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RESUMO

Esta pesquisa teve por objetivo geral avaliar as acdes de saude mental direcionadas aos
trabalhadores e trabalhadoras da saide de um Hospital de Saide Mental, no municipio de
Fortaleza-Ceard, e como objetivos especificos: 1) caracterizar o ambiente de trabalho do
hospital, destacando as condi¢des gerais de trabalho, espacos de alimentacdo e repouso; ii)
identificar as agdes desenvolvidas pela unidade hospitalar para o cuidado em satide mental
dos(as) seus trabalhadores e trabalhadoras; e iii) compreender os significados dessas agdes
para os trabalhadores e trabalhadoras do servigo em tela. Trata-se de pesquisa do tipo
exploratoria, fundamentada nas bases tedrico-metodoldgicas da avaliagdo em profundidade,
com abordagem qualitativa. Os sujeitos foram profissionais da satde e trabalhadores da saude
de Hospital de Satide Mental do Ceara e gestor da unidade. Para coleta e registro de dados,
utilizou-se do roteiro de entrevistas do tipo semiestruturado, com registro, em midia, digital,
respeitando as questdes €ticas. Na analise de dados, utilizaram-se da ferramenta da Analise de
Conteudo, por se tratar de instrumento com variedade de formas e apropriado para pesquisas
qualitativas e avaliativas com uso de entrevistas e dados documentais. Quanto aos resultados
apontados, destaca-se terem sido entrevistadas 13 pessoas, sendo seis do sexo masculino e
sete do feminino. Quanto a faixa etaria, dentre os entrevistados de 18 a 29 anos ¢ de 50 a 69
anos, tinham quatro em cada grupo etario e cinco estavam na faixa de idade entre 30 e 49
anos. A maioria dos entrevistados destacaram aspectos negativos relacionados a infraestrutura
do servigo. De modo geral, os entrevistados avaliaram positivamente a condi¢do de satde
atual. A situagdo dos multiplos vinculos e, ainda mais, vinculos precarios foram também
identificados na pesquisa. Dos 13 entrevistados, incluindo a gestora, 10 trabalhadores estavam
vinculados ao hospital, por meio de cooperativa. Os principais motivos de afastamento foram
por sintomas respiratorios. Os entrevistados trabalhavam no HSM, por se identificarem com o
trabalho realizado pela saide mental. Houve destaques para problemas como ansiedade,
desmotivacao, sentimento de incapacidade e estresse. Sobre as acdes de saude mental, para os
trabalhadores estas foram incipientes e ndo garantem de forma efetiva as condi¢des de saude e
seguran¢a do corpo de trabalho. Assim, ha variadas formas de trabalho que exploram esses
trabalhadores e trabalhadoras até o limite dos corpos e espiritos. Sabe-se que o trabalho pode
gerar bem-estar por ser uma atividade que edifica e oferece sentido ao humano. Todavia, na
modernas capitalistas, ¢ mais comum o trabalho gerar adoecimento e sofrimento,
principalmente sofrimento mental, mesmo que, em geral, os proprios trabalhadores ndo se

percebam adoecidos ou em sofrimento e isso se deve a uma diversidade de fatores



relacionados, sobretudo, as relagdes de trabalho, a imporem ritmos acelerados e remuneragdes
insuficientes e as condi¢des dos ambientes de trabalho que comprometem a poténcia do
trabalho e a seguranca e qualidade do mesmo, em particular, no campo da satde e da saude

mental.

Palavras-chave: politicas de saiude; saide mental; saide do trabalhador da saude; avaliagao

em profundidade.



ABSTRACT

This research aimed to evaluate mental health actions directed at healthcare workers in a
Mental Health Hospital in Fortaleza, Ceara, and specifically: i) to characterize the work
environment of the hospital, highlighting the general working conditions, food and rest
spaces; ii) to identify the actions developed by the hospital unit for the mental health care of
its workers; and ii1) to understand the meanings of these actions for the workers of the service
in question. This is an exploratory research, based on the theoretical and methodological bases
of in-depth evaluation, with a qualitative approach. The subjects were health professionals
and healthcare workers of a Mental Health Hospital in Ceara and the unit manager. For data
collection and registration, a semi-structured interview script was used, with digital media
recording, respecting ethical issues. In data analysis, the Content Analysis tool was used, as it
is an instrument with a variety of forms and appropriate for qualitative and evaluative
research using interviews and documentary data. Regarding the results presented, it is
noteworthy that 13 people were interviewed, six of whom were male and seven female.
Regarding age, among the interviewees aged 18 to 29 and 50 to 69, there were four in each
age group and five were in the age range between 30 and 49 years. Most interviewees
highlighted negative aspects related to the service infrastructure. In general, the interviewees
positively assessed their current health condition. The situation of multiple ties and, even
more so, precarious ties were also identified in the research. Of the 13 interviewees, including
the manager, 10 workers were affiliated with the hospital through a cooperative. The main
reasons for leave were respiratory symptoms. The interviewees worked at the Mental Health
Hospital because they identified with the work done in mental health. Issues such as anxiety,
demotivation, feelings of incapacity, and stress were highlighted. Regarding mental health
actions, for the workers, these were incipient and did not effectively guarantee the health and
safety conditions of the workforce. Thus, there are various forms of work that exploit these
workers to the limit of their bodies and minds. It is known that work can generate well-being
as an activity that builds and gives meaning to human beings. However, in modern capitalist
societies, it is more common for work to generate illness and suffering, especially mental
suffering, even if, in general, workers themselves do not perceive themselves as ill or

suffering, and thisis dueto a variety of related factors, especially work relationships, the



imposition of accelerated rhythms and insufficient remuneration, and working conditions that
compromise the power of work and its safety and quality, particularly in the field of health

and mental health.

Keywords: health policies; mental health; health worker health; in-depth assessment.
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1 INTRODUCAO

No campo da saude do trabalhador, diferentes formas de sofrimento psiquico e
adoecimento mental vém tomando grandes proporcdes em meio a transformagdes no mundo
do trabalho, com novas exigéncias aos trabalhadores, que lidam cotidianamente com a
necessidade de se adaptarem as novas configuragdes e formas de gestdo do trabalho. Relatorio
divulgado, em 2022, pela Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) apontou que, em 2019, antes
da pandemia, aproximadamente, 970 milhdes de pessoas viviam com transtorno mental no
mundo e, desse total, 82% eram sujeitos que viviam em paises de média e baixa renda (Who,
2022).

Dados da plataforma SmartLab, do Ministério Publico do Trabalho (MPT),
apontaram que, em 2022, foram registradas 612,9 milhdes de notificagdes de acidentes de
trabalho, por meio do preenchimento da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT),
conforme dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), e 2,5 milhdes de notificagdes
de CAT foram de acidentes com vitimas fatais. Estima-se ainda que 18,9% dos casos, 116 mil
acidentes, sejam subnotificados (Brasil, 2024).

Conforme a mesma plataforma, o Ceara registrou 10.893 mil notificagdes de
acidente de trabalho, ocupando a 11? classifica¢do no ranking de acidentes de trabalho no pais
(Brasil, 2024).

Ainda referente ao ano 2022, a mesma plataforma informou que foram concedidos
148.8 mil beneficios previdenciario referente a auxilio-doenga para trabalhadores que
sofreram acidentes em decorréncia do trabalho e 6,5 mil concessdes de aposentadoria por
invalidez para esse mesmo publico (Brasil, 2024).

E notério que o niimero de acidentes de trabalho no Brasil e no Ceara é alarmante,
necessitando de medidas enérgicas por parte do poder publico para evitar esses acidentes e,
principalmente, Obitos entre a classe trabalhadora.

Ao comparar o numero de acidentes de trabalho com os dados da plataforma da
Coordenacdo Geral de Satude do Trabalhador (CGSAT), que monitora o perfil epidemioldgico
das notificagdes de Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalhado (DART), no Brasil, em

2022, foram registradas 288.606 mil notificagdes no pais, isso envolve as nove doengas € 0s
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agravos de notificagdes compulsorias' (CGSAT, 2024), ou seja, valor bem abaixo do nimero
de CAT registradas no mesmo ano.

Ao estratificar esse numero de notificacdes, tem-se que a cada 100.000
trabalhadores, somente 300 notificagdes foram realizadas. Do total de notificagdes registradas,
em 2022, 36,81% foram de trabalhadoras do sexo feminino e 60,2% do masculino. A faixa
etaria mais notificada foi entre 20 e 29 anos, com 81.058 casos. Quem liderou o numero de
notificacdo foram os técnicos e auxiliares de enfermagem com 29.622 casos, que inclusive €
uma das categorias pesquisadas (CGSAT, 2024).

De 2006 a 2022, foram registradas no pais 17.881 notificagdes de Transtorno
Mental Relacionado ao Trabalho (TMRT). Em 2022, ultimo ano consolidado no painel, foram
1.839 TMRT, sendo também os técnicos e auxiliares de enfermagem que estdo em primeiro
lugar das categorias notificadas, com 92 notificagdes. Sobre o percentual de casos por sexo,
36,05% eram do sexo masculino e 63,13% do feminino. A faixa etaria mais notificada esteve
entre os 30 ¢ 39 anos de idades, com 583 notificagdes de TMRT. Com relagdo a atividade
econdmica dos casos registrados, em primeiro lugar estiveram os trabalhadores e as
trabalhadoras da administracdo publica, defesa e seguridade social, com 184 notificagdes
(CGSAT, 2024).

Em 2022, o Ceara registrou 8.111 notificagdes de DART, também ficando em
primeiro lugar os técnicos e auxiliares de enfermagem, com 1.686 notificagdes, com faixa
etaria de maior predominancia entre 20 e 29 anos e 30 a 39 anos; sobre as notificagdes por
sexo, foram 47,1% do sexo feminino e 52,89% do sexo masculino; ¢ o ramo da atividade
econdmica que mais se destacou em nimero de registros foi a da drea da saude e dos servigos
sociais. Do total de notificagdes no Estado, no mesmo ano, foram registradas somente 75
notificagdes de TMRT (CGSAT, 2024).

Ao comparar o numero de CAT registradas no INSS, 612,9 milhdes, ao nimero
de DART registradas no SINAN, 288.606 mil, vé-se que foi bem inferior o nimero de
registros de notificagcdes na politica de satde. H4 acidentes de parte do grande contingente de
trabalhadores informais, que podem também sofrer acidentes, mas ndo sdo cobertos pela

Previdéncia Social, ou seja, ndo registram CAT (CGSAT, 2024), mas os numeros revelam

"Doencgas e Agravos Relacionados ao Trabalho (DART), sdo elas: Acidente de trabalho, Acidente de trabalho
com exposicdo a material bioldgico, Intoxicacdo exdgena relacionada ao trabalho, Cancer relacionado ao
trabalho, Transtorno mental relacionado ao trabalho, Perda auditiva induzida por ruido (PAIR), Dermatoses
Ocupacionais, Pneumoconioses, Lesdo por Esfor¢o Repetitivo - LER / Distirbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho — DORT (Brasil, 2024).
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que existe um sério problema de subnotificacio no SINAN de acidentes e agravos
relacionados ao trabalho.

As notificagdes no SINAN s3o importantissimas para oferecer visibilidade aos
problemas enfrentados por trabalhadores e as trabalhadoras nas politicas publicas de satde.
Nio havendo registros nos sistemas do Sistema Unico de Satde (SUS), como pautar politicas
estratégias eficazes que garantam e estimulem, nos locais de trabalho, a promogdo e a
prevencado das DART?

Em 2019, ja se observava que a reconfiguracao do trabalho, frente ao processo de
mundializa¢do neoliberal, do acelerado crescimento das tecnologias digitais e ainda da
inteligéncia artificial, era uma realidade. Nao demorou muito para entender que a
“especializacao flexivel”, bastante aclamada por determinados pesquisadores do campo da
gestdo, entre as décadas de 1970 e 1980, era apenas mais uma forma do capitalismo conseguir
derrubar as barreiras que impediam maior acumulagdo ampliada do capital (Antunes; Praun,
2019, p. 58).

Hoje, “precarizagdo do trabalho” ¢ um termo comumente utilizado para fazer
referéncia a situagdes vividas por milhdes de trabalhadores, por todo o mundo, sejam eles
homens ou mulheres. Sdo variadas as formas de experiéncia no trabalho precario, porém, a
“precarizagdo” e a retirada de muitos direitos sociais ndo dizem mais respeito somente a um
determinado segmento, mas a um amplo contingente da classe trabalhadora (Antunes; Praun,
2019, p. 57).

A situagdo de precariza¢do da vida dos trabalhadores continua, uma vez que ela
nao vem se manifestando somente nas taxas de desemprego, ja que existem pessoas que se
submetem a qualquer atividade laborativa pela busca da sobrevivéncia ou até mesmo nem
buscam mais a inser¢ao no mercado de trabalho (Krein, 2018).

Possibilidades de emprego com jornadas de trabalho menores, existéncia de
politica publica de transferéncia de renda que de alguma forma “garanta a sobrevivéncia das
pessoas” ndo sao suficientes para assegurar vida digna. A tendéncia atual aponta para “o
aumento da desprotecdo e da submissdo dos individuos a permanente concorréncia” (Krein,
2018, p. 98). A situacdo ¢ de desalento e quase inexiste a capacidade de ter esperanca de que
dias melhores virdo para a classe trabalhadora.

No Brasil, a situagdo de precarizacdo se agrava ainda mais com a Reforma
Trabalhista e as medidas do governo Bolsonaro. Como afirma Brito (2020), ao discutir sobre

a precarizacdo dos direitos trabalhistas, fazendo andlise da Medida Provisoria n° 936/2020,
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que autorizou o cancelamento de contratos trabalhistas e a redugdo de saldrios dos
trabalhadores em plena pandemia da Covid-19 (2020, p. 221):
A hipotese principal sugere uma analise conjuntural do direito do trabalho para
comprovar que nao houve uma ruptura entre o periodo de normalidade (antes Covid-
19) e o periodo de excecao (durante o Covid-19), mas a continuidade. Nesse sentido,

a normatividade do Estado brasileiro em matéria trabalhista consolida a precarizagdo
do trabalho como regra e ndo como exceg¢ao.

Com a pandemia da Covid-19, os problemas de satide mental se tornaram mais
complexos e graves, atingindo contingente ainda maior de trabalhadores e trabalhadoras. E
necessario afirmar que a ocorréncia de epidemias e pandemias agravam as dificuldades do
processo de trabalho dos trabalhadores da saude, que, no cotidiano, ja experienciam “[...] o
desgaste emocional por terem de lidar com fatores estressores no ambiente de trabalhol...]”
(Dantas, 2021, p. 2).

Nesse sentido, a demanda por cuidados de saude mental tem crescido,
intensificando os fluxos de usudrios e provocando tensdes nos trabalhadores e nas
trabalhadoras, nos servicos da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS). Diante desta
problemadtica, emergiu a questdo que norteou os primeiros passos desta pesquisa: em que
medida, os servicos de saude mental estdo preparados para acolher e tratar as demandas dos
proprios trabalhadores e trabalhadoras, no sentido de preservar e/ou de restabelecer a saude da
for¢a de trabalho?

A escolha do objeto de estudo ndo ¢ fruto do acaso e ndo ¢ neutra. Ora, escolher ¢
tomar partido, envolve posicionar-se frente a realidade, na dimensdo desta que se pretende
conhecer com maior profundidade. Como afirma Paugam (2005, p. 21), ao tratar da
consciéncia na escolha do tema de pesquisa, em geral, a escolha tem “[...] um componente da
experiéncia vivida pelo pesquisador, visto ser este um primeiro passo rumo a objetivacao ou
ao que poderiamos denominar ‘sociologia reflexiva’”. Trata-se, no entanto, de exercicio
dificil, por implicar distanciamento critico do pesquisador com tudo aquilo que o vincula ao
objeto de estudo.

Justamente no contato, ainda na graduagdo, com o Grupo de Estudos e Pesquisas
em Politicas Publicas e Exclusdo Social, da Universidade Estadual do Ceara (GEPPES-
UECE), na qual esta pesquisadora foi bolsista de iniciagao cientifica, as questdes relacionadas
ao trabalho foram emergindo, fazendo com que o trabalho de conclusdo de curso tivesse como

objeto: o trabalho e a educagdo profissional. Na especializag¢do, ainda muito implicada pelas
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leituras do GEPPES e sensibilizada com o publico que atendia enquanto Assistente Social, foi
realizado sobre trabalho e populacdo em situagdo de rua.

E, ao seguir o trajeto profissional, no cotidiano dos trabalhadores do Sistema
Unico de Saude (SUS), possibilitado a partir da vivéncia no Programa de Residéncia
Integrada em Saude, a Escola de Satde Publica (RIS-ESP/CE), com énfase em Saude
Coletiva®, afloraram as inquietacdes relacionadas a tematica: trabalho e satide mental dos
trabalhadores da saude.

Assim, no primeiro ano de formacao em servigo, durante a RIS-ESP/CE, foi
possivel observar o processo de trabalho em uma Unidade de Atengdo Primaria a Saude
(UAPS) e em um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), ambos da rede municipal de satide
de Fortaleza/CE. A percepcao destes cenarios trouxe indicios de desgastes nas relagdes entre
os profissionais, decorrentes de condi¢des de trabalho precarizadas, da sobrecarga de trabalho
entre os profissionais. Aliado a isso, foi possivel perceber certa auséncia de servigos que
oferecessem suporte ao cuidado em satide mental desses trabalhadores.

Logo, trata-se de pesquisa que apresenta como objeto de estudo a percepcao dos
profissionais da saide® e dos trabalhadores da saude* sobre a condi¢do de satide mental do
trabalhador e da trabalhadora da saude de Hospital de Satide Mental do Ceara. Retifica-se que
neste texto foi utilizado o termo “trabalhador (a) da satide” para os entrevistados.

O ponto de partida ¢ o interesse em compreender o cuidado da saide mental dos
trabalhadores da satide no ambito do SUS, a partir da perspectiva da avaliagio em
profundidade, concebida por Rodrigues (2008, p. 10) como um processo em que : [...] &
medida que se mergulha no tema estudado, maior sera a ampliagdo do campo a ser
investigado, ou seja, quando “Olhamos a frente e para os lados, acima e abaixo [...]”,
compreende-se 0 objeto em sua complexidade e, quando o olhar ¢ muito focado limita a
capacitada do pesquisador de apreensdo do objeto investigado em suas diversas

determinagoes.

2A RIS-ESP/CE se configura como modalidade de pos-graduagdo, com formato de especializagdo em caréter de
residéncia e aprendizagem em servigo (Ceara, 2013).

3Para fins de esclarecimento, a Resolugdo n° 218, de 06 de mar¢o de 1997, reconhece como profissionais de
saude de nivel superior as seguintes categorias: 1. Assistentes Sociais; 2. Bidlogos; 3. Profissionais de Educagao
Fisica; 4. Enfermeiros; 5. Farmacéuticos; 6. Fisioterapeutas; 7. Fonoaudidlogos; 8. Médicos; 9. Médicos
Veterinarios; 10. Nutricionistas; 11. Odontdlogos; 12. Psicdlogos; e 13. Terapeutas Ocupacionais” (Brasil,
1997).

4A Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) lista 0 maqueiro hospitalar ¢ maqueiro de hospital como
“Trabalhadores em servigos de promogao e apoio a saude”, dentro do grupo 5151-10 - Atendente de enfermagem
e com o codigo 3222 estdo classificados os técnicos e auxiliares de enfermagem (Brasil, 2023).
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Diante das contradi¢cdes e dos dilemas postos pela superexplora¢do do trabalho
proprios da sociedade capitalista contemporanea, que atravessam todos os espagos laborais,
gerando adoecimentos fisicos e mentais, e, sobretudo, depois de vivenciarmos um periodo
extenso da pandemia da COVID-19, a impor novas demandas e desencadear, em muitos
usuarios e trabalhadores da satide, processos de adoecimento, analisar politicas, programas e
agoOes direcionadas ao restabelecimento da saude mental e acolhimento das demandas dos
trabalhadores adoecidos, pareceu-nos de grande relevancia social e académica.

De fato, na contemporaneidade, o padrao de acumulacao “flexivel” e o uso de
ferramentas da Tecnologia da Informac¢ao (TI) e de plataformas digitais para a gestdo do
trabalho, a0 mesmo tempo que permitem instituir o trabalho por metas nos mais diversos
setores da economia, reduzem postos de trabalho, agravando o desemprego e gerando mais
tensdes nos trabalhadores. Para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no
quarto trimestre de 2021, o nimero de desempregados alcangou mais de 12 milhdes de
brasileiros, ou seja, 11,1% da populacao do pais em idade e condigdes de trabalho encerrou o
ano de 2021 sem acesso ao trabalho (IBGE, 2022). Ainda, segundo o mesmo instituto, houve
melhora nos indices de desemprego, em 2022, apontando que o ano foi encerrado com 8,6
milhdes de pessoas desocupadas, com taxa de 9,4% (IBGE, 2023), considerada ainda muito
elevada. Ademais, no Brasil, 4,8 milhdes de pessoas estdo no patamar do que o IBGE
classifica como “desalentados”, ou seja, sdo pessoas com interesse em trabalhar, disponiveis
para ingressar no mercado de trabalho, mas ndo estdo a procura de vaga, pelo fato de
entenderem que ndo encontrardo espaco no mundo do trabalho (IBGE, 2022). Assim, tanto a
situagdo de desemprego como a situacao de desalento sao preocupantes e, também, sdo fatores
que podem influenciar a satilde mental dos trabalhadores e dos seus familiares.

Com efeito, para o0 mundo do trabalho, em suas ndo novas configuragdes, ha
limites para a explora¢do do trabalhador. E, na particularidade brasileira, os trabalhadores
vivenciam a superexploragdo desde os primdrdios do desenvolvimento do capitalismo e, mais
recentemente, esta superexploragdo ¢ intensificada, especialmente, por meio da ampliagdo de
ferramentas do ecossistema digital. Assim, dia apds dia, trabalhadores e trabalhadoras se
distanciam de si mesmos e, como auténomas, relegam os cuidados com a propria satide e com
seu bem-estar. A busca por melhores condi¢des de vida se dissolve ou se submete aos ditames
do mercado. E a luta dos trabalhadores para permanecerem em empregos, em um contexto
desfavoravel de um pais extremamente desigual, que exclui muitos do mercado formal de

trabalho, torna-se mais severa e desgastante. Travar essa luta em um contexto de pandemia
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exponenciou fatores de adoecimento e sofrimento psiquico, especialmente, em ambientes de
saude e particularmente de saide mental.

No que diz respeito ao cuidado a satide de trabalhadores e trabalhadoras, o Brasil
instituiu, por meio da participagdo popular ¢ de movimentos sociais inspirados no ideario da
reforma sanitaria, a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que instalou as bases para
constru¢ido do atual sistema publico de saude, o Sistema Unico de Satide - SUS. Nela,
destaca-se a saude do trabalhador como um dos campos de atuacao e execugao de acgdes. Este
campo de atuagao se destina a promover, proteger, recuperar ¢ reabilitar a saide desse grupo
submetido a riscos e agravos provenientes das condi¢des de trabalho, atrelada as acdes de
vigilancia sanitaria e epidemioldgica (Brasil, 1990).

Ao pensar no aprimoramento, na descentraliza¢do e integralidade da atengdo a
satide do trabalhador, principios e ideais reconhecidos nas bases legais do SUS, a partir da Lei
n°® 8.080/1990, foi instituida a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT), por meio da Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012. A referida Portaria define
principios, diretrizes e estratégias que devem ser observadas pelas trés esferas de gestdo do
SUS, a fim de desenvolver o cuidado integral a satde do trabalhador, reduzir a
morbimortalidade, fortalecendo o desenvolvimento de acdes direcionadas a saude do
trabalhador, um dos campos de atuagcdo o SUS (Brasil, 2012).

A politica abrange trabalhadores e trabalhadoras, independente de vinculo
empregaticio ou localizagdo geografica. Alinha-se ao conjunto das politicas desenvolvidas
pelo SUS, devendo considerar as agdes destinadas a satide do trabalhador de forma transversal
e o trabalho como um dos determinantes da saude (Brasil, 2012).

Hé4 que se fazer ressalva em meio as conquistas. Como tantas outras politicas
publicas no Brasil, a PNSTT apresenta claros limites, que fragilizam o cuidado a satde dos
trabalhadores, dentre estes, destaca-se a incipiéncia do trabalho desenvolvido pelos CEREST,
no que diz respeito as atividades de saide mental destinadas ao trabalhador, em areas
assistenciais, de educagdo em saude e vigilancia em saude. Ora. “[...] os dados encontrados e
oriundos de estudos anteriores [revelam que] a saide mental ndo tem sido prioridade na area
técnica do SUS de saude do trabalhador” (Cardoso; Aratjo, 2016, p. 12), o que demonstra a
necessidade urgente de fortalecimento da politica e, consequentemente, das atividades
voltadas ao seu publico.

Ainda no periodo da presidéncia de Dilma Rousseff, o Relatério da Rede
Nacional de Aten¢do Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), 2016, com a “Avaliacao

das a¢des desenvolvidas no periodo de janeiro de 2015 a margo de 2016 acerca do processo
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de implementacdo da PNSTT, mencionou que todos os anos a Coordenacao Geral de Saude
do Trabalhador (CGSAT) realiza o monitoramento das atividades realizadas pela RENAST,
por meio da aplicagdo de um questionario. Os dados coletados demonstraram que entre 2014 e
2015 “[...] houve um aumento de 46,15% do numero de CEREST que realizaram programas
especiais para saude ou transtornos mentais [...]”, o que indica um percentual de unidades
realizando acdes ainda inexpressivo. Mas, a expansao dos CERESTs pode ser considerada
ponto positivo para esse tema importante: a saude dos trabalhadores (Brasil, 2016a, p. 35).

Para Bravo, Pelaez e Pinheiro (2018, p. 13), “[...] o Governo Temer repete na
saude a sua tatica para o conjunto da gestdo, que consiste no aprofundamento das
contrarreformas e na aceleracdo do desmonte das politicas publicas e universais”, com claras
repercussdes sobre o SUS. Diversos pesquisadores alertaram para os impactos no setor satide
provocados pela PEC 95/2016 (Brasil, 2016b). Essa emenda ¢ considerada “[...] uma medida
dréastica do governo [...]”, pois tem o intuito de promover o congelamento de gastos da
politica de satide (Bravo; Pelaez; Pinheiro, 2018, p. 15).

Afetados pela contrarreforma trabalhista, que aprofundou a flexibilizacao das
relagdes laborais e provou maior desprote¢ao dos trabalhadores, e submetidos a formas de
gestdo do trabalho que promovem aumento da produtividade, com base em incremento
tecnologico, extenuados pela extensdo de jornadas, possibilitadas pela criacdo de artificios
legais, os trabalhadores vivenciam diferentes formas de adoecimento fisico e mental. E isso,
em um contexto de desfinanciamento do SUS, a comprometer a execu¢do de politicas de
saude ¢ o atendimento das necessidades dos trabalhadores de menor renda e das familias,
principais usudrios do SUS. Ao mesmo tempo, por meio da Portaria n°® 3.588/2017 (Brasil,
2017a), o Governo Temer “[...] engendrou mudangas na Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS) [com] fortalecimento das internacdes em hospitais psiquidtricos e criacdo de leitos
em hospitais gerais e servicos ambulatoriais”, destinando a estes mais recursos (Bravo;
Pelaez; Pinheiro, 2018, p. 16).

O governo Bolsonaro, nos primeiros dias, promoveu ataque frontal aos
trabalhadores, ao extinguir o Ministério do Trabalho e Emprego, responsavel pela fiscalizacao
do cumprimento dos direitos trabalhistas, por meio da Medida Proviséria N° 870/2019 (Brasil,
2019). Setores deste Ministério foram incorporados ao Ministério da Economia, sinalizando a
subordinacdo do trabalho ao comando da economia. Vale lembrar de que este mesmo
Ministério existia desde a década de 1930, no Governo Getilio Vargas, constituindo
referéncia para mediacdo e regulacdo das relacdes entre trabalhadores e empregadores

(Lacerda, 2020).
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Ainda no contexto do Governo Bolsonaro (2019-2022), estruturas de defesa e
protecdo dos direitos do trabalhador foram modificadas e/ou tiveram cortes orcamentarios,
reduzindo a possibilidade de vigilancia, assisténcia e protecdo da satide dos trabalhadores. A
extingdo fragilizou ainda mais a posi¢do do pais frente ao processo de precarizacdo dos
empregos, observado em todo o mundo, resultando em maior desequilibrio entre empregados
e empregadores diante da balanca dos direitos e deveres. E importante destacar que o fim do
Ministério ja vinha sendo orquestrado desde o Governo de Michel Temer (Lacerda, 2020).
Somente em 2021, foi recriada a pasta com o nome de Ministério do Trabalho e Previdéncia
(Oliveira, 2021).

Em 2023, o Ministério da Saude publicou o Decreto n® 11.358, alterado pelo
Decreto N° 11.391, de 20 de janeiro de 2023, que organiza as estruturas do ministério. Desta
forma, o Departamento de Vigilancia em Satide Ambiental e Saude do Trabalhador passou a
integrar a Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente (SVSA). Esta secretaria tem como
principais focos de aten¢do o desenvolvimento dos programas de: combate a dengue, malaria
e outros vetores de doengas transmissiveis; imunizagdo, “prevencdo e controle de doencas
imunopreveniveis”, o controle as zoonoses; e¢ ainda “a vigilancia de doengas emergentes”
(Brasil, 2023a). Ademais, este Departamento, desenvolve agdes relativas ao gerenciamento da
SVSA, incluindo atividades relacionadas ao trabalho; acompanha as agdes de saude do
trabalhador e da trabalhadora, além das a¢des de vigilancia em saide ambiental. Este
Departamento responde também pelo desenvolvimento de metodologias para analise de riscos
relacionados a vigilancia ambiental, executa atividades de planejamento, coordenacdo e
avaliacdo do acompanhamento e do processo de supervisao da vigilancia em saude ambiental
e da satde do trabalhador e da trabalhadora, dentre outras atividades. No citado departamento,
existe ainda a Coordenacdo-Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador que conta com
Coordenagdo de Vigilancia de Ambientes e Processos de Trabalho para integrar e
complementar as agdes relacionadas a vigilancia em saude do trabalhador e da trabalhadora
(Brasil, 2023a).

Ainda relacionada a estrutura e organizacdo da Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora no Brasil, no Ministério da Saude, temos a Secretaria de Gestao do Trabalho e
da Educacdo na Saude do Ministério da Saude (SGTES/MS), que tem sob sua
responsabilidade a formulagdo de politicas norteadoras e orientadoras “[...] da gestdo,
formac¢do e qualificagdo dos trabalhadores e da regulacdo profissional na area da saide no
Brasil”. Para compor as ac¢des de gestdo e regulacdo do trabalho e educagao na satde, conta

com o Departamento de Gestdo da Educacdo na Satde - composto por coordenacdes
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nacionais da Residéncias em Saude, das Agodes Estratégicas de Educacdo na Saude e da
Integragdo Ensino-Servigo-Comunidade - e com o Departamento de Gestao e Regulagdo do
Trabalho em Saude, composto por coordenacdo de ambito nacional relacionada ao:
Planejamento da Forga de Trabalho na Saude, a Gestao e Valorizagdao do Trabalho na Saude e
a Regulacdo e Relagdes de Trabalho na Saude (Brasil, 2023b).

Assim, na atual estrutura do Ministério da Saude, a satide do trabalhador ¢ da
trabalhadora da satide compete tanto a SGTES, que promove acdes de gestdao e regulacdo do
trabalho e de educagdo na saude, quanto a SVSA, que desenvolve as atividades de vigilancia a
saude, assim como o setor da assisténcia que compreende os Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST), integrantes da RENAST (Brasil, 2023b).

Conforme dados do site do Ministério da Saude, atualmente, existem 215
CEREST habilitados e em funcionamento, destes: 26 sdo estaduais, 1 distrital (DF) e 185
denominados regionais/municipais. Juntos realizam a cobertura de 3.981 municipios, ou seja,
aproximadamente, 70,7% das regides de saide do pais, conformando populacio de 84
milhodes de trabalhadores e trabalhadoras (Brasil, 2023c).

Diante do quantitativo de trabalhadores no Brasil (formais e informais), notamos
que a cobertura ¢ insuficiente. De fato, Cardoso e Aratjo, em 2016, alertam “[...] que as agdes
na area de saide mental relacionadas ao trabalho realizadas pelos CEREST ainda [sdo]
incipientes|[...]”. Essa incipiéncia ja vinha sendo observada tanto nos servigos assistenciais
como nas atividades relacionadas a educagdo em vigilancia e educagdo em saude. Isso
demonstra que “[...] a satide mental ndo [era] prioridade na area técnica do SUS de saude do
trabalhador” (Cardoso; Araujo, 2016, p. 14). Cabe mencionar o agravamento das situagdes de
adoecimento mental com o advento da pandemia da Covid-19, o que interpela fortemente a
equipe do Ministério da Saude no atual momento histérico de reconstru¢do do SUS para
necessidade de repensar a estrutura, os programas e a propria PNSTT.

Estudo entre enfermeiros revelou que a ocorréncia de mudancgas nas rotinas de
trabalho devido a pandemia da Covid-19 tem relagao com o processo de adoecimento mental,
uma vez que: “[...] a sobrecarga psiquica e a falta de apoio psicoemocional operavam como
alguns dos principais fatores envolvidos em seu adoecimento mental. Sabe-se que a saude
mental da enfermagem se encontra especialmente fragilizada no contexto da pandemia de
COVID-19” (Centenaro et al., 2024, p. 7).

Em 2023, no Governo Lula, a estrutura do Ministério do Trabalho e Emprego foi
recriada em um novo organograma, com unidades finalisticas, dentre estas, a Secretaria de

Inspec¢ao do Trabalho (SIT) (Brasil, 2023d). Esta Secretaria tem o papel de “[...] organizar,
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coordenar, avaliar e controlar as atividades de auditoria e as auxiliares da inspe¢do do
trabalho, bem como elaborar o planejamento estratégico para a atuagdo da Inspecdo do
Trabalho” (Brasil, 2023¢), atendendo aos dispositivos do Decreto n° 4.552, de 27 de
dezembro de 2002, que regulamenta inspecao do trabalho (Brasil, 2002).

Com a nova organizacdo do Ministério do Trabalho e Emprego ha, entdo, a
possibilidade de concretizar politicas publicas mais efetivas voltadas a protecao e prevengao
de agravos a saude dos trabalhadores. Com retrocessos e avangos, a analise do campo da
saude mental dos trabalhadores, em meio as transformac¢des do mundo trabalho, ganhou mais
sentido.

Durante a escrita deste texto, diversos questionamentos foram sendo construidos,
reconstruidos, alguns respondidos e outros ainda na busca de respostas, por isso, a
importancia do ato da pesquisa cientifica. Assim, destacamos alguns que requerem maior
aprofundamento, para compreensiao mais ampla e completa da realidade estudada: i) O que os
trabalhadores entendem por cuidar da propria saude? Como o Ceara vem cuidando da satde
dos trabalhadores? ii) Como esta questdo tem sido vista pela instituicdo empregadora? iii) De
que forma recebem atencdo frente as necessidades relacionadas a sua saude e nela englobada
a saude mental? E a pergunta central deste estudo: quais agravos tém sido mais comuns a
saude do trabalhador e da trabalhadora da saide mental do Hospital de Satde Mental
Professor Frota Pinto?

Mediante a apresentagdo inicial do panorama da base legal da politica de satde
voltada para os trabalhadores e as trabalhadoras do pais, afirmamos ser inicial porque, na
perspectiva da avaliagdo em profundidade proposta por Rodrigues (2008,) ¢ imprescindivel a
realizagdo da andlise de contexto, conteudo e trajetdria institucional da politica em estudo,
restando ainda outro questionamento: por que ¢ importante falar sobre a salide mental de
trabalhadores e trabalhadoras da satde?

Podemos ressaltar a necessidade de debate sobre o tema, preliminarmente
apresentado, a partir de algumas informagdes sobre a situagdo de satide mental dos
trabalhadores no pais e a importancia de uma PNSTT forte que garanta o direito a satide do
proprio publico. O Centro Colaborador da Vigilancia dos Agravos a Saude do Trabalhador
(CCVISAT), por meio do Boletim Epidemiologico — Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho no Brasil de 2006-2017, aponta pesquisas que relacionam trabalho e transtornos
mentais, elencam recomendagdes, formas de prote¢do aos trabalhadores que sdo expostos a

esse tipo de risco e sugerem agdes para os acometidos (CCVISAT, 2019).
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A grande questdo apontada no boletim ¢: “[...] o nexo ocupacional desses agravos
¢ ainda pouco investigado, reconhecido e raramente registrado” (CCVISAT, 2019, p. 1). No
SUS, a notificagdo para transtornos mentais relacionados ao trabalho ¢ realizada por
intermédio do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN), sendo de carater
compulsorio (Idem), mas apresentando muita deficiéncia, em razdo da subnotificagdo, do
despreparo e nao adesdo dos profissionais ao preenchimento das fichas no SINAN para tais
agravos, da inexisténcia de dispositivos institucionais de acompanhamento dos processos de
trabalho relacionados a necessaria notificacado compulsoéria de agravos a satde.

Ademais, ha um: “[...] despreparo das portas de entradas do SUS em identificar a
relacdo do acidente ou doeng¢a com o trabalho, do estabelecimento do nexo causal o que
compromete a notificagdo, diagnostico, intervencdes e acompanhamento dos casos,
relacionando-os com o trabalho” (Silva et al., 2023, p. 07).

A partir de 2007, a cada ano, o nimero de casos por sexos apresentou maior
destaque para as mulheres e diferenga foi crescendo com o passar do tempo. Sobre essa
expressividade de casos entre as mulheres, o estudo aponta que “[...] a desvantagem das
mulheres vem sendo descrita como resultante de iniquidades de género no trabalho, do
assédio moral e sexual dentre outras formas de violéncia” (CCVISAT, 2019, p. 1).

Foram apresentados os dados em 2023 das pesquisas “Condi¢des de Trabalho e
Satide Mental dos Profissionais e Trabalhadores Invisiveis da Saide no Contexto da
Pandemia”, realizadas pela Escola Nacional de Satde Publica Sergio Arouca (ENSP) e pelo
Centro de Estudos Estratégicos da Fundacao Oswaldo Cruz (CEE/FIOCRUZ), entre os anos
de 2020 e 2022. As pesquisas foram de ambito nacional, abrangendo mais de 2.000
municipios das cinco regides do pais (Machado et al., 2023).

O objetivo foi suscitar a discussdo acerca da precarizagdo e dos efeitos negativos
do trabalho tanto na vida como no mundo do trabalho. Foram feitos estudos com dois grupos
de trabalhadores: no primeiro, foram entrevistados 15.132 profissionais da area da satde, de
nivel superior, a exemplo de médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos, dentre
outros; ¢ no segundo, os chamados “trabalhadores invisiveis”, com 21.480 trabalhadores
entrevistados, pertencentes a 60 ocupagdes diferentes, sendo algumas delas formadas por
técnicos de enfermagem, técnico em saude bucal, seguranca do trabalho, agentes de saude,
maqueiros, dentre outros (Machado ef al., 2023, p. 03).

Somente 34% dos profissionais da satide e 43% dos “trabalhadores invisiveis”
possuem vinculo estatutario, os demais classificaram o vinculo como empregados por CLT

(Consolidagao das Leis Trabalhistas), contrato temporario ou autdonomos (pessoa fisica e
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cooperado). Na classificagdo dos autonomos, 9,7% sao profissionais da saude e 2,6% de
“trabalhadores invisiveis”. Foi destacado ainda que nos dois segmentos, eles precisam de
outras formas de trabalho temporario para complementar a renda familiar. Sobre os
profissionais da satde, essa realidade se revela em plantdes extras (Machado et al., 2023).

Dos 21.480 trabalhadores, denominados de “trabalhadores invisiveis” apontou-se
no estudo que 80% desse contingente convive com o desgaste profissional que tem relagdo
com o estresse psicologico, sintomas de ansiedade e presenca de esgotamento mental
(Machado et al., 2023).

Outro dado importante revelado no estudo € que 43,2% dos profissionais da saude
e 52,9% dos “trabalhadores invisiveis” mencionaram sentimentos de “desprotecao,
inseguranca e medo”, o que indica condi¢des de trabalho hostis e desiguais (Machado et al.,
2023, p. 15).

Na pesquisa, foram destacadas ainda possiveis sequelas, tendo em vista as
mudangas de rotina e outros sintomas, dentre os quais foram revelados: “[...] perturbacdo do
sono, irritabilidade, ansiedade, depressao e tristeza, além de enorme cansago e desgaste [...]”.
E importante destacar ainda que boa parte dos pesquisados mostraram as alteragdes descritas
Jé& estavam presentes em suas vidas antes mesmo do inicio da pandemia e foram se agravando
ao longo do periodo pandémico (Machado ef al., 2023, p. 19).

Outro estudo, de menor porte, relacionado ao trabalho na satde, com 36
profissionais de 17 Unidades de Satde da Familia de Jodo Pessoa/PB, Brasil, em 2009,
destacou que 22 profissionais (61,1%) adoeceram, destes, dezenove (86,3%) afirmaram sofrer
de algum transtorno de ansiedade e trés (13,7%) referiram ter apresentado transtorno
relacionado a depressao (Carrero ef al., 2013). Conforme os resultados da pesquisa, observou-
se que o quantitativo de trabalhadores da saude, nas referidas unidades analisadas, com
problemas relacionados a satde mental, constituiu dado significativo e preocupante.

Essa ¢ uma realidade latente e ainda mais complexa, com o advento da pandemia
da Covid-19 no Brasil, pois, conforme relata Dantas (2021), além da predisposi¢do ao risco de
infeccdo ocasionada pelo virus e das dificuldades enfrentadas, como a possibilidade de falta
de material para prote¢do individual, dentre outros insumos do cotidiano hospitalar, muitas
vezes ainda, depararam-se com a ardua tarefa de decidir qual paciente seria beneficiado com
determinada tecnologia no tratamento, em detrimento de outro.

Sobre esses impactos a situagdo de satide mental desses profissionais da linha de
frente que estiveram e ainda estdo combatendo a Covid-19, em 2020, foi realizada pesquisa

pela Faculdade de Medicina (FM), da Universidade de Brasilia e do Hospital Universitario de
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Brasilia (HUB), que destacou trés disturbios analisados entre um grupo de médicos
residentes: a ansiedade; a insOnia e a depressdo; e a insdnia, o que mais se destacou nas
respostas dos participantes foi a ansiedade e, destes, 41,7% descreveram como sintomas:
incapacidade de relaxar, medo de que aconteca o pior e nervosismo, constatados de forma
moderada. Foi relatado ainda no estudo que cerca de 25% dos entrevistados pensavam em
mudar de especialidade (Brasil, 2020a). A pesquisa revelou ainda que 83,3% dos pesquisados
afirmaram que o sono teve a qualidade geral prejudicada e que 75% desses apresentavam
também sonoléncia diurna (Brasil, 2020a).

Tavares et al. (2022, p. 01), em estudo realizado para identificar possiveis
alteracdes psiquicas em enfermeiros “pertencentes e ndo pertencentes ao grupo de risco para
complicacdes da Covid-19”, apontaram uma maior prevaléncias de profissionais do grupo de
risco de Distarbios Psiquicos Menores (DPMs), e maiores escores nos dominios do Burnout,
desgaste emocional e despersonalizagdo em relacdo aos demais trabalhadores, além da
presenca de desgaste emocional e despersonalizacdo, interferindo na relagdo com outros
trabalhadores do servigo. Destacam ainda que esses dados sdo essenciais para subsidiar
estratégias de gestdo hospitalar frente aos grupos de maior vulnerabilidade para possiveis
complicacdes provenientes da Covid-19.

