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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo analisar a intervencéo psicossocial no ambito
da saude mental direcionada aos estudos da trajetéria historica da rede de saulde,
discorrendo sobre a relacdo saude mental e seus fundamentos relacionados ao
trabalho. Na mesma linha € exemplificado o lugar social da loucura e como eram
tratados 0s sujeitos sociais com algum tipo de transtorno, sendo os estudos da época
acerca do tema insuficientes. Ao longo das novas formas de trabalho e atualizacao
nos modos de producdo capitalista, o adoecimento mental vem dominando os
trabalhadores e trabalhadoras mundialmente. Visando alcancar os objetivos da
pesquisa, os procedimentos metodolégicos se baseiam na utilizagdo do apoio de
material bibliografico e documental de carater quali-quantitativo para melhor
compreensao e entendimento, com autores que abrangem o tema saude e suas
ramificacfes, e salde mental e seu contexto atual. O uso do método observacional se
faz presente na pesquisa, haja vista na relagao do trabalho de conclusdo com o campo
de estagio, que requer em primeiro momento o uso da observacao e andlise, descritos
no diario de campo de estagio. Foi utilizado na pesquisa o0 método estatistico, fazendo
jus aos dados quali-quantitativos por se tratar objetivamente de dados e percentuais
numericos acerca dos casos de transtorno mental e os diagnosticos especificos nas
regides de saude do estado do Tocantins, entre os anos de 2020 a 2022. Através do
resultado dos dados, foi feito a construcdo de gréaficos objetivando reforcar as
conclusdes obtidas através dos dados retirados do Sistema de Informacao de Agravos

de Notificacao (Sinan).

Palavras-Chave: Saude Mental. Intervencao Psicossocial. Trabalho. Tocantins.



ABSTRACT

The present work aims to discuss and analyze the psychosocial intervention in the field
of mental health directed to studies of the historical trajectory of the health network,
discussing the mental health relationship and its fundamentals related to work. In the
same vein, the social place of madness is exemplified and how individuals with some
type of disorder were treated, with insufficient studies at the time on the subject. Along
with the new forms of work and updating of capitalist production modes, mental illness
has been dominating male and female workers worldwide. Aiming to achieve the
research objectives, the methodological procedures are based on the use of
bibliographic support of a qualitative nature for better understanding and
understanding, with authors that cover the theme of health and its ramifications, and
mental health and its current context. The use of the observational method is present
in the research, as seen in the relationship between the conclusion work and the
internship field, which first requires the use of observation and analysis, described in
the internship field diary. The statistical method was used in the research, doing justice
to the qualitative and quantitative data because it is objectively data and numerical
percentages about cases of mental disorders and specific diagnoses in the health
regions of the state of Tocantins, between the years 2020 to 2022. Through the result
of the data, the construction of statistical graphs was made with the aim of reinforcing
the conclusions obtained through the data taken from the Information System for

Notifiable Diseases (Sinan).

Key-words: Mental Health. Psychosocial Intervention. Work. Tocantins.
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1 INTRODUCAO

A pesquisa tem por objetivo abranger estudos sobre o conceito de saude e
saude mental e sua historicidade, como demandam as politicas publicas no Sistema
Unico de Saude (SUS) e os desafios existentes no processo de intervencéo
psicossocial. A particularidade analisada se refere ao estado do Tocantins. Para a
construcdo do referencial tedrico, foram realizadas pesquisas qualitativas no Banco
de Tese da Capes, na biblioteca da Universidade Federal do Tocantins (UFT) e em
artigos idexados, sendo estas, pesquisas ainda insuficientes, por ndo tratarem de
maneira particular sobre o transtorno mental no estado em questéo.

A metodologia apresentada se baseia ainda no direcionamento dos objetos de
pesquisa a analise documental, por meio do Plano de Estagio de Intervencao |, Andlise
Institucional de estagio, dados quantitativos do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (Sinan), material bibliografico e observacao participante, que faz parte do
Diario de campo do estagio.

O estagio supervisionado, realizado na Diretoria de Vigilancia Ambiental e
Saude do Trabalhador - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest),
contribuiu para a realizacdo da descoberta do objeto de pesquisa no sentido de
proximidade e interesse da pesquisadora com o tema. As experiéncias bibliograficas
e praticas da estagiaria com a tematica, saude do trabalhador e transtornos mentais
relacionados ao trabalho, foi de grande relevancia para que a pesquisa se
desenvolvesse. O Cerest Estadual do Tocantins se relaciona com a intervencao
psicossocial na saude mental no sentindo de tratar sobre a saude do trabalhador e ter
com um dos agravos, 0s transtornos mentais relacionados ao trabalho.

Na perspectiva de Trabalho de Conclusdo de Curso e experiéncia de estagio
relevante frisar a importancia da articulacdo de ambas, pois:

O estagio se constitui num instrumento fundamental na formagéo da andlise
critca e da capacidade interventiva, propositiva e investigativa do(a)
estudante, que precisa apreender 0s elementos concretos que constituem a
realidade social capitalista e suas contradicdes, de modo a intervir,
posteriormente como profissional, nas diferentes expressfes da questédo
social, que vem se agravando diante do movimento mais recente de colapso
mundial da economia, em sua fase financeira, e de desregulamentacdo do
trabalho e dos direitos sociais (ABEPSS, 2010, p. 11).

Outra articulacéo a se fazer € a do tripé estagio, pesquisa e extenséo, capazes

de reafirmar o estudo teoria e pratica como imprescindivel no desenvolvimento do
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aluno na Universidade, mesmo que, segundo a ABEPSS (2010, p. 37), “(...) tal
articulacdo com as atividades de ensino, pesquisa e extensdo, ndo devem se
confundir com o estagio Supervisionado em si, merecendo aqui o tratamento devido
ao Estagio em Extensédo e o Estagio em Pesquisa”. Dessa forma se vé a importancia
da realizac&o do Trabalho de Concluséo de Curso (TCC) com base na experiéncia de
estagio.

Os objetivos da pesquisa se encontram em apresentar o conceito ampliado de
saude e saude mental, identificar os transtornos mentais relacionados ao trabalho e
apontar as formas de intervengcdo psicossocial, prevencdo e promoc¢do a saude
mental. Isso, fazendo referéncia a leis, portarias e notas técnicas que garantam o
direito a qualidade de vida, seguranca no trabalho e ambientes e processos de
trabalho saudaveis, além da mencdo da equipe multiprofissional, juntamente ao
assistente social, responsaveis pelo processo de intervencdo nos espacgos

ocupacionais do estado do Tocantins.
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2 SAUDE MENTAL E OS FUNDAMENTOS RELACIONADOS AO TRABALHO

A problematica acerca do trabalho e do adoecimento mental dos trabalhadores,
h& muito tempo vem sendo estudada. Nesse sentido, alguns dos apontamentos é de
gue o trabalho flexivel € um dos principais agentes causadores dos afastamentos no

mercado de trabalho. Na obra, “O Privilégio da Servidao”, Antunes (2018) ressalta o

seguinte:
A flexibilidade ou flexibilizacdo constitui hoje uma espécie de sintese
ordenadora dos mudltiplos fatores que fundamentam as alteracdes na
sociabilidade do capitalismo contemporaneo. Do ponto de vista de seu
impacto nas relag6es de trabalho, a flexibilizacio se expressa na diminui¢éo
drastica das fronteiras entre atividade laboral e espac¢o da vida privada, no
desmonte da legislacdo trabalhista, nas diferentes formas de contratacdo da

forca de trabalho e em sua expressdo negada, o desemprego estrutural
(ANTUNES, 2018, p. 159)

Isso pode ser percebido hoje pelo esgotamento mental no trabalho, mesmo
que, comparado a outros periodos histdricos em que a carga horéria de trabalho era
muito maior, os trabalhadores hoje se sentem mais sobrecarregados, atarefados,
insatisfeitos e com a sensacdo de que o tempo passa mais rapido. O fator advindo
desse tipo de esgotamento mental € o desdobramento das multitarefas, em que um
anico trabalhador executa tarefas alheias a sua e a falta de motivacdo devido os
baixos salarios, sendo cobrados o cumprimento de metas e a qualidade de seus
Servigos:

Essas diversificadas formas de manifestacédo da flexibilidade no cotidiano do
trabalho, além de resultarem pura e simplesmente de adaptacdes
organizacionais potencializadas por inova¢des tecnoldgicas, constituem um
traco essencial da atual fase de desenvolvimento do capitalismo. (ANTUNES,
2018, p. 159)

Essa flexibilizacdo vem do contexto da expansdo da economia, advinda de
esferas de crises financeiras e suas retomadas. Outro fator de esgotamento mental é
a terceirizacdo, que impde aos trabalhadores formas de contratagcdo por tempo
determinado, objetivando viabilizar a flexibilizac&o de relagbes de trabalho auxiliando
na desestrutura da classe trabalhadora. Essas estratégias contaminaram a industria,
a agricultura e as empresas. A diferenca é notdria em niveis salariais, jornada
prolongada, rotatividade, intensificacdo, planos de saude, adoecimento e outros

variados aspectos socioeconémicos e ambientais:
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Ao criar e acentuar tantas diferenciacdes, a terceirizacdo aumenta ainda mais
a fragmentagéo, a heterogeneizac@o e a divisdo intraclasse trabalhadora,
além da concorréncia entre os que trabalham no mesmo espaco produtivo.
Impde, dessa forma, uma divisdo entre os distintos sindicatos existentes em
uma mesma empresa. Desse modo, essas precdrias condi¢cdes de trabalho
tém contribuido para ampliar a deterioragdo das condicbes de saude.
(ANTUNES, 2018, p. 167)

O discurso empresarial € contrario, e “(...) justifica a terceirizagdo como parte
da “modernizacdo” das empresas na era da globalizagdo, visando maior
“‘especializacdo” das atividades produtivas (...)" (Antunes, 2018, p. 167). Pesquisas
apontam que a instituicdo empresarial terceiriza no sentido de transferir os riscos e a
responsabilidade para o trabalhador, ja que os direitos trabalhistas e exigéncias da
legislacdo quem fornece é a empresa contratante.

