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“A alienacdo é uma verdade clinica que, no caso do
trabalhador, toma a forma de um conflito onde o desejo
do trabalhador capitulou frente a injun¢éo patronal. Se
deve haver uma luta por novas rela¢des sociais, ela
deveria passar por um processo de desalienagéo. Por
nao ter sido objeto de um trabalho especifico, a
alienacao corre o risco — a experiéncia histérica o mostra
— de ser transposta tal e qual. Podemos nos perguntar
em gque medida a prevaléncia concedida a mudanca das
relaces de producéo arrisca passar por cima da
alienagdo, sem transtorna-la. Podemos também nos
perguntar se o desmantelamento dos mecanismos da
alienacao ndo € uma condicdo necessaria, embora
insuficiente, para um projeto de transformacé&o social.
Qual projeto ndo deixaria um lugar consequente para
essa discusséo? Que felicidade seria essa, louvada por
uma sociedade que néo teria fundamento a libertacao
mental? E, antes de mais nada, libertacéo de seu
exercicio no trabalho e na atividade produtiva?”

(DEJOURS, CHRISTOPHE. A Loucura do Trabalho:
Estudo de Psicopatologia do Trabalho).



RESUMO

Este estudo trata-se de um mapeamento da insercdo do psicologo nos Centros
de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) do Brasil em 2009 e da
descricdo e andlise das atividades destes profissionais nos locais. Foram enviados
guestionarios para 150 CERESTs em todo o pais e 25 equipes responderam. O
psicologo esta presente em 16 das 25 equipes, totalizando 21 profissionais
representados. O tempo prolongado de servigo na area de Saude do Trabalhador
levou 16 deles a buscarem por pés-graduacdes. As atividades apresentadas pelos
psicologos nas equipes dos CERESTSs representados demonstram, essencialmente,
tarefas relacionadas a reabilitacdo do trabalhador, compostas por atendimentos
individuais e em grupos de acidentados. O estabelecimento do nexo causal entre a
doenca mental e o trabalho ndo faz parte das atividades de rotina de quatro
psicologos avaliados. E, quando o realizam, sdo poucos 0S gque associam essa
reflexdo as tarefas de vigilancia, notificacdo e organizacéo de informacgdes sobre os
agravos a saude do trabalhador. Atividades de educacédo em saude sdo realizadas
em 12 locais pelos psicélogos, incluindo carater preventivo as tarefas exercidas. Em
oito relatos de diferentes regides, os psicologos aparecem realizando atividades de
articulacdo de rede de saude mental e trabalho. Foram encontrados quatro
profissionais que estdo exercendo funcdo de coordenadores técnicos dos locais.
Conclui-se que o psicologo possui muitos espacos para sua insercao nas equipes
em atenc¢do primaria em Saude do Trabalhador da rede de saude publica brasileira.
Presentes em tais locais, estes profissionais tém a possibilidade de acrescentar com
seus conhecimentos grande diversidade de tarefas.

UNITERMOS: Saude do Trabalhador, Saude Coletiva; Psicologia da Saude;
Profissionais de Saude; SUS.



ABSTRACT

This study consists of a mapping of psychologist’s addition to the Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) of Brazil in 2009 as well as a
description and analysis of the activities of these professionals in these centers.
Questionnaries were sent to 150 CERESTSs all over the country of which 25 teams
responded. Psychologists are present in 16 out of the 25 teams, with a total of 21
professionals represented. The long time of service in the area of Worker Health
made 16 of them search for post-graduate programs. The activities presented by the
psychologists in the represented CEREST’s teams, essentially consist of tasks
related to worker rehabilitation, composed of individual treatments and group work
with injuried patients. The establishment of a causal connection between mental
disease and work is not part of the routine activities of four of the evaluated
psychologists. When they do look at this issue only a few of them relate this
observation to the tasks of monitoring, noticing and organizing information on the
workers’ injuries. Health education activities are carried out in 12 centers by
psychologists, including activities of a preventative character. In eight reports from
different regions, the psychologists appear to be implementing activities that link the
mental health network to the workplace. Four professionals were found who were
carrying out technical coordination roles in the centers. The conclusion is that
psychologists have many spaces to their addition in the teams primarily responsible
for Worker Health in the Brazilian public health system. When they’re presents, these
professionals have the possibility to add with their knowledge many different
activities.

KEYWORDS: Worker Health; Health Psychology; Occupational Health; SUS.
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1. INTRODUCAO

1.1. DEFINICAO DO PROBLEMA

Onde e como o profissional de Psicologia esta se inserindo na equipe
multiprofissional de atendimento aos trabalhadores na rede de saude publica, que
possui como espacos de articulagdo para as acbes em saude do trabalhador os
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)?

1.2 JUSTIFICATIVA

Segundo Antonio Virgilio Bittencourt Bastos, referéncia em Psicologia

Organizacional e do Trabalho (POT):

A tendéncia observada na area € um crescimento muito
grande da preocupagcdo com a saude integral do
trabalhador, mais especialmente a mental. Essa talvez
seja uma das marcas mais fortes dos ultimos momentos.
Ela representa a preocupacdo com a qualidade de vida no
trabalho, com a identificacdo de fatores que sejam fontes
de tensdo, estresse, adoecimento (...) A salde tem que
ser objetivo de acdes politicas para ser promovida. (...)
esse € um campo complexo, que requer uma formacao
mais coerente e consistente. O profissional necessita
gualificar-se com essa visdo mais ampliada. Nao é
aprender um conjunto de técnicas, procedimentos e
processos, mas é saber que esté entrando em um dominio
controvertido, com contradicbes sérias e dificuldades
(Conselho Federal de Psicologia, 2008, p.10).



A percepcdo dessa complexidade e falta de embasamento teérico para o
profissional inserido na area fez com que o Conselho Federal de Psicologia, em
junho de 2008, divulgasse o documento: “Saude do Trabalhador no ambito da Saude
Publica: referéncias para a atuagdo do psicélogo”, com o objetivo de oferecer uma
fonte de referéncias que auxilie o desenvolvimento da atuagéo do psicélogo na area

de saude do trabalhador, no ambito da salude publica.

A partir do conhecimento deste documento, se torna importante conhecer, na
pratica, onde e como o0 profissional de Psicologia esta se inserindo na equipe
multiprofissional de atendimento aos trabalhadores na rede de saude publica, que
possui como espacos de articulagdo para as acbes em saude do trabalhador os
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST).

