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KAWASHIMA, M. M. L. Saude mental e trabalho: significados atribuidos pela
equipe da saude da familia ao adoecimento dos usuérios. Botucatu, 2011. 138p.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

RESUMO

Esta dissertacdo teve como objetivo investigar os significados atribuidos
por uma equipe de saude da familia quanto aos problemas de salude mental dos
usuarios e sua relacdo com o trabalho. A pesquisa foi realizada numa cidade de
porte médio do estado de S&o Paulo com todos os trabalhadores das varias
categorias de uma equipe da Estratégia da Saude da Familia. A coleta de dados foi
realizada através de entrevistas individuais com um roteiro semi-estruturado. Os
dados coletados foram analisados segundo a abordagem sécio-histérica, através da
elaboracdo de nudcleos de significacdo de acordo com o método explicativo de
Vigotski. Os resultados revelaram: A identificacdo dos transtornos de saude mental é
facilitada pela proximidade da equipe com a comunidade através da observacao,
escuta terapéutica e vinculo com a comunidade; A estrutura familiar € um dos
principais fatores de adoecimento em saude mental para a equipe, a fragilidade ou
dissolucédo dos vinculos familiares e outros aspectos associados a questdo social
indicam a concepcédo da equipe sobre o transtorno mental. A equipe faz nexo entre o
adoecimento mental e o trabalho nas instituicbes, ao associar a organizacdo de
trabalho corroido pela pressao, intensificacdo, exploracdo, assédio moral, e
indiretamente quando o sofrimento fisico e o desemprego levam ao adoecimento
mental. Algumas intervencdes sdo dirigidas diretamente aos usuarios, através da
escuta e orientacdo, outras buscam intervir diretamente na empresa e nas
instituicdes de saude como o INSS, entretanto esse trabalho é solitario indcuo, sem
respaldo de uma rede de servicos ou a acao integrada com outros servicos,
caracterizando uma falha na rede e o sentimento de impoténcia. Na unidade, a
atuacdo em saude mental é caracterizada pelos atendimentos individuais,
esporadicos e o trabalho com grupos limitados, o enfoque no tratamento
medicamentoso aparece como solucdo muito utilizada pela equipe e as visitas
domiciliares assumem um papel importante no cuidado dos usuérios trabalhadores
com transtorno mental. O encaminhamento acontece, ndo séo efetivos tanto na
saude mental como em outras areas da saude e o hospital psiquiatrico da regido
aparece como ultima alternativa de tratamento. A organizacdo do processo trabalho
€ precarizada em funcao da intensificacdo do trabalho, falta de autonomia, nimero
minimo de trabalhadores, vulnerabilizando o trabalhador da saude. O trabalho para
equipe significa sobrevivéncia e também adoecimento para o usuario trabalhador,
entretanto a organizacdo do trabalho da equipe é influenciada pelas politicas
publicas de saude e a precarizacdo de seu trabalho, restringindo a atuacdo em
saude do trabalhador as acfes pontuais, desconectas de uma rede mais ampla de
atuacao.

Palavras chave: Estratégia de Saude da Familia, Atencdo Primaria, saude mental,
saude do trabalhador, rede de servicos, Saude Publica e abordagem sécio-historica.




KAWASHIMA, M. M. L. Mental health and work: the meanings assigned by the family
health team regarding the illness among users. Botucatu, 2011. 138p. Dissertation
(Masters in Public Health) - Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho".

ABSTRACT

This thesis has aimed to investigate the meanings attributed by the family health
team regarding the mental health of users and their relationship with work. The
survey has been conducted in a medium-sized city of Sdo Paulo with all the workers
from various categories of the Family Health Strategy team. The data gathering was
conducted through individual interviews with a semi-structured guide. The collected
data was analyzed according to socio-historical approach, through elaboration of
meaning core following the Vigotski explanation method. The results have shown:
The identification of mental health disorders is facilitated by the closeness of the
team with the community through observation, therapeutic listening and connection
with the community. The family structure is a major factor in mental illness for the
team, weakness or dissolution of family ties and other social aspects associated with
social issues indicate the team conception on mental illness. The team makes nexus
between mental illness and work in institutions, by combining the eroded work
organization to the pressure, intensification, exploitation, bullying, and indirectly when
the physical suffering and unemployment lead to mental illness. Some interventions
are directly given over to users through listening and guidance, others seek to
intervene directly in the company and in health institutions such as INSS, however,
this work is innocuous solitary, without support of a service network or an integrated
effort with other services, featuring a network failure and powerless feeling. In its own
unity, mental health care job is characterized by individuals, sporadic and work with
limited groups, the focus on drug treatment appears as a solution often used by staff
and home visits play an important role in the care of users workers with mental
disorders. The routing happens, it is neither effective in mental health nor in other
health care areas and psychiatric hospital in the region appears as a last resort
treatment. The working process organization is precarious due to the work
intensification, lack of autonomy, minimum number of workers, disenfranchising
worker from its health. The work to the team means survival and also illness to the
worker user, however the team work organization is influenced by public health
policies and the precariousness of their work, restricting the performance in health of
workers to specific actions, disconnected from a network more full of activity.

Key words: Family Health Strategy, mental health, worker health, services net,
Public Health and social-historic approach.
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APRESENTACAO

Apoés a faculdade, durante aproximadamente dez anos, minha area de
atuacdo se concentrou na Psicologia do Trabalho como consultora, atuando em
empresas privadas e publicas. Observei neste periodo mudancas de diversas
categorias na organizacao do trabalho e as consequéncias na vida do trabalhador:
novas formas de gestdo de pessoas e de producdo, terceirizacbes, grande
informatizacdo, ou seja, praticas novas substituindo ou convivendo com as
tradicionais, gerando novas situacdes positivas e muitas vezes conflitos e desgaste
para os trabalhadores.

Comecei a me questionar sobre as consequéncias destas mudancas na
sociedade e principalmente para a saude mental do trabalhador. Busquei entédo a
cursar o mestrado em saude publica e durante a realizacdo das disciplinas, tive a
oportunidade de conhecer outras perspectivas desta area do conhecimento,
inclusive um projeto em andamento na area de Psicologia Social e da Saude,
desenvolvida no Departamento de Neurologia, Psicologia e Psiquiatria e no
Programa de Pés-Graduacdo em Saude Coletiva, Faculdade de Medicina, UNESP-
Botucatu.

Assim, a pesquisa foi realizada como parte do projeto tematico “Estratégia
de Saude da Familia e Saude Mental: as necessidades de cuidado da populacéo e
os recursos utilizados pelas equipes de saude” que tem como objetivo realizar
levantamento das necessidades de cuidado em saude mental em populagédo
atendida por equipes de saude da familia, identificando o histérico de

acompanhamento que recebem da rede substitutiva de servigos, sua condicdo de




12

trabalho e os recursos utilizados pelos trabalhadores das equipes para a abordagem
dessa populacéo.*

Nos estudos e levantamentos realizados neste projeto, constatou-se um
indicio da relacdo Saude Mental e Trabalho, quando foi possivel identificar algumas
categorias de trabalhadores entre 0s usuarios que apresentavam com maior
frequéncia alguns problemas nessa area. Desta forma, colocou-se a necessidade de
pesquisar significados e praticas dos profissionais de equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF) junto aos usuarios trabalhadores com transtornos mentais com a
elaboracdo de um projeto de pesquisa que busca compreender como o trabalhador
com transtorno mental € visto e tratado na atencdo basica, especificamente na
Estratégia da Saude da Familia.

Em 2009 demos inicio as atividades da pesquisa apresentada,
investigando no contexto da ESF, os significados atribuidos pela equipe da ESF

quanto aos problemas de saude mental dos usuarios e sua relagao com o trabalho.

o projeto é coordenado por Sueli Terezinha F. Martins (Docente do Programa de Pos-Graduacao
em Salde Coletiva) e fazem parte da equipe: Marcelo Dalla Vecchia e Denise Stefanoni Combinato
(doutorandos em Salide Coletiva), Sandra Fogaca Rosa Ribeiro e Tiago Rocha Pinto (mestres em
Saude Coletiva); Ana Lucia Martins, Rosemeire Manoel (mestrandas em Salde Coletiva); Pedro
Henrique Habimorad e Renata Inah Lacerda (Iniciagéo Cientifica).
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1. INTRODUCAO

E direito de todo o cidaddo ter a garantia de acesso a salde com
qualidade. O atual sistema de salde, o Sistema Unico de Saude (SUS), garantidor
de tal direito, encontra-se amparado diretamente no artigo 196 da Constituicdo
Federal e consolidado na Lei Organica da Saude. (BRASIL, 1990). O SUS instituiu
um conjunto de acdes, de carater individual ou coletivo, situado no primeiro nivel de
atencdo do sistema de salde, voltado para a promocdo da saude, prevencado de
agravos, tratamento e reabilitacdo, configurando a Atencdo Basica ou Primaria em
Saude.

A rede de assisténcia do SUS, conforme descrito na Constituicdo de
1988, deve ser organizada de forma regionalizada e hierarquizada, garantindo os
principios de universalidade, equidade e integralidade da assisténcia. No processo
de regionalizacdo, a divisdo do territério estadual é feita tendo como base as
caracteristicas locais, a situacdo de saude da populacdo, a oferta e 0 acesso aos
servicos. Isto requer do poder publico o desenvolvimento de sua sistematica em
responder as diferentes demandas de saude em seus varios niveis e etapas do
processo de assisténcia.

O termo Atencado Bésica no Brasil significa o primeiro nivel de atencéo a
salude e ampara-se no principio da integralidade, abrangendo a articulacdo de acdes
de promocdo da saude e prevencdo, tratamento e reabilitacdo de doencas e
agravos. Seus principios e suas diretrizes organizativas séo articulados como uma
formulagéo tipica do SUS e incorporados pelo Programa da Saude da Familia (PSF),

denominado atualmente como Estratégia de Saude da Familia (ESF). A ESF a partir
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de sua criacdo busca atuar na organizacdo de um novo modelo de atencdo a saude
dos individuos, familias e comunidades (SOUSA, MERCHAN HAMANN, 2009)

O PSF foi implementado em 1994 pelo Ministério da Saude com o
objetivo de promover, proteger e recuperar a saude, cumprindo com as
determinacdes da Constituicdo Federal de 1988 e a Lei Organica da Saude de 1990
(BRASIL, 2006a).

O Ministério da Saude, antes de implementar o PSF, lancou o Programa
de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) com o objetivo de reorganizar a pratica
de atencao a saude, substituir o modelo tradicional, levando a sadde para mais perto
da familia. A atencdo deve estar centrada na familia e no seu contexto, o que deve
possibilitar as equipes de Saude da Familia uma compreensdo ampliada do
processo saude/doenca e da necessidade de intervencdes que vao além das
praticas curativas nos servicos de saude (BRASIL, 2001a).

Esta compreensdo supera a antiga proposicao de carater exclusivamente
centrado na doencga, desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais e sanitarias,
democréticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as
populacdes de territorios delimitados, pelos quais assumem responsabilidade.

Evidencia-se a superacdo do modelo médico assistencial privatista e a
edificacdo de um modelo integral, favorecendo a promoc¢éo da salude e a prevencao
de riscos e agravos, resguardando as dimensdes éticas, culturais e sociais
importantes ao cuidado com a saude da populacao (TEIXEIRA, 2002).

A aproximacao das equipes de Saude da Familia com a populacéo deve
possibilitar o vinculo dos trabalhadores da equipe com os usuarios e a comunidade,
ampliando suas fronteiras de atuacéo, visando uma maior resolubilidade da atencao

basica. O Ministério da Saude propde um conjunto de prioridades politicas,
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aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude, na busca da expansdo e a
qualificacdo da Atencéo Basica, organizadas pela ESF, inclusive na Saude mental.

A partir da Portaria 224/1992 foram incorporadas a¢c6es de saude mental
na Atencdo Basica nesta rede diversificada de servicos (ESF/PACS), buscando
oferecer melhor cobertura assistencial dos agravos mentais e maior potencial de
reabilitacdo psicossocial para os usuarios do SUS (BRASIL, 2004a). No entanto, é
importante salientar que nesse periodo as acfes de saude mental eram pontuais e
nao se tinha uma politica nacional na area que explicitasse as praticas que deveriam
ser implementadas nos diferentes niveis de atencdo, menos ainda na Atencéo
Bésica.

A importancia das equipes de saude da familia nas praticas de saude
mental da Saude Publica relacionadas aos usuarios e as guestbes psicossociais
envolvidas pelas possibilidades histéricas da producdo dessas equipes, justifica a
pertinéncia do estudo dos significados atribuidos pela equipe da ESF quanto aos
problemas de saude mental dos usuarios e sua relagdo com o trabalho.

Para o desenvolvimento das reflexdes acerca deste estudo priorizamos 0s
temas: Estratégia da Saude da Familia, Saude mental, Saude mental no trabalho e

Saude mental do trabalhador na ESF.

1.1. A Estratégia da Saude da Familia (ESF)

Teixeira (2002) caracteriza a implementagdo do PACS e do PSF como
relacionadas a varias inovacfes, com atividades que nao ficam restritas ao espaco
fisico da unidade de saude, mas que extrapolam seus muros, através de acdes de

atencao basica em grupos especificos, além de atividades preventivas e educativas.
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Analisa que embora tenham sido elaborados originalmente como programas
focalizados, destinados a grupos da populacdo relativamente sem acesso ao
consumo de servigos, a Saude da Familia, em varios municipios, vem se mostrando
como estratégia de reorganizacao da atencdo primaria da saude, com o propdosito de
interferir na reestruturacdo do modelo de atencdo em sua totalidade, tal como prevé
0 Ministério da Saude.

A atencdo primaria a saude organiza e racionaliza recursos para a
identificacdo de necessidades em salde, atencdo centrada na pessoa e
acompanhamento constante, responsabilizando-se por tarefas como a saude
materna e infantil, planejamento familiar, acbes de imunizacdes, a educacao,
cuidados com as doencas prevalentes e condicbes clinicas diversas e 0
encaminhamento para especialistas em determinados casos ou problemas
incomuns. A Estratégia Saude da Familia (ESF) representa a atual politica nacional
de atencdo primaria & saude no Brasil (ANDRADE et al., 2006).

O foco seriam o0s problemas de salde e seus determinantes,
organizando-se a atencdo de maneira a incluir as acdes e servigos curativos, mas
também as acbes e servigos que incidem no modo de viver da comunidade. Deste
modo, superando a atencdo centrada no atendimento aos doentes por acdes de
prevencao e promocao da saude nos territorios onde vive e trabalha a populacdo da
area de abrangéncia dos servigos (TEIXEIRA, 2002).

As equipes da ESF sdo compostas, no minimo, por um médico
generalista, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de
saude. Quando ampliada, conta ainda com: um dentista, um auxiliar de consultorio

dentario e um técnico em higiene dental. Elas atuam em ac¢fes de promoc¢édo da
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saude, prevencao, recuperacao, reabilitacdo de doencas e agravos mais frequentes
da populacéo, e na manutencéo da saude (BRASIL, 2000).

A Politica Nacional de Atencdo Basica, aprovada em 2006 pela Portaria
n°. 648, definiu a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao
Basica para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS). A Portaria muda a denominacdo do PSF para
Estratégia Saude da Familia (ESF) e inclui a possibilidade de insercdo do cirurgiao
dentista, auxiliar de consultério dentario ou técnico em higiene dental, como
integrantes desta equipe multiprofissional, prevendo também a alocacéo de distintos
profissionais da area da saude, bem como o0 apoio de equipes matriciais de outros
campos da saude coletiva para fornecer suporte a estas equipes (BRASIL, 2006a).

O proposito dessa composicao generalista € facilitar uma viséo e atencéo
mais abrangente possivel, voltada para o todo e ndo em especialidades, intervindo
em situacdes que ultrapassam a especificidade do setor salde, buscando interferir
nos determinantes sobre as condicfes de vida e saude, ou seja, olhar para as
pessoas no seu contexto familiar e social. A ESF deveria conectar-se com toda a
rede através do esquema de referéncia e contra-referéncia, desenvolvendo o vinculo
com o0 usuario em todas essas intervengfes e também ser a porta de entrada aos
servicos de outros niveis de atencao (BRASIL, 2005a).

O modelo deve ser substituto ao tradicional de atencao béasica, devem
atuar no territorio tendo a familia e a comunidade como unidades privilegiadas com a
participacdo ativa da comunidade, promovendo a cidadania através de diagndstico
situacional e planejamento para o enfrentamento dos problemas de saude e na

responsabilizacdo de cada esfera do governo (BRASIL, 2006a).
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Nesta direcdo, visando fortalecer e apoiar a insercdo da Estratégia Saude
da Familia na rede de servicos e ampliar a abrangéncia e o escopo das acdes da
Atencédo Primaria, o Ministério da Saude criou o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF) em 2008, através da Portaria GM n° 154, de 24 de janeiro de 2008:

Art. 1° Criar os Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF com o
objetivo de ampliar a abrangéncia e o escopo das acfes da atencao
basica, bem como sua resolubilidade, apoiando a inser¢cdo da
estratégia de Saude da Familia na rede de servigos e 0 processo de
territorializac&o e regionalizacao a partir da atencéo basica.

Art. 2° Estabelecer que os Nucleos de Apoio a Saude da Familia -
NASF constituidos por equipes compostas por profissionais de
diferentes areas de conhecimento, atuem em parceria com o0s
profissionais das Equipes Saude da Familia - ESF, compartilhando
as préaticas em saude nos territorios sob responsabilidade das ESF.
(BRASIL, 2008a)

Os NASF pretendem ampliar o processo de acompanhamento longitudinal
de responsabilidade da equipe de Atencdo Basica/Saude da Familia, fortalecendo
seus atributos e papel de coordenacdo do cuidado no SUS. A responsabilizacao
compartilhada entre as equipes de Saude da Familia e a equipe do nucleo determina
a revisdo da pratica do encaminhamento com base nos processos de referéncia e
contra-referéncia.

Muitos estudos demonstram a eficiéncia da ESF a partir dos impactos
positivos produzidos nos indicadores de saude da populacdo e da garantia de maior
equidade em saude no pais, mas, a0 mesmo tempo, constatam que a estratégia
ainda estd em construcdo e necessita de qualificacdo para concretizar a mudanca
do modelo assistencial e obter resultados mais significativos. (CAMPOS et al., 2002;
SOUZA, 2008; CAMARGO Jr. et al.,, 2008; GOMES et al., 2009a; SOUSA e
MERCHAN HAMANN, 2009)

A heterogeneidade na implantacdo da ESF é apontada por Campos et al.

(2002), identificando que a expansdo do programa nos grandes e pequenos
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municipios encontra restricbes especificas e, ao mesmo tempo, situacdes
potencialmente vantajosas. Os autores constatam que, em funcdo da grande
populacdo existente nas capitais brasileiras, sua cobertura é indispensavel para a
consolidacdo do modelo assistencial proposto, mas para isso devera superar
problemas existentes nas relagcbes com o0s atores destes espacos e utilizar de
vantagens apresentadas, como a capacitacdo e educacdo permanente através do
emprego do meio académico.

Souza (2008) apresenta dados de uma pesquisa sobre a implantacéo da
Estratégia Salude da Familia realizada nos 12 municipios pioneiros. No que se refere
a0 acesso aos servicos basicos de saude, constatou que a ESF vem contribuindo na
ampliacdo do acesso aos servicos basicos de saude, mas é preciso enfrentar os
desafios contemporaneos gque essa estratégia apresenta no cotidiano das praticas
de suas equipes. Além disso, aponta que o0s gestores do SUS devem tomar para Si
esta responsabilidade, no sentido de imprimir as reformas do setor saude, e estas
devem ser orientadas pelos valores, principios e caracteristicas organizativos da
atencdo basica, tendo a Saude da Familia como a estratégia em primazia.

Os avancos da Estratégia de Saude da Familia também sédo constatados
por Camargo Jr. et al. (2008) em uma avaliacdo da Atencdo Basica implementada
como parte de uma pesquisa com financiamento do Ministério da Saude durante o
ano de 2005 em 31 municipios dos estados de Minas Gerais e Espirito Santo.
Entretanto, detectam que obstaculos consideraveis ainda estdo presentes, em
particular no que diz respeito a for¢a de trabalho da Estratégia de Saude da Familia
e na utilizac&o local das informacgdes produzidas.

Esses autores também constatam dificuldades ja relatadas em diversos

estudos sobre o SUS, como a demasiada centralizacdo de poder federal nas
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tomadas de decisdes. Eles afirmam, ainda, que existem problemas com a parcela do
orcamento direcionada ao pagamento dos recursos humanos e apesar da cobertura
elevada, ndo consegue manter ou encontrar os profissionais de saude, como
médicos e agentes comunitarios, pois o aumento de salarios e a remuneracao
diferenciada dos profissionais implicariam em infracdo de algumas leis.

Ainda segundo os autores, varios municipios ndo realizam a educacao
permanente na gestdo de recursos humanos, o que interfere na execucdo de um
trabalho mais abrangente. Além de avaliarem que ha uma grande diversidade na
organizacdo do processo de trabalho na ESF, apesar da regulamentacdo que
normatiza sua organizagdo e funcionamento. Identificam que ha manutencdo do
modelo vigente antes da implantacdo do programa e também inovacdo na
organizacao do processo de trabalho. Concluem que as acfes do poder municipal e
da propria equipe local sdo necessarias e importantes para a construcdo de um
padrao modelar para a ESF.

Através da evolucdo dos indicadores de saude, Gomes et al (2009a)
avaliam o impacto da ESF na comunidade rural de Airdes, municipio de Paula
Candido, Minas Gerais, no periodo de 1992 e 2003. Contataram aumento de 40,4%
no diagnostico de doencas e o nimero de internacdes reduziu de 42,7% para 27,2%
apos a implantacdo do PSF. Também aumentou de 30,6% para 90% a cobertura da
assisténcia pré-natal e os partos domiciliares reduziram de 48,9% para 1%. Desta
forma, a evolugcao dos dados sanitarios da comunidade reforca a caracterizacdo da
ESF como uma estratégia eficiente de implementac&o do Sistema Unico de Salde.

Sousa e Merchan Hamann (2009), em uma analise longitudinal da
experiéncia brasileira com a ESF, ao longo dos doze anos da sua implantacdo e

implementacgéo, aponta 0os avangos e desafios da mesma. Evidencia o desafio de




21

produzir tecnologias gerenciais, aplicadas aos processos de monitoramento e
avaliacdo, colocando no centro da discussdo 0s seguintes aspectos: a qualidade da
expansdo das equipes da ESF, a utlizacdo do sistema de informacdo como
ferramenta gerencial, que contemple a complexidade da organizacdo da atencao e
apresente indicadores adequados e oportunos para 0 monitoramento e avaliagao
dos efeitos do PSF nos municipios brasileiros.

Apesar dos progressos da ESF, de muitas mudancas de gestdo e do
modelo de atencdo, estas ndo atingiram a pratica de cuidado dos problemas
especificos da populacdo (CUNHA, 2005).

Muitos estudos também foram elaborados a partir da percepcdo dos
profissionais da equipe da ESF: formacao da equipe, preparacao, treinamento, grau
de satisfacdo, organizacéao e praticas do cotidiano.

A formacdo académica e a motivacdo de médicos da ESF para atuarem
na area e as vivéncias adquiridas foram objeto de estudo de Gongalves et al (2009).
Os autores identificaram a falta de articulacdo entre escola médica e gestédo
municipal na formacédo de profissionais para atuacédo nesta estratégia. Também com
relacdo a essa percepcao, Silva et al. (2010) ao estudar a ESF a partir de médicos
que atuam em trés distritos do municipio de Duque de Caxias, Rio de Janeiro, Brasil,
constatam uma lacuna entre a realidade e a proposta do governo de fazer do PSF
uma via de reorganizacao da atencdo basica. Isso ocorre pois, apesar dos avangos
identificados, relacionados ao vinculo, escuta e responsabilidade com a comunidade, para a
maioria da equipe ha ressentimentos sobre a imagem desta entre os colegas, sua
formacao nao é pratica e predomina a racionalidade médica na atuacgao.

As préticas dos agentes comunitarios de saude (ACS) também séo focos

de varios estudos. O ACS ¢ identificado como o grande operador e mediador da
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tecnologia leve na ESF, mas ha dificuldade de discernir sobre seus limites, pelo
menos aqueles relacionados a criagcdo de vinculos, doacdo de tempo e empenho,
reciprocidade, entre outros (MARTINES e CHAVES, 2007). Deve ser o principal elo
entre as equipes de saude e a comunidade, pois a proximidade contribui para a
identificacdo dos riscos, realizacdo de diagnosticos e possibilita a interferéncia nas
condicbes de saude da comunidade.

Ainda com esse objeto de estudo, Gongalves (2009) buscou apreender
como 0s agentes comunitarios da ESF, da cidade de Botucatu, Sao Paulo,
percebem-se em seu cotidiano de trabalho. Além das dificuldades com condi¢des de
trabalho, condicGes da populacdo e burocracia foram evidentes as dificuldades dos
ACS, como a relacdo com o0s usuarios que extrapola o papel profissional, pouco
reconhecimento e baixo suporte pela equipe, gerando auséncia de resolutividade em
seu trabalho.

Outro estudo demonstrou as deficiéncias nas condicbes de trabalho,
como a sobrecarga, dificuldade no sistema de referéncia e contra-referéncia,
auséncia de capacitacdo e 0 desconhecimento da populacdo sobre a ESF,
revelando uma avaliacdo negativa dos profissionais da ESF. Entretanto, também
avaliam positivamente o vinculo estabelecido com a populagéo, pautado em ideais
de justica social e manifestam satisfacdo em um trabalho educativo, de prevencéo e
promocéao de saude. (OLIVEIRA e ALBUQUERQUE, 2008).

Bello (2009) buscou verificar as representagbes sociais sobre saude
mental na perspectiva de meédicos generalistas da Estratégia de Saude da Familia
(ESF) de Diadema, S&o Paulo. Verificou-se que sobre os principios da Reforma
Psiquiatrica, os meédicos ndo possuem clareza, dificultando a compreensao em

linhas gerais de aspectos, como o fim das internacbes e o tratamento de base
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comunitaria. Percebem a necessidade de novas estratégias terapéuticas em funcao
da complexidade do processo saude-doenca, e que a intervencdo biomédica nao
responde a tal complexidade, referindo-se principalmente aos transtornos mentais.
Existe um terreno bastante fértil para mudanca paradigmatica do modelo biomédico
para um modelo de base comunitaria e a necessidade de amadurecer 0s conceitos
como os de clinica ampliada, projeto terapéutico singular e co-responsabilidade.
Muitos médicos valorizam a cidadania, a integracdo a comunidade, a qualidade de
vida como formas de manter a saude mental e trabalham com a autonomia do
usuario/ sujeito. Concluem que a mudanca pode ocorrer através de estratégias como
0 apoio matricial e educacédo permanente em saude.

Quanto aos processos de trabalho na Estratégia Saude da Familia,
alguns resultados apontam que os estrangulamentos tém a sua origem na
reproducéo de procedimentos e de praticas hospitalares na atencdo basica, levando
a desconsiderar as dimensdes subjetivas e sociais do processo saude/doenca
(JUNGES et al., 2009).

Além disso, € um processo de trabalho que ocorre de forma parcelar,
onde as atividades sao desencontradas e nao se integram (KELL e SHIMIZU, 2010,
p.1533). As equipes nao encontram espacos para a elaboracdo de projeto
assistencial local que atenda as necessidades mais amplas da populagdo em funcao
da auséncia de articulagéo das ac¢des, como constatam as autoras.

Como ja dito anteriormente, a Saude da Familia tem como objetivo uma
mudanca no modelo de atencdo basica. A mudanca da concepcdo do processo
saude/doenca pode converter o paradigma de assisténcia a saude e

consequentemente as praticas de atencdo (JUNGES et al., 2009). Apesar dos
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avancos da Saude da Familia, continua-se vislumbrando a necessidade de
discusséo, revisdo e a elaboracéo da pratica de cuidado de todos os profissionais.

Os principios enunciados acima apontam mudancas na busca da
ampliacdo das acdes num novo modelo para além do modelo biomédico, em
especial aquelas relacionadas ao contexto social e a atengcéo centrada na logica da
vigilancia a saude e qualidade de vida da familia e comunidade. (TANAKA e
RIBEIRO, 2009).

A insercdo de acbes de saude mental na atencdo basica a essa rede
diversificada de servigos (PSF/PACS) busca reforcar este novo modelo, “oferecendo
melhor cobertura assistencial dos agravos mentais e maior potencial de reabilitacéo
psicossocial para os usuarios do SUS” (BRASIL, 2001b). Em seguida buscamos

explicitar como tem ocorrido a relacdo entre Saude Mental e a ESF.

1.2. Salude Mental e a ESF

A atencdo béasica é considerada como preferencial porta de entrada ao
SUS, inclusive no que diz respeito as necessidades de salde mental dos usuarios.
Através da participacdo e protagonismo do usuario, buscar seu comprometimento
com o tratamento e quebrar com logica de que a doenca € sua identidade e de que a
medicacdo € a Unica alternativa para melhoras, criando lagos sociais e reforcar a
forca do territério como meio para a reabilitacdo social (BRASIL, 2008a).

No sentido de garantir que a insercdo de acOes de saude mental na
Atencdo Primaria ocorra, o Departamento de Atencdo Basica da Secretaria de

Politicas de Saude e a Area Técnica de Saude Mental da Secretaria de Assisténcia
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a Saude, do Ministério da Saude, determinam a elaboracdo e implantacdo de um
Plano Nacional. (BRASIL, 2001b).