Diante da conformacéo da flexibilizacdo do trabalho acerca da terceirizacéo,
Antunes (2018, p. 195) ressalta o seguinte:

A terceirizacdo vem se conformando como um dos principais instrumentos,
nos mais diversos ramos e setores produtivos, para incrementar a
acumulacéo flexivel que se desenvolve com a desconcentracdo produtiva das
redes de subcontratacdo (empresas terceirizadas), do trabalho em equipe, da
flexibilidade salarial, das “células de produgéo”, dos ‘times de trabalho”, dos
grupos “semiautbnomos”, além de exercitar, ao menos no plano discursivo, o
“‘envolvimento participativo” dos trabalhadores e das trabalhadoras.
(ANTUNES, 2018, p. 195)

O termo saude mental abrange uma grande area, onde neste capitulo sera
discutido sobre seus fundamentos relacionados ao trabalho. Para o desenvolvimento
de pesquisas dessa natureza, € necessario que haja um olhar voltado ao passado,
analisando a historicidade em volta do tema, por meio da qual serdo compreendidos
o contexto da origem de doencas mentais no ambiente de trabalho e seus impactos
para a classe trabalhadora.

Os seguintes tépicos apresentardo o contexto historico do lugar social da
loucura e 0 adoecimento mental disposto no tépico 1.1, seguido pelo tépico 1.2 com o
conceito ampliado de salude e saude mental e o 1.3 com o debate da saude mental e

a Reforma Psiquiatrica no estado do Tocantins.

2.10 lugar social da loucura e o adoecimento mental

A tematica sobre a loucura no mundo nao dispensa a visado do tema saude,

assim distinguida como o “(...) bem-estar individual, com interesse coletivo e como
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condicao essencial de vida em liberdade.” (Berlinguer, 1999, p. 22). Assim, a saude
na contemporaneidade € vista como problema global, abarcada em fatores que
precisam ser trabalhados e melhorados:
A salde global é uma finalidade social desejavel, hoje descuidada ou
deformada pela influéncia do fundamentalismo monetario, mas merecedora
de evidéncia prioritaria, seja por seu valor intrinseco, seja como simbolo do
predominio de valores humanos sobre outros interesses. (BERLINGUER,
1999, p. 23)

O adoecimento mental, combinado a transtornos mentais causados pela
preocupacdo excessiva, parte de um ponto histérico iniciado em 1492, com a
conquista da América e em consequéncia a passagem de povos e doencas. Mas,
segundo afirma Berlinguer (1999):

Antes disso, diferentes condi¢cdes de ambiente, de nutricdo, de organizacao
social e cultural, de presenca ou auséncia de agentes e de vetores biolégicos
das doencas transmissiveis haviam criado quadros epidemiolégicos muito
desiguais, no velho e no novo mundo (BERLINGUER, 1999, p. 23).

Com isso, o impacto no mundo devido ao transito populacional e de doencas,
foi uma das causas de um grande genocidio devido a falta de conhecimento e
infraestrutura sobre os virus e epidemias que surgiam, até mesmo de suicidio, devido
a insatisfacdo com a vida.

Causas que devem se buscar na perda da identidade, de seguranca e de
poder dos povos do novo mundo, e, portanto, no exterminio deliberado, no
trabalho escravo e mortifero das minas, na ruptura de equilibrios alimentares
e no colapso psicolégico e cultural que reduziu a resisténcia as doengas e
causou até mesmo epidemias de suicidio. (BERLINGUER, 1999, p. 24).

O adoecimento mental no mundo contemporaneo tem aumentado
gradualmente. Com isso, nota-se 0s transtornos mentais como agravos Sérios e
prevalentes na sociedade. Viapiana; Gomes; Albuquerque, (2018, p. 176), citam
dados quantitativos segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS):

(...) transtornos mentais como depresséo, abuso de alcool, transtorno bipolar
e esquizofrenia se encontram entre as 20 principais causas de incapacidade.
A OMS estima que atualmente a depresséo afeta cerca de 350 milhdes de
pessoas, sendo que a taxa de prevaléncia na maioria dos paises varia entre
8% e 12%. E a principal causa de incapacitagdo dos individuos no mundo
guando se considera o total de anos perdidos (8,3% dos anos para homens

e 13,4% para mulheres) e a terceira principal causa da carga global de
doencgas em 2004. (VIAPIANA; GOMES; ALBUQUERQUE, 2018, p. 176)
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) considera ainda de que ha previsao

para o aumento do nimero de casos de pessoas com depressdao no mundo. “A

previsao € de subir ao primeiro lugar até 2030.” (Viapiana; Gomes; Albuquerque, 2018,

p. 176). A relacdo entre o adoecimento mental e o trabalho é o ponto mais

predominante para o aumento e fortalecimento de transtornos, além de ainda ser um

tema pouco estudado, pois: “O fato de o sofrimento psiquico ndo possuir carater

tangivel e ser menos visivel que os agravos organicos, dificulta o estabelecimento do

chamado ‘nexo causal’ entre trabalho e adoecimento.” (Viapiana et al, 2018, p. 176).

Assim, a compressao entre saude-doenca e trabalho sdo colocadas como distintas,
visto que:

(...) para a primeira, a causa do adoecimento dos trabalhadores deve ser

identificada no individuo, em suas caracteristicas fisioldgicas, psiquicas,

sociais e em seu contexto de vida; a segunda defende e naturaliza a ideia de

gue o trabalho produz sofrimento e que isso ndo pode ser mudado, € uma

determinacdo inquestionavel e intransponivel. (VIAPIANA; GOMES;
ALBUQUERQUE, 2018, p. 177).

Para tanto, os estudos na area da saude vém se ampliando, especificamente a
saude do trabalhador e a saude mental e o trabalho. Desse modo, se faz necessario
compreender que a salde mental em um processo social determinado sob a 6tica do
processo saude-doenca é designada a partir da dimensdo biologica e psiquica
humana, ou seja, a partir das relacées sociais, contexto histérico e cultura. Por este
motivo, Viapiana; Gomes; Albuquerque, (2018, p. 177) relatam que:

(...) & necessario analisar os processos estruturais de cada sociedade,
decorrentes de determinado grau de desenvolvimento das forcas produtivas
e das relagbes de producéo. Esse complexo delimita um modo de producgéo
especifico, abrangendo determinadas classes sociais e suas fragdes.
(VIAPIANA; GOMES, ALBUQUERQUE, 2018, p. 177)

As classes e grupos sociais possuem seus proprios arranjos, com suas
particularidades e caracteristicas dentro das formagfes sociais concretas. “Dessa
forma, o estudo de determinada condicdo saude-doenca envolve a andlise de
processos estruturais do modo de producao predominante em dada formacao social.”
(Viapiana; Gomes; Albuquerque, 2018, p. 179). Este estudo, colabora para a analise
do capitalismo contemporaneo em volta do processo de trabalho, sendo possivel ...)
apreender em profundidade o perfil epidemiolégico da sociedade contemporanea,
marcado pelas altas taxas de sofrimento e de adoecimento psiquico.” (VIAPIANA;
GOMES; ALBUQUERQUE, 2018, p. 179)
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O contexto de loucura no Brasil tem sua trajetéria pautada no privilégio da
classe burguesa em se concentrar nos grandes centros e a classe trabalhadora, por
necessidade, se aglomerar nas periferias pela desapropriacdo dos bairros das
cidades. Nisso, pessoas com 0s mais diversos tipos de transtornos mentais, pessoas
com deficiéncia, criancas, idosos e usuarios de alcool e drogas, sendo sua maioria
pertencentes a classes mais baixas, eram internadas em clinicas psiquiatricas e
manicémios convivendo em muito dos casos até a sua morte. Porém, “A loucura no
Brasil nem sempre foi a loucura do manicomio. Esse processo é produzido pari passu
com a expansdo e transformacdo das grandes cidades em cidades modernas
baseadas nos ideais burgueses.” (PALADINO; AMARANTE, 2022, p. 11)

Desse modo, a loucura no Brasil € vista como construgéo social submersa nas
multiplas argumentacdes de poder e passou por fases de transformacéo fazendo com
gue, no ponto de vista da psiquiatria, houvesse uma ruptura entre sujeito e razao.
Assim, 0 espaco social da loucura adquiriu mudancas e novas formas de recuperacéao,
ganhando “(...) um novo lugar no imaginario social ao mesmo tempo que um novo
lugar na cidade.” (PALADINO; AMARANTE, 2022, p. 8)

A discusséo sobre a loucura, adoecimento mental e saide mental ainda séo
temas desafiadores para a sociedade, mesmo com toda a sua trajetoria e o significado
da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB). Paladino e Amarante (2022, p. 8) discutem:

(...) tornou-se claro que abordar a questdo dos espacgos, arquiteturas e
discusséao de cidade no processo de RPB é, além de um desafio, necessario
e relevante a medida que da centralidade a uma tematica que comumente
habita a periferia das discussdes. Tal processo, sendo entendido como um
processo social complexo que, portanto, é vivo, dinamico, perpassa
diferentes ambitos e deve estar sempre sendo analisado, deveria dar
centralidade a discusséo arquitetural e espacial como um dos pilares de
superacao do paradigma manicomial. (PALADINO e AMARANTE, 2022, p. 8)

Com a reestruturacdo das cidades, a sociedade foi vista como objeto de

intervencdo, porém a loucura ainda era excluida e o uso de medicamentos era

constante:

E neste contexto, que diferentes parias sociais sdo enquadradas como
“desarrazoados” e empurrados para os manicomios que também ficavam nas
periferias da “cidade moderna bela e organizada” em uma dindmica de
medicalizacdo da loucura, que configurava uma questdo social e higienista
capturada pelo interesse cientifico e o discurso do progresso. (PALADINO,
AMARANTE, 2022, p. 11)
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A cidade, apresentando uma diversidade populacional complexa, afasta as
pessoas de classes mais baixas, os chamados “excluidos”, para as suas margens,
deixando os individuos isolados. Os manicémios, por sua vez, também tinham suas
localidades afastadas das cidades, consequentemente, os individuos que ja eram
excluidos por serem diferentes e sua maioria negros e que sempre ocuparam lugar
no ranking de exclusédo da sociedade, acabaram sofrendo também as consequéncias
desse outro aspecto.

A modificagdo comecou a ser pensada e discutida através da Reforma
Psiquiatrica, que atribuiu estratégias de superacdo dos moldes manicomiais, além de
ser “um processo permanente e continuo, pautado na mobilizacdo social (...)
(PALADINO; AMARANTE, 2022, p. 13)

Um modelo de padréo claro e evidente da exclusdo social dos individuos,
envolvia em sua maioria, pessoas nas quais fugiam das regras postas pela sociedade,
pois 0s mais variados tipos de transtornos existentes hoje eram desconhecidos até
poucos anos atrds. Um exemplo real disso foi o que ocorreu no Hospital Psiquiatrico
Brasileiro de Barbacena — Minas Gerais, designado como Hospital Colonia, onde
ocorreu um genocidio, permitindo que cerca de 60 mil pessoas viessem a 0Obito ao
longo da permanéncia na clinica.

A instituicdo se localizava afastado da cidade e foi considerado como o
holocausto brasileiro pela tragédia ocorrida com os pacientes, o numero significativo
de violéncia, violagdo dos direitos humanos e a morte de cada individuo dentro do
maior hospicio do Brasil.

Dentro da instituicdo criada em 1903, pessoas com 0s mais variados tipos de
transtornos mentais, deficiéncia fisica e até pessoas sas, como criancas rejeitadas
pelos pais e com mau comportamento, mulheres vitimas de abuso sexual pelos seus
patrées e homens importantes, sendo muitos deles casados e que mandavam a forca
as mulheres para esconder seus crimes, além de homossexuais, sendo todos estes
“‘indesejados pela sociedade”.

Estas pessoas eram inseridas na unidade permanecendo por longos periodos
de tempo, devido ao desconhecimento de muitas doengas e problemas psicolégicos
daquela época, além da desumanizagdo e preconceito sofrido através dos
profissionais e pela instituicao.

A questdo da sexualidade relacionado ao conceito de saude mental, possui

grande relevancia em ser tratado no meio social, pois diz respeito a questdo da
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estigmatizacdo desse publico, ndo se tratando de uma doenca, mas de todo um
contexto historico que precisa ser observado em sua totalidade.

A pertinéncia na internagcdo de pessoas nos manicoOmios, dentre elas as
mulheres e o grupo LGBT — Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
apesar de ndo se inserirem como sujeitos com patologias, sendo alteracdes
fisioldgicas que ocasionam doenca, “(...) o processo de sofrimento ndo as abandonou
uma vez que por continuarem subjugadas as mais diversas formas de violéncia, a
populacdo LGBT se torna predisposta a um maior sofrimento mental.” (Ferreira;
Coelho; Duarte, 2018, p. 83).

Através deste ponto, essa € uma realidade que perpetua no contexto da
LGBTfobia, além da questdo da mulher, que encara grandes dificuldades no meio
social simplesmente por ser do sexo feminino. As persegui¢gdes contra essa parte
significativa da populacédo ndo é nada atual, segundo Ferreira; Coelho; Duarte, (2018,
p. 84) as mulheres e LGBT sempre foram:

Tratadas como pecadoras, criminosas, loucas e abjetas, estas sempre foram
vitimas dos mais diversos tipos de agressfes e perseguicdes através dos
séculos por sociedades e culturas que propagavam o heterossexismo e a
heteronormatividade como verdades absolutas e incontestaveis. No Brasil,
assim como a maioria dos outros paises, essa realidade ndo se deu de
maneira distinta. (FERREIRA, COELHO, DUARTE, 2018, p. 84)

Com um tratamento desumano, o modelo assistencial era pautado em
internacdes manicomiais com um tratamento medicamentoso e violento sob formas
de sofrimento e torturas. Logo, a psiquiatria inserida na medicina adentra as doencas
mentais como parte de um processo de cura, pois essa populacdo era vista como
pecadora e criminosa.

Dessa forma, entre o século XIX e o XX, as sexualidades dissidentes foram
subjugadas ao poder da psiquiatria e com isso, restava aos mesmos as

interna¢cdes em manicdmios onde eram vitimas das mais diversas formas de
torturas, além de sofrerem com terapias invasivas como as

eletroconvulsoterapias (ECT) e Iobotomias. (FERREIRA; COELHO;
DUARTE, 2018, p. 88)

Com isso, a ciéncia colocou a questdo da homossexualidade como parametro
marginalizado, representando um ‘perigo’ para a sociedade. A partir disto, “(...) a
psiquiatria desenvolveu importante papel na criacdo de uma nova verdade sobre as
sexualidades dissidentes, e entdo estas populagbes comecaram a ser “perseguidas’
e tratadas como doentes.” (FERREIRA; COELHO; DUARTE, 2018, p. 88).
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Porém a luta por parte da populacdo oprimida era de movimentos de
contestacdo e de resisténcia. “Esses movimentos foram se desenvolvendo,
aprimorando suas lutas, incluindo pautas mais especificas das populagbes
homossexuais, gays, lésbicas e mais tarde das travestis, (...) com fortes
movimentagdes.” (FERREIRA; COELHO; DUARTE, 2018, p. 89)

A problematica da saude mental de mulheres e dos LGBTs no Brasil tem uma
complexidade acerca do preconceito contra essa populacdo. Ao longo do
desenvolvimento da sociedade foi nhecesséria a criacéo e fortalecimento de politicas
publicas que assegurassem o direito dessas pessoas. Para isso:

Compreender o desenvolvimento das politicas publicas voltadas & populagéo
LGBT é também compreender que estes devem estar atrelados as condi¢des
de saude dignas e que visem a permanéncia desses sujeitos nesses espagos,
uma vez que a atencdo a saude especifica dessa populacdo foi colocada

tardiamente, algo que se fez de maneira contraditéria, j& que os mesmos
sempre estiveram expostos aos mais diversos tipos de sofrimentos.

(FERREIRA; COELHO; DUARTE, 2018, p. 91)

Um ponto a ser citado de grande relevancia e marco importante na conducéo
dos direitos da populacdo LGBT foi a Ill Conferéncia Nacional de Politicas Publicas
de Direitos Humanos de LGBT, ocorrida em 2016, onde “uma das grandes conquistas
dessa Conferéncia foi o Decreto N° 8.727/2016, que trata do reconhecimento e o
direito ao nome social. Vale ressaltar que o ndo respeito ao nome social, pode levar o
individuo a um sofrimento mental” (FERREIRA; COELHO; DUARTE, 2018, p. 91).

Sobre as instituicbes que atendem a populagcdo com transtornos mentais,
modificou-se 0 seu modelo de intervencéo e de assisténcia, sendo:

Atualmente, o0s servicos substitutivos ao antigo modelo manicomial-
hospitalocéntrico, como os CAPS, séo configurados em uma rede integrada

de servigos, a RAPS, todos formados por equipes multiprofissionais, que
visam o tratamento com um olhar mais integral sobre 0s sujeitos, indo além

da percepc¢ao Unica da e sobre a doenca. (FERREIRA; COELHO; DUARTE,
2018, p. 93)

Mas ainda existem percal¢os tanto na politica de saude quanto na capacidade
profissional em lidar com as demandas postas pela comunidade. Ferreira; Coelho;
Duarte, (2018, p. 94) comentam sobre.

Apesar de todo esse desenvolvimento da politica de saide mental voltada as
pessoas com sofrimento psiquico e o direito ao acesso, atencéo e cuidado

com a populacdo LGBT, esses ainda encontram graves barreiras de acesso
nesses servicos, apesar de todo esse aparato legal, ainda falta capacitacao
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dos profissionais no trato e no entendimento das demandas dessa populacao.
(FERREIRA; COELHO; DUARTE, 2018, p. 94)

O modelo psiquiatrico e o processo de intervengdo psicossocial antes da
Reforma Sanitéria e Psiquiatrica eram pautados no uso de medicamentos, choques
eletromagnéticos, torturas, violéncia e individuos considerados loucos pela sociedade.

