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RESUMO

O presente Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) tem como objetivo analisar os
fatores que acentuam ou ocasionam o0 processo de adoecimento mental do
trabalhador inserido no mercado formal de trabalho. A relacdo saude mental e
trabalho que tem se intensificado devido as mudancas recorrentes no mundo laboral
com sua nova faceta: a flexibilizagdo das relagcbes de trabalho oriunda da
reestruturacdo produtiva que intensifica a exploracéo da for¢a de trabalho e exige de
forma abrupta cada vez mais a produtividade com ritmos acelerados, os chamados
just in time e, desse modo, esta nova investida regride no que tange as condicbes de
melhoria de vida e saude do trabalhador, reduz o convivio social e fomenta a
competitividade horizontal, acentua as pressdes verticais e em meio a esses
fatores o trabalhador se vé cada vez mais distante do que produz. Esse processo de
individualizagéo ocasiona um sentimento de crescente isolamento que no ambiente
hostil e suas novas técnicas de gestdo aumentam o numero de afastamentos e
adoecimentos relativos aos transtornos mentais. Em termos metodologicos, este
estudo se configura como uma pesquisa bibliografica de carater investigativo,
embasada na andlise quantitativa e qualitativa de dados provenientes dos
prontuarios dos usuarios atendidos no Nucleo de Acolhimento e Assisténcia do
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) de Joao Pessoa/PB,
cujo levantamento compreendera os anos de 2016 e 2017. Com relacdo aos
instrumentos de coleta utilizou-se do diario de campo com observacéo sistematica e
dos prontuarios. No tocante a analise dos dados recorreu-se no primeiro momento a
tabulacéo e codificacdo dos dados e posteriormente a analise de conteudo conforme
orientacdo de Bardin (1977).

Palavras-chave: Saude Mental. Trabalhador. Reestruturacdo Produtiva.



ABSTRACT

The present study of course conclusion (CBT) aims to analyze the factors that
accentuate or cause the process of mental illness of the worker inserted in the formal
labor market. The relationship between mental health and work that has intensified
due to recurrent changes in the labor world with its new facet: the easing of work
relations arising from the productive restructuring that intensifies the exploitation of
the workforce and requires More and more abrupt productivity with accelerated
rhythms, so-called just in time and thus, this new investiment regresses in terms of
the conditions of improvement of the worker's life and health, reduces social
interaction and fosters horizontal competitiveness, Stresses the vertical pressures
and in the midst of these factors the worker is seen increasingly distant from what he
produces. This process of individualization causes a feeling of increasing isolation
that in the hostile environment and its new management techniques increase the
number of clearings and illnesses related to mental disorders. In methodological
terms, this study is configured as a bibliographic research of investigative character,
based on the quantitative and qualitative analysis of data from the medical records of
the users attended at the host and care center of the Reference Center for
Occupational Health (CEREST) of Jodo Pessoa/PB, whose survey will comprise the
years 2016 and 2017. In relation to the collection instruments, the field diary was
used with systematic observation and medical records. Regarding data analysis, the
first moment was the tabulation and codification of the data and subsequently the
content analysis according to the guideline of Bardin (1977).

Keywords: Mental Health. Worker. Productive Restructuring
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INTRODUCAO

O presente estudo “REESTRUTURACAO PRODUTIVA E SEUS
ACOMETIMENTOS NA SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA” €& preconizado numa analise a partir dos atendimentos
realizados no Centro Regional de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST
Jodo Pessoa’caracteriza-se enquanto Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) que é
exigéncia académica para obtencdo do grau de Bacharel em Servico Social pela
Universidade Federal da Paraiba (UFPB).

O desenvolvimento da pesquisa foi realizado junto aos usuarios atendidos no
CEREST/JP, tendo como a populacdo alvo de andlise: os trabalhadores que
apresentaram Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (FO0-F99), no periodo
entre janeiro de 2016 até dezembro de 2017.

Com a vivéncia proporcionada no Campo de Estagio realizado no Nucleo de
Acolhimento e Assisténcia do CEREST Regional Jodo Pessoa, foi possivel
amadurecer esta tematica como objeto de estudo pelo fato de que todo aquele que
vende a sua forca de trabalho esta suscetivel pelas condi¢cdes sociais e econdmicas
inerentes ao modo de producao capitalista a desenvolver o adoecimento fisico e/ou
psiquico, deixando-o impossibilitado de realizar suas atividades de forma temporaria
ou permanente. Essas condicionalidades minimas de vida refletem-se na saude
fisica e mental do trabalhador e reverbera em suas relagdes sociais como um todo.

Partilhando da concepc¢éao do trabalho como elemento central e constitutivo do
ser social no homem (LUKACS, 1979) e que por este motivo, implica em
consequéncias a vida de quem trabalha, a presente analise busca elucidar
elementos que interliguem o modelo de trabalho contemporaneo e flexibilizado com
0 processo de adoecimento mental do trabalhador, uma vez que, este esta
submetido a reestruturacdo produtiva de suas relacbes de trabalho, suas
precariedades e as consequéncias fisicas, psicolégicas e emocionais.

Considerando que o processo de globalizacdo, suas consequéncias ao
mundo do trabalho emergiu no Brasil ap6s a década de 1980, e caracteriza-se como
um processo de contrarreforma aliado a multiplas formas de precarizacéo laboral
gue: fomentam a competicdo desenfreada; o desenvolvimento dos grandes
monopolios empresariais, reducdo dos postos de trabalho, limitando a qualidade de

vida de quem vende a sua forca de trabalho trazendo consigo uma série de
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rebatimentos negativos para o trabalhador no que tange aos direitos sociais e
trabalhistas, que na atualidade, € alvo de ataques sob a faceta da minimizacao das
burocracias para o amplo desenvolvimento do mercado, conforme assevera Behring
(2003).

No tocante a saude mental existe a tendéncia de internalizar, isolar o
adoecimento ndo considerando os estimulos proporcionados pelas vivéncias no
trabalho como agente causador ou contributivo para o desenvolvimento dos
transtornos mentais, que se traduz de acordo com os dados do INSS, sobre o baixo
numero de afastamentos de auxilio doenca acidentario sob o CIDF que corresponde
aos transtornos mentais. A falta da relacdo entre saude-doenca-trabalho ocasiona a
inacessibilidade do trabalhador adoecido aos seus direitos previdenciarios, fato este
gue, atrelado a politica de cortes defendida atualmente e que tem na Previdéncia um
dos principais alvos segrega ao trabalhador adoecido o ndo acesso aos seus
recursos previstos em lei.

Outro fator de retrocesso ao modo de vida do trabalhador se pauta na
“desburocratizacdo” da CLT e resulta na proliferacdo de contratos e condicbes de
trabalhos ainda mais precarias, sem respaldo minimo ao trabalhador, essas politicas
contemporaneamente sao tidas como uma das “solugdes” aos momentos de crise
econdmica.

No que tange aos aspectos metodoldgicos, esse estudo de campo tem
carater investigativo, a luz da analise quanti/qualitativa dos dados, bem como,
aparatos bibliograficos que versam sobre a tematica. As aquisicdes dos dados se
deram através de andlise documental tendo como fonte 33 prontuarios de
atendimentos dos usuarios atendidos no CEREST Regional de Jodo Pessoa/PB,
cujo levantamento dos dados compreendera os anos de 2016 e 2017.

Em menc¢éo aos instrumentos de coleta dos dados recorreremos o diario de
campo, observacdo sistematica da realidade exposta e aos prontudrios de
atendimento. Ainda referente a andlise dos dados utilizaremos, no primeiro momento
a tabulacdo e codificacdo dos dados e posteriormente a analise de conteudo
(Bardin, 1977).
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Quanto a estrutura, no 1° capitulo realizaremos um resgate tedrico acerca dos
novos processos de trabalho decorrentes da globalizacdo do capital e como se deu
esse processo na realidade brasileira; JA no 2° capitulo se discute acerca da
evolucdo da protecdo social ao trabalhador, bem como as estratégias utilizadas
através dos CERESTS e a caracterizacdo do local que forneceu as bases para a
atual andlise, o CEREST de Joao Pessoa/PB.

E por fim, o 3° capitulo, traz uma colocacdo do trabalhador atual frente aos
impactos e desmontes aos seus direitos, o processo de adoecimento mental deste
trabalhador e a analise dos dados colhidos junto aos usuarios do CEREST-JP/PB.

Em referéncia aos aparatos éticos, a presente analise pautou-se em
aprovacao prévia ao Comité de Etica, seguindo os principios estabelecidos segundo
0 Conselho Nacional de Saude (CNS) norma 466 de 12 de dezembro de 2012.
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1. REESTRUTURACAO PRODUTIVA E A SAUDE DO TRABALHADOR E DA
TRABALHADORA

Neste primeiro Capitulo aborda-se o processo de reestruturacdo produtiva do
capital, que atua como resposta a crise do petréleo e do dolar deflagrada em 1970
nos paises capitalistas centrais. Desse modo, esse conjunto de mudancas demarca
a 3° fase da Revolucao Industrial com enfoque informacional tendo sua base no
desenvolvimento de aparatos tecnoldgicos e de informacdo. S&o mudancas que
anunciam um novo modelo de acumulagéo, a acumulacao flexivel, a sua efetivacdo
gera um processo de precarizacdo das condicdes de trabalho que rebatem
diretamente no modo de vida, adoecimento e morte do trabalhador.

O processo de globalizacdo do capital surge a fim de materializar o dominio
do mercado e a ruptura de barreiras internacionais, através do resgate aos ideais
liberais e a defesa do papel minimo do Estado, nos paises latino americanos, €
legitimado através do Consenso de Washington (1989), que se trata de um acordo
firmado entre paises de ordem capitalista a fim de viabilizar e padronizar a dinamica
monopolista e financeira do capital. (NETTO; BRAZ, 2006)

Esse processo de Mundializacéo do Capital® trouxe estruturas diferenciadas
entre o0s paises Desenvolvidos e o0s paises em Desenvolvimento e
Subdesenvolvidos, garantindo a supremacia das grandes poténcias (NETTO;BRAZ,
2006). Nesse viés € preciso relacionar como se deu esse conjunto de mudancas no
Brasil, as consequéncias reverberaram e reverberam nos trabalhadores brasileiros.

A insercao dos aparatos tecnoldgicos, o ritmo acelerado de trabalho, o nivel
crescente de desemprego estrutural, a polivaléncia dos trabalhadores, os contratos
temporarios, o resgate a tipos de trabalhos em domicilio com ganhos por peca,
desenham a conjuntura “moderna” do capitalismo globalizado, que mais revela do
gue esconde as suas consequéncias drasticas para os que dependem da venda de
sua forca de trabalho para garantir a sua sobrevivéncia, forcando-os a regredir
socioeconomicamente proporcionando a degradacdo de sua saude materializada em

condicBes pifias de vida.

1 Ver CHESNAIS, 1996. CHESNAIS, F. A mundializacdo do capital. S3o Paulo: Xam3, 1996
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1.1. Reestruturacdo Produtiva: A materialidade do capital globalizado

A reestruturacdo produtiva consiste no conjunto de transformacgdes ocorridas
no mundo do trabalho, pautada na mudanca do viés meramente industrial do capital
para uma perspectiva baseada em tecnologias e desenvolvimento da informacéo, o
que constitui a 3° fase da Revolugdo Informacional?, redesenhando o funcionamento
nao somente do mercado de trabalho, mas a dinamica social como um todo.

Essa nova faceta do capital pauta-se no resgate as ideias liberais, visando a
abertura global dos mercados e caracterizam-se principalmente pelas mudancas nos
circuitos de producdo com o deslocamento das bases fordistas/tayloristas para o
modo toyotista de producdo, fato este, que mudou radicalmente o papel do
trabalhador inserido na logica capitalista e o submete as mais variadas formas de
precarizagéo.

A migracdo do modelo fordista para o toyotista de producdo € um dos
principais elementos de mudanca pela maneira que o capital iria se relacionar com o
mercado consumidor e com o trabalhador. Além disso, em sua definicdo completa, a
reestruturacdo produtiva reflete o processo de desenvolvimento do capital e da
sociedade em que resgata velhos modelos aliados a novos métodos de producéo de
rigueza (ANTUNES; 2009).

No fordismo, a producdo € em massa, o ritmo de trabalho se pautava nos
ritmos das maquinas nos quais, os trabalhadores realizam pequenos movimentos
repetidos, os que vendem a sua forca de trabalho, ndo eram vistos como seres
dotados de capacidades e nem de perspectivas individuais de ascensdo, mas, eram
tidos como partes integrantes de um organismo coletivo de trabalho com a finalidade
de garantir a maior produtividade possivel.

O impasse nesse modelo de producao de larga escala, resulta numa grande
guantidade de produtos excedentes, 0 que possibilita o fenbmeno da
superproducdo®, propiciando a falta de escoamento dos insumos o que remete ao
capital a procurar novas medidas para retomada de seus lucros.

Como alternativa a crise da superproducéo fordista, se estabelece o ciclo

toyotista, que se baseia na produgéo sob demanda, produzindo de acordo com as

2 Sistema baseado na ampliag&o de tecnologias e da informagc&o.
3 Fendmeno dentro do sistema capitalista em que se produz muito além do que se pode consumir.
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necessidades do mercado e em quantidades minimas, em que se busca atender
peculiaridades especificas de mercado, considerando as suas variedades culturais e
regionais (NETTO; BRAZ, 2006).

A logica desse modelo € baseada em um grande fomento a insercao
tecnoldgica, o que permite grande substituicdo do capital variavel de uma empresa
pelo capital constante* e em mencdo a esse processo Netto;Braz o caracterizam

como:

Intensiva incorporacdo a producdo de tecnologias resultantes de avancos
técnico-cientificos, determinando um desenvolvimento das for¢as produtivas
gue reduz enormemente a demanda de trabalho vivo [...] afetando
fortemente os trabalhadores ligados a producdo (NETTO; BRAZ, 2006, p.
228).

s

O que mais implica na insercdo tecnolégica é o fato de que com seu
advento em massa, possibilitou e ainda possibilita a extingdo definitiva de postos de
trabalho, expulsando do mercado milhares de trabalhadores que ja estavam em seu
oficio durante certo tempo, obrigando-os a desenvolver outros tipos de atividades
para garantir sua renda, em sua maioria, ndo conseguem adentrar para o mercado
de trabalho, constituindo o que Marx denomina de “exército industrial de reserva” °

que se compreende como:

[...] um depdsito inesgotavel de forga de trabalho disponivel. Sua condi¢éo
de vida cai abaixo do nivel médio normal da classe trabalhadora, e é
precisamente isso que a torna uma base ampla para certos ramos de
exploracdo do capital. Suas caracteristicas sdo o méaximo de tempo de
trabalho e o minimo de salario (MARX, 2011, p. 873).

A massa sobrante neste processo exerce o papel social de pressionar
aquele que “esta” inserido no mercado de trabalho a fim de que se sujeitem as
condi¢Bes impostas para a producao incorporando todas as possiveis mazelas que
possam |he assolar. Busca-se da forca de trabalho um maior despendimento

intelectual para desempenhar as tarefas, devido ao contato com os aparatos

4 Em O Capital de Marx (1974) Capital Variavel é aquele segundo Marx agrega valor a producdo, a exemplo da
forca de trabalho. Capital Constante é aquele que ja tem o valor previsto e fixo, se caracterizam como 0s meios
de producao ou a propria matéria-prima utilizada.

5 Termo trazido por Marx e Engels (1974) ao qual se refere & massa sobrante de for¢a de trabalho aguardando
para adentrar ao mercado de trabalho.
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tecnologicos em que para empregar os trabalhadores sejam considerados aptos 0s
que possuem perfis de polivaléncia em desempenhar mdltiplas atividades, o que
exige um nivel intelectual maior do que era necessario nas bases fordistas.

E no toyotismo que se exige mais do trabalhador, no que tange a qualidade
de seu desempenho individual, contrariando o que se fomentava no fordismo, o
modo toyotista propde a viséo individualizada do trabalhador, que além de efetuar
multiplas tarefas, atua operando diversas ferramentas o que requer certa
qualificagao.

O embate entre trabalho qualificado e desqualificado, na reestruturacao
produtiva acaba por permitir, a alta rotatividade dos trabalhadores com “menor nivel
de qualificacdo” condena-os a submeterem-se a contratacfes flexiveis tais como:
terceirizacdo; quarteirizacao, trabalhos temporarios que ndo oferecem respaldo legal
ao trabalhador com ofertas de salarios irrisorios e a onipresente sensacao de
insegurancga em seu futuro.

Nessa conjuntura, somente a mao de obra com alta qualificacdo, ainda é
capaz de ter uma vida com minimo de seguranca e salarios maiores que ira
contrastar com a grande maioria de trabalhadores com pouca qualificacdo que
constituem a gama de precarizados (NETTO; BRAZ, 2006).

A particularidade no circulo produtivo toytotista referente ao que vende sua
forca de trabalho, se pauta na captacdo ndo somente fisica, mas da subjetividade do
trabalhador, & medida que o trabalho passa a ocupar cargas afetivas através de
taticas que permitam ao trabalhador sentir-se como “colaborador” ou até mesmo
sentir na empresa uma sensacao de familia, devido ao maior emprego de seu tempo
durante o dia. A dindmica do trabalhador flexibilizado tem um carater dual e se

caracteriza:

De um lado, uma forte identificagcdo com o “interesse da empresa”, uma
interiorizagcdo da l6gica do lucro, uma ades@o as normas e aos valores do
sistema capitalista; do outro, uma condicdo salarial submetida as
imprevisibilidades da carreira, ao risco da dispensa, a pressao do trabalho e
uma competicao feroz. (GAULEJAC, 2007, p39).

Essa proximidade com seu trabalho se da devido a quebra de seu vinculo
coletivo e do rompimento com os sindicatos de suas categorias, esse processo

aliado ao crescimento do individualismo e as novas taticas de programas como
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“qualidade total” em que ha o fomento as competicdes entre colegas de trabalho em
troca de premiacbes pifias, provocando a reducdo a p6 da trajetdria de luta da
classe trabalhadora, pois, ha medida em que se desconstréi a sua coletividade, se
perpetua a alienacdo deturpando a sua identidade em se reconhecer enquanto
classe trabalhadora.

Desse modo, o processo de flexibilizacdo das relacdes de trabalho atua
intencionalmente para desmobilizar quaisquer tipos de articulagdo da classe
trabalhadora na busca de melhorias de suas condicionalidades a partir da ideia de
que:

Quanto mais fragil a legislacdo protetora do trabalho e a organizacéo
sindical na localidade, maior o grau de precarizacdo das condi¢cdes de
trabalho, independentemente do grau de “modernizagao” das linhas de
producd@o ou ambientes de trabalho como um todo. (PRAUN, 2014, p. 20).

A tatica da nova gestdo empresarial € a de desmobilizar a classe
trabalhadora, fragilizando a aproximacdo com seus respectivos sindicatos® e realiza
esse processo permitindo que os funcionarios se sintam “sécios” da empresa na
denominada “gestao participativa” que somente intenta a garantia de mais producgao
em menos tempo e a fragmentacdo da classe trabalhadora dentro da empresa, a
perda do pensamento coletivo e em consequéncia disso, desmobilizar a classe,
passiviza-la e controla-la, deixando caminhos abertos para 0 aumento exponencial
de sua exploracéo.

E devido a essas mudancas tanto materiais, quanto subjetivas nos homens
marcadas no advento do processo toyotista de trabalho e suas implicacbes nos
ambitos social, cultural e econdémico demarcam a 3° fase da Revolucédo
Informacional resgatando ideias liberais, pautadas sob novas formas de extracédo de
riguezas, com a finalidade de ampliar a hegemonia do capital de uma forma jamais
vislumbrada, derrubando as barreiras entre nacbes e encurtando as distancias
guilométricas através da aproximacdo e unificacdo por intermédio da
“democratizacao” tecnoldgica’, neste caso a énfase para a telefonia e o advento da

internet.

6 Ver Santos. Joseane Soares- “Questdo Social” Particularidades no Brasil. 2012.
7 A ampliac3o de acesso em massa, para a sociedade, aos meios tecnolégicos.
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Em referéncia a perspectiva neoliberal frente a atuacdo do Estado sua
bandeira central é a reformulagcdo do papel estatal para que atue de forma
desburocratizada de modo que viabilize um mercado livre e autbnomo com plenas
capacidades de se autorregular.

O Estado liberal é aquele que deve ser minimizado através das privatizacées
e repassar para o capital em sua forma de mercado, a atribuicdo de regulacao social
ser realizada pelo mercado, caracteriza-se, predominanatemente, por aplicar
politicas de reducdo de gastos principalmente no que tange as protecdes sociais.
(BEHRING;BOSCHETTI, 20086).

