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Resumo

O presente trabalho apresenta textos relevantes sobre as legislagbes em salde do
trabalhador no servico publico de saude. E por meio de uma breve revisao bibliogréafica
sobre a fungéo psicologica do trabalho, busca-se elucidar a respeito da atuacdo do
psicélogo no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). A pesquisa
foi realizada no CEREST Regional Contagem, por meio de entrevistas com 0s
profissionais técnicos do servico. Verificou-se a eficiéncia da proposta de trabalho do

CEREST, quanto ao suporte no reconhecimento do nexo causal doenca-trabalho.

Saulde do trabalhador. CEREST. A atuacao do psic6logo no CEREST.
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1. Introducéao

A partir do estudo bibliografico da legislacdo em saude do trabalhador, tomou-se
conhecimento do Centro de Referéncia em Salude do Trabalhador (CEREST) e da
possibilidade de atuacdo do psicélogo neste campo. Iniciou-se entdo o que se poderia
considerar uma certa curiosidade sobre os desafios e possibilidades que o psicélogo teria
enquanto profissional atuante neste servico. Desta forma, o objetivo deste estudo é de
oferecer uma ideia sobre a legislacdo em saude do trabalhador e de oferecer uma discusséo
sobre a atuacgédo do psicélogo no CEREST.

A pesquisa de campo realizada no CEREST Regional Contagem teve a intencdo de
analisar a atuacao da psicéloga do servico e de entender como se estabelece o nexo causal
entre o estado de saude do trabalhador (sofrimento e/ou doenca) e o trabalho.

Para dar a devida importancia as politicas publicas em saude do trabalhador é
preciso buscar compreender o significado do trabalho para o ser humano. Codo (2002,
p.174) diz que “se quer procurar as causas do sofrimento psiquico, procure nas atividades
humanas geradoras de significado. Por isto € preciso procura-las no trabalho também”. Para
Clot (2006, p.119) “o trabalho, sem ser, contudo o lugar proprio de toda psicologia, talvez

seja o lugar da historia das fungbes psiquicas”.



2. Legislagdo em saude do trabalhador - CEREST

Verifica-se, no art.165, XV da Constituicdo de 1967/69, que “até o advento da
Constituicdo de 1988, a saude no Brasil limitava-se a um direito do trabalhador, que
consistia em assisténcia sanitaria, hospitalar e médico-preventiva, como contraprestacao do
Estado aqueles trabalhadores contribuintes da Previdéncia Social, ou seja, direito dos
trabalhadores formais”.

Mas em resposta ao movimento de oposicdo sindical dos anos 70 e 80, ao
movimento de reforma sanitaria brasileira, ao movimento das eleicbes diretas e pela
Assembléia Nacional Constituinte e a promulgacdo da Constituicdo Cidadd em 1988,
ocorreu a institucionalizacdo da Satde do Trabalhador no dmbito do Sistema Unico de
Saulde (SUS). As questdes de saude relacionadas com o trabalho passaram a fazer parte do
direito universal a saude, incluidas no espac¢o da Saude Publica.

O Ministério da Saude reconheceu que “o trabalho desprovido de significacdo, sem
suporte social, ndo reconhecido ou que se constitua em fonte de ameaca a integridade fisica
e/ou psiquica, pode desencadear sofrimento psiquico” (BRASIL, 2001, p.161).

E importante considerar como uma conquista social a inclusdo da salGde do
trabalhador como campo de responsabilidade do SUS. E o fato de se considerar
trabalhador, para a legislacdo, qualquer trabalhador, urbano ou rural, independente do seu
vinculo empregaticio, o que representa o principio da universalidade proposta pelo SUS.

O avanco gradual, quantitativo e qualitativo da institucionalizagdo das préticas de
salde do trabalhador, no setor da Saude em todo o Brasil, reflete a consolidagéo da
area como objetivo indiscutivel da saude publica. E, por assim dizer, gbjeto, também,
das politicas publicas direcionadas, em todos os niveis do Sistema Unico de Saude

(SUS), para a prevencéo dos agravos a saude da populacéo trabalhadora (BRASIL,
1998).

Ter o SUS responsavel por acdes em saude do trabalhador significa a relevancia
publica dada as classes trabalhadoras. E demonstra o entendimento de que o trabalho é um

dos fatores determinantes e condicionantes da salide do ser humano.

Para a consolidacdo das politicas publicas em saude do trabalhador é indispensavel
que se garanta aos estudantes e profissionais da saude, uma educacdo que
conscientize para o papel do trabalho no processo de saude - doenga. E para isto,
0s processos de capacitacao dos trabalhadores de saide devem ter como referéncia
a necessidades de salde das pessoas, da gestdo do sistema e do controle social,
tendo por objetivo a transformagéo das préticas dos profissionais e da organizacdo
do trabalho, a partir da problematizacdo do processo de trabalho (BRASIL, 2006).

A Lei Organica da Saude ( Lei n° 8.080/90, art 6° Paragrafo 3°), “entende por salde

do trabalhador, um conjunto de atividades que se destina, através das ac¢des de vigilancia



epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a promocédo e protecdo da salde dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos
riscos e agravos advindos das condic¢des de trabalho, abrangendo:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de doenca
profissional e do trabalho;

Il - participaco, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Satde (SUS), em
estudos, pesquisas, avaliacdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes
no processo de trabalho;

Il - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS), da
normatizacéo, fiscalizagdo e controle das condicbes de producdo, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
maquinas e de equipamentos que apresentam riscos a salde do trabalhador;

IV - avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informacdo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas
sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizacdes, avaliagbes ambientais e exames de salude, de admissao,
periddicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizacao, fiscalizacao e controle dos servigos de salde do
trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - revisdo periédica da listagem oficial de doencas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboragéo das entidades sindicais; e

VIII - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6érgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo ambiente de trabalho, quando houver
eXposic¢ao a risco iminente para a vida ou salde dos trabalhadores”.

Estabelece (Lei n° 8.080/90, artigo 200 paragrafo 1°), que “vigilancia sanitaria € um
conjunto de acdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio de producao e circulacdo de bens e da prestacao
de servicos de interesse a salde: (...).” E entende-se, pela mesma lei, paragrafo 3°, que
“vigilancia epidemiol6égica € um conjunto de a¢bes que proporcionam o conhecimento, a
deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes
de salde individual ou coletiva, com finalidade de recomendar e adotar as medidas de
prevencéo e controle das doengas ou agravos...”.

As acbes em salde do trabalhador oferecem informac6es sobre os fatores de riscos
gue o contingente populacional, direta ou indiretamente, esta exposto, nos seus aspectos
tecnolégicos, ergondmicos e organizacionais. Por meio das acdes em vigilancia sanitaria
propfe-se a investigacdo dos ambientes de risco, a eliminacdo e erradicacdo de agentes de

agravos e danos a saude individual e coletiva da populacédo, aprimorando continuamente a



qualidade de vida no trabalho.

