e
cuidadores, profissionais de saude, profissionais de educagao.
Contudo, o exercicio posto ¢ de se pensar o burnout também
para além do trabalho formal. Como tem se dado nos trabalhos
informais, precarizados, nos trabalhos com baixa protegdo social?

Ha estudos consolidados que demonstram o acometimento
também em profissionais da seguranca e outras categorias. Numa
pericia judicial trabalhista recente que fizemos, conseguimos
constatar o diagnostico e o nexo de causalidade, num engenheiro
da aviacdo civil inclusive devido a justamente transformagdes no
ambiente de trabalho deste, tais como, a reestruturagao produtiva,
o downsizing etc. A politica neoliberal do fazer mais com menos,
expressa no caso em tela a partir de relatos que constataram um
baixo poder de agir e de “acabar se deixando quieto pra 14”.
Durante o procedimento pericial, o trabalhador se incomodava
com sua condi¢do e chegou a dizer: “- Olha, eu construo avides,
inclusive avides para presidentes que saem daqui com mais ou
menos cinco mil erros de projeto, porque eu nao dou conta. Isso
me angustiou muito, mas ja nao ligo mais. Cansei”. Fatores liga-
dos a inseguranca social e econdmica, o medo do desemprego,
também sdo associados a este diagnostico de burnout.

Os papeis conflitantes, os desvios de fungdes, a perda de
controle, de autonomia, ja descritos em Maslach et al. (2001),
em que observam que uma das formas de retorno ao trabalho, de
se tentar buscar uma intervencao psicossocial para que a pessoa
esteja reabilitada do ponto de vista de suas funcdes psiquicas €
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precisamente o engajamento no trabalho, pois o quadro clinico
do burnout, possui a dimensao da exaustdo emocional em que
sempre ha uma histéria de grande envolvimento subjetivo com
o trabalho.

Geralmente, as pessoas trabalhadoras acometidas por bur-
nout sao aquelas que mais sentem o trabalho, aquelas que mais se
importam com o trabalho, com a tarefa do trabalho, que veem o
sentido do trabalho. Nesse sentido, as perdas se ddo numa dimen-
sdo simbolica, em que ha queixas de reacdo negativa, insensi-
bilidade, afastamento excessivo da atividade e do trabalho em
si etc. Ao nos depararmos com alguma matéria jornalistica que
aborda a historia de, por exemplo, alguma trabalhadora do ramo
da enfermagem que “errou o procedimento de uma medicacao”,
cabe buscarmos entender os fatores de riscos psicossociais envol-
vidos em relacdo a esse desgaste, a sobrecarga de trabalho, as
condigdes de trabalho que podem ter levado a pessoa a estar num
quadro de burnout, por exemplo.

O nexo causal entre burnout e o trabalho

O burnout também possui sintomatologias inespecificas que
podem se confundir com tantas outras. Afinal, ndo ¢ incomum
nesses tempos hipermodernos ouvirmos relatos de queixas de
cefaleias, dores musculares etc., em que, em contrapartida, poucos
ou nenhum de nossos médicos assistentes levantam a famigerada
questdo: “— Do que se ocupa?”’ como ja nos apregoava Ramaz-
zini (2000) que “na fonte de nosso sustento pode residir a causa
da nossa patologia”.

O nexo de causalidade em se tratando de burnout deve
ir para além dos instrumentos ja conhecidos, como por exem-
plo, o Maslach Burnout Inventory — MBI (Maslach; Jackson;
Leiter, 1981), a Escala de Caracterizagdo do Burnout — ECB
(Tamayo; Troccoli, 2009), o Cuestionario para La Evaluacion
del Sindrome de Quemarse por El Trabajo — CESQT (Gil-Monte;
Carlotto; Camara, 2010), o Inventario da Sindrome de Burnout —
ISB (Benevides-Pereira, 2015), o Oldenburg Burnout Inventory
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— OLBI (Schuster; Dias, 2018), o Burnout Assessment Tool — BAT
(Sinval et al., 2022), ou ainda a Escala Brasileira de Burnout
— EBBurn (Cardoso; Baptista, 2023), de usufruto exclusivo da
psicologia. Porém, por mais complexo que ainda o seja o estabe-
lecimento do nexo causal entre trabalho e satde/doenga (Ribeiro,
2024), efetua-lo esta refém de uma certa institucionalizagdo, que
ainda pouco se da da forma como necessitaria ser: intersetorial,
multiprofissional, transdisciplinar e que se valesse do saber cog-
noscente dos(as) trabalhadores(as).

A titulo de exemplo, o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) vai entender nexo de causalidade de uma forma, a Jus-
tica do Trabalho de outra, ao passo que na Satude a apropriagdo
desde os anos 1990 da Classificacao de Schilling (1984), que
melhor tem nos respondido ante a ideia superada do nexo causal
entre trabalho e saude/doenca como causalidade-cfeito direta ¢
necessaria. No caso do burnout, e em termos Transtornos Men-
tais Relacionados ao Trabalho (TMRTSs), este tltimo serve como
provocador de disturbio latente ou agravador de doenca ja prees-
tabelecida. Desse modo, ndo mais nos interessa se o agravo ou
adoecimento ¢ “do trabalho” ou “de fora dele”, mas sim qual, a
relacdo e o grau de importancia e relevancia do trabalho para o
agravamento ou mesmo desencadeamento de uma psicopatologia.

Deve-se romper com a visao de causa-efeito direta. Um(a)
fator/causa pode ter diversos efeitos, como varias causas, um
efeito ou ainda multiplas causas e multiplos efeitos. A nocao
de nexo causal ainda nos ¢ muito complexa, pois insistimos na
busca da relacdo direta, no nexo etioldgico, quando na verdade
devemos buscar a etiopatogenia, ou seja, 0 pareamento entre
a histéria de vida com a historia laboral afim de buscarmos os
marcadores do processo de agravo e adoecimento. Afinal, como
nos dizia Laurell (1976), a dificuldade reside em entendermos
0 que acontece nessa “caixa preta” em que o social entra de um
lado e o biolodgico sai de outro.

Entao, o desafio do nexo causal em matéria de burnout,
passa pela supera¢do do modelo biomédico para o biopsicosso-
cial que incorpora o modelo da determinag¢do social do processo
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saude/doenca, buscando o entendimento dos fatores de riscos
psicossociais de forma intersetorial, multiprofissional, transdisci-
plinar e que parta do conhecimento dos(as) trabalhadores(as). Os
saberes dos trabalhadores ainda ndo sao incorporados, ha pouca
escuta. O foco tem sido mais na observagao do corpo desse/dessa
trabalhador(a) e menos no que esse tem a dizer sobre a forma
como apreende seu proprio processo de adoecimento. Como nos
diz Lima et al. (2002), ¢ sobretudo, para a organizacao do trabalho
que devemos dirigir o nosso olhar. Ou melhor, o que devemos
tentar compreender ¢ o modo pelo qual se articulam as caracte-
risticas pessoais e certas condi¢des de vida e de trabalho, sem
jamais desconsiderar a prioridade ontologica das Uiltimas sobre
as primeiras.

O tratamento do burnout, tal como preconizado no Manual
das Doencas Relacionadas ao Trabalho do Ministério da Saude
(Brasil, 2001), foca em psicoterapias, medicagdo, mas prin-
cipalmente nas intervengdes psicossociais que se deem sobre
a organizagao do trabalho. Como diria Luigi Devoto, criador
da Clinica del Lavoro em Mildo: “doente esta o trabalho e ndo
os trabalhadores”.

A prevencio do burnout

A prevencao do burnout deve se dar em termos de uma
prevengdo primaria, secunddria e terciaria de promogao a saude
mental. Fala-se muito de assisténcia, porém pouco sobre pre-
vengao e promogao da saide mental. Inclusive essas s3o nossas
prerrogativas em nosso Laboratorio de Pesquisa em Psicologia,
Organizagdes, Saude, Trabalho e Educacao (Laposte) na Uni-
versidade Federal Fluminense (UFF), em que buscamos integrar
ensino-pesquisa-extensdo pensando e articulando as formas de
promover a Saude Mental Relacionada ao Trabalho (SMRT). A
detec¢do precoce, o rastreamento diagnostico etc., se dao na forma
como nos apregoava a saudosa e inesquecivel Margarida Barreto:
buscar saber se o0s TMRTs ocorreram com apenas uma pessoa,
ou com mais pessoas em determinado processo organizativo.
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Buscar o fato ponte desencadeador que fez com que a pessoa
chegasse ao limite em que se perceba “burnoutado” nos atenta
também ao controle do dano do ponto de vista tercidrio, em que
se pese a busca ativa em termos dos beneficios previdenciarios.
Quando realizamos as pericias no ambito da Justi¢a do Trabalho,
procuramos e nunca encontramos um beneficio previdenciario
por incapacidade laboral sendo dado por Z73.0, mas sim por
episodios depressivos, ansiosos etc., que, claro, também podem
guardar uma relacdo com o trabalho, mesmo que também haja
dificuldade no nexo causal, e podem, também ser a decorréncia
de um burnout.

Em suma, trazer a tona a questdo seja do burnout ou dos
demais TMRTs que acometem trabalhadores(as) no Brasil ¢ a
tarefa honrosa que faz com que a iniciativa do Observatorio
Nacional de Satde Mental & Trabalho ja seja bem-vinda. Urge
reunirmos esforcos coletivos por direitos humanos fundamentais,
essenciais e sociais € pelo bem-viver, de modo que tdo somente
por esta via, coletiva, ¢ que entdo poderemos respostas asserti-
vas a problemas tdo complexos tal como o burnout e os demais
TMRTSs nessa etapa capitalismo neoliberal a deriva. Enfrentemos
os desafios impostos, apoiados nos versos da célebre can¢ao “Meu
Caro Amigo” de Chico Buarque: “[...] e a gente vai se amando,
que também sem um carinho, ninguém segura esse rojao”.
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CAPITULO 8

ATENCAO AO SOFRIMENTO
E AO ADOECIMENTO
PSIQUICO DO TRABALHADOR
E DA TRABALHADORA

Alvaro Roberto Crespo Merlo

Introducao

Para compreender a relacdo entre o trabalho e a satide mental
¢ importante ter claro que o trabalho pode ser fonte de prazer e
de realizagdo, pode ser fonte de fruto causar sofrimento, adoeci-
mento e morte. O trabalho nunca ¢ neutro. Ou bem a ocasiao de
se realizar, ou bem a ocasido de se destruir. Evidentemente que
tem nuances ai no meio, mas ele ndo € neutro. As pessoas nao vao
para o trabalho como vao para o bar da esquina ou para o super-
mercado. As pessoas pensam no trabalho antes de sair de casa.

Para que serve o trabalho? Do ponto de vista psiquico
serve para a construcao da identidade de cada um. A partir do
momento que uma pessoa sai da adolescéncia e chega na vida
adulta, essa identificacdo vai ser fundamental. O trabalho vai
ser o grande espaco. E a identidade vai ser a “ancora” da saude
mental (Dejours; Begue, 2010).

O trabalho ¢ a ocasido de fazer revelar a si mesmo sensi-
bilidades, que ndo estavam ali antes do trabalho. E importante
lembrar que trabalhar ndo ¢ apenas produzir, ¢ transformar a si
mesmo. Mas para que o trabalho possa transformar o individuo,
através do reconhecimento, ele precisa ter algumas caracteristicas.
O que as pessoas esperam acima de tudo ¢ uma retribuicdo moral.
E a dimensdo moral e simbdlica que conta é que vai permitir o
reconhecimento. A palavra-chave se chama reconhecimento.
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Reconhecimento

O reconhecimento esta ligado a valorizagcdo do investi-
mento, do esfor¢o e do sofrimento empregados no desenvol-
vimento do trabalho, que permite ao sujeito a construcao de
sua identidade. O reconhecimento ¢ uma forma de retribuicao
que a organizagao do trabalho oferece ao trabalhador em con-
trapartida pela sua contribui¢do. Essa contribui¢do ¢ produzida
a partir da sua criatividade em desenvolver suas atividades no
trabalho, que buscam diminuir a distancia entre o trabalho real
e o trabalho prescrito.

O reconhecimento passa por avaliagdes de julgamento, que
sdo feitas por atores bem precisos, com os quais o individuo esta
em interagdo em seu trabalho. Este reconhecimento tera um papel
sobre a construcdo da sua identidade. De reconhecimento em
reconhecimento, o individuo ultrapassa etapas, com as quais ele
transforma a si mesmo. Essa transformacao se da pelo olhar dos
outros, mas, também, pelo olhar da sociedade, como alguém que
progride ao longo de uma vida que se realiza. De tal forma que,
apos o trabalho, pelo reconhecimento do outro, a pessoa adquire
um status melhor do que o que tinha antes. E uma dignidade,
também, que, talvez, este individuo ndo tivesse até este momento.

O trabalho, também, ¢ a ocasido de fazer revelar a si mesmo
sensibilidades que ndo estavam ali antes do trabalho. Trabalhar
ndo ¢ apenas produzir. E transformar a si mesmo! E ndo é uma
questdio de fatalidade. E uma questdo de tipo de organizagio do
trabalho. O mundo do trabalho contemporaneo ¢ marcado por
novos modelos de gestdo, com uma influéncia determinante do
capital financeiro, que cria, muitas vezes, relagdes nos ambientes
de trabalho marcadas por grande violéncia psicologica. Esses
novos modelos de gestdo levam ao desaparecimento dos coletivos
de trabalho e ao isolamento das pessoas. E quando elas comecam
a “afundar-se”, ninguém vem ajuda-las (Gaulejac, 2007; Lordon,
2008, 2010).

O exemplo mais evidente ¢ o uso do assédio moral como
instrumento banalizado de gestdo, que atinge ao processo de
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reconhecimento descrito anteriormente, na medida em que pro-
move a propria desumanizagdo do individuo assediado (Freitas;
Heloani; Barreto, 2008).

Para a Psicodindmica do Trabalho vive-se hoje um processo
de banaliza¢do do mal, com o sofrimento dos que trabalham em
todas as atividades ndo restruturadas (taylorizadas, fordizadas) e
o sofrimento dos que tém medo de ndo serem capazes de ter per-
formance no trabalho, de ndo estarem a altura da exigéncias das
novas organizacdes do trabalho, tais como: exigéncias de tempo,
de cadéncia, de formagdo, de informagdo, de aprendizagem, de
nivel de conhecimento e diploma, de experiéncia, de rapidez
de aquisicao intelectual e pratica, de adaptacdo a “cultura” ou a
ideologia da empresa, as exigéncias do mercado, as relagdes com
os clientes etc. (Soboll, 2008).

E importante lembrar, também, que o salario ndo é a coisa
mais importante. Evidentemente que o salario precisa chegar
ao fim do més, mas mais importante que o salario ¢ o reconhe-
cimento no trabalho. De onde pode-se depreender que nao ter
trabalho ¢ uma situagdo pior ainda do ponto de vista de satde
mental, pois ndo vai permitir esse espaco de reconhecimento. Eu
me torno alguém através do olhar do outro. Mas tem que ser o
olhar de alguém que tenha conhecimento na profissdo, para poder
julgar o que eu estou fazendo.

O importante ¢ que se reconheca a qualidade do trabalho,
ndo a quantidade. Isso ¢ muito importante. Em muitas realidades
de trabalho hoje, onde ele ocorre apenas com metas, na imensa
maioria inatingiveis, esse espago para o reconhecimento da qua-
lidade do que o trabalhador faz estd bloqueado. As metas nao
dizem quem eu sou. Por exemplo, se eu trabalho em um banco e
eu preciso vender seguros, eu posso levar uma hora para vender
um seguro ou posso levar um més. Assim, todo o esfor¢o que eu
fiz, ele so vai ser reconhecido por alguém que conhece o meu
trabalho, alguém que é do métier, alguém que € da profissao. As
pessoas trabalham por esse reconhecimento, mesmo que elas,
evidentemente, ndo tenham consciéncia disso.
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Apos o trabalho, pelo reconhecimento do outro, eu adquiri
um status melhor do que o que eu tinha antes. E importante lem-
brar, também, que nao ¢ uma questao de fatalidade. Vai depender
da organizagao do trabalho ao qual o trabalhador esta submetido.

