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RESUMO

Com o intuito de aprofundar o conhecimento sobre os agravos a satide mental dos
trabalhadores, esta dissertacdo ¢ composta por um artigo teoérico e um artigo empirico. O
primeiro deles versa sobre a Satide Mental do Trabalhador e o segundo trata dos Agravos a
saide mental de trabalhadores atendidos em um Centro de Referencia de Saude do
Trabalhador - CEREST. O estudo tedrico objetivou analisar como o tema Satde Mental do
Trabalhador tem sido abordado em publicac¢des cientificas, no Brasil, nos tltimos anos. Para a
realizacdo deste, foi feito um levantamento de publicacdes na base de dados BVS-PSI,
delimitando a busca por artigos nacionais € nos anos de 2006 a 2010. Entre os resultados,
verificou-se que a maioria dos estudos utilizou o método de pesquisa qualitativa (21),
seguidos pelo quantitativo (15), com menor freqiiéncia de estudos tedricos (5) e mistos (2). Os
resultados apontam ainda que a relagdo entre condigdes de trabalho e o adoecimento € o tema
mais abordado nestas pesquisas, concluindo que sdo necessarios mais estudos que possam
estar contribuindo com a melhora e avangos nas condi¢des de trabalho, visando uma melhor
qualidade de vida no ambiente profissional e a redugdo dos casos de adoecimento. O segundo
estudo trata-se de um artigo empirico com método quantitativo, realizado através de analise
documental, que buscou investigar quais sdo os agravos a saude relacionados ao trabalho de
casos acolhidos em um CEREST Regional, localizado na cidade de Porto Alegre — RS;
enfatizando sobretudo os agravos a saude mental do trabalhador. Os resultados mostraram que
as mulheres (65,5%) procuraram mais o servi¢o especializado em Saude do Trabalhador do
que os homens (34,3%). A média de idade dos atendidos foi de 42 anos e o tempo de trabalho
com média de 8,5 anos. As duas ocupagdes que mais buscaram o servigo foram: auxiliar de
produgdo (17,5%) e auxiliar de servigos gerais (13,6%). Com uma representatividade de
50,2%, as LER/DORT foram os agravos com maior nimero de diagndsticos nos documentos
estudados. Com relagdo aos agravos mentais, o transtorno depressivo foi o que mais se
evidenciou com 35 casos (6,6% do total). A partir disto, conclui-se que o trabalho exerce
grande influéncia na vida das pessoas e os casos de adoecimentos relacionados a este sdo
ainda pouco diagnosticados e subnotificados, sugere-se que mais estudos sejam realizados,
visando melhorias nas condi¢des de trabalho e a reducdo do niimero de agravos a satde
mental do trabalhador.

Palavras-chave: saude mental; saide do trabalhador; agravos a saude mental, CEREST.



ABSTRACT

In order to deepen the knowledge about the harms to mental health of the workers, this
dissertation is composed of a theoretical and an empirical paper. The first of them is about the
Mental Health of the Worker and the second one deals with the harms to the Workers treated
in a Reference Center of Health Worker - CEREST. The theoretical study aimed to analyze
how the theme of Mental Health of the Worker has been approached in scientific publications
in Brazil during the last years. For this to happen, a survey was made of publications in the
database BVS-PSI, delimiting the search for national articles and from 2006 to 2010.
According to the results it was possible to realize that most of the studies used the method of
qualitative research (21), followed by quantitative (15), with lower frequency of theoretical
studies (5) and mixed (2). The results point that the relation between work conditions and
illness is the most commented subject in these researches, concluding that more research is
needed to contribute to the improvement and progress in working conditions, seeking a better
quality of life in the workplace and the reduction of illness cases. The second study, an
empirical paper, with quantitative method, performed by the documental analysis, which
investigated what are the health harms related to work in the cases hosted by a regional
CEREST, located in the city of Porto Alegre - RS; given emphasis to the harms of the mental
health of the worker. The results showed that women (65,5 %) looked for more specialized
service in the Workers Health than men (34,3 %). The average age of the served people was
42 years and the working time 8,5 years. The two occupations most seeking treatment work
were: production assistant (17,5 %) and general services assistant (13, 6%) with a
representation of 50,2%, LER/DORT injuries were the highest number of diagnoses in the
documents studied. About the mental disorders, the depressive was the most detectable, with
35 cases (6,6 % of total). From this it is possible to conclude that the work has great influence
on people’s lives and cases of illness are under-diagnosed and underreported, it is suggested
that more studies may be conducted, seeking improvements in working conditions and to
reduce the number of injuries to the worker’s mental health.

Key-word: mental health; occupational health; mental health damages.



Apresentacdo

A presente dissertagdo de mestrado enfoca a tematica saude mental e trabalho e a sua
relagdo com a psicologia clinica. Ela foi realizada como pesquisa de Mestrado em Psicologia
Clinica, pela Universidade do Vale do Rio dos Sinos e ¢ composta por dois estudos: um de
carater teorico e um empirico. Os objetivos versam sobre as questdes envolvendo a Saude
Mental dos Trabalhadores e os agravos que acometem os profissionais, buscando enfatizar os
adoecimentos mentais.

A escolha, da autora, pela tematica deu-se durante o periodo de graduag¢do em Psicologia,
e através da experiéncia vivenciada durante o estagio profissionalizante em Psicologia das
Organizacdes e do Trabalho e do Estagio em Psicologia Social Comunitaria, onde iniciaram
as discussoes acerca do papel do trabalho na vida das pessoas e as consequéncias que ele pode
trazer, caso nio seja saudavel e proporcione bem-estar. No decorrer do estagio em Psicologia
das Organizagdes e do Trabalho, muitas reflexdes foram feitas, no sentido de entender a
relagcdo entre adoecimento mental e trabalho e quais os fatores que exerciam influencia sobre
esta situagao.

O problema de pesquisa elencado para ser respondido, ¢ baseado em um interesse em
saber quem sdo os trabalhadores que buscam o Centro de Referéncia em Satde do
Trabalhador Regional de POA e que adoecimentos acometem com maior freqiiéncia este
grupo. Para tanto, em um primeiro momento, foi necessario buscar saber o que tem sido
pesquisado e publicado nesta drea de interesse. Posteriormente, foram elaborados dois artigos.

Os dois estudos foram preparados, com o intuito de publicagdo. Em um primeiro
momento sera apresentado o estudo tedrico, que teve como objetivo apresentar os estudos
nacionais publicados no periodo de 2006 a 2010, na base de dados BVS-PSI, que abordaram a
saude mental do trabalhador em sua tematica. A pesquisa de carater tedrico buscou refletir
acerca destas publicagdes. A pesquisa possibilitou a andlise de 43 resumos de artigos, com
métodos quantitativos, qualitativos, tedricos e mistos.

No segundo momento, esta dissertagdo é composta por um estudo empirico com método
quantitativo realizado, através de andlise documental, em um CEREST Regional na cidade de
Porto Alegre/RS. O estudo investigou 529 documentos, compostos por prontudrios que
continham informagdes acerca de dados socio-demograficos, motivo da procura pelo servigo,

informagdes sobre adoecimento e diagndstico.
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A realizagdo deste estudo possibilitou a pesquisadora um crescimento pessoal e
profissional muito importante. O crescimento pessoal, considerando a aprendizagem, a
disponibilidade e a tolerancia a frustragdo ao alcance das expectativas. O desenvolvimento
profissional foi proporcionado através do aprendizado de Psicologia, da aquisicdo de
experiéncia enquanto pesquisadora e do resultado apresentado e discutido nesta dissertagao,
enquanto mestrado académico.

Os estudos aqui apresentados visam contribuir para o desenvolvimento dessa temdtica de
estudo e ressaltar que mais pesquisas sdo necessarias, para que os profissionais, cada vez
mais, tenham conhecimento acerca da saide mental e como forma de incentivo para o

desenvolvimento e criagdo de um numero maior de politicas publicas neste ambito.



Secdo I — Artigo Tedrico

SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR NO BRASIL

Introducio

Este artigo tedrico tem por objetivo analisar como o tema Satde Mental do
Trabalhador tem sido tratado em artigos cientificos brasileiros nos ultimos anos. O Ministério
da Saude do Brasil (2001) e a Politica Nacional de Seguranca e Satde do Trabalhador (2004)
destacam que a Saude do Trabalhador constitui-se em uma area da saide publica que tem
como objeto de estudo e intervengdes as relagdes entre o trabalho e a saude. Entre os
determinantes de saude do trabalhador estdo compreendidos os condicionantes sociais,
econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais responsaveis pelas condigdes de vida. Os fatores
de risco ocupacionais (fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos, ergonomicos ¢ aqueles
decorrentes da organizacdo laboral) presentes nos processos de trabalho e os fatores de risco
extra-trabalho (dificuldades familiares, financeiras, entre outras) podem estar agindo
conjuntamente, contribuindo para o adoecimento (Glina, Rocha, Batista, & Mendonga, 2001;
Ministério da Satude do Brasil, 2001; Politica Nacional de Seguranca e Satde do Trabalhador,
2004).