As modificacdes do modelo manicomial comecaram a ser implementadas pela
Reforma Psiquiatrica a partir da década de 1980. Nisso, em algumas institui¢des,
médicos psiquiatras, reporteres e jornalistas vinham fazendo a critica e dendncias a
este modelo hospitalocéntrico desumano em algumas regides do pais, como foi o0 caso
do Hospital Col6nia, em Barbacena — MG.

O adoecimento mental produz consequéncias graves a longo prazo. O modelo
de atencdo psicossocial até a época de 1980, permitia que os individuos
permanecessem internados por longos periodos nas clinicas devido a evolugédo dos
transtornos e ndo a sua melhora. A classe trabalhadora sofre drasticamente com isso.
No Brasil, os transtornos sdo uma causa evidente do afastamento de seus locais de
trabalho:

O mundo do trabalho sofreu profundas mudancas decorrentes da transi¢éo
da economia baseada na comercializacdo de produtos manufaturados para a
industrializacdo. Na era da globalizacdo, a fragmentacdo das atividades
laborais, aliada a competitividade no mercado de trabalho e o medo do
desemprego, induz o trabalhador a submeter-se a péssimas condi¢des
laborais, baixos salarios, assédio moral e sexual, discriminagéo, carga horéria
excessiva e acumulo de funcgdes para atingir metas propostas pelas

empresas. Esses sao fatores que contribuem para o surgimento de sintomas
ansiosos e depressivos nos trabalhadores. (FERNANDES et al, 2018. p. 278)

Os fatores relacionados ao trabalho na atualidade, voltados para a expansao
capitalista, induzem o trabalhador a um esforco mental de ideias, criatividade,
tecnologia e total acompanhamento do mundo contemporaneo e da influéncia que
cada pessoa ou mercadoria possui, com isso, o trabalhador acaba se submetendo a
uma acumulacao de tarefas e baixos salarios, desenvolvendo pensamentos ansiosos,
depressao e uma autocobranca do seu papel no servico em que atua. Com isso, as
caracteristicas que as pessoas tem hoje relacionadas ao trabalho séo consequéncias
preocupantes na area da saude mental.

O estado da populacdo mundial com relagéo a sua saude mental precisou lidar
com os mais variados fatores emergentes que o desenvolvimento global gerou, como

crises econdmicas, desemprego, pobreza, a procura de novas formas de sustento, o
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aumento dos precos das mercadorias e uma flexibilidade e acompanhamento
presente da nova realidade o que para muitos foi desafiador.

Nisso, “(...) a crise econdmica e a recessdo também levaram a um aumento do
estresse relacionado ao trabalho, da ansiedade, da depressao e de outros distlrbios
mentais, inclusive conduzindo algumas pessoas ao extremo do suicidio.”
(FERNANDES et al, 2018, p. 278).

Sabe-se que o trabalho exaustivo resulta no uso de substéncias psicoativas
para o tratamento de transtornos causados pelo préprio trabalho, o uso abusivo de
alcool e drogas, ansiedade, depressdo e o estresse. Esses sdo motivos comuns de
estresse no trabalho, considerando que, certo cargo ou atividade pode ser
incentivadora para uns, mas deprimente pra outros.

Uma questao interventiva a ser analisada por Fernandes, et al (2018, p. 278)
seria: “para que haja um bem-estar fisico e psiquico, € necessario avaliar as questdes
social, econbmica e ambiental nas quais esse profissional esta inserido.” Além de
analisar as condi¢cbes mentais e a historicidade da pessoa inserida naquele posto de
trabalho.

A subjetividade ligada ao trabalho se resume a nocdo do homem em sua
vivéncia no ambito em que emprega incansavelmente e funciona como um norte para
0 sujeito:

A teoria afirma que, além do caréater técnico e econémico, o significado do
trabalho ultrapassa o ambito social, cultural, valores e subjetividade. Dessa
forma, busca-se a compreensdo das vivéncias dos trabalhadores e o
significado que o trabalho traz consigo no processo saulde-doenca.
(FERNANDES et al, 2018, p. 278)

O homem, inserido no contexto de trabalho ndo se resume somente a ele, pois
ha toda uma complexidade técnica, social, familiar e cultural. A partir disso é analisada
o resultado de suas experiéncias e 0 que o trabalho no campo saude-doenca
representa para os trabalhadores.

A corrente tedrica do materialismo historico se fundamenta em uma
determinacao social que considera que parte do adoecimento mental é resultado de
grandes cargas de trabalho, mas também que a histéria de vida e o contexto das
relacdes de producéo sdo capazes de gerar ou ndo o sofrer psiquico, assim, a relacao
entre sofrimento mental e trabalho abordam teorias sobre a subjetividade, estresse e

a psicodinamica do trabalho.
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Ademais, a psicopatologia do trabalho, sendo uma importante vertente teérica,
dispde da relacdo doenca-saude-trabalho e “(...) possibilita a analise da dinamica dos
processos psiquicos mobilizados pela confrontacdo do individuo com o trabalho e de
onde estdo envolvidos o sofrimento psiquico e o prazer.” (Fernandes et al, 2018, p.
278). O sofrimento do sujeito envolve um tipo de luta interna contra a doenca mental
e quando conflita com a posicdo do trabalho e a forma como funciona o psiquico,
surge entdo o sofrimento patogénico, caracterizado pela falta de equilibrio,
ocasionando um dano organico a pessoa:

O sofrimento do trabalhador é formado pelo sofrimento organizado por meio
dos sintomas de insatisfacdo e ansiedade. E o prazer no trabalho esta
vinculado a satisfacdo das necessidades representadas em alto grau pelo

sujeito, assim, o prazer do trabalhador resulta da descarga de energia
psiquica que a tarefa exige. (FERNANDES et al, 2018, p. 279).

Com isso, nota-se a dissociacao de sofrimento do trabalhador ocasionado por
diversos fatores dentro e fora do ambiente de trabalho, e o prazer na execucéo das
tarefas postas ao individuo. Segundo dados estatisticos de uma pesquisa realizada
em Teresina — Piaui, foi possivel comprovar que:

No Brasil, os transtornos mentais sdo a terceira causa de longos
afastamentos do trabalho por doenca. Por essa raz&o, os problemas de
saude mental jA ocupam cinco posi¢des no ranking das dez principais causas

de incapacidade para o trabalho, representando um fenémeno mundial.
(FERNANDES et al, 2018, p. 279)

Durante a pesquisa, foi mostrado o resultado da coleta de dados sobre “(...) a
percepcdo dos trabalhadores sobre a relacdo entre adoecimento mental e trabalho
(...)” (Fernandes et al, 2018, p. 279) e constatou-se, que os trabalhadores tinham
bastante dificuldade em se relacionar com seus colegas de trabalho, além da presséo
exercida em alguns cargos, sendo desafiadora devido as cobrancas e a ansiedade
em cumprir com a execucdo do trabalho de forma qualitativa. Os baixos saléarios, a
falta de apoio por parte dos préprios colegas, a insatisfagdo das atividades exercidas,
0 estresse, disturbios de sono devido a extensdo da carga horario de trabalho e a
percepc¢ao dos trabalhadores com o ambiente apds os fatores psicolégicos, foram as

guestdes mais pautadas na pesquisa:

Algumas das exigéncias que existem no ambiente de trabalho podem
influenciar a satde do trabalhador, como ocorre com os fatores psicossociais.
Esses fatores englobam as cargas psiquicas, que sdo agrupadas em
sobrecarga psiquica e subcarga psiquica. A primeira diz respeito as situacdes
de tensdo prolongada e a segunda, a impossibilidade de se desenvolver a
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capacidade mental, a falta de controle sobre o trabalho, ao distanciamento
entre grupos de mandos e de subordinados, ao isolamento social no ambiente
de trabalho, aos conflitos de papéis, aos conflitos interpessoais e a falta de
apoio social. (FERNANDES et al, 2018, p. 283)

Portanto, deve ser priorizado o bem estar fisico, social e mental do trabalhador,
pois o trabalho influéncia direta e indiretamente em sua saude. Infelizmente o Brasil
ainda se encontra em uma situagao de subdesenvolvimento em relag&o ao sofrimento
psiquico acerca do desemprego, pois, 0S operarios se mantém em seus cargos
mesmo infelizes e insatisfeitos para manter sua subsisténcia.

Uma medida interventiva apés o ocorrido da adversidade, segundo Fernandes,
(2018, p. 284) seria: “Se faz necessario que o trabalhador procure atividades que
ressignifiquem sua vida pos-adoecimento laboral, com vistas a tentar encontrar algo
que o satisfaca, mantendo sua qualidade fisica e mental.”