Nas realidades de trabalho brasileiras encontramos uma
combinagdo de modelos de gestao “antigos” (taylorista-fordista),
com a implementacao de instrumentos dos modelos da reestrutu-
racao flexivel, dentro de ambientes de trabalho que nio superaram
a insalubridade e a periculosidade. Avaliagdes individualizadas
e apenas quantificadas ndo medem o trabalho em si, mas apenas
os resultados quantitativos do trabalho.

Essa discussdo esta desenvolvida no livro “Atencdo a Saude
Mental do Trabalhador: sofrimento e transtornos psiquicos rela-
cionados ao trabalho” ¢ na cartilha “Aten¢do ao Sofrimento ¢ ao
Adoecimento Psiquico do Trabalhador e da Trabalhadora”, que
foram produzidos para o Ministério da Saude (Merlo, 2013).

Figura 1

’7 TI
Atencao ao sofrimento P

e ao adoecimento psiquico
do trabalhador e da trabalhadora

ATENGAO A SAUDE MENTAL
DO TRABALHADOR:

Sofrimento e transtornos
relacionados ao trabalt

4 4.
Fonte: https://drive.google.com/drive/
folders/IMh981UuZJ1doL 1UcC60neK WtBSLIw1sm?usp=sharing).
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Atencao a Saude

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre funciona o Ambu-
latério de Doenga do Trabalho, criado em 1988. Ele ¢ um ser-
vico de nivel terciario, de retaguarda do Sistema Unico de
Satde, onde os(as) pacientes/trabalhadores(as) chegam para a
consulta a partir de encaminhamento das Unidades Bésicas de
Saude e atende em média 60 pessoas por semana. A demanda
tem um perfil, predominantemente, de pacientes com patolo-
gias osteomusculares (LER-DORT), intoxicagdes € pneumo-
patias ocupacionais.

Esse perfil comegou a se modificar nos ultimos anos e tem
aparecido com cada vez mais frequéncia trabalhadores com Trans-
tornos Mentais Relacionados ao Trabalho e, mas grave ainda, com
ideagao suicida. Ha dez anos atras esses casos simplesmente nao
existiam. E essas pessoas ndo costumam ir a consulta com queixas
de satide mental. A primeira causa de consulta continuam sendo
as patologias osteomusculares.

O(A) trabalhador(a) vem buscar atendimento, por exem-
plo, porque tem uma dor no ombro, €, no meio da consulta o(a)
profissional pergunta: “Como estas no trabalho?” Essa sim-
ples pergunta muitas vezes desencadeia uma crise emocional,
porque, pela primeira vez, essa pessoa teve um espago onde
ela conseguiu sair do processo de solidao que ela viveu até
aquele momento.

Os novos modelos de gestao tendem a levar ao desapare-
cimento dos coletivos de trabalho e isso provoca o isolamento
das pessoas. E quando elas comecam a “afundar”, ninguém
vem ajuda-las.

No velho e ruim taylorismo/fordismo, ainda havia coletivos
de trabalho. Esses coletivos costumam ser espagos de protecao
da saude mental. Os novos modelos de gestdo sdao produto de
uma busca desenfreada de lucro do capital financeiro, em espe-
cial dos fundos investimento, que buscam uma lucratividade
muito acima do que ¢ possivel obter nas bolsas de valores.
Quando esses fundos entram em uma empresa, eles precisam
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buscar uma lucratividade que nao existe no mercado e vao exer-
cer uma enorme pressao por produtividade. Uma pressao que
comega nos executivos da empresa e desce para toda a cadeia
de producdo. A pressdo por produtividade, muitas vezes, vai
se mostrar completamente irracional, para quem esta naqueles
espacos de trabalho.

A partir dai vai se banalizar o uso do assédio moral como
instrumento de gestdo, atingindo o processo de reconheci-
mento no trabalho e promovendo a desumanizagdo do indivi-
duo assediado.

E importante lembrar que o assédio moral, basicamente, diz
que aquela pessoa ndo ¢ gente. Ele faz exatamente o oposto do
que € necessario para a constru¢do da identidade e construcao
da saude mental.

No caso do Brasil a situagdo ¢ ainda mais grave, pois a
historia do trabalho é herdeira da escravidao, dentro de uma rea-
lidade de trabalho historicamente insalubre, perigosa etc. Esse
modelo vai produzir um nivel de rotatividade no trabalho e de
pressdo para a produtividade, que vai acontecer em cima de uma
realidade que ja ndo era boa.

Marie Pez¢ (2008), criou o conceito de “Doengas da Soli-
dao”, para tentar explicar o que esta acontecendo no mundo do
trabalho atual. A partir do momento em que as pessoas sao colo-
cadas em competicdo umas com as outras, o colega ao lado nao
¢ mais um colega, ele vira um competidor. A mentira passa a se
tornar algo aceitavel, pois cada um tem que cuidar da sua propria
carreira, cada um tem que lutar para se manter no emprego. Entao,
“passar a perna” no colega tornou-se algo aceitavel.

E importante lembrar que avaliagdes individualizadas e ape-
nas quantificadas ndo medem o trabalho em si, mas apenas os
resultados dele. E importante lembrar, também, que para que se
possa construir saide mental no trabalho € necessario o julga-
mento da qualidade, ndo da quantidade de trabalho.

Pode-se resumir assim as principais fontes de agressao a
saude mental no trabalho atual:
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e  Pressdo de tempo;

*  Conflito permanente entre a qualidade do trabalho espe-
rado e a quantidade a produzir;

* Densificacdo do trabalho e supressdo dos tem-
pos mortos;

*  Frustragdo por ndao poder fazer um trabalho
de qualidade;

*  Permanente interrupgao da tarefa para realizar uma
tarefa mais urgente;

* Individualizacdo das avaliagdes de produtividade;

*  Desaparecimentos dos coletivos de trabalho.

E importante lembrar que os coletivos de trabalho sdo espa-
¢os protetores da saide mental. Antes das transformacdes nos
modelos de gestdo, quando alguém entrava no espaco de trabalho
triste, deprimido, habitualmente os(as) colegas vinham conversar,
perguntar o que tinha acontecido etc. A tendéncia, atualmente,
¢ as pessoas ficarem “olhando para os lados”, isto €, apesar de
identificarem que o(a) colega esta vivendo uma situacao de softi-
mento, buscam ndo se envolver. Isso vai levar a um processo de
isolamento e soliddo, que muitas pessoas vao ter uma grande
dificuldade de lidar. E o que vai mal no trabalho ¢ levado para
casa, para as relagdes familiares, e perturba toda a vida.

O sofrimento psiquico relacionado ao trabalho, nem sempre
produz sintomas claros. O usudrio-trabalhador pode apresentar
apenas uma sintomatologia inespecifica, que pode ser confundida
com varias outras doencas. Assim, ¢ de extrema importancia que
se questione sobre a execucao de sua atividade: como, quando e
onde ¢ realizada. Como se estabelecem as relagdes no ambiente
de trabalho, a hierarquia, as exigéncias fisicas e psiquicas.

Dificilmente a pessoa que busca um servico de saude ira
associar, espontaneamente, suas queixas e sintomas com o seu
trabalho. Por isso, ¢ fundamental que o profissional de saude
sempre busque ver se, atras de alguns sintomas genéricos, nao
se escondem dificuldades nas relagdes de trabalho.
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A experiéncia dos servigos que atendem a satilde mental
relacionada ao trabalho, tem mostrado que uma pergunta gené-
rica pode “abrir a porta”, para que o trabalhador possa falar de
seu trabalho, muitas vezes desencadeando crises de choro e
de ansiedade.

O sofrimento produzido pelo trabalho nao é facilmente
identificavel nos atendimentos e ¢ importante que os profissio-
nais possam ser formados para diagnostica-lo, porque ele ¢ o
precursor do que vai acontecer depois, que vai ser a ampliagao
do niimero de casos de patologias osteomusculares, a expan-
sao do sofrimento psiquico relacionado ao trabalho e o risco de
suicidio relacionado ao trabalho. Esse sofrimento psiquico nem
sempre produz sintomas claros. O trabalhador pode apresentar
uma sintomatologia inespecifica que pode ser confundida com
outras doencas.

As pessoas chegam na maior parte das vezes, com sinto-
mas genéricos:

e Gerais: insOnia, “dor nas costas”, uso regular de bebi-
das alcoolicas, de cannabis ou tranquilizantes.

¢  Fisicas: astenia, dores abdominais, dores musculares,
dores articulares, distirbios do sono, distirbios do
apetit etc.

*  Emocionais: irritabilidade aumentada, angustia, ansie-
dade, excitagao, tristeza, sentimentos de mal estar inde-
finidos etc.

e Intelectuais: distarbios de concentracdo, disturbios
de memoria, dificuldades para tomar iniciativas ou
decisdes etc.

*  Comportamentais: modificacdo dos habitos alimen-
tares, comportamentos violentos e agressivos, fecha-
mento sobre si mesmo, dificuldades para cooperar etc.
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Risco de suicidio

Quem atende precisa estar atento(a) ao risco do suicidio e
questionar sobre ideacdo suicida. O suicidio sobrevém, muitas
vezes, apds uma desqualificag@o da contribuicao na esfera do
trabalho, que o devido oferece a empresa e ao nao reconhecimento
do seu mérito pessoal.

Deve ser acao de todos os profissionais da
saude em seu cotidiano

¥

O reconhecimento e a identificacdo de adoecimento
relacionado ao trabalho através de uma escuta
compreensiva e acolhedora que questione

Como esta o seu
trabalho?

Como vocé se sente
no trabalho?

Algumas recomendagdes para o atendimento podem ter um
efeito imediato. E fundamental que a pessoa entenda que ela
ndo mais estd so. E importante fazer uma escuta compreensiva,
para tirar o(a) paciente desse processo de solidao. Isso muitas
vezes desencadeia na primeira consulta uma situacao de crise,
mas quando essa pessoa volta na reconsulta, ela costuma estar
mais estruturada, porque aquele espago inicial de escuta permitiu
uma reflexdo sobre a propria vida.

Como a maior parte dessas patologias sdo consequéncia do
isolamento e da soliddo, € necessario tirar o paciente o mais
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rapidamente possivel dessa situagdo. E importante separar o que
¢ da historia do trabalho e o que ¢ da histéria individual, porque
sempre vai ser um encontro dessas duas historias.

Evidentemente que a historia individual ndo vai justificar
a agressao que o trabalho faz. Mas é importante separar. Os(as)
pacientes chegam, muitas vezes, com sentimento de culpa. E
fundamental que essas pessoas sejam acompanhadas. Isso pre-
cisa ser feito através de algum tipo de apoio psicoterapéutico. E
importante que o(a) paciente saiba a porta do servigo vai estar
sempre “aberta”, elas precisam saber que elas podem ser acolhi-
das quando precisarem. E importante lembrar que a saude mental
no trabalho ndo depende apenas do individuo.

Nao costumam ser os(as) mais frageis que correm mais
risco. As pessoas que t€ém mais compromisso com o trabalho,
para quem o trabalho € mais importante, sdo as que “quebram”
mais facilmente.
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CAPITULO 9

VIGILANCIA E ATENCAO A
SAUDE DO TRABALHADOR
E DA TRABALHADORA COM
FOCO NA SAUDE MENTAL:
necessidades e desafios

Adriana Skamvetsakis

Introducio

No cotidiano dos servicos de saude, as demandas por cui-
dado e intervengoes em Saude Mental ¢ Trabalho sdo crescentes.
As acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) sao de
extrema importancia para avaliagdo da relagdo entre o sofrimento/
doenga ¢ o trabalho e para a tomada de decisdo quanto ao plane-
jamento e execugdo das intervengdes que visam a promogao de
ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis aos trabalhadores
e as trabalhadoras. Visando identificar as principais demandas
e acOes em Saude Mental e Trabalho desenvolvidas pelos Cen-
tros de Referéncia em Saude do Trabalhador, foi realizado um
inquérito com os Cerest do pais. Dos 34 servigos que respon-
deram, 58,8% eram regionais; 79% possuem profissional com
atuacdo em Saude Mental, predominantemente psicologos(as)
e médicos(as); as principais solicitagdes recebidas pelos Cerest
se referem a VISAT e os agravos mais notificados sao Outros
transtornos ansiosos.

Somente 6 Cerest utilizam instrumentos de avaliacdo nas
vigilancias de ambientes e processos de trabalho. “Profissionais
qualificados e comprometidos™ apareceu como uma das facili-
dades mais frequentes, enquanto a articulagdo/parceria com a
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Rede de Atencdo a Saude (RAS), Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS) e Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) foi apon-
tado como dificuldade. Quanto as recomendagdes fornecidas aos
trabalhadores e aos empregadores, percebe-se que a maioria nao
estd direcionada a organizagdo e gestdo do trabalho. Em relagdo
as articulagdes dos Cerest, as respostas foram positivas com as
Vigilancias em Satude, mas sdo pouco expressivas com o controle
social/sindicatos. E compreensivel que profissionais das equipes
de Cerest e de outros pontos da RAS busquem a publicagdo por
orgaos oficiais de guias ou diretrizes norteadoras das agdes a
serem desenvolvidas pela RENAST.

A Satde do Trabalhador ¢ um campo da satde coletiva que
conta com diretrizes para sua efetivagdo como politica publica
e tematica, definidas pela Politica Nacional de Saude do Tra-
balhador e da Trabalhadora (PNSTT) e pela Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST). Tanto a
PNSTT como a RENAST demarcam a transversalidade da saude
do trabalhador e a necessaria interlocugao com as demais politicas
do Sistema Unico de Saude (SUS), com outros setores e com o
controle social.

Todas as situagdes que destacam o trabalho como deter-
minante social da saude sdo complexas e, de certa forma, con-
flituosas. Ao abordarmos o sofrimento psiquico relacionado
ao trabalho ou os transtornos mentais relacionados ao traba-
lho, a complexidade ganha intensidade e os desafios se tor-
nam maiores.

No cotidiano dos servicos de saude, as demandas por cui-
dado e intervencdes em Saude Mental e Trabalho sdo crescentes.
As agoes de Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) sao de
extrema importancia para avaliacao da relagdo entre o sofrimento/
doenga e o trabalho e para a tomada de decisdo quanto ao plane-
jamento e execugdo das intervengdes que visam a promogao de
ambientes de trabalho mais seguros e saudaveis aos trabalhadores
e as trabalhadoras.
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Sendo um dos componentes da Vigilancia em Saude,
concordamos com Gomez, Vasconcellos e Machado (2018)
quando afirmam:

E na Visat que reside a capacidade de transformar a realidade
do mundo do trabalho. Com ela se conhece a realidade da
populacao trabalhadora e os fatores determinantes de agravos
a sua saude, de modo a intervir sobre eles. O impacto das
medidas adotadas subsidia a tomada de decisoes dos orgaos
competentes dos governos e, ainda, aprimora os sistemas de
informacao existentes em ST. A Visat, além disso, enquanto
pratica interdisciplinar, multiprofissional, interinstitucional e
intersetorial, ao ultrapassar os limites do setor saude, embora
subordinada a seus principios, amplia o raio de agdo do SUS,
fazendo valer sua concepg¢do original de sistema.

Neste sentido, refletir sobre as necessidades e desafios da
Vigilancia e Atengdo a Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
com foco na Satide Mental ¢ fundamental para avangarmos, uma
vez que a realidade da RENAST ¢ multifacetada, ao mesmo
tempo em que ha iniciativas e experiéncias bem-sucedidas,
outros servigos demonstram alguma dificuldade em executar as
acoes de VISAT.

Objetivos
Geral

Identificar as principais demandas e agdes em Satde Mental
e Trabalho desenvolvidas pelos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (Cerest).