Entdo além das mudancas recorrentes no mundo do trabalho e a sua
crescente precarizagdo, a logica neoliberal vem empregar mudancas drasticas no
gue tange ao acesso as protecOes sociais, tendo em vista a forca que exercem
como mecanismo de regulamentacdo social e econdmica e que pode impor algum
limite ao processo de acumulacéo do capital. (BEHRING; BOSCHETTI, 2006).

Considerando a importancias das ferramentas de protecdo social, o
neoliberalismo, opde-se radicalmente a universalidade, igualdade e gratuidade dos
servicos sociais, e preconiza dentro das politicas sociais uma pratica focalizada,
seletiva, burocratica e minima apoiadas no processo de privatizacbes e de
descentralizacao estatal (LAURELL, 2009).

As politicas sociais visam minimizar os efeitos desiguais da sociedade do
capital, porém, no neoliberalismo, sdo tidas como despendimento de receitas, uma
vez que estas poderiam ser redirecionadas para impulsionar o mercado.

Neste ponto € o trabalhador assalariado quem sofre, pois, a politica de cortes
e minimizacdo de direitos tem alvos predefinidos e implicam em retrocessos aos
direitos sociais jA conquistados e visam colocar o trabalhador a mercé do mercado,
sem bases legislativas, sem garantias minimas de trabalho, salde e aposentadoria.

A intencdo do capital contemporaneo é desregulamentar, flexibilizar e
implantar as mais variadas l6gicas de contratacdo, de modo que, o empregador
possa garantir seus lucros e ao trabalhador nada reste, a ndo ser, se submeter a
precariedade de seu trabalho que repercutira fortemente na desqualificacdo de sua
qualidade de vida e saude a fim de garantir a sua reproducao.

Os paises capitalistas centrais, principalmente o Reino Unido e os Estados

Unidos, com a intengao de unificar nagdes capitalistas sob seus ditames, aliados aos
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representantes do Fundo Monetario Internacional (FMI) e do Banco Mundial
formularam um conjunto de 10 regras a serem cumpridas para garantir o
“desenvolvimento” macroecondmico em paises latino-americanos, considerados em
desenvolvimento, como o Brasil, por exemplo.

O encontro ficou conhecido como Consenso de Washington sediado nos
Estados Unidos em novembro de 1989 e consolidou a padronizagdo do ideério
neoliberal entre paises, pois, para obter empréstimos do FMI ou Banco Mundial era
necessario ter aderido a Cartilha em prol do “desenvolvimento nacional” com isso,
pactuando com as medidas julgadas necessarias pelos paises centrais.

A finalidade consiste em padronizar paises capitalistas as taticas de

globalizagdo rompendo a diviséo entre paises, unificando os mercados.

[...] drastica reducdo do Estado e a corrosdo do conceito de Nacao; por
outro, o maximo de abertura a importacdo de bens e servigos e a entrada de
capitais de risco. Tudo em nome de um grande principio: o da soberania
absoluta do mercado auto regulavel nas relacées econémicas tanto internas
quanto externas (BATISTA, 1994, p. 18).

O que fica implicito € que o processo de abertura de mercados entre paises
capitalistas centrais e paises latino-americanos em desenvolvimento se da de forma
distinta, o que contrasta com a ideia de unificacdo e padronizacdo defendida no
acordo de Washington, os rebatimentos da reestruturacao produtiva no Brasil sofrem
alguns pontos distintos e justamente nessas distingbes € que se encontram para
aléem do processo de precarizacdo ja posto, um acréscimo no que tange as
regressdes laborais, bem como no declinio da qualidade de vida do trabalhador

brasileiro.

1.2 Particularidades da Precarizacdo do Trabalho no Brasil

O Brasil antes de sofrer os impactos do processo de Globalizacdo vivia um
periodo Unico, pois, o pais dava “adeus” a uma ditadura militar que durou 21 anos,
com forte apoio das movimentacdes populares, e vivia o0 inicio do processo de
redemocratizagéo nacional, que culminou na Constituicdo Federal de 1988. Desse

modo, os impactos do processo de globalizacdo e flexibilizagdo das relagbes de
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trabalho, se deram no Brasil a partir da década de 1990, periodo em que Berhing
(2003) denomina de Contrareforma do Estado.

Com o advento das eleicdes, a burguesia nacional conseguiu eleger seus
representantes: Fernando Collor de Melo (1990-1992) que sofreu um processo de
Impeachment, assumindo o vice presidente Itamar Franco (1992-1993) e o governo
Fernando Henrique Cardoso (1994-1998), esses governos foram marcados pelo
forte traco neoliberal e sua materializacdo nas estratégias adotadas para a
minimizacdo do papel do Estado e no corte de gastos com politicas de protecdo
social.

O periodo de contrarreforma é marcado pela adocao de ideias neoliberais
como: o “rompimento das barreiras” mercantis e a abertura para inser¢cao dos
aparatos tecnologicos, aliada a reconfiguracdo do papel do Estado através das
privatizacoes e da sua submissdo aos ditames do mercado, a execucao desses
elementos viabilizaram o cumprimento das regras definidas no Consenso de
Washington e que tornaram possiveis as configuracfes da Reestruturacao produtiva
a brasileira.

Porém a intencdo dos paises centrais em “padronizar’ todo o processo de
globalizacéo do capital nos paises periféricos revela a estratégia de alcancar novos
mercados consumidores, através da competicdo entre mercados ja consolidados e
garantir o maximo de lucratividade, além disso, de permanecer como grandes

poténcias tendo paises economicamente dependentes.

[..] o capital incluiu novos paises da periferia do sistema na rota de
internacionalizacdo das corporagdes mundiais. Estas, por sua vez, ao
buscarem condi¢bes extraordinarias de acumulacdo, transferiram parte de
sua atividade produtiva e aprofundaram o processo de dependéncia das
economias periféricas, estabelecendo novos padrdes de exploracdo da

classe trabalhadora. (PRAUN, 2014, p. 4).

Compartilhando com Praun (2014), a insercdo de paises submissos
economicamente as grandes poténcias mundiais possui um viés politico-econémico
direcionado a garantir a perenidade da dependéncia desses paises, usufruir de suas
matérias-primas e maos-de-obra baratas. Fato este, que torna a realidade do capital
mais abrupta em paises periféricos devido a sua dupla submisséo: ao sistema como

um todo e de sua insuficiéncia de recursos técnico-cientificos para competir com
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mercados consolidados e em decorréncia disso acaba por gerar a submisséo,
também, aos paises capitalistas centrais disponibilizando suas riguezas e a massa
trabalhadora a troco de infimos incentivos econémicos.

As regras neoliberais no Brasil, para as autoras Behring; Boschetti (2006)
fazem aluséo a tética de implantacdo de uma forte campanha realizada em recursos
midiaticos tratando das necessidades de reformas do Estado, da Previdéncia, dos
quais: a politica de cortes e a privatizacdo de estatais que sao as bandeiras
principais defendidas a fim de que sejam realizados os repasses para logica privada
a baixos custos, os importantes segmentos econdmicos nacionais permitindo a
entrada do capital estrangeiro no pais, trazendo uma série de rebatimentos
socioeconémicos ao trabalhador brasileiro.

No tocante as empresas nacionais de pequeno, médio e grande porte sao
caracterizadas pela deficiéncia em recursos técnico-cientificos e de desenvolvimento
tecnolégico, desse modo, com o advento do processo de abertura de mercados e a
intensa competicao instaurada acabaram por perder espaco e faliram, resultando na
expulsdo de milhares de trabalhadores e propicia também, o acirramento das
competicbes com empresas internacionais ja consolidadas no mercado com suas
instalacdes em territério nacional.

Das empresas brasileiras que puderam adotar tais facilidades tecnolégicas
e empregar mao de obra qualificada obtiveram mais félego para competir na
abertura internacional e/ou nacional de mercados, no tocante aos desdobramentos

da insercéo desses mecanismos, cabe o destaque:

[...] Na diminuicdo dos custos com o trabalho. [..] ndo s6 como uma
“desconexéo forgada” resultante da mundializagdo do capital, mas também
como tendéncia histérica de um padrdo de exploracdo a baixo custo, do
qual faz parte a flexibilidade quantitativa do regime do trabalho (SANTOS,
2012, p. 224).

Dialogando com Santos (2012) o “boom” tecnolégico emerge como uma
espécie de “escape” para o detentor dos meios de produgao possibilitando um
aumento tendencial de sua margem de lucro oriundos tanto da alta produtividade em
menos tempo quanto da economia propiciada pela expulsdo de trabalhadores

viabilizando o corte de gastos com o trabalho vivo.



25

A insercdo tecnologica atua como um mecanismo necessario para a
presente fase do capitalismo, desse modo, por mais mudancas que o modo de
producdo capitalista venha a ter, os aparatos tecnoldgicos, sédo partes integrantes e
indissociaveis da fase monopolista do capital, pois além de seu carater otimizador,
no que tange a agilidade produtiva, atua como desarticulador da classe trabalhadora
a medida que reconfigura espacos de trabalho e modifica suas rotinas, fomentando
a alienacdo do homem através da sua submissdo ao funcionamento maquinal e
computadorizado colocando as necessidades mecéanicas das maquinas a frente das
necessidades humanas dos trabalhadores.

Partimos entdo da dominéncia da ferramenta tecnoldgica para ascenséo
entre mercados, tendo em vista que o mercado brasileiro possuia e ainda possui
condicbes minimas de competicdo com outros mercados ja consolidados, 0s
caminhos para a instauracédo do capital estrangeiro em solo nacional ja se configura
um destino certo.

Realizando esse trajeto que culmina na instalacdo de grandes
corporagcfes multinacionais em territorio brasileiro se materializam condicbes ainda
mais precarias para a mao de obra local, pois, uma vez instalada, as empresas
ofertam subempregos aliados com a inseguranca laboral que € impulsionada pela
alta rotatividade; a precarizacdo das condicbes de trabalho, baixos salérios,
utilizacdo da matéria-prima local e a maior parte dos lucros retornam ao seu pais de
origem (MOTA, 1995).

Desse modo, as instalacdes fragmentadas de empresas multinacionais em
solo brasileiro chamadas de “desterritorializagao” por Netto; Braz (2012) que se trata
de uma consequéncia da abertura de mercados e do fomento a insercao tecnolégica
de alto nivel oriunda da globalizacdo do capital.

O processo de deslocamento de grandes empresas estrangeiras conta com
incentivos nacionais para sua instalacdo, em contrapartida, a melhoria de vida dos
trabalhadores € pifia, uma vez que as condi¢cdes de trabalho e os proventos séo
baixos e a maior parte dos lucros retornam ao seu local de origem.

E possivel verificar também que até mesmo no momento de empregar a
forca de trabalho, as areas voltadas a gestdo; e que requerem um pouco mais de

conhecimento, sdo ocupadas por pessoas também de fora. A forca de trabalho
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pesada; fragmentada recai para a populacdo local e as de maior “reconhecimento
salarial” permanecem ocupadas por pessoas ja pré-estabelecidas.

De acordo com Alves (2011) “o novo metabolismo social do trabalho implica
nao apenas tratar de novas formas de consumo da for¢ca de trabalho como
mercadoria, mas sim, novos modos de (des) constituicdo do ser genérico do
homem.” O autor trata de um grau de equivaléncia incoerente de trabalho, uma vez
que, se atribui menos importancia para o homem em relacdo a maquina, de modo
gue o vivo € inferior a coisa, caracterizando a liquidez no processo de substituicao
fatil de uma forca de trabalho pela outra.

A experiéncia de inicio do capitalismo global no Brasil possibilitou revelar
muitos pontos que justificam a sua “dependéncia’ econbmica atual, pois, ao abrir
suas portas para o capital estrangeiro e possibilitar com uma série de incentivos
fiscais para as instalacbes de empresas estrangeiras acaba por entregar seus
recursos vivos e materiais para a exploracédo exponencial do capital.

Cabe destacar, em sintese, 0s tracos mais marcantes desse processo:. a
entrega de grandes empresas estatais a iniciativa privada; o estandarte da
fragilidade econdmica nacional, no que tange ao capital para investimento em
tecnologias de ponta que colocaria 0 mercado em condicdbes de competir; a
precarizacdo em incentivos a qualificacdo profissional.

Esses tracos sao fatores que condicionam a permanente dependéncia nacional
perante as nacOes capitalistas centrais, essa afirmacdo toma materialidade na
medida em que se escancaram as portas para o deleite do capital estrangeiro as

custas da precarizacdo do trabalho e da vida do brasileiro.

1.3. Impactos da flexibilizac&o das relagfes de trabalho nos trabalhadores

O processo de acumulacdo flexivel finca novas taticas de gestdo do
trabalho através do fomento ao individualismo e a competitividade; o
estabelecimento de metas a serem alcancadas; a crise estrutural demarcada pela
extincdo de areas laborais, agora substituidas por mecanismos tecnoldgicos
proporcionando o desenvolvimento das forgas produtivas, fator este, que impacta

todo o funcionamento da vida social. Pois ha medida em que trouxeram aspectos
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inovadores para a fase atual do capitalismo, com a mesma intensidade se
proporciona o declinio da qualidade de vida do trabalhador.

Considerando a posicdo da centralidade do trabalho® na construcdo da
identidade subjetiva e social do homem € que se pode enxergar o quanto é
grandiosa e sensivel a dimensédo abarcada pelo trabalho, sendo assim, quaisquer
modificacdes em seu interior laborativo resulta em consequéncias diretas para
aquele que o executa.

Deve-se encarar a superexploracdo da forca de trabalho, prépria do
processo de desregulamentacdo do capital, através de um viés macro, aplicado nos
paises de ordem capitalista, permitindo a subjugacéo da classe que vive do trabalho,
pois, “na medida em que se precarizam as condi¢cdes de trabalho a internalizacéao
destas precarizam a subjetividade do homem.” (BARRETO; HELOANI, 2013, p.553).

Em consonancia com as autoras acima, entende-se por processo subjetivo
de precariedade no que tange a deturpacdo enquanto sua identidade de trabalhador
e pertencente a classe trabalhadora, a tatica contemporanea concerne no fomento a
individualizacdo, possibilitando a precarizacdo das relagdes sociais construidas no
local de trabalho, impulsionadas pela competitividade horizontal e vertical
estabelecidas pela dinamica de metas do trabalho e programas de incentivos a
maximizacéao do trabalho em troca de “prémios”.

O método de competicédo horizontal se da, através de pessoas que ocupam
0 mesmo cargo, hierarquicamente se baseia em premiacdes por desempenho
individual como o “funcionario do més”, ao trabalhador se emprega a condi¢cao de
“colaborador” parte integrante do sucesso e do crescimento da empresa.

No que tange ao modo de pressao vertical, se visualiza relacdo chefe e
subordinado em ha que cobranca excessiva de metas a serem cumpridas, esse
método pressupde um sistema de cobrancas em cadeia, pois, ndo se trata de
demonizar a figura do chefe de setor/gerente como o carrasco , mas de encara-lo na
condicao de trabalhador igualmente posto a prova pelos superiores.

E por fim, é valido considerar a pressao subjetiva, aquela que € internalizada
pelo trabalhador e que o acompanha fora de seu local de trabalho e se reflete nas
relacbes sociais que constitui e na propria maneira de autoavaliar-se e de se

reconhecer como capaz ou incapaz, questionando-se sobre suas capacidades de

8 Ver Ontologia do Ser Social — Lukacs ( 1976).
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trabalho internalizando seus sucessos, bem como, insucessos e sempre passivel as
cobrancas de doar-se produzindo mais, dando ao capital sua capacidade maxima,
ainda que Ihe custe o seu bem estar fisico ou mental sob a pressao de garantir a sua
reproducao.

A desconstrucdo da identidade coletiva do trabalhador e de suas lutas
enquanto classe explorada preconiza a viabilizagdo de novos métodos de trabalho
gue sdo mais rentaveis ao empregador e mais severas ao empregado, a estratégia
produtiva tem a finalidade de resgatar modelos primitivos de trabalho e agrega-los
ao carater contemporaneo da competitividade, imprimindo aos trabalhadores a

condicao de:

[...] desregulamentados, flexibilizados, de modo a dotar o capital do
instrumental necessario para adequar-se a sua nova fase. Direitos e
conquistas histéricas dos trabalhadores s@o substituidos e eliminados do
mundo da producdo (ANTUNES, 2015, p?).

A falacia neoliberal concerne no discurso da “desburocratizagcao” e
desregulamentacdo do trabalho que atuam como mecanismos mais ageis na
geracdo de trabalho, tendo em vista proporcionar maior facilidade e reducdo de
custos na contratacao de forca de trabalho, geram-se espacos de trabalho altamente
precarizados e sem garantias ao trabalhador.

Quem vende a sua forca de trabalho, a fim de conseguir garantir a sua
sobrevivéncia renuncia aos seus direitos enquanto trabalhador para que assim
consiga se inserir em algum trabalho, desse modo, se proliferam contratos informais
de trabalho, podendo-se destacar as modalidades: temporarios; terceirizados; a
domicilio e trabalhadores informacionais.

Compartilhando com Antunes (2018) as condicionalidades desses tipos de
vinculos empregaticios toma forma através da falta do registro em carteira de
trabalho, fato este, que acarreta a inacessibilidade a quaisquer tipos de amparo ao
trabalhador; a falta de estabilidade minima; horario flutuante, deixando-o disponivel

assim que se fizer necessario e a ameaca direta do desemprego.
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Outro rebatimento direto ao trabalhador consiste na crescente substituicéo
do trabalho vivo pelo trabalho tecnolégico, ocasionando a alta rotatividade de forga
de trabalho e a exigéncia de uma producao just in time®

Em outra forma de sociedade o processo de insercao tecnolégica poderia a
priori, significar uma otimizacdo do tempo de producéo, possibilitando ao trabalhador
um nivel de vida mais equilibrado, e funcional, porém, na presente realidade
funciona de forma contraria, preconiza o processo de “mecanizagdo do homem’,
condicionando o seu trabalho vivo ao tempo eletronicamente estabelecido. Resulta
para o capitalista na otimizacdo do tempo e de servicos, mas, ao trabalhador essa
condicionalidade lhe atribui o sentimento de ameaca a sua fonte de renda, lhe
imprime 0 medo da perda de seu trabalho, ainda que este seja altamente precario.

A materialidade dessa perda de espaco de trabalho assume forma com o
crescente numero de trabalhadores desempregados, compondo uma massa laboral
reservada para o uso eventual do capital. E a submissdo dos trabalhadores que
ainda estdo em seus postos, a essas condi¢cdes laborais deficientes atrelada a falta
de articulacdo enquanto classe na luta por reivindicagcbes de manutencdo de seus
direitos, aceleram a deslegitimacdo das conquistas oriundas das lutas da classe que

vive do trabalho.

Ao mesmo tempo em que se amplia o contingente de trabalhadores e
trabalhadoras em escala global, h4 uma reducdo imensa dos empregos;
aqueles que se mantém empregados presenciam a corrosdo dos seus
direitos sociais e a erosdo de suas conquistas historicas, consequéncia da
I6gica destrutiva do capital que, conforme expulsa centenas de milhdes de
homens e mulheres do mundo produtivo [...] recria nos mais distantes e
longinquos espagos, novas modalidades de trabalho informal, intermitente,
precarizado, “flexivel”, depauperando ainda mais os niveis de remuneracéo
daqueles que se mantém trabalhando (ANTUNES, 2018, p. 25).

E definitivamente desproporcional a relacdo entre oferta de trabalho e
trabalhadores disponiveis, essa relacdo dentro do sistema capitalista jamais sera
equivalente sendo marcada pelo distanciamento crescente entre uma categoria e a
outra, mas recria modelos mistos entre novos e velhos métodos de trabalho na
intencdo é adaptar a quaisquer espacos as novas dinamicas do sistema capitalista,

seja de carater formal ou informal de trabalho.

9 Método just-in-time baseia-se na utilizacdo de trabalhadores polivalentes e maquinas multiuso. Busca reduzir
0s custos de estocagem ao produzir 0 necessario, nas quantidades demandadas.
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Em relacdo a estas taticas Antunes (2009, p?) discorre: "O capital, em
escala global, redesenhou novas e velhas modalidades de trabalho, com o objetivo
de recuperar as formas econbmicas, politicas e ideoldgicas da dominacdo
burguesa.” Que consiste no fomento a permanente aliena¢do do trabalhador frente a
sua categoria, classe e condi¢Oes impostas, a fim de garantir a perenidade da base
de sua exploracéo e riqueza.

No viés politico pretendem ampliar a taxa de arrecadacdo a custa da perda
de direitos dos trabalhadores, atacar ao tripé da Seguridade Social a fim de barrar o
acesso a quaisquer meios de protecdo social, colocando a carne laborativa a
baixissimos precos no mercado, sem garantias, com a minima responsabilidade do

empregador e do Estado.

A afirmacgdo da hegemonia neoliberal no Brasil tem sido responséavel pela
reducdo dos direitos sociais e trabalhistas, desemprego estrutural,
precarizagdo do trabalho, desmonte da previdéncia publica, sucateamento
da saude e educacado (BRAVO, 2001, p. 14).