O campo da Saude Mental e Trabalho (SM&T) tem sido foco de diversas discussdes,
principalmente no que se refere a existéncia ou ndo de um nexo causal entre alguns
transtornos mentais diagnosticados e/ou detectados no contexto de trabalho e as dificuldades
vivenciadas nas organizagdes pelos individuos. Buscar entender que fatores relacionados ao
trabalho podem estar causando ou influenciando significativamente no processo de
adoecimento mental dos trabalhadores se faz necessario para se poder apreender um pouco
mais acerca deste campo da saude no pais. A preocupacdo quanto aos casos de adoecimento
dos trabalhadores tem se intensificado, e os niumeros relacionados aos transtornos mentais
também. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude ([OMS], 1997), os transtornos
mentais menores acometem cerca de 30% dos trabalhadores em atividade e os transtornos
mentais graves, de 5 a 10% dos ocupados. Amador, Santorum e Cunha (2002) destacam que o
sofrimento psiquico ¢ visto como um fator que separa a doenca da saude, acontecendo

quando, entre homens e mulheres que trabalham, ndo h4d mais um espago propicio de
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liberdade que permita uma negociacdo com a ordem prescrita, € quando ndo existe mais a
possibilidade de tornar a organizagao do trabalho congruente com o desejo do trabalhador.

As dificuldades cada vez mais presentes no contexto de trabalho, assim como a
influéncia do aumento de desemprego ¢ o medo de perder o trabalho, podem se refletir na
identidade do trabalhador, a qual passa a ser ameagada. Pode-se ainda destacar que esta
identidade ¢ formada a partir de suas qualidades e atributos, tais como: atos de bravura,
coragem frente as situacdes de risco, auséncia de pausas em atividades repetitivas e
produtividade acelerada; as organizacdes, por sua vez, utilizam estas saidas para justificar as
exigéncias e aumentar a produtividade, mesmo que tais atitudes representem algum risco a
saude dos trabalhadores. A partir dessas situagdes vivenciadas, um dos sintomas do
adoecimento mental que o trabalhador pode apresentar ¢ a “doenca dos nervos”, nomenclatura
utilizada também para justificar uma sintomatologia psiquica, concomitante a ocorréncia de
acidentes e doengas ocupacionais (Jacques, 2003a).

Com relacdo a atencdo a saude do trabalhador, cabe destacar que as pessoas que
adoecem no trabalho apresentam caracteristicas como a perda da capacidade laboral, por
limitagdes corporais e pela vivéncia de dor e baixa auto-estima. Isto as deixa mais
predispostas aos transtornos psiquicos tais como: depressdo, ansiedade, somatizagdo, entre
outros (Martins et al., 2005).

Destacam-se quatro amplas abordagens no que se refere ao referencial tedrico, método
proposto e a inter-relacdo entre trabalho e processo satide/doenca mental sendo elas: as
teorias sobre estresse, a psicodinamica do trabalho, as abordagens de base epistemologica
e/ou diagnostica e os estudos em subjetividade e trabalho (Jacques, 2003b). Nestas
abordagens, o trabalho pode ser entendido tanto como um fator (constitutivo) que causa o
adoecimento mental como um fator (desencadeante) que contribui para o surgimento do
sofrimento psiquico. No que se refere as teorias sobre estresse, estas utilizam principalmente
metodologias quantitativas, embasadas na teoria cognitivo-comportamental, buscando
mensurar o estresse e propor intervengdes mais focadas no individuo e menos na organizagao.
A Psicodinamica do Trabalho emprega o referencial psicanalitico e a metodologia qualitativa,
com abrangéncia coletiva, seguindo o modelo baseado no diagndstico e na intervengao
clinica. O modelo epidemiologico e/ou diagndstico enfatiza os efeitos do trabalho no processo
de adoecimento e procura estudar as categorias profissionais e patologias associadas. Os
estudos com enfoque em subjetividade e trabalho ressaltam as experiéncias e vivéncias dos
trabalhadores, definindo dessa forma os modos de subjetivagdo que se relacionam com o

trabalho (Jacques, 2003b; Nardi, Tittoni, & Bernardes, 1997). A partir destas concepgdes, €
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possivel observar que a relagdo entre o trabalho e a saide mental é vista sob diferentes
olhares, porém estas teorias e propostas metodoldgicas estdo sempre voltadas para as questdes
que envolvem a organizacdo do trabalho, o enfrentamento das situa¢des que causam
sofrimento e o impacto da atividade executada na saide dos que estdo diretamente

envolvidos: os trabalhadores (seja focando o sujeito ou o grupo envolvido).

Método

Para poder analisar como o tema SM&T tem sido abordado em artigos cientificos
brasileiros nos ultimos anos, em um primeiro momento, foi selecionada uma base de dados
para a pesquisa. Para tanto, foi eleita a Biblioteca Virtual em Psicologia (BVS-Psi), a qual
constitui-se em uma base relevante na area da Psicologia, agregando fontes consistentes de
textos cientificos. A BVS-Psi faz a indexagdo de teses, monografias, textos didaticos, Index Psi
Livros, Lilacs, PEPSIC e Scielo, e permite realizar servigos de comutacdo e consulta a catalogos
de periddicos nacionais.

O descritor utilizado nesta pesquisa foi: “saide mental do trabalhador”. Foram
selecionados os artigos com idioma da lingua portuguesa, os que tinham como temas centrais a

Saude do Trabalhador e a Satide Mental e os que foram publicados entre os anos de 2006 a 2010.

Resultados e Discussiao

Referentes a tematica “satide mental do trabalhador” foram encontrados 82 artigos,
sendo que foram utilizados nesta revisdo teorica 43 artigos. Trinta e nove do total de 82 foram
eliminados, por ndo tratarem diretamente do foco em questdo (versavam sobre a investigagc@o
acerca das pds-graduagdes nesta area, formas de enfrentamento da situagdo apds desligamento
funcional, relacdo entre o diagnodstico de asma e saide mental da populacdo em geral,
diagndstico de HIV e o mercado de trabalho, entre outros) ou por se repetirem em mais de
uma fonte de indexacio.

Em um primeiro passo, as referéncias analisadas foram lidas e divididas em artigos
tedricos e empiricos. Os artigos tedricos foram assim entendidos, quando se tratava de
revisdes de literatura, estado da arte ou pesquisas bibliograficas. Os artigos empiricos foram

classificados em quantitativos, qualitativos ou mistos, a partir de sua natureza de pesquisa,
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considerando as defini¢cdes descritas a seguir. A pesquisa qualitativa utiliza diferentes formas
de conhecimento e estratégias de investigagdo. Estudos de caso, andlise de documentos,
pesquisa-agdo, pesquisa de campo, experimento qualitativo ou avaliacdo qualitativa sdo
alguns exemplos de métodos utilizados nesta modalidade de pesquisa. Como instrumentos de
coleta de dados qualitativos destacam-se as entrevistas semidirigidas, os grupos focais ¢ a
observacdo (Creswell, 2007; Gilinther, 2006). J& os estudos quantitativos, geralmente
estabelecem relagdes de causa-efeito, tratam os dados estatisticamente e utilizam um grande
nimero de participantes na coleta dos dados (Turato, 2005). Os estudos mistos foram
considerados, quando incluiram em sua metodologia técnicas de pesquisas quantitativas e
qualitativas. Posteriormente a classificagdo pela metodologia utilizada, os artigos foram
organizados também por ano de publicacdo. A tabela 1 apresenta esta distribui¢do (por ano e

pela metodologia utilizada) dos artigos selecionados.

Tabela 1. Artigos brasileiros sobre satide mental do trabalhador na BVS-Psi (2006 a 2010).

Ano Artigos Eliminados Quantitativos Qualitativos Misto Tedricos

2006 14 6 4 3 - 1
2007 27 14 3 7 1 2
2008 18 9 3 4 - 2
2009 17 8 2 6 1 -
2010 6 2 3 1 - -
Total 82 39 15 21 2 5

Dos artigos publicados no ano de 2006 com metodologia quantitativa, trés foram
desenvolvidos com professores, sendo que os seus resultados indicaram que a presenca de
transtornos mentais e disturbios psiquicos nesta categoria profissional estava associada a
situagdes que envolviam violéncia e condi¢des de trabalho negativas ou precarias (Carlotto &
Palazzo, 2006; Gasparini, Barreto, & Assung¢do, 2006; Porto, 2006). Os artigos qualitativos,
nos quais a coleta de dados ocorreu através de entrevistas, observacdes e grupo focal
referentes a este periodo também remetem a questdes envolvendo o adoecimento fisico e
mental e a sua relagdo com o estresse e as condi¢des laborais (Carvalho & Felli, 2006; Elias &
Navarro, 2006; Spode & Merlo, 2006). Como um exemplo destes ultimos destaca-se o estudo
de Spode e Merlo (2006), realizado com capitdes da Policia Militar, o qual enfatiza que,
apesar de existirem situagdes laborais que sdo geradoras de sofrimento (como pressdo e

fatores relacionados a organiza¢do do trabalho), algumas atividades (como a de gestdo)
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proporcionam prazer e espagos de expressdo que permitem a criagdo no ambiente laboral. O
artigo teorico divulgado no ano de 2006 busca apresentar uma revisao critica de paradigmas
teoricos predominantes nos estudos sobre SM&T (Fernandes, 2006).