A saude mental envolve um campo complexo e extenso de conhecimento que
nao se limita somente a psiquiatria, com a orientacdo de apenas um profissional no
campo de seu saber, mas com varios, compondo a equipe multiprofissional:

Ao contrario da psiquiatria, a saide mental ndo se baseia em apenas um tipo
de conhecimento, a psiquiatria, e muito menos é exercida por apenas, ou
fundamentalmente, um profissional, o psiquiatra. Quando nos referimos a
saude mental, ampliamos o espectro dos conhecimentos envolvidos, de uma
forma téo rica e polissémica que encontramos dificuldades de delimitar suas
fronteiras, de saber onde comegam ou terminam seus limites. (AMARANTE,
2007, p. 15)

Antes do processo da Reforma Psiquiatrica e até muito tempo depois, com a
pratica assistencial, “(...) trabalhar na “saude mental’ significava dizer que se
trabalhava com doengas mentais, com hospicios, com manicémios!” (Amarante, 2007,
p. 18), quando na verdade a saude mental € o equilibrio entre fisico, mental e social.
Ja a doenca mental é designada como a auséncia de saude. Desse modo, é preciso

assegurar os direitos dos trabalhadores, pois:

A questao dos direitos humanos assume aqui uma expressao singular. Trata-
se de uma luta pela inclusao de novos sujeitos e de novos direitos para 0s
sujeitos em sofrimento mental. Direito ao trabalho, ao estudo, ao lazer, ao
esporte, a cultura, enfim, aos recursos que a sociedade oferece.
(AMARANTE, 2007, p. 69)

Com isso, a institucionalizagéo da Lei N° 10.216 de 6 de abril de 2001, assegura
0 acesso a esses direitos, visando “a protecao e os direitos das pessoas portadoras

de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saude mental.” Esta lei
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substitui o projeto original, sendo a Lei Paulo Delgado, que propunha a extincao
progressiva dos manicomios, porém, este ponto nao foi assegurado, mas o0 processo
da lei mesmo tendo modificacdes avanca consideravelmente em seu modelo

assistencial.

2.2Conceito ampliado de saude e saude mental

O conceito de saude, antes da criacdo da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) em 1948, variava de acordo com o periodo histérico, condicbes econdémicas,
culturais, politicas e sociais da sociedade. Apos a Segunda Guerra Mundial, notou-se
que “(...) ja nessa época tinha-se a ideia de que saude ndo era apenas auséncia de
doenga” (Neves, 2021, p. 79). Ou seja, 0 conceito envolvia caracteristicas bem mais
amplas e complexas envolvendo o emocional e psiquico dos individuos. Neste mesmo
ponto, a criticidade ao estado completo de bem estar foi posto como algo utépico,
assim como Neves (2021, p. 79) explica:

Nessa linha de critica, algumas pessoas questionam o uso da expressdo
“‘completo estado” como se fosse algo que indicaria uma “meta utopica” dificil
de ser alcancada. De qualquer forma, tem-se ai uma nocdo de saude para
além de um carater apenas “individual”’, na medida em que passa a englobar

também um “bem-estar social”, ou seja, de natureza “coletiva”. (NEVES,
2021, p. 79)

Desse modo, a partir do século XX o tema necessitou ser ampliado para
envolver as mais diversas variaveis culturais e uma compreenséo totalizante. Krein

(2021, p. 4) p6e em questao o seguinte:

(...) ndo se trata de auséncia de doenca ou de estar em pleno bem-estar em
todas as areas da vida, mas de compreender os diversos campos que
abrangem a salde, e criar dispositivos sociais, econdmicos e politicos para
gue haja abrangéncia dos mesmos. (KREIN, 2021, p. 4)

O conceito ampliado de saude, tema discutido na 8° Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), ocorrida entre os dias 17 a 21 de mar¢co de 1986, contando com a
participagao “de mais de 4.000 pessoas, dentre as quais 1.000 delegados.” (Brasil,
1986, p. 9), sendo escolhidos e indicados conforme suas instituicbes e entidades,
trouxe para esta politica publica, novos rumos e direcionamentos, como 0 marco da

Reforma Sanitaria e a discussdo dos temas sobre (...)” ‘Saude como direito’,
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‘Reformulagao do sistema de saude’ e ‘Financiamento do setor’.” (Rosario et al, 2020,

p. 20). Dessa forma:

Em seu sentido mais abrangente, a salde é a resultante das condi¢g8es de
alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra e acesso a
servicos de salde. E, assim, antes de tudo, o resultado das formas de
organizacdo social da producdo, as quais podem gerar grandes
desigualdades nos niveis de vida. (BRASIL, 1986, p. 12)

O principal objetivo para o desenvolvimento da Conferéncia persistiu na

contribuicdo de uma nova férmula do Sistema Nacional de Saude e a ampliacédo de

elementos para o debate, além de ter sido organizada em um contexto politico

democrético da época:

A VIII CNS foi organizada num contexto politico de transicdo democrética
como resultado das propostas e das lutas do movimento da Reforma
Sanitaria. E considerada um marco para a saude no Pais por simbolizar o
processo de construcédo da plataforma e de estratégias de um movimento de
democratizacdo da salde e por inaugurar um processo de participacao da
sociedade civil nas deliberagées sobre a politica de satde. (ROSARIO;
BAPTISTA; MOTTA, 2020, p. 20)

As conquistas relacionadas ao campo da saude no Brasil s6 foram capazes e

continuam sendo conquistadas pelo povo através de lutas sociais cotidianas. A 8°

Conferéncia Nacional contou pela primeira vez com a participacao da populacao, ja

que em seus debates a presenca se limitava ao Ministério da Saude e as secretarias,

as autoridades responsaveis da saude, senadores e deputados.

A sociedade se interessou pelo tema, que por meio de divulgacdes das pré-

conferéncias estaduais e municipais, se mobilizou e foi inserida como observadora,

tendo papel ativo e contributivo para o desenvolvimento de politicas publicas da area.

O sentido da 8° Conferéncia visava a universalidade e a ampliacdo do acesso a saude

como direito no Brasil:

Um primeiro tema associado a universalidade foi o de ampliagdo do acesso,
subdividido em dois eixos de discussdo: ampliacdo do acesso vinculado ao
conceito ampliado de saude e ampliacdo do acesso como garantia da
prestacdo de servicos de saude. A ampliagdo do acesso como conceito
ampliado de saude referia-se ao debate da saide como um direito social e
atrelado a cidadania. (ROSARIO; BAPTISTA; MOTTA, 2020, p. 21)

O conceito de saude antes da implantacdo do SUS, limitava-se a um modelo

restrito e particular que somente trabalhadores formais tinham direito. A

movimentagado da populagédo acerca da “saude para todos” ganhou forma, o que foi
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discutido na 8° Conferéncia de Saude e instituido na Constituicdo de 1988 como dever
do Estado. Porém, somente em 1990, o SUS foi criado para dar forma ao que havia
sido estabelecido na Constituig&o.
Com o avanco da politica de saude, passa a ser incluido artigos relacionados
a saude na Constituicdo Brasileira, 0 que se torna um marco para o pais. Segundo 0s
Artigos 196 e 197 da Constituicdo Federal de 1988, da secéo Il da Saude, dispbe se
que:
Art. 196. A saulde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servigos para
sua promocéao, protecao e recuperacao.
Art. 197. S&o de relevancia publica as a¢fes e servigcos de saude, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacéo,
fiscalizacdo e controle, devendo sua execucdo ser feita diretamente ou

através de terceiros e, também, por pessoa fisica ou juridica de direito
privado. (BRASIL, 1988)

Com isso, é assegurado o direito a saude da populacdo como dever do Estado,
visto que:
Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condi¢bes dignas de vida
e de acesso universal e igualitério as a¢des e servicos de promocao, protecao
e recuperacdo de salde, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do

territério nacional, levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua
individualidade. (BRASIL, 1986, p. 12).

Através da Constituicdo de 1988, implantou-se no Brasil, o Sistema Unico de
Saude (SUS) regulamentado pela Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que
“Dispbe sobre as condi¢cGes para a promocado, protecdo e recuperacao da saude, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias.” (Lei N° 8.080, 1990, p. 1). O SUS, organizado pelo Ministério da Saude,
conta como a politica social mais avancada que o Brasil possui, tendo assisténcia
integral e gratuita para todos.

No contexto da sociedade atual, uma série de consequéncias causadas pelas
transicOes historicas geraram graves prejuizos a populacao, tal como a saude mental
dos cidaddos. Em suma, o questionamento € de que as transi¢cdes historicas
trouxeram para o ambito contemporaneo o do aparecimento de novas doencas, sendo
principalmente as infecciosas e epidémicas:

Este “aparecimento” provém ndo apenas de novos fendmenos biolégicos,
mas também de novas mentalidades, novo raciocinio médico, novos
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diagnosticos, influenciados por fatores além de biol6gicos, mas também
sociais, econdmicos, ambientais, politicos, culturais. (NEVES, 2021, p. 80)

O termo saude mental, segundo Amarante (2007, p. 15) € definido como “(...)
um campo (ou uma area) de conhecimento e de atuacdo técnica no ambito das
politicas publicas de saude.” Sendo assim:

Como processo social, as politicas de salde revestem-se de grande
complexidade na sua trajetéria e as propostas de reforma dessas politicas
encontram um processo lento e entrelacado por uma diversidade de
interesses e consequentes avancos e recuos, em virtude das diferentes
forcas que se apresentam em cada conjuntura e dos varios projetos
diversificados para superar a logica perversa do capitalismo. (AMARANTE,
2007, p. 6)

A atencdo basica de saude, sendo parte integrante da saude mental,
compromete-se ao fortalecimento do sistema de salude como estratégia para
assegurar a sua gestdo e continuidade: “a Estratégia Saude da Familia € o modelo
adotado para o fortalecimento das a¢des da atengao basica.” (Amarante, 2007, p. 59).
Desse modo, € possivel se adentrar em pontos especificos para que o processo de
intervencao seja efetivado de forma ampla, ja que:

Os transtornos mentais constituem um importante problema de satde publica
na atualidade, comprometendo cerca de 450 milhGes de pessoas: 10% da
populacdo adulta apresentam algum problema mental e 25% irdo apresentar
alguma doenca ao longo de sua vida, sendo que menos da metade das

pessoas que necessita de cuidados recebe a atencdo apropriada.
(AMARANTE, 2007, p. 62)

Para que as praticas interventivas se desenvolvam, a Organizacao Mundial da
Saude — OMS, desenvolveu uma proposta para a integracdo dos cuidados com a
saude mental. “A proposta se baseia na assertividade de que nenhum servigco
individualmente pode prover o cuidado integral para atender as necessidades da
populacdo, sendo fundamental a articulagcdo de diferentes niveis de atengao.”
(AMARANTE, 2007, p. 63).