O governo brasileiro tem como objetivo diminuir os leitos psiquiatricos
progressivamente e também expandir e fortalecer a rede de servicos em saude
mental, como os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e Unidades Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG). As
acOes da saude mental na atencédo basica incluem a politica de atencao integral a
usuarios de alcool e outras drogas; a formacéo de recursos humanos para a reforma
psiquiatrica e a promocdo dos direitos de usuarios e familiares e participacdo no
cuidado. Além disso, prevé o tratamento de qualidade a pessoa com transtorno
mental infratora e avaliacdo continua dos hospitais psiquiatricos por meio do
Programa Nacional de Avaliacdo dos Servicos Hospitalares (PNASH/ Psiquiatria)
(BRASIL, 2004b; PINTO, 2007).

Através da portaria 189, o Ministério da Saude incluiu em 1991 varios
procedimentos e dispositivos de atengcdo em saude mental custeados por verba
plblica, entre eles os Nucleos e Centros de Atencéo Psicossocial. (TENORIO, 2002)
A portaria 224, de 1992, estabelece as normas para o atendimento em Unidades
Basicas, Centros de Saude e Ambulatérios, definindo as acbes equipes
multiprofissionais de salde mental entre outras, os atendimentos individuais e em
grupos, as atividades sécio-educativas, visitas domiciliares, atividades comunitérias,
grupos de orientacdo, entre outras. Regulamentou as unidades fundamentais da
rede como um todo, definindo unidades de saude locais/ regionalizadas que contam
com uma populacéo adscrita definida pelo nivel local e que oferecem atendimento
de cuidados intermediarios entre o regime ambulatorial e a internagdo hospitalar

(BRASIL, 2001b, 2004b; PINTO, 2007).
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Portanto, como anteriormente citado, na especificidade da atencdo em
nivel basico no SUS, no atendimento a demanda em saude mental, € instituida ha
quase 20 anos, a Portaria 224/1992 (BRASIL, 2004a). Ela resgata os principios de
universalidade, hierarquizacdo, regionalizacdo e integralidade das acbes e as
diretrizes de diversidade de métodos e técnicas terapéuticas, a garantia de
continuidade da atencéo, definicho de normas para a atencdo em saude mental
tanto em nivel ambulatorial (unidade basica de saude, centro de saude, ambulatorio,
nacleo e centro de atencdo psicossocial) quanto em nivel hospitalar. A portaria € um
marco legal em termos da atenc&o primaria a saude mental no SUS.

Ao propor a implantacdo de acdes na atencdo basica, o Ministério da
Saude (BRASIL, 2003) pretende, dessa forma, contribuir para uma maior
compreensao sobre a realidade em que a familia vive, criando condicGes para 0s
trabalhadores atuarem de forma resoluta nas situacdes de risco geradoras de
sofrimento psiquico. (BELLO, 2009) A Estratégia da Saude da Familia é de
essencial importancia para a substituicdo do tratamento asilar em saude mental por
redes de apoio social. O desenvolvimento da ESF e dos servigos substitutivos em
salde mental nos ultimos anos marcam, também, um progresso indiscutivel da
politica do SUS. A vinculacdo com equipes e o0 aumento de resolutividade
propiciados pelos servigos substitutivos em crescente expansdo nao garantem,
apesar do avanco, a resolucao dos problemas de saude, o alcanco de uma situagao
ideal, na perspectiva da melhoria da atencéao da populacdo (BRASIL, 2008a).

Na ultima década, portanto, o campo de atencdo a saude mental passa
por importantes transformacdes em seus conceitos e formas de atuacdo. Os

programas vém trazendo grandes avancos e buscando a transformac¢do do modelo
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assistencial vigente. O modelo historicamente centrado na referéncia hospitalar é
reorientado para um novo modelo de atencdo comunitaria e descentralizada.

Segundo o Ministério da Saude (2003), a maioria das cidades brasileiras
dedica com empenho a desospitalizacdo de pacientes cronicamente asilados, ao
cuidado dos casos graves e outros sofrimentos nos servicos de saude mental. Os
ambulatdrios e a atencdo basica (AB) tém como foco de trabalho, em grande parte,
o sofrimento psiquico menos grave em qualquer uma de suas formas.

A Politica Nacional de Saude Mental propde que as praticas de saude
mental na atencdo basica/saude da familia devam ser substitutivas ao modelo
tradicional e ndo medicalizantes ou produtoras da psiquiatrizacdo e psicologizacao
do sujeito e de suas necessidades. Por isso, € necessaria a articulacao da rede de
cuidados, tendo como objetivo a integralidade do sujeito, constituindo um processo
de trabalho voltado para necessidades trazidas por sujeitos singulares, ndo sao mais
compreendidas como problemas individuais/familiares, mas decorrentes da
desigualdade social prépria da organizagao capitalista. (MIOTO, 2010)

A inclusdo das acdes de salude mental na atencao basica (BRASIL, 2003)
deve estar fundamentada nos principios do SUS e da Reforma Psiquiatrica. O
modelo de redes territoriais de cuidado, com articulacdo transversal com outras
politicas especificas, deve ser seguido, construindo vinculos e acolhimento. As
politicas oficiais e seus principios fundamentais na articulacéo entre salde mental e
atencao basica sao sintetizados:

- nocgao de territorio;

- organizacéo da atencdo a saude mental em rede;
- intersetorialidade;

- reabilitacdo psicossocial,

- multiprofissionalidade/interdisciplinaridade;

- desinstitucionalizacéo;

- promocgao da cidadania dos usuarios;

- construgdo da autonomia possivel de usuérios e familiares.
(BRASIL, 2003)
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O atendimento em saude mental também deve ocorrer nas Unidades
Basicas de Saude, como responsabilidade de uma equipe multiprofissional que
procura oferecer uma atencéo territorializada, segundo um levantamento das
necessidades especificas da populacédo adscrita. A perspectiva de compreensao da
familia deve ser ampla baseada na concepc¢éo de ser humano desenvolvido a partir
das diferentes relacdes sociais existentes de forma a desenvolver vinculos que
garantam as intervencdes entre o trabalhador de salude e a populacdo usuaria
(PEDROSA e TELES, 2001; ROSA e LABATE, 2003).

O Ministério da Saude admite que aproximadamente 9% da populacdo
apresentam transtornos mentais leves e de 6% a 8% transtornos causados pelo uso
de alcool (BRASIL, 2003). Na realidade das equipes de atencéo basica constata-se
a incidéncia cotidiana de problemas de “saude mental”’, como agravos vinculados ao
uso abusivo de alcool, drogas e diversas formas de sofrimento psiquico. As equipes
da atencdo béasica passam a ser um recurso estratégico para o enfrentamento
destes problemas em funcdo de sua proximidade com familias e comunidades
(BRASIL, 2008a).

Estudo transversal conduzido em 1993, em Olinda, Pernambuco,
envolvendo 621 adultos de 15 ou mais anos em uma amostra domiciliar aleatoria,
identificou uma prevaléncia total dos transtornos mentais comuns (TMC) em 35%
(LUDERMIR e MELO FILHO, 2002). Em outro estudo realizado em Porto Alegre por
Fleck et al. (2002), avaliou-se a sintomatologia depressiva em 2.201 usuarios de
servicos de saude primarios e constatou-se um valor elevado da intensidade média
de sintomatologia depressiva. Neste estudo, a intensidade mais elevada de

sintomatologia depressiva foi observada em mulheres. Verificou-se, também a
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relacdo inversa entre sintomas depressivos e indicadores do funcionamento
psicoldgico e da qualidade de vida.

Numa pesquisa realizada por Maragno et al. (2006), avaliou-se a
ocorréncia de transtornos mentais comuns e os dados mostraram prevaléncia de
24,95% de pessoas com indicativos de transtornos mentais comuns, em dois
distritos do municipio de S&o Paulo, avaliando popula¢des que se situavam dentro e
fora da area de cobertura do PSF.

Bandeira et al. (2007), em estudo realizado em Minas Gerais, avaliaram
as caracteristicas dos transtornos mentais comuns em usuarios da Saude da Familia
(ESF), visando identificar a necessidade de atendimento em saude mental. Os
resultados indicam problemas importantes no estado de saude mental, diferenciados
por sexo. Constatou também, a incidéncia elevada de 37,8% de individuos com
sintomas de transtornos mentais comuns e 0s sintomas com maior incidéncia, entre
esses, sdo os Disturbios do Sono e Desejo de Morte. As porcentagens de perfil
sintomético quanto ao desejo de morte foi 44,1% para mulheres contra 29,9% dos
homens.

Fortes et al. (2008) buscaram conhecer a prevaléncia de transtornos
mentais comuns na clientela atendida na Saude da Familia (ESF) em Petropolis, Rio
de Janeiro, e seu perfil nosolédgico. A depressao e ansiedade, junto com transtorno
de estresse pods-traumatico, transtorno de dor somatoforme e transtornos
dissociativos, foram encontradas como categorias nosolégicas mais comuns nos
pacientes com transtornos mentais comuns. A alta frequéncia de comorbidade foi
identificada entre transtornos ansiosos, depressivos, somatoformes e dissociativos.
Concluiram equivaléncia entre outros estudos em Atencdo Primaria no Brasil e os

dados encontrados, constataram-se transtornos ainda ndo pesquisados neste
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campo (transtorno de estresse poés-traumatico, transtorno de dor somatoforme e
transtornos dissociativos). Os autores reforcam a necessidade de inclusédo
sistematica desse nivel de cuidado no planejamento da assisténcia em saude mental
em funcdo da alta prevaléncia de transtornos mentais.

Em Santa Cruz do Sul, Rio Grande do Sul, em uma pesquisa para estimar
a prevaléncia de transtornos mentais de humor, ansiedade e somatizacédo (THAS),
Goncalves e Kapczinski (2008a) encontraram alta prevaléncia de THAS na
comunidade atendida pelo Programa Saude da Familia (PSF). A prevaléncia
encontrada de THAS foi de 38%, demonstrando a importancia destes transtornos em
termos de saude publica. Ao mesmo tempo o estudo traz contribuicbes para se
compreender a alta incidéncia de mortalidade por suicidio verificada no municipio na
Gltima década (4,66 vezes maior que a incidéncia nacional).

A prevaléncia dos transtornos psiquicos também foi pesquisada em trés
hospitais psiquiatricos na regido metropolitana de Recife e os autores concluiram
que o transtorno psiquico predominante nesta regido € a esquizofrenia, com uma
incidéncia de 51% dos sujeitos analisados; os mais altos indices de prevaléncia,
com 65,83% dos casos de transtornos psiquicos, sdo encontrados no género
feminino; a faixa etaria em que predominam as alteracdes psiquicas encontra-se
entre 41-60 anos, e o convivio familiar e a integracdo social através de terapias em
grupo € a forma mais rapida de retornar o portador de transtorno a sociedade
(PAIXAO et al., 2009).

Mitsuhiro et al. (2009) avaliaram a prevaléncia de desordens psiquiatricas
em jovens gestantes em um hospital publico de Brasilia, constatando que 325 das
1000 pessoas pesquisadas tinham ao menos uma desordem; 33,2% delas com um

segundo diagndstico psiquiatrico, sendo 12,9% depressao, 10% desordem por
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estresse pos-traumatico e 10.3% de dependéncia ao tabaco. As maiores
prevaléncias foram de desordens afetivas, neuroses, estresse e somatizacdes.
Conclui que a prevaléncia nesta populacéo é alta, indicando uma demanda para a
saude publica.

Como apontado anteriormente, a reforma psiquiatrica, nas ultimas
décadas, busca a transformacdo do paradigma psiquiatrico hegemonico atravées da
implantacdo de novos dispositivos de atencéo psicossocial no cuidado em saude
mental. (TENORIO, 2002; AMARANTE, 2003; ALVES e GULJOR, 2004). Seu foco ¢
a desinstitucionalizacdo, com a principal tarefa de reduzir o numero de leitos em
hospitais psiquiatricos e garantir a implementacdo dos servicos substitutivos
(BRASIL, 2007).

Para Tanaka e Ribeiro (2009), o direcionamento da reforma psiquiatrica
para o cuidado dos pacientes com transtornos severos e persistentes e para a
implantagcédo de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) secundarizou a assisténcia
aos transtornos mentais menos graves e mais prevalentes. Para superar essa
defasagem, segundo os autores, a Coordenadoria Geral de Saude Mental do
Ministério da Saude elaborou varios documentos sobre a articulacdo entre a saude
mental e a atencdo basica. As principais diretrizes para esta articulacdo sdo: Apoio
matricial de saude mental as equipes da atencdo basica; Priorizacdo da saude
mental na formacdo das equipes da atencao basica; A¢cdes de acompanhamento e
avaliacdo das acOes de saude mental na atencao basica; sistema de Informacdes da
atencao basica (BRASIL, 2003).

A partir da criagdo do NASF, como ja visto, o Apoio Matricial surge como
um suporte técnico especializado que é ofertado a uma equipe interdisciplinar de

saude a fim de ampliar seu campo de atuacdo e qualificar suas a¢des. Uma das
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areas contempladas pelo NASF é a Saude Mental, incluindo a recomendacgao
expressa de que deve ter pelo menos um profissional de saude mental compondo o
Nucleo encarregado de fazer apoio matricial.

O apoio matricial € uma metodologia que busca oferecer retaguarda
assistencial e apoio pedagdégico, auxiliando as equipes de referéncia da ESF,
agregando através do especialista, 0 conhecimento técnico e recursos, buscando a
maior eficiéncia na intervencdo (CAMPOS e DOMITTI, 2007).

Figueiredo e Campos (2009) nos chamam a pensar sobre a insercdo da
assisténcia em Saude Mental nas Unidades Basicas. Consideram que a Reforma
Psiquiatrica conseguiu uma conquista quanto contribuiu para a descentralizacédo da
Saude Mental para os territorios, apesar de ser necessario aprimorar seu modelo,
através de uma assisténcia de analise e utilizacao do territorio e da rede social. A
finalidade seria uma clinica envolvida com a formacéo de sujeitos afetivamente e
socialmente mais saudaveis.

ROMAGNOLI (2009) apresenta reflexbes sobre a experiéncia de
extensdo universitaria da PUC de Minas Gerais, desenvolvida junto a ESF da rede
municipal de Betim, regido metropolitana de Belo Horizonte. Os resultados obtidos
mostram que a concepcdo do modelo assistencial ainda esta introjetada,
apresentando a idéia de que “salde esta associada a figura do médico, a falta de
conhecimento do territério, existe grande uso de medicamentos e ndo ha articulacao
da atencdo em saude mental e atencdo primaria” (p.525). Além disso, indica a
existéncia de relacbes hierarquizadas de saberes e poderes e a dificuldade de se
trabalhar com grupos interferindo na adesdo ao modelo da ESF no cotidiano.

Do ponto de vista conceitual, principios e diretrizes da atencdo primaria a

saude, estdo refletidos na ESF e encontram ressonancias nas propostas de
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desinstitucionalizacdo: atencdo a saude em equipe multiprofissional, integralidade,
responsabilidade da equipe vinculada a um territério de base comunitéria,
intersetorialidade e integracdo em rede do nivel primario ao especializado com
enfoque interinstitucional (VECCHIA, 2006).

Nascimento e Braga (2004) realizaram um estudo analisando a pratica o
enfermeiro e do médico da ESF quanto a atencdo em saude mental, na perspectiva
da Reforma Psiquiatrica e constataram que as acdes de saude mental
desenvolvidas pelo grupo pesquisado sdo orientadas pela pratica da psiquiatria
tradicional, em que a medicalizacdo e o encaminhamento sdo 0s instrumentos mais
utilizados.

A relacdo de referéncia e contra-referéncia entre equipes da ESF, da
equipe de referéncia em salde mental e dos servicos e dispositivos substitutivos em
saude mental no municipio de Botucatu-SP, foi estudada por Pinto (2007). O autor
constatou que a relagcéo das equipes da ESF com a rede de servigos e dispositivos
substitutivos em sadde mental é fragil e insuficiente, dificultando o processo de
referéncia e contra-referéncia entre os mesmos. Concluiu que, embora o municipio
tenha um bom quadro de equipamentos e possibilidades de acbes em satude mental,
“ndo tem conseguido circunscrever da melhor maneira possivel o fenébmeno do
adoecimento psiquico numa rede integrada de atencao psicossocial” (p.10).

As condicdes concretas da assisténcia a saude mental foram estudadas
em unidades da ESF de Cuiaba, Mato Grosso, ao se analisar a dinamica
assistencial, as situacdes e os instrumentos utilizados pelos diferentes trabalhadores
na comunidade para enfrentar os problemas de sofrimento mental. Concluiu-se que
nao havia registro nos prontuarios do atendimento as pessoas com sofrimento

mental e os atendimentos nédo faziam parte de um projeto de intervengao individual
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ou familiar. A concepcéo leiga de "doenca mental" é a base de algumas acbes e o
tratamento, e 0 encaminhamento para a rede especializada era uma alternativa
frequentemente utilizada, refletindo a importancia do processo continuo de
capacitacdo em saude mental (LUCCHESEL et al., 2009).

Em estudo que compara o perfil de assisténcia em saude mental
realizado por unidade basica de saude (UBS) com equipe da ESF e UBS sem a
equipe de Saude da Familia, Ribeiro et al. (2009) concluiram que a UBS com equipe
de ESF apresentou melhor padrdo de registros de dados, maior participacao
exclusiva de médicos em suas referéncias ao nivel especializado, menor capacidade
de retencdo dos usuarios, maiores taxas de abandono e menor percentual de
contra-referéncia pela equipe especializada. Neste estudo, os resultados confirmam
a hipotese de que a estrutura de servicos mais qualificada ndo se associa
diretamente com a qualidade do processo ou dos resultados e demonstram a
necessidade da interface nivel priméario/secundario ser apoiada por supervisdo e
educacao permanente dos profissionais.

O estudo de Dalla Vecchia e Martins (2009) investigou as préticas e
significacbes de uma equipe da saude da familia na producdo de cuidados em
saude mental da populagcdo em municipio de médio porte no interior do estado de
Sdo Paulo. Constataram a efetiva constituicio de uma rede de servicos e
dispositivos de cuidado em saude mental em que foram incorporados principios da
reforma sanitaria e psiquiatrica, mas que ainda requer aprimoramentos.

As dificuldades apresentadas pelas equipes de saude refletem a limitagao
das politicas publicas em saude mental em varios aspectos do atendimento no
modelo tradicional, apoio matricial precario, capacitacao e redes de apoio precarias,

além de outros problemas identificados acima. O relacionamento entre trabalhadores
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da saude e usuarios precisa melhorar no sentido da responsabilizacéo, acolhimento,
vinculo terapéutico e praticas integrais de atencao.

Assim, apesar dos varios estudos demonstrarem a eficiéncia da ESF a
partir dos resultados positivos na saude, também constatam que a Estratégia de
Saude da Familia precisa de cuidados na construcéo e qualificacdo para conseguir a
mudanca do modelo assistencial e resultados significativos.

Portanto, como € possivel constatar, as praticas da equipe sdo relevantes
para esse contexto e no seu cotidiano de trabalho consolidam a ESF como
fundamental para reorganizacdo dos cuidados em saude mental ha comunidade e
para construcdo de uma rede de atencdo de base comunitaria e ampla. A conjuntura
e condicdes de trabalho no campo da salude publica, especificamente, na equipe da
ESF, sdo estudadas por diversos pesquisadores e a saude mental da equipe e o

trabalho também sao alvos de varios estudos.

1.3. Trabalho e Saude

Os homens, segundo Engels e Marx (citados por CHAUI, 2001), “se
distinguem dos animais ndo porque tenham consciéncia (como dizem os ideélogos
burgueses), mas por que produzem as condi¢cées de sua propria existéncia material
e espiritual. Sdo o que produzem e sdo como produzem” (p.24, Grifos da autora).
Pelo seu carater social e histérico, a producdo e a reproducdo das condi¢cdes de
existéncia através do trabalho, da divisdo do trabalho, da procriacédo, “constituem em
cada época o conjunto das forcas produtivas que determinam e sdo determinadas

pela divisdo social do trabalho” (CHAUI, 2001, p.24).
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Na teoria marxista, o trabalho consiste em uma condicdo da existéncia
humana, a histéria da realizacdo do ser social objetiva-se através da producéo e da
reproducdo da sua existéncia, ato social que se efetiva pelo trabalho e este acontece
através de diferentes processos de producdo material. O trabalho foi o meio pelo
qual o homem se diferenciou da sua condi¢cdo de animal e constituiu-se como ser
humano e é a partir dai que o homem torna-se um ser social que, ao transformar a
natureza, ele se transforma (ANTUNES, 2005).

na producao social da prépria vida, os homens contraem relacdes
determinadas, necessarias e independentes de sua vontade,
relacbes de producdo estas que correspondem a uma etapa
determinada de desenvolvimento das suas forgcas produtivas
materiais. A totalidade destas relagfes de produgéo forma a estrutura
econbmica da sociedade, a base real sobre a qual se levanta uma
superestrutura juridica e politica, e a qual correspondem formas
sociais determinadas de consciéncia. O modo de producgdo da vida
material condiciona o processo em geral de vida social, politico e
espiritual. Ndo € a consciéncia dos homens que determina o seu ser,
mas, ao contrario, € 0 seu ser social que determina a sua
consciéncia. (MARX, 1859/1978, p.129-30)

Nesta concepcédo de desenvolvimento da humanidade, que tem como
base o trabalho, a consciéncia e a linguagem tém papel fundamental, pois 0 homem,
na busca da satisfacdo de suas necessidades humanas, organiza e cria as
atividades de produgcdo como meio de sobrevivéncia. Segundo Marx e Engels
(1845/1998), neste processo, novas formas de necessidades surgem, além das
necessidades fisioldgicas, ligadas a producdo material da vida humana.

Leontiev (1959/2005) coloca que a forma de transmisséo das conquistas
do desenvolvimento histérico humano acontece de maneira particular e em funcao
da forma especifica da atividade produtiva humana: a atividade principal dos
homens é o trabalho. Trabalho acumulado ao longo do tempo em que seu produto

conserva as riquezas de uma geragao para outra e completa:

A atividade humana (tanto mental como material), tal como se
manifesta no processo de producéo, esté cristalizada no produto; o
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gue num extremo se manifesta como acdo, movimento, no outro
extremo, o produto, torna-se propriedade estavelmente definida. A
mesma transformacdo é um processo no qual se produz a
objetivacdo das capacidades humanas: as conquistas historico-
sociais da espécie. Qualquer objeto criado pelo homem — desde o
mais simples utensilio a modernissima maquina calculadora
eletrénica — realiza tanto a experiéncia historica do género humano
como as capacidades intelectuais formadas nesta experiéncia.
(LEONTIEV, 1959/2005, p. 92)

Segundo Leontiev (1978), a complexidade crescente do trabalho é
acompanhada em paralelo pelo desenvolvimento da linguagem. A fala é
desenvolvida neste processo, ou seja, ha atividade coletiva de trabalho surge a
linguagem e consequentemente a formacéo da consciéncia que se estrutura como
reflexo psiquico da realidade. A linguagem é construida na interacdo social dos
individuos, portanto, € uma criacdo coletiva desenvolvida a partir do processo de
“objetivacdo”, quando o conceito abstrato especifico de um determinado obijeto,
materializa-se na palavra, tornando-o concreto. A palavra adquire um significado
socialmente construido e passa a ter uma funcdo social, tem um significado
socialmente estabelecido.

Neste mesmo processo, inverso e complementar, acontece a integragéo
cognitiva da representacdo desse objeto, sejam como idéias, relacdes, objetos,
enfim, a cultura humana que é apropriada pelos individuos através de um processo
ativo. No sistema social pré-existente, o individuo ao realizar uma atividade integra o
objeto em seus tracos essenciais e a0 mesmo tempo o0 concretiza para a realidade,
reproduzindo o produto da histéria humana (LEONTIEV, 1978).

Ainda segundo esse autor, 0 processo histérico de formacgéo do género
humano e o de formacédo de cada individuo como um ser humano se da pela
apropriagdo da cultura humana incorporada e preservada nos objetos e pela

objetivacdo do ser humano nos produtos culturais de sua atividade social.
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A consciéncia é considerada produto histérico-social construida a partir do
trabalho e o processo de alienacdo sera consequéncia da divisdo do trabalho. A
divisdo social do trabalho engendra e é engendrada pela desigualdade social ou
pela forma da propriedade. De um lado, os proprietarios do capital, que sdo também
0os proprietarios do trabalho, e do outro, os assalariados que dispdem
exclusivamente de sua forca de trabalho que vendem como mercadoria ao
proprietario do capital (CHAUI, 2001). Ao fazer isso, sua sobrevivéncia passa a
depender ndo de sua acao ou trabalho, mas de critérios sociais estabelecidos para a
troca (lei da oferta e da procura). O trabalho adquire valor abstrato, perdendo sua
especificidade (CODO, 1984).

O resultado do trabalho passa a ser alheio ao trabalhador, a alienag¢édo ou
estranhamento ndo s6 do resultado, mas da propria atividade produtiva. No modo de
producdo capitalista a finalidade do trabalho € produzir o lucro, transformando o
trabalho ndo mais em uma relacéo de intercambio com a natureza para satisfazer as
necessidades vitais, mas em trabalho alienado que responde as necessidades do
capital. No capitalismo, as proprias relacdes de dominagdo acabam concebidas
como independentes das ag¢des humanas, o trabalho ndo se caracteriza como
objetivacdo humana se descaracteriza, gerando alienacao e desumanizagcdo (MARX,
1859/1993).

Chaui (2001, p.25) afirma que “a medida que uma forma determinada da
divisdo social do trabalho se estabiliza, se fixa e se repete, cada individuo passa a
ter uma atividade determinada e exclusiva que Ihe é atribuida pelo conjunto das
relacbes sociais”. A atividade é socialmente imposta para cada individuo, nao

podendo escapar do conjunto das relacdes sociais que ndo aparece como
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consequéncia das acbes humanas, mas como idéias existentes por si mesmas
(CHAUI, 2001).

O conceito de alienacdo mencionado por Marx em o Capital (1867-94) é
essencial para a compreensao do homem no processo de producao capitalista. O
trabalhador ndo se reconhece no trabalho, é indiferente ao tipo de valor por ele
produzido e o vinculo social entre as pessoas se transforma em uma relacdo entre
coisas (ANTUNES, 2005). O homem esta a servico da economia € ndo o inverso.
Dessa forma, sua finalidade é responder as necessidades de um determinado grupo,
o que |lhe confere uma dimenséao social, transformando sua identidade em diferentes
fases do desenvolvimento do conhecimento e da vida em sociedade.

Como ja abordado anteriormente, o trabalho é uma necessidade eterna
do ser humano, por ele o homem transforma a natureza para satisfazer suas
necessidades, e, ao mesmo tempo, modifica a sua prépria natureza e desenvolve as
suas faculdades. Entretanto, gera sofrimento quando se torna um trabalho alienado,
perde seu sentido enquanto atividade vital, segundo Marx (1867/1975). Categoria
central para pensar a sociedade, em particular para a sociedade capitalista, em
funcdo das especificidades das transformagdes ocorridas no mundo do trabalho ao
longo da histdria, principalmente a partir das designadas revolugdes industriais e a
relacdo entre os proprios homens através do trabalho dividido (KANTORSKI, 1997).

Para Marx (1845/1998, p.142) o trabalho incide em esfor¢co e desgaste
dos trabalhadores envolvidos na medida em que transformam a natureza,
entretanto, ao se realizar como gozo no momento em que se objetiva no produto
desse trabalho, garante o processo de humanizac&o assim como o desenvolvimento
do psiquismo, da consciéncia e superando o desgaste. O trabalho alienado carrega

também esse desgaste e ndo possibilita a objetivacéo, criando, assim, as condi¢des
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para alienacdo e, a0 mesmo tempo, provocando sofrimento psiquico e transtornos
mentais, além dos disturbios psicossomaticos (GRADELLA JR., 2010).

O trabalho, além do carater social, interage com a subjetividade ja que “o
reconhecimento da criatividade individual pelo coletivo do trabalho enriquece a
identidade € um aspecto importante a favor da vitalidade e saude” (SELIGMANN-
SILVA, 1994, p.54).

A evolucédo do processo de trabalho produziu uma dicotomia em funcao
da divisdo de trabalho. Além da separacdo entre conceber e planejar o trabalho,
outras formas de atividades laborais mais segmentadas, em que o planejamento e a
organizacdo do trabalho criam novas formas de controle e dominacgao: “O trabalho
torna-se estranho aos interesses da maioria que o executam” (SELIGMANN-SILVA,
1994, p.93).

Ainda segundo essa autora, o desgaste da identidade esta associado as
frustragcdes sucessivas que minam a autoimagem. A gestdo e a organizagao do
trabalho também causam formas de desgaste como a falta de reconhecimento pelo
desempenho, falta de perspectivas e de ascensdo futuras. Algumas técnicas
adotadas no processo de divisdo e organizacao das atividades do trabalho buscam a
disciplina e a submissdo dos trabalhadores. O controle e a autoridade também
sofrem transformacdo e buscam novas formas de dominag&do, diminuindo os
conflitos e buscando harmonia para aumentar os esfor¢cos e a producao coletiva. As
novas formas participativas de administragdo denotam uma forma de controle e de
dominacéo introjetada, interferindo na vida psiquica ao gerar cansaco e tensao.

No Brasil, o processo saude — doenca dos trabalhadores tem sido motivo
de grande preocupacéao por parte dos tedricos, trazendo a questao para o campo da

saude publica. Laurell e Noriega (1989) buscam construir uma teoria na qual o nexo
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biopsicossocial da coletividade trabalhadora seja visto em relacdo com 0 processo
produtivo. Isso leva a uma reconceituacao do que seja saude — doenca, resgatando
a historicidade dos processos bioldgicos, psiquicos e sociais humanos.

Estudos e pesquisas indicam a existéncia de alteracbes psicoldgicas
correlacionadas a vida laboral. Os estudos das inter-relacfes entre saude mental e
trabalho envolvem um campo interdisciplinar complexo, com diferentes referenciais
tedricos, revelando conceitos muitos distintos, entre eles, a organizacdo e 0s
processos de producao (SELIGMANN-SILVA, 1987).