Na linha de pesquisa do Mestrado Profissional em Avaliagdo de Politicas
Publicas, da Universidade Federal do Ceara (MAPP-UFC) “Politicas Publicas e Mudancas
Sociais”, partindo das indagagdes pertinentes ao cuidado a satide mental dos trabalhadores e
das trabalhadoras da saude e percorrendo os caminhos da pesquisa avaliativa. Foi elaborado o
seguinte objetivo geral: avaliar as a¢des de satide mental direcionadas aos trabalhadores e as
trabalhadoras da satide de Hospital de Saide Mental, no municipio de Fortaleza-Ceara, Brasil.

E, para maior compreensao desse envolvimento entre as politicas de salide mental
e saude do trabalhador na constru¢do da PNSTT, foram definidos os objetivos especificos: 1)
caracterizar o ambiente de trabalho do hospital l6cus do estudo, destacando as condigdes
gerais de trabalho, espagos de alimentagdo e repouso; ii) identificar as agdes desenvolvidas
pela unidade hospitalar para o cuidado em saude mental dos(as) trabalhadores e trabalhadoras;
e iil) compreender os significados dessas acdes para os trabalhadores e as trabalhadoras do
servigo em tela.

A partir do cenario apresentado, intenciona-se aprofundar conhecimentos sobre a
PNSTT e conhecer melhor como esta politica vem se materializando no trabalho
desenvolvido pelo Hospital de Satide Mental estudado, na forma de a¢des para o cuidado em

saude mental desses trabalhadores do SUS.
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A relevancia de estudar o tema saude de trabalhadores da satde, inicialmente
discutida na parte introdutoria do texto, estd relacionada ao fato de que ¢ grande o numero
destes em processo de adoecimento, cujas consequéncias sao alarmantes, tanto na vida desses
sujeitos quanto na vida dos usudrios dos servigos de satde, at¢ mesmo em nivel mais amplo,
afetando a realidade social do pais (Brotto; Dalbello-Araujo, 2012). Como se pode observar a
pesquisa realizada por Brotto e Dalbello-Araujo em 2012, ja indicava as consequéncias
alarmantes do adoecimento dos profissionais da satde.

Sobre o contexto atual, Dantas (2021, p. 05), ao realizar estudo sobre a saude
mental de trabalhadores da satide durante o periodo da pandemia da Covid-19, revelou a
necessidade de elaboracdo de “[...] planos e agdes imediatamente no Brasil, que
necessariamente devem perpassar pelo rastreio de depressdo, ideacdo suicida, ansiedade e
estresse pos-traumadtico [...]”. Destacou, ainda, que além dos rastreios, deve-se assegurar a
esses profissionais o devido apoio emocional durante longo periodo, uma vez que “[...] os
impactos negativos causados podem reverberar durante meses ou até anos [...]”.

O esgotamento, destacado por Assuncdo (2011), carece de investigacio
aprofundada e definicdo de estratégias para o cuidado aos trabalhadores da satide, tendo em
vista que o cuidado em saude, de forma qualificada, depende da forma como o sistema
reconhece a subjetividade dos trabalhadores, bem como as necessidades destes no exercicio
de funcdes, visto que na pesquisa de Assungdo em 2011, j& era observado esse processo de
esgotamento nos trabalhadores.

Apo6s uma década da publicagdo de Assunc¢do (2011), Dantas (2021, p. 05) afirma
que as agdes relacionadas a promogado da saide mental, a necessidade de um bom acolhimento
dos profissionais da satde frente as demandas e queixas, estdio muito além de medidas
tomadas somente para o periodo pandémico. Por isso, esse processo de investigacdo e de
cuidado a saude mental precisa ser mais ainda fortalecido e longitudinal, ndo se restringindo
apenas ao periodo vivenciado na Pandemia da Covid-19. Em verdade, a necessidade de
promocao, protecdo e recuperacdo da satde de trabalhadores e trabalhadores permanece e se
ampliou. Por isso, urge a necessidade de politicas que resgatem do trabalho possui e
assegurem a protecdo devida desses protagonistas que atuam nos sistemas de satde.

A despeito da existéncia da complexa rede saude publica e da firme intengao de
promover a articulacao entre os servicos de satude e destes com outras politicas, na perspectiva
intersetorial, ainda € notdria a necessidade maior da Saude do Trabalhador se ocupar também
com a Saude Mental, especialmente de trabalhadores com histérico de sofrimentos psiquicos

relacionados ao trabalho. Por isso, a importancia social em se realizar estudos e pesquisas
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sobre o tema para subsidiar politicas publicas voltadas aos trabalhadores e ao fortalecimento
da PNSTT.

Esses aspectos fazem com que a PNSTT se constitua como oportuno objeto de
investigacdo no campo da Avaliagdao de Politicas Publicas, considerando a dimensao politica
de situar a avaliagdo enquanto instrumento de tomada de decisdo em gestdo publica, ¢ a
perspectiva do MAPP em oportunizar e fornecer contribui¢des relevantes, capazes de orientar
as acoes publicas, no caso, aquelas do campo da satide mental do trabalhador do SUS, no
municipio de Fortaleza - Ceara.

Fica mais patente a necessidade de estudo acerca da relacdo saude mental de
profissionais da satde e as estratégias de cuidado relacionadas a Politica de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, principalmente frente ao que se vivenciou no mundo inteiro,
referente a pandemia da covid-19 e a pesada heranga em termos de agravos a satide, de modo
geral e, em especifico, a satide do trabalhador e da trabalhadora.

A fim de organizar e colaborar com o entendimento do leitor quanto aos caminhos
pretendidos nesta pesquisa nesta pesquisa, este texto esta composto por cinco segdes. Na
Introducdo, a primeira secdo que apresentou o problema central, os objetivos da pesquisa
avaliativa, a relevancia do estudo e a ligagao do tema com a pesquisadora.

Na segunda secdo, intitulada “Trajetorias teorico-metodoldgicas da pesquisa
avaliativa”, descreve-se como se realizou a pesquisa a partir do processo metodologico,
teorico e conceitual, com destaque para perspectiva da avaliagdo em profundidade, teorizada
por Rodrigues (2008).

A terceira se¢do recebeu o titulo “Iluminagdo teodrica: categorias de orientacao
critica para a pesquisa avaliativa qualitativa”, em que foi discutido sobre os processos de
trabalho e os rebatimentos na saide dos(as) trabalhadores e trabalhadoras, bem como as
repercussdes na saude mental da classe.

Em seguida, na quarta se¢do, com titulo “Construindo os caminhos da pesquisa
avaliativa: contexto, conteudo e trajetoria como ferramentas de analise da Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT)”, considerado aspecto-chave para
compreensdo do processo de demanda, luta, ¢ realizada discussdo acerca da implantacdo da
PNSTT no Brasil e das relagcdes com a saude mental

A tltima secdo aborda os resultados da pesquisa, intitulada “Experiéncias de
adoecimento e sofrimento mental de trabalhadores e trabalhadoras de um hospital mental”,

trazendo reflexdo sobre os aspectos sociais € econdmicos dos entrevistados, as percepgdes
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sobre a institui¢do, as situagdes de satide decorrentes ao cotidiano e as agdes de saude mental

desenvolvidas no ambiente hospital.
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2 TRAJETORIAS TEORICO-METODOLOGICAS DA PESQUISA AVALIATIVA

O processo de construgdo metodologica de uma pesquisa requer do pesquisador
profundo conhecimento sobre o tema, uma vez que, nas palavras de Paugam (2005), o
processo de que permite o pesquisador passar do senso comum ao senso sociolodgico, em um
primeiro momento, pode parecer simples, mas nao ¢é.

O autor afirma ainda que essa passagem ¢ o exercicio mais complexo a ser
desenvolvido pelo socidlogo, exigindo atencdo para nao cair nas armadilhas de um possivel
“julgamento espontaneo” (Paugam, 2005). E ¢ nesse caminho de construgdo, reconstrugdo e
aprofundamento que guiamos este estudo.

O pesquisador precisa ter consciéncia de que o real objetivo da pesquisa social
ndo ¢ simplesmente dar explicagdes sobre a “realidade em si”, mas o que precisa ser
aprimorado ¢ a a capacidade de traduzir da linguagem que esta imiscuida nos “sistemas de
relagdes” para a linguagem de quem recebe, que € o publico ou a comunidade cientifica, ou
seja, o pesquisador passa a ser “[...Jaquele que traduz de uma linguagem para outra” (Melucci,

2005, p. 34).
2.1 O olhar do pesquisador na pesquisa avaliativa: métodos e técnicas de investigacio

A relevancia dos atos de olhar, ouvir e escrever, como bem defende Roberto
Cardoso de Oliveira, no livro: “O trabalho do antropdlogo: olhar, ouvir, escrever”, merece
atenc¢do para essa pratica que, na primeira impressao, pode ser avaliada como banal, uma vez
que ¢ recorrente o uso dessas funcdes, mas que sdo primordiais para o ato da pesquisa e do
fazer antropologico (Oliveira, 2006).

Oliveira (2006) afirma que nas trés etapas representadas pelo olhar, ouvir e
escrever, hd necessidade de um olhar e um ouvir "disciplinados" para que o ato de escrever
possa expressar toda a nossa capacidade criativa, que € nata das ciéncias, na perspectiva de
construir uma teoria social.

Essa discussdo inicial remonta a como esse processo de olhar, ouvir e escrever nos
leva ao nosso objeto de pesquisa — a percep¢do dos trabalhadores da saude sobre a atencgdo a
saude do trabalhador e da trabalhadora da satde em um Hospital de Saude Mental do Ceara —
e como sao etapas fundamentais para compreensao profunda do objeto.

Ao discorrer sobre “o olhar”, Oliveira (2006, p. 19) descreve que o primeiro ato

do pesquisador, ao encontrar-se no campo, consiste no processo de “domesticacdo tedrica” do
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olhar. Com esse processo, o pesquisador se prepara para realizar a pesquisa empirica, como
via para desvelar o objeto. Ao dirigir o olhar ao objeto, ja havia alterado a maneira propria de
enxerga-lo; o objeto ja ndo consegue mais se desvencilhar do que foi apreendido enquanto
disciplina que forma, que constrdi a maneira de o pesquisador ver a realidade.

O autor insta os pesquisadores a ndo se deixarem conduzir por um determinismo,
algo fatidico, pronto e acabado, referente. O autor se refere a0 momento em que o ato de
pesquisar adentra no espago do campo de pesquisa, neste caso, uma unidade hospitalar de
referéncia para o cuidado em satde mental. Este passo em si ja traz consigo elementos de
leituras, estudos, possiveis vivéncias, pré-nogdes, do que sejam aqueles espagos. Todo esse
acumulo repercute no olhar do pesquisador.

O proprio espago fisico da pesquisa de campo, construido dentro de padrdes
orientados por legislagdes, ndo serd mais visto com um olhar ingénuo, mas com um olhar que
j& foi sensibilizado pela teoria vista pelo pesquisador. Esse olhar sensivel, permeado por
leituras e outras vivéncias, ja diferenciaria, de forma radical, o que porventura estivesse
escrito na literatura que fugisse ao observado naquele momento. Dominar a literatura, as
teorias sobre o objeto em estudo ¢ condi¢do sine qua non para a compreensdo do observador
daquilo que esté ali diante dos seus olhos (Oliveira, 2006).

O “ouvir” constitui etapa indispensavel, por permitir ao pesquisador caminhar na
constru¢do do conhecimento. Todavia, esta etapa ndo deve ser interpretada como concorrente
ou mesmo sem conexdao ou independente da etapa do “olhar” e sim ser vista como etapa
complementar”. Por isso, a necessidade de se ter contato com quem vivencia o campo, de
ouvir a narrativa dos sujeitos que vivenciam o campo de pesquisa; ¢ estar, € se fazer presente
no contexto daquele objeto (Oliveira, 2006).

Nao menosprezando o exercicio das pesquisas bibliograficas e/ou documentais,
que sdo validas e relevantes para construgdo do saber, na pesquisa de campo, além do
pesquisador estar municiado das informacdes das literaturas, ele também percorre o campo.
Por isso, a entrevista, como ferramenta de coleta de dados, ¢ capaz de fazer desse ouvir um
momento especial e, para isso, o observador precisa estar preparado para “saber ouvir”
(Oliveira, 2006, p. 22). O fato de ter lido sobre experiéncias, dados, teorias e achar que em
todo lugar serd um padrao, ¢ talvez o que torna nosso ouvir “viciado” e prejudique a coleta de
dados, dai, a necessidade de atencao redobrada por parte do pesquisador.

Paralela a essa discuss@o, ndo se pode perder de vista que o fato de ouvir os
nossos sujeitos pesquisados, tendo sempre a clareza de que existe uma relacdo de poder, por

1sso, a relevancia de se buscar uma relagdo de interlocug¢do e ndo uma relacao dialdgica, pois,
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na interlocu¢do, um novo modelo de relagdo com o sujeito podera e devera ter lugar (Oliveira,
2006).

Na mesma medida em que o olhar e o ouvir sdo processos fundamentais para o
pesquisador, uma outra etapa indispensavel € o escrever. Enquanto o olhar e o ouvir sdo
pertinentes a a¢do cognitiva do trabalho de campo; o ato de escrever se configura como a
producdo final do trabalho de campo, em que o conhecimento ali adquirido, apreendido ganha
criticidade. Para melhor compreensao desse processo, pode se afirmar que o olhar e ouvir sdo
partes de uma primeira etapa, enquanto o escrever constitui a segunda etapa do processo de
pesquisa (Oliveira, 2006).

Dentro desse exercicio da escrita, o pesquisador precisa estar atento as diferengas
da escrita quando estd no gabinete, ou seja, neste momento, o pesquisador esta fora do campo,
fazendo reflexdes, em um ato particular, lapidando o conhecimento; e quando estd no campo,
ou seja, no processo de olhar e ouvir, as anotagdes realizadas em blocos de notas, cadernos de
anotagoes, didrios de campo, sdo perpassadas por aspectos sociais e culturais daquele lugar
(Oliveira, 2006).

Dai, a importancia desta pesquisa para a saude do trabalhador, uma vez que se
buscou utilizar ferramentas como a observagdo de campo, o didrio de campo, a entrevista e
outros instrumentos bem explorados no campo, observando a organizagdo, os fluxos, os
encaminhamentos, as falas dos gestores, trabalhadores e tudo o que o equipamento oferece de
cuidado ao segmento especifico. Todo esse processo foi primordial para construir e dar
sentido a segunda etapa, o escrever.

Quando se trata de dificuldades na realizagdo da escuta, pessoalmente falando, ¢
com relagdo a concentragdo. Estar sempre atenta as falas, ao tema, ao tempo, por vezes,
deixam um tanto desconcentrada na fala dos sujeitos e mais atenta as questdes estruturais da
pesquisa.

Como forma de contornar essa dificuldade, foi elaborado um roteiro de entrevista
simples, com questdes claras, em que se programou a disposicao e o tempo dos entrevistados,
evitando envolver mais atividades no mesmo dia. Para tudo isso, houve a necessidade de
organizacdo, sem perder de vista o que afirma Oliveira (2006): o caminhar da pesquisa ¢
dificil e estamos sujeitos a varias quedas.

O documentario Janela da Alma (2001) remete a conexdao com o ponto de vista de
Oliveira (2006) sobre o olhar, o ouvir e o escrever, principalmente sobre o ouvir: um dos
participantes do documentério afirma em linhas gerais que o nosso olhar vé nem de menos e

nem demais. Também, afirma que temos um olhar condicionado, uma interpretagao, pois tudo
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0 que a gente olha estd em constante mediagdo com nossos conceitos, com nossos valores.
Cada forma de vida ¢ mediada pela experiéncia, pessoal, particular, na mesma linha do que
Oliveira (2006, p. 19) descreve que: “[...] a partir do momento em que nos sentimos
preparados para a investigagao empirica, o objeto, sobre o qual dirigimos o nosso olhar, ja foi
previamente alterado pelo proprio modo de visualiza-lo”.

Quando os participantes trazem a provocacao de que o “conhecimento nasce do
incomodo, nos faz pensar” (Janela da Alma, 2001) ¢ muito semelhante ao que Oliveira (2006)
afirma sobre o reconhecer a nossa intersubjetividade, pois, ao se reconhecer, o cientista social
se torna menos ingénuo. Desta forma, o conhecimento nasce desse incomodo e, ao conhecer
outras vivéncias, outras culturas, outros saberes, revela-nos a poténcia do ser humano.

Um didlogo muito interessante do documentario acontece quando um dos
participantes, uma pessoa com deficiéncia visual, demonstra saber em detalhes cada
movimento dado pelo carro, por qual rua estava indo, onde devia parar e, ao ser questionado
sobre essa capacidade, ele respondeu que os sinais sdo referéncias, o subir, o descer, o barulho
de determinado lugar lhe dava certeza de que estava no caminho certo (Janela da Alma,
2001). Dai, retornando as palavras de Oliveira (2006), quando trata da importancia da
entrevista como elo de interlocucdo e por ser um momento de confronto entre mundos
diferentes, na fala dos sujeitos se constitui o contexto, por vezes, problematico, da entrevista,
que envolve o ouvir, mas ouvir na perspectiva de interlocucao entre pesquisador e interlocutor
e ndo como didlogo.

Nas palavras de um dos entrevistados, essa discussdo ¢ bem impactante, ao

afirmar que:

Estamos cegos, cegos da razdo, da sensibilidade, cegos de tudo aquilo que ndo nos
faz um ser razoavelmente funcional e de relagdo humana, pelo contrario, somos um
ser agressivo, egoista, um ser violento e o espetaculo que o mundo oferece ¢ esse
mundo de desigualdade, do sofrimento sem justificagdo, com explicagdo por que
podemos explicar o que se passa, mas ndo tem justificativa (Janela da Alma, 2001).

Por isso, o processo de apreensdo/compreensao dos ditos “fendmenos sociais” ¢
um processo complexo, que requer sensibilidade e clareza para apreender o que esté para além

dos nossos olhos.
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2.2 Caminhos da pesquisa social na avaliacio de politicas publicas: calibrando

perspectivas e estratégias de pesquisa

Ao seguir a pesquisa social, ressalta-se ser este estudo trilhado pelos caminhos da
pesquisa qualitativa, do tipo exploratoria e, como afirmada anteriormente, referenciada em
uma proposta de Avaliacdo em Profundidade (Rodrigues, 2008).

Minayo (2002) assegura que a pesquisa qualitativa tem a intencdo de oferecer
respostas as questdes mais intimas. Trata-se de uma metodologia, dentro das ciéncias sociais,
que evidencia preocupacao com a realidade, por ser um nivel que ndo se pode quantificar.

Considerando a discussao, ¢ importante destacar que a escolha dos caminhos da
pesquisa qualitativa ndo se deveu ao fato da pesquisa quantitativa ser inferior ou mesmo
desnecessaria. Como afirma Lalanda (1998), essas metodologias ndo sdo opostas, elas sdo
complementares. A utilizacdo da metodologia qualitativa tem sido frequentemente utilizada
dentro da sociologia, pois tem por base relacdo profunda com numero reduzido de atores
(Idem).

Minayo (2002, p. 22) concorda com Lalanda (1998) no que se refere a discussao
acerca do uso de técnicas quantitativas ou qualitativas nas pesquisas, afirmando que a
diferenca das duas estd na “natureza”, pois, enquanto hé cientistas sociais que optam por
trabalhar com dados estatisticos para apreensao do fendmeno, h4 também os que escolhem a
perspectiva qualitativa, buscando aprofundar o “mundo dos significados das acdes e relagdes
humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equagdes, médias e estatisticas”,
portanto, as duas ndo sdo opostas.

Assim, seguindo os processos metodoldgicos desta pesquisa, foram utilizados
dados frutos da pesquisa bibliografica, valorizando material elaborado previamente, composto
por produgdes cientificas (artigos) e livros; e do levantamento de campo, com
questionamentos direcionados aos responsaveis pelos equipamentos, dado o interesse em
conhecer a opinido, a partir da solicitagao de informagdes (Gil, 2008).

Na sequéncia, foram realizadas coletas de dados do tipo primaria, que para
Marconi e Lakatos (2003, p. 159) consistem em: “dados historicos, bibliograficos e
estatisticos; informagdes, pesquisas e material cartografico; arquivos oficiais e particulares;
registros em geral; documentacdo pessoal (didrios, memorias, autobiografias);
correspondéncia publica ou privada etc.”.

Também foram coletados dados secundérios em diversos sites e plataformas: no

site do Ministério do Trabalho e Previdéncia (dados estatisticos — saude e seguranca do
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trabalhador); da plataforma da Rede Nacional de Atencdo Integral a Satide do Trabalhador
(RENAST); do Ministério da Saude (DataSUS); do Observatério de Seguranca e Saude no
Trabalho (Plataforma SmartLab)/MPT; do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea).

Os sujeitos da pesquisa foram trabalhadores da satde e gestor do Hospital de
Satde Mental. E, como ferramenta de coleta e registro de dados, foram utilizados roteiros de
entrevistas do tipo semiestruturado, gravador, respeitando as questdes éticas dispostas nas
Resolugdes n® 466/2012 e n° 510/2016, do Conselho Nacional de Saude, tomando-se o devido
consentimento livre e esclarecido do participante e a anuéncia do local do estudo, sendo
devidamente submetida a0 Comité de Etica da Universidade Federal do Ceara.

Para Gil (2008), a utiliza¢ao da técnica denominada “entrevista” como ferramenta
de coleta de dados, permite ao pesquisador ficar em frente ao entrevistado e conseguir lhe
apresentar perguntas, a fim de que a partir desses questionamentos possa obter dados
importantes para a pesquisa. Tal técnica ndo consiste em mera busca por extracao de dados,
mas compreende a busca de informagdes preciosas que, no campo da avaliagdo das politicas
publicas, poderao até mesmo dar uma outra perspectiva a condugdo de uma politica ou mesmo
a extingdo, caso ndo esteja sendo executada como proposto, por exemplo.

Para Lalanda (1998), a eficacia da “entrevista em profundidade” ndo depende
somente de um bom dominio do processo metodoldgico, mas, em especial, da “atitude
antropolédgica do entrevistador”, de mergulhar na busca por respostas, sem perder de vista o
horizonte da pesquisa, o objeto. Para que esse mergulho seja possivel, ¢ fundamental também
que o pesquisador tenha empatia (Idem).

A 3

Ao referir-se a entrevista, Gil (2008, p. 109) afirma ser esta “uma forma de
interacao social”. No campo das politicas publicas, ndo ha nada mais valioso na pesquisa do
que a troca de informagdes e o didlogo, proporcionado ao pesquisador, por meio da entrevista;
ela o aproxima do cotidiano dos servigos, da percep¢do dos executores e das experiéncias dos
usudrios a quem se destinam agdes, projetos € programas.

Mediante o roteiro de entrevista, foi possivel identificar como os servigos que
compdem a politica de saude do trabalhador vém trabalhando para o cuidado em satde mental
dos trabalhadores e das trabalhadoras da satde distribuidos pelo pais. E, nesta perspectiva
geral, foi igualmente possivel identificar e caracterizar as acdes desenvolvidas para o cuidado
em saude mental dos trabalhadores da saude, o nimero de notificagdes e as principais causas
de transtornos mentais relacionados ao trabalho nos trabalhadores da saude, bem como poder

visualizar e analisar o fluxo dos encaminhamentos realizados nas situacdes que envolvam

transtorno mental relacionado ao trabalho nos trabalhadores da saude.
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Sobre o roteiro de entrevista, Lalanda (1998, p. 874) alerta o pesquisador sobre a
necessidade de evitar “condicionar as respostas pelas proprias perguntas que faz”. Isto ¢ um
risco ¢ deve ser cuidadosamente observado e ajustado pelo pesquisador, evitando, assim,
possiveis entraves ou vieses na pesquisa.

Sobre os aspectos da coleta de dados para a pesquisa avaliativa em estudo, a
pesquisa foi realizada no Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto - HSM, localizado

em Fortaleza — Ceara, Brasil.

2.3 O campo na pesquisa qualitativa: o desafio do distanciamento critico e do necessario

envolvimento do pesquisador

Velho (1978) descreve que, a fim de garantir ao pesquisador as condicdes
objetivas para a ocorréncia do trabalho, é necessario garantir uma distdncia minima. Mas, ¢
evidente e até inevitavel que existird, nesse processo, um certo grau de envolvimento, o que o
autor ndo qualifica como uma falha na pesquisa. No processo de relativizar, longe de negar ou
mesmo individualizar, ¢ necessario estar atento a complexidade posta pela categoria
“distancia” e, dessa distancia, conseguir apreender as consequéncias dessa relativizagdo para o
trabalho cientifico (Velho, 1978).

Ao retratar o familiar e o ex6tico, Velho (1978) afirma que a familiaridade esta
implicada no que sempre vemos, no que nos ¢ proximo, o que ndo podemos afirmar ¢ que nos
¢ conhecido, o exotico, seria o que ndo vemos, pode ser até certo ponto, conhecido. Nao
podemos perder de vista que hd& um movimento entre o familiar, conhecido, e o exdtico,
desconhecido. O fato de conhecer a paisagem, o lugar onde se estd habitualmente, traz
familiaridades, mas o conhecimento da vida de um daqueles sujeitos que habitam aquela
paisagem, os costumes particulares, os credos sdo diferenciados (Velho, 1978).

Velho (1978) apresenta o exodtico para experiéncias fora de uma sociedade
complexa, uma vez que nesse tipo de sociedade, o exdtico ndo ocorre pelo fato de que sao
realidades permeadas por categorias sociais, hierarquizadas. Essa hierarquia delimita, marca
cada categoria social, que estereotipa, rotula; por exemplo, os nordestinos, os surfistas. Nesse
processo de relativizagdo, de transcender aquele esteredtipo, cabe ao pesquisador ter a
capacidade de se colocar no lugar do outro, mesmo com as dificuldades impostas pelas
hierarquias.

E o que seria a distdncia dentro desse processo de familiaridade, exotismo, de

relativizagdo dessas categorias? O autor afirma que ndo se pode ter duvidas quanto a
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existéncia de uma distancia social e até psicologica. Ele exemplifica, afirmando que duas
pessoas podem viver na mesma sociedade, mas existem distingdes entre 0s seus espagos
socioculturais e psicologicos (Velho, 1978).

Para finalizar essa discussdao sobre o que sdo essas categorias distancia,
familiaridade, conhecido e desconhecido, na perspectiva da pesquisa social, o autor ainda
acrescenta a existéncia da dimensdo do poder e da dominagdo que sdo fundantes na
construgdo desse mapa e hierarquia. Uma categorizagdo social de poder que ¢ desigual dentro
da nossa sociedade constituida por classe (Velho, 1978). Essas relagcdes precisam ser
analisadas e ndo se pode perder de vista, uma vez que sdo marcas que atravessam o cotidiano
dos sujeitos, envolvem relagcdes econdmicas, sociais e culturais.

A vivéncia no espago de pesquisa e o debrugar-se sobre as teorias sao
fundamentais para orientar esse mergulho e colocar em teste nossa capacidade de visualizar,
naquele espago as relagdes de poder. Velho (1978), ao citar Da Matam afirma que ¢ buscar
transformar aquilo que porventura era exotico em familiar e o que ja era familiar, conhecido,
em exotico.

O pesquisador pode até conhecer os cenarios do seu cotidiano, mas isso nao o
autoriza a afirmar que conhece as visdes de mundo, que compreende a logica das relagdes
estabelecidas naquele espago, as opinides dos sujeitos pesquisados. O autor destaca ainda que
esse conhecimento prévio pode até estar gravemente comprometido por estar envolvido na
rotina, nos hébitos, nos esteredtipos do investigador. Assim, o pesquisador, que € pertencente
a essa sociedade, deve colocar em questdo o seu lugar e sua capacidade de relativizar, como ja
fora discutido anteriormente.

Ao levar a discussao do autor para o objeto de pesquisa circunscrito no ambito da
avalia¢do da Politica de Saude do Trabalho, pondo em questdo especificamente o cuidado da
satide mental dos trabalhadores da saude, foram elencados alguns questionamentos: até que
ponto esta pesquisadora estd familiarizada com seu tema de pesquisa ou muito familiarizada
com o meu tema de pesquisa e, talvez, possa extrapolar essa familiaridade e perder de vista a
profundidade necessaria para compreender meu objeto? E preciso refletir sobre esse papel de
pesquisador, mas com a relativizagdo necessaria e sem perder a criticidade.

Outro questionamento emergido no processo de pesquisa: Esta pesquisadora
possui leitura suficiente? Conhece o fazer da saude do trabalhador? Até que ponto esse
conhecimento tedrico fara ou ndo perder o foco do que € a pratica, da constru¢do dos fluxos e
rotinas? Por isso, a necessidade urgente e pessoal de tentar impedir que esses processos

deixem turva a minha visao de pesquisadora.
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Dessa forma, quando se fala em saude mental do trabalhador, em adoecimento
relacionado ao trabalho, até que ponto a escolha deste objeto foi delimitada, condicionada
pelo proprio processo de sofrimento mental decorrente do trabalho, ao constatar a falta de
apoio também no local de trabalho? Por isso, ha a necessidade da clareza de que a questao da
saude mental também entrecruza e atravessa esta pesquisadora enquanto sujeito. E inegavel
que tudo isso ndo vai deixar de existir em razdo da experiéncia enquanto trabalhadora, mas,
como o proprio autor afirma sobre a importancia da relativizagdo, por mais que pareca um
tema "familiar", tem-se a ciéncia de que vou me deparar com o “exdtico” no campo. E, para
isso, as leituras sustentaram o olhar ao inquirir o presente objeto de estudo.

O proprio movimento da relativizagdo, dessa nogdo de objetividade e distancia,
por um lado, constitui uma relagao que nos torna pesquisadores mais modestos no processo de
construgdo do conhecimento e, por outro lado, permite observar o que ¢ familiar, sem se
deixar levar por paranoias e, ainda, da a tranquilidade necessaria diante dos questionamentos
sobre a impossibilidade de trazer resultados imparciais e neutros (Velho, 1978).

Um aspecto chave descrito por Velho (1978) consiste em exaltar o familiar, na
medida em que, por mais que esse familiar ndo tenha o mesmo valor que o conhecimento
cientifico, esse familiar traz a realidade, as vivéncias, as percepgdes das pessoas que sao ditas
“sem formacgao”, sao contribuigdes preciosas para apreensao da vida social.

O estranhamento se torna palpavel, quando o pesquisador ¢ capaz de realizar o
confronto entre o intelectual, o emocional e as diferentes versdes e interpretacdes sobre o fato.
Por isso, ¢ valido persistir no relativo, dessa noc¢ao familiar e exdtica, principalmente diante
da sociedade em que vivemos (Velho, 1978).

De acordo com as palavras do autor “[..] o familiar, com todas essas necessarias
relativizagdes ¢ cada vez mais objeto relevante de investigagdo para uma antropologia
preocupada em perceber a mudanca social ndo apenas no nivel das grandes transformagdes
histéricas”, mas como resultado acumulado e progressivo de decisdes e interagdes cotidianas
(Velho, 1978, p. 132).

Por isso, o chdo escolhido para a pesquisa qualitativa foi uma unidade de atengao
hospitalar em Satde Mental e o CEREST Manuel Jacaré, por constituirem equipamentos
publicos do SUS que sdo referéncia no Ceard para o cuidado da saude do trabalhador e da

trabalhadora.
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2.4 Os sujeitos da pesquisa: cuidadores em distintos espacos das redes do SUS em meio a

tensionamentos nos espacos socio-ocupacionais

O grupo dos participantes do estudo do campo HSM compreendeu trabalhadores
da saude, de nivel superior e médio (técnico), conforme a Classificagdo Brasileira de
Ocupagdes (CBO).

Os participantes precisavam ainda possuir vinculo institucional de pelo menos seis
meses, que trabalhassem diretamente com usuarios atendidos no Hospital de Saude Professor
Frota Pinto (HSM), a excecdo do gestor pesquisado, € que aceitassem participar da pesquisa
na ocasido da coleta dos dados. Para o dirigente da unidade, este precisava ter formacgdo de
nivel superior, possuir vinculo institucional de pelo menos seis meses e aceitar participar da
pesquisa.

As categorias escolhidas para o estudo no HSM, referente ao grupo de
trabalhadores da satide foram: assistente social, enfermeiro, médico e psicdlogo. No grupo dos
trabalhadores da saude foram escolhidas as categorias de maqueiro e técnico de enfermagem.
Foram entrevistados dois trabalhadores de cada categoria, um de cada género para realizagdo
da entrevista, visto a importancia da tentativa de revelar questdes intrinsecas de cada género
relacionadas a saude mental.

A escolha das categorias e o numero de participantes da pesquisa foram pensadas
na perspectiva de que a intencdo desta pesquisa qualitativa ndo foi se prender a uma
representacdo numérica, mas aprofundar falas, discursos e vivéncias desses sujeitos, por se
tratar de um recorte do universo “ambiente hospitalar”.

Os dois grupos escolhidos possuiam experiéncias diferentes, remuneragdes
diferentes e, possivelmente, expressdes da questdo social diversas, mas a intencdo desta
pesquisa ¢ ser um espaco de escuta, ndo somente das categorias de nivel superior, como
também das categorias “invisiveis”.

Para melhor compreensdo das agdes desenvolvidas na unidade hospitalar, a
possibilidade de captacdo de dados da institui¢do, o conhecimento do fluxo para notificacao
compulsoria referente a transtornos mentais relacionados ao trabalho, sentimos a necessidade
de integrar a pesquisa um dirigente responsavel pelo cuidado a saude do trabalhador do HSM.

Esperava-se realizar a pesquisa com 13 trabalhadores, escolhidos aleatoriamente,
com excecdo do dirigente/gerente do servico, uma vez que foi designado pela instituicdo o

dirigente responsdvel pela temdatica em estudo, sendo trabalhador do HSM: 2 (dois)
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assistentes sociais, 2 (dois) enfermeiros, 2 (dois) médicos, 2 (dois) maqueiros, 2 (dois)
psicologos, 2 (dois) técnicos de enfermagem e 1 (um) dirigente/gestor da unidade.

A coleta foi realizada, portanto, com 13 (treze) trabalhadores, porém, houve
alteracdo da categoria dos maqueiros, porque o hospital ndo dispunha de pessoal desta
ocupagdo em seu quadro, conforme informagdo do Centro de Estudos do Hospital. A
categoria mencionada foi entdo substituida por mais 2 (dois) técnicos de enfermagem.

Do Hospital de Satde Mental, foram incluidos no estudo trabalhadores com
formag¢do minima de nivel fundamental e médio: técnico de enfermagem e de nivel superior
das seguintes categorias: assistente social, enfermeiro, médico, psicdlogo e gestor.

Foram excluidos do estudo trabalhadores que nao tinham a escolarizacdo exigida
para a pesquisa, que estavam afastados das fun¢des do HSM, a época da pesquisa e que nao
concordaram em participar do estudo.

Sobre os possiveis riscos relacionados a esta pesquisa, estes poderiam envolver a
identificacdo de trabalhadores em sofrimento mental ou transtorno mental. Desta forma,
havendo a identificagdo ou a suspeita, os trabalhadores seriam encaminhados para o servigo
de acolhimento em satide mental do CEREST, no municipio de Fortaleza, CE, devendo estes
serem acolhidos e dados os devidos encaminhamentos e orientagdes, a fim de garantir a oferta
de cuidado em saude.

Outro possivel risco do estudo estava relacionado ao constrangimento dos
trabalhadores de satde, ao fornecer informagdes de cunho pessoal, mas foram assegurados da
garantia de sigilo das informagdes e dados. Além de ser pactuado junto as unidades
pesquisadas a disponibilidade de uma sala para realizacdo das entrevistas.

Os beneficios estao relacionados a possibilidade de uso dos dados para construcao
e/ou aprimoramento de acdes para o cuidado a satide mental do trabalhador e da trabalhadora
no ambiente hospitalar, bem como servird como base para agdes do CEREST, na busca por
prevenir novos agravos e/ou adoecimentos.

Apos a conclusdo do estudo, o HSM foi informado sobre os principais resultados
da pesquisa, as possibilidades de aprimoramento e qualificacdo das agdes relacionadas ao

cuidado a satide mental de trabalhadores e trabalhadoras em ambiente hospitalar.

2.5 Lécus da pesquisa: um mergulho no campo para a producio do conhecimento

Para auxiliar o processo de reflexdo sobre o melhor campo de pesquisa, a partir de

uma articulacdo com a Gestao do CEREST, houve convite da atual gerente da unidade, entdo
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ciente do objeto de pesquisa, para participacdo da pesquisadora em uma das reunides
semanais da equipe. A reunido aconteceu no dia 07 de novembro de 2022, no turno da tarde,
no auditorio do equipamento.

Apos o relato das intengdes desta pesquisa, os técnicos sugeriram o HSM como
uma unidade relevante por trés motivos: primeiro, ser uma Unidade Sentinela para a satde do
trabalhador no Estado do Ceara; segundo, por ser uma das unidades de satde que detém,
aproximadamente, mais da metade dos afastamentos de saude por situagdes de saide mental,
e terceiro, ser uma das unidades hospitalares que menos realiza notificacdo de situacao de
saude mental relacionadas ao trabalho.

Foi importante este encontro, por ter fortalecido o desejo de pesquisar sobre saude
mental dos trabalhadores de sistema publico de saude ¢ em uma unidade de satide mental de
referéncia. Esse desejo tem origem no trabalho na Residéncia Multiprofissional desta
pesquisadora, em que houve o contato com diversas situagdes de adoecimento e estresse
relacionados ao trabalho, tendo visto, inclusive, uma trabalhadora ter uma sincope durante o

turno de trabalho, o que chamou a particular atengao desta pesquisadora.

2.5.1 Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto® — HSM, campo de cuidado e de

contradigoes

A relevancia do campo para esta pesquisa avaliativa decorre do fato de ser uma
Unidade Sentinela, definida por meio da Resolugdo n° 149/2010 — CIB/CE, que aprova a
composi¢do da rede estadual sentinela em satde do trabalhador, sendo, entdao, o HSM
referéncia em saude mental (Ceard, 2010).

Para melhor compreensao, as unidades de saude identificadas como parte da Rede
Sentinela de Notificacdo Compulsoria de Acidentes e Doengas Relacionados ao Trabalho
surgiram a partir da Portaria n® 777, de 28 de abril de 2004, no art.2°. A principal inten¢do da
portaria, também, era dispor sobre as notificagdes compulsorias relacionadas aos agravos a

satide dos trabalhadores nestes dispositivos de servigos sentinela do SUS (Brasil, 2004).

5Segundo nota da Casa do Civil do Estado do Ceara, o nome do HSM é uma homenagem aGerardo Frota Pinto
que nasceu em Fortaleza, no dia 5 de outubro de 1916. Especializou-se em Psiquiatria, no Rio de Janeiro, no
inicio da década de 1940, no curso de pos-graduagdo do Ministério da Saude, equivalente hoje ao grau de
mestrado/doutorado.Dirigiu o Hospital de Saide Mental da Parangaba e foi membro do Conselho Penitenciario
do Ceard por cerca de 25 anos. Fundou, juntamente com um grupo de médicos, a Academia Cearense de
Medicina (Cear4, 2012).
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Nesta portaria, evidencia-se que, dentre os agravos, a obrigatoriedade da
notificagdo compulsoria de transtornos mentais relacionados ao trabalho, por meio da Ficha
de Notificagao do SINAN (Idem).

E importante destacar que ndo somente hospitais compdem a rede sentinela, a

rede, conforme o art. 2° da referida Portaria, ¢ composta por:

I - Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador; II - hospitais de referéncia para
o atendimento de urgéncia e emergéncia e ou atencdo de média e alta complexidade,
credenciados como sentinela; e III - servicos de atengdo basica e de média
complexidade credenciados como sentinelas, por critérios a serem definidos em
instrumento préprio (Brasil, 2004, p. 01).

Um ponto importante dessa rede ¢ que esses servigos, denominados de “unidades
sentinela” sdo dos dispositivos que compdem a RENAST, auxiliando no processo diagnéstico
e nas notificacdes pertinentes aos agravos da satde do trabalhador. E faz parte de uma das
competéncias identificar os casos e realizar as investigagdes epidemiologicas (RENAST,
2022).

As distribuicdes dessas unidades sdo organizadas por niveis: local e regional,
conforme a definicdo de técnicos e gestores dos municipios. A habilitacdo da unidade ¢
oficializada a partir de pactos com os Colegiados de Gestdo, de ambito regional (RENAST,
2022).

No Ceard, conforme a Resolugdo n° 149/2010, da Comissdo Intergestores
Bipartite do Ceara - CIB/CE, que tanto aprovou a composi¢do da “Rede de Servigos Sentinela
em Saude do Trabalhador no Estado do Ceara”, como também definiu as fun¢des de cada ente
da rede, bem como os processos para formalizagdo das unidades no estado (Ceara, 2010).

O HSM estd nomeado como um dos componentes da rede da microrregido 1?
(Fortaleza), tendo o CEREST Estadual Manuel Jacar¢é como CEREST responsavel pela
Unidade Sentinela. Dentre a lista de agravos a serem notificados por essas unidades, o HSM
ficou responsavel por notificar os agravos associados a transtornos mentais relacionados ao
trabalho. O anexo da portaria também cita as demais unidades de todo o Estado do Ceara
separado por microrregides, tipos de agravos a serem notificados e CEREST de referéncia
(Ceara, 2010).

Destaca-se que o HSM fica situado na Rua Vicente Nobre Macédo, S/n -
Messejana, Fortaleza-CE. E notério que o prédio fica em érea reservada, possivelmente pelo
rastro de que a atencdo a saide mental carrega de ter que isolar os pacientes ou deixa-los
longe do contato com a sociedade. O prédio estd disposto aos fundos de um dos hospitais de

referéncia do municipio de Fortaleza-CE, o Hospital Distrital Gonzaga Mota de Messejana,
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situado na Av. Washington Soares, 7700 - Messejana, que foi demolido e estd em fase de
reconstrucgao.

Conforme a pagina oficial do HSM na internet, este foi inaugurado em 23 de
mar¢o de 1963, fundado pelo psiquiatra Suliano Filho. A unidade ¢ um equipamento publico
do SUS de carater hospitalar, vinculado a Secretaria da Saide do Ceard (SESA), situada no
municipio de Fortaleza — Ceard, sendo dispositivo de referéncias em atendimentos
psiquiatricos para todo o Ceara (HSM, 2022).

De acordo ainda com a mesma pagina, o hospital oferta servigos de emergéncia
durante 24 horas por dia, destinados a usuarios com transtorno mentais severos e apresentada
crise; conta também com unidade de internagdo, totalizando 180 leitos, sendo destinados 20
leitos para pessoas com uso problematico de alcool e outras drogas e 160 leitos ofertados aos
casos decorrentes de transtornos mentais graves (HSM, 2022).