Dessa maneira, € de maxima importancia que a equipe multiprofissional
desenvolva um exercicio humanitario junto com o usuario, para que este, tenha uma
participacdo ativa em seu proprio gerenciamento psiquico.

A pandemia da Covid-19, que chegou ao Brasil em fevereiro de 2020, trouxe
para a politica de saude e para a sociedade brasileira, novos direcionamentos e
mesmo com toda a tecnologia vigente, precisou de tempo para ser amenizada, pois

as situagdes que contribuiram para a escassez do tratamento e cura foram diversas,
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assim como em outras epidemias ja ocorridas ao redor do mundo. Isso porque, a
termo saude vai além da cura de doencas e estabilidade da saude fisica. Mirko Grmek
(1924-2000) lancou o conceito de patocenose em 1969, que segundo Neves (2021,
p. 90):
O conceito de “patocenose” diz respeito aos diversos fatores sociais,
econbmicos, culturais, politicos, antropolégicos, ambientais que
acompanhem uma determinada doenca. Assim, a doenga néo se faz apenas
biologicamente, mas também a partir de fatores provindos de todas essas
variaveis. Visto dessa forma, cada uma dessas epidemias ndo se fez apenas
pela ignorancia das pessoas a respeito do significado biol6gico das doencas,
mas também pelos elementos outros que levam a acontecer algo que passa
a ser caracterizado como “doenca”, levando-se em conta que nao esta sendo
levado em conta ai “o adoecer”’, ou seja, como a pessoa considerada
“doente”, vé sua propria condi¢cdo e a condigdo do que lhe foi transmitido
como se tratando de uma determinada doencga. (NEVES, 2021, p. 90)

Apbs o conceito da patosenose ser lancado, anos mais tarde, diante de sua
maturacdo, este foi utilizado para o aprofundamento de estudos de epidemias,
considerando os mais variados fatores e suas consequéncias. O termo se encaixa na
complexidade da pandemia do Corona Virus que impactou os individuos com o medo
da perda de amigos e familiares, perda de seus empregos, fechamentos de escolas e
universidades, impactando na educacéo e limites geograficos devido o isolamento
social:

A proposta da patocenose como um novo paradigma em medicina, encontra
na pandemia que se iniciou em 2020 uma confirmacdo desse conceito mais
amplo dentro do pensamento complexo e dos mais variados fatores
humanos, no sentido de concorrerem para o que passa a constituir “doenga
emergente”, suas variagdes e o equivalente “adoecer”, na maneira de como
as pessoas vivenciam e enxergam sua prépria condigdo como paciente em
tais circunstancias. (NEVES, 2021, p. 92)

Sendo assim, mesmo que a pandemia tenha rompido com muitos conceitos da
medicina e fatores da sociedade, ndo se tem ainda medidas exatas das variaveis de
todo esse contexto pandémico. O século XXI se inicia marcado por um esgotamento,
qguando “(...) novas viroses e epidemias de novos e antigos agentes ganham espaco
e alertam a sociedade médica que (...) supunha que doencas crénicas dominariam
cada vez mais o cenario de doengas.” (Neves, 2021, p. 90). Nessa situacao, nota-se
gue os fatores da sociedade andam em paralelo com as novas e variadas epidemias.

No conceito de salude desenvolvido pela OMS, que designa a saude como
completo estado de bem estar, é possivel perceber duas dimensfes ao uso do termo

em complemento com a saude mental em todas as categorias nela contidas, sendo
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“(...) 1) a psiquiatria e os transtornos mentais; e 2) a reforma psiquiatrica, 0s servicos
de atencdo psicossocial e a abordagem existencial da saiude mental enquanto
sofrimento psiquico.” (ALCANTARA; VIEIRA; ALVES, 2022, p. 357).

Essa associacdo é feita a partir de modo historico e politico na relagédo do saber
e das praticas na area da saude. As dimensdes do bem estar estdo associadas aos
paradigmas em saude mental, sendo estes que explicam métodos, hipbteses e
solucdes de determinado problema:

Desse modo, entende-se que a Psiquiatria, enquanto um paradigma em
saude mental, vem se constituindo ao tomar para si a intervencgdo da loucura
a partir do tratamento da doenca mental, em um processo de
institucionalizacdo ocorrido em hospitais e manicomios. Nesses espagos se
desenvolveu uma psicopatologia que se organizou em torno da observacao,
descricao e classificacdo de sinais e sintomas, tendo como referéncia um
ideal de normalidade. (ALCANTARA; VIEIRA; ALVES, 2022, p. 357)

O foco da loucura enquanto doenca se modificou e foi reformulado a partir da
expansdo da cidadania e da inclusdo social, gerando entdo um novo conceito de
saude mental, sendo a Reforma Psiquiatrica Brasileira um divisor de aguas para tal.
Nisso, segundo Gaino et al (2018, p. 110) “Frente ao exposto, entende-se que ha dois
paradigmas para discussdo dos conceitos de salude e saude mental, ou seja, o
paradigma biomédico e o da producgao social de saude”.

O paradigma biomédico diz respeito a doencga, a loucura com objeto de estudo
da psiquiatria. O paradigma da producao social de saude, sendo mais amplo, ndo vé
a loucura como uma limitacdo a um diagndstico psiquiatrico, inclui-se a doenca
visando analises sociais, econémicas, culturais e ambientais, podendo o individuo
usufruir de sua qualidade de vida e participacdo na sociedade para o desenvolvimento
de suas habilidades e potenciais.

A partir disso, “O Sistema Unico de Salde brasileiro adota um conceito
ampliado de saude e inclui em suas prioridades o cuidado a saude mental” (Gaino et
al, 2018, p. 110). Com isso, “O termo ‘bem-estar’, presente na definicdo da OMS, é
um componente tanto do conceito de saude, quanto de saude mental, é entendido
como um constructo de natureza subjetiva, fortemente influenciado pela cultura”.
(GAINO et al, 2018, p. 110).

A partir do termo bem-estar, é possivel que o individuo lide com suas

habilidades, sua rotina, estresses e na producao do seu trabalho para a contribuicéo
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na comunidade, sendo assim, se faz necessario que a tematica saude siga 0s
principios de universalidade, integralidade e equidade.

No ponto de vista da salde mental e atencdo psicossocial, referentes ao
conceito ampliado de saude e saude mental, segundo Amarante (2007, p. 82) séo
entendidos como:

Na saude mental e atencdo psicossocial, 0 que se pretende é uma rede de
relacdes entre sujeitos, sujeitos que escultam e cuidam — médicos,
enfermeiros, psicologos, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, dentre
muitos outros autores que sdo evidenciados neste processo social complexo
— com sujeitos que vivenciam as problematicas — os usuarios e familiares e
outros atores sociais (...). (AMARANTE, 2007, p. 82)

Dessa forma, o processo de intervencgao psicossocial busca cada vez mais, em
sua realizacdo, a légica da eficiéncia e eficacia, tendo profissionais qualificados e
especializados na tematica de salude e saude mental. Os limites desse campo do
conhecimento ndo podem ser limitados, pois:

Salde mental ndo é apenas psicopatologia, semiologia... Ou seja, ndo pode
ser reduzida ao estudo e tratamento das doencas mentais... Na complexa
rede de saberes que se entrecruzam na tematica da saude mental estéo,
além da psiquiatria, a neurologia e a neurociéncias, a psicologia, a psicanalise
(...) a fisiologia, a filosofia, a antropologia, a filologia, a sociologia, a histéria,
a geografia (...). (AMARANTE, 2007, p. 16)

A explicacdo concreta para esse ponto de vista é de que a salde mental é
complexa e necessita de um olhar totalizante. Os seus saberes ndo se limitam, é

sempre construido por teorias e praticas profissionais e assistenciais.