O conhecimento dessas informacGes é fundamental para todos os psicoélogos
gue estdo atuando na area da Saude do Trabalhador e para todos aqueles que
buscam estar. Igualmente, serda importante aos outros profissionais da saude, que
estdo na equipe multidisciplinar da rede de saude publica, para que entendam
melhor o que o profissional de Psicologia pode contribuir com o trabalho e, desta
maneira, abrir oportunidades para o didlogo. E este didlogo que Lacaz (2007) afirma
como base do discurso da Saude Ocupacional e da Saude do Trabalhador, pois
estas se propdem interdisciplinar e, assim sendo, amplia-se o enfoque na busca de
um instrumental que priorize acdes de melhorias para as condi¢cdes de trabalho e

defesa da saude.
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GERAL
Investigar onde e como estao se inserindo os profissionais de Psicologia na area

de Saude do Trabalhador dentro da rede de Saude Publica do Brasil no ano de
2009.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fazer o mapeamento da presenca do profissional de Psicologia nos
CERESTSs do Brasil.

e Descrever as atividades que estes possuem dentro dos CERESTSs.

e Analisar as atividades em que o0s psicélogos se inserem nestes espacos
(CERESTS) comparando com as possiveis de serem realizadas pelos profissionais
de Psicologia, que estdo explicitadas no documento divulgado pelo Conselho

Federal de Psicologia (2008) e outras fontes.



2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Primeiramente, foi enviado um questionario (em anexo) por correio eletrénico (e-
mail) para os 150 Centros de Referéncias em Saude do Trabalhador (CERESTS) por
meio do qual procurou-se identificar a existéncia de profissional com formacédo em
Psicologia dentro da equipe multiprofissional do centro, e, quando positivo, qual o

guantitativo de profissionais e quais as atividades que ele(s) realiza(vam).

Os enderecos eletronicos foram retirados do site do Ministério da Saude do
Brasil, em arquivo anexado a pagina com as informac¢des dos Centros de Referéncia

em Saude do Trabalhador registrados.

Os questionarios foram enviados com 40 dias de antecedéncia ao prazo de
resposta e reenviados, para aqueles nao respondidos, 10 dias anteriores ao prazo

final.

A seguir, com as informagdes coletadas, realizamos o agrupamento dos
guestionarios respondidos por regido, assim pudemos realizar o0 mapeamento dos
profissionais de psicologia e reunir as informac6es adquiridas sobre estes. Para a
analise das informacdes sobre as atividades que psicologos realizam nos CERESTS,
agrupamos por categorias, com base no documento do Conselho Federal de
Psicologia e outras informacfes sobre o tema, que foram obtidas através de revisdo
da literatura, estudo de artigos cientificos e consulta a sites de organizacdes

cientificas e 6rgéaos oficiais.
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As pesquisas na internet foram realizadas através da Biblioteca Virtual em Salde
(BIREME) via descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH), Scientific Electronic
Library Online (SciELO), PubMed e Portal de acesso livre da CAPES; além de livros
e revistas sobre o tema. Esta pesquisa foi realizada no periodo de janeiro de 2009 a
maio de 2009, utilizando os seguintes termos: salde do trabalhador, profissionais de
saude, Psicologia, Psicologia da Saude, SUS, atencdo a saude do trabalhador,
saude publica, saude coletiva, saude mental e trabalho. Os termos foram

igualmente utilizados em inglés e espanhol.

O processamento dos dados quantitativos e qualitativos foi realizado de forma
computadorizada, com a utilizacdo do programa Microsoft Office Excel 2003, em

forma de gréficos e tabelas.



3. DESENVOLVIMENTO DO CONTEUDO

3.1. REVISAO TEORICA

3.1.1. A SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL E OS CENTROS DE
REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR.

A Saude do Trabalhador € um campo da Saude Publica que prevé o estudo, a
prevencao, a assisténcia e a vigilancia aos agravos a saude pertinentes ao trabalho.
Este é o conceito do Ministério da Saude do Brasil (2008) e vem da interpretacdo do
artigo 6°, paragrafo 3° da Lei Organica da Saude (Lei Federal 8080/90), em que
define a atengcédo a Saude do Trabalhador como “um conjunto de atividades que se
destina, através das acdes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria, a
promocao e protecao da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperacao e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos
das condi¢cdes de trabalho” (BRASIL, 1990). De acordo com Nardi (2004), essas
acOes sdo decididas através de um conjunto de conhecimentos provenientes de
diversos campos, "como medicina social, saude publica, saude coletiva, clinica
médica, medicina do trabalho, sociologia, epidemiologia social, engenharia,
psicologia, entre outras tantas" (p. 49) que, somado aos conhecimentos dos
trabalhadores sobre o seu préprio trabalho, firmam uma nova maneira de andlise da

relacdo saude-trabalho e sugerem um modo de intervengdo nos ambientes.

Porém, nem sempre o trabalhador foi visto como sujeito ativo desse processo.
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Entre os anos 30 e 80, a assisténcia a saude da populacdo trabalhadora era
pertinente as empresas e a previdéncia social e, ao Ministério do Trabalho
destinava-se o controle e a regulamentacao das condi¢cdes e ambientes de trabalho.
Com a criagdo da nova constituicdo brasileira em 1988, essa realidade é
transformada e a Saude, pela primeira vez, se encontra como um direito social. Esse
direito é obtido com a regulamentacéo do Sistema Unico de Satde (SUS) e a ele
encarregava-se as acoes de Saude dos Trabalhadores no ambito da Saude Publica.
O movimento sindical também foi um grande influente para as modificacdes das
politicas sociais referentes aos trabalhadores, particularmente naquelas que compde
a Saude Publica (SATO, LACAZ E BERNARDO, 2006).

Somente neste periodo de reforma sanitaria que o termo saude do trabalhador
nasce no Brasil e é consequéncia dos esforgcos entre as parcerias de trabalhadores

e técnicos de saude.

A saude do trabalhador nasce opondo-se aos modelos
hegemoénicos das préticas de intervencao e regulacao das
relacbes saulde-trabalho tradicionais executados pelos
profissionais ligados a Medicina do Trabalho e a
Engenharia de Seguranga. Esse contraponto tem como
marca simbdlica a modificagdo da denominacdo dos
servicos de atengdo a salde de “Servigos Especializados
em Medicina do Trabalhador” e/ou “Saude ocupacional”
para “Servigos de Saude do Trabalhador” (NARDI, 2004, p.
50).

Conforme Lacaz (1996), o trabalhador, na década de 80, tem uma grande vitéria
guando passa a ser reconhecido como sujeito possuidor de saber e ndo somente
como consumidor de servicos de saude. O mesmo afirma que € essencial a
participagdo dos trabalhadores no processo de avaliagdo e controle dos acidentes
de trabalho, ndo se restringindo a concepg¢do de riscos profissionais e agentes
causadores (fisicos, biolégicos, quimicos, mecanicos e ergondmicos), mas
reconhecendo outros critérios para os sofrimentos fisico e mental, vinculando-os ao
processo produtivo, pois estes compdem o0s pressupostos do campo da Saude do
Trabalhador.

As primeiras propostas de acdes deste campo dentro do SUS foram os
Programas de Saude do Trabalhador (PSTs). Esses programas eram compostos de

equipes multiprofissionais que ofereciam trabalhos de assisténcia, promogao e
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prevencéo. Os sindicatos apoiavam na forma de gestéo, controle e avaliacdo de tais
acles, 0 que hoje é chamado pela lei do SUS de controle social. Essas instancias,
no inicio dos anos 90, especialmente em Sao Paulo, comecaram a se vincular em
redes de saude entre diversos municipios, se tornando Unidades de Referéncia em
Saude do Trabalhador (SATO, LACAZ E BERNARDO, 2006).