Especificos

Identificar quais profissionais das equipes dos Cerest estdo
envolvidos com as ac¢des de saude mental e trabalho.
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Conhecer as potencialidades e dificuldades referidas pelos
Cerest no que se refere as acdes de vigilancia em saude do tra-
balhador com foco na Saude Mental.

Potencialidades e dificuldades dos CERESTSs

Diante da perspectiva de realizagdao da Oficina — Observa-
torio Saude Mental e Trabalho: reunindo esforcos por direitos e
pelo bem viver, que ocorreu em Curitiba/Parand, no periodo de
6 a 8 de dezembro de 2023 e da sensagdo de persistentes lacunas
na pratica da STT com foco na satide mental, foi realizado um
inquérito com os Cerest do pais para conhecer as abordagens
desse tema por estes servigos. Um questionario composto por
vinte questdes, sendo 14 objetivas e 6 abertas, incluindo a iden-
tificagdo do Cerest respondedor, foi criado por meio do Google
Forms. A divulgagao do link para as respostas se deu pelo envio
de mensagem para o enderego eletronico dos Cerest, aplicativos
de mensagens e midias sociais. A coleta de respostas ao ques-
tionario ocorreu no periodo de 17.11.2023 a 12.12.2023. Para a
analise das respostas utilizou-se analise quantitativa (percentual)
e qualitativa (andlise de conteudo).

No momento do inquérito, a Renast estava composta por 212
Cerest (27 estaduais/distrital e 185 regionais/municipais). Fizeram
o retorno dos formularios, 34 Cerest (16,1% do total). Entre os
respondentes, 6 eram Cerest estaduais (17,6%), 8 (23,5%) muni-
cipais e 20 (58,8%) eram de abrangéncia regional. Em relacao
a Unidade Federativa, a maioria respondeu estar localizado em
Sao Paulo (N=12; 35,3%), 5 (14,7%) no Parana, 4 (11,8%) em
Minas Gerais, 3 (8,8%) no Rio Grande do Sul, 3 (8,8%) em Santa
Catarina, 2 (5,9%) no Amazonas; ainda foram obtidas respostas
de 1 Cerest dos seguintes estados: Bahia, Ceara, Mato Grosso,
Piaui e Tocantins (cada um correspondendo a 2,9%).

Para a pergunta “Equipe possui profissional com atuagdo
em Saude Mental?” foi a resposta de 79% (N=27) dos servi-
cos responderam que “sim”. Quanto aos profissionais existen-
tes na equipe, 15 (55,5%) assinalaram apenas uma formacgao
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profissional, sendo que psicologo(a) foi assinalado por 10 dos
respondentes, seguido por médico(a) com 3 respostas, assistente
social e terapeuta ocupacional com 1 resposta cada. Quando assi-
nalada mais de uma formacao profissional, psicélogo(a) esta
presente em 22 das equipes (81,5%), médico(a) em 9 servigos
(33,3%), assistente social em 5 (18,5%) e terapeuta ocupacional
em apenas 2 Cerest (7,4%). Percebe-se que a questdo da saude
mental € vista como pertencente a algumas categorias profissio-
nais, de quem se espera possuir o dominio do tema, contrastando
com o que afirmam Vasconcelos e Faria (Vasconcelos; Faria,
2008, p. 453): “A compreensao da relacdo entre trabalho e Satude
Mental tem sido, ha varias décadas, objeto de estudo de pesqui-
sadores das areas de psicologia, psiquiatria, antropologia, socio-
logia, administragdo, entre outros”.

Quanto a(s) “principal(is) solicitacdo(des) em Saude Men-
tal e Trabalho recebida(s) pelo Cerest?, era possivel assinalar
mais de uma opg¢do. Em primeiro lugar, apareceram questoes de
VISAT (40 citagdes), sendo que 20 responderam “notificagao
de transtorno mental relacionado ao trabalho) e 20 “vigilancia
mas ambientes e processos de trabalho”. “Apoio matricial em
saude mental e trabalho” foi citado 20 vezes pelos servigos. Na
sequéncia, aparecem como solicitagdes para os Cerest: “atendi-
mento individual” (N=18), “formacao/ qualificacdo/ capacitacao/
atualizagcdo” (N=14), “atendimento coletivo” (N=2) e “abertura
de CAT” (N=1).

Foram obtidas 47 respostas a questao “Qual o agravo de
saude mental mais notificado em sua regido de abrangéncia?”,
sendo que os agrupaveis como “Outros transtornos ansiosos”
foram os mais citados (N=14; 29,8%), seguidos por “Burnout”
(N=8; 17%) e por “Depressao/Episodio ou Transtorno depres-
sivo” e “Reagdes ao “stress” grave e transtornos de adaptacao”,
com 4 cita¢des cada (8,5%). Outros agravos, incluindo “alcoo-
lismo”, “transtorno mental comum”, “esgotamento emocional”,
foram citados apenas uma vez. Em 7 respostas, foram citados “ris-
cos psicossociais”, como assédio moral, assédio organizacional,



130

demanda de trabalho excessiva. Ainda foram encontradas res-
postas inconsistentes e agravos inespecificos.

Os agravos identificados com maior niimero de notificagdes
pelos Cerest respondedores ja eram apontados por Souza e Ber-
nardo (Souza; Bernardo, 2019, p. 2):

Depressao, tentativas de suicidios, uso abusivo de alcool e
drogas, estresse, crises de ansiedade, fadiga e esgotamento
profissional estdo se tornando cada vez mais comuns ¢ hé
muitas evidéncias da relacdo entre essas expressdes do
sofrimento humano e as formas de organizacao do trabalho
existentes na atualidade.

Assédio moral (N=28) aparece como a resposta mais citada a
pergunta “Qual(is) a(s) principal(is) demanda(s) em Satide Mental
e Trabalho recebida(s) pelo Cerest?”. Sofrimento psiquico e con-
flito(s) no ambiente de trabalho foram citados 19 vezes, Burnout
em 16 respostas, estresse pos-traumatico em 15 e assédio organiza-
cional em 14. Com citagdes em menos de 10 respostas, aparecem
“outras violéncias relacionadas ao trabalho” (N=9) e “tentativa de
suicidio/suicidio” (N=6). Somente 1 Cerest respondeu “nenhum”.

Entretanto, somente 7 (20,6%) Cerest afirmaram ja ter rea-
lizado alguma investigagdo de obito decorrente de transtorno
mental/sofrimento mental relacionado ao trabalho.

Em relacdo as agdes de VAPT (Vigilancia aos Ambientes
e Processos de Trabalho), foi questionado “qual(is) método(s)
€(sdo) utilizado(s) pela equipe?”’, a resposta mais frequente foi
“observacao direta do processo e trabalho”, que foi citada 25
vezes, seguida por “analise documental”, com 24 citagdes. “Entre-
vista/escuta individual com trabalhador(a)” apareceu em 21 res-
postas e “entrevista/reuniao com chefia(s)/gestor(as/es)” em 17,
enquanto “entrevista/escuta com grupo de trabalhadores/traba-
lhadoras” obteve somente 9 respostas. “Entrevista/reunido com
membros da CIPA” e “com profissionais do SESMT” foram cita-
dos em 7 respostas. Entre as op¢des de resposta, foram nomeados
testes e questionarios, sendo assinalados por somente 6 Cerest,



OBSERVATORIO SAUDE MENTAL E TRABALHO: reunindo esforcos
por direitos e bem-viver 131

com as seguintes especificidades: 4 responderam aplicar o Ques-
tionario de Identificagdo do Usuario e de Condigoes de Trabalho,
2 aplicam o Questionario de Identificagao de Transtornos Mentais
Comuns — SRQ-20, 1 utiliza o Inventario sobre Trabalho e Risco
de Adoecimento — ITRA ¢ 1 outros Questionarios desenvolvidos
pela equipe de trabalho do Cerest.

Estes instrumentos de avaliagdo (Questionarios e Inventario)
sdo elencados e aprofundados no Protocolo de atencdo a saude
mental e trabalho publicado pela Secretaria Estadual de Saude
da Bahia em 2014 (Bahia, 2014). As a¢des de VAPT com foco na
saude mental requerem especial atengdo dos profissionais que a
realizam, considerando a “invisibilidade” dos riscos psicossociais,
como bem orienta o referido Protocolo (Bahia, 2014):

A inspegao no ambiente de trabalho tem por objetivo iden-
tificar situagdes de risco para a satide mental do(a) trabalha-
dor(a) e/ou do coletivo de trabalhadores. Para tal, deve-se
investigar as caracteristicas e dinamicas do ambiente fisico,
os processos de trabalho, as relagdes no trabalho e fatores
psicossociais que possam estar associados ao adoecimento
mental. Isso inclui: conhecer a organizacao do trabalho; iden-
tificar os fatores psicossociais existentes € comportamentos
ou condutas de individuos que podem ter desencadeado ou
contribuido para o adoecimento do(a) trabalhador(a). O con-
tato com os companheiros de trabalho, com o empregador
e seus prepostos deve ser munido de um olhar critico, bus-
cando de forma indireta obter resposta aos questionamentos
surgidos durante a avalia¢do do(a) trabalhador(a).

Que tipo de articulagdes existem do Cerest com outros ser-
vigcos? 44% responderam “sim” em relagcdo a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e 41% disseram que nao. Certamente, essa
¢ uma articulag@o que merece atengao e ampliagao. Com a Vigi-
lancia em Saude, as respostas positivas atingiram 94%, sendo
80% com a instancia municipal. Em relagdo ao componente da
Vigilancia em Saude, 70% responderam tanto Vigilancia Sanitaria
quanto Vigilancia em Satude do Trabalhador. Quanto a articulagdo
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com o controle social e sindicatos, que representam a populacao
trabalhadora, a maioria (N=20, 58,8%) respondeu existir esta
parceria. Também foi questionada se ha parceria/articulacdo com
universidades/academia, sendo obtidas 14 respostas afirmativas
(41,2%), enquanto 19 (55,8%) disseram nao ter essa aproximagao
com os espagos de pesquisa.

No que diz respeito as facilidades/potencialidades do Cerest
na abordagem Saude Mental e Trabalho, 9 foram referentes aos
profissionais da equipe e seu comprometimento, 6 respostas cita-
ram a assisténcia prestada ao(a) trabalhador(a) pelo Cerest e 2
sobre o encaminhamento para a Rede de Atencao a Saude (RAS);
4 respostas tratavam de matriciamento, capacitagdes e pesquisa;
2 citaram a experiéncia em VAPT; 6 afirmaram ndo ter “facilida-
des/potencialidades” ou ndo desenvolver acdes nesta tematica;
1 Cerest citou as reunides intersetoriais e outro a possibilidade
de negociagdo com os locais de trabalho sobre os fatores de
risco; outras 3 respostas citaram palestras, beneficios revertidos
aos trabalhadores e politicas especificas para os agravos com
maior prevaléncia.

Como dificuldades, 11 Cerest enviaram respostas apon-
tando para a articulagdo/parceria com a Rede de Atengado a
Saude (RAS), Rede de Atengao Psicossocial(/RAPS) e Insti-
tuto Nacional do Seguro Social (INSS); a falta de profissionais/
equipe insuficiente apareceu em 7 respostas; 3 servicos referiram
“pouco conhecimento/insuficiéncia de formagao™ sobre o tema;
4 respostas tratavam da notificacdo dos casos e 4 das interven-
¢cOes em ambientes de trabalho; 2 citaram a auséncia de um guia/
documento orientador; 2 fizeram referéncia ao desconhecimento
dos usuarios; 1 citou explicitamente a dificuldade de estabelecer
nexo com o trabalho; 1 resposta referiu dificuldades com a gestdo,
1 apontou para o espaco fisico, 1 resposta apontou para a nao
aceitacdo da Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) pelo
INSS e outra citou o “medo do trabalhador perder o emprego”.

Cabe destacar que tanto as facilidades como as dificuldades
citadas pelos Cerest respondedores na abordagem da satide Men-
tal e Trabalho demonstram a complexidade da area, ao mesmo
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tempo indicam caminhos para superacao, como explicitam Ber-
nardo e Garbin (Bernardo; Garbin, 2011):

o potencial dos diversos niveis de atengdo do SUS para o
desenvolvimento de a¢des sobre problemas de satide mental
relacionados ao trabalho é enorme. Para que isso ocorra, no
entanto, ainda ¢ necessario que essa questdo seja, de fato,
vista pelos gestores e profissionais do SUS em toda a sua
dimensdo e complexidade, envolvendo a militancia dos
profissionais e do movimento social que, historicamente,
defenderam a protecdo e o cuidado na area da saude mental
e da satde do trabalhador.

As ultimas perguntas se referiam as orientagdes/recomen-
dagdes fornecidas aos trabalhadores e empregadores. Em sua
maioria, as orientagdes aos trabalhadores foram inadequadas
ou insuficientes, tais como: “adequagdo da rotina de trabalho
frente as queixas, resolucao de conflitos e demais orientagdes”,
“orientar a cada paciente cliente a buscar ajuda profissional na
area”, “reavaliagcdo da atuag@o nos processos de trabalho”, “pro-
curar ajuda especializada, para que se possa notificar, denunciar

9% ¢

ao sindicato da categoria”, “orientacdes de como procurar ajuda

29 ¢

psiquica”, “procurar apoio na rede (busca de tratamento espe-
cializado)”, “orientagdo no sentido de se posicionar e informar
aos 0rgdos competentes o que esta vivenciando no ambiente de
trabalho”, “apoio e capacitacao direcionadas para a melhoria dos
processos de trabalho e meio ambiente para evitar acidente de
trabalho e criar uma boa vivéncia laboral”, mas também foram
identificadas orientacdes cabiveis, como exemplificamos: “orien-
tagdes de saude, direitos trabalhistas, previdenciarias, juridicas”,
“denuncia, coleta de provas, afastamento do trabalho”, “denun-
cia ao Ministério Publico do Trabalho (MPT), levantamento de
provas documentais e testemunhais para o MPT”, “atendimento
com psicologo e médico do trabalho, a depender do caso abertura
de CAT e Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) e encaminhando para outro servi¢o da RAS (Centro
de Atencao Psicossocial — CAPS ou Unidade Basica de Saude
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— UBS)”, “nog¢des sobre adoecimento mental no trabalho; o
papel da organizagdo do trabalho no adoecimento; os impactos
da negociacao do Cerest na empresa; a busca pelo sindicato
quando necessario”.

Ao empregador, as recomendagdes citadas podem ser agru-
padas em “propostas de melhorias em ambiente de trabalho”,
“prevencao de assédio moral/organizacional no ambiente de tra-
balho”, “readaptacdo para outra atividade”, “novas atribuigdes da
Comissao Interna de Preven¢ao de Acidentes — CIPA”, “palestras
e material educativo sobre saide mental”, “recomendagdes sobre
seguranga em geral e norma regulamentadoras”, “nenhuma”,
“criagao de espacgo de escuta e de programas de atengdo em saude
mental”, “cumprimento das legislagcdes”, “mudangas na gestao e
organizagao do trabalho”.

Tais recomendagdes e condutas apontadas pelos Cerest
merecem analise mais aprofundada, pois contrastam com a ideia
de intervir prioritariamente na organizacdo do trabalho, como
explica Ledo e Gomez (2014) “uma atuagdo que vise minimizar
as manifestagdes de sofrimento necessita dar mais relevo a orga-
nizacdo e gestdo do trabalho, pois esse € o elemento que define

regras e fungdes para todo o sistema funcionar”.
Consideracoes finais

E preocupante a pouca articulagio com o controle social/
sindicatos, bem como a pouca escuta coletiva de trabalhadores e
da CIPA durante as a¢des de vigilancia aos ambientes e processos
de trabalho, ja que “a compreensao do universo de trabalho a
partir da identificagdo, pelos trabalhadores, dos aspectos positivos
e negativos que o conformam possibilita entender os impactos
dos processos de trabalho na sua subjetividade” (Bahia, 2014).