A observacdo da autora concerne diretamente na conjuntura da
“‘desburocratizagdo” materializado nos ataques a legislacdo trabalhista e a
Previdéncia, a fim de, alargar as vagas, ainda que em condi¢cdes infimas, de
trabalho.

Conforme assevera Antunes (2012): “Estamos vivenciando, portanto, a
erosdo do trabalho contratado e regulamentado.” E é dentro deste viés que o0
processo de trabalho, fundamentado nesta nova légica flexivel, preconiza uma série
de retrocessos gque se fazem visiveis na legislacdo; nos aspectos fisicos, psiquicos,
sociais e econémicos daquele que vive da venda de sua forca de trabalho.

O trabalhador atua como “camaledao”, adaptando-se a niveis intensos de
exploracdo a custa de garantir a sua “empregabilidade” o que caracteriza o
trabalhador rapido, polivalente e barato, que ndo faca questdo de acesso a direitos
visto a grande concorréncia, que esteja disposto a doar-se para a empresa para que
no fim ou no decair de seus rendimentos, possa ser facilmente substituido.

Ao trabalhador brasileiro inserido na logica ainda mais precarizada do que
o trabalhador residente em paises centrais cabe o desempenho de atividades pouco
relevantes e mecanicas; sua incessante preocupacdo com seu baixo salario e de

sua manutencdo no emprego; a polivaléncia de ac¢des; os baixos salarios; o pouco
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tempo de lazer; aliada a falta de tempo para cuidar da salude e o receio em
ausentar-se do trabalho, construindo, um “habitat” rico em consequéncias nocivas ao
trabalhador, tornando visivel o aumento de processos de adoecimento em
decorréncia de sua atividade laboral.

Em nivel global, as novas propostas laborais, atreladas a insercao
tecnolégica em massa que distorce quaisquer tipos de concepcdo contra
hegeménica do capital imprimindo uma nova forma de sociabilidade liquida entre
pessoas, constituindo espacos passageiros e rasos de afetividade, que segrega ao
homem a viver sua individualidade sem elevar-se ao coletivo, que o abstrai de suas
condicdes reais e 0 obriga a sujeitar-se a métodos de trabalho que o precariza em

sua totalidade material, fisica, mental, social.
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2. A POLITICA NACIONAL DE SAUDE DO TRABALHADOR E A ESTRATEGIA
DOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

O segundo Capitulo do presente estudo consiste em tecer um breve resgate
aos aspectos que contribuiram para o estabelecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS) o qual se tornou o modelo nacional do cuidado em saude, sendo esta,
instituida como direito do cidadao presente na Constituicdo Federal de 1988 e dever
do Estado em prové-la através de politicas publicas sociais e econdmicas, a fim de,
gue abranja os cidadaos de forma universal.

Desse modo, com a instituicdo da Constituicdo Federal de 1988 ficou sob a
guarda do Sistema Unico de Satde (SUS) realizar execucdes de a¢des na Satude do
Trabalhador e sob a custodia do Ministério da Saude efetuar a coordenagao nacional
da Politica de Saude do Trabalhador.

O Estado na busca de adequar-se aos parametros da politica de saude recém-
admitida foi possivel atribuir a importancia devida, a tematica saude do trabalhador,
tais como: a visibilidade dos riscos recorrentes a quem trabalha, o estabelecimento
de uma série de o6rgdos competentes dentro da rede SUS parafraseando a
responsabilidade estatal acerca da saude do cidaddo trabalhador através de uma
perspectiva em que fosse considerada a centralidade do trabalho como parte de
fundamental importancia nos processos da vida e da saude de quem trabalha.

A protecdo Saude do Trabalhador traz estratégias de como desenvolver
acles no trato da saude do trabalhador, dentre elas, encontram-se os Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTS). O objetivo deste capitulo é
conhecer mais a fundo como se deu a evolucdo no trato a quem trabalha e o
funcionamento dos centros de referéncia que constituem mecanismos de defesa ao
trabalhador adoecido ou acidentado a fim de que sejam assegurados seus direitos.

Estabeleceremos uma visdo geral de como os CERESTS atuam, com o
enfoque no CEREST Regional de Jodo Pessoa e o CEREST Estadual da Paraiba,
os quais foram fontes da presente pesquisa de campo através da vivéncia do

estagio supervisionado.



33

2.1 Resgate historico acerca das protoformas da Politica Nacional em Saude
do Trabalhador

Antes de adentrarmos na discussdo acerca dos processos legislativos
provedores da atencdo a saude do trabalhador brasileiro, se faz necessério
recorrermos as definicbes do que se trata a salude e a sua relacdo com a saude do
trabalhador. Entende-se a Saude como um direito de todos e dever do estado,
garantido mediante medidas politicas, sociais e econdmicas que visem a reducao
do risco de doenca, agravos e 0 acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para a sua promocao, protecéo e recuperacao (BRASIL, 1998).

Um dos grandes desafios postos, dentro do sistema capitalista, concerne em
estabelecer aparatos minimos de vida a classe que trabalha, sendo assim,
relacionando a concepcdo de saude com o conjunto desigual e injusto das
condicbes de trabalho postas pelo capital. Entdo, de que modo seria possivel
estabelecer parametros minimos de saude ao trabalhador brasileiro, sendo por um
compilado de medidas que buscam auferir ao Estado o carater protetivo da saude
do trabalhador. Podem-se encarar as medidas de minimizacdo dos riscos e de
atencao a saude do trabalhador como ferramentas de protecdo social a classe que

vende a sua forca de trabalho, sendo assim, entende-se por protecdo social:

[...] como um conjunto de acgdes, institucionalizadas ou ndo, que visam
proteger o conjunto ou parte da sociedade de riscos sociais e ou naturais
decorrentes da vida em coletividade |[...] respostas e formas de
enfrentamentos das expressées multifacetadas da questédo social (MENDES
WUNSCH; COUTO, 2006, p. 212).

Sendo o trabalho um ambiente em que pode proporcionar riscos ao
trabalhador, se faz necessério a formulacdo de medidas que visem a promocdo em
Saude do Trabalhador, e essa vertente no Brasil percorreu um longo caminho até se
concretizar de uma forma mais ampla e com condicionalidades especificas a partir
de sua incorporacdo no Sistema Unico de Salide (SUS) como é na conjuntura atual.
Desse modo, cabe pincelar os pontos historicos para que a constru¢do do cuidado
na saude do trabalhador se concretizasse.

A origem da cobertura aos trabalhadores surgiu com do Decreto Lei 3.724 de

15 de janeiro de 1919 que Regula as Obrigacbes Resultantes dos Acidentes no
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Trabalho e atribui ao Estado a obrigacdo indenizatoria, em seu Art. 3° delimita como

trabalhadores acobertados:

Art. 3° Sdo considerados operarios, para o effeito da indemnizacgédo, todos
os individuos, de qualquer sexo, maiores ou menores, uma vez que
trabalhem por conta de outrem nos seguintes servicos: construccoes,
reparacoes e demolicdes de qualquer natureza, como de prédios, pontes,
estradas de ferro e de rodagem, linhas de tramways electricos, rédes de
esgotos, de illuminagéo, telegraphicas e telephonicas, bem como na
conservacao de todas essas construcgdes; de transporte carga e descarga,;
e nos estabelecimentos industriaes e nos trabalhos agricolas em que se
empreguem motores inanimados. (DECRETO-LEI N° 3.724, 1919).

O aspecto relevante, no trecho acima, se trata da peculiaridade dos
trabalhadores acobertados, dado ao contexto historico e a luta do Brasil em se
desenvolver, os aparatos eram ofertados predominantemente aos trabalhadores
dos grandes centros e a parte que tange ao contexto rural abarca os grandes
plantios.

Outra reflexdo repousa na falta de regimento que determinasse a questao
de idade, a atencéo as condicdes insalubres e inseguras, obrigando ao trabalhador
acidentado ou adoecido a somente requerer indenizagcdes mediante as provas que
comprovassem o acidente/adoecimento.

As ditas comprovacdes se tratam de algo bem peculiar, numa conjuntura em
gue ainda ndo enxergava de fato os fatores de risco inseridos no ambiente laboral,
além da juncdo das famigeradas “provas”’ que justificassem o ressarcimento,
impelia ao trabalhador ja prejudicado ao confronto entre “chefe” e “empregado” em
causa judicial configurando um quadro laboral em que o aspecto preventivo, de
protecdo e promocao a saude é praticamente inexistente.

Mais adiante entram em vigor, as Caixas de Aposentadoria e Penséo
(CAPS), viabilizadas pelo DECRETO N° 4.682, de 24 de janeiro de 1923, que ficou
conhecida como “Lei Eloy Chaves”, qgue contemplava somente aos trabalhadores
das estradas de ferro sendo possivel aciona-la em caso de acidente ou de

adoecimento e:

Art. 9° Os empregados ferroviarios, a que se refere o art. 2° desta lei, que
tenham contribuido para os fundos da caixa com os descontos referidos no
art.3°, letra a, terdo direito: 1°, a socorros médicos em casos de doengca em
sua pessoa ou pessoa de sua familia, que habite sob o mesmo teto e sob a
mesma economia; 2°, a medicamentos obtidos por preco especial
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determinado pelo Conselho de Administracdo; 3°, aposentadoria:
4°, a pensdo para seus herdeiros em caso de morte.

(DECRETO-LEI, N° 4.682, 1923).

Considerando o momento historico que o Brasil estava, os trabalhadores
das ferrovias ocupavam o papel primordial na garantia do desenvolvimento
nacional, desse modo o Estado juntamente com as empresas da area como forma
de devolutiva criaram esse mecanismo de suporte ao trabalhador.

A particularidade desse mecanismo de protecdo ao trabalhador era de
abarcar predominantemente aos trabalhadores urbanos, pelo menos foi assim até a
década de 1960 quando foi criado o FUNRURAL.°

Outro topico relevante € a ampliagdo do servico, ndo somente de carater

indenizatério, mas de viabilizacdo, ainda de forma muito rastica, do cuidado tanto
nos atendimentos, bem como para o0 acesso aos devidos medicamento.
Posteriormente a Lei Eloy Chaves (1923), serviu de base para a construcdo da
Previdéncia Social'’que viria a tona na carta da Constituicido Federal de 1988, s6
gue de uma forma ampliada e de carater universalista aos trabalhadores.

Uma grande conquista para os trabalhadores revelou-se na Consolidacéo
das Leis Trabalhistas (1943) que trazia para o Estado a responsabilidade de fazer
cumprir alguns direitos conquistados para o cidaddao que trabalha, sendo assim, a
maneira da qual se lidava com relacdo a seguranca do trabalhador fica exposta no
Art. 155 da Consolidacéo das Leis Trabalhistas (CLT) de 1943:

Incumbe ao 6rgdo de dmbito nacional competente em matéria de seguranca

e medicina do trabalho: | - estabelecer, nos limites de sua competéncia,
normas sobre a aplicacdo dos preceitos deste Capitulo, especialmente os
referidos no art. 200; Il - coordenar, orientar, controlar e supervisionar a

fiscalizacdo e as demais atividades relacionadas com a seguranca e a
medicina do trabalho em todo o territério nacional, inclusive a Campanha
Nacional de Prevencé@o de Acidentes do Trabalho [...] (DECRETO LEI N°
5.452, 1943).

Inicia-se o0 papel estatal de prezar e fiscalizar as condi¢cdes dentro do
ambiente de trabalho, uma atribuicdo em que o Estado passa atuar de forma mais

ativa na realidade do mundo do trabalho.

10 FUNRURAL - consiste num imposto semelhante ao recolhido do trabalhador urbano (INSS), a diferenca é que
o valor é destinado ao trabalhador rural e, portanto, ndo vem descontando em folhas de pagamentos, mas na
comercializagdo da producao rural.

11 Ver “Questao Social’- Particularidades no Brasil. Santos. Josiane (2012).
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Apéds os anos ditatoriais (1964-1985) emergiu fruto dos movimentos sociais
duas pautas que valem o destaque: o primeiro se refere ao Movimento de Reforma
Sanitdria em que médicos, enfermeiros, estudantes se articularam a fim de
repensar a saude nacional, além de incluir a questdo da saude do trabalhador
como parte integrante de atuacdo em um viés de carater universal e mais igualitario
de acesso, através da construcéo do Sistema Unico de Salde (SUS).

A segunda parte de suma importancia se trata da incorporacao e implantacao
dessas estratégias realizadas na reconstrucdo da saude brasileira e
consequentemente da inclusdo da saude do trabalhador pelo documento maximo
do pais, a Constituicdo de 1988 a saude; o trabalho e garantias previstas da
seguridade social foram ratificados.

Art. 6° Sao direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentacao, o trabalho,

a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo. (BRASIL, 1988).

A saude é reconhecida como um dos pilares da nacdo, desse modo, foi
repensada e desenvolvida dentro Sistema unico de Saude (SUS) regulamentado
pela Lei Orgéanica da Saude (LOS) 8.080 de 19 de setembro de 1990, a qual se
pauta em ideais universalistas; descentralizadas, multiplicando as unidades de
saude entre os municipios a fim de facilitar o acesso por toda a populacao, além de
garantir sua autonomia.

A Carta Constitucional brasileira, no que tange as competéncias e
atribuicfes do SUS, deixa sob sua responsabilidade a atividade de tratar a saude do
trabalhador considerando suas particularidades, de acordo com o Art. 200. Cabe ao

Sistema Unico de Saude, além de outras atribuicées:

| - controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producdo de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos;

Il - executar as agOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, bem como as
de saude do trabalhador; [...]

VIII - colaborar na prote¢cdo do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho. (BRASIL, 1988).

As atribuicbes denotam a percepcdo da necessidade de atuar junto aos

trabalhadores, devido as diversas metamorfoses pelas quais passam pelo mundo do
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trabalho, impelindo novas demandas a serem atendidas que impactam diretamente
no processo de vida e morte de trabalhador.

Mediante a todo esse percurso acerca da saude de uma forma geral e das

modificagbes impostas pela Reforma Sanitaria, a Lei Organica da Saude (LOS) traz

em seu Art. 62 a definicdo de Saude do Trabalhador:

Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de
atividades que se destina, através das acoes de vigilancia epidemiolégica e
vigilancia sanitaria, a promocao e protecdo da salde dos trabalhadores,
assim como visa a recuperacédo e reabilitacdo da saude dos trabalhadores
submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢c8es de trabalho.
(BRASIL, N° 8.080, 1990).

Sendo assim, 0 modo de atuacdo estatal se baseia em atividades de
assisténcia ao trabalhador; desenvolvimentos de estudos e pesquisas na area para
facilitar na identificacdo, fiscalizacdo e controle dos riscos e agravos, sejam
empresas de carater publico ou privado; ser canal de informacdes ao trabalhador
acerca de seus direitos.

O conjunto de atividades relativas ao trabalhador é sistematizado pela
portaria N° 1.679 de 2002 institui a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do
Trabalhador — RENAST que constitui uma rede nacional de informacdes e praticas
de saude que realiza acGes de vigilancia, prevencdo e promoc¢do a saude do
trabalhador.

Em 2005, uma nova portaria de n® 2.437 também ¢ instituida no sentido de
reforcar agcdes em Saude do Trabalhador, para que sejam desenvolvidas de forma
hierarquizada e descentralizada.

Em 2009 a portaria de n° 2728 vem estabelecer sob a responsabilizacéo
da RENAST, a estruturacdo da rede dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST).

[...] deve integrar a rede de servicos do SUS por meio de Centros de
Referéncia em Saude do trabalhador (CEREST). Além disso, elabora
protocolos, linhas de cuidado, e instrumentos que favorecem a integralidade
das ac¢des, envolvendo a atencdo béasica, de média e alta complexidade,
servi¢os e municipios sentinela. (RENAST, 2016).
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Crescendo os numeros de acidentes, adoecimentos e, por conseguinte,
afastamentos do trabalho, o governo brasileiro decretou em 2011 a Politica
Nacional de Saude e Seguranca do Trabalhador (PNSST) no que confere a:

A Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho - PNSST tem por
objetivos a promocdo da saide e a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador e a prevencdo de acidentes e de danos a saude advindos,
relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por meio da
eliminacdo ou reducdo dos riscos nos ambientes de trabalho
(BRASIL; 2011).

A PNSST possui uma base muito forte no que concerne a questdo da
vigilancia e minimizagdo dos riscos de trabalho, com a sistematizagdo de
informativos e campanhas de seguranca nas atividades exercidas.

Em 2012 é instaurada a Portaria N° 1.823, de 23 de Agosto de 2012 e
agregada aos mecanismos de defesa e promocdo da saude do trabalhador, tem
nessas disposicoes o papel de evidenciar acdes referentes a promocao da saude do
trabalhador, sendo assim a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da

Trabalhadora traz como objetivo:

Art. 2° A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora tem
como finalidade definir os principios, as diretrizes e as estratégias a serem
observados pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
para o desenvolvimento da atencdo integral a salde do trabalhador, com
énfase na vigilancia, visando & promo¢do e a protecdo da saude dos
trabalhadores e a redugéo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos. (PORTARIA N2 1.823, 2012).

A questdo saude-trabalho vem tracando uma longa trajetoria, devido a
realidade do capital que muda constantemente e, com ela, toda a dinamica de
trabalho. A saude deve ser relacionada com o processo de trabalho do individuo na
intencdo de compreender quais as condi¢cdes objetivas que resultaram e ou
contribuiram para o quadro de adoecimento ou acidente do homem, o que requer
uma visao para além do que esta posto, mas consiste na interpretacdo da realidade
vivenciada.

Por isso, o papel da equipe multiprofissional do SUS é de extrema
importancia, pois Ihes séo atribuidas os deveres de ampliar o olhar, enxergar aquele

individuo adoecido quase em sua totalidade, analisando a sua rotina e 0 seu
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trabalho para assim identificar qual o melhor procedimento a ser realizado, para que
assim o usuario possa ter um atendimento de qualidade.

N&o significa dizer que, a trajetoria da atencdo a Saude do Trabalhador no
Brasil ja esta finalizada, uma vez que ainda existem desafios para o seu pleno
funcionamento tais como: a capacitacdo profissional dos atuantes na rede SUS; um
maior investimento do governo para os locais especificos para que se amplie o
funcionamento; a atuagao de uma forma mais forte das ac¢des de vigilancia.

Ainda ha um caminho a trilhar, pois, a realidade esta em constante movimento
e novas demandas aparecem, a conjuntura atual e o feroz processo de
reestruturacdo produtiva embasada na degradacédo nas formas de contratacdo de
trabalho propiciando uma espécie de desprotecdo social aos trabalhadores
informais, além das dificuldades dos trabalhadores formais acessarem aos seus
direitos, desse modo, estratégias que visem a protecao social da classe trabalhadora
necessitam de uma reformulagdo que atenda também aos trabalhadores
marginalizados nesse processo.

Atualmente, o trabalhador brasileiro conta com o atendimento em toda atencao
basica da rede SUS e possui espacos exclusivos como os CERESTS, ambos, sao
grandes ferramentas para a minimizacdo dos agravos ao trabalhador submetido a
logica dos desmontes de direitos e da flexibilizacdo massiva de seu trabalho o que
torna passivel, a quem vende sua forca de trabalho, a comprometer seu bem estar

fisico e mental.

2.2 Atuacdes dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador

Os CEREST'’s — Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador foram
estruturados a partir da portaria 2437/2002 e atualizada com a portaria 2.728/2009
gue incumbe a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador —
RENAST, como mecanismos de acdo, a constru¢cdo de espacos exclusivos que
possibilitem as acfes em Saude do Trabalhador, bem como, a execucdo técnico-

cientifica dessas acdes, desse modo, 0o CEREST tem por objetivo:

Cabe aos CEREST promover a integracao da rede de servicos de salde do
SUS, assim como suas vigilancias e gestéo, na incorporacdo da Saude do
Trabalhador em sua atuagdo rotineira. Suas atribuigcBes incluem apoiar
investigagbes de maior complexidade, assessorar a realizacdo de convénios
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de cooperagdo técnica, subsidiar a formulagdo de politicas
publicas, fortalecer a articulagdo entre a atencao basica, de média e alta
complexidade para identificar e atender acidentes e agravos relacionados
ao trabalho, em especial, mas ndo exclusivamente, aqueles contidos na
Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho ou de notificagdo compulséria
(PORTARIA n° 2.728, 2009).

Os CERESTS sédo 6rgaos executores nas acdes em politicas de saude do
trabalho e sdo munidos de todo o aparato técnico e cientifico, atuando de forma
descentralizada, o que possibilita a implantacdo desses Centros nos mais diversos
estados e municipios aproximando-se dos trabalhadores e compreendendo as
diversas realidades regionais de trabalho e da vida desses usuarios, atuam no
sentido em ampliar a cobertura nacional aos trabalhadores.