Com relag@o aos resumos analisados, relativos ao ano de 2007, ¢ possivel observar
uma quantidade maior de artigos que empregaram metodologia qualitativa (7), seguida do
método quantitativo (3). Pode-se notar apenas a presenca de dois artigos tedricos € um com
metodologia mista. Os artigos encontrados evidenciam que os profissionais da satde tém sido
uma populagdo bastante investigada, principalmente os profissionais da enfermagem (Manetti
& Marziale, 2007; Martins & Zeitoune, 2007; Santos, Soares, & Campos, 2007; Spindola &
Martins, 2007). Os estudos também apontaram que o sofrimento psiquico pode estar
relacionado a vivéncias de humilhacdo (Paparelli, José, Silva, & Verissimo, 2007), a
sobrecarga de trabalho, a utilizacdo de substancias psicoativas (Martins & Zeitoune, 2007) e a
condi¢des e caracteristicas do trabalho (Spindola & Martins, 2007). Alguns estudos mostram
que os trabalhadores estdo utilizando algumas estratégias, tais como: tirar férias e praticar
exercicios fisicos, para que possam trabalhar de forma mais saudavel (Lancman, Sznelwar,
Uchida, & Tuacek, 2007; Manetti & Marziale, 2007; Sanzovo & Coelho, 2007).

Referentes ao ano de 2008 foram encontrados 13 artigos, sendo que quatro foram
eliminados por ndo tratarem da tematica e um por se repetir em mais de um indexador. Os
estudos publicados nesse ano ficaram bem divididos em relagdo a metodologia utilizada. Com
relagdo as categorias profissionais investigadas, tem-se destaque para os profissionais da
saude, professores e militares. Os estudos mais uma vez, corroborando com os encontrados
nos anos anteriores, reforcam a ideia de que a organizagdo do trabalho e a exposi¢do a riscos
ambientais e psicoldgicos podem favorecer o adoecimento e que conflitos nas relagdes sdcio
profissionais podem levar ao sofrimento psiquico (Rodrigues & Chaves, 2008; Silva,
Macagnani & Rano, 2008; Silva & Menezes, 2008; Silva & Vieira, 2008; Vedovato &
Monteiro, 2008). Os artigos ainda destacam que comportamentos utilizando estratégias
defensivas diversas, o uso da inteligéncia no trabalho, a cooperacio mutua e o
reconhecimento tém amenizado o sofrimento ¢ a ocorréncia de transtornos mentais (Baierle &
Merlo, 2008; Rodrigues & Chaves, 2008; Silva & Menezes, 2008).

Os artigos empiricos qualitativos tiveram maior frequéncia no ano de 2009. O estudo
de Lancman, Ghirardi, Castro, e Tuacek (2009), realizado com trabalhadores do Programa
Satde da Familia, destaca que a organizagdo do trabalho coloca os trabalhadores, muitas
vezes, frente a situagdes de violéncia como: sentimento de impoténcia diante de dificuldades,

ndo-reconhecimento pelo trabalho realizado, falta de limites entre o lado pessoal e
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profissional, convivio com situagdes de violéncia doméstica, entre outras. Esta pesquisa nos
indica que essas ocorréncias sao geradoras de medo e sentimento de vulnerabilidade por parte
destes profissionais, o que contribui para o adoecimento mental dos trabalhadores. No mesmo
sentido, uma pesquisa realizada por Ribeiro, Pessalacia, Mattos, Aramaki e Postteli (2009),
que buscou investigar os fatores de risco para o adoecimento mental, revela que tanto o
desgaste fisico como o mental predispdem ao aparecimento de doencas. Entre os fatores de
risco apresentados neste estudo estdo: histérico pessoal/familiar de doenga mental,
desconforto fisico no trabalho, padrio de sono e repouso alterados, excesso de
responsabilidade, ansiedade e etilismo.

Somente quatro resumos puderam ser analisados, com relagdo ao ano de 2010, pois do
total de seis, dois se repetiram. Trés estudos sdo empiricos quantitativos e foram realizados
com profissionais da satde (Braga, Carvalho, & Binder, 2010; Fogaca, Carvalho, &
Nogueira-Martins, 2010; Goulart, Haddad, Vannuchi, & Dalmas, 2010). A pesquisa de Braga
et al. (2010) destaca que 42,6% dos trabalhadores da saude investigados apresentaram algum
transtorno mental comum. Goulart et al. (2010) referem que todas as categorias profissionais
encontram-se em situagdes que podem predispor a Sindrome de Burnout, os fatores que
podem estar influenciando neste adoecimento englobam questdes pessoais, organizacionais €
sociais. J& um artigo empirico qualitativo, desenvolvido com trabalhadores do Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) de Mato Grosso, apresentou como resultado que o
descontentamento dos funcionarios e o seu local de trabalho podem influenciar no
desenvolvimento da autonomia do trabalhador (Rézio & Oliveira, 2010).

O exame dos resumos permitiu ponderar alguns aspectos do trabalho que tém
contribuido para o adoecimento e quais os temas que estdo sendo mais abordados em
pesquisas. Os resultados atestam que a relagdo entre as condi¢des de trabalho e o adoecimento
¢ apresentada e discutida em oito pesquisas (Carlotto & Palazzo, 2006; Carvalho & Felli,
2006; Elias & Navarro, 2006; Gasparini, et al., 2006; Porto, 2006; Rézio & Oliveira, 2010;
Spindola & Martins, 2007; Spode & Merlo, 2006;), enquanto a dicotomia prazer e sofrimento
¢ elencada por duas (Spode & Merlo, 2006). Apenas um artigo investiga o sofrimento
psiquico e as diferengas de género (Souza, Franco, Meireles, Ferreira, & Santos, 2007). Com
relacdo as doengas causadas pelo trabalho, trés artigos as averiguaram de forma generalista
(Paparelli, et al., 2007; Silva & Menezes, 2008; Silva, Pinheiro, & Sakurai, 2007) e um se
focou nas Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER) e Distirbios Osteomusculares Relacionados

ao Trabalho (DORT) (Carrijo & Navarro, 2009).
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Quanto aos grupos de trabalhadores investigados, nota-se uma quantidade maior de
estudos com profissionais da saude (17 artigos), representando 39,53% dos estudos
encontrados, seguida de militares (13,95%), professores (11,63%), bancarios (4,65%), agentes
de transito (2,33%), caminhoneiros (2,33%) e outros grupos (metalirgicos, administrativos e
calcadistas), este ultimo representando 9,30% do total de artigos encontrados.

As pesquisas analisadas corroboram com a literatura especializada na area, a qual
indica que fatores relacionados a organizacdo do trabalho (falta de comunicag¢ao, dificuldade
nas relagdes interpessoais, pressdo por produtividade, falta de recursos materiais para o
desenvolvimento das atividades, entre outros) estdo diretamente influenciando nos casos de
adoecimento psiquico. Vasques-Menezes (2004) destaca que tanto os recursos internos do
colaborador quanto a organizagdo e condi¢des de trabalho nio favoraveis contribuem para o
surgimento de agravos a saide mental, porém ¢ preciso pontuar que neste processo, de acordo
com a autora, ndo existem culpados, existem, sim, fatores que atuam como desencadeadores
ou determinantes do adoecimento. Essas informagdes vao ao encontro de um estudo realizado
por Glina et al. (2001), em que através da andlise de alguns casos, observou-se que a
organizacdo do trabalho, envolvendo aspectos como: ruido, calor, vibracdo, jornadas extensas,
horas-extras, excesso de trabalho, pressdo, gestdo inadequada entre outros citados pelos
autores, estdo relacionadas aos casos de adoecimento investigados.

Alguns estudos também revelam que os trabalhadores estdo se utilizando de
estratégias defensivas para lidar com as situagdes adversas, de forma a evitar ou minimizar os
efeitos nocivos do trabalho. Essas estratégias variam muito, desde tirar férias, praticar
exercicios fisicos, mudar a rotina, até buscar apoio e compreensio nos colegas de trabalho e
ter boas expectativas em relagcdo as suas potencialidades profissionais. Os trabalhadores, na
tentativa de conservar a sua satide no desempenho de suas atividades profissionais, acabam
por desenvolver estratégias que possam atenuar as demandas, pressdes e dificuldades que o
trabalho lhes impde (Fernandes, Di Pace, & Passos, 2003; Oliveira & Bouaziz, 1999; Weill-
Fassina, 1998). No entanto, cabe salientar que, muitas vezes, estas tentativas de atenuar o
sofrimento causado pelo trabalho podem trazer outros prejuizos ou conseqiiéncias negativas
como a alienagdo e a ndo modificag¢do das causas deste sofrimento.