H4, ainda, na unidade, o ambulatorio que tanto atende ao publico adulto e jovem,
como criancas e idosos; também podem ser assistidos por um dos hospitais-dia, que sdo: o
“Elo de Vida”, que como objetivo realizar atencdo aos usudrios com uso problematicos de
alcool e outras drogas e o “Lugar de Vida”, que se dispde a acompanhar os sujeitos que
apresentem transtornos mentais com quadro estabilizado; e se apresenta como espaco para
realizacdo de estudos, pesquisas e campo formador de profissionais na area da satide mental
(HSM, 2022).

Para melhor visualizacdo dos servigos e setores disponiveis, segue Figura 1, com

o organograma da unidade hospitalar.

Figura 1 — Organograma do Hospital de Saude Mental Professor Frota Pinto
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Pelo organograma da institui¢do, visualmente, ndo ¢ possivel identificar que
algum dos setores descritos realiza agdes de cuidado e/ou notificacdo da situacdo de saude

mental relacionadas aos trabalhadores do servigo.

2.5.2 O CEREST Manuel Jacaré® e os desafios para o cuidado a satide mental dos

trabalhadores

Nao poderiamos deixar de mencionar, um importante equipamento para o cuidado
da saude do trabalhador e da trabalhadora: o CEREST, equipamento publico, responsavel por
articular e organizar as acdes relacionadas a saide do trabalhador e prestar suporte técnico
para as agoes do SUS, além de ser "polo irradiador de ac¢des e experiéncias de vigilancia em
saide, de carater sanitdrio e de base epidemiologica”. Entre 2002 e 2012, houve maior
expansdo dos CEREST, tendo sido instalados e habilitados 210 centros no pais, tanto de
abrangéncia municipal, regional como estadual, com distribuicdo baseada na Populacio
Economicamente Ativa (PEA) (Cardoso; Aratjo, 2016) de cada estado da Federagdo e das
regides de saude.

A PNSTT apresenta como objetivos o fortalecimento da Vigilancia em Satde do
Trabalhador (VISAT) e a integragdo com a Vigilancia em Saude; a promocao a saude,
ambiente e construgcdo de processo de trabalho saudaveis; e a garantia da integralidade no
cuidado a satde do trabalhador, envolvendo-a na Rede de Atencdo a Saude (RAS) (Brasil,
2012).

Com intuito de garantir a implantacao de agdes de saude ao trabalhador, a Portaria
definiu, como uma das estratégias, a estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo Integral a
Satde do Trabalhador (RENAST), compondo a rede de servigos (RAS) (Brasil, 2012). Desta
forma, a RENAST, conforme a Portaria de Consolidacdo N° 3, de 28 de setembro de 2017,
deverd ser organizada e construida por meio de agdes na Atengdo Basica; pela Rede de

Centros de Referéncia em Satde do Trabalhador (CEREST); e pelas acdes da rede de

°De acordo com a coluna “Mar sem fim”, do Jornal Estaddo, Manuel Olimpio Meira viveu na comunidade da
Praia do Peixe, conhecida hoje domo Praia de Iracema, localizada no bairro Mucuripe, Fortaleza/CE. Nasceu em
1903, no Rio Grande do Norte. No Ceara, onde teve inicio a saga de Jacaré¢ (apelido de Manuel) e a jangada Sao
Pedro, lutando contra atravessadores que baixava o prego dos pescados e tinham altos lucros. Em 1939, Jacaré
assumiu a presidéncia da Colonia de pesca Z1, considerada uma das mais importantes do Estado do Ceara.
Comandou a embarcacdo denominada Sdo Pedro, até o Rio de Janeiro, na época ainda era a Capital Federal, para
falar com Getulio Vargas, a fim de expor a situa¢ao calamitosa vivenciada. A noticia desse feito de Jacaré e seu
grupo foi noticiada internacionalmente (Mesquita, 2017).
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referéncia para assisténcia e cuidado, nos diversos servigos da RAS do SUS, compreendendo
os diversos niveis de densidade tecnoldgica (Brasil, 2017b).

Um dos grandes desafios do campo da satde do trabalhador e da trabalhadora ¢ o
estabelecimento de nexo causal entre o agravo ou a doenga e a atividade laboral (CCVISAT,
2019). Para tanto, as equipes dos CEREST se organizam para assegurar o matriciamento junto
a equipes dos diversos servigos de saude, bem como para capacitar profissionais de satide para
esse tipo de analise. Outro grande desafio consiste no enfrentamento da subnotificagdo de
acidentes, agravos ¢ adoecimentos relacionados ao trabalho. Muitos profissionais entendem
que somente os casos de notificagdo compulsoria devem ser realizados (Cardoso; Araujo,
2016).

A luta pela desfragmentacdo do cuidado ainda ¢ de grande atualidade na saude
publica, em especial no ambito da saude do trabalhador e da trabalhadora. Muitas vezes,
trabalhadores e trabalhadoras sdo atendidos em unidade de satde e o foco do seu atendimento
¢ o agravo ou a doenga que motivou a busca do servi¢o (a), sem que se faga uma reflexdo
sobre a relacdo entre o processo de adoecimento e a atividade laboral. O atendimento médico
resume-se, muitas vezes, em acdes emergenciais que sequer tangenciam os determinantes e
condicionantes dos processos de adoecimento.

Em grande medida, essa situacdo advém do poder na politica de saide que vem se
agravando cada vez mais. Um processo em que ha a existéncia de um “[...] sistema
fragmentado em especialidades que carecem de uma visdo holistica e ndo fragmentada,
organicista, unindo, assim, o que se deseja ser imperativo, mesmo que nio seja o0 mais
adequado” (Santos et al., 2024, p. 13).

Equipamentos de saude como os CEREST s3o instrumentos de trabalho
interdisciplinar, com foco na vigilancia em satide do trabalhador e no estabelecimento da
relacdo entre o processo trabalho e as doencas e agravos de que sdo acometidos os
trabalhadores; ¢ também um servico estratégicos para o cuidado, com unidades distribuidas
por todo o territdrio brasileiro. Como referido na Portaria N° 1.823, de 23 de agosto de 2012,

no Art. 14, estes devem:

[...] T - desempenhar as func¢des de suporte técnico, de educacdo permanente, de
coordenacdo de projetos de promogdo, vigilancia e assisténcia a satde dos
trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia; II - dar apoio matricial para o
desenvolvimento das agdes de saude do trabalhador na atengdo priméria em saude,
nos servigos especializados e de urgéncia e emergéncia, bem como na promogdo e
vigilancia nos diversos pontos de aten¢do da Rede de Atengdo a Satde; e III - atuar
como centro articulador e organizador das agdes intra e intersetoriais de saude do
trabalhador, assumindo a retaguarda técnica especializada para o conjunto de a¢des e
servigos da rede SUS e se tornando polo irradiador de agdes e experiéncias de
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vigilancia em saude, de carater sanitdrio e de base epidemiologica (Brasil, 2012, p.
12).

Conforme o site da Secretaria da Saide do Estado do Ceara (SESA), o
CEREST/CE esta definido o como “servigo especial de acesso aberto”, o que o caracteriza
como servigo de saude para o atendimento de pessoas que, devido ao agravo ou a situagao
laboral, carecem de atendimento especial pelo SUS (Ceara, 2020).

O CEREST/CE Manuel Jacaré realiza procedimentos na propria unidade, situada
no municipio de Fortaleza/CE e ¢ referéncia estadual para as situacdes de saude do
trabalhador. Além da vigilancia em saude do trabalhador, assegura a realizagao de atividades
educativas, recebe denuncias e reclamagdes, realiza consultas com profissionais de nivel
superior, acompanha e orienta usudrios com agravos relacionados ao trabalho, dentre outras
acoes. O estado do Ceara dispde, ademais do CEREST/CE Estadual Manuel Jacaré, mais oito
Centros Regionais. O dispositivo ¢ o centro da politica de saude do trabalhador na regiao e
desenvolve as atividades desde 2003 (Ceard, 2020).

Na visita a0 CEREST Manuel Jacaré, realizada com a autorizagdo da geréncia da
unidade, em novembro de 2022, para levantamento inicial de possiveis campos de pesquisa
para este estudo, foi possivel observar, durante a reunido de planejamento dos trabalhadores
do referido estabelecimento, a poténcia do servigo, bem como os desafios.

Durante o encontro, os técnicos destacaram a importincia do tema em estudo,
principalmente pelo crescente aumento de afastamentos de servidores da rede estadual de
saude; relatos de permanéncia no trabalho, mesmo adoecidos para ndo perder algum tipo de
gratificacdo ao servidor em servigo; as situagdes relacionadas ao uso problematico de alcool e
outras drogas; a importancia de “cuidar de quem cuida”; a fragilidade dos vinculos no HSM,
com grande ntimero de cooperados; a dificuldade das equipes em fechar o nexo causal do
agravo notificado; as situacdes de assédio moral; necessidade de sensibilizagdo e capacitagao
para realizacdo das notificagdes; e a fragilidade dos CAPS em oferecer cuidado a quem cuida,

pelo nimero que ¢ insuficiente.
2.6 Percurso da analise de dados: etapas e estratégias de sistematizacao e sintese critica
Quanto ao processo de andlise de dados, Gil (2008, p. 175) assegura que, nas

pesquisas qualitativas, esse processo “passa a depender muito da capacidade e do estilo do

pesquisador”, por isso que, alinhando ao viés da avaliagdo em profundidade, decidiu-se



50

realizar a analise dos dados coletados na pesquisa, por meio da Analise de Contetudo, proposta
por Bardin (1977).

Para Bardin (1977, p. 31), a analise de conteudo se refere a “um conjunto de
técnicas de analise das comunicagdes”. Este método ¢ mais que um instrumento, uma vez que
¢ marcado por uma variedade de formas e se adapta a um campo muito vasto: o campo das
comunicacoes.

Como forma de organizar e analisar as informagdes recebidas, as falas dos
participantes foram digitadas na integra, utilizando-se da ferramenta Word. Depois desse
processo, os dados foram organizados em trés etapas cronoldgicas: 1) a pré-analise; 2) a
exploragdo do material; 3) o tratamento dos resultados, a inferéncia e a interpretagdo (Bardin,
1977).

Quanto as etapas para realizagdo da Analise de Contetido, proposta por Bardin
(1977, p. 95), na fase da “pré-analise” ocorre a “organizagdo propriamente dita”. Nesta etapa,
foram organizados os materiais coletados (dudios), sendo feitas separacdes iniciais, como por
exemplo: a separacdo de material: da entrevista do gestor, das entrevistas com as categorias de
nivel médio e as de nivel superior.

Bardin (1977, p. 96-97) propde a necessidade da “constitui¢ao de um corpus” e,
para tanto, € necessario seguir as seguintes regras: exaustividade; depois da definicdo do
corpus, € preciso ter os elementos indispensaveis para esse corpus; representatividade, com a
analise da amostra, da forma como os elementos, os caracteres serdo distribuidos;
homogeneidade, em que os elementos escolhidos, devem ser homogéneos e precisos;
pertinéncia, quando ocorre a demonstracdo de que os elementos estdo adequados e que
respondem aos objetivos.

Para constru¢do da hipotese, de acordo com Bardin (1977), devemos ter, em nosso
horizonte, o objetivo geral da pesquisa e, na analise dos materiais, devemos ter elementos para
responder a nossa questdo de pesquisa, no nosso caso: como as acdes de saude mental
direcionadas aos trabalhadores e trabalhadoras da saide de um Hospital de Saude Mental, no
municipio de Fortaleza-Ceard estdo sendo realizadas? Trazem algumas mudangas nos
processos de trabalho e na saide mental dos trabalhadores e das trabalhadoras da saude?

Na etapa de “preparagdo do material”, anterior a andlise, as entrevistas foram
transcritas, utilizando o aplicativo de transcri¢do de audio para texto “Transkriptor”. Apos
essa etapa, foi realizada a escuta dos audios e a conferéncia de todas as transcrigdes,
corrigidas palavras erroneamente transcritas, organizados os paragrafos, dentre outros

aspectos. Prosseguiu-se com a leitura das entrevistas de forma detalhada, sendo realizados
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grifos das partes que despertaram a atenc¢do da pesquisadora, palavras repetidas por diversos
participantes.
Na etapa seguinte - “exploracdo do material” foram realizadas as codificacdes,

procedimento realizado manualmente. Segundo Bardin (1977, p. 103),

A codificagdo corresponde a uma transformacdo - efectuada segundo regras
precisas- dos dados brutos do texto, transformagao esta que, por recorte, agregacio e
enumeragdo, permite atingir uma representacdo do conteudo, ou da sua expressao,
susceptivel de esclarecer o analista acerca das caracteristicas do texto, que podem
servir de indices [...].

Essa etapa compreendeu ainda a organizagdo da unidade de registro que
corresponde a partes do conteudo, que podem ser palavras, temas, objeto ou referente,
personagem, acontecimento ¢ documento (Bardin, 1977). No nosso texto, utilizamos os temas
para composi¢ao das unidades de registro.

Depois das leituras e etapas da “pré-analise”, a separagdo de partes importantes do
texto e da anotacdo das primeiras impressdes da pesquisadora frente aos resultados, foi
possivel categorizar o material. Como afirma Fossa (2003), ha a necessidade de dividir o
conteido das entrevistas em unidade de registro com os temas predominantes e,
posteriormente, foi efetuada a classificagdo desses registros que representam as categorias
Iniciais.

A ultima etapa consiste no “tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo”,
composta pelos “resultados brutos que serdo tratados de forma a trazerem um significado e
também serem validados". Faz-se também o uso de processos estatisticos simples ou
complexos, optamos por fazer uso de técnicas simples, como a porcentagem, principalmente
para a andlise dos dados sociodemograficos.

Fossa (2003, p. 105) afirma que nesta etapa, o processo de interpretacdo ocorre
pela captacdo de contetidos que se manifestaram de forma mais latente dentre as entrevistas.
Hé a necessidade de se fazer uma “justaposi¢dao das diversas categorias existentes em cada
andlise, ressaltando os aspectos considerados semelhantes e os que foram concebidos como
diferentes [...]".

Para melhor compreensdo do texto, os processos de pré-andlise, exploragdo do
material e tratamento dos resultados foram realizados em dois blocos: o dos trabalhadores de
nivel superior ¢ médio e o da gestdo, uma vez que o roteiro de entrevistas diferiu entre os

representantes de um bloco e de outro.
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Feito todo o processo de analise de dados, foi utilizado como modelo para esta
etapa o estudo da autora Camelo (2023). Assim, no bloco dos trabalhadores de nivel superior
e médio, foram realizados recortes nos textos das entrevistas obedecendo aos seguintes
critérios: 1) partes do texto que se referem a avaliagdo da estrutura fisica, insumos,
equipamentos da unidade hospitalar (Codigo: avaliacdo da estrutura fisica, insumos,
equipamentos da unidade hospitalar); 2) partes do texto que se reportam a avaliacdo da
condi¢do de saude atual (Codigo: avaliagdo da condi¢do de saude atual); 3) partes do texto
que descrevem a relagdo entre o trabalho e o processo de adoecimento fisico e/ou mental do
trabalhador da satide mental (Codigo: trabalho e o processo de adoecimento fisico e ou mental
no trabalhador da saude mental); 4) partes do texto em que hé a identificagdo de sinais de
estresse, ansiedade, angustia, depressdo ou outros (Cddigo: identificacdo de sinais de estresse,
ansiedade, angustia, depressdo ou outros); 5) partes do texto que descrevem a existéncia e
avaliagdo das agdes de promoc¢do do cuidado a satide mental dos trabalhadores e das
trabalhadoras (Codigo: existéncia e avaliacdo das ag¢des de promog¢do do cuidado a satde
mental dos trabalhadores e das trabalhadoras); e 6) partes do texto que descrevem as
potencialidades e dificuldades do processo de cuidado da saude mental dos trabalhadores e
das trabalhadoras (Codigo: potencialidades e dificuldades para o processo de cuidado da
saude mental dos trabalhadores e das trabalhadoras).

No bloco que se refere as questdes levantadas pelo gestor, também, foram
efetuados recortes no texto obedecendo aos seguintes critérios: 1) partes do texto que
descrevem os principais motivos de afastamento na institui¢do (Codigo: principais motivos de
afastamento); 2) partes do texto que descrevem as agdes de saude direcionadas ao trabalhador
e a trabalhadora da satde mental (Cédigo: acdes de saude para o trabalhador e a trabalhadora
da satide mental); 3) partes do texto que se reportam a existéncia de trabalhadores da satde
com problemas de saude mental e seus fatores especificos (Codigo: existéncia e de
trabalhadores de satde com problemas de saude mental e seus fatores especificos); 4) partes
do texto que se referem as potencialidades e dificuldades do processo de cuidado da saude
mental dos trabalhadores e das trabalhadoras (Codigo: potencialidades e dificuldades para o
processo de cuidado da saude mental dos trabalhadores e das trabalhadoras); e 5) partes do
texto que mencionam a existéncia de contato com CEREST Estadual, a¢des e orientagcdes no
campo da saude mental (Codigo: existéncia de contato com CEREST Estadual, acdes e
orientagdes no campo da satide mental).

A partir dos dados coletados na pesquisa, intencionamos contribuir com

conhecimentos sistematizados da area da satide do trabalhador e da trabalhadora, que sejam
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descobertas informagdes, de fato, relevantes para o servigo e a qualificacdo o atendimento do
publico-alvo, sempre visando o bem-estar e qualidade de vida no local de trabalho dos
trabalhadores da satde.

A coleta dos dados ocorreu no Hospital Mental Professor Frota Pinto - HM, no
més de julho de 2024, apds deferimento de parecer do Comité de Etica da UFC, sob n°
6.918.823, e contato com a equipe do Centro de Estudos, Aperfeicoamento ¢ Pesquisa -
CEAP do HM.

Durante a realizagdo das entrevistas, foi possivel vivenciar a rotina hospitalar no
periodo diurno e inicio do noturno. Conhecer o andamento dos atendimentos ambulatoriais, a
Unidade Clinica e as demais alas psiquiatricas. As salas das coordenagdes de Servico Social e
Psicologia, inclusive, a sala da coordenacdo de Psicologia estava sem ar-condicionado, na
ocasido. Foi possivel também experienciar o periodo das refeigdes dos trabalhadores, na copa
dos ambulatdrios. Um espago pequeno, que dispde de micro-ondas e varios estudantes e
trabalhadores aguardando para aquecer a refeicdo. Nao havia espago para todos e todas na
mesa da copa.

Toda essa vivéncia fez-nos recordar de afirmag¢des de Velho (1978), ao revelar
que o conhecimento de outras areas e dimensdes de uma sociedade ¢ mediado pelo contato,
pela vivéncia em espagos especificos, uma vez que a cultura e a sociedade estudada nao ficam
implicita logo no primeiro contato ou em um contato superficial, por isso, € preciso um
mergulho profundo e a capacidade de observar e de ter empatia.

Essa perspectiva do autor ¢ uma clara resposta a necessidade da observacao direta
para realizagao de entrevista em profundidade e, mais ainda, para o processo da Avaliagao de

Politicas Publicas.

2.7 A pesquisa avaliativa na perspectiva da avaliacio em profundidade de politicas
publicas

Quando se inicia um debate acerca das politicas publicas, o termo inicial
“politica”, para Gidenns (2013) remete a um conceito que, em geral, refere-se a forma como o
poder ¢ utilizado para a conquista e a composicao das acdes dos governos. Todavia, para o
referido autor, a politica possui conceito questionavel, nao devendo se restringir a esfera de
governo, mas ir além do que essa esfera pode oferecer.

Mesmo a politica sendo utilizada em sentido limitado, restringindo-se ao que o
governo realiza, ela ainda nos atinge quer gostemos ou nao, pois tudo o que rodeia a politica

esta entrelagado pelo poder. Os governos sdo a personificacdo desse poder politico, logo,
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quando existe governo, “existe um Estado” (Giddens, 2013). Desta maneira, falar de politica
publica ¢ saber compreender e refletir sobre tudo o que envolve a politica e o poder que ela
representa nos governos e no Estado em ampla acepgao.

O professor Valeriano Costa (2015), em suas reflexdes sobre Estado e as relagdes
com as politicas publicas (PP), em uma conferéncia realizada em 2013, ressalta que: em se
tratando da construcdo socio-histérica das PP, o conceito pode ser confundido com o proprio
entendimento sobre Estado, porém, ndo se pode generalizar e entender que qualquer acao
estatal seja PP.

A consolidagdo do “Estado-moderno-capitalista”, com o estabelecimento de suas
fronteiras, finalizou seu processo de monopolizacdo, sendo “[...] desafiado imediatamente a se
voltar para dentro do proprio territdrio, para a populacdo, a comecar a administrar essa
realidade” (Costa, 2015, p. 138), uma vez que esse Estado, presente na contemporaneidade, ¢
o “Estado das Politicas Publicas” e isto faz parte do seu carater, da sua formacao historica
(Costa, 2015, p. 140).

A realidade brasileira nao destoa totalmente do que fora afirmado anteriormente.
Todavia, devemos ter em mente a realidade histérica do pais: de ter sido colonia de
exploragdo, com caracteristicas agrarias ¢ um inicio tardio do processo de industrializagdo e,
consequentemente, tardio processo de desenvolvimento das PP, o que fragilizou esse processo
de construcdo de um “Estado moderno”, e de finalizagdo do processo de monopolizagao.
Assim, o Estado brasileiro ndo deixa de ser um Estado que promove a construcdo de PP, mas
constroi a partir de perspectivas desenvolvimentistas e de modo tardio, se comprado aos
paises centrais do capitalismo, conservado condicdo de subordinacdo dentro no sistema
capitalista mundializado.

Entre as décadas de 1930 e 1980, o Estado brasileiro se caracterizava por “seu
carater desenvolvimentista, conservador, centralizador e autoritrio”, tendo como objetivo
central: consolidar a indistria brasileira; e as PP eram tracadas para promocao do
desenvolvimento econdmico, sem, contudo, transformar a propriedade privada, ou seja, o seu
papel era o de provedor da “acumulagdo privada na esfera produtiva” (Bacelar, 2003, p. 2).

Com a chegada da década de 1990, com uma onda de crise, um processo de
globalizacdo do capital sendo instaurado e a forte adesdo ao modelo neoliberal pelo entdo
governo de Fernando Henrique Cardoso, o Brasil vive duas tendéncias, conforme Bacelar
(2003, p. 06): a primeira, de “inser¢do submissa”, uma vez que o mercado decidia o que
ficava ou saia da politica industrial do pais; e a segunda, vista como pano de fundo da PP,

“era a financeirizacdo das riquezas”, amplo processo de privatizacdo, com discurso de



55

viabilizar receita e reduzir a divida externa, mas que, na verdade, resultou no crescimento da
divida externa e ndo houve aumento significativo de receita, como afirmado.

De acordo com a autora, tudo isso causa impacto direto nas PP, que carecem de
investimentos, em um contexto de desinvestimento estatal (Bacelar, 2003, p. 02). Partindo
dessa concepg¢do de que o Estado brasileiro preferiu privatizar as estatais, seguindo os ditames
neoliberais, ndo se pode deixar de observar que o descaso com as PP ndo ocorre por acaso.
Ademais, o pais nao faliu, ainda possui muitas riquezas € muitas receitas, mas continua
seguindo a agenda neoliberal de um “Estado minimo para o trabalho e maximo para o capital”
(Netto; Braz, 2011, p. 237), uma vez que, nos momentos de crise, ¢ ele que socorre os grandes
capitais, enquanto promove cortes nos investimentos em PP e, em particular, nas Politicas
Sociais.

Conforme analisam Behring e Boschetti (2011, p. 187) sobre o “retorno do Estado
policial”, o processo de violéncia estrutural sobre as populagdes pobres, uma violéncia que
vem das instancias superioras, s3o formadas a partir da composicao: “[...] o desemprego, o
exilio em bairros decadentes e a estigmatizacdo na vida cotidiana [...]”. S@o caracteristicas
expressas no cotidiano dos brasileiros, consequéncia desse descaso em fragilizar as PP,
moldando-as conforme as contradi¢gdes expostas por Costa (2015).

Na propria politica de saude, uma das primeiras iniciativas de PP no Brasil, no
periodo campanhista sanitario, no inicio do século XX, ocorre a chamada “Revolta da
Vacina” contrapondo-se ao Programa de imunizacdo obrigatéria contra a febre amarela
proposto por Oswaldo Cruz. Neste caso, tem-se a imposi¢ao pelo Estado da imunizagdo a toda
a populacdo, propiciando situagdes de violéncia e invasdo da intimidade dos brasileiros para
aplicar a dose da vacina (Costa, 2015). Eis um exemplo em que o Estado que tem o dever de
cuidar da satde da populacdo; ao mesmo tempo, em que ndo foi efetivo em abordar as
populagdes sobre a importancia da aplicagdo do imunizante sem o uso da forca e da violéncia.

Para Costa (2015), “[...] as PP podem se desdobrar em qualquer campo de
atividade humana, desde que entendamos essa atividade como possivel da intervencao
estatal”’. ¢ importante destacar que a intervengdo estatal ndo possui limite definido
previamente, ou seja, qualquer acdo ou proposta, do proprio Estado ou de um membro da
sociedade, poderd ser transformada em pauta. Esse Estado ndo € o unico ator e, por vezes,
nem ¢ o ator principal do processo de construgdo/concepcao, implementacao e avaliagdo da
PP, processo chamado pelo autor de: “Ciclo das Politicas Publicas” (Costa,2015, p. 147).

A satde ¢ um campo visivel de conflitos em que a dimensdo do interesse da

coletividade a ser defendido pelo setor publico se confronta com interesses privados, do
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mercado na disputa pelo fundo publico. Com a implantacdo do modelo de satide universal,
consubstanciado no SUS, com forte estrutura e capilaridade no territorio brasileiro, ao longo
dos anos, nosso sistema de saude sofre os ataques do setor privado, alimentado pelo proprio
Estado por meio de parceria ¢ da propria compra de insumos e servi¢os privados para
atendimento & demanda da populagdo (Costa, 2015). A privatizagdo do SUS vem sendo
questionada e criticada por diversos autores do campo da saiude coletiva.
Com relagdo a participagdo da populagdo na discussdo e construcao das PP no
Brasil, fruto da Carta Magna de 1988, que assegurou pela primeira vez a participacao do
controle social nas politicas, Bacelar (2003) afirma que:
[...] a sociedade brasileira esta realizando a descentraliza¢do. Sempre que se diz
concentrar, centralizar de novo, dizemos nao! Ha uma decisao, no seio da sociedade
brasileira, que rejeita a centralizagdo. Sabemos que centralizar ndo da certo no

Brasil. Estamos operando a descentraliza¢do. Estamos ocupando os espagos da
descentralizacdo. Existe um espaco a favor da democratizagdo do Estado brasileiro!

Mas, na realidade, esse poder de decisdo, de controle social, ndo vem ocorrendo
como se esperava, nem mesmo nos espacos de deliberacdo da politica de saude. Esses espacos
sdo perpassados por conflito, por decisdes centralizadas e hierarquizadas do Estado, uma vez
que existe a forte presenca de tomada de decisdes cooptadas € com perda de autonomia dos
movimentos sociais (Costa, 2015). Por isso, o desafio ¢ constante para se construir politicas
publicas que fagam real sentido na vida da populagdo brasileira.

Perseguindo as orientagdes de Paugam (2005), para esse processo de passagem do
senso comum para senso socioldgico, que também ¢ um processo de traducdo de linguagem,
como afirma Melucci (2005), faz sentido para esta pesquisa avaliativa realizar um debate
acerca do processo de construcao da avaliagdo em profundidade, proposta por Rodrigues
(2008) e a articulagdo com os caminhos tedrico-metodoldgicos da pesquisa social.

Dessa forma, quando se discute o campo da pesquisa avaliativa, faz-se necessario
compreender que este ¢ um campo em disputa, por existir um modelo ainda hegemonico de
avaliacdo baseado em parametros “técnico-formal de avaliacdo”. A grande questdo desse
modelo reside no fato de que nessas avaliagdes, o horizonte seguido ¢ o das organizacdes
internacionais, a exemplo do Banco Mundial e do Banco Interamericano de Desenvolvimento
(BID) que tém por base os marcos do neoliberalismo (Gussi, 2019, p. 171).

Esses modelos de avaliagdo fomentados por esses organismos internacionais
baseiam as avaliacdes nos ditames do mercado, ou seja, em questdes econdmicas em

detrimento das questdes humanas, submetendo as diversas politicas, em especial as
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governamentais, bem como programas e projetos a “critérios pré-definidos de eficiéncia,
eficacia e efetividades” (Idem, p. 171).

O viés positivista ¢ largamente utilizado nessas pesquisas, uma vez que possuem
hipoteses previamente estabelecidas, a partir de teorias. Nessas avaliacdes, o elemento
principal ¢ a verificacdo de resultados, no uso de indicadores que sustentam o paradigma
neoliberal (Cruz, 2019).

Na avaliagdo em profundidade, busca-se realizar pesquisa afastada das
concepgdes hegemonicas apresentadas no cotidiano das avaliagdes de politicas publicas que
fazem parte de um molde cientifico que “carrega consigo a insignia de desdobramentos da
acdo publica do Estado” (Lima; Gussi, 2021, p. 12).

Ainda, segundo Lima e Gussi (2021), um dos grandes problemas do uso das
avaliagdes pautadas na perspectiva hegemodnica situa-se na relacdo entre os ‘“‘atores
envolvidos”, pois estes sdo negligenciados nas politicas e nos programas que sao
desenvolvidos, fazendo com que se atualize e se reproduza o processo de “subalternizagdo dos
sujeitos por um agente especialista externo a cumprir uma agenda”.

Diante disso, nesta pesquisa, busca-se percorrer a proposta de avaliagao de
politicas publicas em uma perspectiva contra hegemonica, apoiando-se em aportes que
ultrapassem a perspectiva hegemonica e valorizem os atores envolvidos. Por esse motivo, a
pesquisa em ora em foco foi desenvolvida a partir da perspectiva da avaliagdo em
profundidade proposta por Rodrigues (2008), situada como proposta contra hegemonica de
avaliacdo de politicas publicas, que busca as diversas dimensdes do objeto, sejam eles sociais,
econOmicos, politicos, culturais ou outros; e, também, garantindo o conhecimento de diversos
saberes, a partir da interdisciplinaridade.

Essa perspectiva avaliativa se torna relevante, por afirmar “[...] o reconhecimento
do aspecto intersubjetivo na valoragdo das experiéncias e do processo decisorio acerca da
acdo e usos da politica publica” (Lima; Gussi, 2021, p. 23). E uma proposta que reconhece o
potencial dos sujeitos envolvidos na politica para além de serem “meros executores” ou
mesmo “meros usuarios” da politica publica.

Ao partir para a trilha metodologica, ferramenta essencial para o alcance dos
objetivos deste estudo, foi realizada pesquisa, com base em abordagem qualitativa, dando
maior suporte a avaliagdo em profundidade.

Com intuito de desenvolver os eixos da avaliacdo em profundidade: a analise de
conteido da politica em estudo, a andlise de contexto da formulacdo da politica, a sua

trajetoria institucional, e o seu espectro temporal e territorial (Rodrigues, 2008), foram
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utilizadas como ferramentas de coleta de dados as pesquisas: bibliografica e documental, bem
como as entrevistas do tipo semiestruturadas, com trabalhadores e¢ gestores da saide do
hospital em estudo.

Por isso, a importancia em efetuar, entre as diversas formas de avaliar as politicas
publicas, estudos que tragam na génese o viés da avaliagdo em profundidade, a fim de romper
os muros do paradigma positivista, focado em resultados, como forma de resposta ao
mercado, sem atentar aos fatores que sdo a base e a estrutura das politicas publicas: os
processos sociais, culturais, econdmicos, territoriais €, 0 mais central, a perspectiva de quem
utiliza a politica, que sdo os usudrios.

Como bem pontua Gussi (2019, p. 172), ao ser proposto ¢ difundido um modelo
“Unico e universal de avaliacdo, que traz em si uma proposicao epistemoldgica funcional e
positivista”, deixa-se de considerar os diversos atores e sujeitos implicados na politica
publica, e ndo se da conta de aspectos referente ao contexto social, politico e cultural, no qual
tal politica esta implicada, e nem consegue alcangar as discussdes das contradi¢cdes inerentes
as politicas publicas.

Em meio a esse campo de disputa da avaliagdo de politicas publicas ganha forga a
pesquisa qualitativa, trazendo possibilidades de insercao desses sujeitos e das narrativas para
avaliacdo das politicas, dando espaco para a subjetividade (Cruz, 2019). Ao utilizar técnicas
qualitativas, o avaliador tem a possibilidade de acessar o campo da subjetividade, rechacando
a neutralidade e os paradigmas positivistas, o que lhe possibilita compreender como os
sujeitos dao sentido e veem sentido na politica implementada e tomada como objeto de
estudo. O sujeito € peca-chave em todos os processos das politicas publicas e a fala dele
também pode ser estendida aos que executam e gerenciam as politicas publicas, pois eles
também sdo pecas importantes nessa “teia” constituida pela politica publica em andlise, em
um processo de avaliagdo em profundidade.

Neste sentido, a avaliagdo em profundidade se apresenta como modelo contra
hegemonico, nas formulagdes de Rodrigues (2008). A busca por diferentes tipos de dados e
variadas informagdes faz parte do esforco do avaliador, que precisard investir para
desenvolver avaliagdo em profundidade, com a utilizagdo de questionarios, entrevistas ou
grupos focais, podendo chegar até mesmo a abordagens culturais que dao sentido a politica
em avaliacdo. A autora destaca ainda que: “A proposta de uma avaliagdo em profundidade
implica, ainda, considera-la como extensa, detalhada, densa, ampla e multidimensional, o que,
por si sO, coloca a multi e a interdisciplinaridade como condi¢do primeira da tarefa de

pesquisa” (Rodrigues, 2008, p. 11).
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Mais um motivo para desenvolver esta pesquisa na perspectiva da avaliagdo em
profundidade, pois considera que o tema envolve complexidade propria, uma vez que
congrega atores que atuarem na constru¢cao do campo e da politica e dela se utilizam.
Principalmente, em se tratando do tema aqui em estudo - a saide mental dos trabalhadores da
saide — com a perspectiva de se analisar a saude dos que cuidam do outro, mas que precisam
ter a estrutura e o aparato necessario para também receberem o cuidado e desenvolverem a
cultura do autocuidado.

Assim, compreender essa experiéncia ¢ fundamental para a proposta apresentada,
tendo em vista que refletir sobre a incorporagao de principios no campo da avaliagdo implica,
necessariamente, incluir a qualidade, a partir de uma acepcdo multisituada. Estes aspectos
qualitativos acerca do processo de subjetivacdo dos atores envolvidos, sejam usudrios,
trabalhadores e gestores, dialogam bem com as dimensdes de andlise das bases conceituais, do
contexto da politica e da trajetoria institucional, considerando o espectro temporal e territorial,
que configura a avaliagdo em profundidade da politica (Rodrigues, 2008).

Para realizacdo de uma avaliacdo em profundidade de um politica publica, sao
fundamentais os seguintes topicos: a andlise de conteudo, que aborda os principais aspectos
relacionados a formagao da politica, as bases conceituais, e coeréncia interna desta; a analise
de contexto, que conjuga a coleta de dados acerca da situacdo politica, social e econdmica na
qual a politica foi formulada, sem perder de vista as questdes regionais e locais da politica em
estudo; a trajetdria institucional, que observa e compreende a coeréncia ou a dispersdo da
politica em avaliacdo ao longo do seu desenvolvimento no espago institucional; e o espectro
temporal e territorial, que da conta dos aspectos relevantes do periodo e do territorio da
politica (Rodrigues, 2008).

Assim, vé-se que a avaliagdo em profundidade entrelaca avaliacdo e andlise, da
enfoque ao contexto, as “tessituras histdricas”, o que para isso requer que o avaliador exercite
a capacidade compreensdo entre os aspectos “macroecondomicos € as politicas que dialogam
com eventos locais” (Cruz, 2019).

Por isso que, nesta pesquisa avaliativa, utilizamos algumas ferramentas da
pesquisa social para percorrer os seguintes eixos da avaliagdo em profundidade: analise de
contexto, analise de contetido e trajetoria institucional, por entender que sdo eixos centrais €, a
primeira vista, possiveis de serem executados frente ao tempo destinado para pesquisa.

Na andlise de contetido, andlise de contexto e trajetdria institucional foram
utilizadas as ferramentas da pesquisa social, que sdo: para pesquisa documental, a pesquisa

bibliografica, além das entrevistas coletadas.
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A busca desta pesquisa foi em conseguir mediar as questdes centrais da pesquisa
social dentre os diversos processos metodoldgicos que dio forca a pesquisa avaliativa e vao
artesanalmente sendo entrelagadas, sem perder de vista o horizonte deste estudo: a avaliagdo

em profundidade
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3 ILUMINACAO TEORICA: CATEGORIAS DE ORIENTACAO CRITICA PARA
PESQUISA AVALIATIVA QUALITATIVA

Pensar em categorias como processo de trabalho, saude de trabalhador e satde
mental e as politicas publicas que estdo envolvidas nesse processo, ¢ primordial. O estudo do
tema desperta no pesquisador a necessidade de leitura aprofundada, a fim de compreender e
desvelar os pontos marcantes e necessarios para auxiliar na analise do objeto da pesquisa.

Por se tratar de pesquisa avaliativa de uma politica publica estatal, ¢ fundamental
incluir a discussdo do papel dessas politicas publicas, uma vez que essas “[...] podem se
desdobrar em qualquer campo de atividade humana, desde que entendamos essa atividade
como passivel da intervencao estatal” (Costa, 2015, p. 147). Desta forma, considerando que as
politicas publicas atravessam o cotidiano dos sujeitos, teceremos algumas consideragdes neste
texto acerca da Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora na dimensao da
Saude Mental.

A intervencao estatal nas politicas publicas ¢ também fundante, pois o Estado nao
possui limite definido previamente para atuacao nas politicas publicas, ou seja, qualquer acao
ou proposta, pelo proprio Estado ou por um membro da sociedade, podera ser transformada
em pauta. O Estado ndo € o unico ator e, por vezes, nem ¢ o ator principal do processo de
construgdo/concepgdo, implementacdo e avaliacdo das politicas publicas, processo esse
chamado pelo autor de: “Ciclo das Politicas Publicas” (Costa, 2015).

Antes de iniciarmos a discussdo teodrica, sdo necessarias algumas pontuacdes,
dado que o tema aqui estudado ja havia sido pensado antes mesmo da ocorréncia de uma
pandemia de coronavirus. As observacdes feitas no ambiente de trabalho foram pontos
cruciais para o estudo do tema, devido as situacdes de estresse entre os trabalhadores,
escassez de insumos, precarias condicdes de trabalho, baixos salarios, formas de contratagdo
precaria, dentre tantos outros problemas presentes no universo da satide publica no Brasil, em
especial no municipio de Fortaleza — Ceara.

Discutir “transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho”
implica em abordar resultados de fatores relacionados ao contexto de trabalho, a ligacdo
destes com o corpo ¢ a mente dos trabalhadores. Ora, o proprio ato de trabalho pode
desencadear no corpo tanto disfungdes e lesdes biologicas, como, nos sujeitos que trabalham,
reagdes psiquicas as situagdes patogénicas de trabalho. Além disso, “processos
psicopatologicos” podem, igualmente, estar relacionados a condicdo de trabalho e ao

desempenho desse individuo (Brasil, 2001).
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Com a pandemia de coronavirus, os trabalhadores da satde, que ja atravessavam
rotina extenuante de trabalho, tiveram suas condi¢des e processos de trabalho agravados pela
pandemia que desestabilizou todo o globo, envolveu milhares de oObitos, diversas familias
enlutadas. Os trabalhadores de saude, em particular, foram instados a dar conta dessa situagao
de emergéncia em satde publica, muitas vezes com vinculos de trabalho fragilizados, mas
condi¢cdes de trabalho, crescimento da demanda, gravidade dos casos, escassez de
equipamentos de protecdo individual e de equipamentos de suporte aos atendimentos de
urgéncia e emergeéncia.

A cartilha “Satide Mental ¢ Ateng¢do Psicossocial na Pandemia COVID-19:
orientacdes aos trabalhadores dos servigos de satde” destaca que tanto os ambientes como os
processos de trabalho dos profissionais da satide sdo, em geral, atravessados por elevada carga
fisica e emocional, desencadeando estresse de forma frequente e, com a presenca da Covid-
19, essas caracteristicas foram acentuadas (Weintraub et al., 2020).

Frente a tamanha proporcionalidade, com o espalhamento do virus no mundo
todo, ¢ relevante afirmar que o cenario da pesquisa mudou. Ora, 0o que antes ja era
preocupante e merecia estudo aprofundado, ou seja, a relagdo entre saude mental, satide do
trabalhador e as novas configura¢cdes do mundo trabalho, com a chegada do virus, os ritmos
se intensificaram, surgiram novas formas de pressdo, o medo, o contato permanente com
situagdes de perda de pacientes, de familiares e amigos.

Assim, véarios questionamentos foram levantados pela pesquisadora ao longo
desses escritos. Dentre eles, destacam-se: incertezas de ter como realizar a coleta de dados,
visto que a pandemia, por mais que tenha sido estabilizada com a chegada e ampliagdo de
imunizantes € de outros insumos, ainda assola muitos paises e ainda existem casos no
municipio em estudo e exemplos de pessoas que se recusam a tomar o imunizante. No que se
refere tematica satide mental dos trabalhadores da saude, principalmente estes, que estiveram
e ainda estdo na linha de frente como peg¢a fundante na luta contra o coronavirus e também
pelo fato de ser um tema de foro intimo, indagdvamos se haveria pessoas interessadas em
compartilhar suas experiéncias e dores de se trabalhar com a politica publica de satde; e se a
propria condicdo de trabalhador havia causado transtorno mental, trazendo, talvez, sequelas
impossibilitando so retorno ao trabalho, enfim, esses e outros questionamentos sempre

rodearam os estudos, as analises e as visitas aos textos.
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3.1 Processo de trabalho e os rebatimentos na saude dos trabalhadores

E permitido afirmar que o processo de trabalho em satde, ndo ficou a parte das
transformagdes ocorridas no mundo do trabalho, pois, a partir da década de 1970, diversas
mudangas ocorreram tanto no sistema capitalista, especialmente, na produgdo, com objetivo
de recuperar as taxas de acumulagdo, assegurar a reprodu¢do ampliada do capital e impor su
hegemonia como modo dominante de producao (Antunes; Pochmann, 2007).

Dessa forma, ¢ possivel dizer que nenhum tema em estudo na contemporaneidade
fica a margem dessas transformagdes ocorridas no mundo do trabalho e a satide mental dos
trabalhadores também nao fica a parte, uma vez que a cada nova tentativa do capital de
enfrentar suas proprias contradigdes internas, a classe trabalhadora, em especial sofre as
consequéncias. E importante frisar que essa classe ndo permanece na inércia, somente
aguardando o novo formato de exploragdo do capital. Historicamente, os trabalhadores
articularam formas de resisténcia a esse processo e¢ de luta contra a exploragdo e a
superexploragdo e em favor da preservagdo de seu bem maior, sua for¢a de trabalho,
compreendendo sua capacidade fisica e mental para desenvolver atividades laborais.

Os reflexos dessas transformag¢des no mundo do trabalho fazem com que o
trabalhador entre em uma luta desenfreada para se adaptar as novas configuragdes do mercado
de trabalho. Martins e Molinaro (2013, p. 1674) destacam ainda que:

As transformagdes do trabalho no mundo contemporaneo apontam para mudangas
no campo da formag@o profissional, que passa a ndo se limitar, apenas, a preparagdo
de pessoal para entrar no mercado de trabalho. O novo modelo exige um processo
continuo de aperfeicoamento durante a trajetdria profissional dos trabalhadores,
além de uma interagdo entre ensino e servigo, no sentido da construgdo de uma base

solida de conhecimento, de forma a integrar os principios cientificos que informam a
pratica cotidiana.