Os centros corroborando com a pratica de descentralizagcdo atuam em dois
niveis: o Estadual, que elabora e executa a Politica Estadual de Saude do
Trabalhador, realizando os acompanhamentos aos CERESTS Regionais, além de
contribuir para acdes de vigilancia.

Em nivel regional ou municipal, os CERESTS tem como atribuicbes capacitar a
rede SUS no quesito da saude do trabalhador, bem como desenvolver um olhar
mais sensivel e técnico para as questdes laborais e sociais intrinsecas ao quadro de
adoecimento, além disso, visa efetivar acbes de assisténcia de média e alta
complexidade na analise de agravos relativos ao trabalho, integrar a formulacéo de
politicas publicas.

O CEREST realiza diversos encaminhamentos e orientacdes aos
trabalhadores, além de ser o disseminador educacional perante a toda equipe da
rede SUS, na capacidade de promover reunies, treinamentos, workshops para que
os profissionais desenvolvam uma visdo mais sensivel as condi¢cdes de trabalho,
bem como, realizar suporte as questfes laborais, em sua maioria realizar uma
analise acerca do quadro do trabalhador que queira acessar seus direitos
previdenciarios.

Esse processo de correlacdo entre o trabalho e o adoecimento ocorre,
primeiramente, sob a condicdo de uma escuta qualificada e a captacdo dos dados
do trabalhador, condicbes em que vive média salarial, tipo de trabalho, carga
horéria, entre outros, a fim de que seja elaborada uma anamnese ocupacional,
relacionando a rotina do usuario com seu trabalho e o seu adoecimento, dessa

forma, havendo uma relagdo entre ambos se constitui 0 nexo causal, ou seja, a
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relacdo da dindmica de trabalho com o adoecimento ou acidente sofrido pelo
trabalhador. Em seguida a equipe multiprofissional faz uma analise geral acerca do
caso a fim de realizar ou ndo a emissdo da Comunicacao de Acidente de Trabalho
(CAT).

Atualmente no Brasil, existem 26 CEREST Estaduais e 186 CEREST
Regionais (Ministério da Saude, 2018). Devido as diversas demandas e como
modelo aplicador e executor de um conjunto de processos pensados pela RENAST,
atribui aos centros um carater Inter e multidisciplinar de sua equipe formadora,
sendo assim, constitui-se como espacos compostos por equipes multiprofissionais
em busca de somar conhecimentos e experiéncias.

A composicdo minima da equipe técnica € de 6 (seis) profissionais de
nivel superior, sendo:02 médicos (20 horas semanais); 01 enfermeiro (40 horas
semanais);03 profissionais de nivel superior de outras categorias (engenheiro,
tecnologo, médico veterinario, farmacéutico, fisioterapeuta, odontologo, terapeuta
ocupacional, psicélogo, fonoaudiologo, assistente social, entre outros) e 04 (quatro)
profissionais de nivel médio, sendo: 02 auxiliares de enfermagem; 02 profissionais
de nivel médio (técnico de seguranca do trabalho e auxiliar de enfermagem do

trabalho, entre outros).

Considerando que, a cada instalacdo do CEREST Estadual/Regional, as
realidades sao distintas, tornando necessario que os profissionais que o compdem
tenham o conhecimento acerca da populacdo economicamente ativa (PEA); a
densidade demografica da regido de forma a tracar um perfil da populacéo e de seus
trabalhadores; analisar as questdes socioeconbmicas de seus usuarios; ter
conhecimento das atividades desempenhadas mais latentes do que se baseia a
economia local, estabelecer ligacdes entre as empresas locais; identificar os locais
de risco’2. (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

Geralmente o0s centros organizam-se internamente em cinco (5) nucleos
como: Nucleo de Acolhimento e Assisténcia em Saude do Trabalhador; Ndcleo de
Vigilancia e Informacdo em Saulude do Trabalhador; Nucleo de Capacitacdo e
Educacdo Permanente; Nucleo de Gestdo Administrativa e o Nucleo de Estudos e

Pesquisa em Saude do Trabalhador.

12 Disponivel em < http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/30/3.%20a%20-
%20Reuni%C3%A30%20da%20CIT CEREST 30%20de%20agosto%20de%202018 Vers%C3%A30%20resumida.p
df. > Acesso em 05 de Margo de 2019.



http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/30/3.%20a%20-%20Reuni%C3%A3o%20da%20CIT_CEREST_30%20de%20agosto%20de%202018_Vers%C3%A3o%20resumida.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/30/3.%20a%20-%20Reuni%C3%A3o%20da%20CIT_CEREST_30%20de%20agosto%20de%202018_Vers%C3%A3o%20resumida.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/agosto/30/3.%20a%20-%20Reuni%C3%A3o%20da%20CIT_CEREST_30%20de%20agosto%20de%202018_Vers%C3%A3o%20resumida.pdf
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A equipe realiza um mapeamento de todo o funcionamento da regido e dos
polos em que sdo responsaveis pelo atendimento o que aproxima e amplia o grau
das acOes de matriciamento; vigilancia e de a¢des educacionais, traz a realidade do
usuario para o foco e a partir disso constroem-se as devidas solucbes e
encaminhamentos, diminuindo os agravos na vida de quem trabalha e sendo um
orgao de facil acesso a quem dele necessitar.

Das demais atribuicdes dos Centros de Referéncia, vale ressaltar a questao
do incentivo a pesquisa e producao de conhecimento acerca dos adoecimentos de
seus usuarios, como subsidiou a presente pesquisa, bem como cabe a capacitacdo
continuada de toda a rede de profissionais da saude.

A estratégia CEREST vem muito mais com um carater disseminador de
conhecimento e de treinamento aos profissionais em saude a fim de que lidem no
cotidiano com as questdes de adoecimento decorrentes do trabalho, no que tange a
identificagdo e no trato imediato ao trabalhador e sem seguida encaminha-lo aos
Centros do que assumir essa grande responsabilidade de forma exclusiva.

E uma ferramenta muito importante para o trato em saude do trabalhador,
pois, dada a realidade atual os ritmos e processos de trabalhos cada vez mais
sucateados rebatem de forma direta na vivéncia dos trabalhadores, além disso, é de
extrema importancia que ndo somente o0s Centros de Referéncia sejam
responsaveis exclusivamente pela tematica, mas, toda a rede SUS em sua baixa,

média e alta complexidade.

2.3 Caracterizacdo do Centro Regional de Referéncia em Salude do

Trabalhador em Jodo Pessoa/ PB.

O CEREST Regional de Jodo Pessoa — PB foi implantado pela Secretéaria
de Saude Municipal de Saude na Paraiba, em 2007 e realiza diversas atividades
relacionadas a saude do trabalhador dentro da rede SUS para que os profissionais
em saude consigam enxergar questbes dentro da atividade laboral que sejam a

causa ou agente potencializador no processo saude-adoecimento.
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O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador Regional é referéncia
macrorregional e atende as demandas de 64 municipios do estado da Paraiba,
ambos os centros, sejam o Regional ou Estadual sdo anexos ao Cais de Jaguaribe
localizado em Joédo Pessoa na Paraiba.

Em relacdo a abrangéncia municipal, existem (3) CEREST Regionais, que
sdo: o de Joao pessoa; o de Campina Grande; o de Patos e o Centro e Referéncia
Estadual a fim de que sejam analisados os casos de acidentes e doencgas que foram
ocasionados ou agravados pelo processo de trabalho.

O CEREST é composto por uma equipe multidisciplinar que atua de forma
conjunta, na busca de somar saberes e experiéncias, a fim de que o trabalhador
tenha a sua disposicdo dos mais variados profissionais para direciona-lo ao seu
objetivo.

No que tange aos aspectos estruturais de atendimento e funcionamento, a
sua composicado consiste em: Recepcdo; Sala de reunides onde sédo ofertados
cursos, sdo ministradas palestras com capacidade para aproximadamente 30
pessoas, conta também com salas (2) do Médico do Trabalho; (1) sala para
Psicdloga e (1) para Assistente Social e outra area usada para reunides, além de
conter (4) computadores para emissdao das CATS e relatérios. Comporta também
uma copa; sala de depositos e uma sala de arquivos que contém prontuarios de

usuarios mais antigos.

A dinamica de funcionamento do centro € de Segundas as Sextas, das 8h
as 17h, no que tange as demandas dos usuarios pode ser de duas maneiras: tanto
de carater espontaneo, indicacdo de algum amigo ou parente de que a instituicdo
realizava o que procura, como também, mediante 0 encaminhamento de outros
profissionais de saude seja de ordem publica ou servigcos privados de saude.

Conforme o modelo adotado no CEREST/Jodo Pessoa, os atendimentos
sdo realizados sob marcacédo de horario, na busca de garantir o trabalhador que
sera atendido em seu horario e dia marcados, a fim de prevenir desencontros ou
longas esperas, tanto pelo processo de adoecimento pelo qual o trabalhador esteja
acometido, bem como, as condi¢des objetivas de deslocamento, jA que ndo ha
disposicdo de um servigco de busca oferecido pela Secretaria de Saude em ajuda ao

deslocamento de alguns casos mais graves.
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Uma das principais recomendagdes ao trabalhador que busca o atendimento
€ ter em maos toda a documentagcédo necesséria (RG, CPF, Carteira de Trabalho),
juntamente com atestados, laudos que comprovem estar adoecido e que
possibilitem uma interligacdo entre doenca-trabalho. Em caso, do usuario ter sido
demitido também sera analisado e dependendo do caso serdo realizados os devidos
encaminhamentos para fins previdenciarios ou até mesmo 0 suporte aos processos
judicializagéo.

Organizando em (5) nudcleos (Acolhimento; Vigilancia; Administrativo;
Capacitacdo e Informacédo), o CEREST/JP, dispbe em sua equipe técnica de: (2)
Assistentes sociais; (1) enfermeira; (1) psicéloga; (1) técnico em seguranca do
trabalho; (1) fisioterapeuta; (2) médicos do trabalho.

Das atividades desenvolvidas juntamente com seus usuarios, o CEREST
Regional de Jodo Pessoa, dispbe: 1) Acolhimento ao trabalhador acerca de seu
acidente/doenca profissional, esse processo € realizado sob a escuta qualificada do
Assistente Social, fisioterapeuta, enfermeiros e médicos em que utiliza um formulario
padrdo, que € construido de forma conjunta com os outros profissionais do Centro,
munido desse formulario se faz o recolhimento dos dados cadastrais do usuario, de
forma quantitativa e com aspectos qualitativos.

O acolhimento geralmente dura entre 40 a 60 minutos, pois, seu objetivo &
apreender o maximo de informacdes do usuario e de como se dava 0 seu processo
de trabalho, a fim de que haja uma leitura adequada da realidade social vivida pelo
trabalhador, de forma que toda essa gama de informacdes obtidas no acolhimento
se materializa na forma de relatério, na tentativa de estabelecer um nexo causal do
acidente/doenca com a atividade laboral a fim de que seja viabilizado o direito de
segurado, ou também no repasse de informa¢des ao usuario.

Ainda relativos aos servicos oferecidos pelo centro: 2) Encaminhamento
para Unidades Especializadas de alta e média complexidade, nos casos que
demandam avaliacdo clinica, exames complementares ou procedimentos
terapéuticos ou diagnosticos especializados; 3) Solicitacdo de avaliacdo do local de
trabalho ao Nucleo de Vigilancia e Informacdo em Saude do Trabalhador; 4)Estudo
de caso, participagdo em reunides com os demais Nucleos do CEREST Regional, na
tentativa de avaliar as demandas que chegam ao CEREST para que seja viabilizado

da melhor forma o atendimento aos usuarios.



45

O Centro de Referéncia de Jodo Pessoa, também efetua: 5) Emissdo de
atestado médico, declaragéo, e laudo, se necessario; 6) Preenchimento da CAT, e
de notificacdo compulsdria nos casos de nexo estabelecido de acordo com a
Portaria MS n°. 104/2011; 7) Encaminhamento ao INSS dos casos que se
enquadrem nos beneficios previdenciarios ou assistenciais; 8) Orientacdes
previdenciarias; 9) Participacdo em inspecao técnica junto ao Nucleo de Vigilancia e
Informacédo, quando solicitado; 10 ) Acolhimento e encaminhamento de denuncias
para o Nucleo de Vigilancia e Informacédo; 11) contatos com outras Unidades de
Saude e encaminhamentos aos varios niveis de atencdo, de acordo com a
necessidade, para agilizar o atendimento do usuario na Rede SUS.

O objetivo do atendimento, em sua maioria, é destinado a fins
previdenciarios seja pelo acesso ao Auxilio Doenca Previdenciario o (B-31) em que
com pelo menos 12 meses de contribuicdo ao INSS, o segurado com afastamento
por mais de 15-30 dias pode acessar, em seu periodo de recuperacao, porém, com
este beneficio ndo é depositado o seu FGTS durante o periodo de afastamento, nem
assegura qualquer estabilidade empregaticia. O B-31 € obtido quando o
adoecimento ou acidente nédo é relacionado ao trabalho.

Outra demanda é pelo acesso ao beneficio (B-91) corresponde ao Auxilio
Acidentario Previdenciario que € emitido quando ha nexo entre o trabalho e o
adoecimento de forma que além do valor mensal é depositado mensalmente o FGTS
do trabalhador e sua estabilidade na relocacdo de funcdo em seu retorno de 365
dias, entdo, o usuario procura o Centro munido de toda sua documentacao, relata
sua vivencia e comprova, apoés isso, a equipe se reune discute o caso com base no
gue foi relatado e nos pareceres dos profissionais pelos quais o usuario foi atendido
e havendo o reconhecimento possibilita a abertura da Comunicacédo de Acidente de
Trabalho (CAT) ou laudo médico, a fim de que o usuério possa ter seu direito de
acesso ao beneficio assegurado.

Vale salientar que, das maiores demandas do CEREST, encontram-se huma
dicotomia, pois as questdes previdenciarias atualmente sdo alvos das politicas de
cortes ja se observa a excessiva negacdo do acesso aos beneficios até mesmo
guando h& o nexo causal reconhecido, nesse sentido o CEREST vem pra atuar na
contracorrente de forma a usar de seus meios e 0 maximo de informacdes para

viabilizar o acesso ao beneficio.
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No quesito educacao e capacitacdo, para além, da elaboracdo de palestras,
circuitos e capacitacao para a rede SUS de Jo&o Pessoa, o CEREST/JP, promove a
articulagdo com as instituicbes de ensino superior com a abertura do campo para
estagio nestas areas, proporcionando aos estudantes o contato e a desenvolver uma
visdo mais ampla acerca dos cuidados em saude do trabalhador e tem a sua
devolutiva em forma de estudos e pesquisa na area. Realiza a promoc¢do da
educacdo dentro da préatica profissional de cada area sendo campo amplo de
pesquisas e estudos dos casos postos e através destes utilizar como objeto de
reflexdo da realidade do trabalhador.

Durante a vivéncia de estagio no CEREST/JP, foi possivel tragar o perfil
mais latente dos usuarios que procuravam o Centro e se caracterizaram com
escolaridade predominantemente em nivel fundamental; das areas laborais se
destacam os funcionarios dos ramos industrial e de construg&o civil, com pouca ou
nenhuma experiéncia em outras atividades laborativas desempenhando uma unica
atividade até ser acometido por alguma doenca ou acidente, além disso as areas
possuem pouco reconhecimento devido as baixas remuneracfes e condicdes

precarias de trabalho.

Todas as intempéries da vida de trabalho e da vida material refletem em
como o trabalhador se vé e vive, é a partir dessa compreensao saida de um dominio
apenas subjetivo de doenca, para uma visdo macrossocial a qual o usuario esta
condicionado € que se possibilita um atendimento, acolhimento mais preciso ao
trabalhador enxergando neste, ndo um numero, mas um individuo em sua
complexidade dentro de uma realidade profundamente desigual e injusta.

O CEREST atua “contra a maré” do que se sobrepde na conjuntura atual
com o0 avanco das ondas conservadoras e elitistas sob a égide da ideologia
neoliberal que individualiza e culpabiliza ao trabalhador, das possiveis mazelas que
venha a ser acometido, em decorréncia das questfes sociais intrinsecas dentro da

I6gica de trabalho atual.
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3. O DESMONTE DA PROTECAO SOCIAL DO TRABALHO E A QUESTAO
DA SAUDE MENTAL

O presente capitulo se constitui a partir da andlise dos dados
coletados no CEREST Jo&o Pessoa /PB no ano de 2018 e que compreende a linha
temporal entre janeiro de 2016 até dezembro de 2017, que versa acerca dos
trabalhadores que se encontram adoecidos com diagnostico de Transtornos Mentais
CID. F (00-99) que sejam relacionados ao trabalho, o que constitui 0 objeto de
estudo em andlise.

Desse modo, partiremos da contextualizacdo da conjuntura nacional
atual, considerando as trajetorias cada vez mais excludentes do trabalho dentro do
sistema capitalista de producdo, a ascensdo de uma grande onda conservadora
apoiada em um forte ideéario neoliberal que assola o pais desde o golpe de 2015 e
gue vem alastrando consequéncias duras a classe que vive do trabalho
condenando-os a padecer em todas as instancias da vida em carater subjetivo e
social.

O desmonte de direitos socialmente conquistados, tem se mostrado
preocupante, pois, as consequéncias desse processo de desprotecdo social que
refletem diretamente no trabalhador sao frutos dos rebatimentos da globalizacédo do
capital implicando na abertura mundial de mercados, concorréncias acirradas, total
precarizacdo do trabalho, a informalidade sob a égide de “autonomia” e do
“‘empreendedorismo” em que desregulamentar o mundo do trabalho como sinénimo
de obtencao de lucro, constituindo a tatica atual do capital.

Com base nos processos de desregulamentacao, se tem a aprovacao da Lei
gue regulamenta o trabalho terceirizado, a Lei 13.429 de 31 de Marco de 2017; a
discussdo da PEC (6/2019) da Reforma da Previdéncia, no que tange ao corte e
mudancas nos critérios de beneficios que dificultam e negativam ao acesso aos que
dela necessitam; se tem também, a Reforma Trabalhista Lei 13. 467/17, em que a
“livre” negociacdo entre patrdo e empregado possa prevalecer a legislacdo ainda
vigente, os tempos retomam carateristicas seletivas, focalizadas das politicas

sociais, além individualizar todos os acometimentos laborais ao trabalhador.
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No que tange aos trabalhadores formais, alvos da presente pesquisa, as
duras pressfes de uma gigantesca fila de desemprego que anseia por uma vaga,
seja esta, sujeita a quaisquer métodos de contratacdo e tipos de trabalho, acaba por
pressionar ao trabalhador a se submeter as mais variadas formas de exaustéo, além
de burlar seus préprios direitos, a fim de, garantir ainda que insuficientemente a sua
existéncia e de seus familiares.

A dualidade entre o trabalho precarizado, inseguro e insalubre assola ao
trabalhador e o afasta de atividades realmente prazerosas, o ambiente de trabalho
atual que oferta uma sobrecarga de trabalho, longas horas trabalhadas, a presséo
empregada para que sejam cumpridas as metas, os baixos salarios e a incerteza no
futuro, jA constitui um ambiente nocivo, sendo assim, podendo desencadear
adoecimentos fisicos e mentais, esta Ultima, podendo ser relacionada como
decorrente de um adoecimento fisico ou de violéncias como assédio moral ou
sexual.

Vale salientar, que os transtornos mentais possuem uma multicausalidade,
podendo ser ou nédo relacionados ao mundo do trabalho, o acompanhamento
realizado no Nucleo de Acolhimento e Assisténcia dentro do Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador de Jodo Pessoa/PB, possibilitou tracar perfis dentro dos
mais variados ambientes de trabalho, e de condi¢cdes socioeconémicas em que se
constatou o adoecimento mental.

Além da escuta e da observacdo sistematica, recorremos também aos
prontuarios dos usuarios atendidos, bem como os relatos acerca de suas condicfes
de vida e de trabalho, permitindo uma aproximacao acerca de como o trabalho é um
fator central na construcdo social do individuo e de como pode ser um ambiente que

tanto pode propiciar a sua saude, bem como, proporcionar o seu adoecimento.

3.1 Minimizacdes dos direitos face a ideologia liberal

No Brasil, os uns dos alvos de atagues mais enfaticos sdo os pilares
integrantes da Protecdo Social: a politica de Previdéncia Social, a Consolidacédo dos
Direitos Trabalhistas (CLT), além dos servicos de Saude que se traduzem em

mecanismos de protecao ao trabalhador.
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No tocante a CLT a tentativa é de flexibilizar de forma mais direta as
relagbes de trabalho, derrubando as barreiras que ainda impedem a realizacdo de
um trabalho extenuante, sem as minimas garantias ao trabalhador constituindo um
ambiente nocivo no que tange a qualidade de vida dos empregados devido aos
baixos salarios e as condi¢cdes de trabalho sem nenhuma espécie de vigilancia,
ampliando o nivel de exploracdo do empregador e deixando o trabalhador sem as
minimas garantias trabalhistas.