Laurell e Noriega (1989) colocam que o desgaste compreende a perda da
capacidade efetiva e/ou potencial corporal e psiquica gerada através de processos
de adaptacdo as cargas de trabalho, em uma relacdo dindmica entre si e com o
corpo do trabalhador. Esses processos sdo caracteristicos da coletividade e definem
o perfil patolégico de grupos especificos de trabalhadores.

Seligmann-Silva (1994), ao analisar as relacdes entre saude mental e
trabalho, apresenta o conceito de desgaste como opg¢ao conceitual integradora. O
desgaste psiquico foi associado a imagem de "mente consumida" através de trés
perspectivas, compreendendo primeiramente os quadros clinicos relacionados ao
desgaste organico da mente; depois, a compreenséo das variagdes do "mal-estar”,
quando a fadiga é analisada; e a terceira, na andlise dos desgastes que acometem a
identidade do trabalhador em seus valores e crengas.

Para essa autora, as pesquisas de campo em Saude Mental e Trabalho
numa perspectiva preventiva devem ter como principal foco a analise das situacdes
de trabalho, incluindo os diversos aspectos da organizacdo do trabalho como as
formas de gestdo, relagcbes pessoais e hierarquicas, entre outros aspectos, que

interferem nas relagdes entre saude mental e trabalho. A anéalise deve contemplar as
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multiplas interacdes entre os componentes internos das situacdes de trabalho, como
0S aspectos organizacionais e mesmo os tradicionais (ambiente fisico, quimico e
bioldgico) e suas conexdes com o contexto socio-politico e econdémico.

As diversas variaveis influentes nas condicfes de vida e trabalho indicam
o trabalho como fonte de fortalecimento ou de desgaste da salude, e 0 aspecto
cultural merece atencdo na compreensdo do sentido que o trabalho assume para
agueles que o realizam pois este sentido implica na qualidade da vida mental e na
adesao criativa ao trabalho (SELIGMANN-SILVA, 1997).

Segundo Jacques (2007), a associacao entre o trabalho e o adoecimento
psiquico vem se destacando e ganhando visibilidade. Segundo a autora, 0s
problemas de saude mental através do trabalho acontecem a partir de varios
aspectos, desde fatores especificos como a exposicdo aos agrotéxicos até fatores
mais complexos como os relacionados a organizacédo do trabalho.

A capacidade fisica e psiquica dos individuos vem sendo mais exigida ja
h& muito tempo pelo acelerado avanco tecnolégico e processos produtivos mais
exigentes, decorrentes do intenso processo de industrializacdo no século XX.
(BORSOI, 2007). Desde 1970 que as novas tecnologias, utilizadas como alternativas
para a superacdo da crise capitalista em nivel internacional - fruto dos limites do
padrao de acumulacdo baseado na organizacdo industrial fordista -, vém atingindo
todo sistema produtivo, afetando processos de producdo e trabalho (CHAHAD,
2003). Esta crise afetou fortemente o mundo do trabalho e fez com que o capital
desenvolvesse um importante processo de reestruturacdo visando recuperar seu
ciclo produtivo (ANTUNES, 2005).

Novos processos produtivos emergem em funcdo da introducéo dessas

novas tecnologias, como a automacao, a roboética e a microeletrbnica. As antigas
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formas de organizacdo produtiva e do trabalho passam a conviver ou séo
substituidas por novas formas de organizacdo, como a flexibilizacdo da producéo e
0s novos padrbes de produtividade e a adequacédo a légica do mercado. Um
exemplo disso € o modelo taylorista/fordista, predominante na grande industria ao
longo do século XX, caracterizado pela producdo em massa ou em série, linha de
montagem, produtos homogéneos, unidades fabris (ANTUNES, 2005).

Nesta l6gica, em que a producdo é variada, diversificada e pronta para
atender a demanda do mercado, surgem novos padrdoes de gestdo de forca de
trabalho, para garantir que a producao se sustente num processo produtivo flexivel.
As grandes fabricas ampliam as areas de atuacao produtiva e estendem a producéo
dos elementos basicos as empresas subcontratadas, buscando a flexibilizacdo do
aparato produtivo (ANTUNES, 2005).

As transformacdes estdo ocorrendo com intensidade e impondo novas e
diferentes formas de contratagdo, como 0 emprego temporario, o trabalho em tempo
parcial, o trabalho em horarios flexiveis, o trabalho remoto, terceirizagéo, levando “a
uma alternancia entre emprego e nao-emprego” (GOMEZ e THEDIM-COSTA,; 1999.
p. 412).

O processo de trabalho modificado, diferentemente da rigidez e da
desqualificacdo do fordismo, exige a flexibilidade e a qualificacdo do trabalhador.
Esse processo de trabalho estrutura-se a partir de um numero minimo de
trabalhadores fixos, utilizando outros recursos como as horas extras, trabalhadores
temporarios e subcontratacées para garantir a forca de trabalho em funcéo direta
das necessidades do mercado (ANTUNES, 2005).

Muitos produtos e servigos de apoio a producao sao realizados além do

local de trabalho, em funcdo do uso de novas tecnologias de informacdes e
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conhecimento. As formas tradicionais de trabalho, com locais fixos e contratacdo
estavel, assumem outras caracteristicas, como a producdo das atividades dos
trabalhadores nos domicilios. Ndo ha mais uma nitida separacdo entre a realizacéo
do trabalho e a inatividade, torna-se cada vez mais dificil definir o que é espaco de
tempo de nao-trabalho e de atividade das pessoas (POCHMANN, 2002a).

Além da reestruturacdo produtiva, da automatizacdo e da informatizacéao,
houve o aumento da competitividade, da producdo e até algumas melhorias nas
condigcbes de trabalho, porém o “enxugamento” das organizagdes provocou a
diminuicdo da oferta de postos de trabalho e o aumento do contingente de
trabalhadores demitidos e marginalizados do processo produtivo (POCHMANN,
2002a).

A desregulamentacdo das leis trabalhistas intensifica-se, pois a forca
econbmica fica com o poder de definir as relagbes do trabalho, eliminam-se as
responsabilidades das instituicbes, pois os vinculos trabalhistas dessa nova ordem
nao tém garantias. Isso transmite uma aparente facilidade de encontrar trabalho que
logo é descompensada pela falta de direitos (POCHMANN, 2002b).

No Brasil, o mercado de trabalho registra importantes transformacoes,
como a elevacdo da participacao feminina, dos empregos terciarios e de pessoas
com maior qualificacdo no conjunto de ocupacdes. Além disso, ocorre a expansao
das ocupacdes nas pequenas e médias empresas, a ampliacdo do desemprego e do
subemprego, refletindo na dificuldade do emprego para jovens e pessoas mais
idosas e 0 aumento de novas formas de ocupacdo tempo parcial, atipicas e por
prazo determinado. Assiste-se a perda de emprego na grande empresa, 0 que

influencia na diminuicéo de participacédo dos empregos assalariados com carteira e a
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elevacdo das ocupacdes autdbnomas e assalariadas sem contrato de trabalho
(POCHMANN, 2002a).

O aperfeicoamento do trabalhador € entendido como responsabilidade do
mesmo e passa a ser visto como solucéo; a qualificacao/requalificacdo vista como
garantia de inclusédo social. Entretanto, pode ser importante e necessario, mas, por
si sO, ndo é condicdo suficiente para eliminar o desemprego e a exclusao social,
acabando por justificar ideologicamente o lugar que cada um ocupa na sociedade e
0s problemas sociais (BARBARA, 1999).

Todas essas transformacdes vém produzindo uma crescente deterioracao
laboral, particularmente intensa na ultima década, com diminuicdo expressiva dos
postos de trabalho no setor secundario da economia, desregulamentacdo e
precarizacao das relacfes trabalhistas, e producdo de um grande contingente de
desempregados. A deteriorizacdo dessa reserva de forca de trabalho em funcéao da
exclusdo do mercado de trabalho agrava suas condi¢cdes de sobrevivéncia e diminui
a capacidade de nova colocacéo.

Os trabalhadores empregados trabalham mais tempo para manter o
padrao de vida e, com isso, reduzem a possibilidade de mais emprego
(SELIGMANN-SILVA, 1994). A pobreza e a desigualdade socioecondmica
alcancaram indicadores jamais vistos anteriormente. O grau de desigualdade social
dos anos de 1990 permanece entre os mais altos da historia recente do pais
(POCHMANN, 2002a).

Franco e Druck (2008) apontam, entre varios aspectos, que o aumento do
‘ritmo e intensidade do trabalho, autonomia controlada, metas inalcancaveis,

pressdo de tempo, extensdo da jornada de trabalho”, além de outros aspectos
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ergondmicos e organizacionais que se configura na “precarizacdo da organizacao e
das condic¢des de trabalho” (p.2 - Grifo do autor).

A precariedade do trabalho refere-se a ndo protecdo social do trabalho
pela auséncia de certos direitos e beneficios assegurados pela legislacdo e
seguridade social. As contratacbes por tempo determinado, além de minimizar
direitos, causa sentimento de instabilidade em funcdo da sua delimitacdo ou curta
duracdo. A instabilidade da condicdo de trabalho em determinados setores
econdbmicos que sao frageis e geram empregos eliminados facilimente (NOGUEIRA
et al., 2005).

Ainda segundo esses autores, a desprotecdo dos direitos sociais e legais,
determinante da precariedade do trabalho, estd associada ao processo econémico
da globalizacdo do capital interferindo nas condi¢cbes de vida e trabalho de forma
individual e coletiva. O trabalhador tende a aceitar qualquer tipo de relacéo
contratual como condi¢cdo melhor que o desemprego (NOGUEIRA et al., 2005).

As situacOes laborais atipicas sdo formas de insercdo no mercado de
trabalho caracterizadas pela auséncia de direitos legais e de condi¢Ges de trabalho
inferiores as garantidas aos assalariados, intensificadas a partir da recessédo e a
crise econdmica no periodo dos anos 1990. Ha a eliminacéo ou reducéo dos direitos
constitucionais alcancados pelos trabalhadores e também a qualidade no exercicio
de suas atividades. As consequéncias sdo perdas da protecéo social e da qualidade
do regime de trabalho, além de outros direitos ausentes nos contratos parciais, nao
regulamentados, subcontratacfes e as formas ndo assalariadas, como o trabalho
autdbnomo, caracterizando a precarizacao do trabalho (CATTANI, 2002).

Entre as consequéncias da precarizagdo do trabalho estd “o aumento das

situagOes de riscos e de inseguranca, gerando o aumento dos acidentes de trabalho,




47

qgue, no ambito da induastria, vém ocorrendo principalmente com os trabalhadores
subcontratados” (DRUCK e FRANCO, 2003, p.879). Estes, em geral, sdo mais
desqualificados, submetidos a jornadas extensas, sem direitos ou beneficios e
tratados como trabalhadores de uma classe inferior, o que culmina em uma
precarizacao de suas vidas e de sua saude.

A precarizacdo do trabalho e do mercado de trabalho se da, portanto,
através de contratos precarios para os trabalhadores temporarios e os do nucleo
mais estavel, desabrigando a todos os assalariados do nucleo; os estaveis, 0s
terceirizados e os desempregados, pois ocorrem simultaneamente no mercado de
trabalho (FRANCO e DRUCK, 2008). As cooperativas de trabalho corroboram com
este processo de precarizacdo, diminuindo os custos de mao de obra ja que seus
participantes, na qualidade de sécios, tém seus encargos sociais eliminados,
perdendo seus direitos como trabalhadores (CATTANI, 2002).

Essas condigbes do mundo do trabalho na sociedade capitalista afetam a
consciéncia de classe do trabalhador e suas entidades de representagcdo, como 0s
sindicatos. A diminuicdo dos postos de trabalho estaveis influencia o poder dos
sindicatos, incapazes de agregar os segmentos ndo estaveis, como os trabalhadores
em Servigcos precarios e parciais. A terceirizacdo também contribuiu para a geracao
de desemprego, desestabilizando a condicdo dos operarios e fragmentando a
classe. Assim, os sindicatos estdo em crise, com baixas taxas de adesdo e
diminuindo seu poder de lutar pela classe trabalhadora (ANTUNES, 2005).

Os sindicatos passam a buscar a sobrevivéncia no mundo do capital, e
garantia de seus direitos, ao invés de reivindicar um programa econdémico alternativo
e valores efetivamente emancipadores para a classe trabalhadora, contrarios ao

padrao capitalista de desenvolvimento. Perde-se o posicionamento politico de classe
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para garantir a sobrevivéncia na politica neoliberal. As acfes sdo imediatistas e
defensivas, ao invés de acles estratégias que busquem caminhos alternativos a
padrao capitalista de exploracéo dos trabalhadores (ANTUNES, 2005).

A incerteza sobre a situacdo de trabalho, os baixos salarios dos
trabalhadores informais que tinham salarios ainda mais baixos que os formais, a
auséncia de beneficios sociais e direitos trabalhistas s&o provavelmente os
responsaveis pelo desenvolvimento de ansiedade e depressdo entre 0s
trabalhadores informais (WARR, 1987). Dados de pesquisa realizada por Ludermir e
Mello-Filho (2002) mostram que a prevaléncia de TMC entre os trabalhadores
informais (35,4%) foi similar a encontrada entre os desempregados.

Diante das questdes apresentadas acima, a reducdo dos direitos
trabalhistas, proposta por alguns economistas como uma estratégia para a
diminuicdo do desemprego, deveria estimular uma reflexdo critica sobre as
consequéncias da precarizacao das relacdes de trabalho para a satde mental dos
trabalhadores (COSTA e LUDERMIR, 2005).

As relagbes humanas também véo se deteriorando nestas condi¢Bes de
trabalho, orientadas pela logica produtivista do capitalismo, em que a exploracdo
méaxima do trabalhador contribui para a diminuicdo da qualidade das relacbes
interpessoais, criando condicbes propicias para o surgimento do sofrimento
psiquico.

Heloani e Capitdo (2003) questionam se o trabalho pode ser apontado
como fonte especifica de nocividade para a vida mental e discutem que nesta
guestao fica evidente que “a luta pela sobrevivéncia leva a uma jornada excessiva
de trabalho, e as condi¢cdes em que o trabalho se realiza repercutem diretamente na

fisiologia do corpo”. Além disso, ressaltam os efeitos na subjetividade através do
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assédio moral, identificado como “a exposicdo dos trabalhadores a situaces
humilhantes e constrangedoras, repetitivas e prolongadas durante a jornada de
trabalho; e passam a ser mais desestabilizadoras” (p.106).

O assédio moral, para Hirigoyen (2002), configura-se conduta abusiva
pela insisténcia impertinente e perseguicdo em relacdo a alguém e também pela
repeticdo ou sistematizacdo da mesma, configurando a pratica da perversidade no
local de trabalho. Segundo Barreto (2002), significa “uma ‘operagcdo’ ou um conjunto
de sinais que estabelecem um cerco com a finalidade de exercer o dominio”.

Assim, as relacdes ficam mais desumanas e nao éticas, predominando
transgressbes, medo e desmandos, a elevada competitividade e os programas de
qualidade total associados a produtividade e dissociados da Qualidade de Vida no
Trabalho:

O trabalho como regulador social € fundamental para a subjetividade
humana, e essa condicdo mantém a vida do sujeito; quando a
produtividade exclui o sujeito podem ocorrer as seguintes situacoes:
reatualizacdo e disseminagcdo das praticas agressivas nas relacbes
entre os pares, gerando indiferenca ao sofrimento do outro e
naturalizacdo dos desmandos administrativos; pouca disposicao
psiquica para enfrentar as humilhagfes; fragmentacdo dos lagos
afetivos; aumento do individualismo e instauracdo do pacto do
siléncio coletivo; sensacdo de inutilidade, acompanhada de
progressiva deterioracdo identitaria; falta de prazer; demisséo
forcada; e sensacédo de esvaziamento. (HELOANI e CAPITAO, 2003,
p.106)

Esses autores constatam, ainda, a degradacdo da qualidade de vida do
trabalhador, especialmente dos que vivem no terceiro mundo, com surgimento de
doencas até entdo restritas a certos nichos empresariais, como as Lesdes por
Esfor¢cos Repetitivos (LER) ou Disturbios Osteomusculares (Dort) que se tornaram
comuns e se disseminaram entre certas categorias, tornando milhares de
trabalhadores impossibilitados para exercer sua atividade. Essas doencgas podem

causar incapacidade permanente e sdo geralmente, de dificil diagndstico.
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A associacdo entre LER/DORT e disturbios psiquicos mostram uma
importante associacdo entre LER/DORT e Depressdo e esta entendida como
manifestacdo secundaria aos sintomas de dores da LER/DORT. Nao ha pesquisas
gue busquem identificar os sintomas depressivos anteriores ao aparecimento destes
distarbios. Estudos transversais sobre o tema, ao analisar os fatores psicossociais e
psicolégicos, nao identificam se o inicio da dor antecede ou sucede esses disturbios
(MARTINS, 2004).

Muitas sé@o as teorias e controveérsias relacionadas ao estabelecimento do
nexo causal das doencas relacionadas ao trabalho em funcédo de sua complexidade.
Entretanto, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2001d), a precariza¢do do
trabalho também tem sido responsavel pela deteriorizacdo das condicfes de saude
e por diferentes formas de adoecimento dos trabalhadores, modificando o peffil
epidemioldgico, com o aumento das doencas relacionadas ao trabalho ou atipicas e,
dentre elas, os transtornos mentais.

Os transtornos mentais comuns geram impactos econémicos importantes
em funcdo das demandas geradas aos servicos de saude e do absenteismo no
trabalho, constituindo um problema de saude publica (COUTINHO et al., 1999).

Como pudemos verificar, a prevaléncia de TMC é alta na populagdo em
geral e entre os trabalhadores. No cotidiano do trabalho das equipes de saude das
UBS tem sido cada vez mais comum o contato com essa populagéo, principalmente
nos ultimos anos com a expanséo da Estratégia Saude da Familia (ESF) enquanto
politica publica na area da saude, atingindo importante parcela da populacgéo.

Neste processo de trabalho nos deparamos com a quase inexisténcia de
estudos que investigam a saude do trabalhador na ESF, em particular o usuario dos

servicos das unidades de saude. Ao mesmo tempo, tendo como base que é
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indiscutivel a importancia que o trabalho exerce sobre a saude das pessoas,
investigamos os significados atribuidos por uma equipe de saude da familia quanto
aos problemas de saude mental dos usuarios e sua relacdo com o trabalho. Em

funcao disso, é fundamental que abordemos a Saude do Trabalhador na ESF.

1.4. Saude do Trabalhador na ESF

A Saude do Trabalhador constitui uma area especifica da saude publica e
busca compreender e intervir nas relacdes entre o trabalho e a saude, integrando ao
sistema de saude como um todo. As relacbes entre o trabalho e o processo
salude/doenca sdo consideradas como processos dinamicos, articulados com os
modos de desenvolvimento produtivo da humanidade em determinado momento
histérico. Trabalhador é considerado como todo individuo que exerce uma atividade
de trabalho, seja qual for sua forma de insercdo no mercado de mercado de
trabalho; formal ou informal, familiar e/ou doméstico (BRASIL, 2001d).

A regulamentacdo e execucdo das acdes de salude sdo estabelecidas
pela Lei Organica da Saude (LOS) e o controle social € uma das prerrogativas da
Saude do Trabalhador que se estabelece através das Conferéncias Nacionais de
Saude (CNS), que tém papel consultivo e devem ser realizadas de quatro em quatro
anos. No SUS, os Conselhos de Saude tém papel deliberativo, sendo o Conselho
Nacional de Saude a instancia maxima de controle social (BRASIL, 2005Db).

Com a Lei Organica da Saude de 1990 foi possivel vislumbrar parametros
metodoldgicos a area de saude do trabalhador, pois a partir dai “constituiu-se um

movimento institucional mais sistematico, embora um tanto desordenado, por dentro
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da estrutura orgéanica do sistema de saude, nos diversos niveis federal, estaduais e
municipais” (OLIVEIRA e VASCONCELLOS, 2000, p.5).

No entanto, em 1986, antes da LOS de 1990, foi realizada a 12
Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (CNST). Ela subsidiou discussdes
em torno da saude do trabalhador no SUS e para a criagdo e implantacao
pressupostos basicos dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador,
inicialmente denominados CRST e atualmente CEREST.

A 22 CNST em 1994, busca discutir a saude dos trabalhadores através de
conceitos mais amplos, numa concepcdo de multideterminacdo da doenca e
indicando importancia da integralidade das acfes publicas nas acfes de promocao
da saude. A implantacdo das novas tecnologias organizacionais e seu impacto na
saude dos trabalhadores, inclusive saude mental, foram discutidas, entretanto, ainda
sem materializar-se em propostas concretas para o campo da Saude Mental e
Trabalho.

O trabalho tem sido reconhecido como importante fator de adoecimento,
de desencadeamento e de crescente aumento de disturbios psiquicos. Os principais
sinais e sintomas de disturbios psiquicos elencados sdo: modificacdo do humor,
fadiga, irritabilidade, cansaco por esgotamento, isolamento, distlrbio do sono (falta
Ou excesso), ansiedade, pesadelos com o trabalho, intolerancia, descontrole
emocional, agressividade, tristeza, alcoolismo, absenteismo (BRASIL, 2001d).
Eventualmente podem ser acompanhados por sintomas fisicos como dores, perda
do apetite, mal-estar geral, tonturas, nauseas, sudorese, taquicardia, somatizacdes e

sintomas neurovegetativos diversos.
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O Ministério da Saude (BRASIL, 2001d) elabora a Lista de Doencas

relacionadas com o Trabalho?

visando subsidiar as acdes de diagndstico,

tratamento e vigilancia em salde e o estabelecimento da relacdo da doenca com o

trabalho e as condutas decorrentes. Dentre as relacionadas verificam-se as de

Transtornos Mentais e do Comportamento vinculados com o Trabalho (Grupo V da

CID-10), descritas no quadro a seguir:

Quadro 1 — Lista de Transtornos mentais e do comportamento relacionados com o

trabalho

DOENCAS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO
DE NATUREZA OCUPACIONAL

Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso do
alcool: Alcoolismo Crénico
(Relacionado com o Trabalho) (F10.2)

* Problemas relacionados com o emprego e com o
desemprego: Condicdes dificeis de trabalho (Z56.5)
« Circunstancia relativa as condi¢des de trabalho (Y96)

Reacdes ao “Stress” Grave e
Transtornos de Adaptacao (F43)
Estado de “Stress” Pés-Traumatico
(F43.1)

« Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o
trabalho: reagcéo apos

acidente do trabalho grave ou catastréfico, ou apés assalto
no trabalho (Z56.6)

« Circunstancia relativa as condigbes de trabalho (Y96)

Outros transtornos neurdticos
especificados (Inclui “Neurose
Profissional”) (F48.8)

* Problemas relacionados com o emprego e com o
desemprego (Z56.-):

» Desemprego (Z56.0);

* Mudanca de emprego (Z56.1);

* Ameaca de perda de emprego (Z56.2);

* Ritmo de trabalho penoso (Z56.3);

» Desacordo com patréo e colegas de trabalho (Condigbes
dificeis de trabalho) (256.5);

+ Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas

Transtorno do Ciclo Vigilia-Sono Devido
a Fatores N&o-Orgénicos (F51.2)

* Problemas relacionados com o emprego e com o
desemprego: M4 adaptacéo a

organizacgao do horario de trabalho (Trabalho em Turnos ou
Trabalho Noturno) (Z256.6)

« Circunstancia relativa as condi¢des de trabalho (Y96)

Sensacdo de Estar Acabado
(“Sindrome de Burn-Out”, “Sindrome do
Esgotamento

Profissional”) (Z73.0)

* Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)
« Qutras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o
trabalho (Z56.6)

Fonte: Ministério da Saude. Organizacdo Pan-Americana da Salde/Brasil. Doengas Relacionadas ao
trabalho. Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude, 2001.

? Elaborada em cumprimento da Lei 8.080/90 - inciso VII, paragrafo 3° do artigo 6° - disposta segundo
a taxonomia, nomenclatura e codificacdo da CID-10.
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O desenvolvimento de acfes de saude do trabalhador foi reorganizado a
partir a implantacdo da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) que foi instituida em 2002, buscando a integralizacao da rede de servicos
de assisténcia e vigilancia do SUS. A Portaria GM/MS n.° 1.679/2002 incentiva
financeiramente a criacdo de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) nos Municipios e Estados para desempenhar nos SUS as funcdes de
suporte técnico, coordenacdo de projetos e educacdo em saude, capacitando 0s
profissionais do SUS para acolher o trabalhador.

Entretanto, na 32 Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador de
2005, foi avaliado que as acdes na saude do trabalhador eram isoladas e
fragmentadas das demais acfes em saude e desenvolvidas apenas em alguns
estados e municipios. O Estado deveria desenvolver politicas universais,
intersetoriais e integradas nos setores da Saude, Trabalho, Emprego e Previdéncia
Social para garantir inclusdo social do trabalhador nas trés esferas do governo,
através de um atendimento humanizado, acdes preventivas, promocdo da saude e
vigilancia epidemioldgica, além de praticas curativas e de reabilitacdo (BRASIL,
2006b).

A partir da implantacdo da Constituicdo de 1988, o SUS tem como
responsabilidade a organizacdo da Saude do Trabalhador como um direito a salde
e suas acdes exigem uma atuacdo multiprofissional, interdisciplinar e a ativa
participacdo do trabalhador. Envolve todos os niveis de atencdo e esferas de
governo SUS em seu aspecto intrasetorial e intersetorial, relacionados com as
politicas de desenvolvimento como Previdéncia Social, Trabalho, Justica, além de
outros setores. "A abordagem integrada das inter-relacbes entre as questdes de

seguranca e saude do trabalhador, meio ambiente e o modelo de desenvolvimento
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adotado no pais representa, na atualidade, um grande desafio para o Estado
Brasileiro" (BRASIL, 2005c, p.5).

A partir da década de 1990, o processo de reestruturacéo produtiva impde
consequéncias sobre a saude do trabalhador, a partir de diversas situacfes de
trabalho; geréncia e organizacdo, novas tecnologias e a precarizacdo das relacoes
de trabalho que interferem nos padrfes de vida e de adoecimento (Brasil, 2001d).

Os disturbios psiquicos podem estar associados as condicbes de
trabalho (fisicas, quimicas e biolégicas, vinculadas a execucdo do trabalho) e a
organizacdo do trabalho (hierarquia, divisdo de tarefa, jornada, turnos, ritmo,
excesso de responsabilidade, entre outros. O atendimento especializado em Saude
do Trabalhador e assisténcia médico-psicolégica devera ser garantido apds a
associacao ou suspeita de disturbio psiquico do trabalhador relacionado ao trabalho
(BRASIL, 2001d).

A partir das normas existentes para a atuacdo do SUS no campo da
Saude do Trabalhador, a Coordenacdo de Saude do Trabalhador apresentou
diretrizes para contribuir com o avanco da organizacdo das acdes na rede basica de
saude, nos programas Saude da Familia e de Agentes Comunitarios de Saude
(BRASIL, 2001c).

Nesse sentido, além de outras acdes, o Ministério da Saude propde um
modelo assistencial que tenha como parametro a atuagdo no campo da Vigilancia da
Saude. “Assim, as acOes de saude devem pautar-se na identificacdo de riscos,
danos, necessidades, condi¢cdes de vida e de trabalho, que, em ultima instancia,
determinam as formas de adoecer e morrer dos grupos populacionais” (BRASIL,

2001c, p.8).
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A equipe da ESF devera utilizar estratégias para garantir o acesso e 0
enfrentamento de agravos vinculados as diversas formas de sofrimentos psiquicos,
inclusive aos agravos relacionados a saude do trabalhador. A concepcédo da equipe
de saude sobre o0 processo saude-doenca é essencial para deteccdo dos riscos a
saude mental e distirbios mentais dos trabalhadores na comunidade, implicando em
uma atuacao, servicos e praticas de cuidado com o usuario.

As acbes de saude do trabalhador na atencdo primaria de saude ainda
sdo muito incipientes, s ocorrendo pontualmente. No entanto, assim como outras
grandes areas da saude, deve garantir um trabalho em rede articulada com as acoes
das vigilancias epidemiolégica e sanitaria, e os programas de atencdo a grupos
especificos com a retaguarda técnica dos CRST ou CEREST e de instancias mais
complexas do sistema de saude (BRASIL, 2001c).

Para tanto, acdes deverdo ser desenvolvidas pela rede basica municipal
de saude, quer ela se organize em equipes de Saude da Familia, com Agentes
Comunitarios de Saude e/ou em unidades basicas sem saude da familia. Algumas
dessas acdes seriam: identificar e registrar as atividades produtivas da regiao de
abrangéncia, possiveis perigos e riscos para a saude dos trabalhadores, da
populacdo e do meio ambiente, os integrantes das familias que séo trabalhadores,
trabalho precoce, acidentes e/ou doencas relacionadas ao trabalho, que acometam
trabalhadores inseridos tanto no mercado formal como informal de trabalho
(BRASIL, 2001c).

O Ministério da Saude também sugere procedimentos a serem adotados
frente a diagndsticos de doencas relacionadas ao trabalho pelo nivel local de saude,
relacionando-se ao afastamento do trabalhador imediato ou progressivo, tratamento

e encaminhamento. Além de investigar e propor acdes de intervencado, considerando
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0s problemas detectados nos locais de trabalho (BRASIL, 2001c).

Santos (2006) investiga a assisténcia integral ao trabalhador informal em
condicbes precarias ou perigosas, num estudo descritivo prospectivo de base
populacional e propde a insercado da saude do trabalhador como dominio da saude
coletiva, considerando-se ambos como campos de conhecimento complexos, que
buscam a promocéo da saude para a coletividade.