Para além da formagao profissional e da preparagdo para o mercado de trabalho, ¢
exigido um novo tipo de trabalhador. Mas, que tipo de trabalhador? Antunes e Pochmann
(2007) revelam que este deve ser “polivalente” e ndo na mesma propor¢do que oS
trabalhadores tayloristas e fordistas, e sim, a mais que eles. Esse modelo deu origem ao
processo chamado de “desespecializagdo multifuncional” e ao “trabalho multifuncional” que
se expressa de forma a intensificar enormemente os ritmos, os processos de trabalho e os
tempos.

Nao somente o trabalhador sofreu com essas alteragdes, os servigos publicos,
inclusive a satde, também participaram desse processo, uma vez que ‘“sofreram um

significativo processo de mercantilizagdo, de mercadorizagdo, que afetou ainda mais
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fortemente a classe trabalhadora e também em seus universos estatal e publico” (Antunes;
Pochmann, (2007, p. 199).

De fato, as transformacdes ocorridas no processo de trabalho sdo frutos das
tentativas do capital enfrentar suas crises, que sao constitutivas do seu modo de existir, como
bem afirma Netto e Braz (2011, p. 167): “[...] a crise ¢ constitutiva do capitalismo: nao
existiu, ndo existe e ndo existird capitalismo sem crise”. Assim, até que se extinga esse
modelo ou venham a surgir alternativas de modos economicos, o capitalismo seguird com
suas crises.

No Brasil, em meados da década de 1990, o processo de deterioragdo do mercado
de trabalho, com a presenca de elevados indices de desemprego nas grandes metropoles; € o
desgaste dos contratos salariais frente a ampliacdo do trabalho informal e da terceirizagdo
utilizada pelas grandes empresas, marcou o cendrio e se aprofundou no periodo subsequentes.
Estas foram as saidas encontradas pelas empresas para diminuir custos, tendo como alicerce
dois fatores: as reformas neoliberais impulsionadas a partir do governo Collor, com inflexdes
especificidades nos demais governos; o cendrio macroecondémico dos anos 1990, marcado
pela “recessao ou baixo crescimento da economia em um contexto de intensa reestruturagao
industrial, juros elevados e abertura comercial com a intensificagdo da concorréncia
intercapitalista” (Alves, 2009, p. 190).

Nas analises de Alves (2009), o Brasil adentra em um modelo de mercado,
marcado por uma infinidade de desigualdades, enfrentando, ainda, um periodo desfavoravel
economicamente, restando ao trabalho amargar o peso das consequéncias dessas
transformagdes no mercado de trabalho. Alves (2009, p. 189) afirma ainda que a precarizagao
do processo de trabalho ¢ parte do que chama de “novo metabolismo social”, categoria
manifestada pela “reestruturag@o produtiva do capital e da formagao do Estado neoliberal no

pais”. O autor destaca ainda que:

A base objetiva da precarizacdo do trabalho se caracteriza pela intensificacdo (e a
ampliacdo) da exploracdo (e a espoliacdo) da for¢a de trabalho, pelo desmonte de
coletivos de trabalho e de resisténcia sindical-corporativa; e pela fragmentagdo
social nas cidades em virtude do crescimento exacerbado do desemprego em massa.

De fato, no Brasil, com a reestruturagdo produtiva, o padrdo de trabalho
implantado e o modelo de Estado neoliberal elevaram o grau de exploracao dos trabalhadores
e ainda desgastaram as formas de resisténcia coletiva - instrumentos importantes para as lutas
e conquistas da classe, além de fragilizar a organizacdo social nas cidades frente ao

desemprego, dado o crescente contingente de trabalhadores sem vinculo formal, a fragmentar
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a classe trabalhadora e reduzir as possiblidades de construcao de identidades e de mobilizagao
para a luta contra perdas e por direitos.

Esse modelo de fragmentagao ¢ claramente visto no nosso cotidiano no processo
designado por Antunes (2020) de “trabalho uberizado”. Esse processo emerge com a
intensificacdo da exploracdo do trabalho desde a China, India, México, Colombia e Brasil,
tendo a ruina das legislagdes que protegem a classe trabalhadora contribuido fortemente para
tal (Antunes, 2020).

Antunes (2020) revela ainda que, nesse processo, ocorreu o crescimento
exorbitante do uso e desenvolvimento das plataformas digitais que associaram a tecnologia
avangada com a absorcao de trabalhadores fora do mercado de trabalho e, logo, disponiveis
para o capial que, criam uma formula para atrair esses trabalhadores, considerados
“empreendedores”. Os trabalhadores passam a se responsabilizar pela aquisi¢do de
ferramentas de trabalho, como aparelhos telefonico, motos, carros, bicicletas etc. Esse modo
de assalariamento extrapola os setores uberizados, inicialmente, e atinge profissionais de nivel
superior, a exemplo de advogados, médicos, enfermeiros que passam a ser tidos como pessoas
fisicas, a trabalharem por hora, turnos ou dias, a depender da necessidade da empresa ou
mesmo da institui¢do publica que o demanda.

Dessa forma, o processo de “uberizacdo” nada mais € que um padrao de trabalho
precario, ao qual diversos trabalhadores, principalmente os jovens, se submetem para tentar
garantir o proprio sustento e dos familiares, sem terem a garantias e protecdo do trabalho,
isentando as grandes empresas de qualquer infortinio ou de investimentos em meios de
producado, de circulacdo de mercadorias € mesmo de impostos. E quais conexdes podem ser
feitas entre essas transformacdes do mundo do trabalho com a discussdao do trabalhador da
satde no Brasil?

Podemos considerar que, no setor saude, “[...] o mercado de trabalho segue a
tendéncia geral da evolugdo (ou involucao) das relagdes de trabalho brasileiras [...]”, ou seja,
os profissionais da saude também padeceram com essas mudangas. Embora o Brasil tenha um
modo de regulacdo das relagdes de trabalho, a Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), que
garante direitos formais, o processo de desregulamentacdo do mercado maximizou a
flexibilizacao de contratos, gerando o achatamento da protecao social e, ainda, desvalorizagao
dos rendimentos (Martins; Molinaro, 2013, p. 1672). Como exemplo atual desse processo,
citamos as fundagdes e organizagdes sociais de interesse publico, que constituem novos
arranjos institucionais e, na pratica, novas formas de flexibilizar as relagdes de trabalho

(Martins; Molinaro, 2013).
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Todos esses arranjos trazem consequéncia para a area da saide, uma vez que o
trabalhador, possuindo vinculos precarizados, baixa remuneracdo e infimo reconhecimento
pelo servigo prestado, tende a procurar sempre novos empregos, elevando os indices de
rotatividade no servigo, resultando em descontinuidade das agdes, trazendo consequéncias
para o cuidado em saude. Em especifico, na saide, ¢ comum haver acimulo de contratos,
reduzindo o tempo de repouso e de vida do trabalhador, para que este consiga obter renda
julgada compativel com seu nivel de formacao e com suas necessidades de reproducao.

Sobre essa relagdo entre as transformagdes ocorridas no processo de trabalho e a
saude do trabalhador, em pesquisa realizada na década de 1990, Monteiro e Gomes (1998)
trouxeram reflexdes importantes sobre 0 modo como essas alteracdes advindas da logica da
reestruturacao produtiva e do modelo neoliberal repercutiram na satde de trabalhadores de
uma empresa metalurgica. Estes autores asseguram que, a partir do processo de flexibilizacdo
na produgdo, foram incluidos artificios, como a terceiriza¢do das atividades. Assim, como
consequéncia dessa pratica, as empresas tiveram os custos reduzidos, porém, foi gerado
grande impacto nos trabalhadores terceirizados, podendo-se afirmar que esse modelo trouxe
“efeitos deletérios sobre o nivel de emprego e as condi¢des de trabalho para os terceirizados”
(Monteiro e Gomes, 1998, p. 347)

A polivaléncia ¢ um dos exemplos paradigmaticos das mudancgas danosas a saude
desses trabalhadores, geradas pelo aumento da carga de trabalho; a necessidade de realizar
tarefas sem a participagdo de outro colega de trabalho, aumenta a responsabilidade de um
trabalhador; dada a falta de valorizagdo, mesmo sendo especialista em uma area, o empregado
¢ submetido a realizar atividades menos complexas; e, dentro dessa condi¢cdo, ndo consegue
vislumbrar melhores perspectivas de vida e trabalho (Monteiro; Gomes, 1998).

Destacam ainda os chamados: “efeitos deletérios” sobre a satide dos trabalhadores
gerados a partir “da intensifica¢do do ritmo de trabalho, afetando a vida familiar e interferindo
na saude, gerando queixas de dificuldade para dormir, nervosismo, sonhos com o trabalho,
dores de cabega etc.” (Monteiro; Gomes, 1998, p. 352).

A partir da discussdo dos autores podemos observar que as mudangas no processo
de trabalho advindas da reestruturacao produtiva, instalada no pais mais fortemente a partir da
década de 1990, trouxeram impactos na saude dos trabalhadores, uma vez que as rotinas, as
formas de trabalho, o lugar e a vida social sofreram também modificacdes, gerando esses

“efeitos deletérios”.
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As andlises dos autores, mesmo nessa €poca, ja iam ao encontro ao que os autores

trazem em estudo mais recentes, como bem afirmam Vedovato et al. (2020, p. 02) sobre a
situagdo precaria das condigdes de trabalho e adoecimento profissional:

[...] com a precariedade das condigdes de trabalho, o adoecimento profissional é uma

realidade em diversas areas, cabendo a gestdo do trabalho proporcionar meios

dignos e seguros a todos(as) os(as) trabalhadores(as) para a garantia da saude,

particularmente no contexto pandémico, em que o risco de contaminac¢do pelo novo
coronavirus ¢ um dos desafios para os profissionais de saude e da gestdo do trabalho.

O contexto pandémico escancarou mais ainda o intenso sofrimento vivenciado no
trabalho pela classe trabalhadora brasileira e auséncia dos gestores do trabalho para mediar e
garantir condigdes dignas e seguras de trabalho, principalmente para os trabalhadores da

saude que estiveram e ainda estdo e sao da linha de frente no cuidado em satde.

3.2 Satde do trabalhador e da trabalhadora como politica transversal

Faz-se necessario refletir sobre essas mudangas no processo de trabalho e sobre
seus impactos na saude dos trabalhadores e observar o modo como a politica publica de satde
do pais, especificamente a PNSTT, vem articulando agdes para garantir a integralidade do
cuidado a essa classe trabalhadora no &mbito do SUS.

Sobre isso, Costa et al. (2013) asseguram que se trata da garantia de trabalho
decente. Este quesito ndo constitui critério para implantacdo de politicas publicas,
principalmente quando se foca no desenvolvimento. Um exemplo desse comportamento pode
ser observado nas politicas publicas de aceleragdo do crescimento da economia do pais,
fomentadas pelo Plano de Aceleracdo do Crescimento (PAC). De fato, quando se trata de
garantir satide, bem-estar e seguranga aos trabalhadores, esse ideal fica em segundo plano,
uma vez que o horizonte do desenvolvimento, deixa de lado as consequéncias desse
desenvolvimento perverso, que flagela os trabalhadores.

Guiados pela maxima de que o crescimento econdmico tem primazia sobre as
politicas sociais, nota-se que, mesmo diante de varias modificacdes nas questdes politicas e
econdmicas do Brasil, ainda se mantém em destaque os interesses das elites e do grande
capital transnacional, interesses que nao dao importancia aos impactos que podem ser gerados
no meio ambiente, na sociedade e nas politicas publicas e no interior da estrutura do Estado
(Costa et al., 2013).

Os reflexos da submissdo das politicas publicas podem ser observados também no
texto da PNSTT. Costa ef al. (2013, p. 17), que retrata inconsisténcias € omissao, no que diz

respeito aos dados e as informacdes epidemiologicas sobre os beneficios concedidos pela
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Previdéncia Social, verdadeiro “segredo fiscal” da instituicdo; e da luta entre o Ministério da
Satde e o Ministério do Trabalho e Emprego quanto as questdes relacionadas “as acdes de
Vigilancia dos processos de trabalho” (Idem).

No meio dessa disputa, ficam os trabalhadores. Ora, sdo eles que precisam de uma
politica de saude forte, que lhes garanta assisténcia adequada. A observagdo feita pelos
autores sobre a negacdo de dados da previdéncia ¢ gravissima. A partir desses dados tanto
podem ser revistas e construidas condutas que protejam os trabalhadores e, por exemplo,
evitem acidentes de trabalho, como também podem ser produzidos processos e ajustes de
conduta, responsabilizando os empregadores pelo descuido e, pode-se dizer, pelo precario
acesso a medidas de segurancga no trabalho.

Costa et al. (2013, p. 18) destacam ainda que os CERESTSs, principal instrumento
de referéncia para a saude do trabalhador e da trabalhadora, vém se apresentando com
margem de acdo ainda insuficiente, por dependerem “de outras instancias que nao tém a
prevencao aos riscos decorrentes do trabalho como o centro e o foco de suas agendas”. Essa
marginalizagdo dos CEREST gera mais fragilidade nas ac¢des, dada a falta de autonomia para
desenvolver o seu papel com a maxima. Assim, a saude do trabalhador sempre tem ficado em
segundo plano com relagdo as demais politicas de satide. Sem a protegdo necessaria a saude
do trabalhador e a garantia de politicas efetivas de satide, podemos afirmar que sdo grandes os
impactos ndo somente na satde fisica, como também na satde mental dos trabalhadores e das

trabalhadoras.

3.3 A saude mental dos trabalhadores e a interrelacio com as novas configuracoes do
trabalho

A discussdo sobre salde mental no mundo trabalho constitui um tema presente
nesse ambiente, além de ser pauta referente aos seres humanos, ¢ também ponto de debate
sobre as mudangas ocorridas no mundo do trabalho e seus impactos na satide mental dos
trabalhadores.

Assuncgao, nos anos de 2011, discutia sobre processo de trabalho e satide mental e
citava exemplos dessas alteracdes no mundo trabalho que impactam no cotidiano e,
consequentemente, na saide mental da classe trabalhadora, afirmando que a desmotivagdo e o
sentimento de nao fazer parte da instituigdo, também, sdo presentes nos estudos; igualmente, a
baixa autoestima e outros sentimentos negativos impactam nas relagdes internas e externas ao

local de trabalho, na satisfa¢ao sexual e na vida.
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Essa discussdo ¢ muito proxima ao que se observa nos casos de esgotamento,
processo que carece de investigagdo aprofundada e defini¢ao de estratégias para o cuidado aos
trabalhadores em satde, tendo em vista que o cuidado em saude, de forma qualificada,
depende da forma como o sistema reconhece a subjetividade dos trabalhadores, bem como as
necessidades destes no exercicio de suas fungdes. No cendrio atual, necessita-se de politicas
que resgatem o valor do trabalho incluam a protecdo desses protagonistas que atuam nos
sistemas de satde (Assungao, 2011). De fato, a discussao de Assung¢do (2011) nao se distancia
do vivenciado pelos trabalhadores e pelas trabalhadoras da satde, atualmente.

Em verdade, o modelo de saude mental praticado no sistema publico de satde tem
se construido ao longo da histéria e ainda estd em processo de construgdo e, cabe aqui
destacar, os muitos retrocessos vivenciados nos ultimos anos refor¢cando praticas manicomiais
atreladas ao cuidado em saude mental.

No texto “Luta Antimanicomial no Cenario Contemporaneo: desafios atuais frente
a reagdo conservadora”, Passos (2017, p. 62) faz excelente discussdo sobre as mudang¢as no
mundo trabalho, aliadas ao processo de contrarreforma do Estado, afirmando que: “[...] as
novas reconfiguragdes do mundo do trabalho e a contrarreforma do Estado também
influenciam fortemente na recomposi¢ao da luta antimanicomial no cenario brasileiro”.

Esse trecho ¢ de muita valia para o tema em estudo, uma vez que a autora afirma
que tanto as alteracdes no mundo do trabalho, como também o processo de contrarreforma do
Estado, atrelado a um paradigma de Estado minimo trazem impactos para esse processo que a
autora nomeia de “recomposi¢do da luta antimanicomial” no Brasil. As mudangas a que a
autora faz referéncia tém resultado em cortes nas politicas publicas, sucateamento e
privatizagdo dos servigos, deixando o povo brasileiro nas maos de um mercado explorador,

Mas, o que seria essa “recomposicdo da luta antimanicomial”? A autora destaca
que:

A flexibilizagdo e a precarizagdo das novas formas contratuais promoveram uma
ruptura entre as diferentes geragdes de antimanicomiais, suscitando o surgimento de
novos coletivos que pudessem reivindicar melhores condi¢cdes e vinculos de
trabalhos. Essa ruptura traz para a Luta Antimanicomial novas questdes, o que vém
possibilitando maiores reflexdes de que a luta por uma sociedade sem manicomios
ndo possui sentido se ndo for associada a luta de classes (Passos, 2017, p. 62).

Ou seja, com o processo de flexibilizacdo das relagdes de trabalho e os precarios
modelos de contratos de trabalho, fragmentaram-se os coletivos em defesa de um modelo de
saude mental antimanicomial, fazendo surgir movimentos de luta por condicdes dignas de
trabalho, mas de modo fragmentado. Esse processo de ruptura, pelo entendimento do trecho,

motiva a refletir sobre os impactos desta ruptura na luta antimanicomial, quando, ha
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necessidade premente de fortalecimento e de constru¢do de amplos movimentos coletivos de
classe, que aliem as pautas e ndo as segmentem.

Passos (2017) apresenta reflexdo pertinente quanto aos direitos e as garantias
desses direitos, afirmando que “Nao ¢ no capitalismo que esses direitos serao efetivados de
fato, mas no horizonte de uma sociedade igualitaria e libertaria. Contudo, torna-se necessaria
a luta pela garantia desses direitos e efetiva¢dao” ainda no ambito das sociedades capitalistas.

Dessa forma, compreendemos que, a despeito de nossa ciéncia das limitagdes do
modo de produgdo vigente, no sentido da plena efetivagao de direitos, ndo se pode deixar
enfraquecer a luta pela sua garantia e concretizacao dos direitos sociais. Ora, foi por meio de
muita mobilizagdo social que muitos direitos foram conquistados, em especial no campo da

saude mental, inclusive da satide mental dos trabalhadores.
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4 CONSTRUINDO OS CAMINHOS DA PESQUISA AVALIATIVA: CONTEXTO,
CONTEUDO E TRAJETORIA COMO FERRAMENTAS DE ANALISE DA
POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA
(PNSTT)

O desafio da constru¢do de uma pesquisa avaliativa, que interprete uma politica
publica para além do olhar do avaliador, ¢ galgar a insercao de discussdes caras a sociedade,
dando conta de abordar o contexto, o conteido e a trajetoria percorrida pela politica em
avaliagcdo, como proposto por Rodrigues (2008).

No artigo intitulado “Pode o subalterno avaliar? Possibilidades de um giro contra-
hegemdnico como opgdo decolonial no campo da avaliagdo de politicas publicas”, que trata
dos desafios para realizagdo da avaliagdo em profundidade, Lima e Gussi (2021) destacam
que a multiplicidade de saberes e posicionamento com relacao a atividade avaliativa vem se
ampliando gradativamente e alargando as possibilidades de respostas as demandas oriundas
do aparelho do Estado. Esses saberes e essas praticas avaliativas constituem movimentos
contra hegemonicos que

[...] situam a atividade avaliativa para além do aspecto funcional e gerencial de
ferramenta de intervengdo para buscar desenvolver outras ferramentas analiticas e
metodologicas a partir da modulagdo de atividades na construcdo plural de

conhecimentos com agentes e atores diversos inscritos na complexidade dos
fendmenos humanos (Lima; Gussi, 2021, p. 22).

Nesta pesquisa, se busca esse movimento: ampliar os olhares com relagdo a
avaliacdo de politicas publicas, acreditando que essa perspectiva va além de um modelo
convencional e quantitativo de avaliacdo de politicas, buscando na avaliagdo, apreender as
vivéncias, as relagdes, as potencialidades, as reais demandas dos usuarios e as institucionais,
desvelando, também, fragilidades e entraves da politica em estudo.

Além de ser um desafio, esse processo também ¢ um espago de pertencimento,

[...] uma vez que, mesmo que essas perspectivas pluralistas da Avaliagdo de Politicas
configurem um campo interdisciplinar e diverso, elas, desde o ponto de vista aqui
exposto, devem enfrentar o rango da matriz colonial ao circular o conhecimento no
campo da pesquisa cientifica e académica, ou na elaboragdo de desenhos de
avaliacdo sob a demanda dos governos (Lima; Gussi, 2021, p. 27).

Enfrentar o rango colonial, traduzido em avaliagdes pautadas no modelo
hegemonico, constitui verdadeiro ato de resisténcia, a dar sentido ao processo de implantagao
de uma politica e da sua avaliagdo, ndo se restringindo a mera etapa a ser cumprida, como

forma de “obediéncia” aos parametros impostos pelo Estado e pelo mercado.



72

4.1 Saude publica no Brasil: avancos e desafios

Antes da criacdo do SUS, o Ministério da Saude (MS) tinha como umas das
principais func¢des o desenvolvimento de “acdes de promogao da satde e prevencao de
doengas, com destaque para as campanhas de vacinacdo e controle de endemias” (Souza,
2002, p. 11). Um trabalho pontual, mas para a época, ja se viam avangos em relagdo ao acesso
a saude. Ora, essas agdes tinham carater universal, ndo se restringiam ao publico a ser
beneficiado, contrariando o padrao, entdo, vigente, com o acesso a saude destinado
exclusivamente aos trabalhadores que contribuiam com a Caixas de Aposentadorias e Pensoes
(CAP), Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAP), Instituto Nacional de Previdéncia
Social (INPS) e Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS),
vinculados ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (Idem). Nesse periodo, a
populacao mais pobre e com lagos de trabalho precarios ficava totalmente descoberta e a
mercé de casas de saude e entidades beneficentes.

A atuacdo do MS era centrada na atencdo hospitalar, também chamada de
“assisténcia médico-hospitalar”, contando ainda com poucas unidades especializadas no
campo da psiquiatria e das doengas infectocontagiosas, como a tuberculose. A populagdo
usudria desse servigco era composta por “indigentes”, sendo o trabalho desenvolvido,
principalmente, “[...] por instituigdes de carater filantropico". Essa populagdo ndo tinha
nenhum direito e a assisténcia que recebia era na condi¢do de um favor, uma caridade”
(Souza, 2002, p. 11).

Por isso, a importancia do movimento da Reforma Sanitiria que, em meio ao
processo de luta pela universalizacdo da satide no Brasil, pensou na construgao do SUS,
originando-se no processo de luta pela redemocratizagdo, nos anos 1980, consubstanciando-se
nas leis promulgadas em 1990 (Souza, 2002).

Assim, em seu nascedouro, o SUS traz as marcas e caracteristicas do pais que
entdo vivenciava a “confluéncia complexa e contraditoria de dois marcos estruturantes na vida
brasileira: a democratizagdo e o ajuste estrutural a ordem do capital mundializado, em tempos
de financeiriza¢do da economia.” (Carvalho, 2021, p. 11); marcos estes informados por
perspectivas tedrica e politica distintas: por um lado, a luta pela reforma sanitdria, no ambito
do Estado brasileiro, apontava para ampliacao dos direitos sociais e, por outro, as politicas de
ajuste do Estado pautadas no ideario neoliberal, avangavam nas contrarreformas. Nesse
processo de disputas politicas que atravessam o Estado, a perspectiva neoliberal se torna

hegemonica e, a partir de 1990, a préopria lei do SUS e sua arquitetura passam a ser objeto de
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ataques, comprometendo, em certa medida, as bases conceituais e os principios do SUS e/ou

retardando a implementacao de politicas, programas e ag¢des (Cardoso; Campos, 2013).

4.1.1 Privatizacdo da saude publica e precarizacdo de vinculos empregaticios dos
trabalhadores da saude

Nao ¢ novidade afirmar que, no Brasil, ao longo da histdria, a saude publica ¢
marcada por retrocessos ¢ desmontes. Na atualidade, o sistema ainda sofre ataques e as
consequéncias sao percebidas por usuarios e trabalhadores, em especial. Trazendo a discussao
para os dois ultimos mandatos presidenciais concluidos, estudo destacou que, nos governos de
Temer ¢ de Bolsonaro, a satide brasileira estava alinhada com orientagcdes do Banco Mundial
e d agendas empresariais; e que, no governo Temer, o processo de contrarreforma do Estado
foi acelerado (Andreazzi; Sancho; Schutz, 2021).

Entre os anos de 2015 e 2019, o pais enfrentou forte retragdo econdmica,
acarretando crise e consequente recessdo. Desde 2008, quando eclodiu a crise mundial, foi
exigido do Brasil, pelo capital financeiro, “[...] uma maior centralizacdo de capitais e combate
a inflacdo via achatamento de salarios e retirada de direitos trabalhistas, o que caracterizou,
especialmente, o governo Temer”. Esse comportamento evidenciou que a crise tem sido
tratada com medidas que resultam em maior exploracdo do trabalho humano, em beneficio de
alternativas de saida da crise caras aos detentores de grandes fortunas (Andreazzi; Sancho;
Schutz, 2021, p. 409).

Em meio a esse processo de crise, o ideario neoliberal vem sendo cada vez mais
impulsionado influenciando empresas e mesmo instituicdes publicas a realizar formas de
contrato precario e, em contraposi¢do, no campo das politicas sociais brasileiras, hd exigéncia
de cortes por parte do mercado, o que gera maior inseguranca nos trabalhadores dos setores de
saude e outros, “levando 6rgdos nacionais e internacionais a convocarem esforcos para
coibirem as situagdes que se assemelham ao trabalho escravo” (Silva et al., 2019, p. 142).

O periodo de recessao da economia brasileira ndo assolou somente a saude
publica, o setor privado de saide também foi atingido, principalmente no que se refere ao
nimero de beneficiarios de planos de satide suplementar, que experimentaram reducao do
numero de conveniados, impactando, nas receitas do setor (Andreazzi; Sancho; Schutz, 2021).

Ainda sob o Governo Temer, ¢ preciso destacar trés “artificios” adotados no
mandato que provocaram efeitos deletérios no setor satide: a Emenda Constitucional n°

95/2016, que congelou os gastos publicos; as alteracdes na legislagdo referente a Politica de
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Satide Mental, Alcool e outras Drogas; e a criagio de proposta que limita a cobertura por
planos de saude (Andreazzi; Sancho; Schutz, 2021).

Especificamente sobre o SUS, a Emenda Constitucional (EC) n® 95/2016 foi
considerada como o principal meio de inviabilizagdo do sistema publico de satde, uma vez
que modificou a Constituicdo Federal de 1988, impedindo que sistema pudesse ser ampliado,
quantitativa ou melhorado qualitativamente por 20 anos, mesmo em um cendrio de grande e
crescimento da economia (Andreazzi; Sancho; Schutz, 2021). Ou seja, o sistema foi impedido
de acompanhar o crescimento social e das demandas de satide assim como o crescimento da
populacdo que usa e precisa do SUS.

Sobre a saude mental, o governo Temer estimulou ainda “parcerias publico-
privadas [...] no que se refere ao retorno dos hospitais psiquiatricos ¢ de comunidades
terapéuticas na Politica Nacional de Saude Mental”, pautas defendidas pelo Instituto Coalizao,
Associagdo Nacional dos Hospitais Privados (ANAHP) e Federagdo Brasileira dos Hospitais
(FBH), que sao entidades defensoras dos grandes capitais na satde, envolvendo hospitais, a
grande industria farmacéutica, cooperativas, dentre outros ramos da saide (Andreazzi;
Sancho; Schutz, 2021).

As orientagdes do Banco Mundial sobre os cortes no or¢amento da saude para o
governo Temer ndo tiveram apenas reforco das agendas empresariais, mas houve ainda
impacto na diminui¢dao da cobertura publica assistencial, por meio da proposta do fechamento
de unidades hospitalares com menos de 50 leitos e na preferéncia pela realiza¢do de contratos
com Organizagdes Sociais de Saude (OSS) para realizar a administragdo direta de unidades
publicas (Andreazzi; Sancho; Schutz, 2021). Rapida andlise sobre o fechamento desses
hospitais motiva refletir o resultado de tais mudancas nos hospitais de municipios de pequeno
porte ou unidades hospitalares mais proximas das populagdes mais vulneraveis nas grandes
capitais, o que repercute, por exemplo, na demora para atendimentos de urgéncia e
emergeéncia, na resolugcdo de casos de satde mais simples, além de submeter os usuarios a
longas viagens e deslocamentos em busca de tratamentos de saude quando poderiam ser
assistidos mais proximo de seus locais de moradia.

O governo Bolsonaro nado foi diferente. Logo nos primeiros meses de mandato,
houve o rompimento de convénio com a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), que
viabilizava o Programa Mais Médicos, vindo a excluir médicos advindos de Cuba; e “em
contraposi¢do, efetivou a abertura de editais para médicos brasileiros e outros estrangeiros”

(Andreazzi; Sancho; Schutz, 2021, p. 419).
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O governo Jair Bolsonaro simplesmente deu continuidade a mudangas iniciadas
por Temer com relacio a Saude Mental, com a ampliagdo da inser¢do de hospitais
psiquiatricos, dentre os dispositivos da politica, “ou seja, o abandono da diretriz de
desospitalizagdo e o reforgo ao tratamento por eletroconvulsoterapia, a partir da aquisi¢ao
desses equipamentos” (Andreazzi; Sancho; Schutz, 2021, p. 421). Nao podemos deixar de
lembrar do desastroso gerenciamento da Pandemia da Covid-19, negligenciando abertamente
medidas sanitarias € a provocando a demora na aquisicdo de vacinas para protecao da
populagdo.

Cabe ainda destacar a importancia do movimento popular nesse processo de
privatizagdo da saiude. De fato, esse protagonismo ofereceu resisténcia aos avangos do
desmonte da saude e conseguiu algumas conquistas (Andreazzi; Sancho; Schutz, 2021). A
participacdo popular, desde a criacdo do SUS, tem sido o brago forte do sistema, fazendo com
que ele se mantenha vivo e perseverante, na busca da garantia dos principios constitucionais.

Contudo, ndo ha como falar do desmonte do SUS sem relaciond-lo com a
precarizacdo do trabalho na satde publica. Conforme a cartilha “DesprecarizaSUS”, o
trabalho precario tenha sido discutido amplamente no meio da gestdo em satde e o termo vem
sendo utilizado “para indicar a auséncia dos direitos sociais de trabalhadores do Sistema
Unico de Saude” (Brasil, 2006, p. 05).

O trabalho precario também ¢ entendido pelo Conselho Nacional de Secretarios
de Satde — CONASS e pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude —
CONASEMS -, como formas de trabalho no SUS que além de ndo garantirem direitos
trabalhistas, também ndo asseguram direitos previdenciarios estipulados nas legislacdes e
ainda afirmam que, mesmo em casos de vinculo indireto, este precisa ser dar, por meio de
processo seletivo (Brasil, 2006). O texto explicita ainda que as formas de vinculacdo que
garantem aos trabalhadores da satde a protecdo social sdo o vinculo estatutdrio e o celetista
(Brasil, 2006). Esses vinculos dao mais seguranca e dignidade aos trabalhadores. Por meios
deles trabalhadores recebem salarios, férias, beneficios previdencidrios, dentre outros ganhos.

Dessa forma, na satde, politica essencial, a presen¢a de trabalho precério, com a
inobservancia de direitos, negacdo de beneficios, gera alto indice de desmotivacdo dos
trabalhadores e consequente rotatividade de mao de obra nos servicos, trazendo prejuizos
imensuraveis para efetiva continuidade da aten¢do a saude, por meio de politicas, programas e
projetos (Brasil, 2006).

Em estudo realizado sobre a precarizacdo do acesso ao mercado de trabalho por

auxiliares e técnicos de enfermagem no Ceard, podemos afirmar que de 2003 até os dias
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atuais a forga desse Comité ndo foi efetiva. Ora, nos setores publicos, tanto estaduais, quanto
municipais, que absorvem a maior quantidade dessa mao de obra especifica, observamos uma
ascensao de vinculo, por meio de cooperativas, modalidade que nao garante ao trabalhador
protecao social, previstos nas trabalhistas. Esse movimento “[...] amplia o fosso na busca de
condi¢des dignas de trabalho e revela fragilidade organizacional e social das dimensdes
trabalhistas” (Silva et al., 2019, p. 142).

O Ceara, como afirma o estudo, vém acompanhando essa tendéncia de aumentar o
numero de profissionais da satde contratados por meio de cooperativas, confirmando o
processo de precarizagdo dos vinculos de trabalho no estado, o que pode repercutir seriamente
“[...] na seguranca do paciente, comprometendo assim, a qualidade da atencao [...]” (Silva et
al., 2019, p. 142).

Assim, ¢ evidente que tanto a satde publica como os trabalhadores que mantém o
SUS vivo, sofrem com as consequéncias das agendas empresariais ¢ dos acordos
governamentais que destroem direitos e desfavorecem os trabalhadores, repercutindo, assim,

na garantia de direitos e protecdo ao trabalho e de uma satde de qualidade aos usuarios.

4.2 Analise do contexto: a formulacio e implementacio da PNSTT em foco

A cada nova forma de exploracdo do trabalho inserida no cotidiano, maior a
necessidade de fortalecer tais politicas, sendo também um ato de resisténcia. Com o avango
das transformag¢des do mundo do trabalho, dentro do sistema capitalista contemporaneo,
frente ao modelo neoliberal e a reestruturacao produtiva, “[...] milhdes [de trabalhadores] sao
movidos para o campo nebuloso das ocupacdes intermitentes, esporadicas, eventuais, quando
ndo, para o desemprego e desalento” (Antunes; Praun, 2019, p. 59), isto traz consequéncias a
ST, de modo geral e ainda consequéncias na SM destes.

Por isso, a importancia da discussdo e compreensao do contexto de insercao
dessas politicas no Brasil, a partir do debate sobre “A trajetoria da Saude do Trabalhador no
Brasil”; e “O percurso da Saude Mental no Brasil”, que, na visdo da autora, foram
separados, para que mais elementos fossem inseridos no debatem a despeito de serem temas
que se complementam pela historia de luta e significado essencial para a vida de milhdes de
brasileiros e brasileiras que trabalham nas mais diversas formas de inser¢ao no mercado para

garantir a subsisténcia.
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4.2.1 A trajetoria da saude do trabalhador no Brasil: entre conquistas e desafios
persistentes

E inegavel que a Politica Nacional de Satide do Trabalhador e da Trabalhadora ¢
uma conquista importante dos/as trabalhadores (as). Todavia a PNSTT vivencia diversos
desafios desde sua implementagdo, em 2012.

No Brasil, nas trés primeiras décadas do século XX, tanto a economia como a
politica foram impactadas intensamente por eventos de dimensao mundial. Logo depois da
crise, ocorrida entre os anos de 1929 e 1932, abriu-se um periodo de expansdo do capital,
repercutindo fortemente nas classes sociais, no Estado e¢ nas respostas as expressdes da
questdo social (Behring; Boschetti, 2011).

Concordando com o pensamento de Behring e Boschetti (2011), Souza (2017)
discute a construcdo da classe média brasileira, mostrando que, na primeira metade do século
XX, o Estado apresentava-se como figura mais efetiva na vida social; houve também um
avanco significativo da industria e do comércio, estruturas que basicamente fizeram surgir a
classe média. A classe média, nas palavras do autor, surge e se desenvolve entre os segmentos
proletarios e as classes populares.

Ainda no século XX, teve-se a formacdo dos primeiros grupos sindicais:
agricultura e industria rural, em 1903; e demais trabalhadores urbanos, em 1907, sendo
reconhecido o direito a promover organismos sindicais. Esse processo foi influenciado pela
massa de imigrantes europeus no pais e estes carregavam ainda os ideais anarquista e
socialistas, tanto que em 1911 ja se conseguiu reduzir a jornada de trabalho para 12 horas por
dia (Behring; Boschetti, 2011).

Em 1923, ano chave para o entendimento da formatacdo das politicas sociais
posteriormente no Brasil, foi aprovada a Lei Eloy Chaves, que instituiu a Caixa de
Aposentadoria e Pensdo (CAP). As CAP sdo consideradas as primeiras formas de previdéncia
social brasileira, eram designadas a algumas categorias de trabalhadores estratégicos, como os
maritimos e ferroviarios, pois, durante aquele periodo, a economia brasileira era basicamente
voltada para a monocultura exportadora do café, representando 70% do produto interno bruto
(PIB) do pais (Behring; Boschetti, 2011).

Na década de 1930, no governo de Getalio Vargas, houve muitos avancos para os
trabalhadores, com a criagdo do Ministério do Trabalho e, em 1932, a Carteira de Trabalho.
Vale lembrar de que, ao mesmo tempo em que direitos dos trabalhadores eram conquistados,

os beneficios eram restritos aos sujeitos que dispunham de registro na carteira e com
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contribui¢do prévia. Um modelo que se inicia de forma corporativa e fragmentada, longe dos
ideais de acesso universal (Behring; Boschetti, 2011).

Em 1933, iniciou-se o “sistema publico de previdéncia”, por meio dos Institutos
de Aposentadorias e Pensoes (IAPs). Os IAPs cobriam riscos relacionados a algumas formas
de perda da capacidade laboral, como a velhice, a morte, a invalidez e a doenga, ainda com
acesso restrito a algumas categorias estratégicas, com planos com pouca uniformizagao e de
carater contributivo (Behring; Boschetti, 2011).

Em 1943, foi promulgada a Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT), ainda
permeada pela logica corporativista e fragmentada em relagdo ao reconhecimento dos direitos
no pais e, em 1945, depois de 15 anos no governo, Vargas caiu, iniciando, no Brasil, intenso
periodo de “turbuléncias econdmicas, politicas e sociais” (Behring; Boschetti, 2011, p. 109).

O reflexo do processo de constru¢do das politicas foi repleto de desigualdades,
que ficaram mais evidentes no periodo da ditadura militar, iniciada com o golpe em 1964, que
produziu maior segregacdo entre as classes no Brasil, chegando ao ponto de o mercado
privilegiar determinadas classes, selecionando produtos, enquanto as camadas mais
precarizadas lhe destinava o que era de qualidade inferior. Um modelo militar que se afirmava
moderno, mas que, na realidade, tinha as raizes fincadas no conservadorismo, que abriu
espago para constru¢do da classe média hoje conhecida (Souza, 2017).

Essa distingdo também era observada na prestagdo de servicos, incluindo os
disponibilizados pelo Estado, havendo separagdo de escolas, bairros e hospitais para classe
média e os destinados para classes mais pauperizadas (Souza, 2017).

Nas décadas de 1960 e 1970, o pais atravessou disputa desigual, em que grupos,
inclusive de classe média, impunham verdadeira ditadura frente aos grupos culturais, em
especial, e somente no fim da década de 1970, os trabalhadores se organizaram, influenciados
pelo Partido dos Trabalhadores (PT), e se aliaram a esses setores descontentes com regime
(Souza, 2017). Na década de 1970, no Brasil, ao mesmo tempo que se percebia crescimento
acelerado no quantitativo de trabalhadores na industria, crescia também o processo de
organizagao dessa classe em favor da “regulamentacdo da jornada de trabalho e em busca de
melhores saldrios” (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018, p. 1965).

Ainda nesse processo, nas décadas de 1970 e 1980, a movimentacdo dos
trabalhadores trouxe impacto no capital, uma vez que a a¢do dos sindicatos, aliada ao PT e ao
tensionamento politico em prol da redistribui¢do, possibilitou a diminui¢do da taxa de lucro
do capital, mesmo que essa redu¢do ndo diminuisse o excelente padrdo de vida dos

capitalistas (Souza, 2017).
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Durante esse recorte do processo de luta dos trabalhadores pela conquista de
direitos e apropriagdo dos bens produzidos coletivamente, foi possivel observar que o
caminho nao foi e ainda hoje ndo ¢ facil. Essa discussao € importante para compreender como
ocorreram os primeiros movimentos para construcao dessa visao para a Saude do Trabalhador
(ST) no Brasil.

Gomez, Vasconcellos ¢ Machado (2018, p. 1964) afirmam que a trajetdria da
Satde do Trabalhador (ST) se inicia por meio dos estudos do campo da Saude Coletiva, tendo
como referéncia a “promocao, a prevencgdo e a vigilancia”; e teve as raizes fincadas tanto no
movimento da Medicina Social, como na vivéncia de lutas experienciadas pelo movimento
operario italiano. A organizagdo do movimento pelo fomento a ST ocorre no periodo marcado
pela ditadura militar brasileira, que se instalou em 1964.

Mas, nem s6 de barreiras foi formado esse processo de construgao da politica para
a ST. Em 1999, houve a publicagdo da “Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho”, o que
foi considerado avanco; em 2001, a ampliagdo, conquistando lugar de referéncia para o
trabalho de médicos da area pericial e demais profissionais da saude (Brasil, 1999); e, em
2023, com a “incorporacdo de 165 novas patologias que causam danos a integridade fisica ou
mental do trabalhador: Covid-19, doengas de saude mental, disturbios musculoesqueléticos e
outros tipos de canceres foram inseridos na lista” (Brasil, 20231, p. 01).

A Rede Nacional de Atenc¢do Integral a Satide do Trabalhador — RENAST, criada
em 2002, por meio da Portaria GM/MS n°® 1.679 de 20/10/2002, destaca-se como uma das
estratégias propostas pela Politica Nacional de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora -
PNSTT (Brasil, 2012) que abrange uma gama de servigos voltados a assisténcia e a vigilancia
em saude do trabalhador e da trabalhadora no ambito do SUS.

A rede tem como objetivo: “[...] ampliar o acesso e executar acdes de promogao,
protecdo, preven¢do e de vigilancia em satde, bem como na assisténcia especializada em
saude do trabalhador”; além de ser articulador da integracdo com os demais servigos do SUS.
O principal o6rgdo que compde a RENAST ¢ o CEREST (Brasil, 2023c). Observamos de
pronto a necessidade de articulagdo entre setores do proprio Ministério da Saude com
competéncias complementares do campo da satde do trabalhador/a.

Os CEREST constituem equipamento de referéncia também na proposta da
PNSTT, langada em 2012. Conforme a RENAST, os CEREST s3o equipamentos
especializados e que se articulam as Redes de Atencdo a Saude (RAS), cujas principais
funcdes estdo relacionadas ao desenvolvimento de acdes assistenciais especializadas e de

vigilancia a saude do trabalhador e da trabalhadora. Seu principal objetivo ¢ “[...] reduzir a
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morbimortalidade entre os trabalhadores (as), proveniente dos ambientes e processos de
trabalho” (Brasil, 2023c).