A vigilancia em salde do trabalhador pauta-se nos principios do SUS, entre outros
motivos, por considerar como sujeitos para agdo, todo e qualquer trabalhador informal ou
formal e por buscar conhecer a realidade de salde da populacédo trabalhadores. E considera
gue as acdes individuais articulam-se com as acdes coletivas, no ambito da vigilancia,
considerando que os agravos a saude do trabalhador sdo absolutamente previsiveis.

Como estratégia de consolidacao das ac¢des em Vigilancia em Saude do Trabalhador,
considera-se importante estabelecer uma relagdo de parceria com os sindicatos de classe,
para que estes encaminhem situacdes-problemas e ocorra a atuacédo em todas as empresas

com o mesmo perfil produtivo.

Vigilancia em saude do trabalhador: conjunto de praticas sanitarias, cuja
especificidade centra-se na relacdo da salde com o ambiente e 0os processos de
trabalhos, que engloba estratégias de producdo de conhecimento e de mecanismos
de intervencdo sobre os processos de produgéo...(BRASIL, 1998).

Devera considerar, na inspecdo sanitaria em salde do trabalhador, a observancia
das normas e legislagbes que regulamentam a relacdo entre o trabalho e a saude,
de qualquer origem, especialmente na esfera da saulde, do trabalho, da previdéncia
e do meio ambiente. Além disso, € preciso considerar os aspectos passiveis de
causar dano a saude, mesmo que ndo estejam previstos nas legislacdes,
considerando-se ndo s6 a observacdo direta por parte da equipe de situacdes de
riscos a saude como, também, as questdes subjetivas referidas pelos trabalhadores
na relacéo de saude com o trabalho realizado (BRASIL, 2005, p.103).

O Ministério de Estado da Saude propde que a rede de servicos do Sistema Unico de
Salde (SUS) esteja integrada para atender as demandas em Salde do Trabalhador,
exercendo a referéncia e a contra referéncia quando necessario. A normatizacao desta
integracdo se da por meio da Rede Nacional de Atencao Integral a Salde do Trabalhador
(RENAST), que representou o fortalecimento da saude do trabalhador no SUS. A RENAST
se propde a qualificar a atencdo aos trabalhadores que sempre foram atendidos nos

servicos publicos de salide sem a devida atencéo a relagdo doenca-trabalho.

Existe consenso de que a inser¢do efetiva das acdes de Salde do Trabalhador no
SUS est4 diretamente relacionada a sua assimilagdo pela Aten¢do Basica. Com o
crescimento do trabalho informal, familiar e em domicilios, apenas a Atencéo Bésica
tem a possibilidade de fazer chegar acBes de saude o mais proximo possivel de
onde as pessoas vivem e trabalham. O acolhimento dos trabalhadores na porta de
entrada do sistema, a investigagéo do trabalho como fator determinante do processo
salde-doenca, avaliagdo e manejo das situa¢des de risco no trabalho, incorporando
o saber do trabalhador e o controle social séo possibilidades concretas da Atencao
Bésica (BRASIL, 2006, p.38).

A criacdo da RENAST (Rede Nacional de Atencdo Integral em Saude do

Trabalhador), significou a institucionalizacdo da assisténcia em saude do trabalhador em



toda a rede de servi¢os do SUS.

A implementacdo da RENAST dar-se-4 do seguinte modo, segundo a Portaria n°
2.728, art. 1° (Brasil, 2009):

| - estruturacdo da rede de Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador
(CEREST);

Il - inclusdo das acdes de salude do trabalhador na atencéo basica, por meio da
definicdo de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e outros instrumentos que
favorecam a integralidade;

Il - implementacéo das a¢c6es de promocao e vigilancia em saude do trabalhador;

IV - instituicdo e indicacdo de servicos de saude do trabalhador de retaguarda, de
média e alta complexidade ja instalados, aqui chamados de Rede de Servigos Sentinela em
saude do trabalhador; e

V - caracterizacao de Municipios Sentinela em salde do trabalhador.

A RENAST prevé a organizacdo da Rede de Servi¢cos Sentinela em
saude do trabalhador, que devera cobrir todo o territério nacional. O termo
sentinela é utilizado aqui para designar servigos assistenciais de retaguarda
de média e alta complexidade ja instalados, e qualificados para garantir a
geracdo de informacdo para viabilizar a vigilancia em saude. Assim, o
“servico sentinela” é responsavel pelo diagnostico, tratamento e notificagéo,
que dardo subsidio para agbes de prevencdo, vigilancia e intervencdo em
Saude do Trabalhador. (BRASIL, 2006, p.49).

O artigo 1° da Portaria 2437 estabelece nos paragrafos 6° e 7°, (Brasil, 2006, p.49):

. Os Municipios Sentinelas serdo definidos a partir de dados
epidemiolégicos, previdenciarios e econdémicos, que indiquem fatores de
riscos a saude significativos, oriundos de processos de trabalho em seus
territorios.

. Os Municipios Sentinelas devem desenvolver politicas de
promocao da saude e de desenvolvimento sustentavel, de forma a garantir o
acesso do trabalhador as a¢@es integradas de vigilancia e de assisténcia, em

todos os niveis de atencéo do SUS.

Com a finalidade de reduzir o impacto dos processos produtivos nocivos a
saude do trabalhador e da populacao em geral, as principais atribuicdes e funcdes dos

Municipios Sentinelas deverao ser (Brasil, 2006, p.49-50):



» Inserir agbes de salde do trabalhador no SUS na Atencédo Basica (ESF,
Urgéncia e Emergéncia), na Média e Alta Complexidade.

» Executar agbes de vigilancia em salude do trabalhador integradas as
vigilancias epidemioldgica, sanitaria e ambiental.

= Fortalecer o controle social.

» Implantar uma Politica de saude do trabalhador voltada para a realidade

do Municipio e regido,em parceria com o Estado.

Na saude publica, € de extrema relevancia que se notifique os agravos de
saude, de forma a construir uma base de referéncia epidemiolégica. Com base nas
informac6es os 6rgdos governamentais poderdo agir de forma preventiva e de
promocao a saude.

Nos casos da notificagdo compulséria de agravos relacionados ao trabalho, é
utilizada a Lista de Doencas Relacionadas com o Trabalho (Portaria n°1.339/GM, de
18 de novembro de 1999), para orientar o trabalho dos profissionais de saide quanto
a identificacdo da relacdo dos fatores de riscos de natureza ocupacional com as
doencas apresentadas. Esta lista deve ser sempre atualizada pelos 6rgaos
responsaveis afim de manter fidediga a relacéo sugerida entre o risco ocupacional e
do trabalho e a doenca.