No ano de 2016, outra Proposta de Emenda Constitucional entrou em
votacdo a PEC — 241 ou PEC 55*3 e que inclusive, ja foi aprovada, dispde sobre o
Teto dos Gastos Publicos no qual consiste no “congelamento” durante o periodo de
20 anos dos gastos, preferencialmente, na area da saude e educacao.

Atualmente o quadro nacional politico-econbmico resgatou vieses
neoliberais de forma profunda nos dltimos anos e empregam de forma efetiva seus

objetivos sob a faceta da “abertura de mercados” e o “desenvolvimento nacional.”

A ordem é atacar direitos dos trabalhadores, iniciando pela Previdéncia
Social, eliminar programas sociais gestados nos ultimos treze anos. Além
disso, privatizar tudo o que for possivel e promover o desmonte dos bancos
publicos e da Petrobras (BOULOS; GUIMARAES, 2016, p. 140).

Retomam-se, entdo, as ameacas das privatizacdes das Estatais e todo
arcabougo de “sucateamento” dos servigos publicos sob a légica de incentivar as
migracbes das demandas para setor privado, dentre esses servicos um dos mais
ambiciados encontram-se na Previdéncia.

Sendo assim, tendo a Previdéncia como uns dos alvos de ataques se gesta a
proposta de Emenda Constitucional (PEC) 287-A'# trazida para a discussédo ainda no
ano de 2016 e que compreende o processo de Reforma da Previdéncia Social sob a
premissa de que esta se encontra sobre enorme déficit contabil, sendo aprovada em
10 de Julho de 2019 o seu texto base com o total de votos de 379 a favor e contra
131715,

13 Disponivel em < https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/127337> Acesso em 14 de
dezembro de 2018.

14 Dispnivel em : < https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2119881 >.
Acesso em: 14 de dezembro de 2018.

15 Disponivel em: < https://www.bbc.com/portuguese/brasil-48931735> . Acesso em11 de juho de 2019.



https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/127337
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/fichadetramitacao?idProposicao=2119881
https://www.bbc.com/portuguese/brasil-48931735
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Discute-se se a gama que compde o poder Judiciario e servidores de
seguranca publica serdo atingidos pelas reformas adotadas, ademais, serdo
incorporadas as demais atividades laborais.

No que tange a, “desburocratizagdo” da Consolidacdo das Leis Trabalhistas
(CLT) a base legislativa que rege as relagbes contratuais de trabalho brasileiras, é
colocada em tramitacdo a Lei 13.429'6 a “Lei da Terceirizagdo” que autoriza a
pratica sob a premissa da “desburocratizagcdo” dos contratos regulares através de
contratacao direta ou indireta pelo empregador, rompendo as barreiras contratuais
formais e reduzindo a responsabilidade de quem contrata.

A Ultima investida, até o presente momento, da onda neoliberal foi a
Reforma Trabalhista sob a Lei 13. 467 de 13 de julho de 2017 a qual coloca o
comum “acordo” entre empregador e empregado como equivalente a CLT, e legaliza
a flexibilizacédo das relacdes do trabalho em todos os seus ambitos, de negociacdes
de horérios de almogo até mesmo de como o funcionario ira gozar de suas férias.

O enfoque ao desmonte dos direitos do trabalhador tem uma relacdo direta
com esse “novo” trabalhador globalizado e precarizado que se constitui como uma
gama da sociedade que € vulneravel e esta condicionada ao risco do trabalho
desregulamentado sem minimas garantias, bem como desacobertados em casos de
acidente ou adoecimento em decorréncia do trabalho em que muitas vezes o0s
deixam inaptos ao trabalho o que compromete, a esse individuo, de garantir sua
sobrevivéncia.

Além dos aparatos legislativos, que s&@o atacados constantemente pela
ideologia neoliberal, a efetivacdo no cuidado e do trato a saude do trabalhador
sofrem dificuldades, de fato, o Brasil em relacdo ao olhar para o trabalhador evoluiu
e muito nas ultimas décadas, porém ainda ha alguns entraves para uma promocao
mais eficaz a saude do trabalhador.

A conjuntura atual € desafiadora para que se configure a efetivacdo da
promocao e vigilancia em Saude do Trabalhador uma vez que 0s processos de
trabalho se encontram no periodo mais critico, no que tange a violacdo de direitos
trabalhistas, que é realidade e configura a aprovacdo da Reforma Trabalhista que

atribui o carater de legalidade a processos de trabalho decadentes.

16 Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ At02015-2018/2017/Lei/L13429.htm> Acesso em 14
de dezembro de 2018.
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Vale salientar, que a questdo da salude em geral, € um dos pilares mais
visados para a insercao do capital e privatizagdo, essa condicdo emprega
consequéncias também na saude do trabalhador, que acaba por ndo receber a
devida atencdo e o0s insumos necessarios para seu pleno funcionamento, pois, 0
trato da saude do trabalhador ndo € interessante para o sistema que possui mao de
obra em abundéancia e de rapida substituicéo.

Desse modo, sem o0s incentivos necessarios se inicia uma cadeia de
sucateamento dos servigcos publicos oferecidos, atuando como estratégias de
migracdo dos usuarios para a iniciativa privada, sendo assim, o grande efeito do
capital financeiro, por areas como a saude, consiste em linhas gerais politicas de
saude focalizadas, precarizadas, fragmentadas, privatizadas e mercantilizadas da
saude publica (MOTA, 2010).

Deve-se considerar que a desregulamentacéo das relacdes de trabalho e sua
crescente precarizacao traz efeitos diretos sobre o trabalhador uma vez que, dentro
das organizacdes, frequentemente, despojam o trabalhador de sua subijetividade,
excluindo o sujeito e fazendo do homem uma vitima do seu trabalho (Dejours, 1998).

O processo brasileiro entre 0 meio do ano de 2016 até o atual ano de 2019
reflete o nivel critico de ameaca a propria democracia brasileira, bem como as
condi¢cbes do mundo do trabalho globalizado, sem impedimentos legislativos, desse
modo, o que se oferece no mercado laboral é a decadéncia social, material e cultural
para a classe que sustenta todo o processo de producdo da riqueza social o que
resulta numa qualidade pifia de vida, condenada as mais diversas formas de

adoecimento sejam de carater fisico e ou mental.

3.2 O trabalhador em processo de adoecimento mental

N&o se tem uma clara definicdo do que seja a Saude Mental, mas é possivel
entendé-la como o estado de bem-estar no qual o individuo realiza as suas
capacidades, pode fazer face ao stress normal da vida, trabalhar de forma produtiva
e frutifera e contribuir para a comunidade em que se insere (OMS, 2002).

Essa “problematica” em limita-la e defini-la, provém da sua multifatorialidade,

pois, o processo de adoecimento mental pode se dar de forma congénita, ou
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desenvolvida a partir das vivéncias do individuo, desse modo, considerar o trabalho
como o ambiente em que o trabalhador passa a maior parte de seu tempo,
realizando suas atividades, relacionando-se socialmente, & mercé das intempéries
gue venham a surgir remete ao processo de trabalho como uma massa densa e
imprevisivel que pode “ascender” ao homem como também pode “derruba-lo”.

ApOs os anos 2000 a visibilidade em saude mental nacional passou a ter
mais espacos nas discussdes trazendo elementos do mundo do trabalho, essa
interligacdo se deu mais claramente com a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador, a qual garante instituicbes responsaveis pela promocéo e fiscalizacao
da saude do trabalhador no ambiente laboral.

Atualmente os afastamentos do trabalho em consequéncia de transtornos
mentais ocupam o 3° lugar, segundo os dados provenientes do INSS, as causas
podem ser atreladas as condi¢cdes materiais ocupacionais deficientes, tais como:
pouca iluminacdo, pode ser decorrente de traumas ou acidentes, como também,
pode associar-se ao contato com substancias quimicas e o grau de insalubridade da
atividade, podendo ser o adoecimento central do trabalhador ou ser consequéncia
de algum adoecimento anterior em que o trabalhador tenha mudado
‘repentinamente” suas atividades rotineiras.

Considerando o movimento e ritmo intenso do mundo do trabalho e os riscos
a cada profissdo, temos a categorizacao dos adoecimentos em doenca profissional e

a doenca do trabalho que se definem como:

| - doencga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da
respectiva relagéo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social; 1l - doenga do trabalho, assim entendida a adquirida ou
desencadeada em funcédo de condicbes especiais em que o trabalho é
realizado e com ele se relacione diretamente. (BRASIL, 1991).

O adoecimento mental pode ser atrelado a ambas as categorias, no que tange
categoria doenca profissional, por exemplo, em que o trabalhador desenvolve um
mal especifico de suas atividades, essa situacdo lhe gera a quebra de sua rotina, se
materializa na incapacidade de realizar suas tarefas laborais, domésticas e de lazer

a partir dai comeca a desenvolver algum transtorno psiquico.
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Em contrapartida, os acometimentos mentais podem se relacionar também a
categoria doencgas do trabalho, que se associam a algum tipo de trauma repentino,
violéncia direta repetitiva, altas cobrancas provenientes dos métodos atuais de
gestao, competicdo entre colegas, o estresse ocupacional que em seu crescimento
desencadeia uma série de rebatimentos nervosos e psicoldgicos nos trabalhadores,
desenvolvendo quadros emocionais fragilizados.

A ansiedade alimentada pela incerteza do futuro frente ao processo frenético
do trabalho e suas diversas probabilidades como: a perda do posto de trabalho, uma
gestao que busca calar as vozes dos que vendem sua forga de trabalho, a perda da
imagem de ser util e ter condicbes de consumo dentro de uma sociedade baseada
no lucro, as condi¢des de sobrevivéncia com uma remuneracao insuficiente, a perda
do desejo em realizar algo prazeroso, a fragmentacdo das relacfes sociais e 0
crescente isolamento social.

Em suma, sdo aspectos que permeiam ambientes laborais e que em algum
momento irdo rebater sobre o trabalhador, produzindo além de inseguranca material
de sobrevivéncia, internaliza uma menor valia subjetiva. (MINISTERIO DA SAUDE,
2002).

A pressao diaria para o “bater das metas” proporciona um tipo de visibilidade
do individuo de si no modo de execucédo do trabalho e de sua culpabilizacdo caso
nao consiga realizar o resultado esperado pelo seu gerente.

A cobranca excessiva através de exposicdo de maneira vexatoria do
trabalhador, represdlias, indiferenca, dentro de seu ambiente laboral se configura
como pratica de Assédio Moral, essa maneira de gerir pessoas esta cada vez mais
recorrente dentro das empresas constituindo uma tatica de gestdo a im de que
sejam realizadas as metas preestabelecidas, para o trabalhador ha o receio de ser
exposto ou de ser visto como “incapaz” de realizar o exigido faz com que o

trabalhador busque atingir as metas postas. O Assédio Moral se define como:

Toda e qualquer conduta abusiva manifestando-se, sobretudo por
comportamentos, palavras, atos, gestos escritos que possam trazer dano a
personalidade, a dignidade ou a integridade fisica ou psiquica de uma
pessoa, pdr em perigo seu emprego ou degradar o ambiente de trabalho.
(HIRIGOYEN, 2012 p. 65 apud SILVA: RAICHELIS, 2016, p. 123).
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A competitividade acaba por favorecer a pratica de Assédio Moral, que
constitui um risco ndo visivel, ndo mensuravel e ndo quantificavel, mas se configura
como um elemento concreto e objetivo devido as suas consequéncias e violacdes a
saude, a dignidade, a honra, a imagem, a personalidade. (BARRETO, p. 17, 2013) e

~ _y

na verdade acaba constituindo uma “ferramenta de gestéo”, de acordo com Antunes:
Praun (2015), que tem por finalidade coagir e controlar o processo de trabalho, bem
como os trabalhadores e que se torna bastante utilizada nos ambientes laborais que

mais operam com relacdo a metas e produtividade em menos tempo.

As préaticas dessa natureza sdo ferramentas de gestdo voltadas para
garantir por meio da pressao institucionalizada, tanto o aumento constante
da produtividade como o isolamento e a exclusdo daqueles que se
constituem como barreiras para sua plena realizacéo.

(ANTUNES: PRAUN, 2015, p. 420).

Essa “pressdo” dentro do ambiente de trabalho ocorre em dois modos: de
forma horizontal que tem sua génese nos programas como Qualidade Total,
Funcionario de Més que confere destaque aos que atingiram suas metas em troca
de prémios irrisorios, desse modo, implanta a competitividade entre trabalhadores da
mesma area e na busca pela “premiacao” possibilita a inter vigilancia e a cobranga
entre eles mesmos.

Ja a tensdo no modo vertical, constitui-se como a pratica de cobranca
excessiva “‘comum” entre o chefe e o executor, ocorre de cima para baixo
hierarquicamente, porém, a abordagem dessa pressao vertical sofreu mudancas, a
tatica de gestdo busca aproximar os “colaboradores”, denominados assim para
passar a ideia de que é importante para o crescimento da empresa e de que todos
trabalham juntos e igualitariamente, independentes de cargos, emprega a ideia de
familia e fazendo o trabalhador comprar a causa do crescimento.

A dindmica corrida, as metas, o tempo de trabalho e a periculosidade
ocasionam o estresse ocupacional'’ uma consequéncia dessa dinamica frenética de
trabalho, de acordo com Kalimo (1987) ha uma lista de estressores laborais que
contribuem para o desenvolvimento aliado ao pressuposto da gestdo baseada na

pratica do Assédio Moral € possivel tracar fatores agravantes mais recorrentes

17 Relatério Organizacdo Mundial da Satide — 2007
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configurados como ferramenta de gestdo propria desta nova fase global do capital

temos os seguintes pontos?é:

e Pressao por metas (trabalhadores com vendas);

e Horérios desregulados de trabalho (area de segurancga);

e Mudangas sem comunicagao ao trabalhador;

¢ |solamento no trabalho;

e Autoritarismo;

e Utilizar-se de meios violentos ou vexatérios;

e Realizacéo de atividades que nao Ihe competem;

e Cobranca excessiva por parte da gerencia; colegas de trabalho e ou clientes;
e Mau relacionamento com o superior;

e Perseguicao;

e Sofrer ameacas devido a posi¢cdo ocupada.

A implantacdo e o0 grau de repeticdo dessas praticas irdo depender do
ambiente de trabalho e do tipo de trabalho que é executado, é possivel que em
determinados segmentos se note a pratica de quase todos os pontos listados
acima, outros segmentos ja terdo pontos mais especificos, porém a finalidade da
pratica do assédio na gestdo do trabalho € a mesma, garantir mais producéao,
fomentar a individualidade, o crescente sentimento de soliddo e por fim
desmobilizar a classe trabalhadora para que aceite toda essa dominacao de forma
passiva.

Assim, é que o capital globalizado atua sob a 6tica neoliberal, desmobiliza a
“classe que vive do trabalho” 1° e os fazem internalizar os seus insucessos e produz
frustracBes que os acometem no mundo do trabalho e o individuo as carrega para as
relacbes fora do ambiente laboral, compromete a perspectiva de presente e futuro

do trabalhador, o acometendo mentalmente.

Considera-se que 0s processos de producdo do desgaste mental e do
sofrimento psiquico se transformaram e as configuracdes dos agravos

18 Agéncia para a Seguranca e Satde no Trabalho, Riscos Psicossociais e estresse no trabalho. Disponivel em <
https://osha.europa.eu/pt/themes/psychosocial-risks-and-stress > - Acesso em 27 de janeiro de 2019.

Antunes, em Sentidos do Trabalho (2013).
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desafiam as politicas sociais [...] os profissionais da saude e todos os
envolvidos em agfes voltadas ao desenvolvimento social. (Seligman-Silva,
2011, p.18).

Desse modo, as questbes mentais se configuram como desafios ao cuidado
em saude do trabalhador, pois, existe a forte tendéncia de individualizar tais
acometimentos classificando-os como algo meramente subjetivo, desprendido de
uma realidade concreta e dialética a qual o usuério esta condicionado, por isso, é de
extrema importancia a andlise social do trabalhador a fim de que seja possivel tracar
condicionalidades do adoecimento.

O Cddigo Internacional de Doencas (CID) classifica os tipos de doencas e
seus niveis, esse mecanismo é utilizado de forma padréo dentro da gestao de saude
e fica passivel a alteracdes a cada nova descoberta.

Sao categorizados de A ao Z onde cada tipo de letra corresponde a um
adoecimento, no caso do foco de analise desse estudo, os adoecimentos de ordem
mental, sdo categorizados na letra F, os que correspondem do FOO ao F99 séo

adoecimentos de cunho psiquico e suas variantes.

CID é periodicamente revisada pela Organizacdo Mundial da Saude — OMS.
Sua versdo mais recente resulta da 102 Revisdo da Classificagcdo
Internacional de Doengas e passou a ter a seguinte denominacao:
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Satude (PREVIDENCIA SOCIAL, 2018, p?).

O recorte em analise nesse estudo se refere aos CID’s F (00-99) que
correspondem aos transtornos mentais e podem ser relacionados ou decorrentes de
outros tipos de traumas sofridos, por exemplo, os CID's (M00-M99) que
compreendem as Doencas Osteomusculares relacionados aos movimentos
repetitivos, pois, esta lesdo impossibilita ao trabalhador a execucédo de seu trabalho,
e a manutencdo da mesma rotina, devido as dificuldades de realizar acbes simples
do dia a dia, por exemplo: cuidados com o corpo; vestir-se, ou seja, pequenos atos
gue torne o individuo dependente de outro.

O que frustra ao trabalhador € a sua condicdo na qual se enxerga e é visto
como “inutil” frente a condicdes que se impdem, desse modo, rebate em suas
relagdes sociais dentro e fora do ambiente de trabalho e a partir dessa insatisfagéo

consigo mesmo, tristeza por ndo poder ter a mesma rotina de antes, ou pelo fato de
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gue tarefas simples ndo possam ser executadas sozinhas, geram o sentimento de
incapacidade, inutilidade, que podem acarretar em transtornos mentais.

Constatando-se o adoecimento de ordem mental do trabalhador formal e a
sua relacao com o trabalho, para obter direitos previdenciarios, o usuario acometido
ainda enfrenta certas “barreiras” para acessar tais direitos, dos beneficios com mais
entradas no Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) tem-se: 0 Auxilio do tipo B-
31(Auxilio Doenga) ° e o Auxilio do tipo B-91 (Auxilio Acidentario) 2.

O ponto mais complicado para o trabalhador adoecido mentalmente na
hora de requere algum de seus direitos versa no fato de que se individualizam os
acometimentos mentais, internaliza e culpabiliza somente a subjetividade do
trabalhador, desconsidera as condi¢cdes de trabalho e de vida do usuario.

Outro entrave é de carater sistémico, a conjuntura de cortes de direitos,
preferencialmente, os direitos previdenciarios, inviabilizando o acesso com o
indeferimento das entradas junto ao INSS,

Vale salientar, que foi no ano de 2004 que o0s transtornos mentais
relacionados ao trabalho passaram a ser definidos pelo Sistema Unico de Salde
(SUS), como agravos passiveis de notificacbes pelo Sistema de Informacédo de
Agravos de Notificacdo (SINAN)

Desse modo ressalta-se a importancia da notificacdo desses casos para que
o Estado possa ter uma visdo ampla do tipo de condicionalidades laborais que
contribuem para o desenvolvimento desses casos de adoecimento e suas formas de
prevencao e trato.

A interligacdo entre adoecimento e trabalho, pode ser facilitada quando se
leva em consideracdo a centralidade do trabalho na vida de um integrante da

sociedade capitalista.

Em decorréncia do lugar de destaque que o trabalho ocupa na vida das
pessoas, sendo fonte de garantia de subsisténcia e de posicdo social, a
falta de trabalho ou mesmo a ameaca de perda do emprego geram

20 Auxilio Doenga B- 31 - corresponde aos afastamentos acima de 15 dias, para tratamento de adoecimento
do individuo e que néo tem relacdo direta com seu processo laboral, o qual trabalhador ndo possui nenhum tipo
de estabilidade no emprego, e nem a contribui¢do para seu Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).

21 Auxilio Acidentario B- 91 — remete-se aos afastamentos que possui relacdo direta com o processo de
trabalho e que ocorre a emissdo de uma Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) e assegura ao
trabalhador incapacitado temporariamente u permanentemente a estabilidade de 12 meses, a relocagdo para
outra funcao e a contribui¢cdo para seu Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS).
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sofrimento psiquico, pois ameacam a subsisténcia e a vida material do
trabalhador e de sua familia. Ao mesmo tempo abala o valor subjetivo que a
pessoa se atribui, gerando sentimentos de menos-valia, angustia,
inseguranga, desanimo e desespero, caracterizando quadros ansiosos e
depressivos.(BRASIL, 2001, p. 161).