Nos caminhos percorridos, referente aos cuidados ao trabalhador e a saude, nos
Governos de Dilma Rousseff, Michel Temer, Jair Bolsonaro e Luiz Inacio Lula da Silva, faz-
se necessario destacar ainda que no Governo Lula foi estruturada também no Ministério do
Trabalho e Emprego a Secretaria de Inspe¢do do Trabalho (SIT) que teve o apoio do
Departamento de Fiscalizagdo do Trabalho e do Departamento de Seguranca e Saude do
Trabalhador (DSST). Dando énfase a Saude e Seguranga do Trabalho (SST), existem agdes
voltadas para o assessoramento da SIT e também atividades voltadas ao planejamento das
acodes de seguranca e saude no trabalho, além de fiscalizar, executa ainda: atualizagdes das
Normas Reguladoras (NR); promove Campanhas Nacionais de Prevencdo de Acidentes
(CANPAT); certifica e aprova cadastros dos fabricante e importadores de Equipamento de
Protecao Individual (EPI); ¢ mantém o Programa de Alimentagdo ao Trabalhador (Brasil,
2023f).

O DSST se apoia na Normas Reguladoras (NR-04) que dispde sobre os Servigos
Especializados em Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT), com defini¢cdes dos
parametros e requisitos necessarios para criacdo e manutengdo de um SESMT. O SESMT tem
por finalidade a promocao da satde, além da prote¢do a integridade do trabalhador e da
trabalhadora. O servico deve estar disponivel aos empregados em “organizacdes € Orgaos
publicos da administracdo direta e indireta, bem como nos 6rgdos dos Poderes Legislativo e
Judicidrio e do Ministério Publico” e em outras “relagdes juridicas de trabalho” (Brasil,
2023g, p. 01-02).

A NR 05, por sua vez, trata da Comissao Interna de Prevengdo de Acidentes e de
Assédio (CIPA). Esta norma tem como objetivo a prevengdo de acidentes e doencas
relacionadas ao trabalho. A CIPA, diferente do SESMT, destina-se aos mesmos servigos
dispostos na NR 04, mas desde que possuam trabalhadores regidos pela Consolidagao das
Leis Trabalhistas (CLT) (Brasil, 2023h).

Por isso que, além de lutar pela garantia de condi¢des de trabalho dignas, a ST
precisa também debrucar o olhar para o cuidado relacionado a satde mental dos
trabalhadores, no fortalecimento das estruturas que implementam as politicas publicas, na
participacdao e no controle social e ¢ por isso que se fara ainda um breve relato historico do
percurso da satide mental no Brasil que também teve os movimentos para constituicao

contemporaneos do processo da ST.
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4.2.2 A saude mental no Brasil: entre acesso e graves violacdes de direitos sociais

Ao iniciar o debate acerca da satide mental no Brasil, logo nos vem a memoria os
grandes hospitais psiquiatricos, “[...] onde ocorriam graves violagdes dos direitos humanos”
(Amarante; Nunes, 2018). Por isso, a relevancia de iniciar a discussao trazendo algumas
particularidades das chamadas “instituicdes totais” descritas por Goffman (2001).

Goffman (2001, p. 16-17), no livro “Manicomios, prisdes e conventos”, destaca
que existem cinco tipos de instituigdes em nossa sociedade, a saber: as designadas para o
cuidado dos individuos “incapazes e inofensivos; os locais destinados aos que nao podem
cuidar de si e que também sdo ameaga a comunidade, que sdo os “sanatdrios para
tuberculosos, hospitais para doentes mentais e leprosarios”; os que realizam a prote¢do da
comunidade, a exemplo das cadeias; as que realizam formas adequadas de trabalho, como
quartéis, escolas internas e outras; € os que sdo destinados a “servir de refugio do mundo”,
sendo também local de orientagdo para os religiosos, como “mosteiros, conventos € outros
claustros”.

Goffman (2001, p. 17) descreveu que, na sociedade moderna, habitualmente, os
sujeitos realizam atividades como dormir, brincar, trabalhar em locais diversos, com
diferentes sujeitos, diferentes autoridades, “sem um plano racional geral”. O autor assegura
ainda que “O aspecto central das instituigdes totais pode ser descrito com a ruptura das
barreiras que comumente separam essas trés esferas da vida”.

O autor caracteriza essa quebra de barreiras, ao descrever que nessas institui¢oes
todos os feitos da vida serdo realizados no mesmo lugar e sob uma mesma autoridade;
vivendo em um grupo numeroso de pessoas, que sdo tratadas sem considerar individualidades
e obrigadas a fazer as mesmas atividades; submissdo a sistemas de regras com atividades
diarias e horarios estabelecidos; e seguindo plano unico, que busca atender aos objetivos da
institui¢ao (Goffman, 2001).

Assim, ao discutir a constituicdo das instituigdes totais caracterizadas por
Goffman (2001), fica evidente o processo de perda da individualidade dos sujeitos, da
capacidade de planejamento, da negacdo do ser humano enquanto sujeito livre, quando
inserido em modelo de instituicdo total. Essa discussdo ¢ essencial para compreensdo da
presenca do modelo de instituicdo total na historia da satide mental no Brasil. Assim, fez-se
recorte dessa trajetéria a partir da construcao do “Hospicio Pedro 117, durante o reinado de
Dom Pedro II.

As intengdes da coroa advinham somente da benemeréncia de Dom Pedro II.

Segundo os relatos de Andrade (2018), por volta dos anos de 1830, no Rio de Janeiro,
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existiam diversos “alienados” andando por vielas e becos da entdo capital do império. Muitos
eram recolhidos e colocados na Santa Casa de Misericordia ou mesmo na cadeia publica e,
por vezes, saiam mortos. O cuidado ofertado restringia-se a locais pequenos, sem higiene
adequada e alguns permaneciam nesses locais acorrentados.

Lembremos ainda, nas palavras de Goffman (2001, p. 286), um grande problema
ao ser aplicado um “modelo de servigo a psiquiatria institucional” decorre do fato que o
hospital psiquiatrico publico teria como mandado oficial “proteger a comunidade do perigo e
dos aborrecimentos de certos tipos de ma conduta”, funcionando como equipamento de
“custddia”, cumprindo fungdo basica aos olhos da lei e da pressao exercida pela populagao.

Membros da “Academia Imperial de Medicina e da Faculdade de Medicina do Rio
de Janeiro”, com o argumento de que a Santa Casa ndo asseguraria a cura desses sujeitos,
promoveram campanhas para promocao de um estabelecimento que tratasse a populagdo
“alienada” (Andrade, 2018, p. 90).

Dessa forma, em uma tradug¢do do texto de Philippe-Marius Rey, que faz uma
descricao romantica do Brasil no atendimento aos chamados “alienados”, identifica-se uma
parte sobre a organizagdo hospitalar, um dos marcos da historia da satide mental no pais, que
remete a construgdo do primeiro hospicio, no Rio de Janeiro, em meados do século XIX, o
Hospicio Pedro II. A construgdo foi patrocinada pelo entdo imperador Dom Pedro II, sendo
inaugurado nos anos de 1852, com capacidade para trezentos pacientes (Rey, 2012).

Nesse periodo, em que foi construido o primeiro hospicio, o pais vivia o processo de
“aboli¢do da escravatura”, com economia voltada para agricultura exportadora, em especial o
café e a cana-de-acucar. Furtado (2003) assegura que, na segunda metade do século XIX, o
problema central da economia brasileira estava relacionado a uma oferta de mao de obra
inadequada. Isto porque havia dualidade de pensamento no pais: de um lado, existiam
defensores da ideia de escravidao como riqueza e que a aboligdo da escravatura favoreceria a
diminui¢do de bens de um setor da populacao, responsavel pela geracdao de riqueza no Brasil;
e do outro lado, argumentos que sustentavam que o processo de abolicdo e garantia de
liberdade aos escravos traria lucros ao capital, uma vez que o empresariado escravista ndo
mais precisaria investir o capital no comércio de escravos (Furtado, 2003).

E inegdvel que o processo de abolicio dos escravos do pais ndo foi um
movimento pacifico, nem muito menos constituido de ganhos para os escravos libertos. Com
a libera¢do desses individuos, as dificuldades de sobrevivéncia, principalmente nos centros

urbanos, era uma realidade marcante e um forte problema social (Furtado, 2003).
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Apesar da importante contribuicdo de Furtado (2003) para a compreensdo das
nuances do desenvolvimento econdmico do pais, ha aqui de se fazer um contraponto a
afirmagao do autor de que a populagdo escravizada, ao ser “liberta”, ndo responderia aos
estimulos econdmicos, de que esses sujeitos ndo possuiam o costume de manter uma vida em
familia, de que o desejo de acumular riquezas lhes era estranho. Afirmava ainda que os
escravos possuiam rudimentar desenvolvimento mental, o que limitava de forma extrema as
necessidades deles.

A afirmacdo do autor nos leva a compreender que a culpa das diversas expressoes
da questdo social recaidas sobre a populagdo negra ¢ de responsabilidade dos proprios
escravos, estes que foram largamente escravizados e destituidos do lar de origem, tratados
como produto, privados por toda a vida, sem condi¢des dignas de trabalho, educacdo,
alimentagdo, moradia, vestuario e isentando o modelo econdmico de todos os problemas
sociais associados ao periodo escravocrata.

Antes de dar continuidade a discussdo sobre a construgdo e organizagdo deste
hospicio, faz-se necessario compreender por que se convencionou chamar as pessoas com
transtorno mental de “alienadas”. Amarante (2006, p. 32) afirma que a psiquiatria nasceu com
o nome de alienismo, nome dado por Philippe Pinel, pai da psiquiatria, pelo fato de ser a
ciéncia que se dedicou ao estudo da alienagdo mental. Vale destacar ainda que “A expressao
“alienado” tem a mesma origem etimologica de alienigena, alien, estrangeiro, de fora do
mundo e da realidade.

Dando segmento a discussdo, o prédio do Hospicio Pedro II foi planejado para
realizar a “atendimento aos alienados”, sob os cuidados das irmas de Sdo Vicente de Paulo; de
enfermeiras, que eram jovens recolhidas de orfanatos e educadas pelo proprio Hospicio; e de
médicos, interessados nos estudos sobre as “doencas mentais”, vindos da escola de medicina
do Rio de Janeiro (Rey, 2012).

A instituicio recebia internagdes voluntarias’ ou oficiais® e fazia separacdo dos
que podiam custear a estadia - os pensionistas - € os que eram atendidos de forma gratuita: “os
indigentes, os marinheiros dos navios mercantes, os escravos de proprietdrios que apenas

possuiam um Unico escravo” (Rey, 2012, p. 387).

"As internagdes voluntirias ocorriam a “pedido do pai, tutor ou curador, irmdo, irma, marido ou esposa, ou
proprietario do alienado, com a sua firma reconhecida por um magistrado e o certificado de um médico que
também deve ser aprovado pelas autoridades” (Rey, 2012).

8As internagdes oficiais eram feitas a partir de uma requisi¢do do presidente do orfanato (juiz dos 6rfios) ou do
chefe da policia, seja do distrito do alienado, seja do local onde ele foi preso” (Rey, 2012, p. 386).
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O conceito de cuidado as pessoas com sofrimento mental, na época da construgao
dos grandes hospicios, ocorria por meio do “tratamento moral”, que estava no trabalho. Por
1sso, varias institui¢des de internagdo psiquiatrica eram conhecidas pelo mundo todo e
também no Brasil como “colonia de alienados”. O objetivo dessas instituigdes “[...] era levar
os alienados para os hospitais-colonia, onde pudessem trabalhar, principalmente na lavoura,
pois o trabalho os recuperaria” (Amarante, 2006, p. 32).

Goffman (2001) assegura que nesses hospitais psiquidtricos, o tratamento
dispensado nao necessariamente estava especificamente relacionado a perturbacao do
individuo, ao contrario do tratamento realizado em hospitais médicos. Pelo contrario, ao invés
do tratamento adequado, muitas vezes, admitiam-se terapias a um determinado grupo de
pacientes que haviam sido recentemente admitidos e as doses ofertadas eram, na verdade,
utilizadas para identificar contraindicagdes no tratamento e nao para administracdo do
tratamento adequado aquele individuo.

O autor afirma ainda que o paciente tinha uma vida regulada e sistematizada,
conforme o sistema de disciplina que era desenvolvido para controlar nimero grande de
pessoas internadas de forma involuntaria por um pequeno grupo de trabalhadores na equipe,
sendo ainda condicionado aos pacientes que: “O comportamento docil e obediente leva o
paciente a promoc¢ao no sistema de enfermarias; o comportamento turbulento e rebelde a sua
queda” (Goffman, 2001, p. 293).

Os desafios sdo muitos e até hoje deixam marcas na historia da saide mental do
Brasil. Por isso, a necessidade de também destacar os processos de luta e resisténcia ao
modelo manicomial em nosso pais. Entre os anos de 1920 e 1930, observamos os primeiros
movimentos para uma reforma desse modelo. Juliano Moreira e Ulisses Pernambucano
buscaram estratégias de diferenciagdo dos servigos para psicéticos, propuseram um modelo de
“tratamento em regime de pensdo livre”, estratégias de educacdo especial e um “servico de
saude mental”, mas essas propostas ndo conseguiram permanecer por muito tempo (Miranda-
Sa Junior, 2007).

A degradacao desse modelo de assisténcia psiquiatrica publica era percebida pela
falta de medicamentos especificos e essa degradacdo, segundo Miranda-Sa Junior (2007, p.
157), somente seria ultrapassada por meio do descobrimento de “farmacos psicotrdpicos, que
possibilitaram o efetivo enfrentamento das enfermidades mentais”.

A revolugdo psicofarmacolédgica aconteceu, mas esse avango criou outro problema
na assisténcia psiquiatrica, uma vez que essa assisténcia ficou dividida entre os pacientes que

eram custeados pelo Estado e os que eram mantidos pela previdéncia social publica. O
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problema, entdo, multiplicou-se e o lucro era o que predominava. Desta forma: “O doente
mental se transformou em uma fonte inesgotavel de lucro para empresarios que viviam dessa
condi¢do” (Miranda-Sa Junior, 2007, p. 157).

Na década de 1970, um grupo de trabalhadores com pouco tempo de formados,
depararam-se com uma realidade revestida pelo “descaso e violéncia”, juntos, deram inicio
aos primeiros movimentos relacionados “a assisténcia psiquiatrica no Brasil” (Amarante;
Nunes, 2018, p. 2068).

Segundo, ainda, Amarante e Nunes (2018), o pais vivia um intenso processo de
luta contra o governo ditatorial e pela redemocratizacdo brasileira, além das lutas pelos
direitos humanos daqueles que sofreram com a violéncia psiquidtrica e violéncia estabelecida
pelo poder autocratico, estes pontos foram horizontes importantes para constru¢do do
processo de reforma psiquiatrica, com influéncia direta na construgdo de politicas publicas,
ndo somente as relacionadas a saude, uma vez que lutava também por politicas em outros
setores, como “cultura, justica, direitos humanos, trabalho e seguridade social” (Amarante;
Nunes, 2018, p. 2068).

Por essa razdo, Passos (2017, p. 55) afirmou, a respeito da génese da reforma
psiquiatrica ¢ também do percurso, tanto social, como historico, que, ao se falar sobre “a
politica de satide mental antimanicomial”, ndo pode reduzi-la a apenas uma politica publica,
pois ela, antes mesmo de poder ser viabilizada, h4a ainda uma “proposta de transformagdo
vinculada a um projeto societario”, ou seja, a politica de satide mental ultrapassa as barreiras
da dimensdo das politicas projetadas para esse modelo econdmico e social capitalista, por
buscar atingir um outro nivel de sociedade mais justo e igualitério.

O Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) se ergueu como
coletivo que tinha como objetivo a “reformulacdo da assisténcia psiquidtrica”. Outro
movimento também surgiu para fortalecer a luta antimanicomial articulado pela Associagdo
Brasileira de Saude Mental (Abrasme), reunindo em um unico corpo diversos sujeitos, desde
usudrios, familiares, até ativistas de género, sexualidades dentre outros (Amarante; Nunes,
2018, p. 2068).

A construgdo de um pensamento critico frente a institucionaliza¢do da loucura se
desenvolveu dentro do movimento pela reforma psiquiatrica entre as décadas de 1970 e 1980,
discutindo os conceitos até entdo predominantes, como o “‘institucionalismo, poder
institucionalizante e instituicdo total”. No fim dos anos de 1980, uma nova perspectiva foi
criada para construcdo de servicos com praticas inovadoras (Amarante; Nunes, 2018, p.

2071). Criou-se, em Sao Paulo, o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), o primeiro do tipo,
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bem como outros dispositivos foram iniciados. Esses servigos trazem um trabalho até entdo
desconhecido, baseado no cuidado de forma intensiva aos usuarios que apresentavam alguma
situagdo psiquiatrica grave, ainda nao langando mao da hospitalizagdo e do tratamento
ambulatorial (Amarante; Nunes, 2018).

A Constituigio de 1988 e, nela, a garantia do Sistema Unico de Satde (SUS)
como politica de Seguridade Social, abriu possibilidades para o fortalecimento da autonomia e
o desenvolvimento de politicas de saide municipais, a exemplo da criagdo dos Nucleos de
Atengao Psicossocial (NAPS), abertura de residéncias para pessoas egressas de hospitais
psiquiatricos, cooperativas de trabalho, projetos de fomento a cultura e outras propostas
intersetoriais (Amarante; Nunes, 2018).

Da década de 1970, quando se iniciaram os primeiros movimentos pela reforma
psiquiatrica, até a luta pela afirmagao da satide mental enquanto politica publica, passaram-se
varias décadas. Somente em 2001, a Lei n° 10.2016 foi sancionada, mesmo ano em que foi
realizada a III Conferéncia Nacional de Saude Mental. Nesta conferéncia, foram discutidas
propostas e contribui¢des para tragar o desenho “[...] favoravel e promissor para o campo da
satide mental no SUS” (Amarante; Nunes, 2018, p. 2072).

Muito foi construido a partir da sang¢do da Lei 10.2016, inclusive foi possivel a
disseminagdo dos CAPS’s - “CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPSi (infantil ou infantojuvenil)
e CAPSad (alcool e drogas)” — e, em 2011, foi instituida a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS), pela Portaria GM/MS n° 3.088 que possibilitou uma nova dimensdo ao conjunto de
acdes para a saude mental no SUS, com vistas ao acesso, de forma ampliada, para a aten¢do
psicossocial nos diferentes niveis de complexidade do sistema, de modo geral (Amarante;
Nunes, 2018).

A reducgdo de leitos psiquiatricos, no pais, se transformou em realidade: dos mais
de 80 mil leitos existentes na década 1970, em 2014, totalizavam-se 25.988 leitos. Ademais,
foram realizados investimentos para implantacdo de servicos de atencdo psicossocial, em
especial os de CAPS e os Servigos de Residéncia Terapéutica (SRT), além do Programa de
Volta Para Casa (Amarante; Nunes, 2018).

O SUS apresentou novos sinais de desmonte e, ainda no governo de Dilma
Rousseff, medidas conservadoras foram assumidas pelo Ministério da Saude, com notorios
defensores do modelo manicomial. Em 2015, novos retrocessos atingiram o SUS e a reforma
psiquiatrica, sendo o Ministério da Saude “objeto de negociagdo politica e, com ele, os
principios do SUS”. Em 2017, um novo golpe, a Comissdo Intergestores Tripartite aprovou

uma resolucao que “praticamente resgata o0 modelo manicomial e da inicio a um processo de
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desmontagem de todo o processo construido ao longo de décadas no ambito da RP brasileira”
(Amarante; Nunes, 2018, p. 2073).

Por isso, percebemos que mesmo com todo o avango nas politicas, as formas de
organizagdo ¢ de resisténcia precisam estar a todo momento ativas e vigilantes contra os
retrocessos. Em pleno século XXI, depois de toda a construcdo de um pensamento
antimanicomial, o Estado, que deveria garantir saude, sustenta mais uma vez a iniciativa

empresarial, dando respostas positivas ao capital e ndo aos que sofrem com esse desmonte.

4.3 Conjuntura neoliberal e politicas publicas de satide no Brasil

Em 1964, com a instalacdo do regime militar no Brasil, houve impactos diretos
nesse movimento pela construcdo de um sistema de saude contrario ao regime autoritario e
centralizador do Estado.

O mundo passava por diversos conflitos, dentre eles, a Guerra Fria que se
intensificava na América Latina e a “radicalizagdo politica propiciada pela Revolugdo Cubana
de 1959”. Esse movimento colaborou para o colapso do ciclo nacionalista que estava se
desenvolvendo no pais, uma vez que os grandes empresarios da industria que faziam parte da
“burguesia nacional”, juntamente com os militares, mediados pelo temor da “ameaca
comunista”, agregaram-se aos Estados Unidos, por meio do “Pacto Autoritario-Modernizante
de 1964”, e inauguram a ditadura militar no Brasil (Bresser-Pereira, 2012, p. 108).

Assim, o regime ditatorial brasileiro ndo foi implantado no pais como um modelo
pontual e isolado, fez parte de uma tendéncia mundial e mais precisamente na América
Latina, com os diversos exemplos de regimes autoritdrios, em diferentes paises, e
intervencgoes na autonomia dos Estados. De fato, os militares, com a promessa aos brasileiros
de restauracdo da ordem ¢ da democracia e de fortalecimento da economia em um “curto
espaco de tempo”, acabaram por passar mais de duas décadas no poder. As principais
caracteristicas no inicio do regime eram pautadas na “desarticulacdo da participagdo social”.
Assim, “[...] os primeiros governos militares em um progressivo processo de endurecimento
politico procuraram destruir todas as iniciativas que fossem identificadas com o ideério
socialista” (Paiva; Teixeira, 2014, p. 17). O que ficou na histéria e na memoria dos
brasileiros, diante dessa promessa de “democracia”, foram décadas de siléncio. Muitos foram
exilados da propria nagdo, além de terem ocorrido varios crimes de tortura e desaparecimento
daqueles que se posicionavam contrarios ao regime.

Quantos aos impactos no sistema de satde publico, durante esse regime, o Brasil

vivia em dois sistemas: o de “medicina previdenciaria” e de “saude publica”: o primeiro, com
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foco nas agdes de saude individuais dos trabalhadores formais, das zonas urbanas,
principalmente; e o segundo, conduzido pelo Ministério da Saude, com trabalho voltado as
populagdes da zona rural e as camadas mais pauperizadas, com perspectiva preventiva. Vale
ainda destacar que houve crescimento da insercao do setor privado no cuidado a satide, muitos
guiados pela légica da privatizacao desses servicos (Paiva; Teixeira, 2014, p. 17).

Em resumo, a no¢ao de saude dos governos autocraticos, durante o regime militar,
ia na contramdo do que pensavam os movimentos sociais da época, distanciando-se mais
ainda de um modelo de sistema de saude universal, equanime e participativo; dividia a nagao
entre aqueles que podiam pagar para ter acesso aos servigos de saude e aqueles que
dependiam da “caridade” de algumas instituigdes ou mesmo de agdes pontuais do Estado.

A chegada da década de 1970 marca a instauragdo de uma crise internacional do
modelo de Bem-Estar Social, mais especificamente, em 1973, quando, no mundo, o modelo
capitalista finda um ciclo virtuoso e cai em recessdo economica, mediada pela queda das taxas
de crescimento e aumento da inflacdo. Nessa conjuntura, as ideias neoliberais ganharam
destaque, principalmente o modelo inglés, a exemplo do governo Thatcher, a partir do
rebaixamento de impostos, desemprego estrutural, criagdo de legislacdo que dificultavam o
sindicalismo, corte nos gastos sociais e instauragdo dos programas de privatiza¢do (Anderson,
1995).

O Brasil foi atingido fortemente por essa crise mundial, a partir da alta do preco
do petréleo, em 1974. A tentativa do governo de sustentar os investimentos ndo obteve éxito.
Chegava-se ao fim do periodo de crescimento econdmico, gerando tensdes sociais e eclosdo
das mobiliza¢des populares e de lutas por mudangas tanto nas politicas como por melhorias
nas condigdes de vida da populacdo. Grande parte da populagcdo percebe, entdo, que o
“milagre econdmico” ndo favoreceu diretamente as camadas mais pobres do Brasil, mas
fortaleceu as desigualdades sociais. Nesse movimento, as propostas de reformas na area da
saude se originam (Paiva; Teixeira, 2014).

Em finais da década de 1970, j& iniciando um periodo de transi¢ao democratica,
emergiu no pais o movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (RSB), que, segundo Paim
(2008, p. 66), constituiu “fendmeno historico e social”. Por isso, a relevancia de conhecer esse
Estado para compreender o processo da RSB. Foi um periodo de transicdo em que sujeitos e
movimentos lutaram pelo fim da ditadura, na busca por direitos sociais e de cidadania,
visando galgar uma “Reforma Democratica do Estado no Brasil”.

Todavia, esse movimento pela democratizacdo do pais e por amplos direitos

sociais ocorre em um periodo de crise mundial e de avango do modelo neoliberal. De fato, a
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crise que afundou a economia gera um longo estado de recessdo, com baixo crescimento e
elevadas taxas de inflacdo, a dar espago para a perspectiva neoliberal. Afirmava-se que a crise
advinha do poder dos sindicatos e movimentos operarios, que corroia “as bases de
acumulagdo capitalista com suas pressoes reivindicativas sobre os salarios € com sua pressao
parasitaria para que o Estado aumentasse cada vez mais os gastos sociais” (Anderson, 1995, p.
09).

Na década de 1980, frente ao avango do neoliberalismo, a América Latina
implementou planos de ajuste economico para o pagamento da divida externa, com aumento
significativo da taxa de juros, necessitando, entdo, da criagdo de um superdvit primario
gigantesco, a fim de destina-lo ao pagamento desses juros. O excedente produzido ndo era
convertido em investimentos no pais, mas em pagamento de juros da divida externa. Esse fato
resultou também em “aumento da marginalizagdo social, a pobreza e, mais ainda do que
pobreza, a indigéncia no Terceiro Mundo e na América Latina” (Santos, 2000, p. 91).

No final da década de 1990, na América Latina, diversas liderangas politicas
nacionalista foram eleitas. Luiz Inacio Lula da Silva, por exemplo, foi eleito no Brasil,
governando de 2003 a 2010. Nos primeiros anos, enfrentou uma crise econdmica e politica.
Mas, a partir do terceiro ano de pleito deu apoio a empresa nacional por meio de agdes do
Banco Nacional de Desenvolvimento Economico e Social (BNDES), “em uma politica
distributiva baseada principalmente no aumento do saldrio-minimo e na expansao da Bolsa
Familia” (Bresser-Pereira, 2012, p.119).

André Singer (2009, p. 93) afirma que o “trip¢ formado pelo Bolsa Familia, pelo
salario-minimo e pela expansdo de crédito” e outros programas sociais € econdmicos,
conseguiu, em 2004, diminuir, de forma significativa, a pobreza no pais; a economia retomou
o crescimento € o0 nimero de empregos aumentou.

Nos governos Lula I e II a politica de satde ficou em plano secundario, apesar da
expansdo de programas e das acdes que proporcionaram maior cobertura a dreas mais criticas
do pais, a exemplo do Programa Satude da Familia (PSF), do Servigo de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU) e outros. A base dos problemas relacionados a politica de satide nao foi
enfrentada, como “no ambito do financiamento, das relagdes publico-privadas, da forca de
trabalho e das desigualdades territoriais em saude” (Machado; Lima; Batista, 2017, p. 153).

O governo de Dilma Rousseff, iniciado em 2011 e findados com o golpe de 2016,
logo no primeiro mandato, defrontou-se a um contexto politico e econdmico menos favoravel,
se comparado ao que Lula encontrou durante seu pleito (Machado; Lima; Batista, 2017). A

China, por exemplo, com grande peso na economia mundial, desacelerou sua producido. No
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Brasil, as crises politica e economica se fundiram, de forma tdo devastadora que ndo ocorreu
em nenhum lugar. Em 2013, os protestos nas ruas, motivados pelo aumento das tarifas dos
transportes, reuniram mais adeptos do que no restante do mundo, tanto que, ao longo de trés
manifestagdes, ocorridas em varias cidades do pais, o publico foi estimado em dois milhdes
de pessoas (Anderson, 2016).

A situagdo politica no segundo mandato do Governo Dilma ficou ainda mais
fragilizada, com pesquisas apontando para uma queda na popularidade da governante, levando
o Partido da Social-Democracia Brasileira (PSDB) e os partidos aliados, no Congresso
Nacional, a acionar um processo para impugnar Dilma Rousseff (Anderson, 2016).

Michel Temer, até entdo vice-presidente de Dilma Rousseff, aproveita-se da
situagdo para demonstrar que o pais estaria em boas maos, caso Dilma fosse derrubada do
poder, encomendando um plano para estabilizagdo que continha as privatizacdes; a reforma da
previdéncia; o fim dos gastos obrigatorios com educagdo e saude, assegurados pela
Constituicao Federal, que estavam relacionados a promessas de atender aos mais vulneraveis.
Caso ocorresse o impeachment, o vice-presidente ndo teria dificuldades para aprovar o plano,
visto que detinha o apoio do PSDB, do Partido Movimento Democratico Brasileiro (PMDB),
hoje MDB e de outros partidos de menor porte (Anderson, 2016).

No Governo Dilma, a situagdo da politica de satde teve continuidades em areas
como a atencdo basica a saude, as vigilancias em saude, além de programas especificos (a
expansdo das Unidades de Pronto-Atendimento (UPA), como componente da rede de
urgéncias e o Programa Mais Médicos) que marcaram o governo. Entretanto, as questdes
estruturais do sistema também ndo tiveram o adequado enfrentamento (Machado; Lima;
Batista, 2017).

Neste contexto de implementacdo da PNSTT, o SUS foi permeado pelo
crescimento de servicos prestados por empresas privadas, em especial na atencdo de alta
densidade tecnologica (hospitalar), mas igualmente, em outros niveis de atengdo a saude,
como os “servigos de apoio diagnostico e terap€utico e, mais recentemente, na atencao basica,
por meio das novas formas de terceirizacdo, como a contratagdo de Organizacdes Sociais”
(Machado; Lima; Batista, 2017, p. 156). O processo de privatizagdo dos servigos de satde
fragiliza a primazia do Estado no planejamento e na execucao de servigos, enfraquecendo,
também, o controle social, na medida em que, cada vez mais, os processos de participagdo
popular vao perdendo espago para o grande capital.

Neste cenario de tensdes e crise, de disputas politicas e desmoronamento do

governo Dilma, da longa crise econdmica e social que grassava o pais, contraditoriamente,
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surge a PNSTT. A PNSTT ¢ fruto de diversas articulagdes de atores que se implicam na luta
pela garantia da saude do trabalhador. E, para ilustrar a trajetoria da Saude do Trabalhador no
Brasil, po6s-Constitui¢ao/1988, segue Quadro 1, com as principais legislagdes nacionais
pertinentes ao cuidado do segmento trabalhador, em especial a PNSTT. As legislacdes
apresentadas a seguir, foram organizadas por ordem cronoldgica, com base em informagdes
da pagina RENAST On-line (RENAST, 2020) e em em outros sitios ondem constas outras

legislacdes federais.

Quadro 1. Trajetoria das legislacdes referentes a saude do trabalhador

Anos Legislacdes pertinentes a Satide do Trabalhador

1988 | Constituicdo Federal - que assegurou a universalidade da politica de saude, compondo a
Seguridade Social.

1990 | Lei n® 8.080 - institui a politica de satide no ambito do SUS, destaca como um dos campos de
atuacdo e execucdo de acdes de saude do trabalhador.

1993 | Lei n° 8.689 - extingdo do Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS).

1998 | Portaria n° 3.120 - regulamentacdo de uma Instru¢do Normativa de Vigiladncia em Saude do
Trabalhador no SUS.

1999 | Portaria n® 1.339/GM - institui a Lista de Doengas relacionadas ao Trabalho.

2002 | Portaria n° 1.679/GM - que dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Atencdo
Integral & Satde do Trabalhador no SUS.

Portaria n® 656/GM - normas para o cadastramento e habilitagdo dos Centros de Referéncia
em Saude do Trabalhador — CRST.

Portaria n° 666/GM - procedimentos técnicos para a notificacdo compulsoria de agravos a
saude do trabalhador.

2004 | Portaria n°® 777/GM - procedimentos técnicos para a notificagdo compulséria de agravos a
saude do trabalhador em rede de servicos sentinela especifica no SUS, sendo revogada pela
Portaria n° 2.472/2010.

Portaria n® 1.172/GM - que regulamenta a Norma Operacional Basica (NOB SUS) 01/96 no
que se refere as competéncias da Unido, estados e municipios e Distrito Federal, na area de
Vigilancia em Saude e define a sistematica de financiamento.

Portaria Interministerial n® 153 - Constituir Grupo de Trabalho Interministerial, composto
por representantes dos Ministérios da Previdéncia Social, da Satide e do Trabalho e
Emprego.

2005 | Portaria Interministerial n® 800 - que publica o texto-base da minuta de Politica Nacional de
Seguranca e Satude do Trabalho.

Portaria n® 1.125 - que dispde sobre os propoésitos da politica de Saude do Trabalhador para
o SUS, foi revogada pela Portaria n° 2.442/2005.
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Portaria n° 2.437/GM - dispde sobre a ampliacdo e o fortalecimento da Rede Nacional de
Atencdo Integral a Satde do Trabalhador (RENAST) no SUS, revogada pela Portaria
2.728/2009.

Portaria n® 2.442 - de 09 de dezembro de 2005, que lista uma série de legislagcdes como
insubsistentes

Portaria n°® 2.458/GM - que vem redefinir os valores do incentivo para custeio ¢ manutencao
dos servigos habilitados como CEREST.

2007

Portaria n°® 1.956 - referente a coordenagdo das agdes relativas a saide do trabalhador no
ambito do Ministério da Saude.

2009

Portaria n° 2.728/GM - refere-se a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST).

Portaria n® 2.048 - Aprova o regulamento do Sistema Unico de Satide (SUS).

2010

Portaria n° 2.472/GM - define as terminologias adotadas em legislacdo nacional, revogada
pela Portaria n°104/2011.

2011

Portaria n° 104 - que define as terminologias adotadas em legislagdo nacional, a relacdo de
doengas, agravos e eventos em saude publica de notificacdo compulsoria em todo o territdrio
nacional e estabelecer fluxo, responsabilidades e atribuigdes aos profissionais e servigos de
saude, revogada em 2014 pela Portaria n® 1.271.

2012

Portaria n° 1.823 - que institui a Politica Nacional de Saiude do Trabalhador e da
Trabalhadora.

2013

Portaria n° 1.378 - regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execucdo e
financiamento das a¢des de Vigilancia em Satde pela Unido, Estados, Distrito Federal e
Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

Portaria n° 1.206 - altera o cadastramento dos CEREST no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (SCNES).

2014

Portaria n° 1.271 - que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas,
agravos ¢ eventos de saude publica nos servigos de saiude publicos e privados em todo o
territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias.

Portaria n°® 1.984 - que define a lista nacional de doengas e agravos de notificacdo
compulsoria, na forma do Anexo, a serem monitorados por meio da estratégia de vigildncia
em unidades sentinelas e suas diretrizes.

2020

Portaria n® 2.309 - atualiza a Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT).

Portaria n° 1.565 - Estabelece orientagdes gerais visando a prevencdo, ao controle e a
mitigagdo da transmissdo da COVID-19, e a promocdo da saude fisica e mental da
populacdo brasileira, de forma a contribuir com as agdes para a retomada segura das
atividades e o convivio social seguro.

Portaria Conjunta n°® 20 - 6rgdo: Ministério da Economia/Secretaria Especial de Previdéncia
e Trabalho, que estabelece as medidas a serem observadas visando a prevengdo, controle e
mitigagdo dos riscos de transmissdo da COVID-19 nos ambientes de trabalho (orientagdes
gerais).
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2023 | Decreto n° 11.678 de 30 de agosto de 2023. Altera o Decreto n° 10.854, de 10 de novembro
de 2021, para regulamentar disposi¢cdes relativas ao Programa de Alimentagdo do
Trabalhador.

Portaria GM/MS n° 217, de 1° de marco de 2023. Altera o Anexo 1 do Anexo V a Portaria
de Consolidacio GM/MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, para substituir o agravo
"Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes" por "Acidente de Trabalho"
na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude
publica, nos servigos de satide publicos e privados em todo o territdrio nacional.

Portaria GM/MS n° 1.999, de 27 de novembro de 2023. Altera a Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 5, de28 de setembro de 2017 para atualizar a Lista de Doengas Relacionadas ao
Trabalho (LDRT).

Portaria n° 1187, de 27 de dezembro de 2023. Define o cadastramento dos Centros de
Referéncia em Saiude do Trabalhador no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), inclui e altera procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais do SUS.

2024 | Portaria GM/MS n° 5.201, de 15 de agosto de 2024. Altera o Anexo 1 do Anexo V a Portaria
de Consolidagdo MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, para incluir novas doengas na Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica, nos
servigos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, e modifica o Anexo
XLIII a Portaria de Consolidagdo MS n° 5, de 28 de setembro de 2017, para revogar o item I
da Lista Nacional de Doengas e Agravos a serem monitorados pela Estratégia de Vigilancia
Sentinela.

Fonte: Elaborado pela autora.

Depois de entender o processo de instituicdo das politicas de ST e SM e o modo
como, progressivamente, tomam forma e ganham legitimidade no cenério brasileiro,
evidenciamos que o reconhecimento legal constitui enorme avanco. Todavia, ndo se pode
perder de vista que a garantia efetiva do direito depende de luta e mobilizagdo constantes dos
trabalhadores e das trabalhadoras para que suas necessidades de saude sejam asseguradas na
perspectiva da integralidade do cuidado, levando em conta as dimensdes da promogao da
satde, da prevencao de riscos e agravos e da recuperagdo da saude.

A implantacdo dos CEREST — equipamento de referéncia para a ST — e dos CAPS
— equipamento de referéncia para a SM — em diversas partes do territdério nacional, constitui
conquista; outros equipamentos do mesmo tipo precisam ser conquistados e dado o devido
valor, para ndo serem tratados como mero servico, sem qualidade, sem formacdo dos
trabalhadores, sem divulgacao das agdes, ou seja, sem efetividade.

A busca pela integralizagao do cuidado a satde do povo brasileiro, articulando
politicas; formando trabalhadores para a satde, com qualidade e consciéncia; dando
condi¢des dignas para o desenvolvimento das agdes dos servigos de satde; garantindo acesso

a todos e todas, assumindo o pressuposto de saude como direito universal segue na ordem do
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dia, sendo necessaria constantes mobilizagdo e atuagdo de todos os segmentos que compdem

o SUS.

4.4 Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora: analise de conteudo e
bases conceituais

A PNSTT, instituida pela Portaria N° 1.823, de 23 de agosto de 2012, busca dar
corpo a defini¢ao de principios, diretrizes e estratégias para efetivagao do cuidado integral a
saude de todos os trabalhadores e trabalhadoras do pais, independentemente do tipo de
vinculo empregaticio ou localizagdo regional, incluindo ainda aprendizes e estagiarios. E,
ademais, as definigdes estabelecidas pela politica devem ser observadas pelos governos
municipal, estadual e federal; e alinhar o trabalho as a¢des promovidas pelo SUS (Brasil,
2012).

Na tentativa de visualizar uma articulagdo das acdes da PNSTT com a Politica de
Satde Mental, representada pela Portaria GM/MS n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, os
autores Perez, Bottega e Merlo (2017, p. 288) revelam que:

As experiéncias como pesquisadores e profissionais em saude mental e trabalho tém
mostrado que muitas pessoas que sofrem em fungdo de sua profissdo ¢ t€m
manifestado diversos sintomas e, até mesmo, adoecimento psiquico ndo tém
encontrado acolhimento de ‘sua dor’ nos servi¢os de saude do SUS. Suas falas, seus
relatos e suas vidas no trabalho ndo tém sido um tema comumente escutado pelos
profissionais que atuam na saude mental e do trabalhador nos servigos publicos de
saude.

O discurso dos autores € marcante, principalmente quando evidenciam o crescente
adoecimento psiquico relacionado ao trabalho (Perez; Bottega; Merlo, 2017), ao mesmo
tempo em que o acolhimento desse sofrimento vem se tornando invisivel aos olhos da politica
de saude, gerando mais dores nos trabalhadores e negligéncia frente a proposta de cuidado
integral a satde do trabalhador preconizada pela PNSTT.

Dentre os objetivos da politica figuram: o fortalecimento da Vigilancia em Saude
do Trabalhador (VISAT), bem como a integracdo com a Vigilancia em Saude; a promog¢ao da
saude e de ambientes e os processos de trabalho saudéaveis; a garantia de aten¢do integral a
saude do trabalhador, inserindo-o na Rede de Atencdo a Saude (RAS) do SUS; o
entendimento da satide do trabalhador como agdo transversal a RAS; a categoria trabalho
como determinante no processo saude-doenca; a identificacdo da situacdo de trabalho dos
usudrios nas acoes e servicos do SUS; e a qualidade na atengdo a satude dos trabalhadores

assegurada pelo SUS (Brasil, 2012).
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Na medida em que a PNSTT define a necessidade da centralidade da categoria
trabalho nas agdes de saude e da articulagdo com a RAS, compreendemos que a saide mental
precisa também ser pautada e envolvida nos processos de cuidado a satide do trabalhador. Por
1sso, a importancia de dois equipamentos de satide essenciais, previstos na Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS)’: as Unidades Basicas de Satude (UBS) e os Centros de Atengio
Psicossocial (CAPS) (Perez; Bottega; Merlo, 2017).

Quanto as estratégias propostas pela PNSTT, podemos destacar: uma que dispde
sobre identificagdo do trabalhador, a partir do registro da ocupacgao, em diversos sistemas e
também fontes de informagdo da satide, a exemplo do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM), do Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS (SIHSUS), no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) e nos demais dispositivos; € a outra que
preconiza a articulacdo e a sistematizacdo de dados de interesse a satide do trabalhador, que
podemos citar como exemplos: Cadastro Nacional de Informagdes Sociais (CNIS), Cadastro
Geral de Empregados e Desempregados (CAGED), Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), além de outros descritos no texto da politica (Brasil, 2012).

Esses sistemas e fontes de dados sdo imprescindiveis para, por exemplo,
implementar outras politicas, servigcos ou a¢des que fortalecam o cuidado para com a satde do
trabalhador e da trabalhadora. Cardoso e Araujo (2016), ao se reportarem as notificacdes junto
ao SINAN referente aos casos de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT),
mesmo estando mais presente no cotidiano dos profissionais de satde, ainda € incipiente; e
ainda ¢ baixa a divulgacdo pelos CEREST das informacdes produzidas a partir destas
notificacdes (Cardoso; Araujo, 2016).

Ainda sobre as estratégias da politica em estudo, no que se refere ao
desenvolvimento e a capacitacdo dos recursos humanos, pauta-se no texto relevante medida
para os trabalhadores da satde: “a) a adog@o de estratégias para a progressiva desprecariza¢ao
dos vinculos de trabalho das equipes de satide, incluindo os técnicos dos centros de referéncia
e das vigilancias, nas trés esferas de gestdo do SUS, mediante concurso publico [...]” (Brasil,
2012, p. 08).

Além das atribuigdes de cada ente federado, a PNSTT ainda contempla as
atribuicdes do CEREST e da Equipes Técnicas, considerando que o trabalho a ser

desenvolvido pelo equipamento e pela equipe no ambito das acdes de satide do trabalhador,

A Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) é uma das redes tematicas de atengdo a saide que compdem a Rede de
Atencao a Saude (RAS), conforme o art. 2° da Portaria de Consolidacdo N° 3, de 28 de setembro de 2017 (Brasil,
2017b).
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deve compreender suporte técnico, educagdo permanente e coordenando projetos; realizagao
do apoio matricial na Atencdo Primdria para o desenvolvimento de acdes; os CERESTs
devem atuar centro articulador e organizador de acdes direcionadas a saude do trabalhador
(Brasil, 2012).