Segundo Brasil (2006), as informac¢Bes de mortalidade ocorridas no trabalho
serdo coletadas principalmente a partir da Declaracdo de Obito, por intermédio do
Sistema de InformacBes sobre Mortalidade. As informacdes de morbidade podem ser
obtidas de diversas fontes, tais como a Ficha Individual de Notificacdo de Agravo,
referentes as doencas incluidas no Sistema de Notificacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN); e a Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT); as fichas, prontuarios e
outros documentos oriundos dos atendimentos ambulatoriais e internacdes na rede de
servicos de saude.

Até o momento foi falado apenas do Ministério da Saude e das legislacbes
relacionadas a este 6rgdo. Mas ndo se pode deixar de citar outros 0rgdos
governamentais que também possuem influéncia nas acdes relacionadas a sadde do
trabalhador. Devemos citar o Ministério do Trabalho e o Ministério da Previdéncia
Social.

Para compreender a diferenca entre as competéncias do Ministério do
Trabalho, Ministério da Previdéncia Social e Sistema Unico de Saude, a procuradora

Elias Ferreira Dodge define bem estas competéncias:



O Ministério do Trabalho realiza agbes de fiscalizagdo e vigilancia do
trabalho, justificada por diversas situagdes diretamente envolvidas nas
relagdes de trabalho, como o trabalho escravo ou de menores, o trabalho
ilicito, a duragdo de trabalho, e que s indiretamente interessam a saude. O
Ministério da Previdéncia Social realiza acdes tendentes a verificar o direito a
beneficios previdenciarios, tais como a atividade de pericia médica, inclusive
para verificacdo de capacidade laborativa residual ou das profissGes
compativeis com a reabilitacdo profissional, ou que caracterizem concessao
de beneficios. Nesse sentido, as ag¢bBes compreendidas no a&mbito do
Ministério do trabalho e da Previdéncia Social s6 indiretamente interessam ao

Sistema Unico de Salde. Este é, portanto, o critério atribuidor ou
diferenciador das diferentes atribuicdes de cada Ministério (BRASIL, 2005).

Uma conquista no que se refere a salde do trabalhador foi a implementacao
do nexo técnico epidemioldgico pela Previdéncia Social. O que significa que, caso o
trabalhador apresente uma enfermidade que é mais freqliiente no ramo de atividade
em que trabalha, sera considerado automaticamente como doenca ocupacional,
independentemente da notificacdo pela empresa por meio da comunicacdo de
acidente do trabalho (CAT). Sendo assim, o trabalhador n&o precisara provar o nexo
causal e sim, o 6nus da prova passa a ser do empregador.

A compreensao que se deve fazer de todas estas conquistas legais é que elas
s6 terdo efeito com a constru¢do de um ideal no qual se considere sempre o homem
como produtor e produto do meio, e este meio inclui o trabalho. E a partir deste ideal,
desenvolver acdes em todos os ambitos: vigilancia, diagnéstico, orientacao,
tratamento. Como toda ciéncia, a saude do trabalhador € uma construcdo dinamica,
onde o comecgo pode ser o meio e/ou fim em algum momento. O que se quer dizer é
gue pode-se comecar com a vigilancia em saude do trabalhador ou ela pode ser o
meio de uma acgéo, apds o diagndstico de um paciente, por exemplo. A Lista das
Doencas Relacionadas com o Trabalho pode ser o inicio no caso do auxilio de um
diagnostico ou ser o fim apenas no momento da notificacdo. Diante disso, a saude do
trabalhador se tornara cada vez mais forte no momento em que todos os 6rgaos
(representados pelos seus trabalhadores) promoverem uma comunicacao integrada e
enderecada as a¢des de promocao, prevencao, diagndstico e tratamento das doencgas

ocupacionais e do trabalho.



3. Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST

CEREST ¢é um Centro de Referéncia em Saulde do Trabalhador e é um

servico publico que atende conforme o modelo da Atencéo Basica da Saude. O

CEREST pode ser regional ou estadual, sendo classificado de acordo com o

seu porte (Vide Tabela 1).

Tabela 1

CEREST Estadual A
CEREST Estadual B
CEREST Estadual C

CEREST Regional A
CEREST Regional B
CEREST Regional C

capitais com até 500 mil habitantes
capitais com até 1 milh&o de habitantes

capitais com mais de 1 milhdo de

habitantes

regido com até 700 mil habitantes
regido com até 1,8 milhdo de habitantes

regido com mais de 1,8 milhdo de

habitantes

Fonte: RENAST: Manual de Gestao e Gerenciamento

A classificagcdo do CEREST determina o dimensionamento da equipe técnica

do servico (Ver tabela 2):

Tabela 2

Modalidade

CEREST Regional a

Dimenséo da Equipe

8

Recursos humanos minimos

2 médicos e 1 enfermeiro com
formacéo em saulde do trabalhador, 1
auxiliar de enfermagem, 1
profissional de nivel médio com
capacitacdo em saude do trabalhador
e 3 profissionais de nivel superior
com formacdo em salde do

trabalhador.

CEREST Regional b

10

Equipe do CEREST regional a mais 1




profissional de nivel superior, 1

profissional de nivel médio.

CEREST Regional ¢ |15 Equipe do CEREST regional b mais 2
profissionais de nivel superior, 2

profissionais de nivel médio.

CEREST Estadual a |10 2 médicos e 1 enfermeiro com
formacéo em saulde do trabalhador, 1
auxiliar de enfermagem, 3
profissionais de nivel médio, 5

profissionais de nivel superior.

CEREST Estadual b |15 Equipe do CEREST Estadual a mais
2 profissionais de nivel médio, 2

profissional de nivel superior.

CEREST Estadual ¢ |20 Equipe do CEREST Estadual b mais
2 profissionais de nivel médio, 1

profissional de nivel superior.

Fonte: RENAST: Manual de Gestao e Gerenciamento

O art. 7° da Portaria n°® 1.679 (Brasil, 2002), estabece que “0 CEREST tem por
funcdo dar subsidio técnico para o SUS, nas acbes de promocdo, prevencao,
vigilancia, diagndstico, tratamento e reabilitacdo em salde dos trabalhadores urbanos

e rurais”.

O Ministério da Saude, pressupde que os CEREST's ndo sejam portas de
entrada do sistema de saude publica, devendo constituir centros articuladores
e organizadores no seu territério de abrangéncia de agles intra e
intersetorias de saude do trabalhador, com uma func@o de retaguarda
técnica e de poélos iradiadores de acdes e idéias de vigilancia em saude, de
carater sanitario e de base epidemiolégica (BRASIL, 2006, p.18).