O significado do trabalho, a importancia social deste, as relagdes sociais de produgdo,
as atitudes dos colaboradores frente as situacOes, as dificuldades ou facilidades no
relacionamento social dentro do ambiente laboral sdo alguns fatores importantes que auxiliam
na verificacdo do nivel de satide mental do trabalhador, o que permite destacar que acdes que

promovam a saide mental sdo mais rentdveis para a empresa, do que agdes paliativas. Assim
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como investir na preven¢do do adoecimento mental também poderia ser menos oneroso do

que pagar pelos custos do absenteismo e dos afastamentos relacionados a este (Codo, 2003).

Consideracdes Finais

A andlise dos artigos encontrados através de busca no indexador BV S-Psi possibilitou
fazer algumas reflexdes acerca da forma como os pesquisadores estio investigando a tematica
Satde Mental do Trabalhador. Estes resultados podem auxiliar no planejamento e
desenvolvimento de futuras intervengdes, pesquisas e na elaboragdo de politicas publicas, no
que se refere a Saude do Trabalhador. As pesquisas analisadas indicam que fatores
relacionados a organiza¢do do trabalho (falta de comunicagdo, dificuldade nas relagdes
interpessoais, pressao por produtividade, falta de recursos materiais para o desenvolvimento

das atividades, entre outros) estdo diretamente influenciando nos casos de adoecimento

psiquico.

A partir disso, destaca-se a importancia de buscar intervengdes em prol da promocgao e
prevencdo em saude mental dos trabalhadores, considerando os fatores relacionados ao
trabalho destacados acima, visando sempre a um bem-estar individual e coletivo e a redugdo
de casos de agravos a satde. A realizacdo de mais pesquisas que investiguem as estratégias
utilizadas pelos trabalhadores para ndo adoecerem e a importancia delas na dindmica do

trabalho, também se fazem necessarias.
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Secao II- Artigo Empirico

AGRAVOS A SAUDE MENTAL DE TRABALHADORES ATENDIDOS EM
UM CEREST

Introducéio

A Satde do Trabalhador atualmente configura-se como um tema em debate nos
diversos segmentos da sociedade. Em termos historicos, pode-se dizer que somente na
Revolugdo Industrial, ocorrida no séc. XVIII, na Inglaterra, é que teve inicio a organizagdo de
uma atencdo diferenciada a saude dos trabalhadores. Esse fato ocorreu a partir de pressoes e
reivindicag¢des dos trabalhadores por mudangas, em decorréncia dos prejuizos econdmicos €
dos altos indices de acidentes e adoecimentos determinados pelas péssimas condigdes de vida
e trabalho. Estes fatores fizeram com que os industriais da época passassem a contratar
médicos, com o objetivo de que estes “cuidassem” da satde dos trabalhadores (Coelho, 2009).

No Brasil, no final dos anos 70, o movimento envolvendo a satde dos trabalhadores
toma forma, buscando a defesa do direito ao trabalho digno e saudavel; a participag¢do dos
trabalhadores nas decisdes sobre a organizacdo e gestdo dos processos produtivos e a busca da
garantia de atencdo integral a saide. A Constituicdo Federal de 1988 incorporou as questdes
de Saude do Trabalhador, ao divulgar o conceito ampliado de satde, incluindo entre seus
determinantes (condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo, educagdo, renda, meio ambiente,
trabalho ¢ emprego) e atribuindo ao Sistema Unico de Satide (SUS) a responsabilidade de
coordenar as a¢des no Brasil (Dias & Hoefel, 2005).

Em 1991, o Ministério da Satde (MS) apresentou o primeiro Plano de Trabalho em
Saude do Trabalhador no SUS, estratégia esta que dava énfase a organizag¢ao das agdes em
Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (CRSTs), como forma de potencializar os
escassos recursos disponiveis, facilitar o didlogo com o movimento social e capacitar
profissionais para desenvolver as acdes propostas (Dias & Hoefel, 2005). Os Centros de
Referéncia em Satude do Trabalhador (CRESTs/CERESTs/ CRSTs) tém inumeras formas de
utilizacdo da sigla, neste estudo elas serdo citadas de acordo com a nomenclatura usada nos
trabalhos publicados, ressaltando que todas estardo se referindo a mesma modalidade de

servigo. Estes centros tém como finalidade executar agdes de assisténcia, fiscalizagdo e
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vigilancia em satde do trabalhador, de acordo com os objetivos e principios do Sistema Unico
de Saude (1988). Sato, Lacaz, ¢ Bernardo (2006) referem que a criagdo dos Programas de
Satude dos Trabalhadores (PSTs) e, posteriormente, a proposta dos CERESTs possibilitaram a
inser¢do da atenc¢do psicologica na promogdo, assisténcia e prevenc¢do a saude do trabalhador.
Salienta-se, porém que ainda sdo poucos os casos de trabalhadores adoecidos que chegam até
estes servigos especializados e, somado a isto, ainda existe dificuldade para que os
profissionais de satide consigam estabelecer um nexo causal entre o adoecimento mental e o
trabalho.

Dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), no Anudario Estatistico
de Acidentes no Trabalho (2007), destacam que em 2007, no Brasil, a populacdo
economicamente ativa era de 99 milhdes. A previdéncia social registrou, no periodo de 1999 a
2003, 1.875.190 acidentes de trabalho, sendo 15.293 com o6bitos ¢ 72.020 com incapacidade
permanente, dentre os trabalhadores formais. E, no mesmo periodo, foram registrados
105.514 casos de doengas relacionadas ao trabalho. A OMS (1997), na América Latina, refere
que apenas 1% a 4% das doencas do trabalho sdo notificadas. No caso dos adoecimentos e
acidentes no trabalho, um problema enfrentado ¢ a grande escassez e inconsisténcia das
informagdes acerca da situagdo da satde dos trabalhadores no Brasil, o que vem dificultando a
defini¢do de prioridades para as politicas publicas, o planejamento e a implementacdo das
acdes de satde do trabalhador (Politica Nacional de Seguranga e Satde do Trabalhador,
2004).

Considerando a importancia deste tema, esta pesquisa teve como objetivo identificar
quais sdo os agravos a saude relacionados ao trabalho nos casos acolhidos por um CEREST
Regional, localizado na cidade de Porto Alegre — RS; enfatizando sobretudo os agravos a
saude mental do trabalhador. Neste trabalho, serd utilizado o termo agravo a satde mental
para referir-se a um dano desencadeado por algum fator ou situagdo decorrente do trabalho,
que pode se manifestar através de um sofrimento psiquico, assim como sintomas
psicossomaticos, que podem culminar ou ndo em um transtorno mental e do comportamento
relacionado ao trabalho.

Em relagdo ao sofrimento psiquico entende-se que este comeca quando a relagdo entre
o homem e a organizagdo do trabalho encontra-se bloqueada, ou seja, ele se manifesta quando
foram esgotadas as tentativas pelo trabalhador de usar as suas faculdades intelectuais,
psicoafetivas, de aprendizagem e de adaptacdo. Quando o sujeito mostra-se insatisfeito em
relacdo ao conteudo significativo da tarefa ele experimenta um sofrimento mental que pode,

também, leva-lo a desenvolver doencas somaticas (Dejours, 1987).
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Entre os transtornos mentais ¢ do comportamento relacionados ao trabalho, destacam-
se os transtornos neuroticos, transtornos relacionados ao estresse e transtornos somatoformes,
os quais sdo contemplados na maioria dos diagndsticos em que a dimensdo psicossocial do
trabalho pode assumir relevancia fundamental. As sindromes do esgotamento profissional, da
fadiga cronica, pos-traumaticas, depressivas e paranoides sdo as sindromes neurdticas que,
com frequéncia, apresentam relacdo com o trabalho (Seligmann-Silva, 1995).