Estando em funcionamento muito antes, foi somente em 2005, no governo de
Fernando Henriqgue Cardoso, que as atividades dos centros de referéncia séo
sistematizadas, entrando em vigor a Portaria N° 1.125, a qual regulamenta os
propositos das politicas de saude do trabalhador para o SUS, sugerindo que toda
politica “tenha como propdsito a promocgao da saude e a redugédo da mortalidade dos
trabalhadores, mediante acgles integradas, intra e intersetorialmente, de forma
continua, sobre os determinantes dos agravos decorrentes dos modelos de
desenvolvimento e processos produtivos, com a participacdo de todos os sujeitos
sociais envolvidos”; surgindo em funcao da criagcdo da Rede Nacional de Atengao
Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), em 2002, pelo Ministério da Saude
como estratégia para a institucionalizagdo e fortalecimento desta &rea da Saude
Pablica. Com a publicacdo da Portaria N° 1.679/2002, regulamentou-se a
implantacdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTS) em
ambito regional, através da “habilitagdo” e o convénio entre os municipios, o Estado
e 0 Ministério da Saude. Com isso, deu forma a

participacéo politica de trabalhadores e demais atores
sociais que € responsavel pelas definicdes dos
elementos de incentivo, tanto econbémicos como
ideoldgicos, do Ministério da Saude para implantagcédo

concreta dessa area do conhecimento e de intervencgao
(LOURENGCO E BERTANI, 2007, p.123).

Diferente do ocorrido com diversos programas na politica brasileira, o governo do
presidente Lula ndo modificou o projeto e, sim, o ampliou, aumentando a

abrangéncia e os recursos a ele destinados.

Segundo Lourenco e Bertani (2007), a partir da incorporacdo da Saude do
Trabalhador pelo SUS e a perspectiva de atendimento diferenciado pelos CERESTs

- refletindo sobre os ambientes e condicbes de trabalho, buscando quantificar o
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namero de pessoas expostas a inseguranca e nao restringido ao atendimento
individual do acidentado - tem questionado a sociedade as questdes referentes a
saude/trabalho. Esse questionamento acontece da exigéncia de um Conselho
Gestor formado pelo CEREST, em que as entidades representativas da classe
trabalhadora e patronal sdo convidadas a pensar/agir. Essas praticas podem ser
pensadas a partir de uma rede de profissionais vinculados a saude do trabalhador, a
“articulacdo e integracao entre os municipios na construcao de redes de referéncia e
contra-referéncia nas a¢des de assisténcia e vigilancia epidemiologica e sanitaria”
(OTANI, 2003, p. 91) visam o fortalecimento destas e a parceria entre as unidades

do sistema de saude.

Ainda que a saude do trabalhador esteja definida e normatizada em textos legais,
a concretizacdo do modelo para ela proposto — seguindo os principios da
universalidade, da equidade, da integralidade e do Sistema Unico de Saude (SUS) —
enfrenta a resisténcia dos setores predominantes da medicina do trabalho e da
saude ocupacional. Esses campos tradicionais estdo enraizados nos servigos
médicos da empresas, nas associacbes profissionais e, igualmente, dentro de
setores do Ministério do Trabalho (FIDEL DE VASCONCELLOS apud NARDI, 2004).

Cada Centro possui uma equipe minima composta por oito a vinte profissionais,
sendo obrigatérios médicos, enfermeiros e auxiliares de enfermagem. A equipe
remanescente pode ser composta por sanitaristas, engenheiros, enfermeiros,
psicologos, assistentes sociais, fonoaudidlogos, socidlogos, ecodlogos, bibdlogos,
terapeutas ocupacionais, advogados e medicos especialistas. Segundo o Conselho
Federal de Psicologia (2008), conclui-se que o psicologo ndo tem insercdo
obrigatéria nos CERESTS; porém podemos pensar no psicologo como um desses
atores, visto que no relatorio final da 22 Conferéncia Nacional de Saude do
Trabalhador (1994), no capitulo sobre recursos humanos, ja incluia este profissional
na equipe de saude com o objetivo de maior humanizacdo do servico e defesa dos

interesses dos trabalhadores.

Além disso, de acordo com o0 mesmo Conselho, esta sendo expandida a idéia da
importancia do psicélogo nas equipes, pois este profissional tem “oferecido uma

relevante contribuicdo para a compreensdo da subjetividade do trabalhador,
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sobretudo no que concerne as vivéncias de sofrimento no trabalho e as patologias
dele concernente” (p.23). Segundo a OMS (BRASIL, 2001), 30% dos agravos a
saude mental estéo relacionados ao trabalho. E, antes mesmo de falar daqueles que
sdo acometidos pela doengca mental diagnosticada, devemos refletir, de acordo com
Tittoni (2004), que a saude mental no trabalho implica a discussdo sobre
subjetividade e trabalho, a qual busca refletir sobre os modos como as vivéncias do
trabalho conformam modos de agir, pensar sentir e trabalhar que surgem da
conexao entre diferentes elementos, valores, necessidades e projetos. Desta forma,
percebe-se 0 campo da saude mental de extrema importancia e o psic6logo como

base de sua sustentacao.

3.1.2. APSICOLOGIA E A SAUDE DO TRABALHADOR

A constituicdo da Psicologia como area de conhecimento e profissdo constroi-se
no cruzamento de diversos saberes e acontecimentos de ordem social, politica e
econdmica, como bem demonstra a sua histéria (SALDANHA, 2004). Desde sua
formalizacdo como profissédo no Brasil, ha 46 anos, a Psicologia enfrentou grandes
impasses no ambito da atuacao e da formacdo. Como destaca Ferreira Neto (2004),
na segunda metade da década de 1970, estava acontecendo um conjunto de
acontecimentos politicos, econdmicos e sociais em funcdo da abertura democratica
do pais; assim, entre tantas outras coisas, o saber e o fazer dos psicologos também
foram avaliados perante toda a sociedade. Houve um persistente debate quanto ao
modelo hegemonico da formacédo dos psicélogos brasileiros, reverberando a idéia

central da importancia do social deste profissional.

Até entdo, a area clinica era considerada a mais nobre das suas atuacgdes, indo
além, podemos dizer que o psicélogo clinico é, ainda, aguele que esta no imaginario
social da figura deste profissional (FERREIRA NETO, 2004). Com todos esses
debates ocorrendo, tornou-se claro a necessidade da Psicologia de inventar novos
espacos e diferentes modalidades de intervencdo (BERNARDES, 2004). Sendo
assim, o trabalhador e as politicas publicas, que sdo campos de intervengdo antigos

para a Psicologia, deveriam criar uma uniao forte e se qualificar.
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Por conta das raizes clinicas da Psicologia, que percebe a pessoa como um
sujeito construtor da historia, o trabalhador é visto na ordem do individual, mesmo
gue muitas das atividades destes profissionais proponham atuacfes coletivas
através de grupos, de treinamentos, de qualificacBes, de aperfeicoamento, etc.
Ilgualmente, percebe-se nestas praticas, a forma de individualizagdo ou, no maximo,
de ligacdo deste sujeito com uma identidade. Sendo assim, os sintomas do sujeito
no trabalho, por exemplo, sdo explicados como causas de uma desordem interna
produzida em relacdo com o trabalho (BERNARDES, 2004), deixando em segundo
plano o social.