Desta forma entende-se que o trabalhador acidentado no trabalho, com
suspeita ou portador de um agravo a salde relacionado ao trabalho, deve ser atendido
nos servicos de urgéncia e emergéncia e posteriormente referenciado ao servico
especializado, sendo importante que o profissional de saude identifique o ambiente de
trabalho como agente de risco e proponha um atendimento considerando a relacéo
trabalho-doenca. Quando atendido no CEREST, os profissionais especializados em
salde do trabalhador vao analisar o estado de salde do trabalhador e caso se
reconheca a relacdo entre trabalho-doenca, o trabalhador continuara sendo

acompanhado pelo CEREST. Caso contrario o trabalhador € encaminhado para outro



servico do SUS.
Dentre as atribuicbes dos CEREST's, previstas na Portaria GM/MS 2.437/05,
citado em Brasil (2009, p.42), estao:

. Prover suporte técnico adequado as acées de saude do trabalhador;

. Recolher, sistematizar e difundir informacg6es de interesse para a salde
do trabalhador;

. Apoiar a realizacdo das ac¢des de vigilancia em salde do trabalhador;

. Facilitar os processos de capacitagdo e educagdo permanente para 0s
profissionais e técnicos da rede do SUS e dos participantes do controle social;

. Elaboracdo dos planos de acdo estaduais e regionais de salude do
trabalhador, naqueles estados onde acumulam a funcdo de coordenacdo estadual ou
regional de salde do trabalhador, e os seus respectivos planos de aplicacao;

. Articular e operacionalizar as estratégias da PNST (Plano Nacional de
Saulde do Trabalhador);

Em qualquer area da saude publica para se poder propor a¢cées de prevencao
e intervencao, é necessario que se tenha dados epidemiolégicos. Por isto, na saude
do trabalhador, também € importante que se faca a notificagdo compulséria dos
agravos relacionados ao trabalho para que se tenha o “retrato” do ambiente de
trabalho. A partir do estabelecimento da relacdo entre o agravo ou doenga com 0O
trabalho e do registro no sistema de informacdo é possivel coletivizar o fenédmeno e
estabelecer procedimentos de vigilancia que modifiquem as condi¢ces e ambientes de
trabalho geradores de doencas.

Com base nisto, também é atribuicdo do CEREST realizar a notificacdo do
agravo, doenca e/ou acidente relacionado ao trabalho. A notificacdo deve ser realizada
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e sdo notificados os
casos de doencas e agravos que constam na lista de doencas de notificacdo
compulséria. Mas os municipios e os estados podem incluir outros problemas de
saude, caso seja importante para a regiao.

Dentre as atribuicbes do CEREST esta também a emissdo da CAT
(Comunicado de Acidente de Trabalho) caso constate a ocorréncia de um acidente de
trabalho ainda nao notificado e encaminhar o documento para a previdéncia social.

A Portaria N°1.969, no anexo | capitulo Il (Brasil, 2001), dispde sobre o que se
considera como acidente de trabalho:

. Doenca profissional, assim entendida produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da relacdo

elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social.
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. Doenca do trabalho, assim entendida adquirida ou desencadeada em
funcéo de condicdes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione
diretamente.

. O acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa
Unica, haja contribuicdo diretamente para a morte do segurado, para a reducdo ou
perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzindo lesdo que exija atencdo
médica para a sua recuperacao.

" O acidente de trabalho sofrido no local e horario de trabalho em
consequéncia de:

a) Ato de agressédo, sabotagem ou terrorismo praticado por
terceiros ou companheiros de trabalho;

b) Ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo
de disputa relacionada ao trabalho;

c) Ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de
terceiros ou de companheiros de trabalho;

d) Ato de pessoa privada do uso da razéo;

] Desabamento, inundacgbes, incéndio e outros casos fortuitos ou

decorrentes de forca maior.

. A doenca proveniente de contaminacdo acidental do empregado no

exercicio da sua atividade;

. O acidente sofrido pelo segurado, ainda que fora do local e horario do
trabalho;

. Na execuc¢do de ordem ou na realizacdo de servigo sob autoridade da
empresa:

a) Na prestacdo espontanea de qualquer servico a empresa
para Ihe evitar prejuizo ou proporcional proveito;

b) Em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo
guando financiada por estar dentro de seus planos para melhor
capacitagdo da mao-de-obra, independentemente do meio de
locomocéo utilizado, inclusive veiculo de propriedade do segurado;

c) No percurso da residéncia para o local de trabalho ou
deste para aquela, qualquer que seja o meio de locomocéo, inclusive
veiculo de propriedade do segurado.

Os CEREST's Estaduais e Regionais desempenhardo um papel na execucéao,
organizacao e estruturacéo da assisténcia de média e alta complexidade, relacionados
com os seguintes problemas e agravos a saude apresentados abaixo: céncer

ocupacional; agravos produzidos pelos campos eletromagnéticos; problemas de salde
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provocados pela radiagéo ionizante; transtornos da auto-imunidade; mutagenicidade e
teratogenicidade ; asbestose (exposicdo ao amianto); problemas relacionados com o
trabalho em turnos; alteragdes neuro-fisioldgicas relacionadas ao trabalho; transtornos
mentais condicionados pela organizacdo do trabalho; agravos produzidos pela
exposicdo ao calor excessivo; agravos provocados pela exposicdo a agentes
bioldgicos: virus, bactérias, fungos entre outros; intoxicacdo crénica por metais
pesados; exposicdo cronica aos solventes organicos; agravos produzidos por
agrotoxicos; dermatoses ocupacionais; efeitos auditivos e ndo auditivos produzidos

pelo ruido; pneumoconioses; LER/DORT.

Deve ficar claro que esta relacdo ndo contempla o conjunto dos problemas de
saude relacionados ao trabalho. Uma relagdo mais completa das Doencas
Relacionadas ao Trabalho consta da Portaria GM/MS N° 1339, de 18 de novembro de
1999.
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4. Pesquisa de Campo: CEREST Regional Contagem

A escolha do campo de pesquisa se deu pelo fato do Centro de Referéncia em
Salde do Trabalhador da cidade de Contagem possuir o profissional de psicologia. O
CEREST Contagem é regional, atende as cidade de lbirité e Sarzedo. E esta em

funcionamento desde a década de 90.

Foi necessario apresentar o projeto da pesquisa para o comité de ética da
cidade de Contagem, que avaliou a relevancia e principios éticos do estudo. Nao
apresentaram nenhuma objecdo e encaminharam a aprovacgéo para a coordenadora
do CEREST Regional Contagem.

O servico conta com uma equipe técnica (todos concursados pela Prefeitura de
Contagem) formada por: uma coordenadora, com formagdo em enfermagem do
trabalho e esta no cargo a dois anos (carga de trabalho semanal: 40h), uma psicéloga
(carga de trabalho semanal: 20h) , um médico do trabalho (carga de trabalho semanal:
20h), uma assisténcia social (carga de trabalho semanal: 20h), uma enfermeira (carga
de trabalho semanal: 20h), trés técnicas de enfermagem (carga de trabalho semanal:

30h) e uma auxiliar de servicos gerais (carga de trabalho semanal: 40h).