E necessario relacionar que as condicionalidades que desencadeiam
adoecimentos mentais podem ser imbricadas a diversos fatores dentro do universo
de trabalho, desde a aceitacdo e colegas, as grandes pressOes, a falta de
socializacdo ou a insuficiéncia de salario afetam do trabalho para o mundo externo
ao trabalho.

O ambiente laboral dado a sua importancia na constituicdo do ser social,
possui uma ambivaléncia a partir do modo em que € cobrado e executado: de um
lado € possivel que o trabalho proporcione bem-estar e uma vida saudavel e se
caracterize em um ambiente em que haja maior liberdade do trabalhador na
exposicdo de sua criatividade em que seja possivel o dialogo, havendo assim,
realizacao profissional.

Por outro lado, se tem o ambiente laboral mais comum que segue a risca 0s
ditames do regime capitalista, que adota formas mais vorazes de gestdo, que intenta
a maior produtividade em menos tempo, invisibilizando o homem e o isolando dos
demais, o substituindo por maquinas, retira deste as perspectivas de uma vida mais
tranquila e estavel, possibilita o famigerado sentimento da incerteza e inseguranca e
gue por ndo se entender enquanto objeto descartavel do capital se culpa e adoece
em decorréncia dessa dinamica produtiva.

Apesar de toda a dinamica que desencadeia diversos tipos de efeitos
colaterais nocivos ao trabalhador, o trabalho é sinbnimo de local “saudavel,
produtivo” por mais que seja precarizado o ramo, € o local onde a saude e
produtividade se materializa; ja no espaco domeéstico acaba por representar
socialmente a “inutilidade e adoecimento” (TITTONI; NARDI, 2008).

E dessa visdo de local “salubre” e “insalubre” que o trabalhador se sabota,
pois, a partir do momento em que o ambiente de trabalho comeca a proporcionar
consequéncias negativas para sua saude fisica ou mental, o sujeito evita
afastamentos para realizacdo de exames, mesmo com dores ou dificuldades fisicas.

Retarda a realizagdo de exames por medo de perder o seu sustento e

continua executando atividades que reforcam a condicdo de adoecido favorecem a
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“precarizacao da saude” ?? que é ocasionada pelo receio da cobranca exacerbada e
com ela situagdes humilhantes que possa ser condicionado.

Em suma, toda a gama de rebatimentos do novo regime de trabalho através da
flexibilizacdo, precarizacdo das condi¢cOes e das relagdes sociais afetam direta ou
indiretamente ao trabalhador, que impotente a dindmica posta, se submete e
renuncia a melhores condicbes fisicas e mentais para ser considerado u(til a

sociedade do capital.

3.3 Transtornos Mentais em numeros: a realidade do adoecimento do trabalho
dos Usuarios do CEREST/JP.

Nos anos tocantes a presente pesquisa (2016-2017) foram atendidos no
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador — CEREST/ Jo&o Pessoa, o numero
de 33 trabalhadores diagnosticados com Transtornos Mentais com o objetivo, em
sua maioria, de que seja reconhecida a relacdo do adoecimento com o trabalho, de
forma que, possibilite 0 acesso a beneficios previdenciarios do tipo B-31 ou B-91.

A construcdo dos dados € trabalhada para que seja possivel visualizar e
relacionar aspectos comuns em ambientes de trabalho atrelado a condicbes
socioecon6micas dos usuarios atendidos relacionando com a realidade atual posta,
no que tange ao trabalhador mentalmente adoecido, recorrendo a dados
guantitativos e suas proprias vivéncias contidas nos relatos dos usuarios.

Em suma, dados coletados no CEREST Jodo Pessoa, oriundos de 33
prontuarios dos usuarios, estdo esquematizados em forma de gréaficos, quadros e
tabelas constituindo um método comparativo entre 0s anos de 2016 e 2017 com a
conjuntura atual brasileira.

Entendendo os transtornos mentais codificados sob o CID F (00-99) tracou-se
um quantitativo do tipo de adoecimento mental mais recorrente nos usuarios do
CEREST Regional de Jodo Pessoa de janeiro de 2016 até dezembro de 2017.

22 yer SILVA, Edith Seligman Trabalho e desgaste mental (2011).
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Gréfico 01: Tipos de Transtornos Mentais mais recorrentes no CEREST Regional.
Joéo Pessoa/PB, 2016 - 2017

2%

B Transtornos neurdticos, transtornos relacionados
com o "stress" e transtornos somatoformes (45)

M Transtornos do humor [afetivos] (14)

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes (1)

Fonte: Primaria. (Elaboracao propria).

Nota: CID-10 multiplos. Basico e Secundario.

O destaque consiste que em 75% (45) trabalhadores atendidos pelo
CEREST Regional Jodo Pessoa apresentavam Transtornos neuroéticos, transtornos
relacionados com o "stress" e transtornos somatoformes, seguindo dos transtornos
do humor (afetivo) com 23% (14) e esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes, com 2% (1).

Entre os transtornos neurdéticos, transtornos relacionados com o “stress” e
transtornos somatoformes, destacaram-se os casos de reacdo aguda ao “stress’,
estado de “stress” pds-traumatico e outras reagbes ao “stress grave” com 37,8%
(17), transtorno de péanico e ansiedade generalizada, com 24,4% (11), seguindo do
transtorno misto ansioso e depressivo, com 22,2% (10), configurando a sua relacéo
tipica com o processo organizacional do trabalho, conforme afirma o Centro
Colaborador dos Agravos a Saude do Trabalhador (PISAT, 2019, p.1).

“Reagdes ao estresse grave e transtornos de adaptagdo foram os
diagnoésticos mais comuns, seguidos pelos episddios depressivos e outros
transtornos ansiosos. As reacfes ao estresse grave e transtornos de
adaptacdo podem ser provocadas por um acontecimento estressante ou
uma altera¢do marcante na vida do trabalhador, consequéncia de uma piora
das condi¢des de trabalho, exposi¢do a fatores estressores e ao aumento
da violéncia urbana”.
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E importante ressaltar que tipo de trabalho é realizado, bem como, o nivel
de estresse que essa atividade propicia, uma vez que, a tensédo do trabalho, exige
além das obrigag¢des basicas, mas atribui o status de “alerta” ao trabalhador, o que
pode gerar quadros de ansiedade, episddios depressivos ou ataques de panico,
ocorréncia brutal de palpitacdo e dores toracicas, sensa¢des de asfixia, tonturas e
sentimentos de irrealidade (despersonalizagdo ou desrealizagdo), medo de morrer,
de perder o controle ou de ficar louco, conforme observa-se no relato do trabalhador

a seqguir:

“Trabalhar na area de seguranca publica é muito complicado [...] O medo é
constante e vocé tem que se policiar como falar, agir. Se algum deles (os
apenados) ndo for com a sua cara, ai, vocé também tem um problema.
Tenho medo das rebelides que podem acontecer e quero chegar em casa
para ver minha familia de novo. Penso nisso a todo o momento, ja ndo
durmo direito ha um tempo, meu coracdo do nada palpita demais, acelera,
tremo do nada, as vezes, e sinto falta de ar [...]” (Trabalhador N° 24.
Registro de depoimentos).

De acordo com o relato e o histérico do trabalhador antes de adentrar a esse
ramo profissional nunca apresentou tais sintomas, torna possivel vislumbrar o que
um ambiente marcada por tensbes e correlacbes de forcas, afeta ao individuo
agregando o temor pela sua vida e a excessiva preocupacdo com todos que o
cercam.

Quanto aos transtornos de humor (afetivos), observou-se que 35,7% (5) séao
referentes aos episédios depressivos leve, 21,4% (3) transtornos depressivo
recorrente de grau leve e grave com sintomas psicoticos, e 14,3% (2) episédios
depressivo grave sem sintomas psicoticos e os demais somam 28,6% (4).

Dentre os sinais e sintomas apresentados pelos trabalhadores constatou-se
alteracdes do humor, reducdo da energia e diminuicdo da atividade, perda de
interesse, diminuicdo da capacidade de concentracdo, sensacao de fadiga, mesmo

apo6s um esforco minimo, conforme observa-se no relato a seguir:

“Desde o ingresso na empresa, a logica de trabalho ja era complicada, pois,
tudo era muito monitorado o horario de chegada, pausas, numero de
atendimentos diarios. Eu e meus colegas todos os dias somos chamados
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pelo supervisor para reclamacfes e somos cobrados a aumentar 0s
nameros de chamada diarios, sob a ameaca do desligamento. Tenho uma
sensacao de angustia, apatia e profunda tristeza, ndo conseguia retornar ao
trabalho sem crises de choro, medo excessivo da morte, dores no peito e
cabega” (Trabalhador(a) N °15. Registro de depoimentos).

As condicbes de trabalho baseadas em metas, como no relato acima, é
verificavel, as probleméticas para quaisquer auséncias, as metas em ligacdes
atendidas, as ameacas empregadas por um superior hierarquico, na tentativa de
obrigar o funcionario a entregar o resultado esperado, a competitividade e a
desconstrucdo de lagos afetivos existentes entre os trabalhadores, substituindo-os
pelos olhares vigilantes entre colegas de trabalho e a crescente solid&o.

Encontrando-se adoecido, em decorrencia do trabalho, o trabalhador que
contribui formalmente com a Previdéncia, deve ter a causa do adoecimento
reconhecida através a emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT).
Contudo o que vem se observando ao longo dos anos é o processo de derruicdo da
protecédo social do trabalho, manifestado no campo trabalhista e previdenciario.

Dentro deste viés, dos trinta e trés (33) trabalhadores que procuraram
atendimento do CEREST/ Jodo Pessoa, apenas 27% (9) possuiam CAT emitida
enquanto 73% (24) ndo possuiam registros. Corroborando com essa discussao,
Silva, 2016, p. 90, em pesquisa realizada no CEREST Regional Jodo Pessoa, no
periodo de 2014 e 2015:

Do total de 205 trabalhadores registrados, 189 (92,2%) encontravam-se
afastados ou com indicagéo de afastamento do trabalho. Entretanto apenas
57,3% recebiam algum tipo de beneficio previdenciario, 19% nao recebiam
e 27,3% nao informaram ou ndo constava essa informacdo no prontuario.
Daqueles que recebiam algum tipo de beneficio verificou-se que 91 (82,7%)
estavam enquadrados pericialmente pela previdéncia social enquanto
auxilio doenca (B31) e 19 (17,3%) encontravam-se com reconhecimento de
nexo causal com o trabalho e recebiam da previdéncia social o auxilio
doenca acidentéario (B91).

Em tempos de cortes, principalmente previdenciarios, o trabalhador adoecido
tem que provar a sua “incapacidade” para aquele trabalho, tendo que recorrer a
emissdo de CAT acompanhada de laudos médicos como métodos comprobatérios
de sua insuficiencia laboral.

Outro desafio a ser superado, se trata do processo de desinformacdo do

trabalhador quanto aos procedimentos de casos que lhes deixem temporariamente
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ou permanentemente incapacitados para o laboro. Bem como, a fiscalizacdo, por
parte dos sindicatos e o Ministério do Trabalho, das empresas, que em sua maioria,
acabam por omitir o acidente ou adoecimento de seu funcionario.

Em nivel geral, o afastamento relativo aos Transtornos Mentais vem
ocorrendo de forma crescente a medida que as novas técnicas de gestdo de
trabalho vao sendo implantadas. Para melhor entender a evolucdo dos quadros de
afastamento, recorreremos aos dados oriundos do Observatério Nacional de
Doencas das areas profissionais em que mais ocorreram afastamentos de
trabalhadores, sejam esses afastamentos do tipo Auxilio Doencga (B-31), bem como
o Auxilio Acidentario (B-91).

No Brasil em 2016 e 2017 foram registrados pelo INSS 13.158 e 12.073 CAT
respectivamente, cuja situacao geradora / motivo estavam relacionada a reacdes ao
stress grave e transtorno de adaptacdo, episodio depressivo e transtorno de
ansiedade (AEAT, 2017).

Embora os dados constatem uma queda, esta ndo é relacionada a quaisquer
melhoras relativas ao ambiente ou l6gica de trabalho, mas se deve considerar o
periodo delicado de crise econdmica, que, alias, perdura até os dias atuais, com um
saldo de 12.342 milhdes de pessoas desempregadas no ano de 2016 e de 12.961
milhdes no ano de 2017 segundo informacdes da Pesquisa Nacional de Amostras
Por Domicilios (PNAD, 2017).

A realidade do desemprego, atrelada a uma légica de desregulamentacéo
do mercado de trabalho e de todos os direitos garantidos ao trabalhador, a tendéncia
atual & de corte de beneficios dentro da Previdéncia, esse corte afeta,
principalmente, aos trabalhadores que ndo possuam adoecimentos visiveis e fisicos.

Desse modo, iremos tracar caracteristicas laborais das areas profissionais
mais recorrentes a afastamentos em que se destacam: A administracdo Publica;
Correios; Transporte Coletivo; Atendimento Hospitalar; Seguranca Privada; Caixa

Econdmica e Telemarketings.?®

e Correios: A dindmica funciona com prazos a serem cumpridos desde a
catalogacao das encomendas, as entregas, a baixa das entregas no Centro de

Distribuicdo Domiciliar (CDD). O que se pode relacionar sdo as diversas

23 Disponivel em: < https://observatoriosst.mpt.mp.br/> Acesso em: 10 de Out. de 2018.
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atividades em menor tempo; além do transito, a questdo da seguranca e do
atendimento ao publico.

Transporte publico: O modo de funcionamento se da sobre a cobranga do
cumprimento dos horérios do transporte publico, esse fator se atrela ao corte
empregaticio do cargo de cobrador, o que sobrecarrega ao motorista em ter de
cumprir os horéarios, a atencdo ao transito, atencdo ao embarque e
desembarque dos passageiros, a tarefa de liberar a atraca mediante
pagamento e troco, sdo fatores de polivaléncia laboral em que todas as
diversas atividades requerem o maximo de atencdo, além disso, o proprio
atendimento ao publico e o0 medo referente aos roubos, visto que o transporte

publico tornou-se um dos alvos mais visibilizados para essas praticas.

Administracdo Publica: Correspondem as fun¢bes administrativas dos
diversos orgaos Estatais, suas metas correspondem a prazos e providéncias a
serem tomadas e implantadas, com uma cobranca muito forte da populacéo, o
jogo de poder que infelizmente assola todo o funcionalismo publico do pais, a

perseguicdo dos que ndo congregam das mesmas praticas.

Atendimento hospitalar: O objetivo € o atendimento e a promocao da saude,
porém, de acordo com as flexibilidades laborais o trabalhador que se encontra
nessa vertente atua em plantdes estendidos pela precarizacdo em que se
encontra a saude nacional, além disso, lida com 0s poucos recursos
disponiveis, no que tange aos trabalhadores dos hospitais publicos, a grande
pressdo devido as faltas de leitos e o alto grau de espera até mesmo para
atendimentos mais simples. A cobranca pela administracdo do hospital é

concomitante a cobranca realizada pelo cidadao adoecido.

Seguranca privada: A questdo central € o risco ao qual estdo submetidos os
segurancas patrimoniais, pessoais ou vigilantes, pois, possuem uma formacao
muito basica, precaria, que ndo os prepara para as adversidades que possam
surgir, A atencdo e a tensdo sao inerentes a esse segmento profissional, o
isolamento também € outro agravante e o torna um alvo facil para eventuais

investidas.
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e Teleatendimento (Telemarkting): Um dos segmentos que mais cresceram no
Brasil nos dltimos anos, com grande absorcdo da forca de trabalho, porém
caracteriza toda a base de flexibilizagdo oriunda da globalizagdo, com grande
rotatividade, e tendo como pilar a gestdo focada em assédios e violagbes ao
direito do trabalhador.

e Caixa Econémica: Refere-se a classe dos bancérios, que apesar de ter uma
dindmica em termos de horarios, diferenciada, sofre de forma direta a pressao

para atingir metas de vendas e negociacoes.

Comparando os anos de 2016 e 2017, as atividades laborais tendem a se
repetir, pois possuem elementos que condicionam ao trabalhador uma constante
pressao, porém ndo implicam descartar, as demais areas profissionais desta zona
de risco.

No Nucleo de Acolhimento do Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador de Jodo pessoa/PB, essa relacdo de dados atua de forma consonante
com 0S numeros apresentados acima, com acesso aos prontuarios e seus
respectivos CID’S, além de acompanhamento as entrevistas de acolhimento a fim de
dar-lhes os devidos encaminhamentos para fins de acesso aos seus direitos, no ano
de 2016 totalizaram 22 casos de usuarios que apresentaram algum tipo de
derivacéo do CID F (00-99).

Ja no ano de 2017 tiveram 11 entradas de usuéarios com CID F, dada a
incapacidade de estar sob o ambiente laboral e de atuar na mesma funcéo, o
objetivo das entradas junto ao CEREST Regional € a emissdo das Comunicacdes de
Acidentes do Trabalho (CAT) e realizar a sua devida notificacdo junto ao SINAN
para fins previdenciarios e principalmente ter acesso ao Auxilio Doenc¢a Acidentario
0 (B-91) o qual assegura uma estabilidade de 12 meses, sem prejuizos ao Fundo de
Garantia do Trabalhador por Tempo de Servico (FGTS).

Dos 33 casos recebidos pelo CEREST entre 2016-2017 se pode tracar um
retrato atual do quadro do trabalhador em processo de adoecimento e da

autoaceitacdo de sua condicdo perante a essa conjuntura de cortes de direitos e
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retrocessos sociais e laborais e os entraves para que se efetivem as condi¢Oes
minimas de saude e bem estar desses trabalhadores.

Para um olhar geral dos dados, recorreremos a classificagdo das é&reas
profissionais mais recorrentes de acometimentos de Transtornos Mentais (CID.F)
dos usuérios que foram atendidos pelo CEREST Regional Jodo Pessoa nos anos de
2016-2017.

Grafico 02: Entradas para afastamento com CID F segundo ocupac&o.
CEREST Regional. Jodo Pessoa/PB 2016-2017

H Vendas (9)

M Teleatendimento (8)

B Bancdrio (7)

B Motorista/ cobrador de 6nibus (4)

W Sadde (3)

Seguranga (2)

Fonte: Primaria.

Conforme observa-se no grafico 2 o maior numero de trabalhadores com
transtornos mentais relacionados ao trabalho advém das atividades de comeércio
vendas com 28% (9), telemarketing com 24% (8) e servicos bancarios com 21% (7).
Destacaram-se também o0s servicos de transportes urbanos, setor saude e
seguranca.

Esse quadro reflete o perfil das atividades econémicas no municipio de Joao
Pessoa com o setor de servicos que engloba comércio, bancos, telecomunicagéo e
servicos ligados a administracdo publica e que revelam em sua maioria um
subtrabalho hiperflexibilizado.

Vale salientar, que é de suma importancia reconhecer caracteristicas dos tipos
de transtornos mais incidentes no mundo do trabalho nestes Ultimos anos. E que
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servem de reflexdo para a prevencéo, cuidado a fim de que haja o reconhecimento
daquele que utiliza a sua forca de trabalho como produto de venda, enquanto ser
propenso a adoecer. Cabe considerar que a organizacdo mental ndo é dada no
nascimento, mas sim, construida ao longo do tempo, o ambiente atual de trabalho
constitui uma ameaca ao proprio trabalhador apontando riscos de sofrimento
(DEJOURS, 1998).

Na virada do século e com o inicio das discussfes de transtornos mentais
relacionados ndo somente ao individuo, mas ao meio social em que esta inserido, a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), em seu relatorio, relaciona o adoecimento

mental perturbacdes que decorrem de fatores como:

A pobreza e as condi¢cBes que lhe estdo associadas, como o desemprego, 0
baixo nivel de instrucdo, a falta de habitacdo e outras caréncias, ndo s6
estdo muito difundidas nos paises pobres, como também afetam uma
minoria consideravel nos paises ricos [...] As perturbacdes mentais podem
causar incapacidade grave continuada, inclusive a incapacidade de
trabalhar. N&o havendo apoio social disponivel, como acontece
frequentemente nos paises em desenvolvimento, sem instituicdes de bem- -
estar social organizadas, o0 empobrecimento verifica-se com grande rapidez
(OMS, p. 44-45, 2001).

Fica claro a partir do trecho retirado Relatério Mundial da Saude: Saude
mental nova concepcdo e nova Esperanga®* publicado no ano de 2001, a visdo
condicionante da saude mental atrelada diretamente a condi¢cdes sociais e
econdmicas e as deficiéncias no que tange a uma politica voltada a promocéo de
saude mental e fisica do trabalhador.

Entretanto cabe a ressalva que, 0s transtornos mentais ndo sao
exclusivamente uma consequéncia direta as classes sociais mais empobrecidas,
atinge também os trabalhadores de grandes niveis hierarquicos, aqueles que
possuem um nivel salarial maior e com certa estabilidade empregaticia. Portanto o
gue define a classe trabalhadora ndo é o poder de consumo, ou a base salarial. Mas
a condicdo de expropriacdo da forca de trabalho pelo capitalista no processo de

superexploracéo do trabalho.