Dentro desta visdo se torna complexa a relagdo entre as teorias da Psicologia e a
sua intervencdo na area de Saude do Trabalhador, pois esta € um campo de
praticas e conhecimentos cujo enfoque tedrico-metodoldgico, no Brasil, vem da
Saude Coletiva. Conforme Lacaz (2007), a Saude Coletiva busca conhecer (e
intervir) (n)as relacdes trabalho e saude-doenca, abordando o sofrer, o adoecer, o
morrer das classes e 0s grupos sociais inseridos em processos produtivos. Segundo
Paim (2006), a Saude Coletiva €, ao mesmo tempo, um campo cientifico e prético,
qgue contribuiu com a reforma sanitaria brasileira através da producdo de
conhecimentos e sua ligacdo junto aos movimentos sociais. No campo cientifico,
torna-se distante da saude publica institucionalizada e, no campo da pratica, tem a
possibilidade de enraizar seus compromissos histéricos com o0 povo, com as

pessoas e com as classes dominadas.

Portanto, as propostas da Saude Coletiva casaram perfeitamente com as
propostas da Saude do Trabalhador. De acordo com Nardi (2004), um dos principios
da saude do trabalhador no Brasil, € a proposta de uma pratica que se direciona ao
des disciplinamento da compreensédo do objeto/sistema das relagdes entre saude e
trabalho. Esse termo des disciplinamento é conceituado por Foucalt (1994) quando
afirma que, mediante uma perspectiva epistemologica critica, precisa-se buscar o
des disciplinamento dos objetos, dos problemas, dos sistemas, das estruturas, das

praticas e dos discursos que foram construidos a partir de um modelo disciplinar.

Na pratica, coloca-se o trabalhador dentro dos pensamentos e acbes em saude,

como sujeito das acgodes, e, assim, 0 des disciplinamento se torna dispositivo central,
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pois consiste na quebra da hegemonia do discurso cientifico/técnico e na
desconstrucdo das relacfes saber-poder que sustentam a base dos saberes e das
praticas dominantes e dominadoras do campo das relacdes entre saude e trabalho.
Outra maneira de ter como praxis o des disciplinamento € no movimento
interdisciplinar composta pelas ciéncias da saude, ciéncias exatas e ciéncias
humanas. O campo da saude é representado principalmente pela medicina, pela
enfermagem e pela psicologia, tendo passado a contar ainda, nos ultimos anos, com
a participacdo da fisioterapia, da terapia ocupacional e da educacado fisica. As
ciéncias exatas, por sua vez, sdo representadas basicamente pela engenharia e
pelas disciplinas técnicas de apoio ao instrumental tecnolégico de controle dos
ambientes de trabalho e do suporte de laboratério. Por sua vez, o campo das
ciéncias humanas é dividido entre as disciplinas de antropologia/sociologia e do

servico social (NARDI, 2006).

A prética da psicologia entra em cena quando o processo saude-doenca €
determinado por causadores especificos como causadores sociais, das condicdes,
da organizacéo e da divisédo do trabalho. Ao psic6logo cabe analisar a

subjetividade no trabalho, o significado que os individuos
atribuem a determinadas situacdes, 0 modo como cada um
reage a partir da sua histdria de vida, de seus valores, das
suas crengas, das suas experiéncias e das suas

representacdes sobre a  atividade desenvolvida
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2008, p.28).

Diante desta perspectiva, percebe-se a importancia do psicélogo atuando na
area de Saude do Trabalhador, especialmente na rede de Saude Publica brasileira.
Sendo assim, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) divulgou, em 2008, uma
espécie de manual de referéncia para estes profissionais, destacando algumas
“estratégias de promocgao, prevengao e assisténcia em Saude do Trabalhador em

todos os niveis da rede de saude publica” (p.13) tais como:

1. Notificacbes dos agravos e das situacdes de risco para a saude dos

trabalhadores:

Apesar dos avancos nas notificagcbes com a publicacdo, pelo Ministério da
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Saude, do Manual de Doencas Relacionadas ao Trabalho (2001), em que consta o
capitulo 10 sobre os transtornos mentais e comportamentais relacionados ao
trabalho, ainda a notificacdo tem sido um dos principais desafios da rede de atencéo
a saude dos trabalhadores. Mesmo que essas normas técnicas facilitem o trabalho,
cabe ao psicologo incorporar na sua rotina de trabalho, a realizacdo dos
diagnésticos de transtornos mentais e posteriores notificacdes realizadas no Sistema
de Informacéo de Agravos de Notificacdes — SINAN (CFP, 2008).

Sato e Bernardo (2005) constataram no CEREST de Campinas um ndamero
pouco significativo de notificacbes de problemas de salde mental associados ao
trabalho, fato este que costuma ocorrer em outros CERESTs pelo Brasil. Por outro
lado, isso nédo significa que existam poucos doentes com este tipo de diagnostico na
classe trabalhadora. Constata-se que existe uma dificuldade, por parte de todos os
envolvidos (empresas, profissionais de saude e peritos do INSS), em reconhecer o
trabalho como causador da doenca mental. A l6gica positivista hegeménica e a visdo
de que as origens desses problemas se encontram na esfera individual permanecem
fortemente presente nos campos previdencidrio e juridico e isto acaba por
determinar também no campo da Saude do Trabalhador discussdes freqlientes entre
essas areas. Além disso, do lado do trabalhador, percebe-se que existe uma
dificuldade em procurar os servicos de Saude do Trabalhador quando as doencas

nao sao de ordem fisica e sim mental.

2. Informacéo - Producgao e Organizagao de dados:

Além de alimentar os sistemas de informac¢des do Ministério da Saude com o
intuito de garantir a ampla divulgacdo das informacdes, ao psicélogo cabe, também,
reunir informacdes produzidas por outros setores como o da Previdéncia Social e do
Ministério do Trabalho e Emprego (CFP, 2008).

3. Acdes de assisténcia e promoc¢ao da saude — uma abordagem interdisciplinar:
De forma interdisciplinar, os psicélogos tém participado da realizagdo de

diferentes modalidades terapéuticas na atencdo a saude dos trabalhadores,

principalmente quanto aos trabalhadores portadores de doengas crdnicas como
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LER/DORT, Lombalgia, PAIR, entre outras. Esses trabalhos, normalmente, possuem
modalidade grupal com finalidade informativa-terapéutica. Essas oficinas-
terapéuticas propostas pelos psicélogos podem vir a se tornar grupos de acédo
solidéaria que motivam ao desenvolvimento da criatividade e acabam criando uma
rede de apoio social, 0 que move o trabalhador na busca de "uma nova postura
frente ao adoecimento. Trata-se de um trabalho em prol de uma reabilitacdo para

uma nova insercao social" (CFP, 2008, p.33).