Foi realizada uma pesquisa exploratdria e qualitativa, a fim de conhecer a
realidade do CEREST Regional Contagem. Entre os dias 25 de junho a 06 de julho de
2012, foram realizadas seis visitas ao servico, com duracdo média de trés horas/cada,
totalizando em média dezoito horas de pesquisa. Foram realizadas entrevistas com a
coordenadora, com o médico, com a assistente social e mais detalhadamente com a
psicéloga. O objetivo de todas as entrevistas foi compreender a dinamica de
funcionamento do CEREST Regional Contagem e a atuacdo do profissional de

psicologia neste servico.

O CEREST Regional Contagem oferece atualmente apenas o servico de
assisténcia ao trabalhador, ja que a vigilancia é separada e nédo se realiza a educacdo
da rede basica. A escolha da diretriz do CEREST pesquisado se da por motivos
diversos, entre eles, segundo a coordenadora, pela rotatividade de pessoal na rede
basica, o que exigiria um trabalho interminavel. Sobre este ponto vale ressaltar que o
pouco conhecimento e interesse dos profissionais de salde da Atencdo Basica,
guanto as doencas ocupacionais e do trabalho fazem com que eles nem perguntem ao
paciente sobre o seu trabalho. A auséncia desta pergunta, impossibilita um diagnostico

considerando o possivel nexo causal entre os sintomas apresentados pelo paciente e
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o trabalho exercido. Assim, pode ocorrer de doencas serem incorretamente atribuidas

a causas ndo ocupacionais.

A assistente social realiza, normalmente, o primeiro atendimento de casos que
no acolhimento realizado pelas técnicas em enfermagem nao foi possivel identificar a
demanda do usudrio. Porque caso contrario, o paciente jA € encaminhado para o
profissional adequado para o seu caso. No primeiro atendimento da assistente social,
ela procura realizar uma orientacao social, juridica e previdenciaria. Explica-se para o
usuario que o servico é do SUS e porque ele foi referenciado para aquele servico e até
mesmo o que é doenca do trabalho. A assistente social, como os outros profissionais
técnicos do servico, estabelecem uma rede de contra referéncia, no caso dela, na
maioria das vezes, com a rede de Assisténcia Social. Ela afirmou que na grande

maioria das vezes, o nexo causal é estabelecido e é pelo médico:

"Porque é muito raro chegar até o servico um caso que ndo seja relacionado
com o trabalho. Porque sé encaminham quando ja se desconfia da
correlagdo. E quase todos 0s pacientes passam pelo médico".

Mas, o interessante é que o médico apresenta uma outra visdo sobre a mesma

questéo. Ele diz:

"é dificil se fazer o nexo causal da doenga com o trabalho, mesmo sendo
uma doenga fisica. Porque algumas vezes o trabalhador quer te enganar,
chega mancando e depois sai andando normal. Ou esta afastado pelo INSS
mas, continua trabalhando informalmente".

O nexo com o trabalho ndo é simples, pois o processo de adoecer é
especifico para cada individuo e envolve suas historias de vida e de trabalho.
S0 o estudo detalhado de cada caso pode oferecer uma visdo da articulagao
dos diversos quadros clinicos, em seu desenvolvimento e dindmica, com a
vida laboral. O nexo depende de uma descrigdo do contexto organizacional,
do proprio trabalho e da situacdo laboral, que saliente os fatores
probleméticos do trabalho que poderiam potencializar os transtornos mentais
e do comportamento, de acordo com a vivéncia do trabalhador (JARDIM,
RAMOS e GLINA, 2010, p. 77).

7

A psicologa possui especiliazacdo em Saude Publica pela PUC/MG e é
mestranda em Salde Mental pela escola de Medicina da UFMG. Ela realiza
atendimentos individuais dependendo do caso, semanalmente, quinzenalmente ou
mensalmente. A alta do tratamento tende a ocorrer, normalmente, no minimo apés 6
meses de acompanhamento. Mas no momento da pesquisa, ela acompanhava dez
trabalhadores e havia casos de pacientes que estavam a cerca de um ano no servico.

E desenvolvido também um trabalho em grupo, onde séo realizadas,

principalmente, oficinas de artesanato. A confec¢do dos artigos sédo vendidos em feiras
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e o dinheiro é revertido para os usuarios do servico, que se comprometem a investir
uma parte da rentabilidade na compra de materiais para a fabricacdo de mais
artigos. E o CEREST Regional Contagem também recebe uma verba da RENAST
para este grupo.

O grupo possui o objetivo de promover um resgate da subjetividade do
trabalhador. Os trabalhadores que participam do grupo estdo afastados pelo INSS, e
todos ja passaram ou ainda estdo, no atendimento individual. O grupo  possui 12
participantes ( na época da pesquisa) e entre eles possuem as seguintes profissdes:
motorista (masc.), padeiro (masc.), aux. administrativo (fem.), cozinheira (fem.), aux.
de escritério (fem.), 2 aux. de producédo (fem.), encarregada (fem.), aux.servicos
(fem.), vigilante armado (masc.), soldador (masc.), operador de linha de producéo
(masc.).

A psicologa relatou que, normalmente, jA é possivel estabelecer o nexo no
terceiro ou quarto encontro. Estabelecido o nexo causal ela notificava ho SINAN. Em
casos de doencas mentais relacionadas ao trabalho, o Ministério da Saude, permite
gue se realize a notificacdo apenas quando consiste em F43.1 (Estresses pés
traumaticos decorrentes do trabalho). A psicéloga opta por notificar todos, mesmo néo
sendo F43.1, e no campo das observacdes ela coloca o CID correto. Ela considera
importante mostrar as estatisticas de casos de doenca mental relacionada ao trabalho,
mesmo nédo sendo F43.1.

Os prontuarios dos atendimentos individuais fornecidos pela psicéloga,
continuam poucas informacdes da histéria de vida do trabalhador e do desenrolar dos
atendimentos. Isto é compreensivel pensando na questédo ética do sigilo profissional.
Mas por este motivo, pela leitura dos prontuarios apenas, ndo foi possivel
compreender o modo do paciente de julgar e conduzir a sua vida e de conhecer as
representacbes de mundo que o trabalhador construiu a partir de sua histéria, para
entender os fatores relacionados ao processo de adoecimento. E por questdo de
tempo e foco de trabalho, ndo se realizou um estudo de caso detalhado. Mas para
exemplificar, sera apresentado brevemente, um caso em que foi estabelecido o nexo
causal da doenca com o trabalho.