Giatti e Barreto (2006), em seu estudo, relatam que as desigualdades
produzidas na estrutura social se refletem no processo de adoecimento, confirmando
gue a saude é influenciada pela posi¢do socioecondmica e esta relacdo se opera por
diversos caminhos, seja por meio de comportamentos, efeitos bioldgicos, fatores
psicossociais, seja por recursos diferenciais para tratamento, prevencdo e promocao
de saude.

Os disturbios psiquicos relacionados ao trabalho frequentemente deixam
de ser reconhecidos no momento da avaliagdo clinica, apesar da alta prevaléncia
entre a populacdo trabalhadora. As préprias caracteristicas dos disturbios psiquicos
e sua complexidade, regularmente mascarados por sintomas fisicos, além de outros
motivos, contribuem para a dificuldade da associacdo entre tais disturbios e o
trabalho desenvolvido pelo usuario (GLINA et. al, 2001).

Vérios trabalhos seguem no sentido de diagnosticar os problemas dos
proprios trabalhadores da equipe de saude. Ribeiro (2006) identificou a relac&o entre
o sofrimento psiquico do trabalhador e a organizacéo do trabalho em uma equipe do
PSF de um municipio de médio porte do interior do estado de Sao Paulo. Essa
analise mostrou implicacbes entre dificuldades estruturais e funcionais na
organizacao do trabalho e o sofrimento psiquico do trabalhador.

Braga et al. (2010), em pesquisa sobre a prevaléncia dos transtornos
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mentais comuns (TMC) em trabalhadores da rede basica de saude de Botucatu —
SP, constataram que 42,6% dos trabalhadores apresentavam TMC, indicando que,
no municipio estudado, “as condi¢cdes de trabalho na atencédo basica constituem
fator contributivo ndo negligenciavel ao adoecimento dos trabalhadores” (BRAGA et
al., 2010, p.1585). O estudo indica também a necessidade de desenvolver acdes de
cuidado aos trabalhadores, além de propiciar melhoria das condi¢cfes de trabalho e
do suporte social no trabalho.

Silva e Menezes (2008) estimaram a prevaléncia da sindrome do
esgotamento profissional e de transtornos mentais comuns em agentes comunitarios
de saude atuantes ha pelo menos seis meses em unidades basicas de saude do
municipio de S&o Paulo (SP) e observaram associacdes positivas entre as
dimensdes de esgotamento profissional. Concluiram que os niveis de esgotamento
profissional sdo intensos e que o0s indices de transtornos mentais comuns
encontrados entre os ACS sao elevados e exigem “estratégias de intervencdo no
cotidiano desses individuos e de novas investigacdes sobre a dimensdo e
determinantes do esgotamento profissional” (p.921).

Os aspectos subjetivos do morar e trabalhar na mesma comunidade e a
realidade vivenciada pelo agente comunitario de saude de Pirituba/SP foram
investigados e concluiu-se que essa condicdo exp0e excessivamente 0s
trabalhadores, elevando a contaminacdo do tempo do néo trabalho, além de gerar
constrangimentos e sofrimento pela precariedade dos demais niveis do sistema de
saude (JARDIM e LANCMAN, 2009).

Ao investigar o estresse laboral vivenciado pelos trabalhadores das
equipes da ESF de Santa Maria, Trindade e Lautert (2010) identificaram seis

(6,97%) participantes acometidos pela Sindrome de Burnout, sendo a idade jovem
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(até 40 anos) a unica variavel com associacdo estatistica significativa com a
Sindrome (p=0,034). A Sindrome de Burnout foi observada em diferentes
trabalhadores, independente de sua formacao, sexo ou funcdo, ndo sendo exclusiva
de uma categoria.

Apesar de varias pesquisas ja indicarem alguns resultados importantes na
relacdo com o adoecimento de trabalhadores da ESF, atualmente sdo poucas as
producdes sobre a saude do trabalhador usuario da ESF presentes em diferentes
bases de dados (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude —
LILACS; Biblioteca Virtual em Saude — BVS, no endereco eletrdnico www.bireme.br).
Realizamos uma busca na literatura, utilizando os seguintes termos, presentes nos
titulos ou no descritor de assunto: saude da familia trabalho, saude familia
trabalhador; saude usuéario trabalhador PSF; saude mental usuario trabalhador PSF;
saude mental usuério trabalhador ESF; saude usuario trabalhador ESF; saude
mental usuério. Encontramos apenas dois trabalhos (LEVIGARD E ROZEMBERG,
2004; PAZ DE LIMA, 2008).

Levigard e Rozemberg (2004) investigam a interpretacéo dos profissionais
do Programa Saude da Familia, atuantes no 5° e no 7° distritos do Municipio de
Nova Friburgo, Rio de Janeiro, acerca das queixas de "nervos" no meio rural e o
problema da exposi¢cdo ocupacional aos agrotdxicos, encontrando relacdo entre
eles. Esses autores constataram que a economia brasileira conduz a exploracdo e a
desvalorizacdo do trabalhador, e o descaso na identificacdo da relacdo do
adoecimento por meio dos processos do trabalho nas instituicbes de saude, espelha
essa conduta. A vida profissional, ndo € compreendida como parte da historia de
vida dos sujeitos atendidos e as informagbes relativas ao trabalho s&o

burocraticamente registradas.
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Paz de Lima (2008) descreve o perfil de morbidade dos trabalhadores
usuarios do Programa de Saude da Familia de Rio Abaixo, Atibaia/SP, e identificou
a relacdo entre as queixas de saude e condi¢cdes referidas e exposicdo dos
trabalhadores aos agrotéxicos, além de outros fatores.

A atuacdo da equipe da ESF na saude mental do trabalhador requer que
o profissional tenha concepcdo clara da relacdo saude/doenca e trabalho,
desenvolvendo seus conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias de forma a
estarem preparados para o enfrentamento das situacdes e problemas do cotidiano
da comunidade relacionados ao trabalho. Segundo Guimaraes (2002), estudar a
salude dos trabalhadores implica estudar a evolucdo das condicbes de trabalho e
vida. E necessario destacar um rol de importantes transicdes econémicas, sociais,

demograficas e tecnoldgicas para estudar a saude do trabalhador.
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2. OBJETIVO

Investigar os significados atribuidos por uma equipe de saude da familia

guanto aos problemas de saude mental dos usuarios e sua relacdo com o trabalho.
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3. METODO

3.1. Abordagem Socio-Historica

O estudo do processo saude-doenca tem como referéncia o conceito
marxista de processo de trabalho, levando em conta a dimenséo social e historica do
trabalho e da saude (GOMEZ e THEDIM-COSTA, 1997). O trabalho € concebido
COmo processo técnico, social e econébmico, ao mesmo tempo e 0s instrumentos de
trabalho sdo o resultado de determinadas relacdes de classe e do desenvolvimento
cientifico-tecnoldgico alcancado. O processo histérico determina um modo de
trabalhar em uma dada situacéo concreta, resultando em um padrdo determinado de
desgaste e de morbi-mortalidade (LAURELL e NORIEGA, 1989; COHN e
MARSIGLIA, 1994).

A histdria € entendida ndo como uma sucessao de fatos no tempo ou
como progresso das idéias, mas “o0 modo como homens determinados em condi¢des
determinadas criam os meios e as formas de sua existéncia social, reproduzem ou
transformam essa existéncia social que é econémica, politica e cultural” (CHAUI,
2001, p.8). Nessas condi¢cdes os homens desenvolvem e buscam fixar uma forma de
sociabilidade através das diferentes instituicbes com as quais se relaciona e ao fazer
isso eles concebem representacdes para entender e explicar sua biografia e sua
relacdo com a vida social, natural e até sobrenatural.

Na perspectiva marxista, 0 método histdrico-dialético deve partir do que
mais imediato, ou seja, simples, e deve “percorrer o processo contraditorio de sua

constituicdo real e atingir o concreto como um sistema de mediagdes e de relagbes
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cada vez mais complexas que nunca estdo dadas a observacdo” (CHAUI, 2001,
p.19).

Neste trabalho, as experiéncias foram consideradas como um processo
de construcéo de conhecimentos e praticas. Isso significa considerar os profissionais
como atores sociais que estdo cotidianamente envolvidos com as politicas de
assisténcia a saude e que constroem, no processo de trabalho e nas relacbes com a
populacado, significados sobre o processo saude-doenca e sua relacdo com o
trabalho.

Para o entendimento desses significados buscou-se, como ja explicitado
acima, o materialismo histérico e dialético a partir da perspectiva marxista com as
contribuicdes de varios autores. Deste modo parte-se da compreenséo das relacdes
sociais como relacdes de producdo, sendo, portanto, a matéria de que se fala a
matéria social, resultado do modo de producdo e reproducdo das condicbes
materiais de existéncia dos homens e de como significam essas relagdes (CHAUI,
2001).

O homem, neste sentido, se desenvolve numa relacao dialética “com o
social e com a Historia, sendo, a0 mesmo tempo, Unico, singular e histérico”. E
constituido, portanto, na e pela atividade, revelando “em todas as suas expressoes -,
a historicidade social, a ideologia, as relacbes sociais, o0 modo de producéo”
(AGUIAR e OZELLA, 2006, p.224).

Vigotski (1931/1998), principal representante da Psicologia Socio-historica
soviética, propde que o desenvolvimento psicolégico dos homens é parte do
desenvolvimento historico geral de nossa espécie e assim deve ser entendido (p.80).
Por isso a compreensdo da historia humana n&o esta baseada somente nas

consequéncias da natureza sobre o ser humano, mas na forma como o ser humano,
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também afeta a natureza, modificando-a e criando novas possibilidades de
existéncia.

O processo de humanizacdo acontece por meio das condi¢cdes sociais
historicamente construidas, assim a natureza humana ou histérico-social parte de
sua dimensao intrinseca de hominizacéo, para o desenvolvimento de humanizacao
historicamente construida. Esse processo depende das apropriacbes e das
mediacdes para o desenvolvimento desta condicdo social humana. O homem
desenvolve sua singularidade através das mediacdes que estabelece na sociedade,
define-se, assim, como um ser social, singular e sintese de mdultiplas determinacdes
(AGUIAR e OZELLA, 2006).

Através da atividade e do desenvolvimento da linguagem vamos
complexificando nossas ac¢des e constituindo nossa consciéncia. A linguagem seria
o instrumento fundamental nesse processo de constituicdo o homem (LEONTIEV,
1978) e os signos séo os recursos que atuam de forma mediada na formacao e
desenvolvimento de fun¢des psicoldgicas superiores e complexas que consiste em
uma forma especificamente humana de utilizacdo de instrumentos (VIGOTSKI,
1931/1995).

Vigotski (1931/1998) pressupde trés principios de investigacao das
funcdes psicolégicas superiores: analisar processos e nao objetos, explicacédo
versus descricao e o problema do “comportamento fossilizado”.

No primeiro principio enfatiza que é necessaria uma reconstrugéo de cada
estagio do desenvolvimento do processo, remetendo-se a sua origem, buscando
uma analise dinamica de transformacao ocorrida até o presente.

No segundo, propde a distingdo entre explicacdo e descricdo e refere-se

as analises genotipica e fenotipica, sendo que a primeira é caracterizada pela
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observacdo da esséncia e a segunda pelas similaridades externas dos fendmenos.
Vigotski (1931/1998), a partir dos pressupostos marxistas, entende que as relacdes
subjacentes ao fenbmeno sdo importantes, mas nem sempre estdo explicitas na sua
aparéncia. Assim a tarefa de analise da pesquisa é revelar essas relagbes: "a
analise psicoldgica rejeita descricbes nominais, procurando, ao invés disso,
determinar as relacfes dinamico-causais” (p.84).

O terceiro principio trata dos processos que ficaram encobertos ao longo
do tempo por tantas repeticdes deles mesmos, que ficaram mecanizados, perdendo
sua natureza de origem. Para estudar esse principio propde a analise do processo
em desenvolvimento, retomando as origens e ndo unicamente no produto final que
se apresenta no momento da investigacao.

Para a analise do fenbmeno psicolégico do objeto em estudo, na
abordagem sdcio-histérica, € necessaria a compreensao do processo historico que
constituiu e constitui o fendmeno, sua génese e suas relacdes dinamico-causais em
estudo e a captacdo do seu movimento, transformacdes e contradi¢cdes.

As funcdes psiquicas superiores surgem como consequéncias especificas
do desenvolvimento social, caracterizando-se pela incorporacdo de estimulos
artificiais chamados signos. A linguagem atua sobre a organizacdo do pensamento e
sobre a maneira de pensar do homem, organizando o pensamento e o estruturando
convenientemente. Para Vigotski (1931/1998), o pensamento é o reflexo
generalizado da realidade e a generalizacdo se efetua por meio da linguagem;
sistema de signos que serve de meio de comunicacéo de idéias ou sentimentos.

O pensar € sempre a percepcado do conhecimento particular; quando

generaliza o homem descobre 0 que existe de geral nos objetos e fendbmenos reais

isolados (LEONTIEV, 1978). Para que se possa compreender o pensamento, temos
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gue analisar seu processo, como se expressa na palavra com significado e, ao
apreender o significado da palavra, entendendo o movimento do pensamento. Os
significados sé@o producdes historicas e sociais que permitem a comunicacdo, a
socializacdo de nossas experiéncias e sofrem, ao mesmo tempo, transformacdes,
alterando consequentemente a relacdo que mantém com o pensamento (AGUIAR e
OZELLA, 2006):
Consideramos que a palavra com significado seja a primeira unidade
gue se destaca no momento ainda empirico da pesquisa. Partimos
dela sem a intencdo de fazer mera andlise das construgdes
narrativas, mas com a intencdo de fazer uma analise do sujeito.
Assim, temos que partir das palavras inseridas no contexto que Ihes
atribui significado, entendendo aqui como contexto desde a narrativa

do sujeito até as condi¢bes histérico-sociais que o0 constituem.
(p.229-30)

Aguiar e Ozella (2006) realizam alguns apontamentos sobre o0s
procedimentos e instrumentos indicando uma investigagdo dentro da abordagem
sécio-histérica. Considerando a palavra com significado como unidade de andlise,
elaboram-se os “nucleos de significagdo do discurso”, cuja nomeagao é extraida do
discurso de modo que reflita a articulacdo realizada na elaboracdo dos nucleos e
gue explicite o processo e o0 movimento do sujeito dentro dos objetivos do estudo. A
partir dos temas e questdes centrais relatadas pelos 14 sujeitos desta pesquisa foi
possivel a construcdo de cada nucleo de significacdo depois de uma série de
sistematizacdes dos dados.

Dessa forma, organizam-se os chamados pré-indicadores que irdo
compor um quadro amplo de possibilidades para a constru¢cdo dos nucleos a partir
da leitura flutuante e organizacdo do material, depois uma segunda leitura para
permitir um processo de aglutinagcdo dos pré-indicadores, seja pela similaridade,
complementaridade ou pela contraposicao e que trazem implicacdes para o sujeito.

A construcdo e analise dos nacleos de significacdo expressam 0s pontos centrais na
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busca da esséncia dos conteudos expressos pelo sujeito para além do aparente e
considerando tanto as condi¢des subjetivas quanto as contextuais e historicas.

Identificar nucleos de significacdo implica em ndo se ater tdo somente a
dimenséo da andlise sintatica da palavra expressa no discurso, mas ha uma analise
articulada “com o contexto social, politico, econémico, em sintese, histérico, que
permite acesso a compreensao do sujeito na sua totalidade” (AGUIAR e OZELLA,
2006, p.231).

Nesta pesquisa, o0 objeto de estudo € o significado atribuido pela equipe
da ESF quanto aos problemas de saude mental dos usuarios e sua relacdo com o
trabalho. A primeira aproximacéo acontece no plano das significacdes sociais destas
praticas e seus significados, considerando a insercdo social e historica da atividade
da equipe. Quais sdo as concepc¢des do processo saude-doenca mental, a relacdo
com o trabalho e as consequentes praticas sociais na comunidade?

Em seguida, sdo identificados os nucleos de significacdo atribuidos pela
equipe da ESF quanto aos problemas de salde mental dos usuarios e sua relacéao
com o trabalho considerando a atividade concreta e cotidiana desta equipe de

saude.

3.2. Populagéo Estudada

A pesquisa foi realizada numa cidade de porte médio do estado de S&o
Paulo, com a populacéo estimada em 127.370 habitantes (IBGE, 2010). A Secretaria
Municipal de Saude da cidade vem discutindo desde 2002 a proposta de
implantacdo do PSF, incluindo a participacdo de profissionais de saude e de

liderancas comunitarias, com o objetivo inicial de estabelecer areas prioritarias para
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a implantacdo do Programa. A partir do inicio do ano de 2002 liderancas
comunitarias foram convidadas para discussdes sobre o PSF/PACS e esclarecer a
comunidade sobre o PSF e debater as possiveis alteracdes a partir da implantacéao
do novo modelo assistencial através de reunifes. Acordou-se também a respeito dos
editais e datas para o inicio do processo seletivo para contratacdo das equipes e dos
Agentes Comunitarios.

A implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF) neste municipio
aconteceu em 2003 e a partir do ano de 2006 até o ano de 2009, o municipio
possuia dez equipes da Estratégia Saude da Familia, sendo que trés delas atuam na
zona rural e as demais na zona urbana. As equipes sdo compostas por um médico,
um enfermeiro, um cirurgido dentista, de trés a seis auxiliares de enfermagem, de
seis a sete Agentes Comunitarios de Saude e um auxiliar de cirurgido dentista
(SPAGNUOLO, 2009). Atualmente sdo nove USF e 13 equipes de saude da familia
no municipio.

A equipe de saude mental do municipio é formada por quatro psicologos,
quatro assistentes sociais, uma terapeuta ocupacional e um coordenador. As
equipes da ESF de cada unidade séo assessoradas por dupla de profissionais que
atuam em quatro ou cinco unidades basicas de saude.

O projeto de pesquisa foi apresentado para a enfermeira coordenadora da
equipe e a partir de sua autorizagao, foram realizadas as entrevistas com todos o0s
trabalhadores desta equipe, num total de 14 pessoas, segundo a disponibilidade de
horario de cada um, de modo que ndo houvesse concorréncia com atividades

anteriormente programadas.
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No inicio de cada entrevista foram levantados dados para a
caracterizacdo da equipe, como: tempo de atuacdo na equipe da ESF; sexo; faixa
etaria; escolaridade; formacao; funcdo na Unidade de Saude.

A escolha da unidade seguiu 0s seguintes critérios: 1) Ser campo de
pesquisa de outros estudos na area de um grupo de pesquisa do Programa de Pés

Graduacdo®. 2) Disponibilidade da equipe em participar da pesquisa.

3.3. Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas individuais com um
roteiro semi-estruturado (anexo 1), na perspectiva de realizar uma "conversa com
finalidade" (MINAYO, 1992, p. 189) que permita compreender o ponto de vista dos
profissionais de salde a respeito de uma série de questdes sobre a relacdo saude
mental e trabalho. A técnica da entrevista semi-estruturada se adapta aos objetivos
de discutir com os profissionais suas experiéncias de trabalho com satude mental do
trabalhador, buscando a formulacédo de questdes abertas a reflexdo do profissional.
O roteiro de entrevista permitiu a flexibilidade nas conversas e buscou absorver
novos temas e questdes trazidas pelo interlocutor como sendo de estrutura relevante
(MINAYO, 1992, p. 191) e buscou identificar suas experiéncias mais significativas
em relacdo ao trabalho. A coleta de dados ocorreu no periodo de entre os meses de

setembro e inicio de dezembro de 2009.

! Projeto tematico “Estratégia de Saude da Familia e Saude Mental: necessidades de cuidado da
populagcdo e os recursos utilizados pelas equipes de saude”, coordenado pela Prof?. Dr?. Sueli
Terezinha Ferreira Martins. Este projeto consta de varias etapas envolvendo identificacdo dos
usuérios com necessidades em salde mental através de leitura de prontuarios, reunides com a
equipe de trabalhadores da ESF, entrevistas e investigacdo com os usudrios. Esta direcionado a
identificar os recursos utilizados pelos trabalhadores das equipes para a abordagem da populacéo
gue necessita de cuidado em saude mental.
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Questdes Eticas

Observando a importancia do respeito a ética, foi solicitada a autorizacao
do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu,
Unesp/Botucatu, adotando procedimentos devidamente apropriados em pesquisas
envolvendo seres humanos previstos na resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 1996).

Nesta pesquisa foram assegurados 0s seguintes principios éticos: 1) a
garantia do esclarecimento sobre a metodologia no inicio e durante o processo de
coleta de dados, 2) a liberdade do sujeito de se recusar a participar ou retirar seu
consentimento a qualguer momento feito por intermédio da formalizacdo do Termo
de Consentimento (anexo 2), 3) a garantia de sigilo e confiabilidade dos dados
obtidos nas entrevistas.

As gravacdes contendo as informacdes ficardo sob os cuidados da
orientadora do projeto durante a realizacdo da pesquisa para eventuais
esclarecimentos, sendo destruidas logo apds o seu término. E importante enfatizar
que este trabalho esteve vinculado ao projeto de pesquisa ja aprovado pelo Comité

de Etica, processo 435/08-CEP.

3.4. Procedimentos de Analise dos Resultados

Os relatos dos trabalhadores nas entrevistas foram submetidos a analise
de conteudo. Essa analise seguiu as fases propostas por Minayo (1994), que
compreendem: 1) Pré-analise: Essa fase inicial do material se fez com uma leitura
caracterizada por uma atencéao flutuante, em que a subjetividade do pesquisador e a

do pesquisado se integram, a fim de identificar os trechos significativos ou
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representativos das categorias, que sintetizam a esséncia do fendbmeno; 2)
Exploracdo do material, através de varias leituras do material categorizado,
descobrindo orientacbes para a analise propriamente dita, a ser realizada logo a
seguir; 3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacdo: foram identificados
nacleos de significacdo comuns no discurso dos trabalhadores pesquisados com
base na organizacdo dos dados analisados. As possiveis diferencas, semelhancas e
contradicbes observadas no cruzamento dos dados entre as diferentes funcbes e
categorias profissionais serdo explicitadas e discutidas quando se mostrarem

pertinentes.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Caracterizacdo da Equipe de Saude

Na unidade pesquisada foram realizadas 14 entrevistas semi-estruturadas
com todos os trabalhadores de diferentes categorias de uma equipe da ESF. A

seguir, apresentam-se os dados gerais dos entrevistados, caracterizando a amostra:

Quadro 2 — Composicao da equipe de trabalhadores participantes da pesquisa, segundo
atividade, escolaridade, sexo, idade e tempo de experiéncia na ESF.

Faixa etéria Tempo
Atividade Escolaridade Sexo ot médio de
media ~
atuacao
Agente comunitario 2° grau 100% Feminino 34 anos 5 anos
)
o 50% Masculino 37 anos
(0]
Médico (2) 3° grau 50% Eeminino 6 anos
- . o
Auxm;lériciess(e;;vmos 120 (S::S 100% Feminino 35 anos 4 anos
a dmi'r?igi(rlgﬁ\r/o @) 2° grau 100% Feminino 23 anos 3 anos
enf'?a lrjr)r(:ggre?ne(Z) 2° grau 100% Feminino 30 anos 5 anos
Enfermeira (1) 3° grau 100% Feminino 27 anos 3 anos
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4.2. Tematicas e Nucleos de Significacao

Foram identificados cinco tematicas e 21 nudcleos de significacdo que

estdo apresentados no quadro abaixo:

Quadro 3 — Tematicas e significados

Temaéticas Significados
4.2.1 | A Identificagao: a) A observagdo dos sintomas como canal de
progressos e identificacdo das necessidades em saude mental
limites na b) A qualificacdo da equipe como facilitadora na
identificacdo da identificacdo de problemas em saude mental
doenca mental c) A guestdo de género indicando o perfil do usuério e a
prevaléncia de doenca mental
d) O perfil ocupacional do territorio
4.2.2 | Concepcoes a) O desarranjo familiar como principal determinante da
sobre o doencga mental
transtorno mental | b) O processo saude-doenca como consequéncia dos
aspectos biopsicossociais
4.2.3 | O nexo com o a) A organizacao do trabalho: precarizacao e
trabalho adoecimento
b) Adoecimento e assédio moral
c) O desemprego como fator secundario no
adoecimento: Bola de neve
4.2.4 | Condutas e a) Intervencdes com o trabalhador usuario: ouvir, falar e
acOes da equipe orientar
daESFeo b) De maos amarradas: intervencdes nas empresas € a
adoecimento ineficiéncia do estado
mental pelo c) A crucificacdo: a intervencado com a familia
trabalho. d) Saude mental na unidade: a cada quinze dias € muito
pouco
e) AcOes: modelo biomédico tradicional
f) Acompanhamento em salude mental: visitas
domiciliares e a manutencdo da medicagao
g) Encaminhamento
4.2.5 | A vulnerabilidade | a) O vinculo no trabalho: saber sem querer saber
da equipe b) Acdes limitadas: a precarizagao
c) Desmotivagdo: nosso servigo na visdo das pessoas
nao serve para muita coisa
d) Falta de apoio: no inicio, tudo sao flores
e) Terceirizagao: incerteza
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4.2.1. A ldentificacdo: progressos e limites na identificacdo da doenca mental

a) A observacédo dos sintomas como canal de identificacdo das necessidades
em saude mental

A partir das entrevistas realizadas, observa-se que um dos temas
emergentes consiste nos progressos e limites na identificacdo das necessidades de
cuidado em saude mental ou doenca mental. Os trabalhadores da ESF referiram que
0 processo de identificacdo é construido através da observacdo de sintomas dos
usuarios (agitacdo, choro facil, falta de apetite, insdnia, ansiedade, nervoso,
pensamentos suicidas, irritacdo, depressao leve, muito quieto, agressividade, rosto
abatido, emagrecimento). Essa equipe atua na identificacdo e reconhecimento em
saude mental:

“Olha é complicado a gente tentar identificar se ela tem um problema
mental, como abordar, tudo isso ai. Mas muitas vezes eu acabo
entendo porgue tem pessoas que vem falar... s&o pessoas que estdo
muito agitada, pessoas que comecam a falar com vocé e comeca
chora, ndo consegue explicar o que ela esta sentindo entdo a gente
comeca a ver que a pessoa realmente esta precisando de uma ajuda
na saude mental, ou precisando de um psicélogo, uma coisa desse
tipo”. (E1)

“De transtornos depressivos a inabilidade emocional, inapeténcia,
ideacao suicida, fadiga sonoléncia, irritacao € alguns até com quadro
de alucinacdo auditiva e visual, € acho que os mais predominantes
sdo esses”. (E5)

“Na maioria assim a gente vé ansiedade, ansiedade é o mais
frequente, sintomas de irritagdo, de desénimo, de falta de vontade
das coisas, de vez em quando choro facil. Depressao leve € o que eu
mais atendo aqui, aquelas pessoas que tém problemas familiares, a
maioria vem com queixa de problemas familiares e no trabalho
também, mas acho que na maioria o contexto familiar acaba
causando aquele estrago na pessoa”. (E6)

A identificagdo dos transtornos de saude mental é facilitada pela

proximidade da equipe com a comunidade, principalmente na situagcdo abaixo, em
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que o trabalhador relata conhecer o histérico e a gravidade do caso. A atencao

dispensada nestes casos significa 0 comprometimento com a proposta de trabalho,

adquirindo o sentido de estratégia de atuacdo da equipe.

“E, entdo assim, durante as visitas a gente presta bastante atencgéo,
pelo menos eu, eu me atenho muito... has queixas assim, tem muita
gente se queixa é insbdnia, falta de apetite, ta muito chorosa, muito
sdo nervosa, ansiedade, algumas ja tém o sofrimento mais vivido, ai
chega a falar de pensamento suicidas, entdo me empenho nisso,
nessas caracteristicas e no contexto familiar também, né? A gente
visita muita familia que tem problema com droga, desemprego, entéo
tudo isso gera um sofrimento especifico na familia assim”. (E2)

“Aqui, aqui na vila é facil, porque a gente conhece todo mundo, a
gente mora aqui, entdo assim, a gente ja sabe de todo mundo. Ah
chega meio transtornado aqui, se vocé demora um pouquinho pra
chamar ele ja fica agitado, ja fica bravo, jA quer xingar (risos). Alguns
né, alguns nao, alguns choram, ja chegam chorando, alguns chegam
bravo, mas oh , tem alguns que chegam chorando, quer um apoio
mesmo sabe, quer conversar, mais assim, S0 poucos que a gente, a
gente sabe porque a gente ja conhece né”. (E9)

A demanda que ndo chega espontaneamente € alcancada pelas visitas

domiciliares ou mesmo pela proximidade da equipe, principalmente dos agentes

comunitarios de saude (ACS) com a comunidade que conseguem identificar as

necessidades de cuidado em saude mental.

Os trabalhadores envolvidos expressam, de algum modo, uma posi¢cao

frente ao lema 'Salude como direito de todos e de cidadania’, através dos principios

do SUS: universalidade, equidade, integralidade e acesso (MATUMOTO, 1998), no

sentido de investigar e obter mais informacdes do usuario para melhorar o seu

diagndstico.

“E, eu procuro assim, investigar da onde que ta vindo né, se teve
algum acontecimento na vida dela, se ja faz tempo, da infancia pra
ca se aconteceu alguma coisa, a gente da umas cutucadinhas assim
pra ter idéia da onde que ta surgindo.” (E14)

O acolhimento como recurso terapéutico € relevante por ter sido

mencionado por praticamente todos os entrevistados, adquirindo importante papel

na compreensao das concepcfes a respeito das praticas em saude mental da
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equipe. Esta visdo vai ao encontro da concepc¢éo de que o acolhimento deve ser um
recurso que busca garantir acesso aos usuarios com o0 objetivo de escutar 0s
pacientes e resolver os problemas mais simples ou referencia-los se necessario,
conforme afirmacédo de Carvalho e Campos (2000).