4. Analise dos processos de trabalho e vigilancia:

As acdes em vigilancia dentro da area da saude do trabalhador compreendem a
identificacdo, o controle e a eliminagdo dos riscos nos locais de trabalho com o
objetivo prevenir primariamente acidentes; portanto, € necessario conhecer os riscos
a saude no local de trabalho e propor modificagdes. A préatica da vigilancia tem como
um dos objetivos o dialogo entre a vivéncia e a experiéncia cotidiana dos
trabalhadores e o conhecimento técnico-cientifico. Além disso, € de essencial
necessidade a participacdo dos trabalhadores para garantir a implantacdo de
mudancas sugeridas a partir dessas avaliagbes e, assim, pode realizar,

permanentemente, essas fiscalizacdes (CFP, 2008).

A atuacdo do psicllogo pode vir a ser de extrema importancia para a avaliacao
da organizagdo do trabalho, sendo nesta area as mais dificeis mudancas a serem
concretizadas, pois podem ameacar os interesses do capital. Assim, ao se inserirem
nas equipes interdisciplinares que realizam as ac¢des de vigilancia, os psicélogos
podem colaborar na apreensdo de informacdes relacionadas ao modo como o
trabalho est4d organizado e suas consequéncias para a saude da populacdo
trabalhadora. Desta forma, a organizagdo do trabalho sendo saudavel para o
trabalhador, entre outras doencas, prevenird doencas mentais associadas ao
trabalho (CFP, 2008).

5. Educagdo em saude

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2008), educacdo em saude trata-se

do desenvolvimento de seminarios, cursos 0s para técnicos, gestores e
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trabalhadores, com objetivo de capacitacdo de técnicos que compdem as equipes de
profissionais do SUS. Refere-se, ainda, na producdo de conhecimento, ou seja, a
publicacdo de manuais, elaboracdo de artigos, organizacdo de livros, apostilas e

audiovisuais técnicos.

O psicologo pode contribuir para a identificacdo de problemas de saude e de
outras questdes relacionadas ao trabalho que necessitam ser investigadas ou
estudadas. Além disso, pode atuar na formacdo e gestdo do trabalho em saude,
estimulando as discussdes relativas as mudangas nas relagdes e nos processos de
trabalho e o trabalho em equipe (CFP, 2008).

6. Estabelecimento do nexo causal entre transtornos mentais e 0s aspectos

organizacionais do trabalho:

Segundo o Conselho Federal de Psicologia (2008), o psicologo tem no
estabelecimento do nexo causal entre a doenga e o trabalho o seu grande desafio. O
Ministério da Saude (2001) colabora com a atividade na medida em que propde o
seguinte modelo para se detectar as causas dos transtornos mentais:

| - O trabalho pode ser causa necesséaria para o adoecimento, quando na
exposicao a substéancias toxicas e metais pesados;

Il - O trabalho pode ser fator contributivo, mas ndo necessario, a vivéncia de
esgotamento profissional em um contexto de estresse laboral prolongado;

[ll - O trabalho pode provocar um disturbio psiquico latente ou agravar uma

doenca ja estabelecida.

Para, entdo, se estabelecer o nexo causal € importante seguir as diretrizes do
Ministério da Saude (2001): anamnese ocupacional; natureza, tempo e grau de
intensidade da exposicdo; tempo de laténcia, evidéncias epidemiolégicas e tipo de
relacdo causal com o trabalho. E, no caso da doengca mental, devem ser combinadas
diferentes técnicas para a apreensao desses dados: entrevistas, testes, observacao

do posto de trabalho (condigGes e modo de organizacao do trabalho).

“E importante que, ao buscar estabelecer o nexo entre o trabalho e a

saude/doenca mental, sejam considerados o contexto laboral, a subjetividade do
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trabalhador e a relacdo entre esses dois aspectos” (CFP, 2008, p. 40). A reflexdo
sobre os estabelecimentos de nexos entre o trabalho e a doenca deve ser sempre
precedida da reflexdo sobre as medidas preventivas que ocorrerdo apds o fato
consumado. Deve ser sempre um alerta para que outros trabalhadores nao

permanecam expostos as mesmas condigdes.

Sendo todas essas as tarefas (e ainda existindo tantas outras), percebe-se que a
saude do trabalhador exige do psicélogo uma visdo ampliada que busque maneiras
de atuacao que possibilitem operacionalizar a nocéo de atencéo a saude.

3.2. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para pesquisarmos a insercdo e as praticas dos psicélogos nos Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador foi enviado, via correio eletrénico (e-mail), um
guestionario (em anexo) para os 150 CERESTs das cinco regibes do Brasil aqui
representadas por: N (Norte), S (Sul), NE (Nordeste), SE (Sudeste) e CO (Centro-
Oeste).

Desse total, 15 e-mails ndo chegaram as respectivas caixas de correspondéncia
eletrbnica por motivos diversos que podemos concluir, como: endereco eletrénico
errado ou desatualizado no site do Ministério da Saude ou caixa de correspondéncia
eletrbnica lotada. Por fim, totalizaram-se 135 questionarios efetivamente enviados
para os CERESTs em todo o pais.

Dos 135 questionarios enviados, 25 foram respondidos e reenviados para fazer
parte desta pesquisa, representando 18,5% do total. Dos 25 questionarios

respondidos, 16 possuem psicologos presentes em suas equipes.

Na Tabela 1, podemos visualizar a quantidade de questionarios enviados e
respondidos e, de acordo com as respostas, os Centros de Referéncia que possuem

presenca de psicélogo na equipe, divididos por regido brasileira.
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Tab. 1. Nimero de questionarios enviados e respondidos e a
presenca de psicélogo nos Centros de Referéncia em Saulde do
Trabalhador (CEREST) no Brasil, por regido, em 2009.

Presenca de Psicélogo
Enviados | Respondidos no CEREST

N 10 1 1
S 15 8 5
NE 40 6 4
SE 60 7 4
Co 10 3 2
Total 135 25 16

A regido Norte esta sendo representada por apenas um CEREST que compde
10% do total de questionarios enviados e, neste, ha presenca de psicélogo na
equipe. A regido Sul estd sendo representada por oito Centros, ou seja, 53,3% do
total de questionarios enviados, tendo cinco deles a presenca de psicélogos nas
suas equipes. A regido Nordeste esta sendo representada por seis CERESTS, ou
seja, 15% do total de questionéarios enviados, sendo quatro deles com a presenca de
psicologo. A regido Sudeste, que possui 0 maior nimero de CERESTs em todo o
Brasil, estd sendo representada por sete locais, 11,6% do total de questionarios
enviados, onde quatro possuem psicélogos inseridos nas equipes. E, por fim, a
regidao Centro-Oeste esta sendo representada por trés locais, compondo 30% do
total, sendo dois CERESTs com a presenca de profissionais da psicologia.

E importante ressaltar que a maior representatividade da regido Sul nesta
pesquisa pode estar relacionada ao fato da pesquisadora se encontrar nesta regiao
e ter sido convidada, a partir dos contatos por correspondéncia eletronica, a
participar de uma reunido de rede de salde mental dos CERESTSs do Rio Grande do
Sul. Na ocasiao, foi apresentada a proposta da pesquisa e houve uma mobilizag&o

pela participacdo dos CERESTSs ali presentes.