As informacdes que se seguem, foram extraidas do prontuario de atendimento.
O paciente sera aqui chamado de Roberto. Ele tem 47 anos, tem 2° grau completo,
mora em Ibirité. Ndo consta o estado civil. E retificador & 21 anos e esta a 9 anos na
atual empresa, que é terceirizada da FIAT. Foi encaminhado ao CEREST Regional
Contagem pelo Sindicato dos Metallrgicos de Betim, solicitando um tratamento
psicolégico e psiquiatrico, porque nao esta em condicdes de retornar ao trabalho. E

necessita de orientagbes juridicas. A queixa principal € de doenca ocupacional
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(depresséo). O primeiro atendimento do Roberto no CEREST Regional Contagem,
aconteceu em 25/04/2012, pela assistente social. No mesmo dia, foi encaminhado ao
médico do CEREST Regional Contagem que deu 15 dias de atestado para ele.
Retornou ao médico em 03/05/2012, que estabeleceu um diagnéstico provisério de
depressao (F.32.1) e nexo indefinido, que constou no relatério de encaminhamento
para o INSS. E recebeu encaminhamento para atendimento psicolégico. Em
08/05/2012, foi atendido pela primeira vez pela psicéloga. No prontuario seguem as
seguintes observacfes: “Paciente relata sempre ter trabalhado direito. Foi transferido
de setor para operar um maquina ruim. Fez cursos de atualizacdo com o objetivo de
ser transferido para outro setor com maquinarios novos, mas isto ndo aconteceu. No
dia em que recebeu a negativa da transferéncia, chegou em casa e quebrou tudo. O
chefe dele prop0s férias a ele, mas quando foi ao departamento pessoal para ver
sobre as férias, haviam batido a demissao dele. Paciente estd muito aborrecido com a
empresa e ndo pensa em voltar a trabalhar nela, sente-se desvalorizado”. No segundo
atendimento em 15/05/12, consta relatos do paciente de que “ele chorava muito no
trabalho, apresentava insonia, alimentacéo ruim, isolamento social, comecgou a beber e
a fumar. Relatou que tentou provocar um acidente automobilistico. E que nunca teve
depressao antes”. E s6 nesta fase, apareceu a informacao de que ele morava sozinho.
Em 16/06/12, a psicéloga emitiu um relatério para o INSS sobre os dois atendimentos,
reconhecendo o nexo causal com o trabalho. Em 08/06/2012, o INSS deferiu o pedido
e comunicou ser B.91, reconhecendo assim 0 nexo causal entre 0 agravo e a
profissiografia. Foi concedido o beneficio acidentario até 31/07/12, suspendendo a
demisséo realizada pela empresa. Até o fim desta pesquisa, Roberto foi atendido mais
uma vez pela psicéloga (25/06/12), que relatou brevemente que “o paciente estava
mais tranquilo e falou dos antigos empregos”.

“Ao propormos conhecer um dado objeto ou uma dada situacdo, devemos,
antes de tudo, dirigir nosso olhar em sua direcdo, tentando deixar de lado qualquer

ideia aprioristica que possamos ter a seu respeito” (LIMA, 2002).

Nossa proposta consiste basicamente na tentativa de conhecer o mais
detalhadamente possivel, as condicdes materiais e organizacionais do
trabalho. Além disso, tentamos compreender o tipo de relagdo que os
individuos estabelecem com tais condigbes, o sentido que atribuem as
atividades que realizam, as pressdes psicoldgicas que sofrem no trabalho e
como se defendem das mesmas. E importante também contextualizar essa
atividade e entendé-la nos seus determinantes histéricos, sociais,
econdmicos e culturais. Ou seja, a base de nossa pratica estd na apreensao
mais ampla possivel das dimensdes concretas da situagdo de trabalho e na
explicitacdo dos seus impactos sobre os individuos (LIMA, 2002).

Parece que o que Lima propde, é analisar todos os mediadores entre o
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trabalho e a doenca e o que se percebeu na atuacdo da psicologa do CEREST
Regional Contagem é que ela se atenta a ndo atribuir o problema de salde do
trabalhador a fatores individuais dando destaque, assim, ao fator contributivo do
trabalho.

No artigo Aprisionado pelos ponteiros de um reldgio: o caso de um transtorno
mental desencadeado no trabalho, Lima (2002) relata um estudo de caso no qual sé
apos 6 meses de acompanhamento no ADP (Ambulatério de Doencas Profissionais)
do Hospital das Clinicas (UFMG) é que o paciente, objeto do estudo de caso, teve a
sua CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), argumentando em favor de um
transtorno decorrente do trabalho. E mesmo assim, o INSS afastou o trabalhador mas
sem reconhecer 0 nexo.

Nas consideracdes finais do artigo citado acima, Lima (2002), afirma que o
objetivo alcancado com o estudo de caso analisado na pesquisa, “conseguiu apenas
trazer a luz evidéncias (que nos parecem fortes) e, a partir delas, levantar a hip6tese
de que o tratamento de Carlos esteja relacionado com a organizacdo rigida de
trabalho a qual esteve submetido nos dltimos cinco anos.” Esta afirmativa demonstra o
guanto cauteloso devemos ser ao afirmar com convicgdo 0 nexo causal entre a

doenca e o trabalho.

O trabalho é sempre, a cada momento, sob qualquer angulo, imediatamente
objetivo, subjetivo e transubjetivo. Assim, por exemplo, controle sobre o
trabalho € um fenbémeno objetivo: aonde se determinam o0s passos
necessarios para a realizagdo da tarefa, o quanto os resultados séo
previsiveis. Ao mesmo tempo, € um fendmeno subjetivo, qual o sentimento de
controle que eu tenho sobre as tarefas que fago, dependendo, por exemplo,
das habilidades que tenho ou penso ter. Ao mesmo tempo, meu trabalho é
social, na sua formulac@o e na apropriacdo coletiva que se faz do produto,
portanto se encontra em permanente dialogo com o outro, uma dimensao
como se V&, transubjetiva. Se o fendmeno é assim, deve ser estudado assim,
sem perder de vista cada um de seus angulos. (ASSUNCAO E LIMA, 2010,
p.210)

Uma anamnese que se proponha a analisar o nexo causal entre os sintomas e
o trabalho, deve se atentar para alguns pontos importantes sobre a vida ocupacional
do paciente/trabalhador. Para Jardim, Ramos e Glina (2010, p. 54), entre os dados

importantes a serem coletas estéo:

= E importante perguntar sobre os relacionamentos no trabalho e fora dele.

= Obter informacdes sobre as condi¢bes de vida (familia, convivio atual,
moradia, alimentacéo, trajeto).

= Explorar os fatos importantes dos empregos anteriores.

= Compreender como o trabalhador vé a sua trajetéria profissional e as
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repercussfes em sua saude.

Ao abordar as condi¢des de trabalho apontar as fontes, tipo e tempo de
exposicdo ao calor ou frio, a vibracdo, a umidade, a iluminacdo
inadequada, as radiacfes ionizantes e ndo ionizantes, ao ruido, as
substancias quimicas neurotdxicas, aos agentes hioldgicos, entre outros.
Perguntar sobre higiene e ventilacéo.