O ACS identifica as situacdes de sofrimento mental através de
solicitacdes dos usuarios, por meio de informacfes das pessoas da comunidade e
através da observacdo dos comportamentos das pessoas, corroborando com 0s
resultados de Sousa (2007). No entanto, a equipe toda desempenha um papel
importante nesta aproximacdo da comunidade e da familia, assumindo uma postura
de escuta da familia, o que fica evidente nos relatos, no sentido de constituicdo de
vinculos e continuidade nos cuidados em saude.

“Depois que eu estou aqui eu dou atengao e escuto o que a pessoa
esta falando pra mim, eu dou atencdo por que ela pode ndo estar
vindo aqui, mas uma hora ou noutra ela acaba precisando de mim.
Porque eu ja vou saber o que eu vou falar para ela, o que eu vou
mandar ela fazer e o que n&o. E o vinculo que a gente faz ali onde a
gente mora, eu moro na minha area de abrangéncia mesmo e na
minha microarea. Eu acabo conhecendo todo mundo ali, as coisas
gue acontece, em tudo no geral. Desde salude mental quanto fisica
né”. (E1)

“E... pra falar bem a verdade, a gente n&o precisa falar muito, como a
gente tem a convivéncia com a familia eles acabam contando tudo
assim, ndo €? E dai assim, o que eu sempre... a orientacdo que eu
acabo dando procurar mesmo a unidade. Tem agora o povo de
saude mental que pode estar auxiliando, se for o caso de entrar com
medicacdo passar pelo médico, médico mesmo, agora se for
conversa mesmo resolver tem as meninas pra ajudar Mas também é
complicado porque é s6 uma equipe, nao é? Sdo muito pacientes
também, demora esse atendimento, a abordagem é mesmo... hao
esse sentido assim, de estar ciente, de conversar, de dar uma
atencdo maior, eles sdo bem... entdo... ndo sei se respondi a
pergunta”. (E2)

“Entdo assim, durante as consultas a gente tenta assim ter um olhar
pros sintomas que estdo implicitos. As vezes ela fala, ah porque...
comeca chorar, as vezes numa consulta vocé ta perguntando se ta
tudo bem, ela comeca chorar. Entdo quer dizer a gente ja percebe
gue tem algo por tras daquilo que traz um sofrimento pra ela
psicologico né, e que as vezes pode estar sendo....ou ndo né. Eu
percebo isso muito em consulta ginecolégica, quando a mulher vem
com uma queixa de corrimento, por exemplo, né, ai ela pergunta,
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mas porque que eu estou com esse corrimento? O que € isso né? Ai
eu falo, ndo esse corrimento é um corrimento que a mulher, uma
bactéria que a mulher tem dentro dela, as vezes cai a resisténcia e
acaba aparecendo. Ai eu ja pergunto: A senhora é muito nervosa? Ai
€ a deixa que ela ja aproveita: ‘ah eu sou, porque na minha familia é
assim, porque que meu marido ta assim, meus filhos’, entao assim ai
nisso eu ja consigo perceber que tem muitas mulheres com
problemas em casa, problemas familiares, a maioria familiares”.
(E13)

Através da observacdo, da proximidade, da escuta terapéutica e do
vinculo com a comunidade, essa equipe identifica as necessidades em saude
mental, o que significa um progresso no sentido de ampliacdo de sua atuacédo e
estabelece os préximos passos para o0 atendimento. O reconhecimento das
necessidades em saude mental pela equipe de saude da familia também foi
analisado por Lucchesel et al. (2009) ao investigarem as condi¢cfes concretas da

assisténcia a saude mental em unidades de ESF de Cuiaba, Mato Grosso.

b) A qualificacdo da equipe como facilitadora na identificacdo de problemas
em saude mental.

A habilidade de identificacdo desta equipe pode estar associada a
aproximacdo desta unidade com trabalhos e projetos cientificos académicos
realizados através da parceria com a universidade publica. O diferencial existente é
a capacitacdo da equipe através de treinamentos e das orientacdes realizados na
unidade em parceria com a universidade e através da equipe de apoio matricial, que
instrumentalizaram para a identificacdo e encaminhamento dos casos, como se
constata no relato da maioria dos trabalhadores desta equipe:

‘Ja, a gente teve varios treinamentos com a S. mesmo. Teve outras
pessoas que vieram aqui para explicar sobre saude mental, foi feito
debate, foi feito pesquisas. Bastante coisa. Os treinamentos que a
gente teve foi assim focado no paciente de como eu vou abranger...
abranger ndo.....tentar saber se aquela pessoa esta realmente
precisando de tratamento em saude mental, se ndo, saber se ela é
depressiva, entdo...tentar.. como eu falo?.... abordar.. tentar abordar
a pessoas e saber se realmente é ... A gente tem suporte para isso,




78

para tentar saber se realmente se 0 que a pessoa ta falando ali € um
caso de vir para saude mental, se € um caso de s6 estar falando com
médico e enfermeira, uma coisa que ndo precisa de

encaminhamento. Entdo é pra gente saber reconhecer esses
pacientes”. (E1)

“Faz uns dois anos ja que foi feito, quando comegou a saude mental,
eu fui la eles fizeram, a gente se reunia mais vezes dai sempre tinha
uma partinha do curso que eles vinham falar um pouquinho. Ah o
objetivo, era pra gente verificar a pessoa, 0 que tem, algum
problema, qual era a forma que eles iam se apresentar, quando uma
pessoa ta em depressdo, bem béasico do que é esquizofrenia, aquela
pessoa que fica falando sozinha fica repetindo, o bem bésico. O que
a gente ia encontrar mesmo, soO pra identificar, s6 pra poder trazer, a
gente vé la e traz pra eles ver aqui”. (E7)

“O primeiro deles foi até que a gente sugeriu né, foi uma enfermeira
gue passou por aqui, uma residente e dai ela comentou, trouxe né,
as fases de salde mental, as pessoas esquizofrenia tra 14 la, um
monte de coisa e a gente foi discutindo em cima disso pra entender.
E depois teve um agora com a equipe de saude mental também, da
secretaria de saude que elas fizeram um tipo de protocolo pra gente”.
(E14)

A formacdo da equipe passa a ser um diferencial na identificacdo e no
cumprimento de seu papel, entretanto ha contradicdo neste processo de
identificacdo do quadro de adoecimento mental do usuario com o trabalho, pois
acontece de forma aleatéria e ndo sistematizada. Atribui-se ao vinculo dos agentes
comunitarios com o usuario a identificacdo através do envolvimento estabelecido
com a comunidade, constituindo-se num instrumento de identificagdo nao
formalizado, deixado ao acaso de cada relacdo estabelecida com o usuario,
dependendo das afinidades e circunstancias:

“Se eles percebem esse problema? Ah eles percebem, porgque
Nnossos agentes assim sao muito envolvidos com os pacientes, entdo
muitas vezes sdo eles que nos alertam, olha essa pessoa ela ta... a
gente vai la e ela queixa do trabalho, entdo eles percebem, eles
conseguem entende isso assim. Nao em todos os pacientes, eles
tém mais afinidades com alguns. Entdo a gente percebe que eles
cuidam mais de alguns (rs), como todos nds, né? Entao assim eles
trazem essas demandas, ndo todo mundo, ndo da pra dizer que eles
percebem em todos, mas eles percebem sim, se a gente der uma..
“‘vamos perceber agora vamos comecgar a avaliar a relagdo do
trabalho”, eles ficam atentos sim, eles conseguem perceber isso.”
(E6)
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“E, as vezes a enfermeira ou a médica na consulta pergunta com o
gue a pessoa trabalha, ai eles anotam l4. Mas no sistema na verdade
até tem, mas s6 que quando abrem o cadastro ndo sdo todos que
colocam o que qué a pessoa faz, né.” (E8)

‘A gente procura abordar, a gente tenta sempre perguntar se
trabalha, onde que trabalha. As vezes a gente ndo consegue
aprofundar como deveria, eu acho.” (E13)

Fica evidente, portanto, que a equipe tem capacidade de realizar esta
identificacdo desde que haja orientacdo adequada para essa agdo ou uma
sistematizacdo dos processos de identificacdo em saude mental e trabalho. Essa
formacéo é que vai contribuir para a apropriacdo de concepc¢des de saude mental e
a uma identificacdo do problema e definicdo de estratégias para atuacdo. Sousa
(2007) evidencia que as concepcfes dos ACS sobre sofrimento mental orientam na
identificacdo de pessoas nesta situacdo, principalmente as que nao chegam
espontaneamente aos servicos de saude. Oliveira at al. (2010), também
preocupados com identificacdo de problemas em saude mental, detectaram
subnotificacdo desses problemas em fichas de cadastramento preenchidas pelos
ACS. Concluem que a visibilidade das manifestacbes de sofrimento psiquico
depende da atitude dos profissionais da ESF em reconhecer essas manifestacfes
como objetos de seu trabalho na atenc¢éo priméria e a importancia da educacdo em

salude neste processo.

c) A questdo de género indicando o perfil do usuério e a prevaléncia de doenca
mental

Nos relatos da equipe, as mulheres sdo as mais identificadas com
transtorno mental, na faixa etaria acima dos vinte anos; na idade fértil,

principalmente as mulheres sdo maioria. Assim como em outras equipes (Sousa,
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2007), verifica-se que a ocorréncia do sofrimento mental na unidade de saude da
familia é percebida mais em mulheres e adultos.

“E mais mulher... é mais mulher na parte de salide mental, é mais
mulher. Na parte de dependéncia quimica é mais homem e mulher é
mais quadro depressivo”. (E5)

“Mais mulheres de meia idade, é o que eu mais atendo. Olha,
crianca, eu atendo muito pouco, muito pouco, eu acho que, crianca
muito aquela coisa da mae trazer e precisa de psicologa, mas as
vezes a gente percebe que € um comportamento inadequado, por
falta de limite assim, nenhum problema real. Alguma patologia eu
nao lembro de ter visto ainda... Homens tém, mas também, ndo é
frequente”. (E6)

A intensidade mais elevada de sintomatologia depressiva foi observada
em mulheres em outros estudos (LUDERMIR e MELO FILHO, 2002; FLECK et al.,
2002). Apesar da proximidade com os usuarios facilitar a identificacdo nesta equipe,
ainda assim existem algumas dificuldades de acesso aos usuarios do sexo
masculino. Fica evidente a dificuldade de acesso a populacdo masculina pela
auséncia da maioria dos homens no periodo das visitas dos ACS e também pela
dificuldade de comunicacéo atribuida aos homens.

“E que nem eu to falando, ndo da para saber ou n&o pelo fato deles
nao estarem conversando, que tem na minha area, que passa pela
saude mental é dois ou trés. E que nunca conversaram comigo, eu
vVejo porque vem no grupo, entdo eu sei que ele tem depresséo, que
ele ja tentou o suicidio e as mulheres ndo. Tem varias mulheres na
minha &rea que tentaram suicidio, usam medicacdo. Os homens eu
sei porque eu trabalho aqui dentro, mas eu nunca vou poder
perguntar “ se ta melhor”, ele vai falar “ do que eu to melhor’, “se ta
fazendo tratamento”, ndo da para chegar neste paciente porque ele

nunca deu abertura para isso”. (E1)

“Entdo, assim geralmente nas visitas a gente conversa com a mae
mesmo, a mulher, porque o homem pouco fala, ou néo fala nada,
nao, nunca sabe de nada, ou ndo ta em casa, entdo e com o filho fica
dificil, entdo a abordagem é com a mulher mesmo (rs), porque o
homem né&o sabe de nada, vocé pergunta como esta, ta bem, e os
filhos esta bem também, entdo a abordagem é mais com a mulher,

com a mae assim né que a gente, aborda nas visitas”. (E2)

“E mais hoje nés temos encontrado alguns homens com quadro
depressivo talvez isso é possivel que assim em acometimento das
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pessoas em prevaléncia até seja um nimero aproximado mas em
termo de resisténcia os homens sdo mais dificeis a sentar e chorar
na frente da gente né”. E(5)

Divulgado em 2008, o Ministério da Saude fez um levantamento e ouviu
cerca de 250 especialistas e mostrou que a populagdo masculina ndo procura o
médico por conta de barreiras culturais, entre outras. O pensamento magico que
rejeita a possibilidade de adoecer ou o velho machismo s&o fatores culturais
apontados, afinal a enfermidade € entendida como um sinal de fraqueza. Alguns
especialistas afirmam que muitos homens entendem que o servico de saude é
destinado apenas as mulheres, criancas e idosos (BRASIL, 2008b). Bandeira et al.
(2007) apontam que problematicas distintas entre homens e mulheres requerem
atendimentos e encaminhamentos diferenciados, assim como a necessidade de
aprofundar o conhecimento sobre diferencas entre grupos da populacao-alvo.

O perfil do usuario em funcao do género apresenta significados diferentes
para a equipe visto que culturalmente fica evidente a resisténcia masculina de
conversar ou expressar seus sentimentos, dificultando o acesso, acolhimento e a

triagem inicial desta populagéo.

d) O perfil ocupacional do territério

A equipe identifica as principais atividades profissionais desenvolvidas
pela populacdo na area de abrangéncia da USF, sendo a sua maioria formada por
operarios, trabalhadores domésticos, rurais e do comércio. A unidade de saude da
familia precisa dar conta da demanda programada, visto que é responsavel por toda
a populagéo de sua area de abrangéncia.

Sao metallrgicos, sdo soldadores, pintores, sdo pessoas que
trabalham na [indUstria], na [induUstria], e PM e bastante policias
também é variado, tem também quem trabalha servico de pedreiro,
servico de pedreiro, mas sao poucos agora fala assim... As mulheres
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trabalham muito numa fabrica de costura aqui, mas a maioria delas é
doméstica ou trabalha no comércio e 0 comércio acaba estressando
bastantes as mulheres, mas a maioria € no comércio.(E1)

Ah eu acho, aqui o trabalho mesmo é a tem a fabrica ali... e agora
gue tem uma,uma fazenda que mexe com laranja, e eu acho que
esse trabalho mais assim... que ocupa mais a vila, assim n€, que as
pessoas das vilas vao trabalhar ali e acho que a minoria as mulheres,
sobra pra trabalhar em |[cidade] e na casa de familias
(domésticas).(E4)

Umas vivem das outras, outras vivem do governo, eles adoram fazer
programas, leis, mas assim a maior parte sdo operarios de média
producdo, seja da industria automobilistica, € aqui em [cidade] é
dificil a gente ver cortadores de cana, mas tem também, boa parte é
montadora e outra trabalha na confec¢éo.(E5)

Operérios, empregadas domésticas. A maioria € isso. A maioria. (E6)

Tem uma parte, uns dois anos, que veio uma firma de laranja, de
producdo de laranja e plantacdo de laranja. Tem alguns homens
produtoristas e algumas mulheres também que trabalham... Algum
tempo atras era uma fabrica de produtos de animais, a ragdo aqueles
ossinhos de cachorro, aquelas comidinhas pra cachorro, empregou
bastante gente, deu um monte de problemas. Agora tem algumas
gue trabalham l& ainda, outras na roca mesmo, a perua vem pega,
sdo boia fria mesmo, eucalipto que é mais longe ou no cafezal na
época de colheita eles vao pra fazenda pra colher o café. (E7)

Ah, é mais assim, empregada doméstica, funcionarios da prefeitura,
nao sei te dizer bem ao certo, mas assim, pelo que eu percebo, nas
mulheres sdo mais empregadas domésticas. (E11)

A maioria é industriario. Eles trabalham na [nome]... a maioria é
industriario e policial, que tem no bairro. Tem algumas pessoas que
trabalham na roca né, na colheita de lim&o, outros fazem, agora deu
um pouquinho de desemprego porque no comec¢o do ano a empresa,
a, acho que a ERIZAR se eu ndo me engano mandou varios
funcionarios embora. Entdo teve algumas pessoas que nao foram
chamados de volta, entdo estdo fazendo algum bico né pra
conseguir, de pedreiro. (E14)

A identificacdo da populagédo significa maior reconhecimento do perfil
ocupacional do territorio e sua vulnerabilidade, podendo subsidiar agdes educativas
e preventivas para aquelas situacdes de saude com maior demanda nos servigos,
cumprindo o objetivo de acesso e universalidade do cuidado. A equipe, ao conhecer
as caracteristicas demograficas, pode identificar os problemas de saide com maior

prevaléncia, inclusive os relacionados ao adoecimento pelo trabalho.
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4.2.2. Concepcdes sobre o transtorno mental

a) O desarranjo familiar como principal determinante da doenca mental

Observa-se que uma das tematicas emergentes consiste nas concepgoes
etiolégicas da doenca mental. Na maioria dos depoimentos dos entrevistados, a
estrutura familiar exerce influéncias sobre a salde de seus membros,
compreendendo-a como condigdo a satude mental.

Assim, as dificuldades e desarmonias familiares e o consumo de
substéancias psicoativas foram citadas como os principais fatores determinantes para
a desestruturacédo familiar e consequente adoecimento mental de algum de seus
membros. A mulher aparece como principal vitima da doenca mental em fungéo de
problemas nos relacionamentos afetivos e sociais, enquanto esposa ou mae.
Algumas falas evidenciam esta questéo:

“Por exemplo, o marido que é alcoolista dai acaba adoecendo, as
mulheres e os filhos também, acabando ficando todos doentes. Os
filhos também usuérios de drogas que também acabam adoecendo
0s pais, dai a gente percebe que eles ficam bem, abalado mesmo a
estrutura ndo é? As outras coisas € um pouco mais facil de resolver,
o emprego afeta, mas fazendo um bico alguma coisa, agora éalcool e
droga é mais dificil, ndo é?”. (E2)

“Os motivos realmente... tem uma familia que todos tém transtorno,
uma familia grande, oito filhos... o pai tem transtorno, a mae, o filho,
tem uma menina que nao tem, todos sdo lerdinhos e tem uma
menina bem agressiva, na verdade o porqué eu nao sei, acho que
seria genético porque todos sdo iguais nesta familia”. (E3)

“Ah eu acho que ja vem de uma familia que ndo € estruturada né,
separacao de pais, perda de alguém, sei la, alguém da familia ou de
um pai e uma méae, assim... que ndo tem uma estrutura familiar, que
ndo tem uma casa, um enderec¢o, uma familia... acho que é assim’.
(E12)

A identificacdo pelos trabalhadores da equipe, de que a estrutura familiar
€ um dos principais fatores de adoecimento mental, confirma resultados obtidos em

estudo com quatro equipes de uma USF, situada em um bairro do suburbio
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ferroviario, em Salvador. Neste estudo a fragilidade ou dissolugcdo dos vinculos
familiares e outros aspectos associados a questao social também apareceram como
sendo elementos desencadeadores e associados ao sofrimento psiquico (JUCA et
al., 2009).

Significados diversos e até mesmo contraditorios entre si aparecem se
analisarmos mais atentamente. Para a maioria das assertivas, a desestruturacao
familiar € um fato social e muitos fenbmenos sdo apontados como causas da
desagregacao familiar, entre eles o desemprego e as drogas. Assim expressam uma
compreensao do sofrimento psiquico enquanto também sendo influenciado por tais
condicdes estruturais dessas familias. As condicbes de vida permitem identificar
causas suficientes para o adoecimento em varios discursos; entretanto E3 considera
gue a origem dos problemas mentais é determinada pela hereditariedade, atribuindo
o significado de sujeitos limitados e danificados geneticamente, todos de uma

mesma familia sdo “lerdinhos”.

b) O processo saude-doenca como consequéncia dos aspectos
biopsicossociais

Eventualmente, entre 0s entrevistados, compreende-se 0 processo
saude/doenca ou de necessidade de cuidados em salude mental como resultante de
determinada organizacao social, sendo influenciado por aspectos que caracterizam
a insercao social dos individuos e grupos sociais. O processo saude-doenca esta,
portanto, relacionado a fatores sociais, econdbmicos e culturais (desestruturacao
familiar; alcool; drogas; pouco diadlogo; desemprego, dificuldades financeiras,

doencas na familia), em um significado biopsicossocial do adoecimento mental.
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“‘Deixa eu ver. Perda de um ente querido, né que, que tem algum que
€. E, ai ndo to ...a situacao financeira também, né, mexe bastante, a
familia, a droga”. (E9)

“Dificuldade financeira, perda do trabalho, alguma doenca na familia,
preocupacbes com filhos, mortes, algumas pessoas nao sabem o
gue aconteceu, foi de repente, que ela comecgou a ficar assim e nem
mesmo a pessoa sabe dizer do que que é, 0 que aconteceu, 0
motivo”. (E14)

A familia passa a ser representante das condi¢des sociais nas quais esta

inserida, sendo influenciada pelo desemprego e a situacdo financeira, e estas

condicbes influenciando diretamente no adoecimento. Assim, existe uma

constatacdo na direcdo da ampliagdo da concepc¢do do usuario com transtorno

mental, ndo apenas biolégico e tomando, inclusive como referéncia conceitual, a

determinacao social do processo saude/doenca mental como constata Guimaraes e

Medeiros (2001). Entretanto, o que fica mais significativo € a familia como uma

entidade isolada e unicamente responsavel pelas suas dificuldades e inadequacdes.

“Acho que o que leva é a situagdo familiar, muito desemprego e a
situacdo financeira delas, filhos na fase da adolescéncia, acho que
isso leva muito.. vem muito pelo o que ela esta passando na relagéo
familiar dela, separacéo, traicdo, tudo essas coisas acontece muito.
Entdo eu acho que esse transtorno vem por isso... no ambiente
familiar ali mesmo,delas”. (E1)

Para a maioria da equipe, as necessidades apresentadas pelas familias

sdo interpretadas e trabalhadas como problemas individuais ou familiares,

desvinculadas da desigualdade social da organizagéo capitalista. Uma mudanca de

perspectiva seria:

desvincular-se da idéia que as necessidades expressas nas familias
e pelas familias sdo “casos de familia” e, por conseguinte, as
guestdes que afligem as familias ndo se circunscrevem no campo da
competéncia ou incompeténcia desses sujeitos (MIOTO, 2010,
p.165).
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4.2.3. O nexo com o trabalho

Como apresentado anteriormente, as condi¢cdes de trabalho/n&o trabalho
sdo citadas por alguns trabalhadores como um em varios aspectos que podem
contribuir no processo saude-doenca mental. De forma espontanea ndo aparece um
relato direto da conexao trabalho e saude mental entre esses trabalhadores. Essa
relacdo s6 sera citada quando o pesquisador introduz a questdo “Quais sdo os
motivos pelas quais as pessoas adoecem: Ha relacdo com a historia/trajetéria do

trabalho do usuario?”.

a) A organizacao do trabalho: precarizacdo e o adoecimento

As atividades de trabalho desenvolvidas pelos trabalhadores usuarios
atendidos, principalmente no comércio e industria, aparecem como
desencadeadores do adoecimento mental em varios depoimentos. A organizacao e
0 processo do trabalho dentro das empresas e a relagcdo do trabalhador com o
mercado de trabalho séo associadas ao adoecimento mental de maneira direta nas
entrevistas:

“Ah, existe. Eu acho que é o estresse do trabalho, a presséo, a
cobranca, e isso acaba afetando as pessoas, tem pessoas que
sabem lidar bem com cobranca, com pressao, e tem pessoas que ja
nao sabem muito ndo é, de ndo conseguirem trabalhar, terem que
ser afastaram por depressdo, sindrome do péanico. Sobrecarga
mesmo do trabalho, tem umas que trabalham dentro de casa tem os
filhos, entdo trabalha fora, dentro de casa, e, muitas relatam dores,
muitas dores, que tem insénia, apetite”. (E2)

“Ela trabalhava no comércio né? Além da outra que trabalha na
[local] da limpeza né, a principio foi pro um problema fisico devido a
um acidente de trabalho e essa dai néo, ja foi por problemas que...
Até porgue no comércio, exige muito, vocé tem metas ali pra atingir,
porgue tem a cota por dia, se ndo vocé ndo recebe tanto la e se vocé
ndo atingir vocé é mandado embora. Entdo tem toda essa cobranca
e dai o pessoal fica bastante estressado, rs, fica bem estressado.
Mas a maioria gragas a Deus lida bem, consegue lidar bem”. (E4)
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As caracteristicas da organizacao do trabalho como cobranca excessiva
de metas, sobrecarga de trabalho e a ameaca de desemprego levam ao sofrimento
psiquico. Entretanto, o adoecimento, segundo esses entrevistados, esta mais
relacionado com a capacidade individual de suportar a presséo no trabalho do que
com a identificacdo do processo de trabalho adoecedor: a responsabilidade é do
trabalhador.

Nessa associacao do adoecimento pelo processo de trabalho, realiza-se a
individualizac&o e culpabilizacéo do trabalhador quando alguns trabalhadores sabem
lidar com esse contexto de trabalho e outros, ndo. Esses dados confirmam a
perspectiva de Sato e Bernardo (2005) de que, no campo da saude do trabalhador
ainda predomina a concepc¢ao de que a origem destes problemas resida no campo
intra-individual.

As cooperativas de trabalho aparecem nas entrevistas como um local em
que o processo de trabalho é adoecedor, e a precarizacdo do trabalho é evidente
pela sobrecarga e pela pressdo imposta aos trabalhadores. Esse tipo de
organizagdo de trabalho € uma forma de servi¢o terceirizado que aponta para o
distanciamento do ambito da regulacdo social da legislagéo trabalhista, conforme
apontam Franco e Druck (2008), sendo verdadeiro empreendimento para destruir
direitos e aumentar ainda mais as condi¢des de precarizacao dos trabalhadores.

A precarizacdo do trabalho fica explicita na identificacdo da sobrecarga e
intensificacdo de trabalho, auséncia de folgas e no excesso de horas extras
extrapolando a jornada normal de trabalho.

“‘Eu acho que tem, acho que tem casos diferentes, as pessoas
adoecem por motivos diferentes, a maioria que eu vejo hoje é a
guestao familiar, e tem também aqueles que adoecem pelo trabalho
né, tem assim, tem as cooperativas de costuras que... e muitas das
trabalhadoras apresentam depressdo por causa do problema do
trabalho, do processo de trabalho |a, que é de producao que tem que




88

produzir o tempo inteiro, produzir o tempo inteiro e acaba
desenvolvendo dores e ndo podem parar e ndo podem tirar o dia de
folga, ndo tem folga, o trabalho vai muito alem da jornada normal de
trabalho e elas adoecem, e isso e frequente aqui entre essas
trabalhadoras, e tem também, e principalmente mulheres, homem é
mais dificil de vir com queixa de depressdo com esses sintomas, por
causa do trabalho, as mulheres vem mais.” (E6)

Assim, a equipe identifica e associa 0 adoecimento psiquico, como a
depressao, ao tipo de organizacdo de trabalho estabelecido nas empresas de
comércio, cooperativas e também no trabalho doméstico, além da dupla jornada
feminina, indicando a precarizacdo do trabalho dos usuéarios da unidade. A
organizacdo do trabalho precarizada significa sofrimento e adoecimento para o

trabalhador usuério desta equipe da ESF.

b) Adoecimento e assédio moral: trabalho corroido

O trabalho nesta forma de organizacdo aparece como fonte especifica de
sofrimento mental, em que a necessidade de sobrevivéncia leva a uma jornada
excessiva de trabalho, além das situacdes constrangedoras ao trabalhador. O
trabalho é visto como meio de subsisténcia e ndo como um fator estruturador e de
desenvolvimento dos sujeitos, interferindo na compreensdo do sofrimento mental
relacionado ao trabalho.

Identifica-se, também, um fenbmeno que diz respeito ao fato de muitos
trabalhadores adoecidos ndo buscarem os beneficios pelo medo de perder o
emprego ao terminar o periodo de afastamento. Assim, sofrem com a doenca, com a
falta de perspectivas e com o desrespeito no ambiente de trabalho.

“E, tem alguns casos que a gente percebe que é o trabalho, mas ndo
tem jeito, tem uma outra senhora da minha area também por conta
do trabalho ficou afastada e teve que voltar, ela tem que voltar,
porque que ela falava ndo tem como sair de 14, o marido trabalha
mas o0 que ele ganha ndo da, muito também, o marido dela é
hipertenso, diabético, tem os remédios pra comprar, 0s remédios
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deles a maioria ndo é do posto, ai é outra coisa, outro tipo de
conversa..rs mas ela ficou afastada também por causa da cobranca,
um outra também ficou afastada um bom tempo , ai voltou de novo, e
também né&o pode sair do servico e 0 dela é pior que agora que ela
voltou, a pessoa acham que é dela e acaba colocando ela ndo o
servico mais pesado, sabendo que ela tem problemas com artrite,
essas coisas assim. Ela sente muita dor, e acaba colocando ela no
servico mais pesado por causa disso que ficou muito tempo afastada,
e tem tudo isso, no fundo no fundo a gente sabe que pra empresa
ndo € um bom negdcio de ter um funcionario afastado apesar de néo
ser ela que vai pagar, porque é o INSS, depois a gente sabe quando
volta tem um pouco mesmo disso, varios relatos disso de escuta, de
pacientes que ficam afastados depois quando voltam pra empresa,
sdo, vamos dizer assim, ndo perseguidos mas a gente percebe que é
uma cobranga maior em cima assim, eles percebem isso”. (E2)

A manipulacdo do medo de perder o emprego fica evidente e, nestas
circunstancias sociais, ndo se vislumbra alternativas para o trabalhador, levando a
submissédo a qualquer tipo de tarefa, apesar do adoecimento constatado.

O medo da demissédo é associado a pressdo de tempo, ao controle e
conduzem a intensificacdo do trabalho que pode acarretar ressonancias negativas
para a vida social e saude mental (FRANCO et al., 2010).

As situacdes identificadas nas entrevistas sdo geradoras de abusos
premeditados e continuos, semelhantes ao assédio moral, se néo for o caso, parece
estar muito préximo de sua definicdo. Segundo Heloani (2004, p.05):

0 assédio moral caracteriza-se pela intencionalidade; consiste na
constante e deliberada desqualificacdo da vitima, seguida de sua
consequente fragilizagdo, com o intuito de neutraliza-la em termos de
poder. Esse enfraquecimento psiquico pode levar o individuo
vitimizado a uma paulatina despersonalizacdo. Sem duvida, trata-se
de um processo disciplinador em que se procura anular a vontade
daquele que, para 0 agressor, se apresenta como ameagca.