Foram enviados questionarios para 26 capitais brasileiras. Destas, nove
responderam e seis possuem psicologos compondo suas equipes. Uma capital da
regido Sul e uma da regido Nordeste ndo possuem este profissional nas equipes dos
CERESTs Regionais e, na regido Centro-Oeste, 0 psicélogo ndo esta presente na
equipe de um CEREST Estadual.
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Além da informagéo sobre a presenca do psicologo nas equipes dos CERESTS
no Brasil no ano de 2009, obtivemos também a informacéo sobre a quantidade de
profissionais em cada equipe. A Tabela 2 mostra essas quantidades por regido do
pais:

Tab. 2. Quantidade de psicologos presentes nos CERESTs do
Brasil, por regido, em 2009.

NUmero

Presenca de um (1) | Presenca de dois (2) total de
psicologo psicologos psicologos
N - 1 2
S 5 - 5
NE 3 1 5
SE 2 2 6
CO 1 1 3

No unico CEREST representando da regido Norte, existem dois psicélogos na
equipe. Ja na regido Sul, temos cinco CERESTs representados; porém, cada um
deles possui apenas um psicologo por equipe. Nos quatro CERESTs da regido
Nordeste, trés possuem um psicologo por equipe e um CEREST possui dois
profissionais, totalizando cinco psicologos aqui representados. Na regido Sudeste
divide-se o numero de profissionais, dos quatro CERESTs que afirmaram possuir
psicologo na equipe, dois deles possuem um profissional e 0os outros dois possuem
dois profissionais, totalizando seis psicologos representados nesta regido. Na regiao
Centro-Oeste, constata-se um CEREST com um psicélogo e um CEREST com dois

profissionais, totalizando trés psicélogos representados da regido nesta pesquisa.

Outro dado importante para analisarmos a insercao profissional do psicologo nas
equipes de atencdo em Saude do Trabalhador é a titulacdo destes profissionais.
Abaixo, a Tabela 3 ilustra, por regido, a titulacdo de cada um dos profissionais em

psicologia representados nesta pesquisa:
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Tab. 3. Titulacdo dos profissionais em psicologia presentes nos CERESTs
do Brasil em 2009, por regido.

Psicélogos | Psicologos Psicélogos Psicélogos

Graduados |Especialistas | Mestres Doutores
N - 2 - -
S 1 4 - -
NE 1 3 1 -
SE 2 3 1 -
CO 1 2 - -
Total 5 14 2 -

Dos psicologos presentes nos CERESTs do Brasil, contabilizamos a maioria
deles com titulo de especialista. Os psicologos especialistas estdo representados
em todas as regides do pais, estando no Sul em maior quantidade. Percebemos,

também, a auséncia de psicologos doutores em todas as regides.

O tempo de servigco dentro do CEREST também foi um aspecto pesquisado por
considerarmos importante a experiéncia profissional na area da saude do
trabalhador na atencédo primaria em saude. A tabela 4 demonstra a quantidade de

profissionais por regido e o tempo de servico no CEREST:

Tab. 4. Tempo de servico dos psicologos dentro dos CERESTSs do Brasil,
por regido, em 2009.

Até 1 Dela?2 De2a3 De3a4 5 anos ou

ano anos anos anos mais
N - - - - 2
S - - 3 - 2
NE 3 1 1 - -
SE - 3 1 - 2
CO 2 - - 1 -
Total 5 4 5 1 6

Apenas no Nordeste e no Centro-Oeste temos representados psicologos com
menos de um ano de CEREST; porém, eles se encontram em maioria nestas
regides. Profissionais em psicologia com mais tempo de experiéncia dentro dos
CERESTs sdo maioria no total de psicélogos representados e estdo presentes nas

regides Norte, Sul e Sudeste.
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Para apresentar os resultados das atividades que cada psic6logo, representado
nesta pesquisa, realiza nos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador,
substituimos as cidades de origens por simbolos, assim mantivemos a ética sobre as
informacgdes. Estes simbolos representam com letras as regifes de cada CEREST e
através dos nameros ao lado cada um dos depoimentos, singularizando-os. Sendo
assim, S1 - regido Sul, questionario 1, S2 — regido Sul, questionario 2 e assim

sucessivamente.

Através dos depoimentos, categorizamos as tarefas dos psicologos dentro das
seis atividades propostas pelo Conselho Federal de Psicologia (2008): notificacao,
organizacdo de dados, assisténcia e promocao da saude, andlise dos processos de
trabalho e vigilancia, educacdo em saude, e estabelecimento do nexo causal. E
acrescentamos mais duas atividades que apareceram com freqUuéncia nos
resultados e que néo se encontravam nas propostas do Conselho, sédo elas: gestéao
e articulacdo de rede de saude mental e trabalho. Foi utilizada a categoria gestéo
para atividades de gerenciamento dos Centros e articulacdo de rede de saude
mental e trabalho para as atividades de “articulacéo e integragdo entre os municipios
na construcdo de redes de referéncia e contra-referéncia nas aces de assisténcia e

vigilancia epidemioldgica e sanitaria” (OTANI, 2003, p. 91).

Na Tabela 5, podemos visualizar esses resultados para, posteriormente, analisa-
los. Com um “X” estdo indicadas as atividades realizadas pelo psicologo em cada
CEREST representado:
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Tab. 5. Atividades realizadas pelos psicélogos presentes nos CERESTSs do Brasil em 2009, por regido

Analise
dos
Organi processos Articulagéo de

Noti | zagcdo Assisténcia |de Estabelecimen rede de saude

fica |de e promocédo |trabalhoe |Educacdo |to do nexo mental e

¢do |dados da saude vigilancia |em salde |causal Gestdo |trabalho
N1 X X X X X
S1 X X X X X
S2 X X X X X X
S3 X X X
S4 X X X
S5 X X X X X
NE1 X X X X X X
NE2 X X
NE3 X X X
NE4 X X X X X
SE1 X X X X X
SE2 X
SE3 X X X X
SE4 X X
Cco1 X X X X
CO2 X X

Diante dos dados coletados, podemos avaliar que o psicélogo vem se inserindo
nas equipes dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador, principalmente,
nos ultimos cinco anos. A equipe, por vezes, € composta por mais de um profissional
com formacdo em psicologia, embora a presenca solitaria do psicélogo ainda seja

mais frequente.

O psicologo ndo € presente em todas as capitais do pais. Foi surpreendente
saber da auséncia deste profissional em uma grande capital do nordeste no
CEREST regional e, do mesmo modo, em uma equipe de referéncia estadual em

atencdo a Saude do Trabalhador da regido Centro-Oeste.

Percebe-se, pelos profissionais representados nesta pesquisa, que somente a
graduacdo se torna pouco para a necessidade de formacé&o do psicélogo inserido na
area de Saude do Trabalhador. Sendo assim, ele busca por novos conhecimentos
em especializacfes e mestrados. Talvez pelo fato da graduacdo, em muitos locais,
ter uma visdo clinica em esséncia da profissdo e o trabalho nos CERESTs
necessitarem de outros olhares, com o entendimento que a saude do trabalhador se

utiliza das teorias e préaticas do campo da Saude Coletiva (PAIM, 2006) e que esta
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propde olhares sociais, coletivos e comunitarios.