A articulacdo das agdes dos CEREST no ambito da satde mental dos
trabalhadores foi objeto de estudo nacional, realizado em 2014, envolvendo 161 CEREST dos
201 existentes no pais. Concernente as agdes de saide mental, foi revelado que 67,7% dos
CERESTs pesquisados tinham profissionais capacitados para atendimento em saude mental;
destacou-se ainda a complexidade do estabelecimento do nexo em casos de transtorno mental
relacionado ao trabalho; a auséncia de garantia da assisténcia integral aos trabalhadores
acometidos por sofrimento mental relacionado ao trabalho e a invisibilidade nesses casos,
devido a subnotificacdo nos sistemas de informagao em saude; as agOes na arca de saude
mental relacionadas ao trabalho realizadas pelos CEREST ainda s3o incipientes (Cardoso;
Araujo, 2016).

Por isso, a necessidade de fortalecimento desses equipamentos que sdo referéncia
para o trabalhador e a trabalhadora por todo o pais e da responsabilizacao dos entes federados
pelo ndo cumprimento do que prevé a PNSTT. Uma vez enfraquecidos, sem execucdo efetiva
de suas atribuicdes, o principal atingido serd o usuério da politica, causando, ainda, maior
fragmentacao do cuidado ou mesmo a inexisténcia de cuidado.

Sobre as formas de avaliagdo e monitoramento da politica, a Portaria aponta que
tanto as metas como os indicadores devem estar dispostos nos instrumentos utilizados pela
gestao do SUS, sendo citado no texto: “I - Planos de Saude; Il - Programagdes Anuais de
Saude; e III - Relatorios Anuais de Gestao” (Brasil, 2012).

Afirma, ainda, quanto a avaliagdo e ao monitoramento, que as necessidades
relativas a satde do trabalhador necessitam estar incluidas no planejamento geral das acdes de
saude, permeada por um processo “dinadmico, continuo e sistematico de pactuagdo de
prioridades e estratégias de saude do trabalhador nos ambitos municipal, regional, estadual e
federal, considerando os diversos sujeitos envolvidos neste processo” (Brasil, 2012, p. 13).

Cardoso e Araujo (2016, p. 12) reconhecem que a avaliagdo € o monitoramento da

politica sdo importantes, mas que esse processo vem sendo prejudicado, visto que:

A pouca énfase na producdo de diagnosticos e de conhecimento embasado em
evidéncias empiricas ¢ também constatada pelo baixo incentivo e apoio a estudos e
pesquisas. A produgdo de conhecimento ¢ estratégia privilegiada para o
estabelecimento de agdes e prioridades com capacidade para responder adequada e
satisfatoriamente as demandas reais existentes.
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A construcdo de conhecimento e de uma base empirica forte sdo essenciais e essas
dados e informacgdes consolidados precisam ser integrados ao processo de planejamento das
acOes para, assim ser gerador maior avanco nas atividades destinadas aos trabalhadores
(Cardoso; Araujo, 2016).

Outro ponto da PNSTT que merece destaque refere-se ao controle social, com a
descri¢do de como deve se dar essa participacdo dos trabalhadores, representantes e da
comunidade; aos principios, objetivos, estratégias e o fomento dessa participacao pelos entes
federados e equipes dos CERESTSs, s sugerir que PNSTT segue o que preconizam oS
principios do SUS (Brasil, 2012).

Hé a necessidade de se fazer ressalva quanto a participagdao dos trabalhadores,
quando se trata de avaliar e monitorar a PNSTT, pois ndo fica evidente no texto. O
entendimento fica nas entrelinhas, uma vez que ¢ no Plano de Saude, por exemplo, ha a
necessidade de participagdo da comunidade, citam ainda a necessidade de clareza e
transparéncia. Cardoso e Araujo (2016) apontam que ha diminuicdo da participacdo e que se
faz necessario tragar estratégias para o fortalecimento do controle social com o fim de buscar
a construcdo de politicas publicas eficazes, baseada em interesses dos trabalhadores e
trabalhadoras e em demandas coletivas.

Ora, com advento da Constituicao Federal, em 1988, e, posteriormente, com a Lei
Orgéanica da Saude (LOS) e a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, foi assegurada a
universalidade da politica de saude, compondo a Seguridade Social e instituiu-se a politica de
saude no ambito do SUS, Um dos campos de atuacao e execucao de agdes de saude destacado
foi a satde do trabalhador. Nela, incluem-se as acdes de satide do trabalho, as quais sdo
destinadas a promover, proteger, recuperar e reabilitar a satide desse grupo submetido a riscos
e agravos provenientes das condicdes de trabalho, atrelada as agdes de vigilancia sanitaria e
epidemiologica (Brasil, 1990).

A Lei Organica da Saude (LOS) ¢ um marco nas politicas publicas no Brasil, em
especial pela garantia de universalidade de acesso, estando na contramdo dos ditames
neoliberais. Por isso, a luta continua para assegurar a integralidade da lei e o fortalecimento
dela.

Ja em 1999, foi instituida a Lista de Doencas relacionadas ao Trabalho para ser
referéncia dentro do SUS nos atendimentos decorrentes de agravos oriundos do processo de
trabalho. No anexo I da referida lista, foram categorizados os agentes etioldgicos ou fatores de

risco de natureza ocupacional, de acordo com as doencas causalmente relacionadas com os
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respectivos agentes ou fatores de risco, conforme denominagao e codificacdo da CID-10. Vale
ressaltar que nessa lista ja ha meng¢do de transtornos mentais ocasionados por alguns agentes
etiologicos e existe secdo que categoriza os ‘“Transtornos mentais € do comportamento
relacionados com o trabalho (Grupo V da CID-10)” (Brasil, 1999).

A partir dos anos 2000, observamos movimento maior referente a garantia de

direitos pertinentes a saude do trabalhador, fato discutido no item a seguir.

4.5 Analise da trajetoria institucional da PNSTT

Anterior ao surgimento do Sistema Unico de Satude (SUS) — que na propria lei
viria a determinar que “as agdes de ST devam ser executadas pelo SUS nos ambitos de
assisténcia, vigilancia, informagao, pesquisas e participa¢do dos sindicatos” — j& se observava
a presenca da prevaléncia na dimensdo assistencial referente ao cuidado em saude dos
trabalhadores, a exemplo dos primeiros “Programas e nos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador — CRST” (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018, p. 1965).

Souza (2017) afirma que nas décadas de 1970 e 1980, a movimentacdo dos
trabalhadores trouxe impacto no capital, uma vez que a agao dos sindicatos, aliada as ag¢des do
Partido dos Trabalhadores (PT) e o tensionamento politico, em prol da redistribuigdo,
possibilitaram diminuicdo da taxa de lucro do capital, mesmo que essa redugcdo nao
diminuisse o excelente padrao de vida dos capitalistas.

Durante esse processo de luta dos trabalhadores pela conquista de direitos e
apropriacao dos bens produzidos coletivamente, foi possivel observar que o caminho nao foi e
ainda hoje ndo ¢ facil. Essa discussdo ¢ importante para se compreender como ocorreram oS
primeiros movimentos para constru¢ao dessa visao para a ST no Brasil.

Gomez, Vasconcellos e Machado (2018, p. 1964) afirmam que a trajetoria da
Satde do Trabalhador (ST) se inicia por meio dos estudos do campo da Saude Coletiva, tendo
como referéncia a “promocao, a prevenc¢do e a vigilancia”; e teve as raizes fincadas tanto no
movimento da Medicina Social, como pela vivéncia de luta experienciada pelo movimento
operario italiano. Lembremos de que o periodo de organizacdo do movimento pelo fomento a
ST era um periodo marcado pela ditadura militar brasileira, que se instalou em 1964.

A construgdo do pensamento sobre a ST ¢ contemporanea ao Movimento da
Reforma Sanitaria, cujo 4pice se deu na VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em
1986 Neste mesmo ano, ocorre a I Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador. Varias

mobilizacdes em favor da garantia de assisténcia a ST aconteceram no pais, articuladas pelos
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movimentos sindicais € com o suporte de organismos internacionais (Gomez; Vasconcellos;
Machado, 2018).

Ao longo da articulagdo desses movimentos, no inicio da década de 1980, houve
ampliacao da rede de satde publica, incluindo os Programas de Satde do Trabalhador, criados
no Estado de Sao Paulo, primeiramente, ¢ expandidos para outros estados, posteriormente,
gracas ao movimento realizado pelos sindicatos. Esse processo era decorrente de tendéncia
mundial influenciada por organizacdes como a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT),
Organizagao Mundial da Satde (OMS) e a Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS)
(Lacaz, 2007).

Chega-se nos anos iniciais da década de 1990 — apos a constitui¢do do SUS como
politica de Seguridade Social, na Constituicdo Federal de 1988 — em que foram criados varios
programas voltados a ST, em diversas regides do pais, a0 mesmo tempo, em que também
ocorreram problemas para sua consolidac¢do. Atrelado a esses problemas, podemos citar ainda
outros desafios enfrentados que até hoje estdo presentes, como a “[...] a auséncia de uma
cultura da ST, no ambito da saude publica; a dificuldade de utilizagdo de recursos, mesmo
com rubrica propria [...]” (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018, p. 1965).

Ainda em 1994, foi validada a decisdo instituida na constituicado de municipalizar
as acoes de ST, o que também nao obteve pleno éxito. Até os dias atuais, encontram-se
empecilhos para esse processo de municipalizacdo do cuidado a ST, o que se consolida como
entrave dentro do SUS (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

Os anos 2000 vieram com muitas conquistas, a exemplo do inicio, dentro do
Ministério da Saude, de uma érea técnica especifica para ST que culminou com a criagdo, em
2002 da “Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador - RENAST”. Em 2009,
a RENAST ¢ integrada ao SUS, por meio da Portaria n® 2.728, que institui os “Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)” (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018, p.
1966).

Outros processos se desenrolaram ao longo do tempo relacionados a ST, mas vale
citar que somente em 2012, houve “a homologacdo da Politica Nacional de Satde do
Trabalhador e da Trabalhadora”, objeto deste estudo. Essa politica tem sido essencial para
consolidagdo das orientagdes das acdes de producdo cientifica especifica da area (Gomez;
Vasconcellos; Machado, 2018, p. 1967).

Outro grande instrumento de conquista para ST foi Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT) que possui “[...] a capacidade de transformar a realidade do mundo do

trabalho”, por ter o dever de realizar, dentro do contexto dos servicos de saude, “[...] a analise
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da relacdo da saude com o processo de trabalho” (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018, p.
1967).

Fica claro que a trajetoria da ST no Brasil teve maior avango quando de seu
reconhecimento na Constituicdo Federal de 1988. Muitos desafios ainda perpassam o
cotidiano da politica. S3o mais trés décadas de luta, o que pode parecer pouco, quando se
trata de garantir condi¢cdes dignas de trabalho, por meio da Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora, mas instituidos marcos legais, no ambito das sociedades
democraticas, a luta deve ser continua (Gomez; Vasconcellos; Machado, 2018).

Por isso, além de lutar pela garantia de condigdes dignas de trabalho, os
defensores e executores da PNSTT precisam também debrucar o olhar para o cuidado
relacionado a saude mental de trabalhadores. Nos tempos contemporaneos a saude mental €
considerada uma das mais importantes causas de adoecimentos de trabalhadores e
trabalhadoras. A seguir, delineamos breve historico do percurso da saide mental no Brasil por
ter tido também relevancia na constituicdo contemporaneos da ST.

Observando a trilha do processo de construcdo das politicas de ST, observa-se
que, ainda hoje, em meio a contradi¢des, ela ainda estd tomando forma: seja apresentando
retrocessos, mediante os desmontes ¢ a clara intengdo do Estado de diminuigdo de suas ac¢des
e de fortalecimento do mercado; sea gragas a avangos e ganhos de legitimidade. E evidente
que a conquista do reconhecimento legal da politica ¢ um enorme avanco. Todavia, ndo se
pode perder de vista que muito ainda precisa ser garantido e articulado, para que a satide do
trabalhador seja pensada como um todo e ganhe a centralidade que merece no ambito das
politicas de saude.

Segue, na ordem do dia, a busca da integralidade do cuidado a saude do
trabalhador, articulando politicas, formando trabalhadores para a satde, com qualidade e
consciéncia; dando condic¢des dignas do desenvolvimento das acdes dos servicos de saude; e
garantindo acesso a todos e todas, assumindo o pressuposto de saide como direito universal e

equanime.
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5 EXPERIENCIAS DE ADOECIMENTO E DE SOFRIMENTO MENTAL DE
TRABALHADORES E TRABALHADORAS DE UM HOSPITAL MENTAL

O processo de coleta de dados foi repleto de emogdes e de um despertar para o
cuidado de uma area da satde tdo esquecida. As emogdes foram relacionadas a tensdo até a
aprovagdo do Comité de Etica, o agendamento para realizagdo da coleta de dados, o adentrar
em uma unidade hospitalar tao estigmatizada, a divida em saber se alguém iria se dispor em
participar; e o despertar foi que, apds o término da coleta de dados, veio um sentimento muito
forte em querer contribuir para a satde daqueles que, com tanto afinco se desprendem dos
proprios preconceitos e investem o potencial humano e intelectual para o cuidado, o manejo
daqueles e daquelas que, muitas vezes, ja foram esquecidos ou isolados da sociedade.

Essa vivéncia expressa muito o que ja4 foi discutido neste texto por Oliveira
(2006), ao defender a importancia do olhar, ouvir e escrever, a nos instigar a ir com o olhar e
com o ouvir "disciplinados"; a ratificar que o escrever constitui um ato criativo, rumo a
construcao de uma teoria, da cientificidade.

A coleta ocorreu no més de julho de 2024, apds deferimento de parecer do Comité
de Etica da UFC, sob n° 6.918.823, e contato com a equipe do Centro de Estudos,
Aperfeicoamento e Pesquisa — CEAP, do Hospital Mental Professor Frota Pinto.

Esse desejo de contribuir foi ainda mais aflorado apds a coincidéncia de ser
convocada como Assistente Social, servidora estadual da Secretaria de Saude do Estado do
Ceara — SESA, lotada justamente no Centro Estadual de Referéncia em Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (CEREST/CE) Manuel Jacaré¢, no meio desse percurso de escrita e
consolidagdo da pesquisa. Foi uma surpresa de grande dimensdo e, atualmente, uma bela
satisfacao.

Durante a permanéncia na unidade hospitalar, foi possivel observar que a
aparéncia geral do hospital ¢ de pouca iluminagdo nos corredores; ha muitas grades nas alas
das enfermarias, poucas janelas e, na area central, onde ficam a recep¢ao, ambulatorios e area
administrativa, predominava grande siléncio. O maior barulho era do “ranger” das portas dos
setores.

A sala de estudos, que frequentamos, ¢ de tamanho mediano, com iluminagao, ar-
refrigerado, acervo de livros para consulta dos estudantes e trabalhadores. Percebemos as
estantes desorganizadas, um pouco precario o acervo, livros empilhados e sem ordem. Vimos
apenas um computador em funcionamento, os dois outros somente possuiam os monitores

(sem gabinete e estabilizadores). Essas observacoes recordam ao que Velho (1978) menciona
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sobre o conhecimento da paisagem habitual e o conhecimento do cotidiano de vida daqueles
que fazem parte da paisagem, com formas e costumes peculiares.

A propria sala da Coordenagao da CEAP, localizada nas dependéncias da sala de
estudo, ¢ muito pequena, com pouca iluminacdo e, a época, estava com o ar-condicionado
parado, precisando deixar a porta da sala aberta para a entrada de refrigeracao advinda da sala
de estudos, apresentando, portanto, infraestrutura inadequada para as trabalhadoras da
unidade.

Em um dos acessos as dependéncias das unidades de internacao, tivemos acesso a
um quarto de repouso dos trabalhadores: unico local mais reservado para realizagdo da
entrevista. Um quarto muito pequeno, com um beliche e uma “maca”, que aparentemente
servia também de local para repouso. Duas cadeiras forradas com lencodis, sem janelas e
nenhuma ventilacdo. A ventilacdo era artificial provida por um ventilador que, segundo o
entrevistado, havia sido doado.

Passando pelas alas das internagdes, em cada ala, ha um portdo com “chapa de
ferro” e um trabalhador na entrada realizando o controle de acesso. Varios usuarios dormindo
em colchdes sem lengol (acabou que por serem tantos detalhes, ndo houve tempo de perguntar
se era por falta do insumo ou se o lengol traria risco ao paciente, como tentativa de suicidio
por enforcamento, ou mesmo pelo fato do paciente optar por nao fazer uso). Uma usudria saiu
totalmente despida ap6s o banho, em busca da equipe de enfermagem que logo foi atendé-la.
Havia, ainda, pessoas contidas em seus leitos.

Todo o percurso na unidade hospitalar foi muito rico em detalhes e cheio de
curiosidades. Para a pesquisadora, o campo ¢ como uma joia que merece ser apreciada e
observada em mintcias. Atravessar as unidades constituiu um momento de muita riqueza e
aprendizado, tendo contribuido com o processo de analise das categorias, dos dados coletados,
durante o percurso da constru¢do do texto dissertativo, tendo sido indispensavel para dar
respostas aos objetivos e problemas da pesquisa (Silva; Fossa, 2015).

Como mencionado, foram feitos dois quadros para melhor compreensdo do texto,
uma vez que hé dois blocos: o dos trabalhadores de nivel superior e médio e o da gestdo, uma

vez que o roteiro de entrevistas diferiu entre os representantes de um bloco e outro.
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5.1 Perfil dos trabalhadores e das trabalhadoras da satide de uma unidade hospitalar de

cuidado a saude mental

Foram entrevistadas 13 pessoas, sendo seis que se consideraram do sexo
masculino e sete que do sexo feminino. Quanto a faixa etaria, os entrevistados possuiam de 18
a 29 anos e de 50 a 69 anos, correspondendo a cinco entrevistados, em cada uma das faixas e
cinco na faixa de idade entre 30 e 49 anos. A maioria integra um grupo de brasileiros
considerados em idade ativa, uma vez que, em 2022, o pais atingiu, segundo o ultimo Censo
Demografico de 2022 - IBGE, a marca de mais de duzentos milhdes de brasileiros em idade
ativa e, destes, 140.782.394, ou seja, maioria, entre a faixa etaria de entre 15 e 64 anos
(Albernaz; Pille, 2023).

Em relacdo ao estado civil, a maioria afirmou ser casada, ficando os solteiros em
segunda classificagdo, e uma pessoa divorciada. O que, ainda, segundo principais resultados
do ultimo Censo (IBGE - 2022), contraria os dados do Brasil, sendo estimado que cerca de 81
milhdes de brasileiros estdo na situacdo de solteiro, j4 os casados, sdo 63 milhdes (Flores,
2023).

Sobre a escolaridade, dentre os entrevistados de nivel superior, todos concluiram
especializacdo; e os técnicos de enfermagem, o ensino médio técnico. Como a pesquisa
envolveu categorias consideradas de nivel médio e superior, obtivemos proporgdes de
diferentes nos resultados. Nos de nivel médio, somente um trabalhador pontuou que iniciou
um curso de nivel superior, mas ndo concluiu.

Com relagdo a raga/cor, dez participantes se consideraram pardos e trés
destacaram que eram brancos. Os dados de escolaridade comparada a raga/cor foi destaque na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD Continua), apontando que 70,6% das
pessoas que se consideraram pretas e pardas, com idades entre 18 e 24 anos, ndo estavam
frequentando a escola e também nao concluiram o ensino superior; daqueles que se
consideraram brancos, 57,0%, ha ainda niveis de desigualdades presentes entre branco, pretos
e pardos, tanto para entrada, como permanéncia e conclusdo do ensino superior entre pretos e
pardos (Bello; Britto, 2024).

A respeito da renda média mensal entre o total de entrevistados, seis participantes
afirmaram possuir renda média entre cinco ou mais saldrios-minimos vigentes; cinco
afirmaram estar na faixa entre um e trés salarios-minimos; e dois entre trés e cinco salarios-

minimos. Vale ainda fazer destaque sobre os participantes de nivel médio, em que do total
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(04) dos entrevistados de nivel médio, trés estavam na faixa de renda média mensal entre um
e trés salarios-minimos e um entrevistado com renda média de trés e cinco salarios-minimos.
No Brasil, logo nos primeiros meses de 2024, houve crescimento da renda média
do trabalhador no pais de 4,0%, em comparagdo aos primeiros meses do ano de 2023, ou seja,
a renda média habitual do trabalhador brasileiro era de R$3.017,00, chegando a R$3.137,00
neste ano. E importante mencionar que a Regido Nordeste teve os menores indices de
crescimento entre os trabalhadores jovens na faixa etdria de 14 a 24 anos e os chefes de
familia (Carvalho, 2024). E importante lembrar que a média é um indicador que

homogeneizai os grupos, ficando, nesse caso, os de mais baixa renda como que apagados.

5.1.2 Avaliacao da estrutura fisica, insumos, equipamentos da unidade hospitalar

Nao se pode afirmar ser novidade dentro do sistema de satide publico no Brasil
que ha insuficiéncia de investimentos, tanto em infraestrutura, quanto em recursos humanos.
Tanto para os usudrios como para os trabalhadores a realidade do hospital estudado nao difere
desse padrao.

A maioria dos entrevistados destacou aspectos negativos relacionados a
infraestrutura do servigo. Para efeitos de apresentagdo das falas dos entrevistados e
preservacao do sigilo, os entrevistados foram nomeados por trabalhador (a) € um niimero.

O(a) trabalhador(a) n° 11 destacou que:

E bem precario, sabe? A parte de tecnologia, o que a gente tem de mais tecnologico
sdo os computadores. Esses computadores sdo novos, mas a parte estrutural, como
vocé ja pode perceber, o hospital deixa um pouco a desejar nesse sentido. Espaco
para repousar, os trabalhadores ndo t€m, a ndo ser as pessoas que sdo do periodo
noturno, que repousam em locais relativamente apropriados para essa questdo, mas
no geral é bem precario.

Por sua vez, o(a) trabalhador(a) n° 07 fez uma reflexdo, em que expressou:

Em relagio a estrutura, o hospital sempre foi assim. As vezes, o ar-condicionado nio
funciona, as vezes, ou como hoje, deu uma queda de energia, mas isso € contornavel.
Entendeu? Mas, a pior parte mesmo € essa, do atendimento eletivo, que a gente nao
faz aqui e acaba tendo que dar mais um ndo para o paciente. O paciente passa por
essas instituicdes e ja recebe o ndo. E aqui também, infelizmente, ndo tem como
fazer. Portanto, aqui ele recebe mais o ndo. E esse é o problema maior. Porque se
tivesse uma atencao basica, uma atencdo de CAPS adequada, muito provavelmente o
que viria para cé seria basicamente, s6 as urgéncias mesmo. E ai dava mais tempo
para poder focar, para poder ajustar esse tipo de situacdo, mas a demanda ¢ tdo
grande que chega a ndo dar tempo.

Dessa forma, podemos interpretar que a questdo da precarizacdo do local de
trabalho tem menor relevancia do que a necessidade de garantia de atendimento dos usuarios

na RAPS, a exemplo da necessidade do atendimento continuo e longitudinal nos CAPS. Sao
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fatores como esses de infraestrutura precaria e fragilidade da rede de servigos que geram

pressdo, estresses, desanimo, resultando em “[...] complicagdes na saude de trabalhadores(as)”

(Vedovato et al., 2020, p. 10).

5.2 Avaliacao da condicido de satide atual

Pode ocorrer preocupacao do leitor em se perguntar: por que um topico especifico

para a discussao da condi¢do de saude dos trabalhadores em texto sobre saude mental? Mas,

respondemos que isto tem completa relacdo com o completo bem-estar dos trabalhadores e

das trabalhadoras. A propria PNST assegura, no art. 7°, que ela deve:

[...] contemplar todos os trabalhadores priorizando, entretanto, pessoas € grupos em
situagdo de maior vulnerabilidade, como aqueles inseridos em atividades ou em
relagdes informais e precarias de trabalho, em atividades de maior risco para a
saude, submetidos a formas nocivas de discriminagdo, ou ao trabalho infantil, na
perspectiva de superar desigualdades sociais e de saude e de buscar a equidade na
atencao.

Paragrafo unico. As pessoas ¢ os grupos vulneraveis de que trata o "caput" devem
ser identificados e definidos a partir da analise da situacdo de saude local e regional
e da discussdo com a comunidade, trabalhadores e outros atores sociais de interesse
a satde dos trabalhadores, considerando-se suas especificidades e singularidades
culturais e sociais.

Por isso, a importancia da abrangéncia do tema, para, a partir da identificacdo da

situagdo de saude de grupos considerados como vulneraveis, se pensar estratégias de cuidado

e prevencao de formas de adoecimento, sejam elas fisicas ou mentais.

De modo geral, os entrevistados avaliaram positivamente sua condi¢do de saude

atual, principalmente afirmando que agrupavam praticas esportivas e de lazer para melhorar o

condicionamento fisico tanto para a vida social como para a vida no trabalho, como afirmou o

Trabalhador n° 10:

Gragas a Deus, pela idade que eu tenho e desse periodo que eu estou, eu me sinto
bem. Eu me sinto bem, ndo tenho nenhum problema. Eu tenho minhas corridinhas
[...]. Nao paro de fazer fisica nem nada. Entdo, isso ajuda muito na saide mental
também da pessoa.

Foram observados também alguns profissionais com doengas como hipertensdo,

colesterol elevado, ou mesmo tratamento e acompanhamento para as sequelas da Covid-19.

Uma das falas mais marcantes sobre a situacao de saude foi a do Trabalhador n

o

11 que vivenciou os dilemas do acumulo de vinculos em preteri¢do a qualidade de vida. Nao

se trata de uma critica aos diversos vinculos, mas as diversas formas que os trabalhadores

encontram para manter a subsisténcia e ter o minimo de conforto. Vejamos a seguir:
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Relativamente... ¢ complicado... Relativamente saudéavel. Entretanto, a gente
percebe que existe um cansago fisico muito grande. Um cansago fisico, devido ao
esforgo significativo que a gente faz. Porque, enfim, sdo muitos vinculos de trabalho
e acaba, de fato, se esfor¢cando bastante. Como um desses vinculos é a noite. Eu sou
plantonista 14 no hospital geral. Entdo, passo o dia aqui. A noite, eu vou para 0 HGF
e, ai, eu volto para ca. De jeito em geral, de saide, eu acredito que esta tudo
tranquilo, mas existe de fato um cansago fisico bem consideravel, que, as vezes, a
gente tem que fazer uso de medicag@o que ¢ para poder dar uma segurada ali.

O mesmo trabalhador continuou expressando a dificuldade de cuidar da propria
saude, devido as condig¢des de trabalho ao qual esta submetido:

Eu ja contei inumeras vezes que eu marco e remarco o médico porque eu ndo tenho
tempo para ir. As vezes, acontece uma entrevista, uma reunido, algo desse tipo. Néo
consigo ir. A academia: de 7 dias na semana, a gente vai 2, 3, quando da.
E os horarios que vai, ndo sdo horarios tdo bacanas. Inclusive, uma estratégia que eu
adotei foi ir para uma academia que ¢ 24 horas. Porque vai de madrugada, o que ja é
disfuncional, vocé ir duas horas da manha para a academia, pela minha leitura, ndo ¢é
muito adequado ndo, mas diante de ir duas horas da manha, ou nao ir jeito nenhum,

aparentemente duas horas da manha ainda ¢ mais saudavel, porque, entdo, a gente
ndo tem muito tempo para cuidar da satide fisica.

Essa discussdo coaduna muito com o que Monteiro e Gomes (1998) discutiram
sobre os chamados “efeitos deletérios” que recaem sobre a saude dos trabalhadores, como
consequéncia da intensificagdo dos processos de trabalho, afetando, entre outros aspectos, a
satde desses sujeitos.

E, também, ¢ importante destacar que os autores Vedovato et al. (2020) ainda
concordavam com o mesmo pensamento de Monteiro e Gomes (1998), ainda da década de
1990, ao afirmarem que a precarizacdo do trabalho e o adoecimento dos trabalhadores sdo
uma constante nas mais diversas areas.

A situagdo dos multiplos vinculos e, ainda mais, de veiculos precarios foi também
identificada na pesquisa. Dos 13 entrevistados, incluindo a gestora, 10 trabalhadores estavam
vinculados ao hospital por meio de cooperativa. Aliado a isso, os multiplos vinculos constitui
uma realidade entre os entrevistados, somente quatro participantes afirmaram ter somente um
vinculo de trabalho e os demais, mais de um vinculo, chegando ao ponto de ter entrevistado
que mencionou ter cinco vinculos de trabalho.

Uma informacdo importante extraida da participante Gestora n° 01 foi sobre o
perfil ocupacional dos trabalhadores do HSM, que sdao de 619 trabalhadores, entre servidores,
cooperados, terceirizados e cedidos de municipios da regido metropolitana.

Machado et al. (2023, p. 09) afirmam ainda que:
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Sao inumeros os vinculos citados pelos trabalhadores(as) invisiveis, bem como pelos
profissionais de satde, constituindo-se em uma torre de babel onde se misturam
desde servidor publico, celetista, temporario, autébnomo, cooperativado,
diarista/horista que ganham por hora/dia de trabalho, folguista que cobre as folgas
dos colegas, professor/preceptor, residente, especializando, estagiario ou voluntario,
enfim, s8o dezenas de formas e modalidades de contratagdo que estdo hoje
dominando o mundo do trabalho da satde.

Isso nos traz muitas inquietagdes ndo somente com relacdo a condigao de trabalho
desses sujeitos, como também ao sentimento de inseguranga gerado por esses tipos de
vinculos frageis, uma vez que a questao dos salarios que sao, em maioria, baixos na area da
saude, apresenta-se como um dos fatores principais da busca por mais de um vinculo de
emprego na area da saude. Acumulam vérios plantdes, em locais diversos e tudo isso para
alcangar minimamente uma renda mensal capaz de assegurar sobrevivéncia, por meio da
profissdo que escolheu para trabalhar, gerando intenso desgaste mental e fisico (Vedovato et

al., 2020).

5.2.1 Principais motivos de afastamento

Este ponto se refere a fala da gestdo sobre os principais motivos de afastamento
do HSM, a fim de ser comparado que o que fora expresso pelos participantes.

A Gestora n° 01 destacou que os principais motivos de afastamento sdo por
sintomas respiratorios, mas ndo destacou quantidade ou mesmo periodo desses afastamentos.
Isso nos faz refletir sobre a existéncia de outros problemas respiratdrios. Indagamos sobre a
inexisténcia de outros fatores de adoecimento. Ou esses sao apenas os fatores mais facilmente
identificados?

Essa condigdo para o afastamento pode ser pura e simplesmente mediada por uma
condi¢do de saude no trabalhador que o impossibilita de estar no ambiente de trabalho e ndo
por, de fato, representar a analise da situa¢do de saude desses trabalhadores. O sintoma
respiratorio deve ser o mais identificado, por, muitas vezes, ser um problema respiratorio que
pode ser contagioso. Por isso, cabe aos gestores buscarem formas e processos de trabalho que
assegurem condi¢des adequadas e seguras a todos os trabalhadores e trabalhadoras, a fim de
garantir-lhes saude (Vedovato et al., 2020).

Ainda na mesma linha de pensamento, Cardoso ¢ Campos (2013, p. 228-229),
mesmo com praticamente uma década de diferenca do tempo em que este texto estd sendo
escrito, ja afirmavam que:

A solugdo para a ‘precarizagdo’ € o concurso publico com contrato pela

Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT). A precarizagdo ¢ um conceito relativo.
Um trabalhador hipotético, sem vinculo formal, quando passa a ter outro emprego
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regido pela CLT, estd menos precarizado. O contrario também ¢ verdadeiro: um
trabalhador do servigo publico, estatutario, quando passa a ser contratado pela CLT
por outro ente que ndo a administragdo publica, estd mais precarizado. Sob o ponto
de vista do trabalho, o vinculo estatutario ¢, no geral, melhor, pois oferece mais
estabilidade e seguranga para o servidor poder dedicar-se a carreira, bem como, em
alguns casos, certos direitos (licenga-prémio, entre outros).

O espago de trabalho ndo deve ser um local de adoecimento, mas de qualidade de
vida e que haja também processos de analise da situacdo de saude desses trabalhadores para
identificacdo de casos e até mesmo prevencdo da ocorréncia de doengas e agravos no

ambiente hospitalar.

5.3 Trabalho e o processo de adoecimento fisico e/ou mental no trabalhador da saude
mental

Todos os entrevistados verbalizaram que trabalhavam no HSM ou por se
identificarem com o trabalho realizado no campo da saude mental, por gostarem de trabalhar
na unidade ou mesmo porque achavam o servigo desenvolvido importante, ou seja, de modo
geral, o ambiente hospitalar ¢ avaliado como positivo. O fato de gostar de ir para um local que
pode vir a lhe trazer prazer, mesmo em meio a tanto sofrimento, como é o caso da saude
mental, pode ser visto como fator de prote¢do também aos trabalhadores.

Aspectos como esse sdo importantes para andlise deste estudo, uma vez que
muitos processos de adoecimento, em decorréncia do ambiente ou do processo de trabalho,
sao comuns, como podemos concluir a partir das licdes de Dantas (2021), ao afirmar que nao
se tem estruturas hospitalares favoraveis no pais, que oferecem locais de descanso, aliada a
essa realidade, ainda ha profissionais que possuem diversos vinculos empregaticios, que sao
exemplos dessa precarizacao dos espacos de trabalho.

Nas entrevistas, também foram observadas falas de trabalhadores que relataram
que a estrutura do hospital ndo oferecia condigdes adequadas de repouso nem mesmo para os
plantonistas noturnos, por vezes, sendo disponibilizados locais improvisados.

Alguns pontos que relacionaram o trabalho e o processo de adoecimento foram

identificados ainda, como nos trechos a seguir:

As relagdes interprofissionais, eu acho que seja, as vezes, o maior desafio, sabe?
Assim, com as outras categorias. As relagdes de poder que, as vezes, gera, assim, um
certo adoecimento (Trabalhador n° 05).

7

E muito interessante essa discussdo trazida pelo entrevistado, por retomar a
discussdo sobre as relacdes de poder, principalmente por se tratar de ambiente hospitalar,

onde o saber médico ¢ hegemonico, onde as hierarquias e relagdes de poder sdo marcantes.
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Esse debate aflorou no decorrer das entrevistas e ainda é narrativa vivenciada em muitas

unidades hospitalares, onde predominam essas relacdes de poder, principalmente, na area da

saude, refletindo um processo de: “[...] desigualdade decorrente de relagdes de género, classe

social, ou ainda como consequéncia da mitificagao da figura do médico (Santos et al., 2024,

p.14).

Uma das pessoas entrevistas, ao ser questionada se havia relacdo entre o trabalho

e 0 adoecimento, afirmou:

Com certeza. Assim, ndo hoje, mas ha um tempo, eu realmente, eu cheguei a ponto
de comegar a tomar medicagdo, por conta de depresso. Eu ja tive, assim, problemas
por conta de...Teve, teve, questdo de direcdo, questdo de colega, colega querendo
passar a perna, esse tipo de coisa, sabe? Nao precisa detalhar ndo, hein?
(Trabalhador n® 09).

Vejamos, também, a fala do Trabalhador n® 11:

E, assim, eu ndo considero um processo de adoecimento, porque eu nio me
considero que esteja passando por esse processo, mas 0 meu cansaco fisico extremo.
A minha, por exemplo, falta de vontade de sair, por exemplo, de casa, que se fosse
no consultdrio, eu diria que ¢ um diagndstico de depressdo. Nao se aplica porque, de
fato, a gente trabalha tanto que quando chega no final da semana, a gente ndo tem
muito animo para fazer muita coisa, quer descansar. E, sim, consideravelmente,
atribuido ao trabalho (Trabalhador n® 11).

Ou mesmo como afirmou o Entrevistado n° 01:

Ja chegou uma época na minha vida, quando eu trabalhava em outra instituigdo, que
realmente eu vi a necessidade de sair, porque ja estava me sufocando bastante. Na
verdade, eu creio que eu ja estava me envolvendo um pouco com o quadro das
pacientes (Trabalhador n® O1).

O Trabalhador n°11 faz ainda uma projecao preocupante sobre a propria condi¢ao

de satide mental daqui hé cinco anos, isso fruto da intensa jornada de trabalho que vivencia

atualmente, destacando que:

Do aspecto da saide mental, eu, por enquanto, ainda ndo vejo prejuizo, nem eu vi,
nem foi percebido por terceiros, mas a tendéncia, infelizmente, ¢ uma realidade que
nesse ritmo ai, em torno de cinco anos, eu estou sendo muito otimista, até
tendencioso, eu sofra alguma situa¢ao de adoecimento psiquico.

Dessa forma, podemos concordar com a discussdo realizada em estudo entre

enfermeiros sobre transtornos mentais e os fatores associados ao trabalho na pandemia de

covid-19, que diz:

[...] a organizacdo de uma nova realidade de rotinas, protocolos, gestao de leitos,
medidas de precaucao padrio diferenciadas no contexto da gestdo do cuidado a um
perfil de paciente acometido por uma doenga até entio desconhecida. E possivel que
essa nova realidade tenha conferido uma sobrecarga extra [...] (Centenaro et al.,
2022, p. 06).
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Dessa forma, os fatores levantados entre os entrevistados devem ser observados
sob uma oOtica ndo somente de preocupacdo, como também de interven¢do nas formas de
minimizar esses impactos na condi¢ao de saude do trabalhador e da trabalhadora da saude,
uma vez que, além de todo esse processo de adoecimento ja vivenciado pelos trabalhadores, a

pandemia da covid-19 agravou a situacao desses sujeitos em demasia.

5.3.1 Identificagdo de sinais de estresse, ansiedade, angustia, depressdo ou outros
Dentre os entrevistados, trés responderam que nao identificavam em si sinais
relativos a estresse, ansiedade, angustia, depressdo, dentre outros. Os que afirmaram
identificar estes sinais, destacaram problemas como ansiedade, desmotivagdo, sentimento de
incapacidade e estresse.
Exemplo a ser citado ¢ o do Trabalhador n°® 09, afirmando que em outra gestdo do
hospitalar, era recorrente a presenga de sinais de ansiedade em seu corpo, como descreveu:
Na vez, eu vim trabalhar. Na época que eu vinha, quando eu chegava ali na esquina,
eu ja comecava a chorar. Comecava a chorar, mas vinha, melhorava. Uma vez eu

vinha, fui para o hospital do coragdo. Ansiedade, porque parecia que eu estava tendo
um... um... [Problema cardiaco, né?] Mas ndo era, era ansiedade.

E seguro afirmar, como discutido, que sintomas como esses ndo surgiram somente
com o inicio da pandemia da covid-19. De fato, houve um processo de agravamento, por
exemplo, das dificuldades no sono, da presenca de irritabilidade, do aumento da propria
ansiedade, tdo mencionada entre os entrevistados, e tudo isso aliado ainda a um amplo
processo de desgaste e cansago desses trabalhadores e dessas trabalhadoras (Machado et al.,
2023).

Outro discurso fez possivel articulagdo entre o processo de desmotivagdo no
trabalho e a fragilidade dos vinculos empregaticios, sendo esse um sentimento expresso por
alguns trabalhadores, como relatou o Trabalhador n°® 06:

Nao, assim... no geral, tem momentos que vocé€ estd... desmotivada por outras
questdes, as vezes, vocé..., mas nao relacionado ao trabalho, as vezes, ¢ porque eu ja
tento nao ficar, eu ja me previno de ndo acontecer, porque assim, estd todo mundo
com medo de, sei 1a... um fato ai, que aqui eu sou cooperada, entdo, quando teve o
concurso, ai, gente, todo mundo, vai acabar as vagas dos cooperados. Sim gente, vai

ter outro espaco, entdo assim, eu nunca consigo, eu ndo me deixo levar por isso,
entendeu?

Machado et al. (2023, p. 09) asseguram que o processo de precarizagdao do
trabalho no setor saude ¢ observado a partir do momento em que se € estabelecida: “[...]

duracdo da vigéncia do trabalho, reduzem, flexibilizam ou negam direitos trabalhistas e
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previdencidrios dos trabalhadores, submetendo-os a uma maior vulnerabilidade juridica,
econdmica e social”.

Os autores afirmam também que essa precarizagdo esta diretamente ligada ao
trabalhador da saude, uma vez que ele esta submetido a: “[...] modalidade de vinculo, salario,
férias, jornada, licenca maternidade e demais direitos previdencidrios, vale transporte, direitos
sociais etc. O sentimento de inseguranca ¢ medo de perder seu vinculo de trabalho, seja ele
formal ou informal, ndo ¢ novidade”. Soma-se, ainda, ao intenso processo de terceirizagao e
junto a ela todas as mazelas, como os baixos salarios e a rotatividade de trabalhadores nos
servigos (Machado et al., 2023, p. 09).

De fato, o processo de privatizacdo da satde publica no Brasil ¢ avassalador ¢ ndo
¢ novo. Em 2013, Cardoso e Campos, ao discutir sobre as reformas decorrentes do
neoliberalismo, ressaltaram a intensificacdo da insercdo de “[...] Organizacdes Sociais (OSs),
passando pelas Fundagdes Estatais de Direito Privado (FEDPs) e pelas recentes Parcerias
Publico-Privadas (PPPs) e pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares S.A. [...]”,
administrando ou sendo prestadora de servigos para os equipamentos do Sistema Unico de
Saude (SUS) (2013, p. 220), introduzindo novas formas de contrato e de gestdo da forca de
trabalho.

E, no Ceard, esse processo nao tem sido diferente. Para contextualizar, em 2020, a
SESA - CE criou a Fundagao Regional de Saude - Funsatude, por meio da Lei n° 17.187/2020.
Esta fundacdo langou edital para contratacdo, por meio de regime CLT, de trabalhadores e
profissionais da saude para os hospitais e demais unidades da rede estadual.

Trés anos depois da criacdo da Funsaude, a Assembleia Legislativa do Ceara
(ALECE) extinguiu a Funsaude para incorporar os aprovados ao quadro de servidores da
SESA/CE, por meio de regime estatutario (Campos; Azevedo, 2023). Esse processo vem
gerando medo entre os trabalhadores e as trabalhadoras com vinculos fragilizados, a exemplo
dos cooperados, devido a iminéncia de perda de vagas nos servicos da Rede SESA/CE.

Em um dos trechos, um trabalhador faz relagao direta entre os sinais de estresse
entre os trabalhadores da satude, devido a precarizacao dos servicos da RAPS:

Sim, sim. Nao que chegue a ser transtorno, obviamente, mas estresse,
principalmente quando, por exemplo, hoje foram varios atendimentos e, ai, vocé fica
naquela, um sentimento de incapacidade por ndo conseguir ajudar, porque nao tem
como, ndo tem como, e ai vocé vé o pessoal ja dizendo que ja foi em tal canto, em
tal canto e acaba que ndo, infelizmente, aqui a gente ndo consegue. E isso gera muito
sentimento de incapacidade. A vontade ¢ de dizer, cara, presta atengdo para a satde
mental, olha, vé, aumenta a quantidade de provedor de saude nesse canto porque

esta complicado. Vocé deve também estd vendo esse tipo de situagdo ocorrer,
porque tem muito, muito casos, chegando muito casos, cada vez mais casos e com
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essa quantidade, com essa monta de casos, também tem casos graves. Esses casos
graves chegam alguns a internar aqui, entendeu? Entdo, ¢ bem complicado
(Trabalhador n° 07).