Os trabalhadores sdo submetidos a logica capitalista, em que o lucro
submete o ser humano a degradacéo fisica e psicolégica. A doenca ndo € um bom
negocio para a empresa, que busca fragilizar o trabalhador de maneira mais

sistematica, ao expor o trabalhador a servigos penosos.
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O interesse do capital é garantir, ao mesmo tempo, a maior eficacia dos
processos produtivos com o0 menor custo relativo do trabalho, submetendo o
trabalhador ao maximo possivel (SELIGMANN-SILVA, 1994). As relac6es ficam mais
desumanas e existe a intencionalidade de expor o trabalhador adoecido a mais
sofrimento. A légica acontece em pressdo maxima para a producdo, seguida do
adoecimento e posterior perseguicao.

“E geralmente, tem uma ou outra por satide mental, tem mais... Boa

parte das pessoas tenta previdéncia ou largam o servico. Entédo
parece que eles fazem de propésito, aproveita que a pessoa ta
doente e vai remanejar... coloca ela no pior setor pra ela pedir a
conta, o cara ta trabalhando l|a, pegando peso, abaixando,
apresentou uma hérnia de disco e foi operado, quando ele volta,
colocam parece no setor mais pesado que tem, aquele cara ja ta
estragado entdo vamos estragar de vez, por mais que 0 cara pega,
‘me mandem embora porgue ndo aguento mais’ € justamente esse
que acaba pedindo o afastamento e as vezes eles fazem de
proposito pra pessoa pedir a conta mesmo, a pessoa ja entra
trabalhar chorando”. (E5)

A equipe constata que o remanejamento € premeditado para potencializar
as dificuldades e expor o trabalhador ao maximo de sua capacidade, até que ele
desista e peca a demissdo da empresa. A demissdo voluntaria implica em menor
custo financeiro para a empresa, evitando também, que o trabalhador consiga seus
direitos através de recursos judiciais.

Destaca-se que, na visdo da equipe, o assédio moral acontece na relacao
entre superior e subordinado e também entre os subordinados. O assédio pode ser
reconhecido como na agressdo de um subordinado por um superior (ascendente),
na agressao de um superior por um subordinado (descendente) e na agressao de
um colega por outro colega (horizontal) (HIRIGOYEN, 2002; FREITAS, 2001).

As definicdes de assédio moral séo variadas e interpretadas de diferentes
formas por varios autores. Nos relatos da equipe fica evidente que a relacdo de

poder do empregador ou mesmo de um representante deste no trabalho, é a que
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determina e desencadeia acdes de desmoralizacéo e perseguicao do trabalhador. O
sentido de agressado identificado pela equipe é sempre do superior para 0
subordinado, quem tem poder submetendo o que néo o tem, no caso o trabalhador.

As estratégias de vulnerabilizacdo que caracteriza o assédio moral sao
constatadas pela equipe, por meio da identificacdo da exposi¢cdo do trabalhador a
sobrecarrega de trabalho ao executar tarefas acima da sua capacidade e a
desmoralizacdo do mesmo no ambiente de trabalho.

‘Relatam que tem mais cobranca, que geralmente o servico mais
pesado fica com a pessoa (doente), até ndo ter uma compressao por
parte dos outros colegas. Tem muita gente que ndo compreende que
acha que é frescura, tem muito disso ainda”. (E2)

As formas de organizacdo adotadas nas empresas sao baseadas em
processos e praticas participativas forcadas, na imposicao de autoaceleracdo, dentre
outros métodos voltados ao controle maximizado do trabalhador que, associadas,
levam ao medo, inseguranca, incerteza, sujeicdo, competicdo, proliferacdo da
desconfianga e do individualismo, sequestro do tempo e da subjetividade. “Sao
afetadas as demais dimensbes da vida social, lagos familiares e intergeracionais”
(FRANCO et al., 2010, p.231).

As condicbes de trabalho, como a pressdao por metas, cobrancgas,
restricbes, inclusive fisioldgicas, acrescida do medo do desemprego, levam ao
adoecimento, além do assédio moral explicito, identificado pela equipe.

“Nessas duas unidades a gente tem bastante paciente que adoece
por, em relagédo ao trabalho, por causa do trabalho... Mentalmente
também, por causa da pressdo, elas sdo cobradas né, essas
pessoas tem que ter uma produc&o, elas nunca conseguem atingir. E
0 gque eles contam pra gente assim, ndo pode levantar pra ir no
banheiro, ndo pode levantar pra beber 4gua, o ambiente de trabalho
corroido as vezes com equipamentos de prote¢do individual
inadequado né, e assim, acho que o principal é a questado da pressao
para que eles atinjam uma determinada producéo né, e ai as vezes
ndo consegue e acabam até sendo assediado moralmente pelos
supervisores das areas. E 0 que eu mais vejo assim, nessas duas
empresas”. (E13)
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As situacdes constrangedoras no trabalho dos usuarios, evidenciadas em
varias entrevistas, sinalizam uma acdo mais perversa das instituicbes e seus
representantes, indicadas por um descompromisso com o ser humano. O trabalho
perde o sentido de realizacdo e humanizacdo para significar sofrimento e
adoecimento. O que seria ponto de partida no processo de humanizacdo, na
sociedade capitalista, transformou em trabalho assalariado apenas como meio de
subsisténcia. A forca de trabalho é considerada uma mercadoria com objetivo de
criar novas mercadorias e valorizar o capital.

Frente ao ndo reconhecimento do produto do seu trabalho e também do
préprio ato de producdo da vida material, 0 ser social torna-se um ser estranho
frente a ele mesmo. O homem estranha-se em relacéo ao proprio homem, tornando-
se estranho em relacdo ao género humano (MARX, 1867/1975).

A indiferenca ou cumplicidade com o sofrimento do outro também fica
Obvio no relacionamento entre os pares no local de trabalho.

“Tem uma senhora na minha area que tem sindrome do pénico
porque ela foi contratada para um cargo, pela profissdo dela la e ela
ta fazendo vérias outras coisas alem daquilo e tava tendo muita
pressdo, e ela acabou se ausentando alguns dias do servico né,
deram atestado e quando ela voltou sentiu a pressao por parte dos
colegas né, ninguém chegou a falar nada pra ela mas ela se sentia
observada, se sentia mal, como se ela tivesse fingindo, exagerando.
Ela conta isso, que ela se sentia apontada pelos colegas, que
estavam olhando ela torto, ou cochichando pelos cantos né ela
comecou a ter muita pressdo depois por parte dos gerentes né,
depois que ela se afastou e foi onde foi piorando o quadro dela até
gue ela precisou ser afastada, tanto que ela ja teve duas tentativas
de suicidio”. (E14)

O trabalhador néo reconhece a si mesmo na determinacédo de classe; o
estranhamento entre os que trabalham confirma a alienagéo e o sofrimento que se
intensifica em doencas, como a sindrome do panico. A tentativa de suicidio reflete o
extremo de uma situacdo de sofrimento e isolamento numa sociedade onde o

produto/mercadoria vale mais que o trabalhador que o produz.
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As idéias de autorreferéncia, insdnia e disturbios psicofisiolégicos, surgem
a partir de um estado de tensdo e de alerta permanentes criados pelos medos que
se multiplicam. O trabalhador esta sujeito ao isolamento, a desconfianca, a ameacas
e sem poder confiar em ninguém (FRANCO et al., 2010).

Também a degradacdo do trabalho fica claro na concepcédo da equipe
qguando identifica que o adoecimento fisico pode ter como consequéncia o
adoecimento mental. Neste sentido, o adoecimento mental & secundario e acontece
de maneira indireta nos usuarios trabalhadores, apés adquirirem alguma patologia
como as Lesbes por Esforcos Repetitivos (LER)/Distarbios Osteomusculares
(DORT), entre outras.

‘A maioria é do comércio mesmo e nesta fabrica de costura, a
mulherada ja estdo todas estressadas mesmo por que € muito
puxado, cansativo, eles estdo sempre com dor e dor acaba deixando
a gente estressada. De qualquer forma a gente quer curar a dor e
isso acaba mexendo com a cabeca. Elas tém muita tendinite, essas
doencas ai de movimentos repetitivos que elas acabam tendo, a
maioria delas toma remédio para depresséo, pra muita coisa”. (E1)

“Néo a saude mental por conta do trabalho, a pessoa adquiri uma
doenca relacionada ao trabalho e essa doenca é deixar a pessoa €
incapacitada de alguma forma seja parcial ou total e isso pode
determinar que uma pessoa apresente um quadro de salde mental
entendeu? Existem é pessoas que o trabalho acaba determinando a
salde mental, l6gico que existe, vamos supor, eu ja tive pacientes
gue tinham um trabalho, vamos supor de seguranga e passa alguns
marginais dando tiro e ele ndo tem arma pra se defender, aquilo
mexe muito com ele entdo essa pessoa esta adoecendo em salde
mental em fung¢éo do trabalho, outras adoecem € de uma forma mais
secundaria vamos dizer assim”. (E5)

“A gente tem a fabrica... bastante gente que trabalho ali ficou doente,
assim, nem todas com salude mental, mas assim que tenha tendinite,
e ai fica doente e ndo acha o que é, e é ai onde a pessoa vai ficando
doente mentalmente né, que fica preocupada, fica nervosa, ansiosa e
€ onde comeca a ter que né, tratar com outras medicagbes também”.
(E9)

A desqualificacdo e o descrédito quanto a capacidade do trabalhador
podem levar, progressivamente, os demais a duvidar da competéncia profissional da

vitima, ou mesmo quando a prépria vitima comeca a ter duvidas quanto a sua
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atuacao e perde a confianca em si (FREITAS, 2001). Assim, a equipe identifica,
além do sofrimento fisico e mental relacionado as patologias, a sensacao de
improdutividade do trabalhador por ndo conseguir manter os resultados esperados.

‘A grande parte das pessoas que sdo trabalhadoras e apresentam

um quadro de salude mental é por é assim é sensacdo de
improdutividade, a pessoa ta com alguma dor, alguma coisa e fazem
com que elas ndo consigam trabalhar da forma que o patréo quer, &s
vezes € isso mexe muito com eles se pensando em saude mental e
trabalho é dificil a gente vé alguma pessoa gue sente e te conte
algum assedio moral, acho que fica alguma patologia que o impede
de trabalhar e a pessoa € a fonte de renda da casa e ndo consegue
trabalhar e cuidar da familia e isso mexe bastante”. (E5)

A dificuldade de diagndéstico ou mesmo da associacdo do adoecimento
pelo trabalho ainda € um problema e, como Sato e Schimidt (2004) sugeriram, em
termos numéricos € insignificante a atribuicdo, como primeiro diagndstico, de
distarbio mental. Tal realidade se modifica quando se toma a LER como diagndstico,
funcionando como fachada para que os problemas de salde mental sejam levados a
assisténcia. Assim, a dificuldade de notificacdo de LER/Dort pode coexistir com
problemas de notificacdo em saude mental no trabalho.

O trabalhador usuario, segundo a equipe, encontra exploracdo maxima de
suas capacidades, pouco ou nenhum reconhecimento de suas condicdes fisicas
elou psiquicas, relaces de trabalho desgastadas; enfim, um trabalho corroido que

significa adoecimento.

c) O desemprego como fator secundéario no adoecimento: bola de neve

Ainda nessa relacdo do trabalhador usuario com o mercado de trabalho,
também o desemprego aparece como fator de instabilidade financeira e sobressai

como desencadeador indireto do sofrimento e consequente transtorno mental. A
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ameaca de desemprego, muitas vezes, concretiza-se e aumentam as dificuldades
financeiras e sociais decorrentes desta condicao.

“Eu vejo pelas esposas, se o marido esta desempregado, ela que
tem que tentar resolver as coisas, ajuda a procurar emprego... acho
gue isso mexe muito com a cabeca da mulher, por causa dos filhos,
das despesas, acaba ndo conseguindo segurar isso sozinha ai eu
acho que o transtorno vem através disso.” (E1)

“Porque a gente sabe que o dinheiro, néo traz felicidade, mas ajuda
bastante, ndo da pra falar que néo, porque hoje em tudo é movido a
dinheiro e dai é falta, acaba com a estrutura da familia, porque no
comeco segura, ai chega uma hora as contas, dai a pessoa ja
comeca a reclamar, que tem conta pra pagar, ndo tem dinheiro,
cobrancga, passa necessidades, tem o filho, entdo por isso que eu
falo assim, pra uma mae ver o filho passando necessidades é mais
dificil pelo menos, na minha area a gente tem alguns relatos assim
de, de ver os filhos passando necessidades, ndo tem o que fazer,
entdo o dinheiro também atrapalha, atrapalha néo, ajuda (risos).
Atrapalha quando ndo tem”. (E2)

“Ah, eu acho que muitas pessoas elas ficam desempregadas, pelo
menos aqui, e muitas delas que a gente conhece assim usa droga,
entdo vai virando aquela bola de neve, e € onde, ndo a propria
pessoa que mexe com isso, mas a familia vai vendo e é onde vai
ficando ruim, vai ficando depressiva, vai ficando mal”. (E9)

O trabalho apreendido como atividade genérica determina as relacdes
entre coisas e pessoas e formas de existir num mundo compartilhado. O
desemprego e a insatisfacdo no trabalho estdo, muitas vezes, na origem de
experiéncias de soliddo, desamparo e desespero.
O viés utilitarista, a0 mesmo tempo em que reforga esta abstragéo,
restringe a propria nogéo de trabalho, ensejando representacdes que
explicam as vivéncias de sofrimento relacionadas ao desemprego.
Ou seja, so é considerado trabalho, o trabalho remunerado cuja visédo
preponderante, € um dever. Trabalhar é condi¢do sine qua non para
viver. Nao o é, apenas, para viver materialmente, mas para que
alguém seja socialmente confiavel. Ser confiavel é ter o testemunho
de outro que Ihe atribui existéncia social. (SATO; SCHMIDT, 2004,
p.366).
A falta de perspectiva de inclusdo no mercado de trabalho para os
trabalhadores adoecidos € uma realidade constatada pela equipe, além de estudo
que afirma que o desemprego foi considerado como um dos problemas da area de

Saude Mental e Trabalho em funcéo, principalmente, dos efeitos nocivos que produz
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agueles que nao conseguem se inserir no mercado de trabalho. Altas taxas de
desemprego pressionam aqueles que se candidatam a emprego e aqueles que
estado trabalhando (SATO e BERNARDO, 2005).

Agora é a doenca fisica e mental, acrescida de desemprego que contribui
para aumentar a bola de neve do trabalhador.

“Tem alguns desempregados, outros doentes, igual vocé falou
doentes que estdo desempregados, algumas mulheres que
trabalhavam ali na firma que ficam com problema de tendinite que
foram mandadas embora, e acaba tomando remédios pelo
nervosismo, ai ndo resolveu o problema com a firma e ndo consegue
trabalhar com outra coisa”. (E7)

Enfim, a equipe associa, de maneira direta e indireta, o adoecimento
mental do usuario trabalhador ao trabalho/ndo trabalho. A equipe faz nexo entre o
adoecimento mental e o trabalho, diretamente ao associar a organizagao de trabalho
corroido pela presséo, intensificacdo, exploracdo, assédio moral, e indiretamente
quando o sofrimento fisico e o desemprego levam ao adoecimento mental. Essa
associacdo, apesar de ndo ocorrer espontaneamente, como citado anteriormente, é
um progresso para as politicas de saude do trabalhador.

Também séo identificadas algumas caracteristicas das mudancas
histéricas relacionadas ao trabalho neste contexto, como a feminizacdo, a
terceirizacdo como as cooperativas, 0 desemprego e a precarizagdo com sua
intensificacéo, ritmos acelerados, acidentes e adoecimentos, além do assédio moral,
impactando no trabalhador e na sua subjetividade (ANTUNES, 2005; HELOANI,
2004; FRANCO e DRUCK, 2008; FRANCO et al., 2010).

O trabalho n&o pode ser dissociado dos contextos sociais que levam ao
adoecimento fisico e mental.

E necessario considerar, ainda, que os tempos sociais do trabalho
(ritmos, intensidade, regimes de turnos, hora extra, banco de
horas...) encontram-se em contradigdo com o0s biorritmos dos
individuos, gerando acidentes e adoecimentos, destacando-se,
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internacionalmente, o crescimento de dois grupos de patologias — o
das LER/DORT e o dos transtornos mentais. (FRANCO et al., 2010,
p. 232).
Pela forma com que identificam e significam as necessidades de cuidados
em salde mental ou o transtorno mental, a equipe da ESF direciona as condutas e

acdes no seu cotidiano como serd mostrado a seguir.

4.2.4. Condutas e acOes da equipe da ESF em relacdo ao adoecimento mental
pelo trabalho.

Percebe-se, no discurso de varios profissionais, diante da associacdo do
adoecimento mental pelo trabalho, que as acdes dos profissionais na producéo do
cuidado diante destas circunstancias sao: consulta com médico, grupos e
atendimento clinico psicologico, 0 encaminhamento e uma tentativa do contato com

as empresas.

a) Intervengdes com o trabalhador usuario: ouvir, falar e orientar

As estratégias e acdes sdo dirigidas diretamente aos usuarios, como, por
exemplo, quando algumas ACS indicam para os usuarios mudarem de emprego ou
pedirem a conta do trabalho adoecedor. Ouvir, falar e orientar sdo as primeiras

formas de atuacdo de equipe.

“Eu tento estar falando para elas mudando de trabalho, eu sei que
ndo é féacil estar mudando de trabalho tudo, procurar um outro
emprego porque se o emprego esta deixando a gente doente, a
gente tem que buscar uma coisa que a gente consiga viver melhor.
Mas tentar mudar de emprego, mas as vezes ndo consegue porque
com essa crise agora ficou tudo mais dificil. Tem uma... a maioria
das mulheres que trabalham na [nome da empresa], a maioria delas
falam que o servigco estressante que tem dia que elas levantam de
manhd e ndo tem vontade de sair para trabalhar mas tem que
trabalhar porque tem que ajudar o marido, tem que ajudar nas
despesas, acaba sendo obrigada a aguentar, passar aquele dia de
trabalho, aquela semana, aquele més. E como ela diz “a gente vai
levando com a barriga”. (E1)
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“Entdo é... é o trabalho. E, porque dai a gente comeca, eu
perguntava muito pra ela, sera que vale a pena vocé continuar |14, de
repente se vocé, ja que vocé... de poder sair, procurar outra coisa
nao é, falava pra ela ndo vai adiantar muita coisa vocé ficar se
tratando se o problema é o trabalho, vocé néo t4 conseguindo Ihe dar
com isso, vocé vai passar sua vida inteira tomando remédio? Pra
ficar calma, pra controlar a ansiedade, o nervosismo, o desmaio e
muito mais, a gente conversava muito assim nao €, a respeito disso,
de repente achar outros caminhos e tal, porque sempre assim a
situacdo dela € mais confortavel, porque tem o marido ndo é, o
marido de repente, se fosse outra pessoa..tem coisa que nado tem
como, entdo a situacao dela era mais tranquila”. (E2)

As agbes superam a identificagdo; uma agdo social associada
diretamente a dificuldade gerada pelo trabalho, significando o cumprimento da
atencao territorializada, segundo um levantamento das necessidades especificas
desta populacdo. Neste sentido, vale registrar que a ESF se favorece da incluséo do
profissional ACS para ampliar sua escuta e acolhimento, bem como os vinculos
produzidos com a populacéo atendida, o que nédo isenta os demais profissionais da
equipe de construir coletivamente estratégias para esta ampliacdo (DALLA
VECCHIA e MARTINS; 2009).

Acdes sociais mais amplas, como a indicacdo para um emprego, também
sdo importantes e se destacam no cotidiano de trabalho das ACS como uma
prestacdo de servico. Neste caso, mais uma vez, a proximidade da equipe com a
comunidade facilita a sua atuacao.

“De falar, de falar oh, que nem esses dias ligaram ai, ah ta
precisando de um vigia pra fabrica, entdo a gente acaba tendo essa
noticias e acaba passando, entendeu? Acaba de uma forma
guerendo ajudar também. Que nem outro dia tinha uma mulher aqui,
gue ela tava desempregada e alguém soube que aqui em [cidade].
Tinha uma senhora que estava precisando de uma empregada
doméstica né. Na hora, a gente lembrou dela, pegou o telefone e
ligou, falou vai na rua tal tal tal que tem uma mulher, e ela conseguiu
0 emprego. Entdo a gente acaba que ajudando. Sabe assim, acho
gue pelo fato de conhecer, um lugar pequeno também, acaba
ajudando”. (E8)
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As ACS identificam o trabalho como fator de sofrimento psiquico e fisico,
no entanto, a solucdo possivel para se conseguir uma acao mais efetiva, é a
indicacdo de mudanca de emprego. Assim, elas conseguem com essas acoes,
diminuir a propria sensacao de impoténcia e angustia, diante da impossibilidade de
agir de outras formas perante o trabalho que leva ao adoecimento dos usuarios.
Outras a¢cBes mais efetivas nos niveis intersetoriais e intrasetoriais e organizativos
das categorias envolvidas, direcionadas a intervencdo na area da saude do

trabalhador, ndo tém a mesma facilidade de serem realizadas.

b) De maos amarradas: intervencdes nas empresas e a ineficiéncia do estado

Algumas intervencdes relacionadas as empresas vinculadas ao usuério

trabalhador sdo acionadas quando a origem do transtorno estd relacionada ao

7z

trabalho. O objetivo € cumprir com os procedimentos estipulados pela politica
publica na area da saude do trabalhador, que consiste em diagnosticar a doenca
relacionada ao trabalho pelo nivel local de saude, quando o trabalhador da saude
propbe acdes de remanejamento, ou seja, além de investigar, propfe acdes de
intervencado, considerando os problemas detectados nos locais de trabalho dos
usuarios (BRASIL, 2001c). As cartas direcionadas as empresas buscam o
remanejamento do trabalhador, numa tentativa de acdo direta na origem do
adoecimento.

“Olha muitas vezes eu ainda fago apesar de saber que é inutil e
ainda faco cartinhas para as empresas explicando a real situacdo da
pessoa, solicitando remanejamento, mas as empresas nao sei, as
empresas de [cidade] ou em geral as empresas brasileiras séo
burras porque elas ndo tem até hoje, com excecdo das
multinacionais elas tem uma viséo diferente, mas as empresas hoje
ndo tem o trabalhador como patriménio da empresa eles ndo pensam
em zelar a saude do trabalhador né, pra visando assim seu eu tiver
um trabalhador saudavel eu tenho uma producdo melhor é as
empresas pelo menos as de [cidade], pensam dessa forma elas nédo
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tdo nem ai se a pessoa esta doente ou ndo, uma cartinha que vocé
faz visando o remanejamento pra eles sO vai servir pra encher a
lixeira”. (E5)

Apesar de intervir diretamente na empresa, o trabalhador da ESF né&o
percebe o resultado de sua acdo, por conhecer a estratégia de exploracdo das
empresas da comunidade. O preconceito com o trabalhador usuério pela empresa é
explicito quando os relatos demonstram sua dificuldade em obter algum resultado
com esse tipo de intervencéo. Evidencia-se a revolta do trabalhador da ESF pela
falta de resolutividade, pela dificuldade de acesso aos servicos do INSS, de
reconhecer e conseguir a protecéo do cidadao e da exploracdo dos mesmos pelas
empresas. Fica evidente a precaria assisténcia do Estado no caso descrito a seguir:

“Hum, deixa eu pensar. A gente procura saber se ele tem o apoio da
familia, porque o que acontece, eu ja vi varias vezes acontecer, a
familia entdo ele entra, vamos supor, ele ndo ta passando bem, ai ele
entra direto de atestado né, ai como a doenga mental € uma doenca
que a gente ndo consegue palpar, ndo consegue perceber assim a
olho nu né, o que acontece, a familia acha que o paciente é
vagabundo, acha que o paciente ndo quer trabalhar, que o paciente
ta enrolando, quando na realidade ndo é assim, é uma coisa que a
gente nado ta tendo, que a pessoa olhando pra vocé eu ndo sei te
dizer olhando pra vocé, se vocé ta em sofrimento psiquico ou néo.
Entdo a gente tenta olha isso, como ta sendo a familia, a
compreensdo, a questdo do, muitas vezes o INSS da alta e o
paciente entra com recurso, entdo ele fica sem receber né, se ele
tem algum, alguma outra fonte de renda dentro da familia, como que
ta sendo isso né. Quando é homem principalmente, porque 0 homem
é o0 mantedor da casa né, era né, porque agora ja ta mudando”. (E13)

A busca de assisténcia nas instituicbes publicas, como o INSS, também

significa sofrimento ao trabalhador. A burocracia, a falta de informacédo ou mesmo o

descaso impdem um processo longo e sofrido que, muitas vezes, ndo garante seus

direitos, como € o caso da solicitacdo de afastamento e da aposentadoria, quando
necessario. Essas dificuldades séo percebidas pelos trabalhadores da USF:

“Preconceito nitido. Por exemplo, vocé chega na Previdéncia ou

mesmo no médico da empresa, com exame que mostra que vocé

esta, com o perddo da palavra “fudido”, ele olha e fala que isso ai
ndo significa nada, ndo significa pra ele que ndo é ele que esta

7

doente. Essa é a grande dificuldade, se tivesse profissionais
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intencionados em todas as areas as coisas seriam melhores e se ndo
envolve dinheiro pois muitos acabam sendo vendidos”. (E5)

Ambos, empresa e Estado, violam os direitos humanos e ofendem a
dignidade do trabalhador com finalidades distintas: a empresa quer estimula-lo a
deixar o emprego, ja que “nao serve” mais para a produgdo, e o Estado ndo se
responsabiliza pela ndo fiscalizacdo da exploracdo que levou ao adoecimento.
Aquele que deveria proteger acaba por infringir um sofrimento por ndo reconhecer e
devolver o trabalhador ao mercado, sem as devidas condi¢cfes de saude.

“‘Eu fago a minha parte e na grande maioria das vezes eu fico
chateado porque as outras partes ndo colaboram entdo acaba
fazendo com que o meu paciente que eu to tentando tratar piore ao
invés de melhorar né E eu também nao conto com respaldo bom da
previdéncia eu ndo posso mandar a pessoa pra previdéncia porque
ela ndo pode receber. Entdo é assim muitas vezes o trabalhador ele
quer ficar na empresa porque se for pra previdéncia, como ele vai
ficar sem receber é o sustento da casa ele se sujeita a trabalhar
doente num setor que ele sabe que vai piorar a doenga dele e isso €
muito ruim dificil porque a gente as vezes tem que assistir a pessoa
acabar com a saude e o maximo que eu faco é orientar a forma de
tratamento, aqui é muito precisa mais a gente fica com as maos
amarradas”. (E5)

A equipe nao visualiza que esse tipo de intervencdo, poderia ser realizada
com o apoio do CEREST, por exemplo. Fica a impressdo de impoténcia, como se
eles estivessem isolados da rede de servicos disponiveis no municipio. A falta de
resolutividade nesta questdo do trabalho aparece como de dificil solucdo e
associada a sentimentos de frustracéo, significando indignacéo e revolta para a
equipe. Esse trabalho é solitario e indcuo, sem respaldo de uma rede de servicos ou
a acao integrada com outros servi¢os, como vigilancia do CEREST, caracterizando
uma falha na rede e o sentimento de impoténcia. A equipe indica apenas saidas no
ambito da rede de servicos e instituicbes, ndo apontando em suas falas a
compreensao de que os limites que estas apresentam s&o intrinsecos a légica do
capital e que outros espacos de organizacao dos trabalhadores, como os sindicatos,

por exemplo, podem ter mais sucesso nesta tarefa.
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c) A crucificacéo: a intervencao com a familia

A equipe identifica o preconceito pelo qual o trabalhador € submetido em
funcdo de sua incapacidade produtiva que aparece ndo sé no mercado de trabalho,
mas também no ambito familiar. O trabalhador perde seu valor quando nao produz,
sofre na empresa por sua improdutividade; precisa da previdéncia social que néo
desempenha seu papel social e, no ambito familiar, quando n&o “sustenta” sua
familia. Assim, a intervencdo com a familia sofre interferéncia e € prejudicada pela
concepcao social da doenca mental ou fisica do trabalhador.