Alguns estudos brasileiros investigaram a doenga ocupacional com base na andlise de
prontuarios e documentos. Uma pesquisa realizada em Minas Gerais em seis clinicas
psiquiatricas, no hospital psiquiatrico e no manicomio Judiciario, na qual foram analisados
3.912 prontuarios de pacientes, buscou estabelecer evidéncias entre certos disturbios mentais
e o exercicio de atividades profissionais. Os seus resultados mostraram uma rela¢do entre
certas categorias profissionais e disturbios mentais especificos. Foi possivel identificar a
atividade profissional do paciente em 1.711 prontudrios, sendo as mais frequentes: trabalho
rural (19,1%), construcdo civil (17,7%), trabalho de empregada doméstica (13%), atividades
autonomas (8,3%) e trabalho industrial (6,7%). Os principais transtornos observados foram:
transtornos mentais relacionados ao uso do alcool (48,5%), transtornos psicoticos (18,7%),
transtornos de humor (12,7%) e transtornos mentais organicos (7,8%). O estudo identificou
que entre os operarios da construcdo civil o principal disturbio foi o de problemas
relacionados ao alcoolismo (47%), ja entre as empregadas domésticas foi a esquizofrenia com
14,3%. Os trabalhadores rurais apresentaram quadros de alcoolismo (25,4%), seguidos de
esquizofrenia (20,1%). Entre os motoristas e os policiais militares o diagnodstico de alcoolismo
foi o mais frequente com 56,9% e 54,5%, respectivamente (Lima, 2004).

Gasparini et al. (2006) analisaram as causas dos afastamentos do trabalho por motivos
de saude de profissionais da educacgdo. Os resultados mostraram que, nos periodos de maio de
2001 a abril de 2002 e de maio de 2002 a abril de 2003, os transtornos psiquicos ocupavam o
primeiro lugar entre os diagndsticos que provocaram afastamento, seguido das doencas do
aparelho respiratério, das doengas do sistema osteomuscular € do tecido conjuntivo.

Alguns estudos internacionais acerca de saude ocupacional, estresse e fatores que
podem contribuir para o adoecimento mental apontam alguns elementos importantes neste
contexto. Holmgren, Dahlin-Ivanoff, Bjérkelund, e Hensins (2009) realizaram uma pesquisa
que buscou investigar o predominio do estresse relacionado ao trabalho e sua associacdo com
a autopercepcdo da satde e dispensas do trabalho por doengca, em uma amostra de 424
mulheres trabalhadoras da Suécia. Os resultados mostraram que 10% do grupo demonstraram

alta percepcdo de estresse, devido a falta de organizagdo e a conflitos no trabalho, e que 25%
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dos participantes evidenciou alta percepcdo de estresse, por causa da exigéncia excessiva
sobre si mesmo e por ter muitos compromissos. A influéncia do trabalho no tempo de lazer foi
relatada por 33% das participantes.

Outro estudo internacional buscou explorar associagdes de fatores psicossociais
no trabalho com o estilo de vida, eventos estressantes na saude e habilidade de trabalho, em
1.141 trabalhadores administrativos. Os resultados mostraram que as habilidades de trabalho
de servidores administrativos da industria comercial foram fortemente associadas a fatores
psicossociais do emprego, tais como: trabalhar em equipe, saber lidar com estresse e buscar
autodesenvolvimento e, em menor medida, com eventos estressores, falta de atividade fisica e
obesidade (Berg et al., 2008).

Um estudo realizado na Lituania, com dentistas, investigou queixas relacionadas a
saude mental e insatisfagdo no trabalho. Os resultados, obtidos através de um questionario
autoaplicavel, mostraram que fatores como autoestima baixa, soliddo e depressdo apresentam
impacto negativo na satisfacdo destes profissionais e no desempenho de suas tarefas. Aspectos
relacionados ao nervosismo e a Sindrome de Burnout estdo entre as queixas com maior
frequéncia e as que podem ser consideradas crdnicas, nos casos que envolveram o
adoecimento mental (Puriene, Aleksejuniene, Petrauskiene, Balciuniene, & Janulyte, 2008).

Esses resultados internacionais citados acima vdo ao encontro de pesquisas
brasileiras que investigaram a relag¢@o entre adoecimento mental e trabalho, encontrando que
fatores relacionados a organizagdo do trabalho (falta de comunicagdo, dificuldade nas relagdes
interpessoais, pressdo por produtividade, falta de recursos materiais para o desenvolvimento
das atividades, entre outros) podem ocasionar agravos a saide mental do trabalhador (Carlotto
& Palazzo, 2006; Carvalho & Felli, 2006; Elias & Navarro, 2006; Gasparini et al., 2006,
Porto, 2006; Spindola & Martins, 2007; Spode & Merlo, 2006).

Método

Delineamento

Para identificar os agravos a satude relacionados ao trabalho nos casos acolhidos pelo
CEREST Regional — POA foi realizada uma pesquisa documental de natureza quantitativa.
Este tipo de pesquisa vale-se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico,

ou que ainda podem ser reelaborados de acordo com os objetos da pesquisa (Gil, 2002).
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Fontes de dados

Os dados foram coletados através da andlise dos documentos de prontudrios de
atendimentos realizados no CEREST Regional/POA, entre os anos de 2005 a 2009. O total de
prontudrios existentes nesse periodo foi de 1.730. Para este estudo foram utilizados 529
documentos, representando aproximadamente 30% do seu total. O niimero estabelecido para
coleta foi definido através de calculos estatisticos baseados na determina¢do de tamanho da
amostra de populagdes finitas, com base na estimativa de média populacional, de acordo com
Levin (1987) e Triola (1999).

A selecdo dos prontuarios foi realizada através de randomizagdo. Os prontuarios
contém informacgdes de cardter sociodemograficas, do diagndstico e da evolugdo de caso,
constando neles as informacdes colhidas em atendimentos a pacientes que buscam o servico.
Estes acolhimentos s3o realizados por diversos profissionais que trabalham no Centro. Foi
utilizado um questiondrio elaborado pela autora (Anexo A), o qual foi respondido a partir das
informagdes contidas nos prontudrios. Cabe salientar que cerca de 5% dos documentos
tiveram que ser substituidos, através de sorteio, para compor a amostra, pois nestes
prontudrios ocorreu a falta de preenchimento de véarias informacdes essenciais (tais como:
idade, diagnostico, motivo da consulta, entre outras).

O CEREST Regional POA ¢ referéncia para 50 municipios da 1%, 2* e 18*
Coordenadorias Regionais de Saude do Estado, devendo promover, assessorar e incentivar
acdes em saude do trabalhador nestes municipios. Atualmente, o CEREST Regional POA
conta com um quadro de profissionais formado por: 3 médicos do trabalho, 1 médico
acupunturista, 2 fisioterapeutas, 1 psicdloga, 1 assistente social, 1 terapeuta ocupacional, 1
enfermeira do trabalho, 1 técnico em comunicacdo social (jornalista), 2 técnicos de seguranca,

2 auxiliares de servigo sanitario ¢ 1 motorista.

Procedimentos de coleta e analise dos dados

Primeiramente, foi contatado o CEREST Regional POA, para solicitar autorizagio
para a realizacdo da pesquisa. Posteriormente, foi realizado um encontro para discutir e
planejar o trabalho de coleta nos prontuarios mantidos pela institui¢do. A coleta de dados foi
realizada apds a autorizacdo da institui¢do na sede da mesma.

Os dados preenchidos do questiondrio foram tabulados no programa estatistico SPSS,

versdo 17.0. Algumas informagdes, onde constavam alternativas abertas, foram organizadas e
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agrupadas por andlise do conteudo. Apds, foram realizadas as principais estatisticas

descritivas (calculo de médias, desvios-padrdes e frequéncias).

Resultados e Discussao

Inicialmente, serdo apresentadas as caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores
que foram atendidos pelo CEREST Regional POA, no periodo de 2005 a 2009. Com relagdo
ao sexo, o estudo mostrou que as mulheres (65,5%) procuraram mais o servico do que os
homens (34,3%). Russo (1990) destaca que o adoecimento entre homens e mulheres tem
frequéncia e padrdes amplos, sendo que fatores como: sexo, estado civil e situagdo

socioecondmica podem apresentar influéncia na variagdo dos diagnosticos.

Hughes e Galinski (1994) realizaram uma pesquisa com casais, buscando identificar
quadros de adoecimento em relagdo as jornadas de trabalho e a questdes de género. Os
resultados mostraram que todos os casais apresentaram baixos niveis de sintomatologia de
adoecimento, porém as mulheres dos casais, que tinham uma jornada de duplo trabalho
apresentaram uma maior frequéncia de sintomas psicologicos que podem estar relacionados a
quadros de depressdo e ansiedade. A OMS (2001) destaca que a maioria dos estudos
realizados tem encontrado a mesma frequéncia de transtornos em ambos 0s sexos, € que a
diferenca existe em termos de diagndstico, onde se tem a depressdo com maior incidéncia no

sexo feminino e o uso de substancias no masculino.