Outro relato que mereceu atencdo da pesquisadora foi referido pelo Trabalhador
n°l1l, o qual também relacionou as condi¢des de trabalho e o trato com os usudrios, nos
termos enunciados a seguir:

Niao. Assim, sinais de estresse eu ja tive bastante, porque como muitas das vezes
acontece, quem trabalha com atendimento ao publico, basicamente, responde muito
documento, muita ouvidoria, muito algo nesse sentido. Entdo, por muito das vezes,
tem paciente que chega para a gente com algumas demandas, que a depender do
nivel de estresse que nds estamos no dia a dia, ocorrendo em varias outras situagdes,
a gente fica um pouco impaciente, meio intolerante, acaba perdendo ali um pouco o
filtro da maneira como falar. [...] nds estamos tdo assoberbados que acabamos

perdendo um pouquinho esse carater empatico, né? Que para a gente, ndo, tem gente
que esta passando por situag@o pior. Algo mais ou menos nesse sentido.

Diante disso, o processo de sofrimento vivenciado pelos trabalhadores traz
repercussdes nao somente a sua satde, como também reflete no cuidado a ser assegurado aos
usuarios do servico ao qual estd vinculado, ou seja, o impacto na saude do trabalhador da
satide ndo reverbera somente na sua condicdo de vida, mas também dos sujeitos que utilizam

a mao de obra deste, como ensinam Brotto e Dalbello-Aratijo (2012).

5.3.2 Existéncia de trabalhadores de saude com problemas de saiide mental e fatores
especificos
Neste ponto, a Gestora n° 01 entrevistada discorreu sobre existéncia de situacao de

saude mental vivenciadas pelos trabalhadores da satide da unidade, afirmando que:

Pronto, ¢ como a te disse, a gente ndo tem..., acaba que a gente ndo tem a queixa.
Eu ndo tenho a demanda da satide mental do trabalhador. [...] ndo chegou até mim,
essa demanda. Uma ou outra que chegue, que foi inclusive até que tentei ano
passado falar com o CEREST, mas acabou que ndo teve retorno e o profissional
acabou saindo da instituicdo. Segundo os relatos dele, que a gente foi avaliando,
poderia ter sido por conta do trabalho, mas eu ndo tenho como fechar nexo.

Possivelmente por falta de fluxo para identificagdo desses trabalhadores,
problemas relacionados a satide mental existentes na unidade ndo sdo identificados e tratados,
até mesmo porque os proprios trabalhadores e trabalhadoras ndo reconhecem seu proprio
processo de adoecimento e ndo existem espacgos/tempos para a organiza¢do em coletivos para
lutares por melhores condigdes de trabalho e por cuidados a propria satide nos ambientes de

trabalho.
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Um outro ponto também observado, a partir da fala da gestora, e que pode ser
compreendido como situacdo real dos casos que ndo chegaram até¢ a unidade da gestora, ¢
com relagdo a fragilidade dos vinculos desses trabalhadores, uma vez que um trabalhador ou
trabalhadora cooperado, por exemplo, que chegue a necessitar de afastamento do trabalho por
situacdo de saude mental, ndo tem direito por exemplo a cobertura do afastamento

remunerado, ou seja, perde o direito a possibilidade de adoecer, como bem afirmou o

Trabalhador n°® 07:

Nao. Alis, nem posso, né? Como ¢é cooperativa. Se eu ficar um més fora, ¢ um més
sem receber, entdo nem passa na cabega. Passa sim, um dia passar no concurso, uma
coisa... E eu sempre digo, esse ¢ o meu sonho, passar no concurso para poder tirar
um més de férias. J& pensou que sonho, hein? Meu Deus! Era cinco dias deitado,
vinte dias viajando, mas s6 cinco dias deitado. Pronto, era isso que eu queria. Minha
vida era... ndo, eu nunca... depois que eu me formei, desde 2011, eu ndo tinha trinta
dias. Nio tive, nunca tirei.

Ou seja, a situagdo de precarizacdo das relagdes de trabalhadora inviabiliza a
garantia de acesso aos direitos basicos, como o direito a cuidar da propria saide. Ha quase
duas décadas, a autora Carvalho (2008) ja trazia essa reflexdo, ainda na atualidade, que se
evidencia a gravidade desta discussdo, uma vez que o sistema capitalista ndo busca incorporar
nas relagdes de exploragdo da classe trabalhadora, tem a sua disposi¢do uma parte
significativa de “populacdes supérfluas”, composta por pessoas consideradas como um
excedente de mao de obra para o capital, disponiveis e dispostas a aceitar condigdes de

trabalho e remuneracgdes inadequadas e baixas.

5.4 Agoes de satide para o trabalhador e a trabalhadora da saiide mental

A afirmacdo da gestora (Gestora n® 01) sobre as formas de trabalho para o cuidado
a saude dos trabalhadores da unidade, ponto alto desta pesquisa, pode ser observada no trecho

a seguir em que pontua que:

Inicialmente, tinha até um projeto que era da qualidade de vida, que era feito por um
grupo de psicologos que faziam uma demanda especifica de atendimento
psicologico para esses trabalhadores. Mas, foi descontinuado por algum motivo
especifico que acabou que depois que eu entrei, ja ndo se tinha mais (Gestora n° 01).

Ou seja, pelo que se pode observar, ndo ha espacos de cuidado estruturados e
especificos para o cuidado da sade mental dos trabalhadores e trabalhadoras do hospital em
estudo, por isso, faz-se necessaria a proposicao de locais de escuta e acolhimento desses
sujeitos, que ja valeria como importante medida a ser implementada, principalmente com apos

a vivéncia desse grupo de um processo pandémico “[...] em que os danos psiquicos entre
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alguns profissionais de enfermagem talvez permanecerdo como legado de sua atuacdo na
linha de frente” (Centenaro et al., 2024, p. 07).

E 6bvio que toda essa discussdo de cuidado a saide mental de trabalhadoras e
trabalhadores da satide do hospital em estudo nao serd esgotada e sanada com somente a
implantacdo de espacos de escuta. H4 uma questdo estrutural e conjuntural muito maior, como
j& vimos em pontos anteriores, principalmente em decorréncia da fragilidade de vinculos
desses trabalhadores, mas ¢ importante afirmar que a iniciativa da gestdo hospitalar precisa

ser tomada.

5.4.1 Existéncia e avaliacdo das agoes de promogdo do cuidado a saude mental dos
trabalhadores e das trabalhadoras

Como observamos no ponto anterior, sdo inexpressivas as formas de cuidado aos
trabalhadores da saude da unidade, principalmente cuidados relativos a saide mental. As que

acontecem sao avaliadas positivamente, conforme afirmagdo da Gestora n® 01:

No geral, todas as agdes que sdo feitas aqui, os profissionais tém boa adesdo. Entdo,
assim, acaba que, vez ou outra, a gente escuta os feedbacks bem positivos em
relagdo as agdes. Quando vem algum profissional mais especifico, os profissionais
tentam tirar dividas com os proprios palestrantes.

A visdo dos trabalhadores € que essas agdes trazem pouco impacto ou que nao sao

bem divulgadas nos setores, como destacamos a seguir:

Nao, ndo existe. O maximo que se criou na época foi um projeto [...] Projeto
Qualidade Vida no Trabalho [...] que basicamente eram psicdlogos que atendiam,
faziam atendimento individual para esses profissionais, mas que era um pouco
delicado, porque os proprios profissionais ndo tinham a confianca de relatar as
angustias, o que de fato estava passando, porque sabiam que esses profissionais
estavam inseridos no mesmo vinculo. Entdo ndo era nem questdo das profissionais
terem ou ndo terem ética, essa ndo era a questdo, mas a questdo era de que se eu
trabalho aqui na instituicdo e querem me ver como psicologo, é um pouco meio
delicado, porque eu estou aqui no inferior e no meio, entdo nio é tdo efetivo assim, a
demanda ¢ tdo pouca que ndo existe mais. E o mais proximo a gente tentar fazer isso
depois sdo os projetos de RH de recursos humanos, pensando de fato na atividade
fim do recurso humano sem ser algo relacionado ao sistema pessoal, que também
perdeu forca e ndo existe mais. Entdo hoje ndo tem (Trabalhador n°11).

Ou como afirmou o Trabalhador n® 12: “Eu soube ha pouco tempo que aqui tinha,
que tem psicologo, né? Nao. Sou muito amiga da psicologa, depois foi que ela foi me falar.
Eu nem sabia que tu atendias esse trabalhador”.

O Trabalhador n® 06, por sua vez afirma: “Tem um atendimento aos pacientes,

atendimento ao servidor, existe um atendimento individual ao servidor, existem situacdes
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pontuais em que a tipo, uma equipe estd tendo problemas, ai hd uma intervengdo, uma
escuta...”.

A partir das falas tanto da gestdo como dos trabalhadores, seria de grande
relevancia se a PNSST fosse posta em pratica, principalmente, no que diz respeito ao que ¢
indicado para unidades hospitalares implementarem nos servigos para todos os trabalhadores e
trabalhadores e ndo somente para os trabalhadores-usudrios do servigo, como afirmado na
citacdo a seguir:

[...] ¢) acdes de satde do trabalhador junto a ateng@o especializada (ambulatorial e
hospitalar): 1. identificagdo e registro da situacdo de trabalho, da ocupagdo e do
ramo de atividade econdmica dos usudrios dos pontos de atencdo especializada, nas
redes estaduais e municipais; 2. suspeita ou identificacdo da relagdo entre o trabalho
e o agravo a saude do usuario, com decorrente notificacdo do agravo no Sinan; 3.
preenchimento do laudo de exame médico da CAT nos casos pertinentes; 4.
encaminhamento para a rede de referéncia e contrarreferéncia, para fins de
continuidade do tratamento, acompanhamento e reabilitacdo, seguindo os fluxos e
instrumentos definidos para tal; 5. articulagdo com as equipes técnicas ¢ os CEREST
sempre que necessario para a prestagdo de retaguarda técnica especializada,
considerando seu papel no apoio matricial a toda rede SUS; e 6. incorporagdo de

conteidos de satide do trabalhador nas estratégias de capacitagdo ¢ de educagdo
permanente para as equipes dos pontos de atencdo especializada [...] (Brasil, 2012).

Podemos afirmar que existe sim luz no fim do tunel, desde que haja necessaria
articulacdo entre a rede de servigos, para que esse trabalhador e essa trabalhadora, em
processo de sofrimento mental relacionado diretamente ao trabalho ou ndo, possa utilizar e ser
visto por toda a estrutura da Rede de Atencdo a Saude para garantia de cuidado a saude de
forma integral. Destacamos, também, que esse movimento ndo deve ser tomado somente
como responsabilidade local do SESMT da unidade ou mesmo da unidade hospitalar, como
também da SESA/CE que também ¢ responsavel por estruturar esses servigcos, promover
condi¢des dignas de vinculo com o trabalho, por meio de concurso publico, oferta de
condi¢des de trabalho e garantia de que as diretrizes da PNSTT sejam efetivadas dentro do

servigo do HSM.

5.4.2 Potencialidades e dificuldades para o processo de cuidado da saude mental dos
trabalhadores e das trabalhadoras: a visao dos trabalhadores e do gestor

Ha fragilidades e potencialidade nesses processos de cuidado a satide mental dos
trabalhadores ndo somente na unidade hospitalar estudada, como também em outros espacos
da Politica de saude.

Na visdo dos trabalhadores, houve os seguintes relatos sobre potencialidades e/ou

dificuldade para esse processo de cuidado, como assegurou o Trabalhador n° 06:
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Potente, eu acho que aqui tem muitas pessoas, tem a equipe boa, a equipe que faz
essa atividade, é uma equipe que é bem comprometida e ¢ um pessoal que tem
experiéncia ¢ a dificuldade ¢ mesmo poucas horas de cooperativa, talvez ndo tenha
um espago ainda adequado, né? Porque aqui a gente ndo pode construir nada. Entdo,
assim, espago tem, mas vocé ndo pode construir um consultério, uma sala de
descompressdo que elas tém vontade de fazer, que era um momento ladico, tipo
assim, um espaco que tivesse filme, que tivesse totd, que tivesse alguma coisa,
musica, mas elas... E, tem essa intencdo, mas, tal, ¢ diferente, vocé tem que pedir...
Ai vem licitagdo. E complicado, né? Mas assim, tenta se fazer... [...] Os vinculos
sd0 muito precarizados. As pessoas ganham pouco. Os cooperados ganham pouco,
trabalham muito. Ai o que foi feito? A cada dois meses, uma feirinha dos
empreendedores. Essa mesma turma ai. Pra poder... Eles venderam alguma coisa.
Entdo tem gente que diz que ja... que ganha um dinheirinho legal. As pessoas, a
gente faz um marketing no hospital e elas vio 14 e isso ai ja ajuda. E uma coisa que
esta, é acessivel e ¢ uma pedra na vida deles essa questdo financeira. Entdo ¢ uma
forma também de esta dando um suporte a esse trabalhador.

Ou como foi destacado pelo Trabalhador n°11:

Eu acredito que na verdade ¢ uma grande ironia um hospital psiquiatrico repleto de
especialistas de saude mental terem tantos profissionais adoecidos nesse sentido,
sabe? [...] Agora mesmo, estava resolvendo ali, porque eu estava do outro lado,
falando porque tem uma profissional minha que esta em processo de adoecimento e
ndo posso colocar para ela ser atendida nos ambulatorios, que ¢ referéncia, porque,
enfim, existe um pseudo vinculo. Entdo, isso fica um pouco delicado. O profissional
que esta aqui eu ndo posso colocar para atender, eu tenho que colocar ele com casos,
por exemplo. Enfim, ¢ algo mais ou menos assim, nesse sentido, visualmente.

J& a visdo da gestdo sobre esse processo de cuidado a saide mental dos

trabalhadores foi verbalizada da seguinte forma:

Eu diria que a falta de suporte, por ser um hospital mental, ndo tem o suporte mental
para os trabalhadores, que, as vezes, eu fico assim... Como assim? Eu ndo consigo
ajudar um trabalhador daqui que necessita do atendimento aqui. Que eu acho que
isso € a pior parte. Inclusive, eu ja solicitei, até ja te falei. O SESMT ndo tem um
médico. Ndo temos um médico do trabalho. Nos temos os médicos que ddo alguns
suportes e sO atendem aos servidores. Mas, e os outros profissionais? Inclusive, as
vezes, os profissionais chegam aqui com queixas clinicas mesmo, que a gente acaba
direcionando-os a UPA, porque ¢ a Unica referéncia que a gente tem. Ou até mesmo
se fosse uma queixa psicologica... é complicado, muito complicado. E até os
proprios profissionais, eles questionam. Eles veem aqui: Ndo Samara, como assim?
Eu ndo consigo... ndo sou atendido aqui, se eu trabalho aqui!

Ha que se afirmar ainda que o ponto de partida para esse processo de cuidado ¢ a
realizacdo do “diagnostico situacional”, uma vez que seriam analisadas as agdes existentes e
também poderiam ser observadas quais lacunas existem com potencial para melhoria dessas
acoes. A propria Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) seria de grande valia nesse
processo, no sentido de incentivar gestores e tomadores de decisdo a investir na consolida¢do
da RENAST e no fortalecimento das a¢des de ST e, consequentemente, de VISAT (Silva et
al., 2023, p. 10).
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Logo, podemos afirmar que a questdo do comprometimento da integracdo de
acoes e mesmo dos cuidados a esse trabalhador ¢ dificultado pela fragilidade nos fluxos de
informacdes € na comunicagdo, muitas vezes, entre os setores que deveriam estar envolvidos
pela implementagdo e pelo fortalecimento da atengdo a saude do trabalhador da satde (Silva

etal., 2023,p. 7).

5.4.3 Existéncia de contato com CEREST Estadual, agoes e orientacoes no campo da saude
mental

Logo que a Gestora n°01 foi questionada sobre o processo de apoio matricial'®
realizado pelo CEREST Estadual, ela respondeu que ndo havia essa iniciativa, afirmando
ainda: “[...] eles nunca vieram”.

Assim, mais que um compromisso a ser firmado entre a unidade pesquisada e a
equipe do CEREST Estadual, é necessario que chegue “[...] a um consenso urgentemente, de
forma a redefinir as responsabilidades e combater as justaposi¢des ¢ dicotomias, de maneira
que as diferentes instancias e instituicdes possam funcionar de forma articulada, efetiva e
integrada” (Silva, 2021, p. 7).

Outro ponto importante e garantidor desse processo € o que determina a PNSTT
sobre as competéncias da gestdo estadual do SUS, com destaque do papel de coordenador
desse processo de implementacdo da politica de forma efetiva, de ambito estadual (Brasil,
2012).

A PNSTT determina ainda que na realizagdo da PNSTT, os CEREST devem ser
participes do processo de estruturagdo da RENAST, enquanto Rede de Atencdo a Saude, na
perspectiva de serem apoiadores da realizacdo de agdes de saude do trabalhador na atengdo

especializada, da qual fazem parte os servigos hospitalares, prestando retaguarda técnica

0Existe procedimento em Satde do Trabalhador, garantido pela Portaria n® 1.187/2023 que incluem e altera
procedimentos na Tabela de Procedimentos do SUS, que se chama: “Apoio matricial em saude do trabalhador na
atencdo especializada, urgéncia e emergéncia” que ¢ definido como: “o apoio matricial ¢ um modo de produzir
saude em que pelo menos uma equipe de vigildncia em satde do trabalhador e uma equipe de atengdo
especializada, num processo de construgdo compartilhada criam uma proposta de intervengdo pedagogico-
terapéutica, com intuito de garantir a integralidade da ateng@o a satde do trabalhador. o apoio deve ser voltado
tanto para o cuidado assistencial aos usuarios do sus. quanto de carater técnico pedagdgico as equipes
multiprofissionais que atuam na média e alta complexidade. esta atividade também tem por objetivo a
qualificacdo dos trabalhadores de saide com vistas a potencializar a¢des de vigilancia em saude do trabalhador,
especialmente a notificagdo de agravos relacionados ao trabalho possibilitando a troca de saberes e de praticas,
gerando experiéncia e aprendizado para todos os profissionais envolvidos, poderdao ser realizadas por meio de
ferramentas como: discussdes de casos, consultas compartilhadas; atividades em grupo; orientagdes sobre
vigilancia epidemiologica de doengas e agravos relacionados ao trabalho e outros” (Brasil, 20231).
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especializada, uma vez que ¢ sua atribuicao prestar apoio matricial a toda rede SUS (Brasil,
2012).

Ha, ainda, e talvez seja o fortalecimento que deva ter mais evidéncia, inclusive de
determinagdo orcamentaria, para garantir a efetivacio da PNSTT em todo o territdrio
brasileiro, a necessidade de que o Ministério da Satde, em parceira com 0s movimentos
sociais de trabalhadores e trabalhadoras, seja esse aspecto-chave para o alce da efetivagdo
desse sistema de seguridade social de carater efetivo, “[...] como de um sistema de servicos de
assisténcia e vigilancia adequados, visando a efetivagdo das politicas de satde do trabalhador
vigentes e a melhoria das agdes através de aplicagdes de novas diretrizes formuladas em

conjunto”(Silva, 2021, p. 7).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A luta dos trabalhadores e trabalhadoras ¢ histdrica e se constroi a cada dia. A
tarefa de construirem e se efetivarem politicas publicas de saude de qualidade, pautadas na
perspectiva de um processo emancipatério e que oferega autonomia e qualidade de vida aos
usuarios ¢ longa e ardua. Por certo, os entraves orcamentarios, o poder do mercado e do
grande capital e todas as formas de exploracdo desses milhdes de trabalhadoras e
trabalhadores espalhados por todo o territorio brasileiro vao na contramao do que ¢ instituido
como direito humano bésico que € o direito a vida.

Como se viu ao longo do texto, a avaliagdo de uma politica publica na perspectiva
da avaliagdo em profundidade ¢ um desafio para pesquisadores e pesquisadoras. Ora,
historicamente, os processos de avaliacdo foram instituidos nos moldes dos grandes capitais,
na perspectiva de gerar lucro e ndo garantir condigdes efetivas de satde e seguranga para
trabalhadores e trabalhadoras.

Nas entrevistas realizadas, ao serem indagados, sobre o desejo de comentar mais
alguma coisa, o Trabalhador n° 11 fez uma reflexdo muito tocante e que faz total sentido ao
contexto em que vivemos, ao destacar que deve acontecer “uma mudanga cultural de maneira
geral” e essa mudanca ndo deve existir somente na satide mental. Ele citou ainda que a
existéncia de acdes pontuais e isoladas ndo garante esse processo; que os trabalhadores por,
muitas vezes, ndo procuram ajuda, devido a auséncia de locais seguros que lhes garanta
protecao de direitos. Entdo, mas como garantir direitos com vinculos extremamente frageis e
precarizados, como € o caso das cooperativas?

O Trabalhador n° 11 fechou a fala afirmando: “[...] acredito que uma mudanga
cultural deve acontecer em todos os ambientes e, de fato, politicas mais eficientes para cuidar
da satde mental. [...] quando ele [trabalhador] esta bem [...] consegue trabalhar melhor com o
publico [...]". Essa ¢ a perspectiva de cuidado e atencdo a saude mental do trabalhador e da
trabalhadora da saude. A mudanga deve ser estrutural e cultural, deve atingir as formas de
explora¢do que adoecem a populacdo trabalhadora em nome de lucro.

Ao longo da pesquisa, conseguimos observar que as condi¢des precarias de
trabalho, a falta de conforto, seguranga e a propria estrutura do prédio colocam esses
trabalhadores e essas trabalhadoras a desafiar os proprios limites todos os dias, além de ja
terem de lidar com situagdo demasiadamente complexa de cuidar da saide mental dos
usuarios assistidos pela institui¢do, de ndo poder dar conta de demanda aberta que procura o

Servigo.
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De maneira geral, as a¢des de satde mental voltadas aos trabalhadores do hospital
em estudo sdo incipientes e ndo garantem de forma efetiva as condi¢des de saude e seguranca
do corpo de trabalho, uma vez que o proprio efetivo de trabalhadores nao observa resultados
importantes dessas acdes pontuais.

De fato, como bem tratou o Trabalhador n° 11, a mudan¢a deve ser estrutural.
Garantir condi¢des dignas de trabalho e vinculos formais seguros ndo ¢ uma atribui¢ao
somente da gestao hospitalar, mas também do Ministério da Saude que deve cuidar de fato da
implementagao da Politica de Satide Mental e da PNSTT, alocando recursos e apoiando
estados e municipios para esse processo. Essa luta passa também pela organizacdo de modo
mais amplo dos e das trabalhadoras para pressionar os legisladores tanto na camara federal
quanto no senado para que a destinacao de recursos publicos contemple direitos sociais e para
que as contrarreformas trabalhista e previdencidrias sejam revistas.

E responsabilidade da SESA/CE atuar para a garantia de vinculos formais e
dignos de trabalho e apoiar melhor os CEREST, para que eles consigam realizar as agoes,
sendo apoio e referéncia técnica para as institui¢des hospitalares, alocando nao recursos para
contratagdo nao mais de cooperativas de servigos, modelos de trabalho predominante no
estado, mas abrindo vias para concursos publicos e carreia SUS.

Além disso, ha a necessidade de instruir o corpo técnico para pensar em politicas
publicas que garantam a seguranca e a saude dos trabalhadores do servico e que essas
politicas, de fato, cheguem até a unidade, que seja efetiva e ndo pontual; e, ainda, de investir
na melhoria da estrutura fisica da unidade, garantir insumos, investir em tecnologia de suporte
ao diagndstico e tratamento, ou seja, 0 minimo que se exige sao condi¢des de trabalho, para
que essa trabalhadora e esse trabalhador que estd todos os dias, 24 horas por dia, tenha
condi¢des de desempenhar seu trabalho. Eis alguns desafios e responsabilidades a serem
resolvidos pela SESA/CE.

Cabe ainda a equipe do CEREST Estadual realizar aproximag¢do continua com a
unidade, desempenhando o papel principal de ser suporte técnico ao hospital em estudo,
identificando as principais problematicas, ndo somente os de saude mental, como também das
demais doencas e agravos relacionados a saude dos trabalhadores e das trabalhadoras e
pensando, de forma coletiva, em melhorias para o campo da saude do trabalhador, inclusive,
nos processos avaliativos.

Muitas vezes, o cuidado a saide mental da trabalhadora ¢ do trabalhador da saude
ndo ¢ considerado como demandas e necessidades a serem acolhidas nas RAS. Os

trabalhadores da saude moram nas areas adscritas da Unidades Basicas de Saude, ou seja,



121

fazem parte da Aten¢do Primaria; sofrem com transtornos mentais e devem ser assistidos por
toda a RAPS; sao trabalhadores, pessoas com deficiéncia; sdo mulheres trabalhadoras que
gestam, dentre outras condig¢des peculiares.

Para finalizar, evoca-se aqui o tema da 3* Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador, ocorrida em 2005: “Trabalhar, sim! Adoecer, ndo!”, pois esse deve ser ainda o
horizonte a ser perseguido com obstina¢do. O trabalho caracteriza e traduz o humano. A
despeito disso, variadas formas de trabalho exploram esses trabalhadores e trabalhadores até o
limite de corpos e espiritos. Isso ¢ injusto, incorreto e degradante. O trabalho deve ser
acompanhado de bem-estar porque ¢ atividade que edifica e oferece sentido ao humano, nao

devendo ser condi¢do de sofrimento, principalmente de sofrimento mental.



122

REFERENCIAS

ALVES, Giovanni. Trabalho e reestruturacdo produtiva no Brasil neoliberal: precariza¢ao do
trabalho e redundancia salarial. Revista Katalysis, Santa Catarina, v. 12, n. 2, p. 188-197,
2009. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rk/a/6x94zJ3FLh3hcbzh3BNHHN{/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 11 abr. 2022.

ALBERNAZ, Isadora; PILLE, Leticia. Poder360. Brasil em 140 mil pessoas em idade
ativa; leia pirAmide etaria. Disponivel em:https://www.poder360.com.br/brasil/brasil-tem-
140-mi-de-pessoas-em-idade-ativa-leia-piramide-
etaria/#:~:text=0%20Brasil%20atingiu%20203.080.756,2023. Acesso em: 26 ago. 2024.

AMARANTE, Paulo. Rumo ao fim dos manicomios. Revista Mente&Cérebro, [S.l.]. 2006,
p.30-35. Disponivel em: https://rl.art.br/arquivos/542889.pdf?1182956075. Acesso em: 04
jun. 2021.

AMARANTE, Paulo; NUNES, Moénica de Oliveira. A reforma psiquiatrica no SUS ¢ a luta
por uma sociedade sem manicomios. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v.23, n.6, p.
2067-2074, 2018. Disponivel em: https://www.scielosp.org/article/csc/2018.v23n6/2067-
2074/pt/. Acesso em: 04 jun. 2021.

ANDERSON, Perry et al. Balango do neoliberalismo. /n: ANDERSON, Perry et al. Pos-
neoliberalismo: as politicas sociais e 0 Estado democratico. Rio de Janeiro: Paz e Terra,
1995. p. 9-23.

ANDERSON, Perry ef al.. Crisis in Brazil. London Review of Books, Londres, v. 38, n. 08,
p. 05-22, 2016.

ANDRADE, Rodrigo de Oliveira. Aos loucos, o hospicio. Primeiros asilos para alienados do
Brasil foram construidos em meados do século XIX no Rio de Janeiro e em Sao Paulo
(Memoria). Revista Pesquisa FAPESP, Sao Paulo, v.263, 2018. Disponivel em:
https://revistapesquisa.fapesp.br/aos-loucos-o-hospicio/. Acesso em: 14 jun. 2021.

ANDREAZZI, Maria de Fatima Siliansky de; SANCHO, Leyla Gomes; SCHUTZ, Gabriel
Eduardo. Agendas empresariais no sistema de saude brasileiro, 2016-2019. Servigo Social &
Sociedade, Sao Paulo, p. 406-426, 2021. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/0101-
6628.257. Acesso em: 26 jun. 2023.

ANTUNES, Ricardo. Vilipéndio dos direitos trabalhistas causada pela uberizagdo ¢ culpa dos
algoritmos? Folha de S. Paulo, Sdo Paulo, 08 nov. 2020. Mercado. Disponivel em:
https://www1.folha.uol.com.br/mercado/2020/11/vilipendio-dos-direitos-trabalhistas-causada-
pela-uberizacao-e-culpa-dos-algoritmos.shtml. Acesso em: 06 abr. 2022.

ANTUNES, Ricardo;, POCHMANN, Marcio. A desconstrucao do trabalho e a explosao do
desemprego estrutural e da pobreza no Brasil. /n: ANTUNES, Ricardo;, POCHMANN,
Marcio. Producao de pobreza e desigualdade na América Latina. Porto Alegre: Tomo
Editorial/Clacso, 2007. p. 195-209. Disponivel: http://bibliotecavirtual. clacso. org.
ar/clacso/se/20100517090935/08antu.pdf. Acesso em: 16 set. 2019.



123

ANTUNES, Ricardo; PRAUN, Luci. A aposta nos escombros: reforma trabalhista e
previdencidria - a dupla face de um mesmo projeto. Revista Juridica Trabalho e
Desenvolvimento Humano, Sao Paulo, v. 2, n. 1, p. 56-81, 2019. Disponivel em:
http://www.revistatdh.org/index.php/Revista-TDH/article/view/43. Acesso em: 10 dez. 2023.

ARAUIJO, Tania Maria de; PALMA, Tarciso de F igueiredo; ARAUIJO, Natélia do Carmo.
Vigilancia em Saude Mental e Trabalho no Brasil: caracteristicas, dificuldades e desafios.
Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 22, p. 3235-3246, 2017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81232017021003235&script=sci_abstract&tlng=pt. Acesso em: 03 jan. 2020.

ASSUNCAO, Ada Avila. Condicdes de Trabalho e Satde dos Trabalhadores da Saude. In:
GOMEZ, Carlos Minayo; MACHADO, Jorge; PENA, Paulo Lopes. Satide do Trabalhador
na Sociedade Brasileira Contemporanea. Rio de Janeiro. Fiocruz, 2011, cap. 21, p. 453-
478.

BACELAR, Tania. As Politicas Publicas no Brasil: herancgas, tendéncias e desafios. In.:
Politicas Publicas e Gestdao Local: programa interdisciplinar de capacitacdo de conselheiros
municipais. Rio de Janeiro: FASE, 2003. p.10.

BARDIN, Lauren. Analise de conteudo. Lisboa: Editora Edigdes 70, 1977.

BEHRING, Elaine Rosseti; BOSCHETTI, Ivanete. Politica social: fundamentos ¢ historia.
Sao Paulo: Cortez editora, 2011.

BELLO, Luiz; BRITTO, Vinicius. Agéncia IBGE Noticias. PNAD Continua. Uma em cada
quatro mulheres de 15 a 29 anos nio estudava e nem estava ocupada em 2023.
Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/39531-uma-em-cada-quatro-mulheres-de-15-a-29-anos-nao-estudava-e-nem-
estava-ocupada-em-2023. Acesso em: 26 ago. 2024.

BIREME/OPAS/OMS. Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Disponivel
em: http://bvsalud.org. Acesso em: 20 nov. 2020.

BOTELHO, Louise Lira Roedel; DE ALMEIDA CUNHA, Cristiano Castro; MACEDO,
Marcelo. O método da revisao integrativa nos estudos organizacionais. Gestao e sociedade,
Sao Paulo, v. 5,n. 11, p. 121-136, 2011.

BRASIL, Christina Cesar Praca; CALDAS, José Manuel Peixoto; SILVA, Raimunda
Magalhaes da; BEZERRA, Indara Cavalcante Bezerra. Consideragdes introdutorias: reflexdes
sobre a pesquisa qualitativa na saude. /n: SILVA, Raimunda Magalhdes da; BEZERRA,
Indara Cavalcante Bezerra; BRASIL, Christina Cesar Praca; MOURA, Escolastica Rejane
Ferreira (org.). Estudos qualitatives: enfoques tedricos e técnicas de coleta de informacdes.
Sobral: Edicdoes UVA, 2018. p.305.

BRASIL. Lei N° 8.080, de 19 de setembro 1990. Dispde sobre as condigdes para a
promogao, protecao e recuperagdo da satde, a organizacao e o funcionamento dos servigos
correspondentes e dé outras providéncias, 1990.



124

BRASIL. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (1988). Brasilia: Supremo
Tribunal Federal, Secretaria de Altos Estudos, Pesquisas e Gestao da Informacao, 2021, 596
p.

BRASIL. Doengas relacionadas ao trabalho: manual de procedimentos para os servigos de
saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2001.

BRASIL. Ministério da Saude. A epidemiologia da saude do trabalhador no Brasil.
Brasilia: Ministério da Satude, 2020, 430 p. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/epidemiologia saude trabalhador brasil.pdf.
Acesso em: 09 fev. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Satide. Resolugao n® 466, de 12 de
dezembro de 2012. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres

humanos. Diario Oficial da Unido [da] Republica Federativa do Brasil, v. 150, n. 112,
2013.

BRASIL. Ministério da Satude. DataSUS. Disponivel em:
https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/. Acesso em: 09 fev. 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria n° 1.339, de novembro de
1999. Institui a lista de doengas relacionadas ao trabalho, a ser adotada como referéncia dos
agravos originados no processo de trabalho no Sistema Unico de Satde, para uso clinico e
epidemioldgico, constante no Anexo I desta portaria. Saude Legis: Sistema de Legislacao da
Satde. Ementa elaborada pela CDI/MS. Disponivel em:
http://portal2.saude.gov.br/saudelegis/leg norma_espelho consulta.cfm?id=3598760&highlig
ht=&tipoBusca=post&slcOrigem=0&slcFonte=0&sqlcTipoNorma=27&hdTipoNorma=27&b
uscaForm=post&bkp=pesqnorma&fonte=0&origem=0&sit=0&assunto=&qtd=10&tipo_norm
a=27&numero=1339&data=%20%20&dataFim=&ano=&pag=1. Acesso em 26 nov. 2021.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012. Institui a Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Diario Oficial da Uniao, Brasilia, DF,
24 ago. 2012. Segao 1, p. 46.

BRASIL. Ministério de Estado da Saude. Portaria n® 3.120, de 1° de julho de 1998.
Plataforma Renast Online. Disponivel em:
http://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/portaria-3120-10-julho-1998. Acesso em: 26 nov.
2021.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Previdéncia. Dados estatisticos — Saude e seguranca do
trabalhador. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-previdencia/pt-
br/assuntos/previdencia-social/saude-e-seguranca-do-trabalhador/dados-de-acidentes-do-
trabalho. Acesso em: 09 fev. 2022.

BRASIL. Portaria N° 3.588, de 21 de dezembro de 2017a. Altera as Portarias de
Consolidagdo no 3 e n°® 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede de Atencao
Psicossocial, e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 21 dez. 2017.
Supl., p. 1.

BRASIL. Portaria de Consolidagao N° 3, de 28 de setembro de 2017b. Diario Oficial da
Uniao, Brasilia, DF, 03 out. 2017. Supl., p. 1.



125

BRASIL. Sistema de Informagao de Agravos de Notificacdo (SINAN). Ficha de
investigacido: Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho. Disponivel

em:http://portalsinan.saude.gov.br/images/DRT/DRT TranstornosMentais.pdf. Acesso em:
14 de mai. 2020b.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria n°. 777/GM, de 28 de abril de 2004. Dispde sobre os
procedimentos técnicos para a notificagdo compulsoria de agravos a saude do trabalhador em
rede de servigos sentinela especifica, no Sistema Unico de Saude-SUS. Diario Oficial da
Uniao, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2004/prt0777 28 04 2004.html. Acesso em:
19 nov. 2022.

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagao na Saude.
Departamento de Gestdo e da Regulagao do Trabalho em Satude. Programa Nacional de
Desprecarizaciao do Trabalho no SUS: DesprecarizaSUS: perguntas & respostas: Comité

Nacional Interinstitucional de Desprecarizagdo do Trabalho no SUS. Brasilia: Ministério da
Saude, 2006.

BRASIL. Decreto N° 4.552, de 27 de dezembro de 2002. Aprova o Regulamento da
Inspecao do Trabalho. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2002/d4552.htm. Acesso em: 14 ago. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente — SVSA.
Sobre a SVSA. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa. Acesso em:
14 ago. 2023.

BRASIL. Presidéncia da Republica, 2023. Decreto n° 11.358, 1° de janeiro de 2023. Aprova
a Estrutura Regimental e o0 Quadro Demonstrativo dos Cargos em Comissao e das Fungdes de
Confianc¢a do Ministério da Saude e remaneja e transforma cargos em comissao e fungdes de
confianca. Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ Ato2023-
2026/2023/Decreto/D11358.htm#art5. Acesso em: 14 ago. 2023a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Satde do
Ministério da Saude (SGTES/MS). Sobre a SEGTE. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sgtes. Acesso em: 14 ago. 2023b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Satde e Ambiente. Saude do
Trabalhador. Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST).
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/saude-do-trabalhador/renast.
Acesso em: 14 ago. 2023c.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Organograma. Disponivel em:
https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/organograma.
Acesso em: 14 ago. 2023d.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Inspe¢ao do Trabalho. Conheca a Secretaria
de Inspeciio do Trabalho (SIT). Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-
br/assuntos/inspecao-do-trabalho/sit. Acesso em: 14 ago. 2023e.



126

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Inspecao do Trabalho. Seguranga e Satide no
Trabalho. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/assuntos/inspecao-
do-trabalho/seguranca-e-saude-no-trabalho. Acesso em: 14 ago. 2023f.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 04 - Servicos Especializados em
Seguranc¢a e em Medicina do Trabalho. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-
emprego/pt-br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-
colegiados/comissao-tripartite-partitaria-permanente/arquivos/normas-regulamentadoras/nr-
04-atualizada-2022-2-1.pdf. Acesso em: 14 ago. 2023g.

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. NR 05 - Comissao Interna de Prevencio de
Acidentes e de Assédio - CIPA. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-
br/acesso-a-informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-
tripartite-partitaria-permanente/arquivos/normas-regulamentadoras/nr-05-atualizada-2022.pdf.
Acesso em 14 ago. 2023h.

BRASIL. Ministério da Satide. Ministério da Saude atualiza lista de doencas relacionadas
ao trabalho apés 24 anos. Disponivel em:https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2023/novembro/ministerio-da-saude-atualiza-lista-de-doencas-
relacionadas-ao-trabalho-apos-24-anos. Acesso em 10 dez. 2023i.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS N° 1.999, de 27 de novembro de 2023.
Altera a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5, de28 de setembro de 2017 para atualizar a
Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (LDRT). Disponivel
em:https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-1.999-de-27-de-novembro-de-
2023-526629116. Acesso em: 10 dez. 2023;.

BRASIL. Ministério da Satide. Pesquisa analisa impacto psicologico da covid em
profissionais da saude [Internet]. Brasilia: Ministério da Saude, 2020a. Disponivel em:
https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/noticias/2020/julho/saude-mental-pesquisa-
analisa-impacto-psicologico-do-enfrentamento-a-covid-19-em-profissionais-da-saude. Acesso
em: 20 out. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1339, de 18 de Novembro de 1999. Lista de
Doencas Relacionadas ao Trabalho. Diario Oficial da Unido, 1999. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1999/prt1339 18 11 1999.html. Acesso em:
23 out. 2023.

BRASIL. Ministério da Satude. Relatério da RENAST 2016: implementacao da politica
nacional de saude do trabalhador ¢ da trabalhadora: avaliacao das agdes desenvolvidas no
periodo de janeiro de 2015 a margo de 2016. 2016a. Disponivel em:
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/Relat%C3%B3ri0%20
da%20RENAST%202016.pdf. Acesso em: 24 out. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Conselho Nacional de Saude. Resolucao n° 218, de 06 de
marco de 1997. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/1997/res0218 06 03 1997.html. Acesso em
10 dez. 2023.



127

BRASIL. Presidéncia da Reptblica. Emenda Constitucional 95, de 15 de dezembro de
2016. Altera o Ato das Disposigdes Constitucionais Transitorias, para instituir o Novo
Regime Fiscal, e da outras providéncias. Brasilia (DF), 2016b. Disponivel em:

http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/constituicao/emendas/emc/emc95.htm. Acesso em: 20
fev. 2018.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria-Geral. Subchefia para Assuntos Juridicos.
Medida Provisoria N° 870, de 1° de janeiro de 2019. Estabelece a organizagdo basica dos
orgaos da Presidéncia da Republica e dos Ministérios [REVOGADA]. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2019-
2022/2019/Mpv/mpv870.htm#:~:text=MPV%20870&text=Estabelece%20a%20organiza%C3
%A7%C3%A30%20b%C3%A 1sica%20dos,da%20Rep%C3%BAblica%20e%20d0s%20Min
15t%C3%A9rios.&text=%C3%A2mbito%20de%20aplica%C3%A7%C3%A30-
LArt.,da%20Rep%C3%BAblica%20e%20d0s%20Minist%C3%A9rios. Acesso em: 24 out.
2023.

BRASIL. Ministério do Trabalho. Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO). Encontre
sua ocupacio na CBO. Disponivel em: http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/home.jsf.
Acesso em: 10 dez. 20231.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria N° 1187, de 27 de dezembro de 2023. Define o
cadastramento dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES), inclui e altera procedimentos na lis de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, 2023i. Disponivel:
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/CEREST/PORTARIA%20N%C2%BA%201187,%20DE
%2027%20DE%20DEZEMBRO0%20DE%202023-
%20Cadastro%20dos%20Cerests%20n0%20CNES%20e%20Procedimentos%20em%20ST.p
df. Acesso em: 31 ago. 2024.

BRASIL. Ministério da Satde. Portaria N° 1187, de 27 de dezembro de 2023. Define o
cadastramento dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde (CNES), inclui e altera procedimentos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS. Disponivel
em:
https://saude.es.gov.br/Media/sesa/CEREST/PORTARIA%20N%C2%BA%201187,%20DE
%2027%20DE%20DEZEMBRO%20DE%202023-
%20Cadastro%20dos%20Cerests%20n0%20CNES%20e%20Procedimentos%20em%20ST.p
df. Acesso em: 01 set. 2024.

BRASIL. Ministério da Satude. Portaria GM/MS N° 5.201, de 15 de agosto de 2024. Altera
0 Anexo 1 do Anexo V a Portaria de Consolidagdo MS n° 4, de 28 de setembro de 2017, para
incluir novas doencas na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e
eventos de saude publica, nos servigos de saude publicos e privados em todo o territorio
nacional, e modifica o0 Anexo XLIII a Portaria de Consolidagao MS n° 5, de 28 de setembro
de 2017, para revogar o item I da Lista Nacional de Doencgas e Agravos a serem monitorados
pela Estratégia de Vigilancia Sentinela. Disponivel em: https://www.in.gov.br/en/web/dou/-
/portaria-gm/ms-n-5.201-de-15-de-agosto-de-2024-579010765. Acesso em: 01 set. 2024.



128

BRASIL. Ministério Publico do Trablaho. Observatério de Seguranca e Saude no Trabalho
(SmartLab). Frequéncia de Notificacoes — CAT. Disponivel em:
https://smartlabbr.org/sst/localidade/0?dimensao=frequenciaAcidentes. Acesso em 01 set.
2024.