“Entao a familia é, os meus pacientes, por exemplo, quando vem um
familiar junto eu jéa tive que fazer carta pra familia ndo foi uma vez so
nao, foi N vezes, “.. olha doutor vocé ndo pode escrever uma
cartinha pra mim e falar qual € o meu problema porque minha familia
nao entende”, entdo muitas vezes é preciso, é quando ndo tem um
familiar que acompanha €& preciso convocar ou muitas vezes a
pessoa ndao vem ou escrever uma carta pra familia, olha ela ta
apresentando um quadro assim, assim ela realmente esta doente
precisa de tais cuidados precisa de compreensdo, nesse momento
ela esta mesmo irritada, e as vezes nem com carta resolve.Quando
vocé é um trabalhador a fonte de renda da casa e vocé por algum
motivo ndo consegue mais trabalhar, no comeg¢o todo mundo te
crucifica s6 a familia protege, pode ficar em casa vocé nao ta bem,
mas se essa doenca permanecer por mais sete dias, a propria familia
também a crucifica, aquela pessoa e até a assim de forma baixas
xingar a pessoa de, olha vocé é um vagabundo fica se escondendo
atrés do brago da coluna e ndo consegue, vamos supor que a LER e
a Dort na maioria da vezes nao é um problema visivel, vocé nao vé,
eles ja acham que a pessoa ta virando um vagabundo e ndo quer
mais trabalhar e tal e as vezes a familia acaba ajudando a piorar o
guadro mesmo vocé, aqui muitas vezes a familia na frente ela
demonstra uma cara de que esta escutando tudo e tal, mais depois a
gente fica sabendo que a pessoa chega em casa e continua tudo a
mesma coisa, ndo seguem as orientagbes entendeu? Ai fica bem
dificil quando as coisas se envolvem no litigio tudo se torna mais
dificil talvez se é uma pessoa que ndo consegue trabalhar até o
momento ela ndo, as pessoas ndo pensassem no dinheiro dela,
talvez a postura dela seria diferente, mais quando outras pessoas
comecam a passar necessidades por causa dela vira um bicho, da
mesma forma que previdéncia social que tem hoje, eles ndo estao
passando na saude da pessoa e sim quanto vai sair e entrar nos
cofres publicos, acho que é bem por ai depende muito viu
dependendo muito viu. Profissionais bem intencionados em todas as
areas, acho que as coisas seriam melhor, se ndo envolvesse
dinheiro. (E5)
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“ Geralmente é dificil pra familia aceitar assim a doenca, a maioria
das vezes que a gente escuta dos familiares, principalmente no caso
gue a esposa ta doente, o marido acha que é frescura né, os filhos
geralmente ficam mais preocupados, um pouco, geralmente vocé vé
que eles sdo mais presentes em acompanhar, eles sabem mais
afundo o que ta acontecendo. Entdo quando vocé faz uma visita e
vocé ndo encontra a paciente doente na casa e encontra o filho, os
filhos deles sabem contar bem, j& o marido sé reclama, ele s6
reclama “ah porque eu ja ndo sei mais o que eu fago, porque eu acho
gue é frescura, ta forcando demais, ndo € pra tanto, que ndo sei o
que”.(E14)

A perda do seu valor social fica evidente; o trabalhador passa a ser um
“vagabundo”, recebendo um significado pejorativo, reforcando a culpabilizacdo da

vitima pelas circunstancias sociais deste tipo de organizacao social e do trabalho.

d) Saude mental na unidade: a cada quinze dias é muito pouco

A area de saude mental na unidade é orientada por psicologa e assistente
social da equipe de saude mental do municipio, que realiza, entre outras atividades,
visitas a unidade a cada quinze dias, realizando atendimento individual ou
encaminhamento para os grupos ou unidades de referéncia.

“Néo, ndo,a verdade é assim, a gente traz pra ca, mas pra equipe de
saude mental. A equipe de saude mental que vai dar a dire¢do, na
verdade. Ela ensinou a gente a identificar alguma coisa pra gente
saber se encaminha pro grupo ou se marca uma consulta individual,
ai dependendo do caso se a psic6loga achar que é necessario ela
encaminha pra psiquiatria”. (E2)

“A gente tem aqui, que é uma equipe de satde mental da prefeitura
gue tem, eu acho que, oito psicélogo assim, eu sei que eles vém
aqui, uma psicologa e uma assistente social, elas vém aqui a cada
quinze dias pra fazer o atendimento dos pacientes”. (E6)

Entretanto, o trabalho da equipe de saude mental tem o significado de
ajuda e sua atuacao limitada a atendimentos individuais e para poucos usuarios. O
atendimento generalista ainda é a principal forma de abordagem em saude mental,

mesmo com o apoio matricial.
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“Os recursos, agora a gente tem a [psicéloga] né, que ajuda um
pouco, ndo sdo todos os pacientes que atende... Ela atende quando
faz consulta, na verdade, como é que fala, ela faz entrevista com as
pessoas, conversa com as pessoas... Psicologa... Mas, € s6 quem
pede geralmente, mas s6 quem pede geralmente “ eu quero falar
com a psicéloga porque eu nao to me sentindo bem, sentindo umas
coisas” dai a gente fala com a [psicbloga], a pessoa é assim é assim,
faz uso de medicamento e ai ela avalia, vé prontuario e marcava
consulta...” (E3).

“Individual por enquanto, tava tentando fazer o grupo mais nédo deu
certo, a gente ndo conseguiu ainda, agora tava pensando em fazer
de novo com as meninas do [unidade], um grupo de mulheres pra
desenvolver alguma coisa algum trabalho, fazer um grupo pra
conversar, mas ndo deu, por enquanto € s6 atendimento individual
mesmo com a psicologa”. (E8)

“Entao, tem uma psicéloga que ela vem e alguns pacientes ela, ela ta
fazendo um tratamento. E ta tendo um acompanhamento com ela,
alguns pacientes, mais muito pouco... A maioria toma remédio. E, é
isso. Que ta sendo né, aqui por enquanto, ta sendo feito isso. Passa
pelo médico, o médico deu a receita, deu o remédio, a gente
encaminha a receita, vem 0 medicamento, a pessoa continua
passando pelo médico, é isso, por enquanto ¢é isso”. (E10)

Outra possibilidade de atendimento em salde mental sdo os grupos. Eles
sdo vistos pela maioria da equipe como uma alternativa de tratamento secundaria
aos problemas de salde mental. O grupo é mais uma opg¢ao para 0S casos
identificados como saude mental e uma possibilidade alternativa para o atendimento
de grande nimero de usuarios.

“A gente ndo tem, acaba sendo aqui na unidade mesmo... a gente
tem assim uns projetos que tem artesanato, agora tem danca de
saldo e ai a gente acaba tentando levar essas pessoas para esses
lugares.. ndo é uma forma ... s6 convida-/as, a gente ndo tem como *“
olha vocé tem que ir Ia”. (E1)

“Entdo o daqui é assim, psicologa e assistente social que vem se
relne com as pessoas que elas encaminham com o grupo pra
conversarem também, € uma espécie de terapia comunitaria
também, pra desabafarem e fazem a oficina de flores com elas né”.
(E2)

“Assim nos também temos o grupo de mulheres, que trata bem essa
guestdo da saude mental, o grupo chama [nome do grupo], € um
grupo em que elas se retnem e fazem uma terapia em grupo, entdo
a gente encaminha as mulheres também, pra esse grupo, esse grupo
€ uma iniciativa da equipe do posto, ndo é externo, a gente tem esse
grupo aqui e externamente a gente tem algumas oficinas que eu nédo
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vou saber te dizer quais, mas quando a gente tem alguma paciente
assim eu acabo falando com as enfermeiras”. (E6)

“Mais consultas médicas, agora que a gente t& comecgando a
encaixar de novo, 0 grupo é muito importante ajuda bastante, atender
um por um ja pensou, que venha dez, consegue conversar com 0s
dez, é mais facil, mas é dificil fazer grupo devido a distancia, o local,
pessoal mora longe ”. (E7)

Apesar do atendimento em grupo ser considerado como uma alternativa
de tratamento em saude mental, o preconceito deste tipo de trabalho ainda se
expressa na equipe e na populacdo atendida. Ribeiro (2006) confirma, em seu
estudo, que atendimento individual é privilegiado e nos encaminhamentos internos, a
equipe nao consegue legitimar o grupo a ponto de ser uma opc¢éao efetiva de cuidado
por si sO, sempre aparecendo como coadjuvante para as consultas tradicionalmente
individuais e medicamentosas. Assim, fica dificil incentivar a formacéo e a pratica de
grupos de usuarios quando nem mesmo a equipe acredita na eficacia dessa
atividade como recurso em saude mental, além dos usuarios que também
apresentam resisténcia a essas praticas.

“Pois ¢é isso é muito dificil, porque é um questionamento que a gente
faz muito, eu sei o0 basico, as coisas do tipo assim, eu ndo me sinto
assim a vontade, segura de dizer assim ah ela vai pro grupo a
outra...eu acho..primeiro que eu acho que nao aceito essa historia de
grupo, eu acho que tem que ser trabalhada, logo de cara inserir um
paciente no grupo sem que ele queira realmente participar e acaba
faltando mesmo, a maioria acaba faltando, porque falta muito essa,
essa, eles ndo tem o habito de estar se reunindo em grupo, eu acho
gue uma consulta individual iria ajudar mais e com o tempo vai
inserindo no grupo ndo é, porque a gente tem aqui um grupo...grupo
com as meninas...oficina de flores essas coisas assim...”. (E2)

“Ah, eu nédo sei te informar. Eu sei que tem alguns projetos assim, até
tinha um grupo na unidade que chama oficina das flores, mas antes
deu vir pra ca. Eu sei, porque eu fiquei sabendo, mas que a
comunidade n&o adere, eles ndo gostam desses grupos assim”.
(E11)
Assim, no geral, a atuacdo da equipe em saude mental/ trabalho na
unidade e as agOes dos profissionais ndo estao relacionadas a origem do transtorno

mental: se o transtorno for diagnosticado, precisa-se de solucao,
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independentemente das causas ou origem dos problemas e busca-se tratar os
sintomas, geralmente com medicamentos ou encaminhamentos.

A atuacdo em saude mental é caracterizada pelos atendimentos
individuais, esporadicos e o trabalho com grupos limitados, o que ainda néo significa
a solucdo mais eficaz para essa equipe. Os avangos conseguidos nos ultimos
tempos, como o0 proprio matriciamento e a visdo mais ampla do processo saude-
doenca, ainda ndo conseguiram quebrar com as praticas tradicionais, como a
hegemonia do tratamento medicamentoso, em grande parte como Unica forma de

intervencao.

e) O modelo biomédico tradicional como parametro privilegiado para o cuidado

Prevalece o atendimento individual e tratamento medicamentoso na
saude mental. De modo geral, a escuta do sujeito no cuidado em saude mental
produzido pelos profissionais da Unidade de Saude segue o modelo biomédico
tradicional, em que a medicacéo é privilegiada.

“Ah, no caso com esses pacientes, quando a gente ta na farmacia, a
gente faz as solicitagbes dos medicamentos, sdo mais esses
procedimentos, acolher o paciente quando o paciente chega e
solicitar e fornecer os medicamentos quando eles saem da unidade,
mas acho que fica mais restrito a isso”. (E11)

“Normalmente acaba entrando com alguma medicagdo pra dar uma
aliviada no momento né, e ai dependendo do caso a gente
encaminha para a saude mental pra avaliagdo com a psicéloga”.
(E13)

Esta ordem do atendimento, primeiro o médico, a medicacdo e,
posteriormente, a possibilidade de uma avaliacdo psicolégica d& sinais do modo
como se opera os cuidados em saude mental na unidade.

O problema do atual modelo assistencial esta no processo de trabalho

médico centrado que acaba operando basicamente na producdo do cuidado e da
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cura (ROSA e LABATE, 2003). As estratégias de intervencao dos profissionais de
salude da unidade da ESF parecem embasar-se nas férmulas da racionalidade
meédica, em sua tradicdo cartesiana: problema-solucdo e doenca-cura. (SILVEIRA e
VIEIRA, 2009).

Além de ser o enfoque mais utilizado na USF, o tratamento
medicamentoso aparece como solucdo muito utilizada também nos ambulatérios
especializados publicos e privados de algumas empresas.

“Ah, ndo aceita atestado de trabalho, entdo é meio complicado, é
muito pouco as mulheres que vem e acaba passando no ambulatério
a onde trabalha mesmo. Dali elas ja saem com remédio, fluoxetina,
ami.... acaba saindo dali mesmo”. (E1)
“Toma (remédio). Tem muita que é particular, como o marido que
trabalha na industria, tem [plano de saude], ndo é! Entao tem umas
que fazem acompanhamento particular, fazem tratamento com
psiquiatra e tomam, mas tem umas que tomam por aqui”. (E2)
“Alguns vem, alguns ndo. Porque tem alguns, a maioria, a grande
maioria, ta com o ARE né, com psiquiatra |4 , entdo ele se trata 14 e
vem aqui s6é para pegar o remédio, entdo ele traz a receita, a gente
envia para a secretaria e eles voltam pra pegar a medicagdo”.(E9)
Entretanto, apesar dessa situacdo, a equipe também caminha para a
ampliacdo das formas tradicionais de compreenséo e de tratamento dos transtornos
mentais ao buscar manter o vinculo e a responsabilidade pelo acompanhamento do

usuario.

f) Acompanhamento em saude mental: visitas domiciliares e a manutencdo da
medicacao

O acompanhamento dos casos, de maneira geral, acontece nas visitas
domiciliares e/ou nos retornos. Entretanto, em alguns casos, os trabalhadores

continuam tomando remédios controlados até que se consiga nova consulta. A
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dificuldade de agendamento em unidades especializadas atrapalha o tratamento
iniciado e a continuidade fica por conta da equipe da ESF.

“E. Ai eles pedem as receitas pra gente e fala assim que, porque
assim passa huma consulta, mas nao tem sempre consulta entao ai
eles vao pedindo receita, ate chegar a consulta, e ai a gente vai “ta
tudo bem? Ah... ndo ta tudo bem, preciso de uma receita”, ‘ta
tomando certinho? A gente acompanha pra ver se ta tomando
certinho, “aumentou o remédio? N&o aumentou?”. Ai tem algum
paciente, até tem uma mulher que ela comegou com um e ela ndo
melhorava e passou pra dois, depois ndo melhorava passou pra trés,
nao melhorava e passou pra quatro dois de manha e dois a noite, ai
a gente chega na doutora e fala o fulano la ndo ta muito bem ta
tomando quatro, que as vezes assim os médicos demoram muito
tempo. A gente acaba dando uma idéia, ai a médica fala vamos
encaminhar, entdo. Ai vé que a pessoa nao ta muito bem, tomando
muito remédio, ta ruim. Ai, é assim”. (E7)

“Ah sim, se ta tomando a medicagao certinha, que foi prescrita, é. Eu
procuro encorajar sair do quadro, € mas assim um aconselhamento
do que assim, perguntas”. (E11)

“A gente esta com dificuldade na agenda, entdo a maioria chega em
consulta eventual, por uma dor, ou mesmo por questéo de desanimo,
entdo veio pra uma consulta eventual, a gente entra como
tratamento, o doutor prescreve o tratamento que ele acha que é mais
adequado sempre pede retorno, principalmente no caso de saude
mental né”. (E13)

As visitas domiciliares assumem um papel importante no controle e no
cuidado dos usuarios trabalhadores com transtorno mental, pois significa maior
proximidade da equipe e seus servicos assistenciais e educativos com a populagéo
atendida.

A pratica médica classica, no sentido de diagnosticar, medicar e
encaminhar ainda € o método de intervencdo muito utilizado, por ser objetiva e
imediata, frente as necessidades dos usuarios em geral e em saude mental. Diante
desta forma de organizagéo de trabalho e da vulnerabilizagdo do trabalho da propria

equipe, ndo ha muitas alternativas concretas para utilizagdo de outro modelo, como

acoOes voltadas para a promocéo e o cuidado dos usuarios trabalhadores.
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g) Encaminhamento

Além dos recursos da equipe e da comunidade, o encaminhamento
acontece quando os recursos em saude mental da unidade ndo séo suficientes, e os
recursos municipais sao utilizados como referéncia para essa USF. A maioria da
equipe conhece os recursos de saude mental disponiveis e relata como percebe e
realiza a utilizagcdo dos mesmos. Os casos mais leves sao tratados na unidade de
maneira generalista pelo médico ou pela equipe de matriciamento.

“Essas mocgas (psicologa e assistente social) que vem aqui, sdo do
CS1, se é ocaso de encaminhar para o psiquiatra ou alguma coisa ou
é mandado para o CS1 ou ARE ou para [universidade]”. (E1)

“Entao quando a gente tem que encaminhar a gente encaminha pro
psiquiatra. Fica la no ARE, mas ultimamente a maioria...”. (E2)

“A gente encaminha pra fazer avaliagao social, a gente faz a cartinha
e encaminha diretamente pra assistente social pra ver o que ela pode
fazer pra ajudar. As vezes precisa fazer visitas pra ver qual é a real”.
(E5)

“O atendimento de patologia leve eu faco aqui, e ai quando eu
percebo que precisa do psiquiatra, mesmo pra intervir de uma
maneira mais certinha, ai eu tenho que encaminhar’. (E6)

“Ai, aqui funciona, o0 médico encaminha né, pra médica psiquiatria, se
nao aqui mesmo as meninas que passam pra saude mental”. (E8)

O encaminhamento aparece como recurso na busca de solugéo para os
problemas mais graves em saude mental; porém, na pratica, existe grande
dificuldade de acessar essas alternativas de tratamento. A falta de dialogo do
sistema de referéncia e contra-referéncia gera uma assisténcia fragmentada que
tende a diminuir o vinculo e ampliar a desresponsabilizagédo com o usuario (ALVES e
GULJOR, 2004; PINTO, 2007).

‘E muitas vezes é fterciario e a gente acaba, precisa passar em
outros lugares e acaba nao tendo vaga na saude mental, é, porque
drogadicdo e alcoolismo, envolvem saude mental. Entdo acaba nédo
conseguindo trabalhar com isso. Essa € a dificuldade maior que eu
encontro, do mais...” (E1)

“Pro postao ou pra [universidade], é, mas é dificil encaminhar” (para
area de saude mental). (E5)
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A equipe da ESF tem conhecimento da estrutura em saude mental do
municipio quando relata a intervencdo da equipe de saude mental, mas a
possibilidade de encaminhar para o CEREST, enquanto centro especializado na
saude do trabalhador aparece uma Unica vez quando ha o diagnoéstico de transtorno
mental relacionado ao trabalho.

Sato e Bernardo (2005) relatam que numero pouco significativo desses
diagndésticos ndo representa, necessariamente, sua baixa frequéncia na populacdo
trabalhadora. Esse dado indica a persisténcia da dificuldade por parte de todos os
envolvidos — empresas, profissionais de saude e peritos do INSS —, em reconhecer o
trabalho como causador de problemas de salde mental, o que, consequentemente,
reduz a busca de ajuda em servicos de referéncia, como os CRST.

A identificacdo dos servicos de apoio na saude do trabalhador aparece
COMO recurso para encaminhamento nos casos em que existe a necessidade de
pericia do INSS e, nos outros casos, a interven¢do € na unidade de saude por meio
de recursos medicamentosos e psicoterapicos.

“‘Bom, aqui a gente faz um tratamento medicamentoso quando é
necessario, temos uma equipe aqui de saude mental aqui, equipe
minima de salde mental, tem a psicologa e que a gente acaba
encaminhando os casos que a gente percebe maior dificuldade pra
ela, ela faz a terapia, o atendimento individual e em grupo faz
algumas oficinas, que também da pra gente encaminhar e também a
gente tem aqui o centro de referencia da saude do trabalhador, pra
gque a gente encaminha também. Mas a gente encaminha
principalmente quando vai precisar passar pro INSS, vai precisar de
pericia, entdo a gente acaba encaminhando pro centro de referencia,
la também tem psicologo, fisioterapeuta, dai tem uma hiper estrutura
pra receber paciente, entdo nos temos esses dois servicos a
disposicao pra atender. (E6)

As referéncias, no entanto, ndo séo efetivas tanto na saude mental, como
em outras areas da saude, ferindo os principios da Integralidade e hierarquizacao. A
Unidade de Saude da Familia esta inserida no primeiro nivel de acdes e servicos do

sistema local de assisténcia, denominado atencdo basica ou primaria. Deveria estar
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vinculada a rede de servicos, de forma que se garantisse atencdo integral aos
individuos e familias e que fossem asseguradas a referéncia e a contra-referéncia
para clinicas e servicos em outros niveis de atencdo, sempre que o estado de saude
da pessoa assim exigisse.

Outra opcao para o encaminhamento passa a ser o hospital psiquiatrico
da regido, que aparece como ultima alternativa de tratamento ou mesmo como uma
opc¢ao que nunca foi utilizada.

“ Entao municipal é isso ai tem o ARE, tem um especialista Ia, tem o
CAPS, deve ter uns grupos la que eu ndo sei, que mais... pro C.
(hospital psiquiatrico) nunca foi mandado ninguém aqui”. (E7)

“Ah [universidade] né, com psiquiatria, o0 CAPS de repente né, o
(hospital psiquiatrico)... também, as vezes acaba sendo referencia
né”. (E14)

As acdes na atencdo basica tornam-se componente fundamental da
desinstitucionalizacdo do cuidado a pessoas com transtornos mentais, considerando
que a ESF vem se afirmando como modelo substitutivo, num esfor¢co de nao reduzir
a reforma psiquiatrica a desospitalizacao.

A reforma psiquiatrica busca a manutencdo da pessoa com transtornos
mentais no seu cotidiano, investindo-se em suas redes sociais e familiares, na
medida em que se procura limitar tanto quanto possivel seu ingresso no circuito do
hospital psiquiatrico. Com isso, vem trazendo transformacBes na relagdo dos
profissionais da saude mental com a demanda, e, concomitantemente, um
guestionamento a respeito da sua propria pratica (VECCHIA e MARTINS, 2009).

De maneira geral, apesar de constatar que o processo de trabalho/ndo
trabalho é um fator de adoecimento do trabalhador usuario, para a equipe, a
prioridade é o “atendimento geral”. A propria estrutura e organizagao do trabalho em

funcdo do elevado niumeros de agendamentos, poucos funcionarios e falta de apoio
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dificultam a ampliacdo dos servicos apesar da capacidade e do potencial desta
equipe.

‘A gente aborda. Eu abordo mais assim, atendendo junto com o
[médico] Como o atendimento é mais geral né, meus atendimentos
aqui ou € mais puericultura ou é mais saude da mulher ou entdo é
hipertenso, diabético e normalmente a maioria ja é aposentado. Mas
guando atendo junto com o [médico] a gente procura abordar, entdo
ele traz uma queixa, vé que esta relacionada ao trabalho, entdo a
gente tenta entender como é o processo de trabalho, como que séo
as relacbes de trabalho desse paciente pra tentar entender como
esta sendo o adoecimento dele”. (E13)

A pratica da equipe é fortemente influenciada pelas politicas publicas em
salude que determinam as estratégias e as formas de agir no cotidiano, sua
qualidade e seus resultados. A submissdo da atencdo a saude as regras do capital
da um significado produtivista as acées que poderiam ser mais amplas e que se
limitam em func&o da organizacdo do trabalho, voltadas para atencdo a demanda e

pouca possibilidade de acfes preventivas.

4.2.5. A vulnerabilidade da equipe

A organizacdo de trabalho da equipe da ESF também gera sofrimento
psiquico para os proprios trabalhadores desta unidade. A proximidade excessiva
com a comunidade, o numero alto de atendimentos diarios, falta de reunides de
equipe, a incerteza gerada pelo vinculo de trabalho terceirizado de alguns
trabalhadores, além de outras questdes, prejudicam a integralidade do trabalho e

causam sentimento de impoténcia e incapacidade na equipe.
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a) O vinculo no trabalho: saber sem querer saber

A proximidade que ajuda no diagnostico da necessidade de cuidado em
saude mental também gera sofrimento no trabalhador da equipe da ESF. Estudos
identificaram limites da vida pessoal e o vinculo estabelecido na comunidade e as
consequéncias de expectativas de um comportamento ilimitado, a onipoténcia e
impoténcia ao se deparar com os limites de ndo conseguir realizar o que 0S USUArios
esperavam. Neste processo a absorcdo da dor e o sofrimento do outro se intensifica
atraves da intimidade que se estabelece no vinculo do profissional.

O vinculo do trabalhador da equipe com o usuéario, como estratégia de
aproximagdo da comunidade é foco de vérios estudos, uma vez que na ESF o
vinculo € um dos pressupostos béasicos, vulnerabilizando um pouco mais o
trabalhador que reside em sua area de atuacao profissional. A empatia detona um
sofrimento porque ndo ha limites, o trabalhador mistura-se com o outro (RIBEIRO,
2006; MARTINES, 2005).

Neste trabalho encontramos resultados semelhantes; em que a
proximidade tem seu lado positivo na identificacdo da demanda, no entanto, significa
sofrimento e traz consequéncias negativas na vida do trabalhador da equipe.

“Os casos de depressdo a gente passa la e ja estdo fazendo
acompanhamento ja tomando os remedinhos delas, nédo falam muito
sobre a depressdo delas, tudo... mas eu tento perguntar se ta
tomando remédio, faz quanto tempo, vou fazendo a minha
abordagem com elas. Mas elas também ndo entram muito nestes
detalhes. Eu sei muito assim de pessoas que eu to falando que o
servico acaba deixando estressado porque a gente morando dentro
da area, a gente sabe a realidade das pessoas, a gente sabe de
coisa que acontece mesmo que elas ndo trazem para a unidade.
Mesmo sem a gente querer saber, um vizinho fala uma coisa, outro
fala outra e a gente acaba filtrando isso pra gente também”, (E1)

“Porque aqui a gente conhece todo mundo, principalmente gente que
mora aqui né. Entdo por um lado isso € bom, que vocé consegue
mais, VOCé consegue trazer mais as pessoas pra vocé. E ao mesmo
tempo ndo €, porque eu acho que por a gente conhecer a gente tem
que fazer tudo né?! Entao, isso é bom e nao é”. (E10)




114

As cobrancas desencadeavam sofrimento, as relagdes profissionais para
além do ambiente de trabalho interferem na vida pessoal dos trabalhadores. Alguns
estudos identificaram como a pratica em Saude da Familia tem sido
desestabilizadora para alguns trabalhadores. Lancetti (2000), a partir do “Projeto
Qualis/PSF”, desenvolvido no municipio de S&o Paulo, constatou a importancia do
perfil do trabalhador em funcé@o da exposicdo do mesmo a experiéncia de natureza
psicossocial, frequentemente acompanhada de contetdos desestabilizadores e

angustiantes.

b) Acbes limitadas: a precarizagao

Outra dificuldade encontrada nos relatos quanto a identificacdo dos
usuarios com necessidades em saude mental € a de que a questao do trabalho do
usuario ndo faz parte da abordagem da equipe pela propria precarizacdo do
cotidiano do trabalho da mesma. Precariza¢do, como ja mencionado anteriormente,
€ um termo amplo, que se unifica pelo sentido de perda de direitos. A integralidade
do trabalho da equipe fica prejudicada, e essa dificuldade se reflete em um sentido
de incapacidade:

“Ai tem uma equipe reduzida... vamos supor que hoje de manhéa sé
tem eu de médico ai aparece 40 agendados sei la. Fica muita gente
pra pouco profissional e por um lado eles ficam bravos ‘cheguei aqui
as sete e meia e vou sair meio dia’. Mas o profissional que ta
atendendo ndo tem como fazer magica em atender mesmo que
levasse um minuto por paciente demoraria mais do que ele acharia
que iria demorar”, (E5)

“Na verdade agora também ta complicado porque eu to sozinha ne,

eram dois administrativo, o outro pediu a conta e agora eu estou
sozinha, mas €, mais dificil aqui, agora ficou tudo pra mim né, o
servigo, mas ndo tem nada complicado”. (E8)
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Percebemos pelos relatos a dificuldade do cotidiano em agir sobre a
queixa explicita da relacdo saude mental e trabalho como condicdo para a
abordagem da equipe em funcdo do numero elevado de atendimentos e da
consequente correria para dar conta dos atendimentos. O tempo estabelecido para
lidar com as necessidades imediatas da comunidade interfere no planejamento de
acOes mais amplas e gera insatisfacao:

“Hoje, mudou bem assim, a partir de um tempinho pra ca, as coisas
assim mudaram um pouco, porgque eu atendia uma area menor, um
namero menor de pacientes, era responsavel por essa area aqui na
zona urbana e na zona rural também, [nome do local], entdo eu
conseguia ter um controle muito bom, todos os problematicos séo
hipertensos, diabéticos... pré natal, eram atendidos, bem atendidos,
ndo por mim pela equipe toda, mas todos controlados, e ai eu
precisei mudar meu esquema de trabalho em vez de ficar oito horas
no porto no trabalho eu precisei ficar quatro. ...ai a gente ta dividindo
uma area bem maior que chega ha quase cinco mil pessoas, e agora
a coisa ndo ta fluindo como eu gostaria, ndo estou assim muito
satisfeita na verdade, porque nao tem tempo pra atende os paciente
e as consultas ndo estéo ficando como eu acredito que devam ser,
agente nao ta conseguindo controlar todos, muita gente tem
consulta, nesse momento de agosto pra cA eu ndo estou muito
satisfeita com o processo de trabalho aqui do posto”. (E6)

“Hum hum. Quando ele vem e traz essa queixa, porque muitas vezes
se 0 paciente ndo relata nenhuma queixa em relagéo a isso, a gente
acaba nem abordando como é o trabalho, por causa da correria né,
entdo a gente tenta focar infelizmente mais no problema que ele ta
apresentando no momento. Como a gente tem muito paciente pra
atender, as vezes por periodo atende 40 pacientes, a gente gostaria
de ter um tempo...”. (E13)
A intensificacdo das atividades em funcdo de nova forma de distribuicédo
do trabalho causa a perda de controle do préprio trabalho, falta de autonomia e
liberdade. A organizacdo do trabalho em salde se submete a l6gica neoliberal e a
imposicdo do modelo produtivista que significa conseguir o0 maximo de resultados
pelo minimo de investimento, mesmo submetendo o trabalhador ao desgaste e

sofrimento.
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c) Desmotivacdo: nosso servico na visdo das pessoas nao serve para muita
coisa

A frustracdo da equipe em relacdo ao trabalho desenvolvido é
evidenciada; a motivacdo inicial é substituida pela desmotivacdo ou falta de
esperanca na maioria dos relatos dos trabalhadores. Também relatam a falta de
reconhecimento financeiro, da equipe e profissional e pelo trabalho realizado:

“O meu trabalho é assim eu gosto muito do que eu fago, mas muita
vezes a gente ndo tem... resul..resulutividade no andamento das
coisas que a gente faz. Entdo a gente acaba ficando meio
desmotivado. Nao d& pra resolver e tem coisa que da e acaba ndo
sendo resolvido. Entao fica complicado de trabalhar”. (E1)

“E uma das, das assim, acho que maior dificuldade é a falta de, no
momento é a falta de reconhecimento do nosso trabalho, de
valorizagdo do nosso trabalho, do sentido de respeito e
financeiramente”. (E2)

“Acho que agora deu uma caida a gente tA meio desmotivado. Ja foi
bem melhor j4. Agora a gente esta sem motivo... ndo tem como
resolver, dai a gente acaba vendo que 0 nosso servi¢o na visdo das
pessoas ndo serve para muita coisa porque a expectativa dela é uma
€ Vocé nao consegue suprir isso, é assim”. (E3)

“(quanto a expectativa no inicio do trabalho) Ah na verdade, é que a
gente ndo tem muita né, porque nao tem como crescer nada, entéo,
eu entrei s@ pra conseguir terminar meus estudos mesmo e depois
poder sair né, procurar um lugar melhor”. (E8)

A diminuicdo da qualidade na realizagcdo das atividades, acrescidas de
condicbes inadequadas, mais cobrancas e exigéncias, causam frustracoes
incomodando os trabalhadores. A falta de perspectiva profissional pode indicar uma
dificuldade de atrair e manter uma equipe de saude afinada com os objetivos da

estratégia da saude da familia.

d) Falta de apoio: no inicio, tudo sao flores

O trabalhador da equipe de saude também esta exposto a organizacao de

trabalho que causa frustracdo. Percebe-se, nos relatos, a insatisfacdo com a
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qualidade do servico desenvolvido, a rotina tomando lugar da possibilidade de
criacdo de atividades alternativas e a Secretaria de Saude e da Assisténcia Social

citadas negativamente, ndo cumprindo seu papel no apoio a atencéo basica.