Aratjo, Palma e Aradjo (2017) apontam que

Articulacdes entre os diferentes atores da VISAT sdo neces-
sarias para uma mudanga efetiva que alicerce a adogdo
de novos modelos de intervencdo e a estruturacdo de leis
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especificas que coloquem no centro da discussdo a propria
organizacao do trabalho e a necessidade de regular as rela-
¢des que se tecem no seu interior de modo a promover e
proteger a saude dos trabalhadores (p. 3242).

Assim, a busca da superag@o dos possiveis entraves na inte-
gracao da rede de atencdo a satide € urgente.

Para além da insuficiéncia de qualificacdo/formacao para
abordagem da satde mental de trabalhadores e trabalhadoras,
como apontado por algumas respostas, “parece haver relutancia
por parte do poder publico, [...] e dos proprios trabalhadores
em considerar os contextos macros € microssociais, € assumir
que o trabalho pode agir negativamente sobre o psiquismo de
quem trabalha”.

Sem duvida, hd muito a ser feito para aprimorar e ampliar as
intervengdes que ja vem sendo realizadas, “incorporando estraté-
gias de identificagdo e atuagdo sobre os fendomenos relativos ao
sofrimento originado nos processos de trabalho, [...] de modo a
integrar a satide mental nas agdes da vigilancia em saude” (Ledo;
Gomez, 2014).

Considerando que “as a¢des nesta area, sejam no plano
assistencial ou da prote¢ao, se ddo diretamente no ntcleo do sis-
tema capitalista, ou seja, na relagdo capital-trabalho” (Bernardo;
Garbin, 2011), ¢ compreensivel que profissionais das equipes
de Cerest e de outros pontos da RAS busquem a publicacio por
orgaos oficiais de guias ou diretrizes norteadoras das agdes a
serem desenvolvidas pela RENAST.
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CAPITULO 10

VIGILANCIA EM SAUDE MENTAL
E TRABALHO:
0 que temos € 0 que
poderemos construir?

Tania Maria de Araujo

Introducao

Este capitulo tem o objetivo de discutir aspectos relativos ao
conhecimento produzido, aos dispositivos existentes nacional e
internacionalmente para o enfrentamento dos problemas de saude
mental em populagdes de trabalhadores e trabalhadoras, e as agoes
e lacunas da vigilancia em saude mental e trabalho no Brasil.

A Oficina realizada pelo Observatorio Saude mental ¢ Trabalho
permitiu, por um lado, a abordagem e o debate dos problemas de
saude mental e trabalho mais frequentes na nossa realidade e, por
outro, também trouxe uma ampla contextualizagdo do momento
atual das relacdes laborais em um mundo globalizado, regido pelo
modelo de precarizacgao social do trabalho (Franco; Druck; Selig-
mann-Silva, 2010; Druck, 2011; Druck, 2016; Kalleberg, 2018).

Assim, dando sequéncia ao debate sobre aos muitos aspectos
trazidos na abordagem do tema de “Vigilancia e Atencdo a Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora com foco na Satide Mental —
necessidades e desafios”, no qual um conjunto valioso de reflexdes
ja foi apresentado, explorarei agora esse problema com foco na
“Vigilancia em Satide Mental e Trabalho: o que temos e o que
poderemos construir?

A sistematizacdo dessas reflexdes se iniciou no ultimo
RENASTAO — Encontro da Rede Nacional de Atengdo Integral &
Satde do Trabalhador, que ocorreu em Brasilia, em novembro de
2024, organizado pela Coordenagao Geral de Saude do Trabalhador,
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Secretaria de Vigilancia e Satde e Ambiente do Ministério da Saude
(CGSAT/SVSA/MS). A ideia central € pensar a vigilancia em saude
mental e trabalho a partir da Rede Nacional de Satde do Traba-
lhador e da Trabalhadora (RENAST). Assim, a apresentacao tem
a finalidade de discutir o que temos sistematizado em termos de
evidéncias empiricas, de documentos regulatorios, de praticas e de
dispositivos para realizar agoes de vigilancia; em outras palavras: de
onde partimos para fazer essa vigilancia na RENAST; além disso,
também serdo discutidos alguns nos criticos novos ou persistentes
e, por fim, serdo delineados algumas possibilidades ¢ alternativas
para 0s avangos necessarios.

Para pensarmos a vigilancia em saude mental e trabalho, o
primeiro e mais definitivo passo € explicitar o ponto de partida
para a defini¢do do conceito “satde mental”. As apresentagdes pré-
vias da Oficina trouxeram dimensoes e aspectos do que estrutura a
saude mental, destacaram a centralidade do trabalho na construcao
de identidade (Dejours, 1992; Seligman-Silva, 1994). E um ponto
de partida relevante: assumir o pressuposto que o trabalho ¢ fator
estruturante das nossas possibilidades na vida: nos permite construir
significados e sentimentos de utilidade, assegurar nossa sobrevivén-
cia e as relagdes sociais. E importante também nos debrugarmos
sobre a saude mental: qual ¢ a nossa concepgao de saude mental?
A concepgao na qual nos ancoramos nessa defini¢do estrutura do
que focalizaremos, dos pontos de foco no nosso olhar. Se a vigi-
lancia ¢ o ato de vigiar, entdo, as concepgdes do que entendemos
como relevante direciona o olhar do que verificar, do que olhar do
que monitorar.

Assim, ¢ importante delimitar que, na nossa compreensao, a
saude mental ndo ¢ algo que acontece, isoladamente, na cabega das
pessoas. A saude mental decorre de processos de construcao que sao
atravessados pela cultura, passam por valores e crengas dos grupos
aos quais pertencemos, passam pelas possibilidades que os contex-
tos oferecem ou inviabilizam, passam pelo acesso a bens e servigos.
A saude mental refere-se a um modo de existir (Figura 1). Desse
modo, ndo ¢ apenas um modo de existir do sujeito; ¢ um modo
de existir do sujeito em relagdo a outros sujeitos. Depende do que
valorizamos ou desvalorizamos nos modos de existir particulares.
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Essa é uma questao crucial, porque o bem-viver grafado no
titulo da nossa Oficina deve ser promovido a partir do reconheci-
mento de determinadas habilidades, de agdes que permitam adquirir
essas habilidades e usar essas habilidades para lidarmos com as ten-
soes da vida. Ou seja, sentir e expressar sentimentos € o proprio do
humano em nos — diferentes sentimentos constituem possibilidades
de vida humana: amor, raiva, 6dio, ternura, alegria, tristeza, soli-
dariedade, fazem parte da vida humana. Entdo, todas as tensdes da
vida sdo experimentadas a partir da mobilizacdo desses sentimentos
em processos continuos de mudangas (Canguillhem, 2012; Ayres,
2016). Nao existe uma vida somente de alegria, tampouco apenas
de tristezas. Cada momento da nossa vida, seja pelo seu carater
inédito, seja pela repetigao de situagdes agradaveis ou infelizes,
criam tensoes. Tudo ¢ dindmico e mutavel. Eu, por exemplo, estou
vivendo a tensdo de ter uma filha indo morar sozinha, na sua propria
casa, com total responsabilidade por manté-la. De alguma forma,
esse momento alcanca uma finalidade desejada: a de criar uma filha
para que ela siga, autobnoma, sua propria vida. Chegar nesse ponto
¢ maravilhoso e hd muita alegria na vivéncia desse momento. Mas,
por outro lado, isso também causa muita tensao: envolve um novo
modo de existir que a gente terd que descobrir como €. O tempo
todo lidamos com tensoes. Assim, a concepgao de saude mental,
ancorada na concepgao de modo de existir, joga luz sobre a capaci-
dade de, ao enfrentar as tensoes da vida, conseguirmos identificar e
mobilizar os recursos suficientes para superar a situagao de tensao.

Figura 1 — Saude mental

SAUDE MENTAL

- Salide mental ndo é apenas um atributo individual - Saide mental diz
respeito a um modo de existir

- Entdo, refere-se a um estado de bem-estar no qual o individuo é capaz
de reconhecer e usar suas habilidades para lidar com as tensées
da vida e contribuir com as comunidades em que estd inserido

- Diz respeito a capacidade de levantar-se das rasteiras que a vida nos
dd - aideia de COLETIVO tem particular relevancia
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Entdo, a vida € movimento para cima e para baixo, e nossa
tarefa ¢ encontrar um equilibrio que nos permita nos reconhecer
como capazes de encontrar boas razdes para seguir adiante. Uma
boa defini¢do para saude mental pode vir da ideia de que saude
mental refere-se a capacidade da gente se levantar das rasteiras
que a vida nos da. A esséncia dessa ideia ndo vem da perspectiva
de ndo cair, mas sim da possibilidade que, uma vez no chao, a
gente consiga se levantar. Essa possibilidade tem estreita relacao
com 0 nosso contexto, com a possibilidade de que os coletivos
aos quais nds pertencemos poderdo, ou ndo, nos amparar nessa
queda — se a gente tem esse apoio, se a gente nao tem. Enfim, a
primeira questdo importante ¢ partir de concepgdes potentes de
saude mental que nos permita realmente ter uma dimensao mais
ampla dos processos envolvidos.

Logo, uma concepgao que analise os processos coletivos
de produgdo de subjetividade faz toda a diferenga quando con-
traposta as concepgdes que limitam a ideia de saude mental a
capacidade de adaptacao/inadaptacdo apenas das pessoas. Duas
frases complementam minha ideia de aspectos relevantes para
se pensar um conceito de saude mental: uma da Dina Czeres-
nia “Saude ¢ poténcia para lidar com a existéncia” (Czeresnia;
2008, 2010) e de Ricardo Ayres “Ter saude ¢ ter projetos de vida”
(Ayres, 2004). Entdo, quando o individuo esta em algum tipo de
trabalho repetitivo, predomina a auséncia de sentido: ele acorda,
vai para o trabalho, almocga, volta para o trabalho, vai para casa,
dorme, acorda e recomeg¢a a mesma rotina no dia seguinte. Uma
rotina que ndo € apenas do cotidiano, mas, sobretudo, envolve
um fazer sempre igual, mobilizando um mesmo conjunto de
habilidades, muitas vezes associado ao uso intensivo apenas de
partes especificas do corpo. Ou seja, no dia seguinte, repete o
cotidiano apartado dos seus sentimentos de utilidade, parte de si
vai morrendo porque nao ha vida sem planos, sem projetos: uma
vida esvaziada. Entdo, essa dimensdo da vida laboral ¢ também
relevante para a satide mental: o trabalho deve nos possibilitar
ter projetos de vida.

Se partimos desses pressupostos do que ¢ saude mental,
poderemos avangar para a delimitacdo do que € a vigilancia em



OBSERVATORIO SAUDE MENTAL E TRABALHO: reunindo esforcos
por direitos e bem-viver 143

saude mental. A vigilancia caracteriza-se como um processo con-
tinuo e sistematico de coleta de dados (registro), consolidagao,
analise de dados e comunicagao/divulgacio dos dados analisados
(Figura 2). Ou seja, a vigilancia inicia-se com a obtenc@o de dados
que, por meio de esfor¢os de sistematizagdo e de analise, deverdo
se transformar em informagdo: informacao para gestores(as) e
para as populagdes envolvidas (Brasil, 2023).

A informagao tem a fungdo de direcionar agdes para a pro-
moc¢ao da satide. Entdo, em poucas palavras, a vigilancia € pro-
dugdo de conhecimento voltado para “vigiar” algo e produzir
conhecimento para a agao.

Figura 2 — Conceito de Vigilincia em Satde

VIGILANCIA EM SAUDE

o "um processo continuo e sistematico de coleta, consolidacao,
disseminacao de dados sobre eventos relacionados a satde,
visando o planejamento e a implementacao de medidas de saude
publica para a protecao da satuide da populacao, a prevencao e
controle de riscos, agravos e doencgas, bem como para a
promocao da saude"

ﬂ o(Portaria n° 1.378/2013)

"CONHECIMENTO PARA A ACAO”

Na vigilancia em satde e trabalho no contexto brasileiro, ha,
pelo menos, duas dimensdes implicadas nas acdes: a vigilancia
dos agravos e doengas e a vigilancia das condi¢des/caracteristicas
que produzem ou intensificam esses agravos/doencas (Figura 3).
Assim, uma dimensao ¢ monitorar e vigiar os agravos e doencas
relacionadas ao trabalho. As acdes consistem em fazer o regis-
tro, identificar suas caracteristicas — quem sao as pessoas adoe-
cidas, qual o perfil das populagdes afetadas, ocupacao, setor de
trabalho, caracteristicas do agravo/doenga e condutas realizadas.
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Assim, vigiar o agravo ¢ uma dimensao das a¢des de vigilancia
nesse campo. A outra dimensdo ¢ o monitoramento e vigilancia
das condi¢des laborais que produzem os agravos e as doengas;
acOes para identificar os fatores que precisardo ser redimensio-
nados no ambiente ¢ na gestao do trabalho.

Figura 3 — Dimensdes das acdes de Vigilincia de
Satide do Trabalhador/Trabalhadora

VIGILANCIA EM SAUDE MENTAL E TRABALHO

Ha duas dimensdes cruciais a serem enfrentadas para agoes de
vigilancia SM & Trabalho:

- Desafios relativos a vigilancia dos agravos e adoecimento mental
* Inexisténcia de instrumentos e diretrizes nacionais de identificacao de casos.

* Registro de casos (sub-registro) - [estudo comparativo de registros de 2006 a
2012: 38 casos/INSS para 1 caso/SINAN]

* Completude dos registros (CNAE/ Ocupagao)
* Notificagdo do registro na rede de servicos dos SUS - ainda centrada nos Cerest

- Desafios relativos a identificacdo e monitoramento das exposi¢oes
ocupacionais

E crucial a atuagdo nessas duas dimensdes da vigilancia
de modo integrado. Para efetivagdo de agdes integradas nessas
duas frentes de atuacdo ¢ necessario o adequado dimensiona-
mento das equipes da rede de aten¢do a satide do trabalhador e da
trabalhadora. Contudo, como sabemos, raramente as condi¢des
minimamente satisfatorias estdo disponiveis. Em geral, predo-
minam equipes restritas; para atuacdo em saude mental e traba-
lho, a situacdo ¢ ainda mais precaria (Cardoso; Araujo, 2016).
Apesar das diversas e multiplas dificuldades enfrentadas, ainda
assim, temos uma rede de atengdo a satide do trabalhador e da
trabalhadora viva e atuante, com muitas experiéncias exitosas.
Assim, ¢ exatamente um olhar sobre as nossas possibilidades que
eu gostaria trazer para nossa reflexao.

Entdo, cabe inicialmente nos perguntarmos: o que nos
temos para intervir adequadamente nessas duas dimensoes da
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vigilancia em satide mental e trabalho? Um primeiro desafio a ser
enfrentado — e o Observatorio que estamos buscando consolidar
podera dar auxilio crucial nisso — ¢ a inexisténcia de dispositivos,
instrumentos e diretrizes nacionais de identificacdo de casos.
Registra-se que, dentre os Agravos relacionados ao Trabalho
(ART) incluidos na notificacdo obrigatoria do SINAN desde
2006, os transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT),
¢ um dos poucos agravos que nao tem um protocolo nacional-
mente estabelecido de orientagdo de como identificar um caso,
quais os procedimentos nessa vigilancia ou no registro do caso.
Até mesmo a defini¢ao do que estd incluido como TMRT nao foi
bem estabelecido: em 2006, quando a notificacdo foi implantada,
os TMRT estavam restritos, na descricao da Ficha de Notifica-
¢do, aos transtornos de estresse pos-traumatico. Porém, como os
TMRT, concretamente, ndo se limitam a esse grupo, os estados e
municipios criaram seus proprios procedimentos de notificagao
e uma lista dos TMRT a serem notificados.