A classe trabalhadora, portanto, € mais ampla que o proletariado industrial
produtivo [...] ela tem, portanto, uma conforma¢do mais fragmentada, mais
heterogénea, mais complexificada. Que somente pode ser apreendida se

24 Disponivel em : < http://psiquiatriabh.com.br/wp/wp-content/uploads/2015/01/Relatorio-OMS-da-saude-
mental-no-mundo-2001.pdf > Acesso em: 29 de novembro de 2018.
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partimos de uma nocdo ampliada do trabalho (ANTUNES; ALVES, p. 343,
2004).

Quanto ao perfil socioecondmico dos trabalhadores observou-se que as
faixas-etarias predominante dos que procuraram o Centro estavam entre 25 — 45
anos, no auge da idade economicamente ativa e que corresponde a vinte e um (21)
dos trabalhadores, mais da metade do total (33) dos usuarios.

Em relacdo a etnia, 45% dos usuarios se autodeclaram pardos; 42%
brancos e 12% negros. No que tange ao nivel de escolaridade quinze (15)
configuram 45% possuem o ensino médio completo, seguidos de sete (7) que

configuram 21% que possuem a graduacao completa ou em andamento.

Tabela 01: Dados socioecondmicos dos usuarios atendidos no CEREST / JP.
Jodo Pessoa, 2016 — 2017.

’ 18-25 anos 2 6%

FAIXA ETARIA 26-45 anos 21 64%

>46 anos 10 30%

Branco 14 42%

RACA/ETNIA Pardo 15 45%

Negro 4 12%

Ensino Fundamental Incompleto 2 6%

Ensino Fundamental Completo 3 9%

Ensino Médio Incompleto 3 9%

ESCOLARIDADE Ensino Médio Completo 15 45%

Superior Concluido ou em Andamento 7 21%

Mestrado e outras Especializagdes 3 9%

1-5Anos 16 48%

TEMPO DE 6— 10 Anos 9 27%

OCUPACAO 10 Anos em diante 8 24%
1-2 SALARIOS MINIMOS 19 58%
RENDA 3-5 SALARIOS MINIMOS 10 30%
ACIMA DE 6 SALARIOS MINIMOS 4 12%

Fonte: Primaria.

Para uma analise sistematica acerca dos processos de adoecimento mental e
a renda salarial dos trabalhadores condensamos as informag¢des em trés grupos
contendo as respectivas areas laborais, a média salarial, a faixa etaria, etnia e
escolaridade predominantes, para um esbo¢o de que tipos de estimulos os

trabalhadores estdo condicionados no trabalho. Desse modo, serd apresentada
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também, a visdo do trabalhador, que pertence ao segmento designado nos grupos,
através dos relatos colhido nos prontuarios.

No 1° grupo, encontram-se dezenove (19) dos trabalhadores, cuja a faixa
etaria predominante € mista e compreende o trabalhador entre dezoito (18) até
cinquenta e seis (56) anos. A etnia € predominantemente parda, cerca de dez (10)
trabalhadores se autodeclararam pardos, seguidos de cinco (5) brancos e quatro (4)
gue se autodeclaram negros, em que se nota uma certa miscigenagao na ocupacao
dos cargos. No que se refere a escolaridade, predomina o ensino fundamental e o
ensino médio completo, em detalhes se tem: dois (2) trabalhadores com o ensino
fundamental incompleto, trés (3) com o ensino médio incompleto, trés (3) ensino
fundamental completo, sete (7) ensino médio completo e quatro (4) ensino superior
completo.

No tocante ao tempo de ocupacdo, o periodo predominante € o de 1 até 5
anos, caracterizado por dezesseis (16) trabalhadores que correspondem a 48% do
universo da pesquisa, quase a metade dos usuarios, que estédo inseridos em areas
laborais que proporcionam a deteriorizacdo da saude em menos tempo, com
trabalhos duplamente precarizados, seja em seus processos internos, condicdes
fisicas, esforcos proprios do trabalho, jornadas extenuantes, bem como, se
precarizam no que tange a qualidade de vida dos trabalhadores, fora do ambiente de
trabalho, que em decorréncia de baixos salarios, ou até insuficientes as
necessidades basicas, acaba por ndo acessar a “meios de escape” do estresse e
pressao rotineiros.

A média salarial desses trabalhadores corresponde entre um (1) e dois (2)
salarios minimos, dezenove (19) trabalhadores atendidos pelo centro, que se
enquadram nessa faixa econémica, correspondem a 58% dos atendimentos, ou
seja, mais da metade dos trabalhadores adoecidos que foram atendidos pelo Centro,
estdo alocados em atividades dos campos do comércio, do teleatendimento, das
linhas de producéo, e da seguranca que sao caracterizados pela total aplicacdo da
flexibilizacdo das relacGes laborais objetivadas pela alta rotatividade da forca de
trabalho e das cobrancas permanentes sob a ameaca do desemprego.

A seguir, € possivel a aproximacdo da légica de trabalho em um ambiente

marcado pela cobranca excessiva e a exigéncia de um trabalho polivalente, desse
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modo, uma usuéria atuante da area de vendas, relata, em linhas gerais, acerca de

seu ambiente de trabalho e as relagcbes constituidas nele:

A usuaria conta que realiza diversas atividades além da venda, mas,
assumia o0 caixa; realizava procedimentos de limpeza no final do
expediente, excedendo na maioria das vezes seu horario de trabalho. A
relacdo com outros colegas era complicada, pois, de 5 funcionarios, no
periodo de dois meses, foram demitidos 2 o que acabou por deixa-la muito
sobrecarregada. O horario de almogo se dava em 30 minutos, no maximo, o
dono do estabelecimento, ndo as bonificavam pelas horas extras e
ameagava constantemente de demitir quem n&o quisesse “ajudar’ nas
demais tarefas. A trabalhadora conta também, que ja passou mais de trés
semanas sem folgar, pois, ligavam de ultima hora pedindo para que
cobrisse o horario, nao tinha a folga certa, fato este que criou um empasse
com seu filho pequeno, que mal a via. Além desses desdobramentos, a
questdo salarial permanecia a mesma, mal dando para cobrir suas
despesas. Apresentava desénimo, sensacao de fadiga (esgotamento), além
da falta de perspectiva, apatia, insbnia e sentimentos pessimistas
(Trabalhador(a) n° 11. Registro de depoimentos).

O universo trazido pelo usuario € a dinamizacdo de todo arcabouco da
flexibilizacdo do trabalho e os seus impactos dentro do ambiente laboral, bem como
nas relacdes fora dele, cria a falta de perspectiva acerca do futuro na empresa, bem
como, na vida do individuo como um todo, deixando-o deprimido e desesperanc¢oso.

O 2° grupo de usuarios é composto por dez (10) trabalhadores com faixa
etaria predominante entre vinte e seis (26) até quarenta e cinco (45) anos, consiste
em um grupo em plena idade economicamente ativa, seu grupo étnico predominante
€ parda, seis (6) trabalhadores se autodeclararam pardos, seguidos de cinco (4)
brancos. Quanto a escolaridade se predomina o ensino médio completo, em
detalhes séo: oito (8) trabalhadores que cursaram o ensino médio completo e dois
(2) com ensino superior completo ou em andamento. Neste ponto é notavel o
aumento no grau de escolaridade dos trabalhadores em relacdo ao 1° grupo, essa
diferenca de acesso a educacdo bem como, ao ensino técnico ou superior, ja
demarca um pequeno diferencial entre os tipos de trabalho.

A média de tempo de ocupacao dos trabalhadores inseridos neste grupo se
da entre 5 - 10 anos de servico, em numeros, do universo de 33 trabalhadores
atendidos, nove (9) que corresponde a 27% deles desenvolveram o seu transtorno
nesta faixa temporal, decorrentes ou impulsionados pelo seu trabalho. Os ramos de

atividades que enquadram esse perfil geral do trabalhador encontram-se,
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principalmente em atividades burocraticas, com destaque, para as atividades
bancérias, de gestdo e gerencia.

A linha temporal, desses trabalhadores “de escritorio” se estende um pouco
mais da primeira, pois, a precarizagdo néo ocorre de forma dupla como nos casos
acima, mas se gesta e se potencializa com o tempo e a sua rotina de presséo
laboral que atuam também sob a ameaca de rebaixamento de cargos e de
demissdes.

Sao trabalhadores com uma faixa salarial razoavel, compreende entre 3 até
5 salarios minimos, dez (10) que correspondem a 30% dos usudarios que estdo
alocados nesses ramos de atividades mais burocraticas possuem essa faixa salarial.
Assim, acabam por possuirem, ainda que minimamente, 0 acesso a outros tipos de
atividades, externas ao laboro, sejam viagens esporadicas, idas a shows, teatro e
demais atividades prazerosas e culturais. Desse modo, em decorréncia dessas
“‘melhoras” em termos econdmicos, e acesso a outros meios que os fagam “abstrair”
um pouco sua rotina, se retarda um pouco o processo de mal estar laboral do qual
decorre o adoecimento mental.

Acerca do processo de trabalho e o decorrente adoecimento, o relato da
trabalhadora abaixo permite que haja uma aproximacdo com a realidade vivida no
trabalho e os desdobramentos negativos em sua saude e qualidade de vida.

O relato abaixo evidencia a rotina de uma trabalhadora polivalente, que teve
como agente desencadeador do adoecimento, um episédio de risco, um trauma

sofrido dentro de seu ambiente de trabalho.

A trabalhadora compartilha que em sua fungéo realiza diversas atribuices
tais como: contatos com clientes, envio de e-mails, atendimento em geral,
negociagdes de dividas que resultavam em pouco tempo para sua familia e
para ela mesma. Além da questdo do tempo no trabalho ainda sofreu um
assalto na agéncia em que 4 homens entraram e a renderam, foi vitima de
varias agressbes fisicas para que dissesse como abrir o cofre. Os
desdobramentos desse episddio foram: o desenvolvimento da sindrome do
panico, onde a usuaria tem medo de sair de sua casa e medo das pessoas
e de ficar sozinha, sensacdo de inseguranca todo tempo, insdnia,
ansiedade, sudorese, revive o episdédio em sua mente varias vezes por dia
(Trabalhadora N °19. Registro de depoimentos).

E por fim, o 3° grupo de usuarios, constituiu-se de quatro (4) trabalhadores,
com faixa etaria de acima de quarenta e cinco (46) anos, correspondem a 12%. Os

mesmos sao integrantes de cargos com um maior despendimento intelectual em
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relacédo aos dois grupos anteriores. E um grupo étnico predominantemente branco,
sdo trés (3) que se autodeclaram brancos e um (1) auto declarante pardo, a
tendéncia caucasiana como ocupante dos maiores cargos e salarios consiste nas
diferencas de acesso a educacao, bem como, é influenciada pela visibilidade social.

Sendo assim, as diferencas no grau de instrucdo desses trabalhadores, se
objetiva, uma vez que, no presente estudo todos 0s usuarios que se encaixavam
neste segmento obtiveram 0 acesso ao ensino superior, sendo: um (1) com superior
completo e trés (3) em processos de especializacdo e pds graduacao.

O perfil desses trabalhadores permite a relacdo com certa estabilidade,
considerando a maioria que é oriunda da esfera publica de trabalho, atuantes em
cargos de confianca e chefia demandadas de grandes responsabilidades e curtos
prazos de acdes. Sao trabalhadores da administracdo publica em geral, que
enfrentam a precarizacdo e a crescente supressao de cargos, ameacas da ideologia
neoliberal culminando nas privatizacbes e programas de demissdes voluntarias
resultantes do sucateamento dos servi¢os publicos.

A questao salarial da-se a partir de seis (6) salarios minimos em diante, dos
trabalhadores atendidos que se enquadram neste perfil de trabalho e valor salarial
corresponde a quatro (4), 12% dos atendimentos. As insercdes para ocupar tais
cargos sao mediantes a concursos publicos, dos trabalhadores incluidos neste
segmento de analise que foram atendidos pelo centro encontram-se: Gestores de
orgaos publicos e ocupantes de cargos de confianca.

O seguinte relato acerca do ambiente de trabalho do usuario, pertencente ao
segmento mais estavel em comparacdo aos dois trabalhados anteriormente,
possibilita visualizar os impasses existentes em maiores posi¢cdes hierarquicas que

podem viabilizar processos de adoecimento de ordem mental:

Com o cargo a frente de um setor, 0 usuério atendido, respondia por todo o
funcionamento do servico, realizava a gestao de pessoas, o que dificultava
seu trabalho, era as negativas de outros funcionérios com rivalidades e
joguetes politicos. Por ter 40 anos de idade, o consideravam “novo” para
assumir tal cargo como superior. O trabalhador fala que, os seus pedidos
ndo eram cumpridos e utilizavam a desculpa do esquecimento, com 0s
prazos “estourados” a responsabilidade e a capacidade eram atribuidas a
ele. Ele conta que era tratado com desdém na tentativa de que o
relocassem de estabelecimento. O usuério procurou o Centro bastante
abatido e apético, informou que quase a 5 meses ndo consegue ter uma
noite de sono, devido ao isolamento proporcionado pelas pessoas de seu
trabalho. Sob grande estresse, rebaixamento de humor, procurou métodos



73

de alivio para a tenséo diéria que vivia, e viu no uso do alcool a solucao
ainda que momentanea (Trabalhador(a) N °12. Registro de depoimentos).

O usuério integrante do 3° segmento abordado tem condicionalidades
semelhantes aos dois primeiros grupos, mesmo com a diferenca social, salarial e de
instrucdo nota-se que esta tdo exposto ao desenvolvimento de adoecimento mental
guanto os demais. Um adendo, para este relato, se faz na iniciagdo de um “vicio” no
caso, o alcool, para sentir-se mais desprendido de sua realidade.

Em linhas gerais, a andlise realizada nos trés grupos de trabalhadores com
dindmicas de trabalho e de vida semelhante, permite observar que: o 1° grupo
tratado se constitui de pessoas relativamente jovens, com um nivel de instrucéo
basico ou em andamento, acessam os ditos “trabalhos de base” que exigem
duplamente em seu carater fisico e intelectual dos trabalhadores. A maioria dos
integrantes deste 1° segmento sdo de etnia parda e negra, que € por Si SO,
marginalizada na sociedade brasileira, sendo em sua maioria originada de familias
pobres e com pouco acesso a uma maior qualificacdo educacional e profissional.
Sao duplamente precarizados, tanto dentro do mercado de trabalho em que estao
sujeitos as altas rotatividades, cobrancas excessivas sob a ameaca do desemprego
e as baixas remuneracdes, como também, em seu ambiente fora do trabalho, frente
a insuficiéncia dos recursos, sujeitando-os a um ambiente de trabalho nocivo e com
pouca perspectiva de ascensao.

O 2° grupo é formado por pessoas de etnia mista entre pardos e brancos que
obtiveram uma maior escolaridade, finalizando o ensino médio e trilhando o ensino
superior. E o grupo cuja idade encontra-se no auge da forca de trabalho, cuja as
exigéncias de trabalho solicita esforcos fisicos e intelectuais mais elevados. Dos
trabalhadores atendidos pelo Centro, que foram colocados nesse segmento,
encontra-se em atividades técnico-administrativas que lidam com a frenética
cobranca por resultados e o acirramento das relacbes entre colegas, que sao
marcadas pela competitividade. Possuem uma maior trajetéria até os primeiros
rebatimentos do adoecimento, pois, em relagdo ao grupo anterior possuem um
pouco mais, ainda que minimamente, de condi¢des de acesso aos bens de consumo
e acesso esporadico a atividades de lazer.

O 32 grupo se caracteriza com profissionais de nivel mais elevado que 0s

demais grupos tratados. Eles possuem uma faixa etaria mais madura,
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predominantemente de etnia branca com um acesso amplo a educacao de base e
ensino superior. Sao posicdes de grande responsabilidade e muito despendimento
intelectual, seja pela proposicao de resolucao de conflitos, bem como, na propositura
de meios de acdo de cada campo de trabalho, o que difere dos dois grupos
anteriores. E um profissional de perfil de lideranca que desenvolve funcbes de
gestdo, geralmente ligados a uma corporacdo, 6rgdos, secretarias executivas
publicas ou privadas.

Nesses espagcos ocorrem a pressao corporativa para o cumprimento dos
prazos e metas, além da responsabilidade de gerir diferentes homens e lidar com as
competicdes internas dentro das reparticdes. Em referéncia a estabilidade e
gualidade de vida, esse segmento possui, ainda que de forma remota, certa
tranquilidade, acesso ao lazer e cultura. Entretanto, por outro lado, possui um
carater desmobilizador e competitivo que segue a ldgica de mercado nos moldes do
liberalismo econémico que impactam de forma abrupta varios segmentos publicos
e/ou ou privados, contribuindo para os processos de fundicdo econbmica
(monopdlio). E no setor publico para os processos de precarizacao, flexibilizacéo,
terceirizacdo e privatizacdo dos seus servicos.

Em suma, a relacdo entre o tempo de trabalho e os adoecimentos, €&
relativo, pois, como os transtornos mentais possuem um carater multifatorial, podem
surgir de um trauma, abuso, assédio e também pode ser desenvolvida com o tempo
e a repeticdo de procedimentos vexatorios, a pressdo do ambiente, a tensédo entre
colegas.

Dessa forma, todos estédo passiveis ao adoecimento, independentemente de
sua faixa salarial ou tipo de trabalho, o que difere entre si, sdo os fatores que podem
impulsionar, uma vez que em atividades de base temos a dupla precarizacdo da
condicdo de manutencdo da vida com baixos salarios, esforco fisico extenuante, e
de questdes relativas ao préoprio processo de trabalho, a repeticdo dos movimentos,
a sujeicdo ao assedio e as altas pressdes que em todos os escalbes se faz presente

na vida de quem trabalha.

[...] E o mais importante de tudo é que quem sofre todas as consequéncias
dessa situacdo ndo é mais a multiddo socialmente impotente, apatica e
fragmentada das pessoas “desprivilegiadas”, mas todas as categorias de
trabalhadores qualificados e ndo qualificados [...] a totalidade da forca de
trabalho da sociedade (MESZAROS, p. 322-323; 2002).
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O que discutimos aqui é que a logica atual do trabalho, o processo de
Reestruturacdo Produtiva exige e condiciona ao trabalhador cem por cento de suas
capacidades, segregando-os as diversas mazelas, oriundas de trabalhos
extremamente desgastantes. Desse modo, se faz necessario trazer a luz, indicios
mais comuns, relatados pelos proprios trabalhadores, que demarcaram o0 processo
de desgaste mental.

Tabela 02: Tipos de acometimentos mais comuns verificados nos prontuarios dos
Usuérios do CEREST Regional. Jodo Pessoa, 2016-2017

Tipo de Sintomas % Ne

Estresse; 94% 31
Sensacéo de fadiga; 97% 32
Cefaleia; 72% 23
Ansiedade/Angustia 92% 30
Tristeza/ Choro facil; 88% 29
Pensamentos Negativos; 73% 24
Apatia; 73% 24
Perda de interesse por atividades prazerosas; 69% 22
Taquicardia; 35% 11
Tremores; 41% 13
Sudorese; 39% 12
Irritabilidade; 89% 29
Insonia; 93% 30
Isolamento dos colegas do trabalho/ familiares 64% 21
Dificuldade de concentracao; 90% 29
Tensdo muscular; 72% 23
Rebaixamento do humor; 93% 30

FONTE: Priméria. Respostas Mdltiplas
Essas observactes foram os elementos mais citados, de cada caso acolhido,

€ importante relacionar com a vida cotidiana tdo exaurida de tempo para o lazer,
descanso e bem estar, pois esses sinais se pdem a mostra e ha necessidade de se
identificar ou identificar no outro a possibilidade de algum acometimento, sdo
“herangas” deixadas ao trabalhador, frutos da gestédo voltada para o estresse, aliada

a decadéncia do homem que deturpa a sua identidade de classe.
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O estudo dos dados contidos na Tabela anterior, se d& perante os sintomas
predominantes em quase todos os casos atendidos pelo CEREST — Jodo Pessoa,
partindo da famigerada sensac¢éo da fadiga que acomete 97% dos casos estudados.
Caracteriza-se como uma das sintomalogias pioneiras e se apresenta como uma
sensacao de nunca sanar o descanso, € um cansaco fisico e, sobretudo mental,
com a cobranga continua, o pensamento acelerado, fazer mais em menos tempo, o
gue acaba por reduz a capacidade do individuo ter seu bem estar resguardado. A
necessidade do repouso € [...] fisiologica e social, que surge como consequéncia de
corpo-tempo, em que o repouso é sentido insuficiente (SILVA, p. 279, 2011).