A idade das pessoas que procuraram o servigo esteve entre de 15 a 69 anos, sendo que
a média apresentada foi de 42 anos (+10,38). O tempo de ocupagdo, at¢ o momento da
procura pelo atendimento, variou de um més a 42 anos (média de 8,5 anos). Com relag@o ao
estado civil, os dados demonstraram que as pessoas casadas ou com unido estavel (233 casos)
tém procurado mais o servi¢o do que as solteiras (199 casos), divorciadas/separadas (81
casos) e viuvos (16 casos). O nivel de escolaridade mais freqiiente foi o ensino fundamental
incompleto, representando 40,2% dos casos, seguido dos niveis ensino médio completo (26%)

e ensino fundamental completo (17,5%).
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Tabela 2. Dados Demograficos da amostra de casos atendidos no CEREST-POA (N=529)

Variaveis Niveis N %
Sexo Masculino 182 343
Feminino 342 65.5
Estado Civil Solteiro 76 39,6
Casado/unido estavel 78 40,6
Divorciado/separado 32 16,7
Viuvo 6 3,1
Escolaridade Analfabeto 9 1,7
Fundam/Incompl 213 402
Fundam/Completo 93 17,5
Médio/Incompl 45 8,5
Médio Completo 138 26,0
Superior Incompleto 23 4,3
Superior Completo 6 1,1
P6s Graduagao 1 0,2

A grande maioria (47,5%) dos pacientes atendidos no CEREST Regional POA foi
encaminhada através da propria rede do Sistema Unico de Saude (SUS). Outras fontes de
encaminhamento, representando 52,3%, foram: INSS, sindicatos de classes, médico privado,
empresas, delegacia regional do trabalho, amigos, entre outros. O que sugere que muitos
profissionais de saude vinculados ao SUS conhecem o trabalho especializado prestado pelo
servico de referéncia (CEREST Regional POA). As atividades dos CERESTs devem estar
articuladas com os demais servicos da rede do SUS e outros setores de governo (intra e
interionstitucional), que devem orientar e fornecer retaguarda, a fim de que os agravos a saude
relacionados ao trabalho possam ser atendidos em todos os niveis de atencdo, de forma
integral e hierarquizada.

Os agravos a saude dos trabalhadores tém acometido mais algumas ocupagdes do que
outras. Isto possibilita buscar entender que profissdes t€ém se mostrado mais suscetiveis ao
adoecimento e, por consequéncia, levantar alguns indicativos de condi¢des de trabalho que
podem estar favorecendo o aparecimento de situagdes que prejudiquem o trabalhador em seu

processo produtivo. A Tabela 3 apresenta as principais ocupag¢des que possuem casos de
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agravos a saude do trabalhador e o percentual em relagdo ao total de casos pesquisados. Pode-
se observar que as ocupagdes que tiveram maior procura pelo servigo foram as de: auxiliar de
produgdo (17,5%), servigos gerais (13,65%) e diarista/faxineira (11,7%), representando juntas
42,85% do total dos atendimentos pesquisados. Isto sugere que estas atividades podem estar
apresentando condi¢des de trabalho mais precarias, sendo que este grupo de trabalhadores
realiza atividades mais “pesadas” e repetitivas, que exigem mais do corpo € que, com 0
tempo, podem causar um desgaste fisico e mental, culminando em um adoecimento. Além
disto, muitos destes profissionais trabalham com materiais perigosos € em ambientes
insalubres, que trazem risco de acidentes de trabalho, prestam servigos terceirizados e ganham

uma baixa remuneragio.

Tabela 3. Freqiiéncia de registros de adoecimento com relacdo a ocupagdo desempenhada nos

casos atendidos no CEREST-POA (2005 a 2009)

Ocupacio Frequéncia %
Auxiliar de Produgao 93 17,5
Servigos Gerais 72 13,6
Diarista/faxineira 62 11,7
Cozinheira/auxiliar de cozinha 36 6,8
Costureira 27 5,1
Atendente 22 472
Auxiliar de enfermagem 20 3,8
Motorista/ajudante de motorista 20 3,8
Auxiliar administrativo 13 2,5
Pedreiro 12 2,3
Servente 10 1,9
Operadora de telemarketing 10 1,9
Vigilante 10 1,9
Operadora de caixa 8 1,5
Manicure/pedicure/cabelereira 7 1,3
Pintor 6 1,1
Carpinteiro 6 1,1
Mecanico 6 1,1
Auxiliar de deposito/almoxarifado 5 0,9
Recepcionista 5 0,9
Agricultor 4 0,8
Bancario 4 0,8
Cobrador 4 0,8
Outros 68 13,6
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Dentre as ocupagdes englobadas na categoria “outros” estdo: porteiro, auxiliar de
expedi¢do, serralheiro, funciondrio publico, marceneiro, reciclador/puxador de carrinho,
monitor, ferreiro, florista, tipografo, zelador, auxiliar de vendas/vendedor, educador,
empresario, repositor, entregador, guarda municipal, arquiteto, musico, restaurador, assistente
técnico, chefe de equipe, agente de trafego, auxiliar de laboratdrio/laboratorista, digitador,
auxiliar de nutri¢do, marinheiro, jornalista, supervisor, operador de trem, artesdo, carteiro,
motoboy, odontdlogo, revisor de lingua portuguesa, soldador, agougueiro, dona de casa,
aposentado, corretor de imoveis, abatedor, gari e coletor de lixo. Estes profissionais foram
agrupados na categoria outros por apresentarem uma freqiiéncia muito baixa de cada tipo de
ocupacio.

No prontudrio do servico, o item “ramo” era preenchido, porém nido em uma
alternativa fechada, o que possibilitou respostas diversas. Os resultados mais encontrados
quanto aos ramos de trabalho foram: prestacdo de servigos, fabrica/industria sem defini¢do
especifica e industria alimenticia, totalizando 289 casos, representando 54,6% do total.
Enquanto setores, dentro das organizacdes, a producdo e o setor de limpeza foram os que mais
apresentaram casos, perfazendo 47% dos pesquisados.

Em relacdo ao adoecimento e a forma de contrato de trabalho o Grafico 1 apresenta a
porcentagem de busca pelo servico, de acordo com a relacdo de trabalho estabelecida no
momento da procura. Nota-se que 55,3% (293 casos) do total de casos investigados sdo
profissionais que se encontram afastados do mercado de trabalho (seja por desemprego ou por
afastamento para tratamento da doencga), 42,6% estdo ativos, outros casos estdo ativos com
desvio de fungdo (0,4%) ou ndo constava no prontudrio a sua situacdo no mercado de trabalho
(1,7%). Este dado permite-nos pensar que a maioria dos trabalhadores que procuram o servigo
do CEREST ja se encontra adoecida e teve que parar de trabalhar.

Quanto ao tipo de relagdo de trabalho (Grafico 1), os resultados indicam que a grande
maioria dos atendidos no servi¢o sdo trabalhadores assalariados, mas também existe uma
procura consideravel pelos desempregados acometidos por doencas relacionadas ao trabalho,
que podem ter adoecido pelo desemprego de longa duragdo, como alguns estudos indicam
(Pinheiro & Monteiro, 2007), ou podem ter ficado desocupados pelo fato de estarem em

sofrimento e terem que parar de trabalhar ou terem sido demitidos.
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Grifico 1. Relacdo de Trabalho.

Com relacdo a este estudo, os documentos investigados puderam constatar que em
76,4% (405 casos) dos casos investigados ndo foi emitida a Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT), denotando que a maioria dos casos ndo sdo notificados por meio deste
documento. Em 18,9% dos casos, ela foi emitida e reconhecida e em 0,8% dos casos, ela foi
emitida, porém nao reconhecida.

A Previdéncia Social destaca algumas taxas de incidéncia no que diz respeito as
doengas relacionadas ao trabalho no Brasil, sendo que a média, no ano de 2005, foi de 12,3
casos para cada 10.000 trabalhadores segurados. As regides que mais registraram casos
foram: Sudeste e Sul. O Anudrio Estatistico de Acidentes no Trabalho referente ao ano de
2007 apresenta como dados concernentes a doengas do trabalho, 20.786 casos no Brasil com
CAT, dos quais 3.600 foram registrados na Regido Sul. O més com maior prevaléncia de
CAT foi o més de margo, com 2.171 casos no Brasil. O periodo de idade com maior
prevaléncia de registros foi dos 40 aos 44 anos (Anudrio Estatistico de Acidentes do Trabalho,
2007).