Assim, cada localidade passou a registrar um conjunto dife-
rente de adoecimento mental; enquanto outros ficaram restritos
ao agravo constante na ficha. Esses procedimentos diversos e
localizados constituem problema muito relevante quando se
deseja estruturar um bom sistema de informacao, pois compro-
mete ou dificulta a comparabilidade — um aspecto decisivo para
um sistema de informagdo. A comparagdo fica muito afetada
com diferentes condutas. Este descompasso ainda precisara ser
superado; precisaremos definir quais os agravos que devem ser
monitorados. Obviamente, o procedimento mais adequado €
registrar todos os tipos de agravos existentes, com o detalha-
mento necessario para sua vinculagdo com o trabalho, mas, para
que isso ocorra, ¢ necessario estabelecer definigdes prévias, o
que, por sua vez, deve ser feito por meio de diretrizes nacionais.

Entdo, essa ¢ uma tarefa importante para o Ministério da
Saude que ¢ o 6rgdo com competéncias para definir e implemen-
tar politicas de satde do trabalhador e da trabalhadora. Cabe, por-
tanto, ao conjunto das comunidades envolvidas nessa tematica,
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fomentar agoes efetivas do Ministério nessa direcdo: acdes que
estabelecam instrumentos e insumos para que os Cerests possam
falar uma mesma linguagem e adotar os mesmos procedimentos.
Este ¢ um ponto importante e sua superagdo qualificara muito a
vigilancia em saude mental e trabalho.

O registro de casos (no caso, sub-registro de casos) ¢ outra
questdo a ser enfrentada porque, apesar do SINAN ter carater
universal, ainda ndo realizou esse intento. Os dados da notifica-
¢do de casos evidenciam que o perfil da populagao notificada por
TMRT no SINAN ¢ constituido por trabalhadores(as) com car-
teira assinada, de cor branca, com niveis de escolaridade médio
ou superior (Araujo; Palma; Araujo, 2017). Assim, os dados
evidenciam que os(as) trabalhadores(as) informais ainda ndo
estdo adequadamente cobertos pelo sistema. Ademais, quando ¢é
comparado o niumero de casos de TMRT registrados, ano a ano,
no Sinan e na Previdéncia Social — que cobre apenas segurados,
trabalhadores(as) com carteira assinada -, observa-se um volume
muito maior de casos pela Previdéncia. Isto reforca que ainda
ha muito o que se avangar no registro do SINAN.

Em um estudo que fizemos comparando as notificagdes
de TMRT entre 2006 e 2012, observamos que para cada caso
registrado no SINAN, havia aproximadamente 38 casos na base
da Previdéncia (Oliveira, 2014). Assim, fica evidente o sub-
-registro no SINAN. Essa difereng¢a reduziu drasticamente nos
ultimos anos, com a melhoria da cobertura do SINAN, mas o
problema do sub-registro ainda persiste. Outro problema ¢ a
auséncia de comunicabilidade desses sistemas de informacao.
Nao seria possivel fazer /inkage desses dois bancos? Ter campos
que pudessem, automaticamente, ao registrar na Previdéncia,
também enviar o registro para o SINAN? Os avangos tecno-
logicos sdo tdo expressivos no contexto atual que ¢ totalmente
possivel a gente pensar nisso: nessa conexao entre o sistema do
Ministério da saude e do Ministério do Trabalho. Enfim, o fato
¢ que precisamos criar estratégias para tornar o SINAN uma
ferramenta robusta, com ampla cobertura, capaz de desempenhar



OBSERVATORIO SAUDE MENTAL E TRABALHO: reunindo esforcos
por direitos e bem-viver 147

papel central na vigilancia epidemioldgica, com o registro de
todos os casos existentes.

Outra questao com relacdo ao registro de casos ¢ a comple-
tude da Ficha de Notificacdo. Na analise dos dados de TMRT
do SINAN no periodo de 2006 a 2021, observamos que 62,9%
dos casos notificados ndo tinham o setor econémico (CNAE)
preenchido (Figura 4). Esse ¢ um problema central, porque para
identificar e monitorar o papel do trabalho nesse adoecimento,
a informacao do setor de trabalho do caso ¢ crucial para iden-
tificar a origem de producdo do adoecimento e para estruturar
acoes sobre os determinantes do adoecimento. Por que ndo tem
a informacgao do trabalho? Porque ¢ super complicado fazer
esse registro 1a no SINAN. A pessoa vai perder um tempao para
encontrar essa informagao (muitos digitos e incluir). Se vivemos
num contexto no qual lidamos com inteligéncia artificial, ndo
seria possivel resolver tecnologicamente esse problema para
nos ajudar?

Outra limitacdo se refere ao ambito ainda restrito dos ser-
vigos de saude do SUS que fazem o registro de casos de TMRT.
Como mostram os dados desse grafico com as unidades notifica-
doras no periodo 2006-2021, os Cerests foram os responsaveis
por 72,2% dos registros realizados (Figura 4). Ou seja, ndo houve
avangos do registro na aten¢do primaria; a gente ndo avangou
para outros servigos que poderiam fazer esse registro. Entdo,
este ¢ um nd que também nods precisamos responder. Como o
professor Alvaro assinalou mais cedo, avangariamos muito se
em cada atendimento feito na atencao primdria, se perguntasse
como ¢ que esta o trabalho da pessoa atendida; como ¢ o trabalho
dela — incluir essa questdo na investigacao clinica das queixas
de satde das pessoas, certamente permitiria intervengdes mais
qualificadas, considerando-se o trabalho como potencial fonte
de produgdo de adoecimento, oportunizando atuar sobre a fonte
produtora de dor e sofrimento. Mas seguimos focados apenas no
individuo e na disfuncionalidade. Entdo, esses sdo os principais
nos com relacdo a vigilancia dos agravos.
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Figura 4 — Distribui¢ao percentual de casos
(%) segundo unidade notificadora

Casos notificados por tipo de Unidade Notificadora, Brasil (SINAN,
2006 - 2021)

Dos 15.656 casos, 9.839
(62,9%)
nao apresentaram
identificagdo da CNAE no
seu registro.

Servigos de Vigilancia em Saude | 1,29
ATENGAO BASICA: ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA | 2,0%

Secretarias de saude [ 3,9%

Servicos especializados em Satide Mental ou CAPS e . 5,50
outros servicos especializados em Satide Mental -

l Do que disp no desses probl ?

Servigos de urgéncia e emergéncia (Hospitais e UPAs) - 6,2%

ATENGAO BASICA: Unidades Bisicas de Saude>y (| 9,1%

Na outra dimensao mencionada, a da vigilancia dos determi-
nantes laborais e ambientais para os TMRT, o que temos? Com
relagdo a vigilancia dos ambientes psicossociais do trabalho, a
primeira constatagdo € que estamos muito atrasados na identi-
ficacdo dos fatores que podem produzir adoecimento mental.
No Brasil, ainda ndo temos dispositivos legais instituidos para
a regulacao dos fatores psicossociais do trabalho, como seria
necessario e desejado. Nos ndo temos um protocolo para a inves-
tigacdo de caso de TMRT — como assinalei acima — tampouco
temos diretrizes ou orientagdes claramente estabelecidas para o
monitoramento das exposi¢des no trabalho associadas aos TMRT.

Entao, sinteticamente, destaquei acima os principais nos
criticos para as agdes de vigilancia em saude mental e trabalho
no Brasil. Mas o que temos para enfrentar esses nos criticos?

Felizmente n6s também temos muitos pontos positivos a
nosso favor (Figura 5). Primeiramente, o campo de saude mental
e trabalho alcangou um bom nivel de desenvolvimento cienti-
fico: dispomos de boa maturidade cientifica com conhecimentos
bem consolidados sobre a relagdo trabalho e satide mental, com
evidéncias robustas, produzidas no Brasil e no mundo, sobre os
aspectos do trabalho que sao produtores de sofrimento e adoeci-
mento mental e aqueles aspectos que geram satisfagao, realizagao
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e sentimentos positivos. A literatura sobre esse tema esta muito
avancada, consolidada; as informagdes sdo consistentes, estdo
disponiveis e detalhadas sobre as dinamicas e 0s processos conec-
tando trabalho-satide-doencga mental. Ou seja, ha uma maturidade
nesse campo de conhecimento solidamente estabelecido, inclusive
com estudos desenvolvidos nos contextos laborais brasileiros, que
podem ser utilizados para orientar nossas intervengoes.

Figura 5 — Documentos relevantes em saiide mental e trabalho

O que temos?

Boa maturidade do campo SM & Trabalho, com producéo de evidéncias
empiricas sélidas e bons documentos orientadores.

- Experiéncias internacionais de regulacao dos fatores psicossociais do
trabalho (EU, Colémbia, Mexico).

-1S0 45003 - Guia para manejo dos riscos psicossociais no trabalho (2021).

- Documento OMS-OIT - Satide mental no Trabalho (Mental Health at
Work) (2022).

- CIPA (NR-5) - Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes e de Assédio
(2022).

- Experiéncias locais bem sucedidas.

Outro aspecto a nosso favor ¢ a disponibilidade de bons
documentos orientadores que podem ajudar a melhor visualizar
esse problema e as medidas a serem adotadas (Figura 6). Des-
taco, pelo grau de importancia, os documentos de regulacao dos
aspectos psicossociais do trabalho. Mundialmente, nos temos
varias experiéncias, inclusive na América Latina. No México, ha a
NOM-035 — Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-Identifica-
cion, analisis y prevencion (link de acesso: https://www.dof.gob.
mx/nota_detalle.php?codigo=5541828&fecha=23/10/2018#gsc.
tab=0). A Colombia tem varias normativas para avaliar os
aspectos psicossociais do trabalho, incluindo guias (https://fon-
doriesgoslaborales.gov.co/wp-content/uploads/2018/09/01-Guia-
-tecnica-general.pdf) e protocolos (https://www.fasecolda.com/
cms/wp- content/uploads/2019/08/protocolo-determinacin-dori-
glas- patologas-derivadas-destrs-2014.pdf).
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A Unido Europeia instituiu o Inquérito Europeu as Empresas
sobre Riscos Novos e Emergentes [EU-OSHA — European Survey
of Enterprises on New and Emerging Risks — ESENER) que ¢
um amplo inquérito com a finalidade de analisar a forma como
os riscos de seguranga e satde sdao geridos nos locais de trabalho
europeus (https://osha.europa.eu/en/facts-and-figures/esener). Os
fatores psicossociais sdo destacados neste inquérito.

Em sintese, ha varias e boas iniciativas governamentais
(Figura 6) que podem ajudar na regulacdo dos fatores que afetam
a saude mental no contexto brasileiro, exemplos que, inclusive,
estdo proximos de nos, vindo dos paises vizinhos.

Figura 6 — Documentos de regulacio de
fatores psicossociais no trabalho

Agincia Europeiapaa pemw——
aSeangeSaie
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% -
' It
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IDENTIFICACION, ANALISS Y PREVENCION
A\ l.{; y

intervencion de los factores
psicosociales y sus efectos
jad

Protocolo para la determinacién de
ORIGEN DE LAS PATOLOGIAS
DERIVADAS DEL ESTRES|

Por una cultura del

Adicionalmente, ha importantes documentos de agéncias
internacionais que também orientam agdes. Por exemplo, um
documento da ISO-International Organization for Standardiza-
tion, publicada em setembro de 2021, a ISO 45.003 que focaliza
os fatores psicossociais no trabalho e oferece um conjunto amplo
de orientacdes sobre a gestdao de riscos psicossociais, 0s conce-
bendo como uma parte do sistema de gestdo da satide no trabalho
(Figura 7). A ISO ¢ uma organizacao que tem por finalidade



OBSERVATORIO SAUDE MENTAL E TRABALHO: reunindo esforcos
por direitos e bem-viver 151

conferir certificacdo, selo de qualidade de boas empresas com
boas condutas na gestdo do trabalho. Como expresso no docu-
mento da [SO, a gestdo dos riscos psicossociais deve envolver o
redesenho dos processos de trabalho e ndo somente o ajuste de
tarefas. O documento faz um detalhamento bastante interessante
de varios aspectos — apoio social, feedback, melhoria das atitudes
em relag@o a gestdo — assim, apresenta um conjunto de medidas,
de responsabilidade do empregador(a), que incluem a capacitacao
e treinamento dos seus trabalhadores e trabalhadoras para iden-
tificar precocemente os riscos psicossociais. Ou seja, até mesmo
no ambito corporativo, ha iniciativas importantes, como a ISO
4003 ((https://www.iso. org/search.html?PROD isoorg en%5B-
query%5D=1s0%20 45003).

Figura 7 — ISO 45003

<« e (=)E h.htmI?PROD_isoorg_t query’ B * in)
M Gmail €3 YouTube 2 Maps
Standards  Sectors  AboutISO News  Takingpart Store Q is045003 X

(I (standards () ) (Pages @) J((News@ |

Standard

1SO 45003:2021

Occupational health and safety management - Psychological health and safety at work - Guidelines for managing|
psychosocial risks

This document gives guidelines for managing psychosocial risk within an occupational health and safety (OH&S) management
system based on ISO 45001. It enables organizations to prevent work-related injury and ill health of their workers and other
interested parties, and to promote well-being at ...

Publish|

Temos ainda uma iniciativa oriunda dos esfor¢os conjuntos
da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) e Organizagao
Mundial da Saude (OMS) que publicaram em 2022 o documento
“Mental health at work™ (Figura 8). A professora Frida Fischer
da Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo
(USP) foi uma das consultoras para a producgdo deste. A OIT
e a OMS produziram um documento com indicacgdes e reco-
mendacdes para promover e prevenir a saide mental no traba-
lho (https://www.who.int/publications/i/item/9789240057944).
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O documento reforca a prevengao de problemas de satde
mental por meio da gestdo dos fatores psicossociais, a prote¢ao
e promocgao a partir da formagdo e de intervengdes. Também
incorpora o apoio aos trabalhadores(as) com problemas de satide
mental, incluindo temas como reabilitacdo e retorno ao trabalho,
desenvolvendo iniciativas de emprego apoiados. Excelente docu-
mento para apoio e orientagdo das acdes.

Figura 8 — Documento Saude mental no
trabalho — OMS-OIT (WHO-ILO)

OIT - OMS

Prevenir problemas de satide mental (SM) relacionados ao trabalho por meio da
N gestao dos fatores psicossociais, incluindo intervengbes organizacionais para

remodelar as condiges, culturas e relagées de trabalho.
Proteger e promover a saide mental no trabalho com base na formacao e
/ intervengdées que melhorem o letramento (literacy) em SM, desenvolvendo
Menta| habilidades para reconhecer e agir sobre as condi¢ées de satide mental no trabalho.
h?’vacl’trl‘l‘(,at Apoiar os (as) trabalhadores (as) com problemas de SM para que possam ser inseridos
* (as) plena e equitativamente no trabalho através de adaptagdes, programas de

Policy brief retorno ao trabalho e iniciativas de emprego apoiadas.

Criar um ambiente propicio com ag¢ées transversais para melhorar SM no trabalho,
incluindo modelos de lideranga, i il direitos, integragao, participagao,
evidéncia e conformidade (conjunto de normas que embasam a regulacdo das
organizagdes).
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Além desses documentos orientadores de praticas voltadas a
saude mental no trabalho, no Brasil, houve a ampliagdo das com-
peténcias da Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA),
Norma Regulamentadora n. 5 (NR 5), que incorporou o assédio
como uma atribui¢do de monitoramento da CIPA — Comissao
Interna de Prevencdo de Acidentes e Assédio (Figura 9). Essa alte-
racdo na NR-5 estabelece que a CIPA deverd monitorar o assédio
nos locais de trabalho, o que amplia e legitima a luta de enfren-
tamento e combate a todas as formas de assédio. Cabe lembrar,
contudo, que o Brasil ainda ndo fez a ratificagdo da Convengao
190 — que tem o objetivo de eliminar a violéncia e o assédio no
mundo do trabalho — portanto, ha a necessidade desta ratificagao.
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Figura 9 — Atribuicdes da CIPA

O que temos?

Necessaria ratificacao do
Brasil 8 CONVENGAO
190 da OIT.