Com relagdo a organizacdo do trabalho, abordar; horario de trabalho,
turnos (fixos, alternados, noturnos), escalas, pausas, horas extras, ritmo
de trabalho, politicas de pessoal existentes na empresa, quantidade de
trabalho versus nimero de trabalhadores, tipo de vinculo empregaticio e
treinamento recebido.

Buscar compreender sobre as exigéncias fisicas (esforcos fisicos,
movimentos repetitivos e posturas adotadas), mentais ( niveis de
vigilancia, atencdo concentrada, memodria imediata, de curto e de curto
prazo, quantidade de informacdes a processar, tomada de decisdes, etc)
e psicoafetivas ( elementos afetivos e relacionais) que o trabalho o
coloca, bem como a possibilidade de utlizacdo das aptidoes e
potencialidades.

Perguntar sobre como o paciente sente a relacdo entre seu trabalho e os
sintomas apresentados. Essa pergunta permite o trabalhador fazer uma
reflexdo e uma sintese sobre as formas como o trabalho o afeta também

subjetivamente.
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5. A atuacdo do psicélogo(a) no Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador - CEREST

z

O psicologo(@) ndo € um profissional exigido no quadro de técnicos no

CEREST mas, isto ndo significa que ele ndo seja importante. O desafio é alinhar a

proposta de trabalho do CEREST e a atuacdo do psicélogo(a) sem esgotar as

possibilidades, sem delimitar as fronteiras de atuacdo. O atendimento individual, é

uma das possibilidades de atuacdo do psicologo(a). Como também o atendimento

grupal, trabalhando com um coletivo de trabalhadores.

Um exemplo de modelo de atencgédo psicoterapéutica desenvolvido no servico

publico, foi o realizado por Sato et. al:

Um dos primeiros relatos de intervencéo terapéutica grupal
com trabalhadores portadores de LER/DORT desenvolvida em servigos
publicos de Saude do Trabalhador foi produzido por Sato et. al. (1993). O
artigo apresenta os resultados encontrados sobre a dimensédo psicossocial e
o sofrimento vivido pelos portadores, este associado a culpa e a revolta em
relacdo ao adoecimento, a impossbilidade de realizar as atividades anteriores
e a incerteza da melhora (CREPOP, 2008, p.32).

A base tedrica utilizada pelo psicélogo direciona a sua atuacdo no CEREST, em

decorréncia do entendimento sobre o que é trabalho e sobre a fungéo psicol6gica do

trabalho. E por isto, nesta etapa do trabalho, serdo apresentadas algumas leituras que

podem servir como referéncias para a atuacao do psicologo(a) no CEREST.

Trabalho real é a atividade efetivamente realizada pelo trabalhador ou pelos
coletivos de trabalho, ao passo que o trabalho prescrito diz respeito a aquilo
que foi prévia e normativamente concebido pela administracdo, que entdo
age como uma instancia prescritora. No hiato entre ambos, prescrito e real,
vemos a agdo do imprevisto, daquilo que resiste e questiona a tentativa de
captura total do trabalho, em normas e procedimentos instrumentais ou
operatorios; da mesma forma é neste hiato que vemos emergir a funcéo do
sujeito como agente de seu proprio ato no trabalho. (BENDASSOLLI E
SOBOLL, 2011, p. 14)

Deve-se reconhecer o trabalho como mediador entre 0 mundo psiquico e o

mundo social.

O trabalho ndo é mera expressao de necessidades individuais. O sujeito se
dirige ao trabalho com as suas pré-ocupagfes, mas é sobre-ocupado pela
atividade de outrem. Para que uma tarefa seja realizada, € necessaria a
concorréncia solidaria da atividade de diferentes sujeitos, ou de diferentes
fungBes, quer os trabalhadores e a organizag&o do trabalho queiram ou néo.
(SILVA, BARROS E BARROS e LOUZADA, 2011, p. 192)

Para Malrieu (1979), citado por Clot (2006, p. 56), “o sentido do trabalho n&o

esta no trabalho, visto que o comportamento num dominio da vida é regulado pela



significacéo que o sujeito Ihe atribui em outros dominios da vida.”

E principalmente como pesquisar social que o psiclogo participa da equipe
interdisciplinar de vigilancia, atuando como agente de investigacio critico
quanto a dimensao subjetiva nos ambientes de trabalho, sensivel as formas
particulares como os trabalhadores véem os riscos do trabalho, os modos
como eles lidam com estes e como se organizam em cada microuniverso
(CREPOP, 2008, p. 34).

“A Psicologia do Trabalho interessa-se assim, pelo fazer das pessoas, nesse
duplo sentido da expressao e pelo potencial ambiguo do trabalho, de constituir-se
como recurso de construcdo da salde ou fator que contribui para o adoecimento”
(VIEIRA e VIEIRA, 2011, p. 151). O psicélogo(a) no CEREST deve elucidar as
possibilidades patogénicas do trabalho, distanciando do sujeito a responsabilidade
pela sua doenca mental. O CEREST pode ser visto como um servigo especializado
para “denunciar” (no sentido de trazer a tona) algo que é velado pelos outros servigos
de salde mental: a doenca mental pode ser consequiéncia de um trabalho em
condi¢fes degradantes.

Seligmann-Silva (1997), aponta que:

Convém ressaltar que diferentes condi¢cdes de trabalho, a falta de trabalho ou
mesmo a ameaca de perda do emprego podem provocar sofrimento mental.
Os acidentes, doencas do trabalho e o desemprego podem afetar a saude
mental, levando aos chamados transtornos mentais e do comportamento, a

quadros psicopatologicos especificos e a alteragbes no sistema nervoso
(CREPOP, 2008, p. 33).

As clinicas do trabalho nao trata-se de uma clinica do individuo, centra-se em
saber como se processa a transformagéo do sujeito pelo trabalho e como o sujeito se
mobiliza para engajar no trabalho, desvelar as media¢cdes que ocorrem entre o0 sujeito
e o real do trabalho. Para Clot (2006, p. 12), “o trabalho ndo é uma atividade entre
outras. Ele exerce na vida pessoal uma funcdo psicoldgica especifica que se deve
definir. E isto precisamente em razdo de ser ele uma atividade dirigida”. Lima (2007, p.
100), aponta que “a atividade do trabalhador ndo é jamais uma mera reacao. Ela é
uma espécie de filtro subjetivo que proporciona um sentido para a vida do sujeito”.

Bendassolli e Sobol (2011, p. 17), apresenta que “as clinicas do trabalho
defendem a centralidade psiquica e social do trabalho, entendido como uma atividade
material e simbdlica constitutiva do laco social e da vida subjetiva”.