2.3 Reforma Psiquiétrica no Brasil

A Reforma Psiquiatrica no Brasil modificou consideravelmente a gestao das
praticas de saude mental ofertadas pelas instituicdes no Brasil, modificando todo o
tratamento e violéncia asilar ocorrida nas clinicas psiquiatricas, manicbmios e
hospicios configurando um “(...) conjunto de mudangas nas politicas governamentais
e nos servigos de saude.” (Brasil, 2005, p. 6). Dessa forma, € possivel notar que:

A Reforma Psiquiétrica é processo politico e social complexo, composto de
atores, instituicdes e forcas de diferentes origens, e que incide em territérios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de salde, nos conselhos profissionais, nas

associa¢cfes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos
movimentos sociais, e nos territorios do imaginario social e da opini&o publica.
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Compreendida como um conjunto de transformacfes de praticas, saberes,
valores culturais e sociais, € no cotidiano da vida das instituicdes, dos
servigos e das relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica
avancga, marcado por impasses, tensoes, conflitos e desafios. (BRASIL, 2005,

p. 6)

O histdrico da Reforma Psiquiatrica comeca a ser discutido a partir da critica
ao modelo hospitalocéntrico da época, entre os anos de 1978 a 1991, quando o
movimento social realizado pelos trabalhadores em saude mental (MTSM) comecou
a ser efetivado em busca dos direitos dos pacientes psiquiatricos. Este movimento era
constituido por “(...) trabalhadores integrantes do movimento sanitario, associagfes
de familiares, sindicalistas, membros de associacdes de profissionais e pessoas com
longo histérico de internagdes psiquiatricas (...)” (BRASIL, 2005, p. 7).

E neste periodo de 1978, quando surge o Movimento dos Trabalhadores em
Saude Mental, que se manifesta a dendncia de toda a barbarie que ocorria nos
manicdmios, a critica ao saber psiquiatrico e ao modelo hospitalocéntrico de
assisténcia aos individuos com transtornos mentais.

A partir das criticas feitas ao modelo psiquiatrico, o Brasil se inspirou na
experiéncia italiana de desinstitucionalizacado daqueles padrées. Com isso, 0 ano de
1987 foi marcado pelos primeiros planos e realiza¢des para reorientar a assisténcia,
tendo a | Conferéncia Nacional de Saude Mental, realizada no Rio de Janeiro e o Il
Congresso Nacional do MTSM, em Bauru — SP, com o lema “Por uma sociedade sem
manicémios”.

Neste mesmo periodo, surge o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS), em Séo Paulo, com uma pratica interventiva somente em 1989, no hospital
psiquiatrico Casa de Saude Anchieta, onde abrangia inimeros casos de violéncia e
mortes de pacientes. E com esta intervencdo que se constatou que os modelos
assistenciais psiquiatricos eram equivocados e a constru¢cdo de um novo ideal, com
cuidados efetivos era necesséarios em substituicdo ao modelo anterior. Este novo ideal
era pautado em uma rede de cuidados humanizado.

Neste periodo, sdo implantados no municipio de Santos Nucleos de Atencéao
Psicossocial (NAPS) que funcionam 24 horas, sdo criadas cooperativas,
residéncias para os egressos do hospital e associacdes. A experiéncia do
municipio de Santos passa a ser um marco no processo de Reforma
Psiquiatrica brasileira. Trata-se da primeira demonstracdo, com grande

repercusséo, de que a Reforma Psiquiatrica, ndo sendo apenas uma retérica,
era possivel e exequivel. (BRASIL, 2005, p. 7)
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Com a criacdo dos NAPS (Nucleos de Atencéo Psicossocial) funcionando em
periodo integral, nota-se um dos primeiros pontos efetivados de experiéncia de que a
Reforma Psiquiatrica estava cada vez mais progredindo. Neste mesmo ano de 1989,
a melhoria do sistema de saude mental no Brasil continua dando passos mais
elevados com a introducao do Projeto de Lei Paulo Delgado, sendo este, deputado do
PT/MG, no Congresso Nacional, que mais tarde se torna a Lei N° 10.216.

O Projeto de Paulo Delgado (...) propde a regulamentagcdo dos direitos da
pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicémios no pais.”
(Brasil, 2005, p. 7) A partir desse momento, 0 movimento da Reforma se adentra no
ambito legislativo e normativo do pais.

No decorrer dos anos, precisamente a partir de 1992, o Projeto de Paulo
Delgado, a partir de movimentos sociais, comeca a se desenvolver e ser aprovado em
alguns estados, “(...) as primeiras leis que determinam a substituicdo progressiva dos
leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdao a saude mental.” (BRASIL,
2005, p. 8).

A partir desse periodo, a politica de saude mental ganha formas mais precisas
em seu corpo e ha a realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, onde
VAarios recursos e servicos de atencdo, baseados nas instituicdes ja implementadas
sao regulamentadas por normas, sendo assim:

(...) passam a entrar em vigor no pais as primeiras normas federais
regulamentando a implantacdo de servigcos de atencao diaria, fundadas nas
experiéncias dos primeiros CAPS, NAPS e Hospitais-dia, e as primeiras
normas para fiscalizacao e classificagédo dos hospitais psiquiatricos. (BRASIL,
2005, p. 8)

Porém, com a implantacdo dos CAPS e NAPS, o financiamento ainda era
escasso, mesmo sendo normatizado pelo Ministério da Saude em 1992. O uso da
fiscalizacdo e ordenamento dos hospitais psiquiatricos em relacdo a reducao dos
leitos também foram limitados em primeiro momento, sendo que, “Ao final deste
periodo, o pais tem em funcionamento 208 CAPS, mas cerca de 93% dos recursos
do Ministério da Saude para a Saude Mental ainda sdo destinados aos hospitais
psiquiatricos.” (BRASIL, 2005, p. 8)

Com todas as modificacdes e implantacbes de um novo modelo psiquiatrico,
no ano de 2001, ap6s a Reforma Psiquiatrica prosseguir no Congresso Nacional por

7

12 anos, a Lei Paulo Delgado é entdo legitimada no Brasil. A Lei sofreu varias
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alteracdes do seu texto original devido as transformacfes daquele periodo e a
institucionalizacdo dos orgaos efetivados. Dessa forma:
(...) a Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em salde mental,
privilegiando o oferecimento de tratamento em servigcos de base comunitaria,
dispbe sobre a protecao e os direitos das pessoas com transtornos mentais,
mas ndo institui mecanismos claros para a progressiva extincdo dos
manicémios. (BRASIL, 2005, p. 8)

Mesmo com esse novo redirecionamento e modificacbes fundamentais, 0s
manicomios ainda ndo tinham sido extintos, mas seu modelo cada vez mais se
modificava, 0 que deu novos impulsos para o progresso da Reforma Psiquiatrica no
pais.

A Reforma Psiquiatrica, em sua efetividade trouxe para a salude e saude mental
diversas contribuicbes caracterizadas pelo acesso aos direitos de pessoas com
transtornos mentais, porém a sua tematica também lida com alguns desafios em sua
efetividade. Uma parte da comunidade que necessita de cuidados na area da saude
mental sdo de forma continua, sendo desde casos severos até os mais graves como
os de deficiéncia mental e transtornos pertinentes.

No Brasil, exige-se uma rede de cuidados que seja abrangente e efetiva, capaz
de lidar com as demandas postas pela comunidade, pois, a garantia de acesso aos
recursos da Reforma por vezes é escassa, assim como respostas emergentes e
efetivas. O uso de alcool e outras drogas por exemplo, possui um impacto significativo,
principalmente em adolescentes, pois exige uma articulacdo entre os setores da
educacao, acao social e trabalho, assegurando a prevencéo e risco de transtornos
mentais.

As habilidades e exceléncias do atendimento psicossocial tem o dever de ser
garantido em todo ambito do pais para que a execucdo da politica de saude seja
concretizada de forma eficiente. Outro ponto desafiador para a materializagcdo da
reforma psicossocial € a superagao da loucura, dos individuos serem caracterizados
e tratados como loucos e consequentemente o modelo de intervencdo dos
profissionais e das instituicdes serem menos humanizados e infringirem os direitos do
cidadéo.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira e sua centralidade destacada na época de

1970, repercutiu com o objetivo de modificar os padrdes e o modelo psiquiatrico para
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um modelo mais humanizado, pautado com a influéncia dos espacos societarios da

cidade, sendo este, um lugar social e econémico.

A Reforma Psiquiatrica Brasileira, deflagrada nos anos 1970 por profissionais,
usuérios e familiares, académicos e membros da sociedade civil, instaurou
um processo de transformacdo em diversos ambitos e instancias com
inspiracdo em outras experiéncias de Reformas Psiquiatricas pelo mundo
visando a superacao do paradigma manicomial. Uma das estratégias para
essa superacdo era a ocupacdo e a retomada da cidade pelas diferentes
vivéncias da loucura. Assim, experiéncias locais de assisténcia constroem-se
como dispositivos de base territorial, projetos de desinstitucionaliza¢éo séo
implantados para proporcionar aos egressos de longas internagdes o retorno
ao convivio na cidade e experiéncias de arte e cultura e economia solidaria
também ganham destaque nesse processo. (PALADINO, AMARANTE, 2022,
p. 12)

Com a movimentagao da Lei N° 10.216, houve a lll Conferéncia Nacional de
Saude Mental, onde “(...) a politica de saude mental do governo federal, alinhada com
as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a consolidar-se, ganhando maior
sustentacao e visibilidade.” (Brasil, 2005, p. 9). Com isso, pontos caracteristicos de
financiamento sé@o produzidos pelo Ministério da salde em substituicdo dos hospitais
psiquiatricos e leitos, formas de fiscalizacdo, administracdo e gerenciamento.