NR-5

EXPERIENCIAS LOCAIS BEM
SUCEDIDAS

No Brasil, a Rede Nacional de Atencao Integral a Satide do
Trabalhador (RENAST) ¢ a rede de servigos de vigilancia em
saude do trabalhador no SUS (https://www.gov.br/saude/pt-br/
composicao/svsa/saude-do-trabalhador/renast). Muitos Cerests
tém experiéncias muito exitosas em saude mental e trabalho.
Entre essas experiéncias, cabe citar a organizagao e publicacao,
em 2014, de um Protocolo em Saude Mental e Trabalho pela
DIVAST/SESAB, Bahia, que foi o primeiro documento no campo
de satde mental e trabalho do pais voltado para atuacao nos Cerest
(https://www.saude.ba.gov.br/wp-content/uploads/2017/08/Pro-
tocoloSaudeMentalTrabalho WEB FINAL 2014.pdf). Uma
apresentacdo prévia na nossa Oficina apresentou outro exemplo
exitoso: a experiéncia do trabalho de monitoramento da violéncia
no trabalho em Maceio, Alagoas. Ou seja, nds temos um con-
junto bastante robusto de experiéncias que podemos compartilhar,
disseminar e ampliar o conhecimento sobre essas praticas de
enfrentamento do adoecimento mental relacionado ao trabalho.

Recentemente a publicagdo da nova Lista de Doen-
¢as Relacionadas ao Trabalho (LDRT) trouxe a novidade na
Lista A, Parte 5, Agentes e/ou Fatores de Risco Psicossocial
do Trabalho (https://www.in.gov.br/web/dou/-/portaria-gm/
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ms-n-1.999-de-27-de-novembro-de-2023-526629116). A lista
representa uma possibilidade concreta e documentada de relacio-
nar os fatores psicossociais do trabalho ao adoecimento mental.
A existéncia dessa lista, desse modo, da legitimidade a analise
dos fatores psicossociais do trabalho — e isso € crucial.

Figura 10 — Nova lista de doencas relacionadas ao trabalho

O que temos?

LISTADE DOENGAS RELACIONADAS AOTRABALHO.

NOVA LISTA DE DOENCAS
RELACIONADAS AO TRABALHO (LDRT)

ListaA - ParteV
Fatores psicossociais

Com relagao aos servicos de satde do SUS, cabe destacar a
existéncia de duas grandes redes: a RENAST e a RAPS (Rede de
Atengdo Psicossocial). A RAPS ¢ bastante capilarizada, possui
mais de 2.800 CAPS (Centro de Atencao Psicossocial) em todo o
pais. A articulagio RENAST-RAPS podera garantir intervencdes
e agdes muito potente para nosso campo. Desse modo, cabe criar
as condigOes favoraveis a viabilizagdo de uma estreita interlo-
cucao dessas redes posto que a Saude Mental e Trabalho esta
localizada exatamente na intersec¢do dessas duas redes (Figura
11). Até o momento atual, essas redes estdo desconectadas uma
da outra. A articulag@o, quando ocorre, em geral, ¢ viabilizada
por contatos pessoais mais do que por conexdes institucionali-
zadas ou formalizadas. Assim, é necessario, urgentemente, criar
uma linha de cuidado onde ja esteja prevista essas conexoes
das redes, inclusive incorporando a emergéncia, a urgéncia e a
atencdo primaria.
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Figura 11 — Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e Rede Nacional

O que temos para uma potencial linha articulada de cuidados?

Saude Mental
Relacionada

ao Trabalho

Apesar dos desafios na articulagdo dessas duas redes de
atencao a saude, ¢ relevante real¢ar a grande conquista que ¢ a
existéncia dessas redes no SUS e de todos os servigos ¢ agoes
que essas redes estruturam. Entdo, como pensar em estabele-
cer e viabilizar os investimentos na interconexao dessas redes?
Para garantir os avangos nessa direcao, um ponto relevante a
ser considerado ¢ a formagdo. Aqui destacamos a formagao
especializada, a capacitacdo continua; ou seja, nds precisamos
intensificar atividades de formacao em satde mental e traba-
lho para os trabalhadores e trabalhadoras que atuam no SUS
(Cerest, Caps, Atencdo Primaria e de Emergéncia e Urgéncia). E
necessario investir esfor¢os nessa direcao; treinar equipes para
fazer o monitoramento da situagdo, estabelecer agoes ¢ inter-
vencoes bem definidas e ancoradas no melhor conhecimento
cientifico disponivel; elaborar indicadores para a avaliagdo do
impacto das ac¢des. A formagao devera ser o ponto inicial e de
retroalimentacdo dos processos: indo e voltando na qualifica-
¢do e no reconhecimento das pessoas que realizam as agdes.
Importante ter, como arcabougo organizador, a concepgao de
que as agdes deverao responder aos problemas identificados nos
grupos de trabalhadores(as) e ndo apenas na analise de casos
em particulares.

Editora CRYV - Proibida a impressao e/ou comercializa¢ao
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Para finalizar, refor¢o a ideia de que a regulag@o dos aspec-
tos psicossociais ¢ um passo importante a ser dado. A regulagao
dos fatores psicossociais nos ambientes de trabalho no Brasil ¢
uma luta que precisamos intensificar. Conquistar dispositivos
regulatdrios ¢ apenas um ponto inicial, com certeza; mas ¢ um
ponto inicial crucial. Nao sera a panaceia para os problemas, mas
certamente auxiliard na sua visibilidade e na disponibilidade de
ferramentas que poderdo implicar e envolver agdes e politicas
publicas de protecao a satide mental.

Também precisamos trabalhar na pactuacao de alguns con-
sensos técnicos e de praticas. Ha instrumentos de monitoramento
e de vigilancia que podem ser utilizados com diferentes pro-
positos na avaliagdo dos agravos, especialmente para deteccao
precoce de sintomas e sinais de adoecimento: precisamos chegar
antes da doenca.

Nossos esfor¢os devem ir além do registro dos casos; pre-
cisamos estruturar agdes que possam rastrear os individuos nas
fases precoces, ainda no iceberg que o Alvaro Merlo trouxe para
ilustrar a dimensao do sofrimento na apresentagdo anterior. Em
sintese, dispomos hoje de varios instrumentos de rastreio de
adoecimento mental que sdo simples e facil aplicacao, analise
e interpretagdo que podem dar indicacao de que algo ndo esta
bem e que ¢ preciso olhar mais proximamente. Também para o
monitoramento dos fatores psicossociais do trabalho, ha muitas
ferramentas disponiveis — varios instrumentos internacional-
mente validados, que foram testados nos contextos brasileiros,
que podem ser uteis para monitorar os ambientes e a organizagao
do trabalho. Esses instrumentos nao sdo utilizados na sua plena
poténcia em fungao das dificuldades na capacitagio e treinamento
para seu uso. E necessario incluir a discussio sobre a constitui¢do
de uma linha de cuidado — uma linha de cuidado estruturada para
os mais diferentes grupos ocupacionais, mas também pensada
para incluir e cuidar das pessoas que estao fazendo essa linha de
cuidado: trabalhadores e trabalhadoras da satde.

Conhecer os processos produtivos, mapear esses proces-
sos produtivos e identificar as caracteristicas penosas que estao
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associadas a producdo de sofrimento e de doengas ¢ o maior
desafio para superagdo — isso ¢ especialmente relevante para
uma atenc¢do nos territorios. Elaborar indicadores de impacto
para avaliar as ag¢des € outro aspecto central. Estamos sempre
em atividade, em atuag¢do, mas pouquissimas vezes avaliamos o
impacto das nossas acdes. Precisamos incorporar essa avaliagao
como parte de nossas praticas e rotinas. Isso fornecera informa-
¢oes que poderdo tornar mais eficientes as agoes.

Promover agdes colaborativas € outro ponto para destaque.
Dentre as parcerias a serem fortalecidas, destaca-se o papel cru-
cial dos sindicatos, das associacdes de trabalhadores e trabalha-
doras, das instituigdes governamentais, do Ministério Publico do
Trabalho. Uma das experiéncias que temos buscado consolidar
¢ essa proposta do Observatorio Nacional em Saude Mental e
Trabalho, que nasce do desejo de reunir os mais diversos grupos
interessados nesse problema: representantes do Controle Social —
Conselho Nacional de Saude, CISTT — Fundacentro, Sindicatos,
Cerests, Ministério Publico, Unidades de Saude (Figura 12).

Figura 12 — Observatorio Nacional de Satide
Mental — objetivos de redes e interlocucio
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Por fim, cabe lembrar, com frequéncia focalizamos nossa
atencdo nos impedimentos produzidos e impostos pelo adoeci-
mento e sofrimento que se originam no trabalho, mas tem uma
dimensao do trabalho que nao se pode perder de perspectiva. O
trabalho ¢ um instrumento para nos humanizar. Entdo, as vezes,
a gente fixa o trabalho apenas no ponto de vista do adoecer das
pessoas, mas o trabalho também pode construir subjetividades
que alicercam dispositivos de alegria, satisfacdo, apoio. Olha que
delicia a gente estar aqui esses dias conversando. Ontem ficamos
batendo papo, ficamos sabendo coisas das pessoas, como, por
exemplo, que o Rogério escreve poesias e prosa. O trabalho per-
mite fazer essas conexdes positivas. Entdo, a gente precisa desse
espago, a gente precisa resgatar o trabalho na sua radicalidade e
na poténcia de nos tornar humanos.
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CAPITULO 11
PREVENCAO DA INCAPACIDADE

Eliane Cardoso Sales

Introducao

Entre 2008 e 2011, os Transtornos mentais e comportamen-
tais foram a terceira principal causa de concessao de beneficios
(auxilio doenga) com incidéncia média anual de 34,87 a cada 10
mil segurados. A incapacidade para o trabalho € hoje considerada
um problema de saude publica. Os gastos publicos com beneficios
por incapacidade alcangam em média 2% da renda per capita entre
os paises da Organizagdo para cooperacao ¢ Desenvolvimento
Econdémico OECD (Miranda, 2022). Nesse periodo, a concessao
de novos beneficios causou um impacto de 186 milhdes de reais
ao sistema previdenciario. Os transtornos do humor (CID F 30 a
F39) e Transtornos neur6ticos como stress e transtornos soma-
toformes (F40-f48) representaram 67,7% das concessoes (Silva
Junior, 2017). Os afastamentos por comprometimento da satde
mental tendem a durar mais tempo do que pelas demais causas.
Estudos demonstram que programas estruturados, com agdes
multidisciplinares propiciam maior condi¢do dos trabalhadores
para retorno ao trabalho (Miranda, 2022).

Aspectos relevantes sobre afastamentos do trabalho,
de longa duracao

Para pessoas com sintomas depressivos, o tempo médio
de afastamento do trabalho ¢ de aproximadamente seis meses.
A ansiedade parece estar associada mais comumente as causas
de afastamento. A média de tempo de afastamento ¢ de 83 dias
quando nao hé fundo ocupacional. Quando hé suspeita de haver
essa relacdo ¢ necessario mais tempo de recuperagdao. Quando
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o afastamento ¢ maior do que 90 dias observa-se mais dificul-
dade para retorno ao trabalho. Pessoas abaixo de 50 anos tem
maior probabilidade de retornar ao trabalho. Pessoas com menos
de 35 sem transtornos ansiosos relacionados ao trabalho tem
ainda maior probabilidade. Fatores ocupacionais: acolhimento
da equipe e realiza¢do de exames periodicos estdo associados
a maior expectativa de retorno ao trabalho (Silva Junior, 2017)
Instrumento para avaliagdo das condigdes individuais para
retorno — questionario de auto-eficacia (julgamento da capaci-
dade pessoal) (Bandura, 1977) (Teoria Social Cognitiva: reci-
procidade triadica, autoconceito, auto-estima, 16cus de controle,
expectativa de resultado e resiliéncia) (Lovisi de Freitas, 2010).
Quanto maior o tempo de afastamento maior a dificuldade de
retorno ao trabalho. Quanto mais anos de estudo maior a proba-
bilidade de retorno ao trabalho. Em termos de comportamentos
de risco, o tabagismo esteve relacionado com maior tempo de
afastamento do trabalho. Percep¢ao de exposicdo a mas condi-
¢oes de trabalho diminuem a probabilidade de retorno. Fatores
psicossociais: suporte social influencia o tempo de afastamento.
Um comprometimento excessivo com o trabalho esta relacionado
a um maior tempo até o retorno as atividades laborais. Em pai-
ses como a Holanda, trabalhadores deprimidos ou ansiosos tém
menor probabilidade para retorno ao trabalho. Ja na Dinamarca, o
estresse ¢ 0 Burnout sdo mais favoraveis ao retorno do que outros
diagnosticos psiquicos. Afastamento prévio e morbidades fisicas
estdo associadas a afastamentos mais longos.
Responsabilidades do empregador e desafios — uma revisao
de escopo — Dinamarca Os empregadores ndo recebem muita
formagao na gestao do processo de retorno ao trabalho (Ekberg,
2016; Stochkendahl, 2015). Os empregadores precisam de capaci-
tacdo em estratégias no local de trabalho. As politicas e os requi-
sitos legais contemporaneos em matéria nem sempre incentivam
adequadamente os empregadores a envolverem-se no processo de
retorno ao trabalho e, muitas vezes, sao dadas poucas orientagoes
sobre os requisitos especificos para o acolhimento no trabalho
e o acompanhamento fora do local de trabalho (Doherty, 2011).
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Importante pensar em lidar com os Transtornos Mentais
Comuns dentro do ambiente de trabalho porque nesse caso
pode-se dar visibilidade aos fatores toxicos e trabalha-los.

*  Trabalhar com evidéncias cientificas.
*  Mobilizacao de conhecimento ¢ acdo colaborativa.

Resultados

Revisdo de escopo sobre reabilitacao e literatura sobre vida e
trabalho escopo 1400 artigos analisados e 44 estudos identificados
(Gensgy et al.; 2019). Destaca-se alguns dos achados na Tabela 1.

Tabela 1 — Revisdo de escopo da tematica
reabilitacdo, vida e trabalho de acordo a estratégia
metodologica, publico-alvo e resultados

Autor

Estratégia

Publico-alvo

Resultados

Selander
(2015)

Para investigar o padrdo e a qualidade do
contato entre o funcionario licenga médica
de longa duragéo e o supervisor, RH, OHS,
Sindicato e colegas de trabalho; e explorar se 0
contato estava associado ao RTW expectativas
de ausente funcionarios

390 permanente
pessoas empregadas

Qualidade de
contato, RTW
expectativas

Eklund
(2013)

Explorar as mudangas no situagdo de
trabalho desde a linha de base para um
acompanhamento de 12 meses em o grupo
Redesenhando as Ocupagdes Diarias comparou
com o grupo ‘cuidados usuais’ e analisar
quaisquer preditores de mudanca

70 empregados
mulheres (37
intervengbes e 33
controle) licenga
médica >2 meses

Atestado
médico,
Percepcéo do
trabalhador,
Autoavaliagdo
do ambiente de
trabalho

Grossi,
2009

Avaliar os efeitos de um intervengédo de
gerenciamento de estresse entre 24 mulheres
pacientes em licenga médica devido a
psicoldgico relacionado ao trabalho reclamagdes

24 mulheres
empregadas
municipais (12
intervencéo e 12
controle) em tempo
integral e meio periodo
doente

Autoavaliagdo
sintomas,
Duragédo de
Doenga.

continua...
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continuagao

Autor  Estratégia Publico-alvo Resultados

Avaliar o efeito de um intervengéo orientada
74 trabalhadores em
para o local de trabalho para pessoas em Retorno

Karlson . N . intervengéo e 74 no

licenga médica de longa duragéo por motivos i sustentado
(2010, L o . grupo controle, listado .

clinicos burnout, com o objetivo de facilitar RTW Recaida em
(2014) . . por doenga por 2-6

por correspondéncia trabalho-pessoa através do faltas

. . L meses
paciente-supervisor comunicagao

Fonte: Gensby, U et al., 2019 (tradugdo livre da autora).