O seguinte relato expde como o ambiente laboral pode propiciar esses

indicios em seus trabalhadores:

A usuéria retrata que seu trabalho era diverso e toda carga horéaria
trabalhada (8h) era realizada em pé, fazia movimento repetitivos, além de
atuar na limpeza do estabelecimento era “mil e uma utilidades”. Cada
auséncia, para ir ao banheiro ou para tomar agua era repreendida ou
notificada de que estava sendo observada. Desenvolveu um quadro de
grave estafa fisica; tensbes musculares, infelicidade de ir ao ambiente de
trabalho ansiedade; insdnia; choro facil e repeticdo do mesmo assunto
(Trabalhador(a) N° 18. Registro de depoimentos).

E de fato importante, tracar aspectos do ambiente que desagradam e que o
trabalhador acaba por internalizar, dada a frequéncia que vai acontecendo e acaba
por naturalizar posturas exageradamente controladoras, como no relato acima. Das
manifestacdes da fadiga, as mais latentes séo: a insoénia, irritabilidade e o desanimo.
(SILVA, p. 286, 2011).

O estresse ocupacional, surge em 2° lugar dos sintomas nos trabalhadores
com transtornos mentais, sao trinta e um (31) usuarios, que correspondem a 94% do
universo da pesquisa admitiram estar sob constante estresse. Essa problematica
decorre da frenética dindmica do mundo atual, tudo € muito efémero, a sociedade do
“aqui e agora” e do “resultado j&” mostra o grau de influéncia na vida das pessoas
guando se encontram como “bombas-relégio”.

Silva (2011) ao citar Kalimo (1987) quanto a formulacdo de uma listagem
dos fatores tidos como “estressores” laborais afirma a existéncia de nove categorias:
A sobrecarga, o desempenho de diversas atividades ao mesmo tempo e a subcarga
de trabalho que corresponde a falta do que realizar; um ambiente marcado pelo

autoritarismo anulando a capacidade de opinido do trabalhador; a ma distribuicdo de
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tarefas; falta de perspectiva de crescimento na empresa; horérios de trabalhos
instaveis; indiferenga ou minimo contato pessoal; instabilidade no trabalho; riscos da
atividade e problemas do trabalho que repercutem no lar.

O estresse funciona como um alerta do corpo acerca da saude e da
necessidade de desacelerar o ritmo, como no ambiente de trabalho essa relagao
mais tranquila e compassada ndo ocorre e o trabalhador acumula insatisfagoes,
preocupacdes que culminam em: episodios de cefaleia, em que vinte e trés (23), ou
seja, 72 % dos trabalhadores relataram sofrer; as taquicardias que afetam onze (11),
ou seja, 35 % dos trabalhadores atendidos pelo centro; a tensdo muscular, também
€ um aspecto recorrente de estresse, e afeta a vinte e trés (23) dos usuarios, cerca
de 72% da amostra.

Como outros fatores de alerta para a saude fisica e mental do trabalhador, se
tem os processos de insbnia e de rebaixamento do humor, que ocupam o 3° lugar
das reclamacbes dos trabalhadores adoecidos, trinta (30) dos trinta e trés
trabalhadores atendidos pelo CEREST- Jodo Pessoa, com transtornos mentais, que
correspondem a 93% dos usuarios, relataram sofrer de insonia.

Em consequéncia desta, o referido “rebaixamento de humor” ou” humor
melancodlico” propicia estados apaticos que atinge vinte e quatro (24) dos usuarios e
gue corresponde a 73% dos atendidos e as dificuldades de concentracdo sendo
citada por vinte e nove (29) dos trabalhadores, 90% dos usuarios com transtornos
mentais.

As variacfes de sintomas podem se dar, concomitantemente dependendo dos
estimulos e experiéncias vivenciadas pelo trabalhador em seu ambiente de trabalho.
No relato a seguir é possivel verificar a variacdo dos desdobramentos que o

acometeram:

O trabalhador relatou que desempenhava fun¢gbes de confiangca na
instituicdo ha oito (8) anos, porém, com a entrada de um novo gerente, a
sua realidade mudou. O gerente passou a persegui-lo quando o usuario
ingressou em fungbes mistas no sindicato. Atribuia atividades em prazo
minimo de respostas e caso ndo conseguisse resolver a tempo, falava de
sua incompeténcia para a equipe, depois de seis (6) meses o gerente
relocou o wusuario para fungbes iniciais e basicas. Era cobrado
exacerbadamente pelo gerente, ap6és um (1) ano, viu uma carta de
recomendacgdo do gerente para demiti-lo. Em resposta, 0 usuario procurou
outros gerentes anteriores que emitiram uma carta confirmando a
idoneidade do trabalhador e sua competéncia. Apés ter sua capacidade e o
seu emprego a prova, o trabalhador passou a desenvolver constante
insOnia, cefaleia, taquicardia, sensacdo de inferioridade, incapacidade,
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apatia, tristeza e negatividade (Trabalhador(a) N° 30. Registro de
depoimentos).

A ansiedade, conhecida como Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG)?
também cabe destaque, pois, vem aumentando diariamente e se caracteriza como
uma “preocupagao ou expectativa excessiva constante” é a ampliagdo de um estagio
de nervosismo “habitual” frente a algum desafio para um estado de inquietacéo
permanente.

Os desdobramentos ansiosos séo caracterizados em: distlirbios de sono
(insbnia); a sudorese que acomete doze (12) que correspondem a 39% dos usuarios
em processo de adoecimento; movimentos involuntarios, repetitivos nos bracos e
pernas em forma de tremores, que assolam treze (13), 41% dos trabalhadores em
analise.

O percurso tratado no quadro acima, que sdo negativos a saude e ao modo
de vida de quem trabalha acaba por culminar em um processo de esgotamento, de

desgaste mental, este € entendido em (SILVA, p. 135, 2011) como:

O desgaste é visualizado como produto de uma correlacdo desigual dos
poderes impostos sobre o trabalho e sobre o trabalhador, acionando for¢as
gue incidem no processo biopsicossocial saude-doenga. Ou melhor, uma
correlagdo de poderes e forcas em que o executante do trabalho se torna
perdedor.

A correlacdo de poderes tratada se encontra no fato de que o processo de
trabalho por si s6, na sociedade capitalista, é desigual, injusto, se assemelha a uma
balanca em que de se eleva, socioeconomicamente, uma minoria sustentada por
uma base grandiosa, pobre e adoecida dos trabalhadores, os que perdem seus
direitos e sua saude para continuar sendo base de sustentacdo do sistema e alvo de
exploracéo da classe que tudo tem.

Essa fase é mais visualizada dentro do ambiente laboral e fora dele, pois,
demarca uma etapa critica da juncdo desses acometimentos visualizados, sai do

sofrimento mental interno e passa a ser externalizado pelo trabalhador.

25 Disponivel em: < https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/ansiedade-transtorno-de-ansiedade-
generalizada/ >. Acesso em 01 de fevereiro de 2019.
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E neste ponto que, eclodem as sindromes e a depressdo, do esgotamento
mental, se traz como aspectos caracteristicos: sentimentos de profunda apatia; a
perda de interesse em atividades antes prazerosas o que demarca vinte e dois (22),
69% dos trabalhadores; o sentimento de tristeza no qual vinte e nove (29), 88% dos
usuérios afirmaram estar submetidos e o crescente isolamento da vida social, vinte e
um (21), 64% estao nesse processo.

Portanto, € de extrema importancia reconhecer-se caso esteja dentro de um
dos quadros acima, pois, para o capitalismo, a atencdo a saude e ao bem estar do
trabalhador a fim de garantir sua produtividade, praticamente inexiste, o “objeto-
homem” é facilmente substituido por outro e uma vez, adoecido, é esquecido pelo
mercado de trabalho e discriminado pela sociedade.

O trabalhador adoecido, aléem, da perda temporaria ou definitiva de uma parte
de sua saude, ainda enfrenta as politicas de indeferimento dos beneficios
disponiveis ao trabalhador, que se materializam na dificuldade de acesso aos
beneficios do tipo B-31, bem como, os beneficios do tipo B-91.

Sendo assim, de acordo com os dados observados junto a realidade dos
usuarios do CEREST Regional Jodo pessoa diagnosticados com Transtornos
Mentais, 0 acesso aos beneficios que se se deram entre anos de 2016-2017, retrata
gue mais da metade, vinte e quatro (24), ou seja, 73% dos trabalhadores com
transtornos mentais, atendidos pelo centro conseguiram acessar o Beneficio do tipo
B-31, e somente nove (9), que corresponde a 27% dos trabalhadores atendidos
conseguiram acessar o Beneficio do tipo B-91, conforme observa-se no Gréafico — 10
a sequir.

Essa diferenciacao se da, além da questédo da politica de cortes previamente
estabelecida, mas pela dificuldade em reconhecer e interligar aspectos no ambiente
de trabalho que possibilitem ou deflagrem o processo de adoecimento mental do

trabalhador.
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Grafico 3 : Beneficio previdenciario acessado pelos usuarios CEREST Regional.
Jodo Pessoa/PB, 2016- 2017

H BENEFICIO TIPO - B-31 (24)

= BENEFICIO TIPO - B-91 (9)

FONTE: Primaria- Elaboragdo Propria

Com a disparidade de mais da metade em acessos e 0S poucos casos de
reconhecimento da relacdo trabalho-doenca acabam por refletir aquela “velha”
guestao da culpabilizacédo do individuo acerca do seu transtorno mental.

A realidade observada junto aos usuarios que procuraram o Centro consiste
em que a maioria dos atendimentos se deram para trabalhadores de base, os que
sofrem os rebatimentos da flexibilizacdo do trabalho de forma mais dura, sé&o pais e
maes de familia que tentaram até o seu maximo se submeter a um trabalho de longa
jornada, de multiplas atividades e em tempo cada vez menor.

Outros tiveram acidentes ou episodios traumaticos que 0s incapacitaram e se
exige o acompanhamento por profissionais dos Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), além de utilizarem remédios controlados. Outro embate enfrentado se trata
de acessar ou ndo o beneficio, e de ter o seu acometimento como fato decorrente de
sua atividade de trabalho. Sao lutas diarias para o trabalhador que além de ser
explorado até o ponto de degradar sua prépria saude, ainda € submetido a uma
I6gica de cortes de direitos sociais do trabalhador.

O trabalhador contemporaneo vive em perpétuo estado de tensédo, se esta
fora do ambiente de trabalho, é questionado pela sua capacidade de inserir-se;
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atrelado a inseguranca e a falta de perspectiva de futuro resulta em um pessimismo.
E quando se encontra inserido vé o grande contingente que aguarda ansiosamente
para adentrar no mundo do trabalho e por condicbes ainda mais precérias de
trabalho.

O que temos de considerar, € que os efeitos dos adoecimentos de ordem
mental reverberam em toda a sociedade, no comportamento das pessoas
acometidas, na auséncia de seus postos de trabalho, na busca pelo direito
previdenciario, que atualmente no Brasil estd em processo efetivo de reforma, na
reconfiguracdo das relagcdes sociais estabelecidas por aquele trabalhador, que hoje
se encontra fragilizado em meio ao ambiente social, em sua relacdo com a familia e

amigos e na perda de sua identidade de classe e profissional.
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, é possivel relacionar as condicionalidades de trabalho,
dos usuérios que foram atendidos no CEREST Regional Jodo Pessoa e 0s aspectos
reincidentes, entre eles, fatores importantes no desenvolvimento dos transtornos
mentais nos trabalhadores, ou os aprofundassem estes acometimentos devido ao
ambiente tido como hostil, tanto dentro do ambiente laboral com a competicéo entre
trabalhadores instalada; a pressédo por resultados de forma crescente e a gestéao
pautada no assédio; bem como fora do ambiente de trabalho: a culpabilizacédo por
nao ser “capaz” de adentrar ao mercado de trabalho, sendo que a tradugao correta
seria na incapacidade estrutural do capital em absorver forca de trabalho.

Desse modo o estranhamento de sua identidade de classe e a dificuldade
de articulacdo tanto entre si quanto juntamente com a representacdo de sindicatos
acaba por viabilizar e concretizar o ciclo da logica globalizada do capital atuante por
tras de todo o processo de desumanizacdo do homem que consiste em ser
equiparado ao objeto de facil substituicdo dentro da parte central da vida social: o
Trabalho.

Os adoecimentos mentais devem ser vistos de forma ampla, considerando
aspectos para além dos subjetivos, mas considerar que 0 meio social contribui
diretamente para sentimentos, frustracdes, para que se promovam ambientes de
trabalho mais saudaveis e o0 acesso aos direitos ainda assegurados aos
trabalhadores adoecidos, ainda que, dentro dos limites do capital.

No tocante aquele que produz direta ou indiretamente: o trabalhador, este se
encontra multiexplorado a medida que séo precarizadas suas condi¢cfes de fisicas,
sociais e psicoldgicas de vida, diminuido, com poucas perspectivas para o futuro em
uma sociedade baseada na producdo da desigualdade para obter lucro, torna-se
uma missao realmente dificil esperar dias melhores e mais justos.

O reconhecimento coletivo de pertencer a classe trabalhadora é um dos
pilares para a reversdo desse quadro desumanizado, é ferramenta para a
construcdo de uma nova sociedade, na qual o trabalhador seja valorizado e visto
como um ser Unico e insubstituivel, que se realize em sua atividade e que viva
intensamente suas alegrias e dores, com sonhos a serem realizados, uma

sociedade para além do capital.
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ANEXO A — CARTA DE ANUENCIA

ISecretaria Municipal de Sadde
Diretoria de Gestdo do Trabalho e Educagao na Saude

Geréncia de Educagio na Saude — GES
Jodo Pessoa, 08 de agosto de 2018

Processo N° 08.873/2018

TERMO DE ANUENCIA PARA PESQUISA

A Geréncia de Educagao na Sadde (GES) esta de acordo com a
execugdo do projeto de pesquisa “REESTRUTURACAO PRODUTIVA E
SEUS ACOMETIMENTOS NA SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR?”, a
ser desenvolvido pelo(a) pesquisador(a) ELAYZE CAROLLINE BARROS DE
LIMA, sob orientacidc de KLEBER JOSE DA SILVA, e assume o
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa a ser realizada
no(a) CEREST, em Jo3o Pessoa-PB.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (CNS).

Informamos que para ter acesso a Rede de Servicos de Salde do
municipio, fica condicionada a apresentacdo nesta Geréncia da Certiddo de
Aprovagao por Comité de Etica em Pesquisa, devidamente credenciado
junto & Comiss3o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Sem mais, subscrevo-me.

Atenciosamente,

7
G

-
Kelly Cabral Teles
Gerencia de Educagio na Sadde

Av. Mlia Freive, 3/n = Torre = CEP 58040-000, ONPJ: 08.806.721/0001-03. Fones: [083) 32116737 - Fax: J083) 32147949
gesip@yahoco.combr



ANEXO B — PARECER COSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %"ﬁ -

FEDERAL DA PARAIBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOE DO PROJETO DE PEEQUIEA

Thulo da Pecgulca: F'.EE]THL"I".JFF.-".I,',‘.G FRODUTIVA E BEUS ACOMETIMENTOER MA BALDE MEMTAL
O3 TRABALHADDRES

Pacgulcador: Keber Jost da 3iva

sy Tematioa:

Varcdio: I

CAAE: SS1B0318.8.0000.5188

inctitulplio Proponanie: Ceniro de Cincias Humanas, Lefras = Arbes
Patrooinador Primcdpal: Sirarciamenio Froprio

DADODE D FARECER

Homesno do Parsssr: 1.981.472

& precentagdo do Projedio:

Bem apreseniado

Objettvo da Pecgulea:

Bem definido

Avallzgdo dot Rlcoos & Banefiolos:

REalada

Comentirios & Concldsragdes cobre 3 Pacguisa:

E factived

Conclderagies cobre o Termoe de aprecentegdo obrigaicra:

Soram apresentados, estando porem o cronograma em desacondo com a resolugio L5612,

- nas-lnfurma-;ﬁes- bdskcas do projeio forma gue a colela de dados s& Rickaa &= 15490

- no pEodein compleio informa gue o perido da coleta o dedos 5= dard 3 partir de szfermbrn 2018
[Feoomendagdes:

Adeguar o calendirio, U YEZ JUE RO CICROgama devera consiar o inkco da coketa de dados em data onde
|a t=nha hawido aprovacko peio comib® de #Hea (Wia Emendal.

Concdusles cu Penddnolac & Licta de Inadeguaples:

2em Pend&ndas

Erncaregos:  UMNEHEITANI] DN

Bairre: CESTELD HASNID CEP: &g os.mm
ur: P Nunicipl: OS50 FEEEDA
Talsfona- (EIfEXIE-TTE Fax [EHIE-TA E-mall: comiscsstcaifors uiph br

Pl 1
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UFPB - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE C?&,ﬁﬂ e

FEDERAL DA PARAIBA

Comirass i & Fanaar T0EH 473

Concideraphec Finalc & orfbério do CEP:C

Certificn gue o Comit de EHoa em Pesguisa do Cento de CEnclas da Saode da Universidade Federal da
Faralba — CEFWCCE aprmvou a execurio do referido projelo die pesquisa.

Duircssim, Informo gue 3 auioizsiio para posterior publcagio Sca condicionada & submissio do Aeiaitrio
“Inal na Flataferma Brasll, wia Motficapho, para fins de apreciacho & aprovacio por esie egrégio Comis.

Exts parecer ol slaborado bacsasdo mos dooumsntcs abalko relsolonsdos:

Tipo Doourmanic ATyl Postagem Austor Etu:ul;E
h"-:r"ru-g-!r.: Edsicas F'E_IHF-:IHJL'LI;I:EG_E.-‘.BMG_DD_F‘ 2emasais Aretio
o Frodetn ROJETS 11752320 pdf 14:45:33
Frojeln Dellhads ! | FPELAYZEEARROE poff ZEMAI1E | Kl=ber José da Shva | Aoelo
Ercchura 4911
| InvecSgador
Cutms FHCHADEATENDIMENTOCEREST pdf ZEMA018 | Kl=ber José da Shva | Acelio
14.37:32

Cutms ANUENCIAELAYZE pdf ZEMA018 | Kl=ber José da Shva | Acelio
14:35:55

TCLE ! Termos de | TCLEBELAY ZE pdf ZEMAI1E | Kl=ber José da Shva | Aoelo

Az senbmemio § fid:34:28

Jussficabiva de

AusEncla

~olha de Rosio FLRCEBTOELAYZE FIDF OZDAO18 | Kl=ber José da Shva | Acelio
193823

Cutms CertidsoElayze pdf 14072018 | Kleber José da Shva | Acelo
i0:36:30

Declaracio de D laracscp=squl sador o 11072018 | Elsber José da Shva | Acelio

Frsquissdons 223925

2 thaxgdo do Pareoer:

Ao

Heosccia dpreolspdno da CONER:

E T

Encereco  UMBENEIT &N 5N

Balmre: CEETELD BMENCD CEF. =xcFE.mm

ur: P Menkciple:  JSOA0 PESSDA
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ANEXO B — APROVACAO PELO COMITE DE ETICA

UFPB - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE "
FEDERAL DA PARAIBA

Coriracls & Pemea T00A 472

JOAD FES20N, 25 de Cutubr de 2015

Arpinada por:
Ellans Marquac Duaris de Sowes
[Coondenadonal)

Encarege:  MMERSITARID SN

Balmre: CESTELD HRENCD CEP: &g Et.om

ur: g Neniciple:  JOAD PEEEDA

Talsforar  (OIFIIIE-TTEA fax (EHEE-TTA E-mall: comisdestomffornuiph br
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ANEXO C — AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

5
‘“". ' .
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES
COORDENACAO DO CURSO DE GRADUAGAO EM SERVICO SOCIAL

OFICIO/CCSS n° 1372018 Jodo Pessoa, 06 de Junho de 2018

A: Centro de Referencia Regional em Sadde do Trabalhador
Assunto: Autorizag¢io para Realizagio de Coleta de Dados

Encaminhamos a aluna abaixo relacionada, regularmente matriculada no
Curse de Graduagio em Servio Social da Universidade Federal da Paraiba, ¢
solicitamos que V.S* autorize a realizagio da pesquisa intitulada “Reestruturagio
Produtiva e seus Acometimentos na Saide Mental do Trabalhador”, sendo este pesquisa
desenvolvida pela aluna pesquisadora do curso de Servigo Social da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB) Elayze Carolline Barros de Lima, matricula n°11404117
junto ao Centro de Referencia Regional em Satide do Trabalhador no municipio de

Joao Pessoa-PB durante os meses de Julho/Agosto de 2018.
A referida aluna esta sob a orientagdo do professor Ms Kléber José da

Silva, vinculado ao curso supracitado.

Sem mais para 0 momento, colocamo-nos & disposi¢io de V.82 para

outras colaboragdes.

Atenciosamente,

Coordenagao do Curso de
Graduacao em Servico Social

dyacdo em Servigo Social
erson Murillo Afyneiagio de Souza
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