Essa analise ndo esta somente embasada nos numeros de profissionais
buscando pos-graduacfes para executarem seus trabalhos, igualmente se percebe
isso nas atividades que os psicélogos relatam ao exercer seus oficios. As acbes em
assisténcia e promoc¢do da saude se encontram na categoria de atividades que
aparece na maioria dos locais, com excecdo de um CEREST da regido Sul (S4) e
noutro da regido Sudeste (SE4) em que o profissional exerce a coordenacdo do
local. Apesar de esta categoria representar duas vertentes diferenciadas, pelos
relatos registrados, observa-se que ainda ha muito mais atividades de assisténcia do
gue de promocao da saude, como aparece no relato do profissional SE2 em que sua
Unica modalidade de atividades é o trabalho em terapias grupais nomeados pelas
problematicas em questao: estresse, depressao, auto-estima, entre outras.

Este tipo de atendimento, ainda mais quando feito na quase totalidade das
atividades do profissional dentro do CEREST, pode transformar o Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador em um grande posto de salde para 0s
trabalhadores. Sendo assim, deixam-se de lado as praticas necessarias que
ampliam o olhar em relacdo & saude do trabalhador, em que os profissionais devem
buscar acbes de reflexdo sobre os ambientes e condi¢cdes de trabalho, buscando

guantificar o niamero de pessoas expostas a inseguranca e nao restringido ao
atendimento individual do acidentado (LOURENCO E BERTANI, 2007).

Porém, damos o exemplo de dois psicOlogos que conseguem atender o
trabalhador de forma diferenciada ao atendimento clinico classico, séo eles: SE1,
gue realiza atendimentos de assédio moral e trabalho por equipe multiprofissional e,
com isso, transforma o trabalhador em sujeito ativo no processo de estabelecimento
do nexo causal; e S2, que relata fazer interconsultas entre técnicos do CEREST ou
de outras equipes. O instrumento de interconsulta € uma pratica de interface entre a
psicologia e a psiquiatria que dinamiza o atendimento individual em salde mental,
transformando-o num momento interativo, de discusséo dos elementos envolvidos

no atendimento. Este instrumento é aconselhado pelo Sistema Unico de Saude.
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Além das atividades de assisténcia, os profissionais representados nesta
pesquisa desempenham tarefas relacionadas a educacdo em saude. Estas, na
maioria dos relatos, estdo representadas por palestras e capacitacbes. O
profissional NE2, por exemplo, relata quatro atividades dentro do CEREST em que
atua, sendo trés delas na categoria de educacdo em saude: palestras, cursos e
participacdo em capacitacées. Isso demonstra o carater pedagogico do trabalho do
profissional em psicologia dentro da area da saude do trabalhador. Fato semelhante
ocorre com o psicélogo CO2 que realiza somente atividades de atendimentos

clinicos e tem participacdo em palestras.

Profissionais que se encontram nas equipes dos CERESTs com cargo de
coordenadores técnicos do local, como € o caso do S1, S4, NE3 e SE4,
demonstram realizar um nimero menor de atividades técnicas que o psicélogo tem a
possibilidade de exercer. Além destes, existem outros psicologos que exercem
funcdes de assessoria direta ao coordenador como percebemos nos profissionais
N1 e NE1.

Enquanto os coordenadores dos Centros realizam pouca diversidade de
atividades, damos especial destague ao profissional NE1 que possui atividades
bastante diferenciadas, estando divididas em seis categorias distintas. Sendo,
também, esse o profissional que mais investe em articulacdo da rede de saude

mental em comparac¢éo aos outros profissionais aqui considerados.

Outro destaque em diversificacdo de atividades € o profissional S2, pois ele, da
mesma forma que o profissional anteriormente citado, participa de atividades
catalogadas em seis diferentes categorias; porém, ndo possui funcdo de assessoria
técnica a coordenacdo local o que, consequentemente, deve permitir um melhor uso

do tempo.

A regido Sudeste se destaca pelo fato de ter somente um dos profissionais (SE1)
fazendo parte da equipe que busca investigar o nexo causal da relagédo doenca e
trabalho. Ao fazer o estabelecimento do nexo causal, o psicélogo seria de extrema
importancia para dialogar acerca da subjetividade do trabalhador e da situacdo em

guestdo. Em relacdo a esta categoria, podemos inferir que os profissionais possam,
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nos locais, exercitar a atividade de reflexdo sobre o nexo causal, porém, nao
classifiguem isso como uma tarefa que deva ser explicitada separadamente das

outras.

E essencial que se percebam quais profissionais estdo realizando a tarefa de
estabelecimento de nexo causal da doenca em relacdo ao trabalho e,
conjuntamente, realizam as atividades de analise dos processos de trabalho e
vigilancia. Quando essas duas atividades sao realizadas, o profissional tem sua
capacidade de acédo e compreenséo sobre a realidade do trabalhador aprimorada,
pois a reflexdo deve estar correlacionada a realidade do ambiente de trabalho da
pessoa estudada. Nos relatos dos profissionais que participam dessa pesquisa, 0
psicologo NE1 exerce as duas tarefas, e o SE3 que além das duas atividades
também notifica os casos de transtorno mental relacionados ao trabalho, deixando

assim mais completa sua intervencao.

Além das atividades convencionais de vigilancia aos processos e ambientes de
trabalho, dois profissionais especificaram suas acdes voltadas as atividades de
vigilancia especificas para os casos de trabalho infanto-juvenil, os dois estdo

presentes na regidao Sul do pais: S5 e S1.

Os grandes desafios que aparecem em evidéncia para a maioria dos
profissionais aqui representados sé&o as notificacdes e a organizacéo de dados ou
informacdes de casos de doenca mental relacionadas ao trabalho. Pelos relatos dos
profissionais participantes desta pesquisa, essas atividades ndo estdo sendo
desempenhadas pelos psic6logos na maioria dos CERESTs. Em virtude disso, €
necessario que haja outro profissional que exerca esta tarefa para que os sistemas
de informacdes sejam alimentados e, consequentemente, se produzam dados para
pesquisas na area de saude mental e trabalho nestas regifes. A partir dessas
pesquisas, 0s gestores tém a possibilidade de realizar as prioridades em saude do
trabalhador, visualizando as doencas mentais relacionadas ao trabalho e, desta
forma, os recursos sdo destinados para esta finalidade. Seguindo esta ldgica,
percebe-se que sédo fundamentais as atividades de notificacdo e de alimentagédo do
sistema de informacéo e, assim, a efetivacao de projetos que contemplem a area de

salude mental e trabalho.
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Os resultados desta pesquisa se limitam pelo nimero reduzido de CERESTs
representados, apenas 25 equipes. Da mesma forma, as praticas foram limitadas
por aqguelas desempenhadas por 21 profissionais presentes em 16 equipes. Ainda
assim, o estudo descritivo dos dados coletados nesta pesquisa p6de nos fornecer
um primeiro entendimento sobre a inser¢do e as praticas do psicologo nos Centros

de Referéncia em Saude do Trabalhador.