Principais aspectos tedricos

A aprendizagem organizacional especifica para cada caso
melhora a capacitagdo e a prevencdo no local de trabalho.

1. Anatureza do TMC e da trajetoria da doenga pode ser
complexa constituindo um desafio no local de trabalho

Os problemas estdo relacionados a desequilibrio entre o
nivel individual, recursos organizacionais ¢ demandas de tra-
balho. A intervengao oportuna é desafiadora para gerenciar os
relacionamentos para lidar com liderangas aliadas, cuidados de
saude e outros. Os sistemas de apoio podem ser escassos.

2. Treinamento focado no trabalho e apoio individual sdo
fundamentais para trabalhadores a fim de recuperarem
a capacidade laboral.

O contato com o local de trabalho pode ser til mesmo
durante o afastamento:

*  Aconselhamento profissional sobre decisdes relativas
ao regresso ao trabalho sdo importantes.

+  Estratégias de enfrentamento no trabalho e experiéncias
pessoais de trabalho sdo necessarias.

*  Consciéncia do trabalho, acolhimento oportuno, enfren-
tamento dos obstaculos ao regresso ao trabalho.
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3. Facilitando o retorno ao trabalho requer uma atengao
focada em organizagdo do trabalho e relagdes sociais

* As tarefas e demandas do trabalho sdao focadas
no individuo

*  Gerentes e colegas de trabalho devem participar no
processo de RTW

* As partes interessadas externas devem oferecer
suporte relevante

4. O retorno ao trabalho ¢ resultado de um processo mul-
tifacetado de mudancas:

*  Servigo clinico qualificado e mudangas no trabalho
devem ser oferecidos.

* O planejamento do regresso ao trabalho ¢ relevante e
deve apoiar a tomada de decisdes.

*  Trabalho individual de recuperagao e trabalho em gru-
pos de bem estar/qualidade de vida.

*  Entendimento de subjetividades no conceito de saude,
ambiente de trabalho e situacdo no mercado de trabalho
devem ser compreendidos.

Muitos empregadores consideram a natureza dos TMC e
as trajetorias da doenga, um problema complexo, um desafio
gerencial onde longos periodos de tempo podem passar antes
que alguém intervenha.

Ha uma complexidade percebida acerca da possibilidade
de interveng@o no periodo do retorno ao trabalho, podendo ser
condicionada por vérios fatores. Uma questdo esta relacionada
ao comportamento do supervisor em relagdo ao trabalhador afas-
tado por doengas. Os supervisores podem estar demasiadamente
ausentes ou demasiadamente presentes, o que pode resultar em
sentimentos de abandono e soliddao por parte do trabalhador,
com as experiéncias negativas do trabalho que geram sintomas
emocionais, cognitivos e somaticos ou, neste ultimo caso, que o
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trabalhador se sinta controlado e pressionados a retomar o tra-
balho (Gensgy et al., 2019).

Outra situacao problema diz respeito as informagdes muitas
vezes sensiveis sobre a situacao de saude do trabalhador, que
podem dificultar que supervisores e colegas de trabalho obtenham
conhecimento relevante para entender as limitagdes de capacidade
de trabalho e planejar tarefas de trabalho (Gensgy et al., 2013).

A Figura 1 apresenta o modelo de apoio multi setorial, que
demonstra a cooperagdo como estratégia para que haja multiplos
ganhos na reabilitacdo do sujeito que se afasta do trabalho.

Figura 1 — Modelo de apoio multi setorial (2019)

. External occupational
Occupational health and safety
health and system
safety
\ services

Trade safety Working

commijttee's environment

: authority

-Employer Union and
“and._ employer
healthcare Employee associations _.
providers %

Social

insurgnce Occupational
providers medicine

clinics

Occupational
rehabilitation
centres

~
External occupational |~
rehabilitation system

Fonte: Gensby et al. (2019).

Ja o Modelo de Sherbrooke, apresentado na Figura 2, tam-
bém denominado de arena da incapacidade ¢ voltado para os
distarbios osteomusculares, porém, pode inspirar analises no
campo da saude mental, na medida em que estabelece multiplos
determinantes com papéis similares para promover ou dificultar
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a recuperacao dos sujeitos uma vez afastados e ou fragilizados
por uma condi¢do de incapacidade (Poulsen, 2020).

Figura 2 — Modelo de Sherbrooke (2020).

Culture and politics

Workplace System
Work relatedness, employees assistance plans, workplace accommodation

External Environment

Worker
with disability from
musculoskeletal pain

Health Care System
Variety of care management
Compen-
sation Agent
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Case Worker
Regulations of jurisdiction
Provincial and federal laws
Society's safety net

Legislative and insurance system

Social Relationships
Personal System / Personal coping

Fonte: Poulsen, Rie Mandrup (2020).

Consideracoes finais

Empregadores e tomadores de decisao podem usar o modelo
de apoio multissetorial para discutir como criar um sistema de
manejo da incapacidade que equilibre dominios das partes inte-
ressadas, para mobilizar competéncias e colaboracdo. Deve-se
considerar responsabilidades e no¢do da necessidade de inves-
timentos no manejo da incapacidade e dos limites éticos que
orientardo a cooperagao dos sujeitos envolvidos.

Perspectivas

*  Enfatizar o importante papel que o ambiente psicos-
social de trabalho parece desempenhar. para o retorno
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ao trabalho, particularmente entre trabalhadores
com TMC em comparag¢dao com trabalhadores com
lesdes musculoesqueléticas.

Estabelecer um coordenador para os casos de retorno
ao trabalho por transtornos mentais, elemento que pro-
porcionara a identificacdo dos facilitadores e barreiras
para o enfrentamento da situagao de retorno.
Proceder ajustes na organizagao do trabalho, volta-
dos ao bem-estar daquele(a) que retorna por questdes
de satide mental, com determina¢do do melhor hora-
rio para demandar as tarefas, graduar as atividades e
estabelecer uma referéncia de confianga no setor, para
checagens periddicas e ajustes nas programagoes de
trabalho se necessario, além de intermediacdes com
demais colegas ou chefias se necessario.

Utilizar o potencial da inclusdo da prevengao do stress
em programas de retorno ao trabalho, tais como forma-
cdo e desenvolvimento organizacional que se baseiam
na compreensao da relagdo entre as fontes dos proble-
mas relacionados ao trabalho e o desenho organizacio-
nal do ambiente de trabalho.

Considerar os elementos organizacionais e de gestao
mais amplos de um ambiente de trabalho na abordagem
de retorno ao trabalho, como a melhoria do apoio social
coletivo e da organizagdo da capacidade de proceder
o acolhimento daqueles que estdo em vias de retornar
ao trabalho.

Melhorias e clareza de papéis entre as partes no local
de trabalho.

Considerar a preparagao da equipe de trabalho para o
processo de regresso de pessoas ainda em restabeleci-
mento da satide mental.

Adaptagdes, tanto para o individuo quanto para o grupo
de trabalho, para evitar recidivas de afastamentos
e incapacidade.

Enfatizar o valor das intervengdes adaptadas ao con-
texto, concentrando-se numa combinacdo de melhoria
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da capacidade individual e mudangas nas condicoes de
trabalho com base em informacoes dos reais desafios
do ambiente de trabalho.

Perspectiva para desenvolvimento do tema no
Observatorio de Saude Mental e Trabalho

*  Elaboracao de possivel estudo que possa considerar as
estratégias brasileiras de manejo da incapacidade por
transtornos mentais.

*  Desenvolvimento de protocolo que inclua indicagdes
de manejo da incapacidade para o trabalho em funcao
de Transtornos Mentais.

*  Capacitagdo de equipes dos CEREST para avaliarem
ambientes de trabalho e estabelecerem parametros de
condi¢des de trabalho que garantam a preservagao da
saude mental dos trabalhadores.
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RELATORIO FINAL
OFICINA DE SAUDE MENTAL
RELACIONADA AO TRABALHO:
contribui¢cdes do Observatorio
Saude Mental e Trabalho

Neste documento seguem proposi¢des discutidas durante a
oficina, pautadas na Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora/ PNSTT (Portaria N° 1.823, de 23 de agosto
de 2012), na Resolugao n° 603, de 08 de novembro de 2018; na
Politica Nacional de Vigilancia em Satude (Resolucdo n® 588/2018
do Conselho Nacional de Saude); na Portaria n® 3.088, de 26 de
dezembro de 2011 que instituiu a Rede de Atencao Psicossocial para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude. Este documento também ¢ orientado pelas
discussoes e debates no Observatdrio Saude Mental e Trabalho.

A PNSTT contempla, entre seus objetivos, acdes para for-
talecer a vigilancia em saude do(a) trabalhador(a); promover a
saude, bem como ambientes e processos de trabalho saudaveis e
a integralidade na atengdo dos(as) trabalhadores(as), demandando
estratégias para: integragdo das vigilancias; conhecimento do perfil
produtivo e da saude dos(as) trabalhadores(as) e a estruturagdo da
Rede Nacional de Atencdo a Satide do Trabalhador — RENAST
— como rede eficiente no contexto da RAS (Rede de Atengdo a
Saude), com demandas de agdes intersetoriais, interinstitucionais
e multiprofissionais

A Resolugdo n°® 603 propde ajustar as estratégias de organiza-
¢do e funcionamento da Renast, definindo as seguintes atribuigdes
aos Cerest: a) apoio técnico e pedagogico em Saude do(a) Traba-
lhador (a), na perspectiva do matriciamento a todos os pontos de
atengdo da rede de assisténcia e vigilancia; b) constru¢do das linhas
de cuidado, protocolos e linhas guia, com defini¢ao de fluxos para
a assisténcia e a vigilancia; c) articulacdo de a¢des intersetoriais; d)
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ampliagdo da educagdo permanente com mudanga dos processos
de trabalho; e) fortalecimento da participacdo social, incorporando
os(as) trabalhadores(as) formais e informais. Esta portaria também
define o Cerest como um “componente estratégico da Renast, res-
ponsavel pelo apoio institucional, técnico e pedagdgico em Satude
do(a) Trabalhador(a) no seu territorio de abrangéncia”. Desse modo,
ressalta a sua atuacao como retaguarda técnica, norteada por acdes
de vigilancia em saude, voltadas para a promogao da saude, pre-
vengdo de doengas e agravos e agoes de assisténcia especializada,
voltadas principalmente para a elucidagdo e o estabelecimento da
relagdo do adoecimento com o trabalho. O Cerest, portanto, confi-
gura-se como uma das estratégias essenciais para as agdes no campo
de saude e trabalho, tendo papel destacado na necessaria articulagdo
de iniciativas em diferentes espacgos de desenvolvimento de acdes:
Universidades e centros de pesuisa, Sindicatos, Associagodes de Tra-
balhadores(as), Ministério do Trabalho-Fundacentro, Ministério
Publico do Trabalho, dentre outras.

A partir da ancoragem nesses principios e na analise dos aspec-
tos que estruturam o mundo do trabalho no contexto atual, apresen-
tamos, neste documento, contribui¢des para o propdsito de elencar
e priorizar as agdes no ambito de pertinéncia da CGSAT/SVSA/
MS. A maior parte dessas propostas deriva de discussdes ocorridas
no Observatorio Nacional de Saude Mental durante a Oficina —
Observatorio Saude Mental e Trabalho: reunindo esfor¢os por
direitos e pelo bem viver, que ocorreu em Curitiba, no periodo de 6
a 8 de dezembro de 2023 contando com a participacdo de docentes,
pesquisadores(as), profissionais do SUS, técnicos da Fundacentro,
representantes sindicais, CISTT e Ministério Publico do Trabalho
(MPT). As proposic¢des foram organizadas por eixos tematicos, da
seguinte forma: Eixo 1 — Informagao e producdo de conhecimento
e praticas em Saude Mental e Trabalho, focalizando atividades de
pesquisa; Eixo 2 — Formagao em Satde Mental e Trabalho; Eixo
3 — Vigilancia e Atengdo em Saude Mental e Trabalho. Para este
documento também acrescentamos um Eixo 4 — Linhas de Cuidado
em Saude Mental para os trabalhadores e trabalhadoras.



PROPOSICOES POR
GRUPOS TEMATICOS

Informacio e producio de conhecimento e praticas
em saude mental e trabalho

Este eixo tem o objetivo de elencar prioridades de produgao
de informagao, conhecimento e préaticas em saude mental e trabalho
a curto, médio e longo prazo. E um eixo com foco em atividades
de Pesquisa ¢ de produ¢do de dados em informagao.

Um conjunto de propostas foram estabelecidas:

a)

b)

Promover a¢des para um amplo diagnostico situacional
da saude mental em populagdes trabalhadoras no pais,
partir de esforcos empreendidos na analise dos dados
disponiveis nos sistemas de informacao. O uso dos dados
secundarios podera auxiliar na defini¢ao das prioridades
futuras — deverdo ser conduzidas pesquisas com dados
secundarios para mapear o cenario atual dos transtornos
mentais relacionados ao trabalho (TMRT), suicidio e
ideacao suicida (exemplo: SINAN, SIM, PNS, SIH-SUS,
dados do INSS). A partir desse diagndstico, cabera defi-
nir prioridades quanto aos grupos de trabalhadores(as)/
ocupagdes, regides e agravos mais frequentes. Definidos
esses grupos, cabera a estruturacao de acdes especificas
para esses grupos, considerando o tipo de adoecimento
mental prevalente.

Desenvolver inquéritos online, a curto prazo, para com-
plementar o mapeamento do cenario atual dos TMRT;
Realizar revisdes sistematicas de literatura nacional e
internacional para identificar os conhecimentos ja esta-
belecidos, com foco nos eventos associados aos pro-
cessos de adoecimento mental em trabalhadores(as) e
as intervengdes bem sucedidas para reducdo e controle
do adoecimento, assim como as lacunas e limitagdes, de
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d)

modo a fomentar temas estratégicos para as atividades
de investigacao e de intervengao;

Delinear estudos multicéntricos a partir de estudos que
Jj& vém sendo realizados localmente em varias partes no
pais; com previsao de desenho de estudos longitudinais,
de acompanhamento;

Incentivar a elaborag¢@o de novos instrumentos e de vali-
dacdo de instrumentos ja existentes para a adequada ava-
liagdo de sofrimento e adoecimento mental relacionados
ao trabalho, com foco em Sindrome de Burnout, depres-
sdo, ansiedade, tentativa de suicidio, suicidio, bem como
dos fatores associados aos processos de produg@o desses
agravos. Bons instrumentos oferecem auxilio e suporte
relevantes ao rastreamento de sofrimento e adoecimento
e de indicadores da relacdo trabalho-agravo;

Produzir metodologias voltadas a avaliagdo de proces-
so/ambiente de trabalho, com foco nos fatores de ris-
Ccos psicossociais.

Formacgao em saude mental e trabalho

A formacdo em saude mental ¢ trabalho deve ser estrutu-
rada para capacitar: 1. técnicos(as) dos servicos do SUS para a
aten¢do integral a saude do trabalhador e da trabalhadora, com
énfase especial as equipes da RENAST (Cerest) e a RAPS (CAPS),
mas também incluindo também os servicos ¢ trabalhadores(as) da
Atencao Primaria e de Urgéncias e Emergéncias; I1. Sindicalistas
e representantes do controle social; III. Estudantes de graduagao
e pos-graduagao; I'V. Trabalhadores(as) interessados(as) no tema.