BRAVO, Maria Ines Souza; PELAEZ, Elaine Junger; PINHEIRO, Wladimir Nunes. As
contrarreformas na politica de saude do governo Temer. Argumentum, [S./.], v. 10, n. 1, p. 6-

23, 2018. Disponivel em: https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=6545985. Acesso
em: 24 out. 2023.

BRESSER-PEREIRA, Luiz Carlos. Brasil, sociedade nacional-dependente. Novos estudos
CEBRAP, [S.1.], p. 101-121, 2012.

BROTTO, Tulio Cezar de Aguiar; DALBELLO-ARAUIJO, Maristela. E inerente ao trabalho
em saude o adoecimento de seu trabalhador? Revista Brasileira de Satide Ocupacional, Sao
Paulo, v. 37, n. 126, p. 290-305, 2012.

BRITO, Rose Dayanne Santos de. Direito do trabalho na contramao: a precarizagdo como
regra. Revista Katalysis, [S./.], v. 24, p. 220-227, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rk/a/WdgWNrmZdDPqwrkFqWCctNFL/. Acesso em: 19 mar. 2024.

CALLAHAN, Daniel. The WHO definition of health. Stud Hastings Center, EUA, v.1, n.3,
1973.

CAMELO, Camila Maria Guerra. Edital mecenas do Ceara: uma avaliagao das politicas de
incentivo a cultura, a partir da vivéncia de profissionais da producao cultural. 2023. 106 f.
Dissertagdo (Mestrado Profissional em Avaliacao de Politicas Publicas) — Centro de Ciéncias
Agrarias, Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, 2023. Disponivel em:
https://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/76592/5/2023 dis_cmgcamelo.pdf. Acesso em: 18
ago. 2024.

CAMPOS, Ingrid; AZEVEDO, Felipe. Assembleia aprova extin¢cao da Funsatde e
contratacdo de concursados pela Sesa [...]. O Povo, publicado em: 04 abr. de 2023.
Disponivel em: https://diariodonordeste.verdesmares.com.br/pontopoder/assembleia-aprova-

extincao-da-funsaude-e-contratacao-de-concursados-pela-sesa-entenda-1.3354059. Acesso
em: 28 ago. 2024.

CARDOSO, Mariana de Castro Brandio; ARAUJO, Téania Maria de. Os Centros de
Referéncias em Saude do Trabalhador e as agdes em satide mental: um inquérito no Brasil.
Revista Brasileira de Satide Ocupacional, Sao Paulo, v. 41, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbso/a/8Bs9cytR3gzdHcrGMbI98Nyt/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 16 fev. 2022.

CARDOSO, Felipe Monte; CAMPOS, Gastao Wagner de Souza. Reformas Neoliberais,
Reforma Sanitaria Brasileira e Fundagdes Estatais de Direito Privado: analise de documento
da Fundacao Estatal de Satde da Familia (FESF)-Bahia. Satide em Debate, Sao Paulo, v. 37,
p. 219-232, 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sdeb/a/QwPkvS8Nrwbp4f4Fmb7bwQG/?format=pdf&lang=pt.
Acesso em: 14 ago. 2023.



129

CARRERO, Gisele Santana Pereira; FERREIRA FILHA, Maria de Oliveira; LAZARTE,
Rolando; SILVA, Antonia Oliveira; DIAS, Maria Djair. O processo de adoecimento mental
do trabalhador da Estratégia Satde da Familia. Revista Eletronica de Enfermagem, Goiania,
v. 15, n. 1, p. 146-155, 2013.

CARVALHO, Alba Maria Pinho de. Brasil contemporaneo e novos padroes de dependéncia
no ambito do modelo de ajuste rentista-neoextrativista: crise, bolsonarismo e tragédias
brasileiras. /n: Anais... Jornada Internacional de Politicas Publicas, 10., p. 10-24, 16 a 19 nov.
2021. Disponivel em:

http://www.joinpp.ufma.br/jornadas/joinpp202 1/images/trabalhos/trabalho submissaold 112
3 1123612f12ccf3337.pdf. Acesso em: 10 dez. 2023.

CARVALHO, Alba Maria Pinho de. A luta por direitos e a afirmagao das politicas sociais no
Brasil contemporaneo. Revista de Ciéncias Sociais, [S./.], v. 39, n. 1, 2008. Disponivel em:
http://www.periodicos.ufc.br/revcienso/article/view/518/501. Acesso em: 29 ago. 2024.

CARVALHO, Sandro Sacchet de. Instituto de Pesquisa Economica Aplicada - [IPEA. Carta de
Conjuntura. Retrato dos rendimentos do trabalho — resultados da PNAD Continua do
primeiro trimestre de 2024. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/cartadeconjuntura/index.php/2024/06/retrato-dos-rendimentos-do-
trabalho-resultados-da-pnad-continua-do-primeiro-trimestre-de-2024/. Acesso em: 26 ago.
2024.

CEARA. Escola de Satide Piiblica do Ceara — ESP/CE. Regimento Interno da Residéncia
Integrada em Saude (RIS-ESP/CE). Ceara: ESP, 2013.

CEARA. Profissionais da Rede SESA tém acesso i assisténcia remota voltada para
transtornos mentais relacionados ao trabalho. Disponivel em:
https://www.ceara.gov.br/2022/01/27/profissionais-da-rede-sesa-tem-acesso-a-assistencia-
remota-voltada-para-transtornos-mentais-relacionados-ao-trabalho/. Acesso em: 07 fev. 2022.

CEARA. Secretaria da Satide do Estado do Ceara — SESA. Centro de Satuide do
Trabalhador Manuel Jacaré. Disponivel em:
https://www.saude.ce.gov.br/2008/11/03/cerest/. Acesso em: 29 dez. 2020.

CEARA. Secretaria da Satide do Estado do Ceara — SESA. Comissio Intergestores Bipartite
do Ceara - CIB/CE. Resolucao N°. 149, de 18 de maio de 2010. Disponivel em:
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2018/06/resolucao 149 2010.pdf.
Acesso em: 20 nov. 2022.

CEARA. Casa Civil. Hospital de Satide Mental homenageia psiquiatra Frota Pinto, 04
out. 2012. Disponivel em: https://www.casacivil.ce.gov.br/2012/10/04/hospital-de-saude-
mental-homenageia-psiquiatra-frota-pinto/. Acesso em: 10 dez. 2023.

CEARA. Lei N° 17.186, 24 de marco de 2020. Autoriza o Poder Executivo a instituir a
Fundagao Regional de Saude - Funsaude. Disponivel em: https://leisestaduais.com.br/ce/lei-
ordinaria-n-17186-2020-ceara-autoriza-o-poder-executivo-a-instituir-a-fundacao-regional-de-
saude-funsaude. Acesso em: 28 ago. 2024.



130

CEARA. Comissao Intergestores Bipartite do Ceara - CIB/CE. Resolucio N°. 149/2010 —
CIB/CE. Aprovar a composi¢ao da Rede de Servicos Sentinela em Saude do Trabalhador no
Estado do Ceard, formada pelas Unidades Assistenciais, conforme disposto nos quadros

anexos a esta Resolugdo. Disponivel em: https://www.saude.ce.gov.br/wp-
content/uploads/sites/9/2018/06/resolucao 149 2010.pdf . Acesso em: 01 set. 2024.

CCVISAT. Centro Colaborador da Vigilancia dos Agravos a Satide do Trabalhador . Boletim
Epidemiolégico: Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho no Brasil, 2006-2017.
UFBA: Instituto de Satude Coletiva. Ano IX, abr. 2019, ed. 13. Disponivel em:
https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/pictures/recursos/boletim _saude mental.
png. Acesso em: 3 jan. 2020.

CODO, Wanderley; VASQUES-MENEZES, Ione. O que ¢é burnout. /n: Educagao: carinho e
trabalho, 1999. v. 2, p. 237-254.

CENTENARO, Alexa Pupiara Flores Coelho et al. Transtornos mentais comuns ¢ fatores
associados em trabalhadores de enfermagem de unidades COVID-19. Revista da Escola de
Enfermagem da USP, Sao Paulo, v. 56, p. €20220059, 2022.

CGSAT. Coordenagao-Geral de Vigilancia em Satude do Trabalhador. Colabora DSASTE.
Painel de Vigilancia Epidemiologica em Satide do Trabalhador. Disponivel em:
https://colaboradsaste.saude.gov.br/mod/data/view.php?id=1832. Acesso em: 01 set. 2024.

COSTA, Danilo; LACAZ, Francisco Antonio de Castro; JACKSON FILHO, Jos¢ Margal,
VILELA, Rodolfo Andrade Gouveia. Saude do Trabalhador no SUS: desafios para uma
politica ptblica. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, Sao Paulo, v. 38, p. 11-21, 2013.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbso/a/8)9nbY1rQgSd7kjKs4tBqJMk/?lang=pt& format=html. Acesso
em: 14 abr. 2022.

COSTA, Valeriano. Politicas Publicas no Brasil: uma agenda de pesquisas. Rev Inst
FilosCiénc Hum UNICAMP, Sao Paulo, v.6, n.2, p.135-166, 2015.

CRUZ, Danielle Maia. Enfoques contra-hegemonicos e pesquisa qualitativa: desafios da
avaliacdo em profundidade em politicas ptblicas. Revista Avaliacdo de Politicas Publicas-
AVAL, Fortaleza, v. 1, n. 15, 2019.

DANTAS, Eder Samuel Oliveira. Satde mental dos profissionais de satide no Brasil no
contexto da pandemia por Covid-19. Interface-Comunicac¢ao, Satide, Educacio, Sao Paulo,
v. 25,2021. Disponivel em: https://www.scielo.br/j/icse/a/rCWq43y7mydk8Hjq5fZLpXg/.
Acesso em: 20 out. 2023.

DIAS, Elizabeth Costa; ALMEIDA, Idelberto Muniz (org.). Doencas relacionadas ao
trabalho: manual de procedimentos para os servigos de saude. Ministério da Saude do Brasil.
Organizacao Pan-Americana da Saude no Brasil. Brasilia: Ministério da Satde do Brasil,
2001.



131

DRAGO, Laila Crespo; RAMOS, Flavia Regina Souza; BREHMER, Laura Cavalcanti de
Farias; SILVEIRA, Luciana Ramos; BRITO, Maria José Menezes. Sofrimento moral de
enfermeiros gerentes em um hospital universitario. Revista de Pesquisa: Cuidado é
Fundamental Online, Curitiba, v. 12, p. 1074-1080, 2020. Disponivel em:
http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/viewFile/7776/pdf 1. Acesso em:
25 nov. 2020.

DUSSAULT, Gilles. A gestao dos servicos publicos de satide: caracteristicas e exigéncias.
Revista de Administragao Publica, [S./.], v. 26, n. 2, p. 8-19, 1992.

FLORES, Julia. Terra. Niimero de solteiros ultrapassa o de casados no Brasil; o que isso
significa? Disponivel em: https://www.terra.com.br/vida-e-estilo/comportamento/numero-de-
solteiros-ultrapassa-o-de-casados-no-brasil-o-que-isso-
significa,000dc94158e29047e5a3759098b3cb214x2kbygg.html. Acesso em 26 ago. 2024.

FOSSA, Maria Ivete Trevisan. Proposicdo de um constructo para analise da cultura de
devocio nas empresas familiares e visionarias. Universidade Federal do Rio Grande do
Sul-UFRGS, Porto Alegre, RS, Brasil. 2003. Disponivel em:
https://lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/2232/000366156.pdf?...1. Acesso em: 18 ago.
2024.

FREITAS, Franciely Midori Bueno de; VANNUCHI, Marli Terezinha Oliveira; HADADD,
Maria do Carmo Lourenc¢o; SILVA, Larissa Gutierrez de Carvalho; ROSSANEIA, Mariana
Angela. Hardiness e estresse ocupacional em enfermeiros gestores de instituigdes
hospitalares. Rev enferm UFPE on line, Recife, p. 4199-4205, 2017. Disponivel em:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/231183/25162. Acesso em:
11 dez. 2020.

FURTADO, Celso. Formagao econémica do Brasil. 32. ed. Brasilia: Companhia Editora
Nacional, 2003.

GIDDENS, Anthony. Politica, governo e movimentos sociais. /n: GIDDENS, Anthony.
Sociologia. 9. ed. Lisboa: Ed. Fundagdo Calouste Gulbenkian, 2013. p 1124-1173.

GIL, Antonio Carlos. Métodos e técnicas de pesquisa social. 6. Ed. Sao Paulo: Atlas,2008.

GOFFMAN, Erving. Manicomios, Prisdes e Conventos. Traducao de Dante Moreira Leite.
7. ed. Sao Paulo: Editora Perspectiva, 2001.

GOMEZ, Carlos Minayo; VASCONCELLOS, Luiz Carlos Fadel de; MACHADO, Jorge
Mesquita Huet. Satide do trabalhador: aspectos historicos, avancos e desafios no Sistema
Unico de Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, p. 1963-1970, 2018.
Disponivel em: < https://www.scielosp.org/pdf/csc/2018.v23n6/1963-1970/pt>. Acesso em:
25 jun. 2021.

GUSSI, Alcides Fernando. Outras epistemologias e metodologias: a experiéncia do Mestrado
de Avaliagao de Politicas Publicas. Revista Avaliacao de Politicas Publicas-AVAL,
Fortaleza, v. 2, n. 16, 2019.



132

HOSPITAL DE SAUDE MENTAL PROFESSOR FROTA PINTO. Secretaria da Satde do
Ceara. O Hospital. Disponivel em: https://www.hsm.ce.gov.br/o-hospital/. Acesso em: 19
nov. 2022.

HOSPITAL DE SAUDE MENTAL PROFESSOR FROTA PINTO. Secretaria da Satde do
Ceara. Organograma da Qualidade. Disponivel em: https://www.hsm.ce.gov.br/teste/.
Acesso em: 24 out. 2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Desemprego.
Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/explica/desemprego.php. Acesso em: 24 mar. 2022.

IBGE. Taxa média de desemprego cai a 9,3% em 2022, menor patamar desde 2015.
Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-noticias/2012-agencia-de-
noticias/noticias/36351-taxa-media-de-desemprego-cai-a-9-3-em-2022-menor-patamar-desde-
2015#:~:text=A%20popula%C3%A7%C3%A30%20desocupada®%20chegou?20a,mesmo %2
Otrimestre%20m%C3%B3vel%20de%202021. Acesso em: 02 ago. 2023.

IPEA. Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada. Satide e Seguranca no Trabalho no
Brasil: Aspectos Institucionais, Sistemas de Informacao e Indicadores. Disponivel em:
https://www.ipea.gov.br/portal/index.php?option=com_content&view=article&id=10807.
Acesso em: 09 fev. 2022.

JANELA da Alma. Dire¢ao de Jodo Jardim, Walter Carvalho. Brasil/Franga, 2001,
Documentéario (73 min).

KREIN, Jos¢ Dari. O desmonte dos direitos, as novas configuragdes do trabalho e o
esvaziamento da acao coletiva: consequéncias da reforma trabalhista. Tempo social, [S./.], v.
30, p. 77-104, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ts/a/WBdDJRLGTCSXffZDqPThnbs/. Acesso em: 23 out. 2023.

LACAZ, Francisco Antonio de Castro. O campo Saude do Trabalhador: resgatando
conhecimentos e praticas sobre as relagdes trabalho saude. Cad Saude Publica, Rio de
Janeiro, v.23, n.4, p.757-766, 2007.

LACERDA, Nara. Extin¢do do Ministério do Trabalho: o que mudou apés um ano? Brasil
de Fato, Sao Paulo, 14 jan. 2020. Disponivel em:
https://www.brasildefato.com.br/2020/01/14/extincao-do-ministerio-do-trabalho-o-que-
mudou-apos-um-ano. Acesso em: 30 ago. 2023.

LALANDA, Piedade. Sobre a metodologia qualitativa na pesquisa sociologica. Analise
Social, [S./.], v. 33, n. 148, p.871-8831998.

LESSA, Sérgio. Para compreender a ontologia de Lukacs. [jui: Ed. Unijui, 2007, 3. ed.,
rev. e ampl., colegdo filosofia n® 19, 240 p.

LIMA, Francisco Anderson Carvalho de; GUSSI, Alcides Fernando. Pode o subalterno
avaliar? Possibilidades de um giro contra-hegemonico como opg¢ao descolonial no campo da
avaliagdo de politicas publicas. Revista AVAL,Fortaleza, v. 6, n. 20, p. 10-35, 2021.
Disponivel em: http://periodicos.ufc.br/aval/article/download/78502/218306/. Acesso em: 08
jul. 2022.



133

MACHADO, Cristiani Vieira; LIMA, Luciana Dias de; BAPTISTA, Tatiana Wargas de
Faria. Politicas de satde no Brasil em tempos contraditorios: caminhos e tropegos na
constru¢do de um sistema universal. Cadernos de Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 33,
2017. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csp/a/HfmStkrSINJHKCCZW8qQdvz/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em 29 nov. 2021.

MACHADO, Maria Helena; MACHADO, Antonio Vieira; PEREIRA, Everson Justino;
VARGAS, Felipe Leonel. Condic¢des de Trabalho dos Profissionais de Satide no Contexto da
COVID-19 no Brasil (ENSP — CEE — FIOCRUZ, 2020/2021) e Os Trabalhadores Invisiveis
da Saude: Condicdes de Trabalho ¢ Satide Mental no Contexto da COVID-19 no Brasil
(ENSP — CEE - FIOCRUZ, 2021/2022). Atividades Autogestionadas na 17 Conferéncia
Nacional de Saiide - O mundo do trabalho em saude. Brasilia: Escola Nacional de Saude
Publica (ENSP) e Centro de Estudos Estratégicos (CEE) — FIOCRUZ, 2023. Disponivel em:
https://informe.ensp.fiocruz.br/assets/anexos/tbbb293d529dc998ddd9da724742ded2.PDF.
Acesso em: 22 out. 2023.

MARCONI, Marina de Andrade; LAKATOS, Eva Maria. Fundamentos de metodologia
cientifica. 5. ed. Sdo Paulo: Atlas, 2003.

MARTINS, Maria Inés Carsalade; MOLINARO, Alex. Reestruturagao produtiva e seu
impacto nas relacdes de trabalho nos servigos publicos de satide no Brasil. Ciéncia & Satde
Coletiva, Rio de Janeiro, v. 18, n. 6, p. 1667-1676, 2013.

MELO,Maria Aparecida de Sousa et al. Percepgao dos profissionais de saude sobre os fatores
associados a subnotificagdo no Sistema Nacional de Agravos de Notificacao (Sinan). Revista
de Administracao em Saude, [S./.], v. 18, n. 71, 2018.

MELUCCI, Alberto. Busca de qualidade, acdo social e cultura — por uma sociologia reflexiva.
In:MELUCCI, Alberto. Por uma sociologia reflexiva: pesquisa qualitativa e cultura.
Petropolis, Rio de Janeiro: Editora Vozes, 2005. p. 25 - 42.

MESQUITA, Jodo Lara. A saga de Jacaré e a jangada Sio Pedro. Estaddo: Mar sem fim,
17 dez. 2027. Disponivel em: https://marsemfim.com.br/a-saga-de-jacare-e-a-jangada-sao-
pedro/. Acesso em: 10 dez. 2023.

MINAYO, Maria Cecilia de Souza. Ciéncia, técnica e arte: o desafio da Pesquisa Social. /n:
MINAYO, Maria Cecilia de Souza (Org.); DESLANDES, Suely Ferreira; CRUZ NETO,
Otavio; GOMES, Romeu. Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 21 ed.Petropolis:
Editora Vozes, 2002. p. 09-29.

MIRANDA-SA JR, Luiz Salvador de. Breve histérico da psiquiatria no Brasil: do periodo
colonial a atualidade. Rev Psiquiatr RS, Porto Alegre, v. 29, n. 2, 2007. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rprs/a/j8pC5pj4fDLZy7tG4QhvLGJ/?format=pdf&lang=pt. Acesso
em: 18 jun. 2021.



134

MONTEIRO, Maria Silvia; GOMES, Jorge da Rocha. Reestruturagdo produtiva e satde do
trabalhador: um estudo de caso. Cadernos de Satide Publica, Rio de Janeiro, v. 14, p. 345-
353, 1998. Disponivel em:

https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource ssm_path=/media/assets/csp/v14n
2/0112.pdf. Acesso em: 14 abr. 2022.

MORAES, Roque. Anélise de Conteudo. Revista Educacao, Porto Alegre, v. 22, n. 37, p. 7-
32.1999. Disponivel em:
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4125089/mod_resource/content/1/Roque-

Moraes Analise%20de%20conteudo-1999.pdf . Acesso em: 19 jul. 2022.

NETTO, José¢ Paulo; BRAZ, Marcelo. Economia politica: uma introdugao. 7. ed. Sao Paulo:
Cortez,2011. (Biblioteca basica de servigo social; v. 1).

NUNES, Anna Carolina Bornhausen; PIRES, Denise Elvira Pires de; MACHADO, Rosani
Ramos. Satisfagdo e insatisfacio no trabalho de gestores na estratégia saude da familia.

2017. Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/61440. Acesso em: 25 nov.
2020.

OLIVEIRA, Carolina Almeida de; OLIVEIRA, Diulia Cristina Pantoja de; CARDOSO,
Elessandra Miranda; ARAGAO, Evelyn de Souza; BITTENCOURT, Marina Nolli.

Sofrimento moral de profissionais de enfermagem em um Centro de Atengdo Psicossocial.
Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, p. 191-198, 2019.

OLIVEIRA, Caroline. Camara recria Ministério do Trabalho, mas extin¢ao da pasta por mais
de 2 anos trard impactos. Brasil de Fato, Sao Paulo, 17 nov. 2021. Disponivel em:
https://www.brasildefato.com.br/2021/11/17/camara-recria-ministerio-do-trabalho-mas-
extincao-da-pasta-por-mais-de-2-anos-trara-impactos. Acesso em: 30 ago. 2023.

OLIVEIRA, Roberto Cardoso de. O trabalho do antropdlogo: olhar, ouvir, escrever. In:
OLIVEIRA, Roberto Cardoso de. O trabalho do antropologo. 3. ed. Brasilia: Paralelo 15;
Sao Paulo: Edt UNESP, 2006. p. 17-35.

PAIM, Jairnilson Silva. Reforma sanitaria brasileira: contribui¢do para a compreensao e
critica. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2008.

PAIVA, Carlos Henrique Assunc¢do; TEIXEIRA, Luiz Antonio. Reforma sanitaria e a criagao
do Sistema Unico de Saude: notas sobre contextos e autores. Historia, Ciéncias, Saude-
Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 21, p. 15-36, 2014.

PASSOS, Rachel Gouveia. Luta Antimanicomial no Cenario Contemporaneo: desafios atuais
frente a reacdo conservadora. Sociedade em Debate, Sao Paulo, v. 23, n. 2, p. 55-75, 2017.
Disponivel em: https://revistas.ucpel.edu.br/rsd/article/view/1678/1043. Acesso em: 27 abr.
2022.

PAUGAM, Serge. Afastar-se das prenogoes. ln-PAUGAM, Serge. A pesquisa sociologica.
Petrépolis, Rio de Janeiro: Editora Vozes, 2005. p. 17-32.



135

PEREZ, Karine Vanessa; BOTTEGA, Carla Garcia; MERLO, Alvaro Roberto Crespo.
Andlise das politicas de satde do trabalhador e saide mental: uma proposta de articulagao.
Saide em Debate, Sio Paulo, v. 41, p. 287-298, 2017.

PLATAFORMA SMARTLAB. Observatorio de Seguranca e Saude no Trabalho.
Disponivel em: https://smartlabbr.org/. Acesso em: 09 fev. 2022.

POLETTO, Nelo Augusto et al. Sindrome de Burnout em gestores municipais da satde.
Cadernos Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 24, n. 2, p. 209-215, 2016. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/bvsintegralidade/resource/pt/int-5004. Acesso em: 25 nov. 2020.

PORCIUNCULA, Alice Mariz; VENANCIO, Sandra Aparecida; SILVA, Cosme Marcelo
Furtado Passos da. Sindrome de Burnout em gerentes da Estratégia de Saude da Familia.
Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25, p. 1555-1566, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/csc/v25n4/1413-8123-csc-25-04-1555.pdf. Acesso em: 25 nov.
2020.

REDE NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DO TRABALHADOR
(RENAST). Informacio em satide do trabalhador. Disponivel em:

https://renastonline.ensp.fiocruz.br/temas/informacao-saude-trabalhador. Acesso em: 09 fev.
2022.

RENAST. Rede Sentinela. Disponivel em: https://renastonline.ensp.fiocruz.br/temas/rede-
sentinela. Acesso em: 20 nov. 2022.

RENAST. Legislacao em Saude do Trabalhador. Disponivel em:
renastonline.ensp.fiocruz.br/temas/legislacao-saude-trabalhador. Acesso em: 28 dez. 2020.

REY, Philippe-Marius. O Hospicio de Pedro II e os alienados no Brasil (1875). Revista
Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental, [S./.], v. 15, n. 2, p. 382-403, 2012.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rlpt/a/qBXtjfwjPkSqkfG7tqCsZTt/?format=html.
Acesso em: 04 jun. 2021.

RODRIGUES, Lea Carvalho. Propostas para uma avaliacdo em profundidade de politicas
publicas sociais. Revista Avaliaciao de Politicas Publicas-AVAL, Fortaleza, v. 1, n. 1, 2008.

SANTOS, José Luis Guedes dos et al. Prazer e sofrimento no exercicio gerencial do
enfermeiro no contexto hospitalar. Escola Anna Nery, Rio de Janeiro, v. 17, n. 1, p. 97-103,
2013. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/ean/v17n1/14.pdf. Acesso em: 25 nov. 2020.

SANTOS, Alexandre Silva et al. Relagdes de poder em institui¢des hospitalares: analise de
escopo. Contribuciones a las Ciencias Sociales, [S./.], v. 17, n. 7, p. €8969-e8969, 2024.
Disponivel em:
https://ojs.revistacontribuciones.com/ojs/index.php/clcs/article/view/8969/5535. Acesso em:
28 ago. 2024.

SANTOS, Theotonio. A teoria da dependéncia: balango e perspectivas. Rio de Janeiro:
Civilizagao Brasileira, 2000.



136

SIDONE, Otavio José Guerci; HADDAD, Eduardo Amaral; MENA-CHALCO, Jesus
Pascual. A ciéncia nas regides brasileiras: evolu¢do da producao e das redes de colaboragao
cientifica. Campinas: Transinformacio, [S./.], v. 28, n. 1, p. 15-32, 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/tinf/v28n1/0103-3786-tinf-28-01-00015.pdf. Acesso em: 15 jan.
2021.

SILVA, Raimunda Magalhaes da et al. Precarizacdo do mercado de trabalho de auxiliares e
técnicos de Enfermagem no Ceard, Brasil. Ciéncia & Satide Coletiva, Rio de Janeiro, v. 25,
p. 135-145, 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/bq5tNvn7nn6ztHZFQHFGFSK/?lang=pt&format=html. Acesso
em: 02 ago. 2023.

SILVA, Maria Ferreira da et al. Vigilancia em Satde do Trabalhador na perspectiva de
gestores e tomadores de decisdo. Revista Brasileira de Satide Ocupacional, Sao Paulo, v.
48, p. el, 2023. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbso/a/m4BkW8bST7VHMycCscgzCX{/. Acesso em: 28 ago. 2024.

SILVA, Fernanda Francga Velo da. Atencao integral em Saude do Trabalhador: limitagdes,
avancos ¢ desafios. Revista Brasileira de Saide Ocupacional, Sao Paulo, v. 46, p. e12,
2021. Disponivel: https://www.scielo.br/j/rbso/a/VXRVP63hSNSYjhrZPM5SRR7x/. Acesso
em: 28 ago. 2024.

SILVA, Andressa Hennig; FOSSA, Maria Ivete Trevisan. Analise de conteudo: exemplo de
aplicagdo da técnica para andlise de dados qualitativos. Qualitas revista eletronica, [S.1.], v.
16, n. 1, p. 1-14, 2015. Disponivel em: https://www.fepiam.am.gov.br/wp-
content/uploads/2020/06/2113-7552-1-PB.pdf. Acesso em: 18 ago. 2024.

SINGER, André. Raizes sociais e ideologicas do lulismo. Novos estudos CEBRAP, [S.1.], p.
83-102, 2009.

SOUSA, Kelyane Oliveira de; BARROS, Livia de Melo. Estresse e Estratégias de
Enfrentamento de Gestores de Satde. Estudos e Pesquisas em Psicologia, Sao Paulo, v. 18,
n. 2, p. 496-515, 2018. Disponivel em: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/epp/v18n2/v18n2a07.pdf.
Acesso em: 25 nov. 2020.

SOUZA, Jessé. A Elite do Atraso: da Escravidao a Lava Jato. Sdo Paulo: Editora Leya,
2017. 242p.

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da; CARVALHO, Rachel de. Revisao
integrativa: o que € e como fazer. Einstein, Sao Paulo, v. 8, n. 1, p. 102-106, 2010.

SOUZA, Renilson Rehem. Seminario Internacional Tendéncias e Desafios dos Sistemas de
Saude nas Américas. O sistema publico de saude brasileiro. Ministério da Satude, Sao
Paulo, Brasil 11 a 14 de agosto de 2002. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sistema_saude.pdf. Acesso em: 14 ago. 2023.

TAVARES, Juliana Petri et al. Alteragdes psiquicas em profissionais da enfermagem
pertencentes ao grupo de risco para complicagdes da Covid-19. Texto & Contexto-
Enfermagem, Floriandpolis, v. 31, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-265X-
TCE-2021-0449pt. Acesso em: 02 ago. 2023.



137

URSI, Elizabeth Silva. Prevencao de lesdoes de pele no perioperatorio: revisido integrativa
da literatura. 130 f. Dissertagdao (Mestrado em Enfermagem) - Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto. 2005.

VANDERLEI, Maria [éda Gomes; ALMEIDA, Maria Cecilia Puntel de. A concepgao e
pratica dos gestores e gerentes da estratégia de saude da familia. Ciéncia &Saude Coletiva,
Rio de Janeiro, v. 12, p. 443-453, 2007.

VEDOVATO, Tatiana Giovanelli et al. D. S. Trabalhadores (as) da satide ea COVID-19:
condigdes de trabalho a deriva?. Revista Brasileira de Saide Ocupacional, Sao Paulo, v. 46,
p. el, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbso/a/CHVhLDtkHSWPmSygjHZgzNw/?lang=pt. Acesso em: 26
ago. 2024.

VELHO, Gilberto. Observando o Familiar. /n: NUNES, Edson de. A Aventura Sociologica:
objetividade, paixdo, improviso e método de pesquisa social. Rio de Janeiro: Zahar, 1978. p.
121-132.

WEINTRAUB, Ana Cecilia Andrade de Moraes et al. Saude Mental e Aten¢ao Psicossocial
na Pandemia COVID-19: orientacdes aos Trabalhadores dos Servigos de Saude. Rio de
Janeiro: Fiocruz/CEPEDES, 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). World mental health report: transforming
mental health for all. 2022. Disponivel em: https://www.who.int/teams/mental-health-and-
substance-use/world-mental-health-report. Acesso em: 30 ago. 2023.



138

APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA PROFISSIONAIS E
TRABALHADORES DA SAUDE

Entrevistado(a)/Categoria:

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Género:
) Feminino () Masculino () Outro Qual?

0. Faixa etéria:
( )18 a29anos () 30a49 anos ()50 a69 anos () 70 ou mais

. Estado civil:
)Casado () Solteiro ( ) Divorciado ( ) Vitvo ( ) Unido Estavel
) Outro. Qual?

N SN W

1. Escolaridade:
) Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Médio (Técnico)

.
\
s
N

) Nivel Superior () Especializacdo () Mestrado ( ) Doutorado
2. Raga/Cor:
. ) Preto ( ) Pardo () Branco ( ) Indigena ( ) Amarelo

f. Renda mensal:
. ) Menor que 1 salario minimo ( ) 1 a 3 salarios minimos
) 3 a 5 saldrios minimos ( ) 5 ou mais

2. ASPECTOS OCUPACIONAIS

N
P
N

a. Cargo:
() Assistente Social () Psicologo
() Enfermeiro(a) () Técnico de enfermagem
() Maqueiro () Outro.
) Médico. Qual? :
Especialidade:

b. Tempo de atuacdo profissional:

( )6mesesa22anos ( )2aS5Sanos ( )S5a7anos ( )7a9anos ( )10 ou mais
c¢. Tempo de trabalho na instituicdo da pesquisa:

C )6bmesesa2anos ( )2aSanos ( )5a7anos ( )7a9anos ( )10 oumais

d. Tipo de vinculo empregaticio na institui¢do da pesquisa:
() Celetista ( ) Estatutario () Terceirizado () Cooperativa

() Outro. Especificar tipo de vinculo:
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e. Turno de trabalho:
( ) Matutino ( ) Vespertino () Matutino e Vespertino

( ) Plantdo diurno () Plantdo noturno () Plantdo diurno ou noturno

f. Possui outros vinculos empregaticios:

( )NAO ( )SIM. Se sim, quantos: ( )2 vinculos () Mais de 2 vinculos
g. Qual sua carga horaria de trabalho semanal?

( )20horas ( )30horas ( )40 horas ( )50 horas ou mais( ) 60 horas ou mais
() Outro. Especificar carga horéria:

3. SOBRE O CUIDADO A SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR DA SAUDE
a. Fale sobre o cotidiano de trabalho nesta instituicdo. Ambiente (estrutura fisica e insumos ¢

equipamentos), espagos para repouso, alimentagdo, relagdes na equipe).

b. O que significa para vocé trabalhar neste hospital?

c. Como vocé avalia a sua condi¢do de saude atual?

d. Vocé identifica em si algum tipo de problema de saude no momento? Qual?
percebe alguma relagdo entre o trabalho e o processo de adoecimento? Fale me
um pouco sobre isto.

e. Comente sobre possiveis impactos do seu trabalho na sua saude fisica e/ou mental. SE
NAO REFERIR IMPACTO, pular para o item “f”.

g. Voceé ja identificou em si sinais de estresse, ansiedade, angustia. Teve ou tem depressao?
Comente.
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h. Vocé realiza ou ja realizou algum tratamento/acompanhamento de satde ao longo dos
ultimos cinco anos? Se sim, qual ou quais? Faz uso continuo de algum tipo de
medicamento? Qual, quais?

1.J4 necessitou de afastamento de mais de um més do trabalho? Qual o motivo? Por quanto
tempo?

J. Vocé observa se ha aspectos desencadeadores de adoecimento e/ou de sofrimento nesta
institui¢ao? Quais? Comente.

k. Na sua vivéncia nesta instituicdo, voc€ observa se ha agdes que promovam o cuidado a
satide mental dos (as) trabalhadores (as)? Se sim, quais sdo essas agoes?

1. Como vocé avalia as acdes realizadas? Essas acdes conseguem dar respostas para as
situagdes de sofrimento psiquico?

m. Fale sobre as potencialidades e/ou dificuldades enfrentadas no processo de cuidado em
saude mental para os (as) trabalhadores e trabalhadoras da saude.
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA PARA GESTORES DA INSTITUICAO
HOSPITALAR

Entrevistado(a)/Categoria:

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
a. Género:
( ) Feminino () Masculino () Outro Qual?

b. Faixa etaria:
( ) 18a29anos ( )30a49 anos ( )50a69 anos ( ) 70 ou

mais

c. Estado civil:

() Casado ( ) Solteiro () Divorciado ( ) Viavo ( ) Unido Estavel

() Outro. Qual?

d. Escolaridade:
() Nivel Superior () Especializagio ( ) Mestrado ( ) Doutorado

e. Raga/Cor:
() Preto ( )Pardo ( ) Branco ( )Indigena ( ) Amarelo

f. Renda mensal:

( ) 1 a3salarios minimos ( )3 a5 saldrios minimos ( )5 ou mais
2. ASPECTOS OCUPACIONAIS
a. Profissao:

() Assistente Social () Nutricionista

() Enfermeiro(a). () Odontologo

() Farmacéutico () Psicologo

() Fisioterapeuta () Psicopedagogo

() Médico. () Terapeuta Ocupacional
Especialidade: () Outro.Qual? :

b. Cargo ocupado na institui¢do da pesquisa:

c. Tempo de atuagdo no cargo:

( )6mesesa2anos( )2aSanos ( )5a7anos ( )7a9anos( )10 ou mais

d. Tempo de trabalho na institui¢cao da pesquisa:

( )6mesesa2anos ( )2aS5anos ( )5a7anos ( )7a9anos( )10 ou mais
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e. Tipo de vinculo empregaticio na institui¢do da pesquisa:
() Celetista () Estatutario () Terceirizado () Cooperativa
() Outro. Especificar tipo de vinculo:

3. SOBRE O CUIDADO A SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR DA SAUDE
a. Quais os principais motivos dos afastamentos na instituicao?

b. A instituicdo desenvolve agdes de saude do trabalhador? Quais? Existem agdes especificas
direcionadas a saide mental dos trabalhadores? Quais?

c. Em que contexto surgiu a necessidade da implementagdo de cuidados a satide mental?

d. Como vocé avalia as agles realizadas? Essas acdes conseguem dar respostas as
necessidades dos trabalhadores no campo da satide mental?

e. Existem profissionais enfrentando problemas do campo da satide mental na instituicdo? Se
sim, quais categorias e quais os problemas mais comuns?

f. Por se tratar de uma institui¢do de saide mental, vocé identifica algum fator especifico de
adoecimento preponderante nos e nas trabalhadoras/es deste hospital?

g. Sobre os processos de afastamento dos trabalhadores por algum tipo de sofrimento
psiquico, existe algum tipo de acompanhamento por parte do Hospital?

h. A institui¢cdo realiza a notificagdo compulsoria para casos de TRANSTORNOS MENTALIS
RELACIONADOS AO TRABALHO (SINAN) relativos aos seus trabalhadores e
trabalhadoras? Se sim, vocé tem conhecimento sobre as principais causas registradas nas
notificagdes?
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i. Fale sobre as potencialidades e/ou dificuldades enfrentadas no processo de cuidado em
saude mental dos (as) trabalhadores e trabalhadoras da satde

j. Como tém transcorrido as agdes de promocdo e prevencdao de agravos a saide mental
dos/das trabalhadoras? Como tem sido a adesdo do publico-alvo?

k. Vocé conhece a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora? Se nao, tem
interesse em conhecer melhor?

l. Vocé conhece e tem contato com a equipe do CEREST estadual? Existem acdes em
parceria?

m. O CEREST Estadual realiza ag¢des e orientagdes no campo da saude mental nesta unidade
hospitalar? Se sim, de que forma acontece? Qual a periodicidade? Hé& adesdo dos
profissionais?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado por Antonia Eline Lopes da Silva como participante da
pesquisa intitulada “SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA DA
SAUDE EM UM HOSPITAL DE SAUDE MENTAL DO CEARA: UMA AVALIACAO
A PARTIR DOS OLHARES DE PROFISSIONAIS DA SAUDE SOBRE O CUIDADO
DE QUEM CUIDA”. Esta pesquisa sera realizada através de entrevista, com a utilizacao
de um roteiro que contém perguntas e que durante a aplicacio sera utilizado um
gravador, para fins de registro das informacgoes. A entrevista tera duracio média de 30
minutos.

Vocé niao deve participar contra a sua vontade. Leia atentamente as informacdes abaixo
e faca qualquer pergunta que desejar, para que todos os procedimentos desta pesquisa
sejam esclarecidos.

O objetivo deste estudo ¢ avaliar as a¢des de satide mental direcionadas aos trabalhadores e
trabalhadoras da saide de um Hospital de Saude Mental, no municipio de Fortaleza-Ceara.
Pretende-se aqui trazer uma discussdo sobre o tema e contribuir no processo de cuidado e
qualificacao do espaco de trabalho.

Vocé recebera os esclarecimentos necessarios para sua participagdo, como duvidas sobre o
questionario, o sigilo das informagdes colhidas. A sua participagdo ¢ voluntaria ¢ a recusa em
participar nao acarretara qualquer penalidade ou modificagao na forma em que ¢ atendido (a)
pela pesquisadora ou pela instituicao.

O tema da pesquisa pode gerar algum desconforto e seus possiveis riscos podem envolver a
identificagdo dos pesquisados com algum processo de sofrimento mental ou transtorno
mental. Outro possivel risco do estudo esta relacionado ao constrangimento dos profissionais
de saude ao fornecer informagdes de cunho pessoal, mas estardo assegurados da garantia de
sigilo das informacdes e dados. Além de ser pactuado junto as unidades pesquisadas a
disponibilidade de uma sala para realizagdao das entrevistas. Havendo a identificagdo ou a
suspeita de sofrimento mental ou transtorno mental, os profissionais serdo encaminhados para
o servi¢o de acolhimento em saude mental do Centro Estadual de Referéncia em Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (CEREST/CE), no municipio de Fortaleza-CE, devendo estes
serem acolhidos e tomados os devidos encaminhamentos e orientagdes.

Os beneficios, estdo relacionados a possibilidade de uso dos dados para construcdo e/ou
aprimoramento de acdes para o cuidado a saude mental do trabalhador e da trabalhadora no
ambiente hospitalar, bem como servird como base para a¢des do CEREST, na busca por
prevenir novos agravos e/ou adoecimentos.

Vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem financeira. Apesar disso, vocé
tem assegurado o direito ao ressarcimento ou indenizacdo no caso de quaisquer danos
eventualmente produzidos pela pesquisa. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa
somente serdo utilizados para esta pesquisa e ficardo arquivados com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos e, apds esse tempo, serdo destruidos. E importante
salientar que seus dados pessoais sdo confidenciais. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias, sendo que uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a
outra sera fornecida a voceé.

Apods a conclusdo do estudo, o HSM serd informado sobre os principais resultados da
pesquisa, as possibilidades de aprimoramento e qualificacdo das agdes relacionadas ao
cuidado a satde mental de trabalhadores e trabalhadoras em ambiente hospitalar.

A qualquer momento vocé€ podera recusar a continuar participando da pesquisa e que também
podera retirar o seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo. Sera garantido
que as informagdes conseguidas através da sua participacdo ndo permitirdo a identificacao da



145

sua pessoa, exceto aos responsaveis pela pesquisa, € que a divulgacdo das mencionadas
informacodes soO sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a sua participagdo na pesquisa, entre em
contato com a pesquisadora responsavel pelo seguinte endereco:

Nome: Antonia Eline Lopes da Silva

Instituicao: Mestrado em Avaliacao de Politicas Publicas — MAPP/UFC-CE
Endereco: Rua Madre Elisa Baldo, 134 — Serrinha — Fortaleza - CE
Telefones para contato: (85)99115-6791/3212-1833

ATENCAO: Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida, sobre a sua participagio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ — Rua
Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Teofilo, fone: 3366-8344/46. (Horario: 08:00-12:00
horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Cearad responsavel pela
avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres
humanos.

O abaixo  assinado , anos,
RG: , declara que ¢ de livre e espontidnea vontade que estad
como participante de uma pesquisa. Eu declaro que li cuidadosamente este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e que, apos sua leitura, tive a oportunidade de fazer
perguntas sobre o seu conteudo, como também sobre a pesquisa, € recebi explicacdes que
responderam por completo minhas davidas. E declaro, ainda, estar recebendo uma via
assinada deste termo.

Fortaleza, / /
Nome do participante da pesquisa Data Assinatura
Nome do pesquisador Data Assinatura
Nome da testemunha Data Assinatura
(se o voluntario ndo souber ler)
Nome do profissional Data Assinatura

que aplicou o TCLE