No Rio Grande do Sul, no ano de 2007, o total de casos de doengas do trabalho com
CAT foi de 1.701, sendo a maioria do sexo masculino ¢ a faixa etaria que mais apresentou
registros foi a de 45 a 49 anos. Com relagdo ao més e a quantidade de registros, em janeiro
foram contabilizados 196 casos, seguido por marco com 185 notificacdes, em dezembro
foram registrados apenas 94 casos. Do total de acidentes de trabalho com CAT (76,4%), as
doencas do trabalho representam 4,2% dos registros. Em 2007, a capital do Estado do RS
(Porto Alegre) apresentou 685 casos de doenca do trabalho (Anuario Estatistico de Acidentes
do Trabalho, 2007).
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Quanto aos motivos pelos quais as pessoas buscam o CEREST regional POA, os
dados coletados apontaram que 50,9% procuram este servico somente para tratamento clinico;
39,4% vém solicitar tratamento de saude e a elaboracdo de um laudo para a pericia do INSS;
5,5% visam a obter a emissdo da CAT e uma avaliagdo por profissional do servico e 3,7%
vem requerer somente uma avaliacdo para emissdo da CAT ou para a realizagdo de um laudo.
Cabe aqui destacar que o principal papel do CEREST nao seria apenas de realizar tratamento
clinico especializado de pacientes adoecidos pelo trabalho, mas sim promover agdes para
melhorar as condi¢des de trabalho e a qualidade de vida do trabalhador por meio da prevengao
e vigilancia, neste caso quando € estabelecido o nexo causal entre o adoecimento e o trabalho,
a emissao das notificacdes e comunicagdes de acidente do trabalho (NAT e CAT) torna-se
imprescindivel.

No que diz respeito ao objetivo de identificar quais sdo os agravos a saude
relacionados ao trabalho nos casos acolhidos pelo CEREST Regional POA (Tabela 4), com
énfase nos agravos a saude mental dos trabalhadores, foi possivel observar que existe uma
grande variedade de diagndsticos referidos nos prontuarios. Entre estes se destacam as Lesdes
por Esforcos Repetitivos (LER) ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT), com 50,2% de freqiiéncia e, em segundo lugar com muito menor presenga, aparece a
depressdo (6,6%), o que aponta que a grande maioria dos atendidos recebe o diagnostico de
LER/DORT. Cabe destacar ainda que um estudo realizado por Martins et al (2005), com
pessoas atendidas no Ambulatorio de Saude do Trabalhador no Hospital da Universidade
Federal de Santa Catarina, apresentou como resultados que as 27 pessoas investigadas, cinco
eram portadoras do diagndstico de depressdo e as demais apresentaram casos clinicos de
Disturbios Musculo-Esquelético e Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(DORT) o estudo também sugere que, muitas vezes, estes dois quadros estdo associados.

Destaca-se que as LER/DORT s@o nomenclaturas utilizadas, nas quais estd incluido
um numero grande de doencgas, entre elas: as tenossinovites e tendinites. Este tipo de
adoecimento acomete mais mulheres do que homens e a sua incidéncia maior ocorre entre os
18 e 35 anos (Heloani & Capitdo, 2003) e s@o as doengas ocupacionais mais diagnosticadas
nos afastamentos pelo INSS (Codo, 2004).

Com relagdo a dados epidemiolodgicos, € possivel notar atualmente um aumento da
prevaléncia das doencas relacionadas ao trabalho, como as Lesdes por Esfor¢os Repetitivos
(LER) ou Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), que representam

cerca de 80% dos casos atendidos pelos CRST e em forma de adoecimentos mal
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caracterizados, entre eles: o estresse, a fadiga fisica ¢ mental e outras expressdes de

sofrimento relacionadas ao trabalho, segundo Dias e Hoefel (2005).

Tabela 4. Agravos a satde apresentados pelos usudrios que buscaram os servigos oferecidos

pelo CEREST Regional POA (2005 a 2009) *

Adoecimento Frequéncia %
LER/DORT 266 50,2
Depressao 35 6,6
Lombalgia 28 5,3
Sequela de Acidente de Trabalho 27 5,1
Dorsalgia 20 3,8
Acidente de Trabalho 20 3,8
Assédio Moral 10 1,9
Lesao em Membros Inferiores 10 1,9
Cervicalgia 10 1,9
Hérnia de Disco 8 1,5
Sofrimento Psiquico 7 1,3
Luxac¢des/Estenoses 6 1,1
Varizes 5 0,9
Sindrome do Panico 5 0.9
TEPT 4 0,8
Perda Visual 4 0.8
Escoliose 3 0,6
Espondilolistese 3 0,6
Lombociatalgia 3 0,6
Discopatia 3 0,6
Transtorno Interno de Joelho 3 0,6
Dermatite Ocupacional 3 0,6
Problemas de Audicao 3 0,6
Artrite 3 0,6
Esporao Calcaneo 3 0,6
Intoxicagdo 3 0,6
Parestesia 2 0,4
Ansiedade 1 0,2
Obesidade 1 0,2
Osteoporose 1 0,2
Transtorno Bipolar 1 0,2
Hérnia Inguinal 1 0,2

*Para este item, tivemos 28 dados missing.

Com relacdo a Saude Mental do Trabalhador, os resultados da presente pesquisa
possibilitaram observar que das 32 doengas encontradas nos diagnosticos do CEREST

Regional POA tem-se sete relacionadas diretamente e entendidas enquanto agravos a saude
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mental do trabalhador, sendo elas: depressao, assédio moral, sofrimento psiquico, sindrome
do péanico, Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT), ansiedade e Transtorno Bipolar.
Esses adoecimentos representam 11,9% do total de casos investigados. Um namero
relativamente alto, se considerarmos a quantidade de doencgas consideradas organicas que
temos catalogadas atualmente. O Transtorno Depressivo configurou-se como o de maior
indice entre os agravos mentais, com 6,6%.

Um estudo que ratifica este resultado, realizado no CREST de Campinas-SP, por Sato
e Bernardo (2005), encontrou que o numero de notificagdes de problemas de saude mental
relacionados ao trabalho foi pouco significativo, se comparado ao total de atendimentos
realizados. Nesse CREST, no ano de 2004, os “transtornos psiquicos” (depressdo nado-
orgénica, estresse e transtornos do sono) representaram menos de 1% dos 892 diagndsticos
médicos realizados em novos pacientes e as LER representaram 70% dos diagndsticos. Para
estes autores, este indice observado nos casos de problemas de saude mental relacionados ao
trabalho ndo indicam uma baixa frequéncia destes transtornos na populagao trabalhadora, mas
sim uma dificuldade de todos os envolvidos (empresas, profissionais da saude e peritos do
INSS) em reconhecer o trabalho como causador de doenga mental, fato este que reduz a
procura de auxilio para o sofrimento psiquico e o adoecimento mental nos servicos de
referéncia como o CREST.

Codo (2004), em um estudo realizado com diferentes categorias profissionais da
Brigada Militar, de um municipio do interior de S@o Paulo, investigou a incidéncia de
diferentes transtornos psicoldgicos. O autor apresentou como resultado que a paranoia (8,5%),
a hipocondria (8,0%) e a depressdo (7,0%) sdo os agravos com maior frequéncia entre os
profissionais da Brigada Militar que atuam nos setores de bombeiros, florestal e
administrativos.

Um estudo transcultural, citado pela OMS (1993), que investigou a populagio em
geral, realizado por Ustun e Sartorius (1997), destaca que os transtornos mais comuns
encontrados nos servigos considerados primarios sdo: depressdo, ansiedade e abuso de
substancias. Almeida-Filho et al. (1997), em uma pesquisa em trés capitais brasileiras,
investigou a prevaléncia de transtornos mentais, e os resultados destacam que em Brasilia e
Sao Paulo, a frequéncia mais alta foi dos transtornos de ansiedade (17,6%), enquanto que em
Porto Alegre foi de estados fobicos (14,1%).

Nesta pesquisa, a doenga mental de maior prevaléncia foi a depressdo, representando
6,6% dos casos atendidos. Os episodios depressivos podem ser caracterizados por humor

triste, perda do interesse e prazer nas atividades cotidianas, sendo comum um sentimento de
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fadiga aumentada. Dificuldade de concentracdo, perda de apetite, ansiedade, baixa auto-
estima e autoconfian¢a também podem ser apresentadas como queixas. No que se refere ao
sono, este também geralmente ¢ afetado, sendo comum insonia terminal (Ministério da Saude
do Brasil, 2001).

A relagdo entre episodios depressivos e trabalho se refere as decepgdes sucessivas em
situagdes de trabalho frustrantes, perdas acumuladas ao longo dos anos de trabalho,
excessivas exigéncias de desempenho, que sdo geradas por fatores como: competitividade,
perda efetiva, perda do posto do trabalho, cobrangas excessivas, necessidade de
perfeccionismo e as demissdes (Cenci, 2004). O desemprego também tem apresentado relagdo
ao desenvolvimento de quadros de episddios depressivos, assim como a exposi¢do a
substancias quimicas toxicas (Ministério da Saude do Brasil, 2001).

Com relagdo ao assédio moral no trabalho, outro fendmeno que foi referido em nosso
estudo, uma pesquisa desenvolvida por Maciel, Cavalcante, Matos, ¢ Rodrigues (2007), com
2609 bancarios, revelou que 38,9% dos participantes falaram ter passado por uma ou mais
situacdes de constrangimento na instituicdo para a qual prestavam servicos. Outra pesquisa
realizada na Escandindvia, no ano de 2004, mostrou que aproximadamente 3 a 4% da
populagdo de trabalhadores é freqiientemente assediada no trabalho (Einarsen, Bjorn, &
Matthiesen, 1994).

O Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) ¢ definido no DSM-IV-TR
(American Psychiatric Association, 2002) como uma resposta sintomatica envolvendo
revivéncia, evitagio e entorpecimento e excitabilidade aumentada a um evento estressor. E
um transtorno que acarreta sofrimento significativo e/ou prejuizo funcional, com presenca de
sintomas por mais de um més. No caso de um TEPT relacionado ao trabalho o evento
traumatico deve estar associado ao contexto laboral. Quanto ao risco de desenvolvimento de
TEPT relacionado ao trabalho, o Ministério da Saude do Brasil (2001) indica que os
profissionais voltados a trabalhos perigosos que envolvem responsabilidades com vidas
humanas, com risco de grandes acidentes sd@o os que t€m mais propensao para desenvolver
este quadro.

Um estudo realizado com 16 trabalhadores rodoviarios (motoristas e cobradores), por
Alves e Paula (2009), na regido metropolitana de Belo Horizonte através de entrevistas semi-
estruturadas e observagdes, mostrou que os participantes apresentam sintomas isolados de
transtorno de estresse pos-traumatico. Em todos casos foram identificadas falas ilustrativas de
pelo menos um dos sintomas de cada critério diagnostico, foram citados fatores como medo,

revivéncia recorrente do evento traumatico, sofrimento psicologico decorrente do contato com
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indicios externos que simbolizam aspectos do trauma, evitacdo de estimulos que relembrem o
evento traumatico e o distanciamento de pessoas ou atividades significativas e sintomas de

excitabilidade acentuada.

Consideracoes Finais

O campo que envolve a Saude do Trabalhador e, mais especificamente a Saide Mental
do Trabalhador, tem mostrado avangos e esta se direcionando para a elaboracio de servigos e
politicas publicas que possam colaborar com a qualidade de vida e bem-estar dos servidores.
Entretanto juntamente com os avangos ¢ possivel identificar algumas dificuldades neste
ambito, como: o pequeno numero e a ma distribuicdo dos CERESTSs nos estados e municipios,
a baixa cobertura das agdes, ndo atendendo a um numero significativo de trabalhadores, a
desarticulacdo da atuac¢do do conjunto de acdes de saude, ficando a margem das estruturas e
politicas do SUS, além de uma fragilidade na articulagdo intersetorial (Dias & Hoefel, 2005).

Outro fator importante a ser considerado s3o os numeros elevados, apontados por
levantamentos do IBGE, acerca dos acidentes de trabalho (incluindo nestes as doencgas
relacionadas ao trabalho), indicando a necessidade de se pensar em politicas e projetos de
tratamento e prevencdo em satide mental do trabalhador, possibilitando desta forma um maior
bem-estar e qualidade de vida as pessoas que estdo diretamente ligadas ao mercado de
trabalho e as suas familias. A partir de um maior investimento governamental na prevencao,
os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador poderiam se voltar mais a questdes
relacionadas a vigilancia, treinamentos e assessorias, ndo direcionando todo o seu trabalho a
acoOes voltadas para o adoecimento mental. O que ainda poderia resultar na diminuicdo dos
gastos da Unido com tratamento de doencas e beneficios.

A partir da realizagdo do estudo € possivel concluir que a maioria dos casos atendidos
pelo CEREST Regional POA sao relacionados as LER/DORT e a depressao, os trabalhadores
que mais procuraram o servico foram mulheres e as atividades desempenhadas pelos
atendidos envolvem auxiliares de producdo, auxiliares de servigos gerais €
faxineiras/diaristas. A realizacdo desse estudo aponta a necessidade de que mais atengdo seja
dada as categorias profissionais citadas acima e aos adoecimentos, com um olhar especial

para as LER/DORT e as doencas mentais.
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Este estudo teve algumas limita¢des entre as quais se destaca a falta de registros de
informacdes, observada em diversos prontudrios analisados do servico. Muitos destes
precisaram ser substituidos durante a coleta de dados por ndo fornecerem as informagdes
minimas necessarias. Alguns deles inclusive estavam tao incompletos que ndo constavam nem
alguns dados baésicos dos usudrios atendidos como: idade, motivo da busca e diagnodstico.
Informagdes referentes a queixa principal, sintomas associados, tempo de manifestacdo da
queixa ¢ uso de medica¢do ndo existiam na maioria dos registros, apesar destes itens
constarem no modelo da ficha de avaliagdo. O que impossibilitou a analise destes dados,
prevista no projeto da pesquisa. Diante disto, podemos refletir serd que alguns profissionais
que realizam os atendimentos ndo estdo tdo interessados em investigar estes dados, por ndo
acharem eles tdo relevantes, ou ndo o praticam por falta de conhecimento ou de tempo para
fazé-lo? Qual é o comprometimento do servigo com as informagdes coletadas e com o servico
prestado? Mas certamente, estas informag¢des adicionais poderiam ter enriquecido mais este
estudo, no sentido de trazer mais dados relativos aos usudrios do servigo, no que diz respeito
ao tempo que levam para buscar auxilio e na caracterizacdo do sofrimento/ adoecimento que
estdo sofrendo.

Cabe destacar a importancia dos servigos estarem com seus colaboradores preparados
e instruidos a desenvolverem este olhar para com os pacientes que procuram o CEREST e
possibilitar esta escuta mais abrangente no que tange a relacdo adoecer e trabalho. Enfatiza-se
ainda a importancia de capacitar os profissionais dos servigos de sauide para que possam estar
atentos para a situagdo do trabalho como um determinante para o processo saude/doencga,
reestruturar 0s servigos para que estes passem a controlar e informar os casos de
adoecimentos que apresentam relacdo com o trabalho e, desenvolver agdes integrativas e mais
abrangentes no que diz respeito a Saide Mental e Trabalho (Glina et al., 2001).

Denota-se a importancia de se estudar, cada vez mais, este campo ¢ a necessidade de
buscar mais dados acerca de fatores que podem contribuir para saide/adoecimento mental dos
trabalhadores. Pesquisas que investiguem mais detalhadamente os casos de adoecimento
mental podem auxiliar no entendimento desses casos e no estabelecimento do nexo causal,
assim como contribuir para que melhorias de atendimento nos servigos especializados sejam
realizadas. A organizacdo do trabalho pode estar diretamente relacionada aos casos de
adoecimento, porém estabelecer o nexo causal entre agravos a saude e trabalho ¢ algo mais
dificil, considerando a individualidade de cada um (Glina et al., 2001),. Para o
estabelecimento do nexo € necessario observar e investigar a situagdo de trabalho, o ambiente,

a organizacdo e a percepcao da influéncia do trabalho no decorrer do adoecimento.
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A investigacdo mais aprofundada acerca da pratica dos atendimentos realizados e dos
desafios a serem superados no desempenho das atribui¢des dos diversos CEREST, também se
faz necessaria, para refletirmos acerca dos projetos existentes e a eficicia dos mesmos na
execucdo dos acolhimentos e no andamento do tratamento. Neste caso, o desenvolvimento de
estudos qualitativos e/ou longitudinais de casos atendidos nestes centros especializados

poderia ser de grande utilidade.
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ANEXO A — QUESTIONARIO
Dados de identificacio:
Ano de atendimento: ( ) 2005 ( ) 2006 ( )2007 ( )2008 ( )2009

Origem do encaminhamento: ( ) SUS ( ) INSS ( ) Sindicato ( ) Médico privado ( )
Empresa ( ) Sem encaminhamento ( ) Outros. Qual?

Idade:

Sexo () masculino ( ) feminino

Estado civil: ( ) solteiro ( ) casado ( )divorciado ( ) Outros. ( )unido estavel ( ) vidvo(a)

Escolaridade:

( )Ensino Fundamental completo ( )Ensino Fundamental Incompleto

( )Ensino Médio completo ( )Ensino Médio Incompleto

() Superior completo ( )Superior Incompleto ( )Pés Graduacio

Numero de filhos:

Ocupacio atual:

Tempo na ocupacio atual:

Ocupacgdes anteriores (3 ultimas):

1- Tempo:
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2- Tempo:

3- Tempo:

Ramo da atividade atual:

Setor:

Relacio no mercado de trabalho:

( )Assalariado ( )autonomo ( ) desempregado ( )aposentado ( ) empregador

( )mercado informal ( ) Outros. Qual?

Situacio atual de trabalho:

() ativo na mesma ocupacao ( ) ativo com desvio de fung¢do ( ) afastado, ndo se aplica

Emissao da CAT: ( ) Sim, reconhecida ( ) Sim ndo reconhecida ( ) Nao:

Motivo da consulta:

Queixa principal:

Tempo da manifestaciio da queixa:

Sintomas associados:

Diagnostico:

Tempo de tratamento:

Uso de medicacio: ( )Nao ( ) Sim Qual?
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