Assim, sdo propostas:

a)

Capacitacao para profissionais de CEREST e TR (Téc-
nico de Referéncia), em temas de vigilancia epidemiolo-
gica dos TM e suicidio/tentativas de suicidio, vigilancia
de processos/ ambientes de trabalho (focando nos fatores
de riscos para os TM) e diretrizes para analise e estabele-
cimento da relacdo entre transtornos mentais e trabalho;
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b)

d)

Capacitacao em SM&T para profissionais das equipes
de Vigilancia em Saude e RAS (incluindo aten¢do pri-
maria, urgéncias/emergéncias e redes especializadas),
com abordagem em agravos a saide mental, linhas de
cuidado, vigilancia epidemioldgica, situacao de satde do
trabalhador no territdrio (a partir das analises de situagao
de saude) e aspectos legais (PNSTT; bases legais; legis-
lagdo previdenciaria, dentre outros temas);
Capacitacao para trabalhadores (movimento sindical,
controle social etc.) em SM&T com abordagem de temas
em vigilancia (epidemioldgica e de ambientes/proces-
sos de trabalho e aspectos legais (PNSTT; bases legais;
legislagao previdenciaria etc.);

Inser¢ao de contetidos de ST — SM&T em cursos
profissionalizantes (articulacdo com o Ministério
da Educacio);

Habilitar os Cerest como campo de estagio/formagao
(residéncia, estagios curriculares);

Oferecimento de capacitacdo em SM&T a instituigdes
profissionalizantes (SESI, SENAC, Institutos Federais
de Educagao, Instituigdes Estaduais de Educagiao) com
a realizacdo de convénios com o Ministério da Saude,
Ministério da Educag@o, Ministério do Trabalho.

Vigilancia e aten¢cdo em saude mental e trabalho

O debate sobre a¢des de Vigilancia em Saude Mental e Traba-
lho devera ser construido a partir do estabelecimento de diretrizes
orientadoras de comando nacional, a ser instituido pelo Ministério
da Saude apos amplo debate nacional, plural e participativo.

Inicialmente, cabe explicitar algumas diretrizes — compromis-
S0s estruturantes — que organizaram o nosso debate e constituiram
a linha de sustentagdo para a elaboragdo de nossas propostas. Nessa
direcdo, para o conjunto de proposigdes aqui apresentadas, partimos
do estabelecimento dos seguintes objetivos:
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g)

Desenvolver acdes para implementar efetivamente a
Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Tra-
balhadora (PNSTT) e da Politica Nacional de Vigilan-
cia em Saude;

Propor agdes para o fortalecimento e ampliacdo das
equipes de Vigilancia em Saude para desenvolver as
acoOes de VISAT;

Fortalecer as equipes dos Cerest (capacitar e elaborar
dispositivos para assegurar recursos humanos, vinculos
seguros e recursos para agoes);

Contribuir para o estabelecimento e articulagao intra e
intersetorial, na esfera do Ministério da Saude, sob a
coordenagdao do DSAST/ CGSAT,;

Colaborar no processo de pactuacao de planos de acao
nas instancias intergestoras e Conselhos de Satide (muni-
cipais, estaduais e distrital);

Construir uma agenda transversal, intra e intersetorial,
para promog¢ao e promogao e prote¢ao da satde mental
em populagdes trabalhadoras;

Fortalecer a politica de educacdo popular e a vigilancia
popular e participativa, de modo a garantir e expandir a
participagdo de representagdes dos(as) trabalhadores(as)
nas acoes de VISAT em SM&T.

A partir desses elementos que deverdo nortear todas as agoes,
hé propostas que poderdo ser estruturadas em grandes grupos tema-
ticos para agdes especificas, incluindo: a) vigilancia epidemiologica
e b) vigilancia de ambientes e processos de trabalho.

Ac¢des prioritarias para a vigilincia em satide mental
e Trabalho:

a)
1.

Vigilancia epidemiolégica:

Identificar fragilidades no atual sistema de notificagoes,
de modo a auxiliar na proposi¢ao de uma ficha de noti-
ficacdo que seja, a0 mesmo tempo, simplificada e que
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b)

forneca informacdes cruciais, de modo acessivel, em
interface com o E-SUS;

Elaborar um protocolo com orienta¢des detalhadas para
a notificacdo e preenchimento da Ficha de TMRT —
Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho. Nesse
processo deverdo ser definidos os tipos de agravos a
serem notificados, os procedimentos para a identifica-
¢do e registro (neste processo deverdo ser atualizados
os dados/campos a serem incluidos na Ficha);
Mapear, detalhadamente, os sistemas de informacao
existentes com a finalidade de identificar possibilidades
de cruzamento e complementacao de dados em SM&T;
Estimular a notificacdo dos TMRT por equipes de Vigi-
lancia em Saude e da RAS (investir na capacitagao
das equipes);

Estabelecer formas de acompanhamento dos registros,
em periodos regulares, de modo a possibilitar a avalia-
¢do da qualidade dos dados registrados e a identificagao
de estratégias para maior cobertura ¢ maior detalha-
mento dos casos, dos setores mais afetados, nos varios
niveis dos servi¢os (municipal, estadual e federal);
Avaliar formas e estratégias para garantir a inclusao
da notificagao especifica de violéncia relacionada ao
trabalho definida como um ART — Agravo Relacionado
ao Trabalho (inclusdo na atual ficha de Violéncia do
SINAN ou criar ficha especifica de Violéncia Relacio-
nada ao Trabalho.

Vigilancia de ambientes e processos de trabalho e
atencao a saude do trabalhador

Capacitar os(as) trabalhadores(as) e profissionais dos
CEREST e RT da RENAST para avaliac¢do dos fatores
psicossociais do trabalho;

Propor um dispositivo legal de regulagdo dos fato-
res psicossociais do trabalho, de modo a estabelecer
indicadores de ordenamento para a organizagdo € a
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10.

gestao laboral que atuem na protecdo da saude mental
dos(as) trabalhadores(as) e na prevencao dos agravos.
Essa base legal possibilitara o monitoramento de fato-
res psicossociais nocivos e, principalmente, estabele-
cera dispositivos para a identificacdo de medidas de
intervencao. Esses indicadores, a serem constituidos
por meio de instrumento legal, tera a funcao de defi-
nir caracteristicas basicas do ambiente psicossocial do
trabalho que deverao ser atendidas;

Fomentar o didlogo continuo entre a satide do(a) tra-
balhador(a) e a saude mental;

Capacitar as equipes de atengao a saude do trabalha-
dor e da trabalhadora, em especial dos CEREST e da
RAPS, para o diagnostico e avaliacao da relagdo entre
transtornos mentais e trabalho;

Elaborar Diretrizes/protocolo para auxiliar nas a¢des
de vigilancia e atengdo em SM&T em ambientes
de trabalho;

Identificar caracteristicas do perfil produtivo dos seto-
res formais e informais nos territorios — com especial
reforco e estimulo para as agoes de VISAT para o tra-
balho informal;

Fomentar a articulagdo do MS com a Previdéncia
Social na perspectiva de fortalecer e legitimar a atuagao
do CEREST no estabelecimento da relacao transtorno
mental — trabalho;

Criar disque denuncia para violéncia relacionada ao
trabalho como um dispositivo de registro de casos e
apoio as vitimas;

Estabelecer, como procedimento de rotina, a investiga-
¢do dos casos de transtornos mentais relacionados ao
trabalho graves (suicidio/tentativa/ideago), incluindo
a demanda por intervengdes nos ambientes envolvidos;
Fortalecer espacos de escuta, com a participagao
dos(as) trabalhadores(as), com a finalidade de formular
e implementar a¢des de promogao e protecdo a saude,
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com énfase nas estratégias focalizadas nos fatores psi-
cossociais (organizagdo e processo de trabalho);

11. Desenvolver rede de cooperacgdo técnica entre as enti-
dades com atuacdo no tema (sindicatos, MT, MPT,
Conselhos de Saude e Universidades) para o fomento
das estratégias de vigilancia e assisténcia em SM&T.

Linha de cuidados em saude mental do trabalhador e
da trabalhadora

No atual contexto, observa-se significativo distanciamento
entre os servigos da RAS — Rede de Centros de Referéncia em
Saude do Trabalhador, Vigilancia Epidemiologica, Unidades
Basicas de Saude, servigos de cuidados intermediarios ¢ de cui-
dados de grande complexidade, incluindo a Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS) e a rede tercidria — com seus servigos de
laboratdrios e programas de ensino, pesquisa e extensao univer-
sitarios. As redes foram criadas, mas nao foram estabelecidos os
fluxos e dispositivos formais de articulagdo e acdo para a aten¢ao
integral. Este ¢ um dos principais nos criticos no campo da satide
mental e trabalho.

Desse modo, uma demanda crucial para a SM&T a ser
enfrentada consiste em estabelecer uma linha de cuidados em
saude mental para o trabalhador e para a trabalhadora, logica-
mente definida e com fluxos adequados de referéncia e contrar-
referéncia, acdes em tempo oportuno, e integrada a agdes de
reabilitacdo e acompanhamento de retorno ao trabalho.

Para garantir a constituicao dessa linha de cuidados em
SM&T, cabe desenvolver acdes com a finalidade de:

*  Promover o matriciamento das a¢des relativas ao adoe-
cimento mental relacionado ao trabalho por meio de
acoes que fortalecam a aten¢ao em saude mental e tra-
balho nos territérios, a partir da articulagdo dos servigos
de aten¢do a saude integral, com foco em situagdes de
vulnerabilidade: desemprego; mulheres/maes trabalha-
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doras; trabalho analogo ao escravo; trabalho infantil;
trabalhadoras e trabalhadores vitimas de agravos (adoe-
cimentos e acidentes) pelo trabalho.

*  Desenvolver agdes que garantam o adequado e opor-
tuno diagnostico, registro e notificacdo compulsoria dos
casos de adoecimentos relacionados ao trabalho: into-
xicagOes exogenas; tentativas de suicidio e suicidios;
abuso e dependéncia de substancias; burnout (esgota-
mento profissional); transtorno de estresse pos-trauma-
tico; trabalho em turnos (setores da saude, transportes
e industria); depressao cronica; assédio moral).

*  Desenvolver, implantar e implementar a linha de cuida-
dos em saude mental do trabalhador e da trabalhadora
em nivel local, regional e nacional, por meio da criagao
de comités técnicos locais, regionais ¢ nacionais que
integrem, em cada nivel, todas as redes de atengao,
vigilancia, formacgao e assisténcia em satde do traba-
lhador e da trabalhadora.

e Definir fluxos de referéncia/ contrarreferéncia para
atengdo integral ao trabalhador e trabalhadora na RAS.

Adicionalmente a essas a¢des que dizem respeito a Rede em
Atengao a Saude do SUS, outras agdes deverao ser desenvolvidas
para o funcionamento de uma rede de cuidado em satide mental
e trabalho. S3o elas:

* Inclusdo de temas em Satde do Trabalhador/Traba-
lhadora com foco na Satide Mental & Trabalho nas
graduacdes e nas residéncias e especializacdes médicas,
de medicina da familia e da comunidade, de psiquiatria
e nas residéncias multiprofissionais em saude, em saude
mental, de psicologia, enfermagem, terapia ocupacio-
nal, fisioterapia, fonoaudiologia e servico social assim
como do direito. Os profissionais de todas as areas
que atenderdo as trabalhadoras e trabalhadores devem
conhecer as relagdes entre as condi¢des de trabalho e
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0s agravos a saude, as condigdes de vida e os direitos
das trabalhadoras e trabalhadores.

*  Preparagdo adequada e capacitacao dos servigos e das
equipes de diferentes redes da RAS (APS/CEREST/
CAPS) para diagnosticar, notificar, acompanhar e inter-
vir nas situacdes de agravo, produzir € monitorar os
dados epidemiologicos que geram informagdes para
orientar ac¢Oes cotidianas de cuidado, criar ou modificar
politicas publicar destinada a saude dos(as) trabalha-
dores(as) e promogao de trabalho digno e dignificante
para todas e todos.

*  Estimulo aos SESMT (constituidos de acordo com a
NR 04) a atuarem na prote¢do e promocao da satde
mental dos(as) trabalhadores e trabalhadoras, de modo
a responsabilizar as empresas no cuidado, notificando
e acolhimento dos(as) trabalhadores e trabalhadoras,
em cumprimento as normas de satde e seguranca e a
garantia de uma atencao integral;

*  Fomento a atuacdo, de forma interinstitucional e inter-
ministerial, envolvendo o MS, MPS e o MTE, com a
participacdo ativa dos(as) trabalhadores(as), na imple-
mentagdo das agdes de promocao da satide mental rela-
cionada ao trabalho, bem como de fortalecimento da
Comissao Interna de Prevencao de Acidente ¢ Assédio
(NR 05 — CIPA);

*  Atuar de forma inter e intra ministerial para promover
educacao em saude mental no local de trabalho, com a
participagdo ativa dos(as) trabalhadores(as) de modos
a sensibilizar sobre o tema, incidir nas mudancas das
relacdes e processos de trabalho que geram sofrimento
e adoecimento mental e mortes, bem como reduzir o
estigma associado aos problemas de saude mental e
promover uma cultura de apoio e compreensao.
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Consideracoes Finais

Este documento apresenta um conjunto inicial de proposi-
coes a serem discutidas com a finalidade de insumo para auxiliar
no processo de defini¢ao de agdes prioritarias. Entendemos que ¢
um passo inicial que demandard, de imediato, acordos e pactuagao
de estabelecimento de agdes continuadas e aprofundamento e
reflexOes acerca dos temas prioritarios estabelecidos.

Assim, considerando a urgéncia de intervengao na situacao
atual vivenciada no pais, que, de um lado, mostra claramente a
magnitude significativa do problema (contingentes amplos de
populagdes afetadas nas mais diversas ocupagdes e setores da
economia), a sua tendéncia de expansao e agudizagao e, de outro
lado, a inexisténcia ou insuficiéncia de respostas especificas em
SM&T, propomos:

1. Estabelecer o planejamento das atividades, com seu
respectivo cronograma, para as futuras agdes do MS
em SM&T — sugere-se que, a partir das prioridades
definidas, um conjunto de atividades seja organizado a
partir do desenho do que e como fazer, com a producado
e incorporagdo de indicadores de acompanhamento que
permitam avaliacdo do que esta ou nao funcionando.

2. A Oficina retomara um processo de discussido do campo
de SM&T no Brasil que foi interrompido em 2017.
Assim, certamente os problemas se avolumaram, novos
problemas emergiram, e exigira de nos, avaliag¢ao cui-
dadosa dos nos criticos e desafios. Serd um passo muito
importante, especialmente se potencializado como
espago de ordenamento de agdes em futuro proximo.
Assim, propomos um ordenamento dos passos futuros
a partir da constitui¢do de grupos técnicos (GT) com
atribuicdes de aprofundar a reflexdo e a construgdo de
proposta de tematicas especificas. A partir de pontos
que identificamos como relevantes, propomos a cons-
tituicdo de quatro grandes GT: GT com a finalidade
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de discutir as fichas/protocolos e diretrizes para o ras-
treamento e notificagdo dos casos e notificagdo nos sis-
temas de informacao; GT com a finalidade de propor
acoes, de carater nacional e coletivo, de produgao de
conhecimento (analises epidemiologicas dos dados dos
sistemas de informacao, estudos multicéntricos etc);
GT para defini¢do de uma linha de cuidado no SUS,
incluindo atribui¢do de desenvolver a¢des de formagao
e capacitacdo; por fim um GT para desenvolver mode-
los de fomento da intersetorialidade — como as redes de
aten¢do poderao se conectar e desenvolver um didlogo
interinstitucional e interministerial.

3. Apresentar a SVSA, a proposta de tema da Satide Men-
tal e Trabalho como tema para o Renastao 2024. A
saude mental ¢ um tema transversal — afeta todos os
grupos ocupacionais ¢ setores da economia — tem sido
um dos problemas que mais preocupam — uma epide-
mia que cada dia fica mais visivel e podera fomentar
acoes de integracao da Renast com a RAPS, aten¢ao
primadria, servigcos de urgéncia e emergéncia, servicos
e programas de Saude Mental, universidades e centros
de pesquisa (ensino, pesquisa e extensao). A atencao
a este tema precisa ganhar relevo e o Renastdo ¢ um
momento privilegiado para isso.

Este documento foi produzido coletivamente no Observa-
torio Saude Mental e Trabalho.
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