“

. a falta de, é de, assim via-interligagdo entre as secretarias, nao
tem uma rede, a rede nao é, por ex, a gente vai ha casa de uma
familia e o problema dela ndo é salde, é de repente falta de
alimento, é social, e a gente ndo tem essa ligagdo entre as
secretarias, € meio dificil assim esse contato, meio complicado,
entdo tem coisas que vai muito alem da salde que a gente néo
consegue resolver, ndo tem como resolver, dai a gente acaba vendo
gue 0 NoSsO servico na visdo das pessoas ndo serve para muita
coisa, porque a expectativa dela é uma e vocé nao consegue suprir
isso,é assim.(E2)

“ As dificuldades seriam... a gente ndo tem muito apoio né, da
secretaria, a gente quer fazer algum evento na salde em beneficio
da populagédo e por exemplo “ vamos fazer a feira da saude “ mas ai
tem de ser no sabado e a secretaria fala que se vocés querem fazer
vocés fazem mas nés ndo vamos dar hora, ndo vamos pagar € nem
colocar em banco de horas, se vocés fizerem é de livre e espontanea
vontade nds nao vamos dar esse apoio. N6s nao vamos ganhar nada
com isso. Entdo se a gente ndo vai ganhar nada, entdo... e quem vai
levar 0 nome é a secretaria, entdo...a gente ndo faz nada, sé aquele
que precisa mesmo na unidade. Mas eventos fora mesmo.. no
aniversario da unidade noés nédo fizemos, ndo vai pagar nada
entdo..ai essas coisas a gente vai... pois ndo tem apoio nenhum
sabe..... Vocé s vai ter apoio quando fizer atividade no periodo né.
Mas fora isso, a gente tem que fazer sé o basico mesmo. Sabe a
campanha do diabético, se participa e € sempre a mesma coisa, hao
da para renovar nada porque se for renovar ndo vai para frente. Para
por ai, fica s6 na rotina mesmo”. (E3)

“Alguma dificuldade em relagdo a nossa comunicagdo com a
secretaria da saude, as vezes agente ndo tem uma bom retorno, uma
boa comunicagdo. Dificuldade também em relacdo ao servico, é
complicado também, a gente nem sempre consegue encaminhar o
paciente, receber uma reposta uma contra referencia, uma contra
referencia a gente ndo recebe nunca, ndo € nem sempre nunca
recebe e a relacdo dos servicos é meio precaria, encaminha pra um
ndo é responsabilidade, encaminha pra outro também ndo é
responsavel por aquilo, e isso a equipe ndo tem bem organizado
esse fluxo, ndo é um fluxo assim fécil, tranquilo, olha realmente a
minha responsabilidade pode encaminhar pra mim, isso € dificil
acontecer, como nés é a base de tudo aqui a gente precisa de
algumas vezes ter...comunicado aqui, entdo essa é uma outra
dificuldade aqui, o problema de [cidade] é setor secundario que nos
ndo temos, nos temos o basico e 0 secundario nos nao temos entao
a gente fica nesse jogo de empurra, a gente tenta levar pra la eles
nao é terciario, ndo é mesmo, mas eu nao consigo atender, fazer
uma internacdo no posto de saude, entéo fica esse jogo complicado,
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mas é um problema do Municipio, ndo é do nosso posto, € um
problema do municipio que a gente enfrenta”.(E6)

“.. mas assim falta... ndo da equipe eu diria, mas assim, da propria
secretaria, sabe, dar mais apoio, dar mais, médico, assim, mas
agora, esse ano principalmente, ficou meio ruim dificil de trabalhar
sabe, ta dificil, por conta de médico, ndo tem médico, diminuiu o
tempo deles descerem pra ca. Entdo assim vendo pra populagéo né,
e ai acaba sendo dificil pra gente, também pro trabalho, porque vocé
gue é a frente né assim, o povo vem em vocé, entdo fica uma coisa
chata’. (E9)

“Bom, no inicio tudo é flores né. Depois que vocé entra, a gente
ainda tenta assim né, a gente quer fazer tudo certinho, quer, mas
assim, a gente ndo tem um, como que eu posso dizer, um suporte
gue ajuda a gente, entdo acaba ficando algumas coisas pra tras, que
a gente ndo consegue porque a gente precisa tem um suporte, mas
assim, tudo que foi falado no comeco, eu achei que ia ser 6timo, ia
ser né, maravilhoso, que era tudo assim, ia ter visita, ia ter os grupos,
ia ser tudo aquilo que eles falam né, mas infelizmente ndo é assim
que funciona....... Dos maiores, tipo assim, secretaria ajudar a gente,
entendeu? Eu acho que falta isso, porque as vezes a gente precisa

fazer alguma coisa e a gente tem que comunicar eles, da ajuda
deles, e as vezes ndo da certo. Entdo muita coisa é por isso”. (E10)

A falta de incentivo para agdes diferentes das tradicionais e a dificuldade
de encaminhamento para 0s servicos secundarios denotam uma sensacdo de
isolamento que aparece novamente, como se estivem desvinculados de uma rede

de servicos em saude.

e) Terceirizagao: incerteza

Apesar de a Secretaria de Saude estabelecer as politicas e as a¢cfes da
unidade, muitos trabalhadores desta USF sdo contratados por organizacfes
terceirizadas que prestam servicos ao poder publico. O vinculo empregaticio e a
gestdo das pessoas ficam por conta da logica capitalista dessas empresas. A
incerteza da continuacao do contrato de trabalho da equipe da ESF pela empresa de
terceirizacdo de servigcos, na época da realizacdo desta pesquisa, somadas a falta

de reconhecimento da equipe, causa frustracdo, estresse e ansiedade na equipe.
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“Ah entdo, na realidade minha expectativa no inicio assim, era
prestar um bom atendimento e continua sendo a mesma, sé que eu
acho assim um trabalho desestimulador assim, a empresa em si que
eu trabalho, n&do o trabalho que eu fago, eu gosto do que eu faco no
entanto ndo mudei de emprego pelo fato de eu gostar do que eu fago
mas e assim, a gente ndo tem tanto reconhecimento. Por parte
assim, eu acho que no geral, da empresa que eu trabalho, dos outros
funcionarios da equipe, das outras categorias. Eu acho que a gente
nao tem tanto reconhecimento no que a gente faz ndo é vista a
importancia do trabalho do auxiliar de enfermagem... a gente é
terceirizado”. (E11)

“Uma outra coisa de dificuldade eu acho que € a, €, e ndo sé pra
mim... mas pra toda a equipe foi a questdo da mudanca da gestdo
este ano né, teve a mudanca da gestdo, a equipe ficou super
estressada, a questao da nossa contratagcao, que antes era por uma
empresa agora tava pra mudar, agora conseguiu mudar, mas assim,
muito se falou que ia ter que fazer contrato de novo, ou ia ter que
fazer concurso, entdo a equipe fica estressada pela incerteza né, a
gente também fica mas a gente tem um suporte deles né, e ai a
coordenacdao, essa coordenacdo agora as vezes ndo passa todas as
coisas claras assim pra gente, entdo assim, a gente ndo sabe, a
equipe ndo sabe, a gente também néo sabe, entdo ndo tem como
ajudar a equipe a sair desse sentimento de ansiedade, de angustia,
porgue a gente também n&o sabe o0 que ta se passando né. Eles tém
uma visdo diferente do PSF que a gente tem percebido, de um
processo de trabalho diferente né, por exemplo, o trabalho da salde
eles acham que 2 auxiliares de enfermagem sao suficientes pra dar
conta da unidade e a gente vé que ndo né. Ndés estamos em 3 agora,
a gente esta no maior sufoco e acaba estressando todo mundo né, e
ela também né, tem algumas, ndo dessa equipe que a gente ta
agora, mas quando eu entrei, as que se sentiam pressionadas
tiravam, entravam de atestado e ai a gente ficava com a bomba e as
outras coitadas que vinham certinho é as que saiam prejudicadas né.
Agora a gente pediu que fosse feito uma reunido com o secretario da
saude pra gente expor toda nossa situagéo, que eu acredito que nédo
€ sO na nossa unidade aqui, mas na maioria das unidades, e vamos
ver qual que vai ser a posi¢ao dele nessa reuniao”.(E13)

s

A expectativa de prestar um servico com qualidade é substituida pela
desmotivacdo da equipe em funcdo das condicbes inadequadas de trabalho,
somadas ao desgaste das relacbes na organizacao de trabalho afetam diretamente
as relagcbes humanas e a subjetividade. A pressao no trabalho gera afastamentos
com atestados médicos, indicando sinais de adoecimento na equipe.

Além de apontarem a falta de informacgdes e transparéncia nos processos

de contratacdo, soma-se a frustracao pela falta de eficacia da equipe, dificuldade no
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trabalho em equipe pela falta de reunides, falta de treinamento para se alcancar a
producao e os resultados esperados.

“E assim, é bom eu acho assim, o meu trabalho j& foi muito
importante eu acho que hoje é,eu ndo enxergo mais com tanta
importancia como antigamente, eu acho que por conta da situacéo
em que a gente ta, e da falta de apoio mesmo e das coisas que a
gente tenta resolver e ndo consegue, ou que sabe que pode resolver
e mas por ma vontade de outras pessoas nao é resolvido,entendeu,
gue vai alem do que a gente pode, chega uma hora que a gente ndo
pode fazer, tem que passar a bola para outra pessoa,e as vezes
essa outra pessoa deixa quem néo resolve do jeito que deveria, que
poderia”.(E2)

“.. é a questdo de passar a producéo, de fazer um cadastro, faz um

cadastro e depois ndo tem como passar rapidinho pra eles |4, fica
aguela coisa parada, e eles ndo deram um curso pra gente de como
cadastrar, eles treinaram auxiliar administrativo, sé que dai tiraram
deles a fungéo de fazer o cadastro e passou pra nos, sé que nds nédo
sabemos, eu ndo sei, ai ontem mesmo a gente foi pra essa
producéo, eu fico bem perdida com computador, acho que um curso
seria bem bom, sobre informatica no sistema, eu tenho dificuldades,
eu apanho bem na frente do computador’.(E7)

O imediatismo fica evidente no cotidiano da equipe e ndo h4 espaco para
planejamento das agfes, numa separacdo nitida do fazer e do pensar. O direito ao
planejamento é retirado em funcéo da prioridade de producéo.

“Trabalhar em equipe é dificil também, néo é facil, trabalhar em
equipe é dificil. Agora a gente ta enfrentando uma dificuldade grande.
Nao temos mais direito a reunides semanais, nos fazemos uma
reunido por periodo, algum periodo da semana a gente...
fundamental pra organizagédo da estratégia de trabalho, pra manter a
organizacao da equipe. A gente ndo t4 tendo mais esse direito, a
gente s6 pode se reunir duas horas a cada quinze dias, e isso € uma
dificuldade grande que nos estamos enfrentando agora, por causa do
trabalho em equipe, o trabalho n&o consegue... A gente néo
consegue sentar pra conversar, se organizar. Essa € uma dificuldade
atual”. (E6)

Na terceirizagdo dos trabalhadores da saude, a organiza¢do do processo
trabalho e das relagBes de trabalho é estabelecida com muitas restricdes em fungéo
de um numero minimo de trabalhadores, com consequente sobrecarga e salarios
inferiores. Pires (2008) constata que uma das mudangas recentes, no ambito do

trabalho em saude no Brasil, € o crescimento do nimero de trabalhadores sem as
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garantias trabalhistas de que gozam os demais trabalhadores assalariados da
instituicdo. Assim, como nos demais setores produtivos, a terceirizacdo é crescente
na saude e tem sido utilizada pelos empregadores tanto do setor publico, quanto do
privado, para diminuir os custos com a remuneracdo da forca de trabalho e para
fugir das conquistas salariais e dos direitos trabalhistas dos trabalhadores efetivos
da empresa-mée (instituicdo-original) (DIEESE, 1993; PIRES, 1998; PIRES et al.,
2004 citados por PIRES, 2008).

Para os trabalhadores inseridos na Saude da Familia, na maior parte dos
municipios brasileiros, a precarizacdo do trabalho ainda se constitui como um
problema importante, apesar dos avancos do SUS e de politicas publicas de
desprecarizacdo. A atuacdo dos profissionais sujeitos aos vinculos precarios de
trabalho e a qualidade de seus servicos ficam comprometidas em funcdo da
inseguranca, da alta rotatividade e da insatisfacéo profissional.

Apesar das dificuldades apresentadas, a equipe nesta unidade,
demonstra capacidade de cumprir, inicialmente, a funcdo designada a ESF, ou seja,
ser a porta de entrada ou 0 acesso aos cuidados em saude mental, confirmando o
estudo de Dalla Vecchia e Martins (2009). Os autores constatam a efetiva
incorporacdo dos principios da reforma sanitaria e psiquiatrica na constituicdo de
uma rede de servigos e dispositivos de cuidado em saude mental em equipes de

saude da familia, apesar de necessitar de aprimoramento.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Esta pesquisa teve como objetivo investigar os significados atribuidos
pela equipe de saude da familia quanto aos problemas de salude mental dos
usuarios e sua relacdo com o trabalho. Teve como base levantamento anterior que
identificou algumas categorias de trabalhadores entre os usuarios da USF que
apresentavam com maior frequéncia problemas de Saude Mental. A identificacdo do
adoecimento do usuario pela organizacao e condicdes de trabalho € constatada pela
equipe.

Algumas mudancas presentes na organizacdo do trabalho
contemporaneo, como a precarizacao, a falta de condicdes dignas de trabalho, a
terceirizacdo por cooperativas, organizacfes sociais ou fundacdes e a exploracéo
maxima dos trabalhadores, representada muitas vezes pelo assédio moral, ficam
evidentes na vida dos trabalhadores usuarios da ESF, segundo a equipe.

Vale ressaltar que os significados encontrados mostram a percepcéo da
equipe e como esta orienta suas acfes no cotidiano. Na relacdo saude/doenca
mental e trabalho, o trabalho significa sobrevivéncia e também adoecimento para
usuario trabalhador. A exploracdo do usuério trabalhador pelas instituicbes no
mercado de trabalho aparece em varias entrevistas.

A precarizacdo do trabalho é descrita em detalhes, confirmando a
concepcao da equipe de que o trabalho € um fator desencadeador de sofrimento
mental. A partir de histérias que os trabalhadores da salde tém acesso no seu
cotidiano, colheram-se exemplos que indicam, inclusive, a existéncia de assédio
moral por parte das instituicdes, da chefia e entre os préprios trabalhadores no local

de trabalho dos usuérios.
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Tal como os resultados encontrados por Gradella Junior (2010), os relatos
da equipe de saude expressam como 0 sofrimento psiquico do trabalhador vai se
construindo em paralelo com o processo de esvaziamento da atividade, interferindo
em sua atividade e também na relacdo do trabalhador com sua propria vida.
Identifica-se uma situacdo de estranhamento entre os trabalhadores envolvidos, e 0
sofrimento pela exclusdo social apds o adoecimento do trabalhador confirma que o
seu valor é apenas o valor do produto de seu trabalho e, como ndo produz como
deveria, perde sua capacidade de troca e seu valor social. O trabalhador doente
passa ser uma mercadoria que ndo serve para o capital; sua exclusdo social é
evidente nos relatos da equipe.

As instituicbes de trabalho descritas pela equipe em sua regido de
abrangéncia desenvolvem formas e processos de trabalho privilegiados para a
producdo do sofrimento psiquico. A finalidade do trabalho é produzir o lucro,
transformando-se em trabalho alienado, quando perde a relagdo de intercambio com
a natureza para satisfazer as necessidades vitais.

A precarizacdo do trabalho da equipe de saude também € identificada e
acontece pela organizacao de trabalho, em fun¢éo de sua intensificacdo, do nimero
reduzido de trabalhadores, da pressdo por resultados e do tipo de vinculo
empregaticio estabelecido. Além disso, indica que terceirizacdo da mao de obra
causa inseguranga, pouca perspectiva profissional, produzindo frustracdo e
desmotivacao.

A terceirizacdo da saude publica impde um regime financeiro e um
modelo produtivista, em que as corporac¢des vao definir a maneira de funcionar os
servicos e acdes em saude porque recebem financiamento politico para isso. A

autonomia nas decisdes do proprio trabalho é reduzida, focando a busca de




124

producdo e resultados. Assim, apesar de a equipe, em sua maioria, valorizar seu
trabalho em salde, a precarizacdo do trabalho gera acdes fragmentadas,
interferindo na possibilidade de ampliacdo de sua atuacdo, gerando sentimento de
incapacidade e de ndo identificacdo com o trabalho. O trabalho nestas condicdes, ao
invés de trazer reconhecimento e humanizacéo possibilita o surgimento do desgaste
e do sofrimento psiquico.

As dificuldades do cotidiano interferem na identificacdo do trabalho na
génese do sofrimento mental do usuario, confirmando a perspectiva de que apesar
do estreitamento da relacdo mente/corpo no discurso da equipe da ESF indicar certa
mudanca na visdo de mundo associada ao processo saude-doenca-cuidado, no
campo das praticas, a fragmentacdo ainda parece muito presente (NUNES et al,
2007).

A relacdo saude mental e trabalho foi identificada pela equipe, percebida
em maior grau por alguns profissionais, com relagdo ndo apenas ao sofrimento
psiquico, mas, sobretudo, com relacado ao sofrimento social. “No entanto, as acdes
para efetivar o cuidado em saude mental ainda acontecem de modo isolado” (JUCA
et al., 2009, p.181).

O planejamento para a identificacdo da demanda em saude mental
acontece; porém, a organizacdo do trabalho € pouco sistematizada para o
desenvolvimento de estratégias de atencao ao usuario trabalhador. As acdes, como
a medicacao e o aconselhamento, servem como solu¢des imediatas para resolver os
problemas apresentados, ajudando a diminuir o sentimento de impoténcia e angustia
dos trabalhadores da equipe, que se sentem isolados visto que nao vislumbram uma

acao mais ampla em outros niveis da atencdo a saude.
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A equipe da ESF nao identifica a estrutura social e o trabalho como fator
desencadeador de problemas em saude mental ou fisica, visto que néo estabelece
alguns nexos em termos de coletividade, limitando a capacidade de pensar acdes
mais amplas.

A organizacdo do trabalho desta equipe € influenciada pelas politicas
publicas de saude e a precarizacédo de seu trabalho € consequiéncia do modelo de
gestdo nesta regido, que tem restringido a atuacdo em saude do trabalhador as
acOes pontuais, desconectadas de uma rede mais ampla de atuacao.

Assim, principalmente na atuacdo em saude do trabalhador, esta equipe
confirma a concepc¢do de que a determinacdo social do processo saude-doenca
mental ainda esta restrita ao diagndéstico e focaliza a assisténcia ao individuo/ familia
com o problema/sofrimento ja instalado. N&o desenvolve, com isso, a¢des no
espaco de referéncia que tomem como objeto 0s grupos sociais e tenham como
finalidade o aperfeicoamento dos perfis epidemioldgicos desses grupos. (CAMPOS e
SOARES, 2003)

Os resultados demonstraram que a capacitacao/qualificacdo do
profissional da saldde tem impacto na pratica da equipe, como também em relacédo a
identificacdo da demanda em Saude Mental, sinalizando um progresso no sentido da
integralidade de suas ac¢des. Entretanto, suas a¢cées demonstram estar isoladas das
possibilidades de apoio que existem na rede de saude.

Algumas estratégias precisam ser desenvolvidas para auxiliar as equipes
de Saude da Familia a fazerem parte da rede de cuidados, inclusive, em saude
mental do trabalhador, haja vista a incidéncia de transtornos identificados na

unidade da ESF (JUCA et al., 2009, p.181).
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Neste sentido, a educacdo permanente passa a ser um desafio para se
alcancar o objetivo de maior qualidade dos servicos de atencdo a saude. Os
trabalhadores desta equipe podem ser capacitados para acfes preventivas e de
promocao de saude, paralelamente ao tratamento e acompanhamento dos usuarios,
inclusive na singularidade da relac&o entre transtornos mentais e trabalho.

Assim, a concepcdo desta relacdo pela equipe implica acbes de
investigacdo e coleta de informacgfes no cotidiano, que possibilitem a associacao
entre o adoecimento relacionado ao trabalho, sejam em visitas domiciliares,
acompanhamentos ou consultas, resgatando a importancia e as consequéncias do
trabalho na vida dos trabalhadores usuarios.

O processo de capacitacdo, formacdo e educacdo permanente para
enfrentamentos das questdes da saude do trabalhador poderia ser uma estratégia
para subsidiar os profissionais para estarem preparados e comprometidos para
exercerem a pratica da saude integral, familiar e comunitaria. A introducdo desta
tematica na formacao continuada da equipe de salde seria necessaria, “tanto para a
sensibilizacdo como para o desenvolvimento de uma filosofia, métodos, técnicas e
habilidade de atendimento” (MINAYO, 1994, p.16).

As informacdes da equipe sobre transtornos mentais relacionados ao
trabalho no territério também podem dar subsidio para acdes mais amplas,
relacionadas diretamente ao ambiente de trabalho e dentro de uma rede de saude
integrada, auxiliar na vigilancia e contribuir para intervencdes nas instituicoes de
trabalho. O desenvolvimento de um modelo de atencdo em saude necessita de uma
relacdo entre a concepcao do processo saude-doenca em coeréncia com 0 conjunto

de pratica do processo e da organizacao de trabalho da equipe.
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Entretanto, somente a capacitacdo e a educacdo permanente nao serao
suficientes para enfrentar as dificuldades da organizacdo da prépria equipe. Os
sentimentos de impoténcia e incapacidade, tdo presentes nos relatos, estdo também
associados a sensacédo de isolamento. A alienacédo das questdes sociais envolvidas
na génese do adoecimento psiquico/fisico dos usuarios também nao é percebida no
cotidiano da equipe em relacdo ao sofrimento de seus trabalhadores, o que aumenta
a sensacao de isolamento.

As relacdes de trabalho no capitalismo, ou seja, as proprias relacées de
dominacédo séo percebidas como autbhomas e ndo como fruto das a¢cdes humanas,
nao se caracteriza mais o trabalho como uma acéo de objetivacdo do ser humano e
humanizacéo, gerando condicdes para a alienacdo (MARX, 1859/1993).

Os trabalhadores ndo percebem as relacbes de trabalho como fator
desencadeador de sofrimento e, portanto, ndo se organizam para resistir e buscar
novas posturas diante de toda essa exploracdo capitalista. A¢cdes de sindicatos ou
mesmo qualquer tipo de representatividade da classe, ndo sdao mencionados nas
entrevistas, contribuindo para a sensacao de isolamento.

A compreensao da dindmica das relagdes sociais de trabalho na
sociedade capitalista se faz necessaria, para poder se organizar e enfrentar o
sofrimento diante da impoténcia do trabalho adoecedor, buscando ac¢des politicas
que visem a criacdo de espaco para discussdo e enfrentamento, superando a
despolitizacdo e buscando novas propostas de acdo que superem esse padrdo
capitalista de desenvolvimento.

A ESF n&do é um instrumento Unico que ira resolver todos os problemas
relacionados a Saude Mental. As acbes na atencado basica, em particular na ESF,

devem ser consideradas como componente de uma rede de atendimento,
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interligados entre si. Mas, para isso faz-se necessario adotar medidas com o intuito
de direcionar caminhos que levem a almejada reforma nas acdes e nos servicos de
Saude Mental / Psiquiatria (SOUZA, 2007).

A partir dessa reflexdo, pode-se dizer que as reformas se inserem na
esfera politica e devem priorizar a busca por uma mudanca qualitativa na forma de
organizacdo do trabalho da equipe da ESF, garantindo a possibilidade do

reconhecimento de seu trabalho e condi¢cdes de producdo de saude mental.
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ANEXOS
Anexo 1
Roteiro de Entrevista
Data do preenchimento: / /
Unidade:
Equipe:
Entrevistador:

DADOS GERAIS
1) Nome:

2) Sexo: ( )M ( )F
3) Idade: _ anos
4) Situacao civil

( ) solteiro(a) ( ) casado(a)/unido estavel ( )vitvo(a) ( ) separado(a)
5) Escolaridade

() Nivel fundamental.

( ) Nivel médio. Curso técnico? Area:
( ) Nivel superior. Curso:
( ) Residéncia/especializacio. Area:
( ) Mestrado. Area:
( ) Doutorado. Area:
6) Funcao que exerce na equipe:
7) Tempo de experiéncia na profissao (em anos completos):
8) Local de moradia (bairro):

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
- Tempo de atuacao na ESF:
- Processo seletivo.

- Expectativas no inicio do trabalho.

- Opinido sobre o trabalho que desenvolve atualmente.
- Dificuldades enfrentadas.

FORMACAO NA AREA DE SAUDE MENTAL

(Cursos — duracao/carga horaria, Capacitagdes, etc.)

- Anterior & ESF .

- Como componente de equipe da ESF.

- O que foi abordado nesta formacgéo? Quais temas foram abordados?
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EXPERIENCIA PROFISSIONAL NA AREA DE SAUDE MENTAL
(Atuacéo nos servicos, Estagio, Residéncia, etc.)

- Anterior a ESF.

- Como componente de equipe da ESF.

SAUDE MENTAL
— Conhecimento/informacdo de pessoas que estdo em tratamento na area de
saude mental.
— Caracteristicas atribuidas para que as pessoas sejam identificadas como
portadora de transtorno mental
— Conhecimento das pessoas adultas com transtorno mental. Quem s&o?
Homens/Mulheres
Faixas etarias (adultos e idosos)
— Quais os motivos pelas quais as pessoas adoecem? O que leva ao
transtorno mental?
- Se houver relacao direta com o trabalho na resposta; continua a entrevista
- Se ndo houver sera perguntado: Ha relacdo com a historia/trajetéria do trabalho
do usuario?
- E vocé utiliza essa informacgao na sua abordagem e intervencdo? Como?
— E essa informacdo é utilizada no cotidiano pela equipe? Como?
- Nestes casos como a familia € abordada?
— Conhecimento/informacao sobre recursos da comunidade que poderiam ser
utilizados no cuidado deste usuério de satude mental
- Recursos locais (da propria comunidade); Quais sao e como utilzam?
- Recursos municipais (referéncias).
— Possibilidades de atuacdo das equipes da ESF no atendimento destes
casos.

- Quais atividades s&o desenvolvidas com essa populagéo?

- Quais sdo as principais atividades profissionais desenvolvidas pela

populacdo na sua area de abrangéncia? Do que vivem as pessoas?
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Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o
_____________________________________ ,portador da cédula de
identidade _____ , firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO, )
concordando em participar da pesquisa:"SAUDE MENTAL E TRABALHO:

significados atribuidos pela equipe da saltde da familia ao adoecimento
dos usuarios.” com o objetivo é investigar os significados atribuidos pela
equipe de saude da familia quanto aos problemas de saude mental dos
usudarios e sua relacdo com o trabalho.

Qualquer davida quanto ao procedimento e metodologia sera
esclarecida antes e durante a pesquisa. Se for necessario algum tipo de
atendimento especifico sera feito encaminhamento para o0s respectivos
profissionais.

Caso, durante o estudo for identificada a vontade de deixar de
participar da pesquisa, isso serad prontamente atendido, sem qualquer
prejuizo ao trabalhador na unidade.

Fica autorizado que a entrevista seja gravada, com o
compromisso de sigilo das informac¢fes, concordando que os conteudos
sejam utilizados pra efeito de anélise e divulga¢cao cientifica, sendo
preservada a identidade do sujeito, acompanhado de um compromisso de
proporcionar informagcado ap6s a conclusdo do estudo.

Fica claro que o sujeito da pesquisa pode a qualquer momento

) CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, deixando de
retirar seu

participar desta pesquisa, ciente de que todas as informacbes prestadas
tornaram-se confidenciais e guardadas por forca de sigilo
profissional,conforme Cédigo de Etica do Psicélogo.

Por estarem de acordo assinam o presente termo.

Botucatu-SP, de de

Sujeito da Pesquisa Pesquisadora

Pesquisadora: Maria Madalena Lazari kawashima
Av. Orlando Ranieri, no 7-180, Bloco 34 Apto 33- Bauru -SP.
Telefone: (14) 8125-7474 E-mai: madalena@mygra.com.br

Orientadora: Sueli Terezinha Ferreira Martins

Departamento de Neurologia, Psicologia e Psiquiatria

Faculdade de Medicina, UNESP-Botucatu - Telefone: (14) 3811-6260
E-mail: sttm@fmb.unesp.br
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