O profissional que atua com base nas clinicas do trabalho, interessa-se pela
transformacdo efetiva do trabalho, por exemplo, dos processos de organizacdo do
trabalho que bloqueiam ou reduzem o poder de agir dos sujeitos e que geram
adoecimento e sofrimento dos trabalhadores. A proposta de atuacdo nestes casos é

convocar o sujeito a refletir sobre suas praticas, sobre suas experiéncias objetivas e
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subjetivas do trabalho. Para Silva, Barros de Barros e Louzada (2011, p. 197), “os
métodos da clinica da atividade devem necessariamente produzir um deslocamento do
trabalhador do lugar de quem cumpre suas tarefas, com um grau mais ou menos
elevado de automatismos, para o lugar de quem observa e analisa seu préprio
trabalho.

Gaulejac (2011, p. 84), parafrasea: “Nem todos enlouguecem mas, todos estéo
feridos”. Ao analisar esta afirmativa entendemos que a organizacdo moderna do
trabalho, no minimo, fere o trabalhador. E um importante ponto de partida para a acéo
€ dar atencéo a estes feridos, entendendo as situagfes concretas vivenciadas e suas
manobras para nao enlouquecerem. Este sim é o ponto de maior discussao: porque

alguns apenas ficam feridos enquanto outros enlouquecem?

21



6. Consideracdes Finais

A pesquisa ho CEREST Regional Contagem mostrou que a proposta do servigo
€ interessante e pode ser eficiente no atendimento as demandas em saulde do
trabalhador. O encaminhamento do trabalhador para um servico especializado
aumenta as possibilidades do reconhecimento do nexo causal entre doenca e trabalho
e da notificacdo da doenca ocupacional e ou do trabalho. Além disso, a parceria com a
vigilancia em saulde, garante vistorias nos ambientes de trabalho considerados
insalubres e desta forma, protegendo um coletivo de trabalhadores. O trabalho dos
CEREST'’s podem e devem colaborar para o conhecimento a respeito dos riscos
existentes no territério produtivo e da sua relagdo com agravos da saude. Isto é

possivel por meio das notificacdes e da capacitacédo dos profissionais de salde.

“Esta atividade produtiva (o trabalho) pode proporcionar
vivéncias tanto de prazer, quanto de sofrimento psiquico, uma vez que, a
partir da forma como é organizado e das rela¢cBes que tomam forma em seu
espacgo, apresentam tanto situacdes que libertam e emancipam, quanto
experiéncias que levam & opressdo e a alienacdo” (ALMEIDA E MERLO,
2008, p. 140).

Se faz necessario, entender como a organizacao do trabalho esta presente na
vida do trabalhador mesmo em momentos que ele néo esta em crise. E observar se o
cotidiano do sujeito esta organizado em torno de sua atividade profissional. Esta
analise pode indicar a influéncia das vivéncias do trabalho, na dinamica psiquica do
sujeito.

“Quando se tem o trabalho como objeto, é preciso aprender
que o universo em analise nao € psicologico, sociolégico, econdmico,
antropoldgico, é tudo isto ao mesmo tempo, e ndo saberemos nunca em que
territério estaremos em cada momento. O pesquisador do trabalho deve
aprender a conviver entre distintas ciéncias com distintas abordagens e
distintos cacoetes metodoldgicos, sem saber a que terreno pertencem suas
conclusdes. O objeto mesmo é inter multi transdisciplinar”(CODO, 2002).

Isto torna o trabalho um objeto que deve ser estudado por diversas categorias
profissionais e em qualquer tempo. Avancos mais expressivos na compressdo da
saude mental no trabalho seriam possiveis se as academias propusessem mais

discusséo e pesquisa sobre o assunto.

Tradicionalmente, a formacédo do psic6logo ndo contempla a
relacdo entre trabalho e saide mental, e o profissional acaba por negligencia-
la. Mas, ao deixar de considerar esse aspecto, o psicologo arrisca-se a tornar
conivente com situacdes de exploracdo, violéncia, crueldade e opresséo, o
que pode configurar uma violag&o aos principios fundamentais do Codigo de
Etica Profissional (CREPOP, 2008, p.41).
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Quando se trata de um diagndstico de saude mental e trabalho o papel do
psicélogo, a meu ver, se torna indispensavel. Existe a necessidade de compreender as
expressdes subjetivas do trabalho, o sentido que o trabalho assume na vida do
trabalhador, partindo do conhecimento de como o trabalhador percebe a importancia
do seu trabalho para a sociedade e a centralidade do trabalho comparado com outros
aspectos da vida (familia, lazer, religido, etc).

E importante que exista a polémica em torno da existéncia ou n&o da relacéo
entre doenca mental e trabalho, porque enquanto ha polémica, existe alguém
pensando, estudando, analisando a situacdo. N&o deve-se desconsiderar as
possibilidades de nexo mas, banalizar a questdo também ndo vai solucionar a
problematica. E necessario admitir a complexidade dos fenémenos psiquicos.

A realidade encontrada no CEREST Regional Contagem, sugere um dos
caminhos possiveis a se seguir quando se pensa na atuacdo do psicélogo(a) no
CEREST. No servico publico, as terapias grupais sdo bem vistas quando o objetivo é
tratar o individuo por meio da coletividade. E pensando na proposta do CEREST,
considero valida esta técnica, porque o que se trata € o trabalho, que esta na esfera
do social.

Apesar desta consideragéo, penso ser importante dividir a ansiedade que me
gerou ao constatar que o CEREST Regional Contagem estabeleceu, em alguns casos,
0 nexo causal entre trabalho e doenca com poucos encontros, em média trés. Quando
digo “poucos encontros”, é pelo fato de inicialmente idealizar que o psicélogo(a) no
CEREST deveria elaborar um laudo apds um logo processo diagnéstico. Parecido com
0 que é realizado pelo servico de salde mental para a elaboracdo do diagnéstico.

Sem desconsiderar que esta possa ser uma forma de atuacdo em outro
CEREST, sem desconsiderar que possam existir outras possibilidades de atuacao, é
valido reconhecer a eficiéncia do processo da forma como é realizado no CEREST
Regional Contagem por diversos fatores relevantes, entre eles: o tempo de atuacgéo e
experiéncia da equipe técnica do CEREST Regional Contagem; as necessidades
juridicas e previdenciarias do trabalhador que geram a necessidade de um relatério
com a avaliagdo sobre o0 nexo causal; e o fato do CEREST ser um servico voltado para
identificar os trabalhos adoecedores ao contrario de outros servicos que nao
consideram a influéncia do trabalho no processo salude-doenca.

Portanto, ainda ndo tem, para a atuacdo do psicologo(a) no CEREST, um
manual de orientagdo clara e objetiva a ser seguida. Primeiramente porque nem a
presenca do psicélogo(a) no CEREST é obrigatéria ainda. E também porque vai
depender das diretrizes do CEREST, das demandas e caracteristicas da regido

atendida e da formacéo tedrica do psicologo(a).
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