Na visualizacdo destes profissionais, percebe-se a auséncia deles em muitas
equipes. Quando presentes, suas atividades se restringem a area clinica,
atendimentos individualizados ou em grupos que apenas ligam o sujeito com uma
identidade (BERNARDES, 2004). Porém, muitos profissionais, aqui representados,
demonstram estar mudando a imagem estereotipada do psicélogo clinico, realizando

muitas atividades na area social, em especial atividades no &mbito saude coletiva.

Outra limitacdo deste estudo, principalmente referente as praticas do psicologo
presente nas equipes de atencdo primaria em saude do trabalhador, se apresentou
no instrumento de questionario. Com ele coletam-se informacdes sobre as
percepcdes do profissional sobre suas atividades dentro da sua rotina de trabalho, o
gue o restringe a uma s6 visdo destas. Seria mais abrangente se houvesse a
visitagcdo aos locais, entrevistas e acompanhamento. No entanto, percebemos que
essa idéia € um tanto quanto idealizada se analisarmos o tamanho do Brasil, a
guantidade de Centros de Referéncias existentes e o tempo que possuimos para

realizar esta pesquisa.



4. CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez aplicados os questionarios para coleta de informacdes sobre a insercédo
e as praticas do psicélogo nos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), processados os elementos gerados e realizada a analise desses dados,

obtiveram-se resultados que permitam um conjunto de conclusdes.

O questionamento sobre onde e como o profissional de Psicologia esta se
inserindo na equipe multiprofissional de atendimento aos trabalhadores na rede de
saude publica, que possui como espacos de articulacdo para as acdes em saude do
trabalhador os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) p6de ser
respondida por representantes das cinco regides brasileiras: Norte, Sul, Nordeste,

Sudeste e Centro-Oeste.

O profissional de psicologia esteve presente em 16 das 25 equipes
representadas nesta pesquisa. Nas 16 equipes com presenca de psicologo,
totalizaram-se 21 profissionais que estdo se inserindo nos ultimos cinco anos dentro
dos CERESTSs, ou seja, fazendo parte da equipe desde a regulamentacdo das
atividades em 2004. O tempo prolongado de servico na area de saude do
trabalhador fez com que os psicélogos buscassem por mais conhecimentos, entéo,
16 deles realizaram poés-graduacfes, sejam elas em nivel de especializacbes ou

mestrados.

As atividades apresentadas pelos psicologos dentro das equipes dos CERESTs

representados demonstram, essencialmente, tarefas relacionadas a reabilitacdo do
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trabalhador, compostas por atendimentos individuais e em grupos de acidentados e
estabelecimento do nexo causal entre a doenca e o trabalho. As atividades em
educacdo em saude estdo presentes, indicando uma possivel mudanca de
paradigma e, assim, inclui uma atividade de carater preventivo as outras ja

realizadas pelo psicélogo.

As atividades de vigilancia, notificacdo e organizacdo de dados ainda estdo
presentes na rotina de trabalho de poucos profissionais da &area da psicologia
presentes nos CERESTs representados. Isso pode acarretar poucos numeros
registrados de doentes mentais que tenham como causa o trabalho, fazendo com
gue haja poucos investimentos em programas para este propésito, sendo estes na

area da promocao, prevencao ou reabilitacdo da saude do trabalhador.

Existem alguns psicélogos que se encontram em cargos de chefia, como
coordenadores técnico dos locais, impossibilitando a pratica de atividades

destinadas essencialmente ao técnico em psicologia dentro do CEREST.

Ainda em pequena quantidade, mas para alguns técnicos como investimento
principal, percebe-se que a atividade de articulacdo de rede de saude mental e
trabalho esta acontecendo em algumas regides do Brasil. A articulagéo da rede em
salude mental e trabalho, composta por reunides em que ha a troca de experiéncias
e o fortalecimento dos encaminhamentos em saulde do trabalhador, poderia vir a
amenizar as diferencas entre as atividades dos psicélogos de cada regido, além de
tornar possivel o debate sobre cada uma dessas tarefas, discriminando suas

relevancias.

O psicologo, quando inserido nas mais diferenciadas praticas dentro das equipes
de Saude do Trabalhador, insere seus conhecimentos acerca da saude mental e
subjetividade no debate. Este didlogo multiprofissional e interdisciplinar promove

acOes mais integradas a realidade de quem as recebe, o trabalhador.

Sugiro que, nos proximos estudos sobre a insergdo e as praticas do psicologo no
ambito da saude publica do Brasil, exista uma maior participacdo de equipes

representadas. Isso tornaria possivel uma compreensdo mais aprofundada sobre o



35

tema e ampliaria a critica dos profissionais acerca de suas préprias atividades dentro

do seu trabalho.
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Anexo A — TEXTO ENVIADO POR E-MAIL AOS CERESTS

O Departamento de Medicina Social da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS), através da aluna de poOs-graduacdo em Saude Publica Paula
Marcantonio Scaim e do seu orientador Paulo Antbnio Barros Oliveira, esta
convidando vocé a participar de uma pesquisa sobre insercdo profissional nos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador.

Esta pesquisa servira para ampliar os estudos em Saude do Trabalhador no
Brasil.

Para vocé participar, basta responder um pequeno questionario (uma pagina)
com perguntas simples que esta sendo enviado, em anexo, para vVoce.

As respostas devem ser reenviadas para este e-mail
(paulascaim@hotmail.com) até o dia 20/05.

Desde ja agradecemos a sua colaboracao.

Atenciosamente,

Paula Scaim
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Anexo B - QUESTIONARIO

Data:
Cargo de quem preenche:
Por qual CEREST vocé esta repondendo?

v Nome:

v Cidade:

v' Abrangéncia: () municipal
() regional
() estadual

1. Existe profissional com formagcdo em psicologia na composi¢éao dos trabalhadores
do Centro de Referéncia?

( )Sim

( ) Néo

ATENCAO:
Caso positivo continue respondendo as questdes.
Caso negativo encaminhe este questionario para o e-mail paulascaim@hotmail.com.

2. Quantos profissionais com formacéao em psicologia
sao?

3. Qual a formagao destes profissionais e quantos em cada uma, caso sejam mais
do que um (COLOQUE O NUMERO DE PROFISSIONAIS NO PARENTESE):

() Graduacao

() Especializacdo

() Mestrado

() Doutorado

4. Quanto tempo ele(s) faz(em) parte do grupo de trabalho do CEREST?(COLOQUE
O NUMERO DE PROFISSIONAIS NO PARENTESE)
( )lano ( )2anos ( )3anos ( )4anos ( )5anosoumais

5. Explicite, em algumas linhas, quais as atribuicdes, de fato, destes profissionais no
CEREST: (pode ser em folha anexa ou em cépia escaneada com as informacdes)

Por favor, encaminhe este questionario para o e-mail: paulascaim@hotmail.com

MUITO OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!
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