Assim, a rede de atencao a saude mental € expandida, alcancando locais onde
antes o modelo era extremamente hospitalocéntrico, sem assisténcia humanitéaria:

Neste mesmo periodo, o processo de desinstitucionalizacdo de pessoas
longamente internadas € impulsionado, com a criagdo do Programa “De Volta
para Casa”. Uma politica de recursos humanos para a Reforma Psiquiatrica
€ construida, e é tragada a politica para a questao do alcool e de outras
drogas, incorporando a estratégia de reducao de danos. Realiza-se, em 2004,

o primeiro Congresso Brasileiro de Centros de Atencéo Psicossocial, em Sao
Paulo, reunindo dois mil trabalhadores e usuarios de CAPS. (BRASIL, 2005,

p. 9)

Todo esse processo de desinstitucionalizacao de pessoas internadas, a criacao
do programa De Volta para Casa, a politica de recursos humanos e de alcool e outras
drogas foi designado pelo governo federal, estadual e municipal e pelos movimentos
sociais, visando uma referéncia de atengdo comunitaria.

Durante esse periodo, o foco estava direcionado para “(...) a construgdo de uma
rede de atengdo a salude mental substitutiva ao modelo centrado na internacéo
hospitalar, por um lado, e a fiscalizacdo e redugédo progressiva e programada dos
leitos psiquiatricos existentes, por outro.” (Brasil, 2005, p. 9). A partir dai a Reforma

Psiquiatrica se fixa como politica oficial do governo federal e suas estratégias se
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organizam para que a desinstitucionalizacdo seja efetivada em um conceito de

liberdade, assim como aponta o Caderno HumanizaSUS do Ministério da Saude:
Assim, as estratégias adotadas pelo movimento da Reforma Psiquiatrica
organizaram-se com base em dois eixos: a desconstrucdo do modelo
hospitalocéntrico e a expanséo de uma nova proposta de cuidados em salde
mental. Com isso, pretende-se avancar no que €& mais complexo e
fundamental para se levar a cabo um processo de reforma, que é a dimensao
institucional. Recorremos ao conceito de desinstitucionalizacdo na
compreensdo da complexa tarefa de cuidar em liberdade. (BRASIL, 2015, p.
92)

O processo de desinstitucionalizacdo segue a linha da reconstituicdo de
pessoas enquanto sujeitos sociais e do seu sofrer, sendo medidas de seguranca e de
transformacao do cotidiano e do modo de viver do individuo. “Desse modo, o0 processo
de desinstitucionalizacdo requer mudancas significativas nas relagdes da sociedade
como um todo, com o portador de sofrimento mental e com a loucura.” (Brasil, 2015,
p. 93). Para que assim, as mudancas que surgirem direcionadas as estratégias se
ampliem para mudancas humanizadoras.

A concepcdo do cuidado humanizado se traduz a uma concepcdo ético-
estético-politico, demandado pela Reforma Psiquiatrica, que segundo Brasil (2015, p.
95):

A concepcao de cuidado humanizado, aqui sustentado, implica, portanto,
uma dimensao ética porque privilegia os movimentos do desejo; estética na
relacdo com a capacidade inventiva que quer evocar; e politica, pois afinal,

sé se pode falar em cuidado humanizado se o compreendemos como um
cuidado em liberdade. (BRASIL, 2015, p. 95)

Com a Reforma Psiquiéatrica, a forma como a organizacdo e a estrutura da
psiquiatria operava, se modifica, prevendo a desinstitucionalizacao psiquiatrica, sendo
ela humanizadora da relacéo entre os sujeitos e que, segundo Silva; Barros; Oliveira,
(2002, p. 8) é “(...) uma atividade politica transformadora (...)".

O conceito da Reforma Psiquiatrica no Brasil possui um procedimento histérico
proprio, difundido através de uma mudanca significativa para superar o modo asilar.
Todo o seu processo foi um marco para a politica de saude da época, superando leis,
normativas e mudancas ocorridas durante esse periodo no servi¢o de saude.

A Reforma Psiquiatrica tomou um novo rumo apos a institucionalizacéo na Lei
N° 10.216 de 2001, pois houve um redirecionamento na assisténcia de saude mental,
protegendo os individuos e seus direitos e substituindo os hospitais psiquiatricos. Na

atualidade, com a pandemia da Covid-19, foi possivel notar visivelmente a eficiéncia,
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efetividade e os impasses que a saude tem, além da latente necessidade do cuidado
com a saude fisica e mental que a sociedade precisa ter:
A reforma psiquiatrica brasileira, através da criacdo dos novos dispositivos
em salde mental, assim como através da insercdo das acdes de salde
mental na salde publica, possibilita novas abordagens, novos principios,
valores e olhares as pessoas em situacdo de sofrimento psiquico,
impulsionando formas mais adequadas de cuidado a loucura no seu ambito
familiar, social e cultural. (HIRDES, 2009, p. 304)
A Reforma traz o conceito de contribuicdo para a salde em uma perspectiva
de maiores e melhores acfes na area, assim como a expansao de principios e valores
em relacdo ao sofrer de cada individuo em varias areas da sua vida, como a

constituicdo da sua base, sendo a familia e nos espacos sociais e culturais.

2.4Debate da Saude e Saude Mental no Estado do Tocantins

Diante da implementacdo da Politica de Saude no Brasil, em suas acbes
voltadas a salude mental, destaca-se a Reforma Psiquiétrica e seu longo desafio em
se constituir como tal. A acessibilidade e equidade no pais sado pontos que refletem
esse desafio a Reforma e ao SUS, pois durante longos anos o modelo
hospitalocéntrico e de atendimento aos individuos foi bastante rigido e sem nenhuma
humanizacdo por parte dos técnicos e profissionais das clinicas psiquiatricas ou
instituicbes que atendiam pacientes com transtornos mentais e comportamentais.

Outro fator necessario € a escassez do financiamento na area, que, apesar de
todo o seu desenvolvimento e inovagao, ainda tem muito que aprimorar e crescer. O
estado do Tocantins, por ser um estado novo, ja se desenvolveu significativamente
quanti e qualitativamente em varias de suas a¢des na area da saude publica e é
referéncia da regido Norte, para outros estados do Brasil. Isso porque, tem investido
e promovido a¢gbes e mudancas que tem elevado o cenario estadual, mesmo diante
da pandemia da Covid-19 que acarretou em varios agravos e desafios, mas que, com
muito planejamento e organizacao dos servigos conseguiu suprir as necessidades da
populacao

Por outro lado, a saude no Tocantins tem muitas agfes a serem desenvolvidas
e executadas para se tornar referéncia no pais, como a dificuldade no atendimento,
gue se da pela falta de planejamento ou um planejamento que n&do se adeque a acbes

de saude fragmentadas.
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O estado do Tocantins, criado em 1988, sendo o estado mais novo do pais,
possui muitas acfes e implementacdes a serem feitas diante do cenario de saude
publica no Brasil.

De acordo com Oliveira (2018, p. 54):

A criacdo do Tocantins como Unidade Federativa do Brasil foi oficializada no
dia 5 de outubro de 1988 depois de muitos anos de luta politica, porém, a
busca pela emancipagéo do norte de Goids, hoje Tocantins, remete a periodo
mais antigo, no século XIX (...). (OLIVEIRA, 2018, p. 54)

Com a divisdo dos estados de Goias e Tocantins, questbes vantajosas e
desvantajosas surgiram diante do contexto de emancipagdo, como por exemplo a
elevacdo da renda per capita de Goias, pois a populacéo reduziria; as migracdes para
o centro sul (Goiania) diminuiriam, evitando a formacéo de bairros mais vulneraveis;
e as relacbes comerciais aumentariam, ja que seriam 2 estados.

De desvantagens, tinha-se as condi¢Bes sociais, econémicas e politicas
precérias que os lideres de movimentos da época colocavam como crenca e eram
contra a divisdo do estado, além de, “Os argumentos eram que o Norte ndo atendia
aos principais motivos para criacdo de um territorio: defesa nacional e isolamento dos
centros administrativos.” (Oliveira, 2018, p. 74). Em resumo, o estado do Tocantins foi
criado e oficializado como Unidade Federativa em 5 de outubro de 1988, diante de
inUmeras lutas politicas de conjuntura de transicao do antigo Norte de Goias.

Adentrando na area da saude do Tocantins no contexto da sua criagdo, o
Estado possui a Lei N° 1.508, de 18 de novembro de 2004, que dispde sobre o Fundo
Estadual da Saude, sancionado pelo Governador Marcelo de Carvalho Miranda. A lei
atende as implementacdes de politicas, acdes e projetos na area da saude, tendo o
seguinte:

Art. 1°. O Fundo Estadual da Saude — FES, vinculado & Secretaria da Salde,
instituido pela Lei 429, de 28 de julho de 1992, destina-se ao atendimento da
despesa, total ou parcial:

| - com o implemento de politicas, agdes, projetos e servi¢os de saude a cargo
da Secretaria da Saude que tenham por finalidade:

a) a descentralizagdo dos servicos e das acdes de salde;

b) a oferta e o controle de servicos das redes hierarquizadas de assisténcia
do Sistema Unico de Saude — SUS;

c) a coordenacéo e a execugdo complementar das acdes e servigcos de:

1. vigilancia sanitéria, epidemioldgica e ambiental;

2. controle e fiscalizagdo do meio ambiente, inclusive o de trabalho;

Il - de custeio, inclusive o do pessoal ativo;

Il - de capital da Secretaria da Saude. (TOCANTINS, Lei N° 1.508, 2004, p.
1).
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Com a criacdo da Lei N° 8.080 de 1990, periodo em que o Tocantins se
organizava social, econdmico e politicamente, a garantia do acesso a saude publica
de qualidade seria necessaria, uma vez que a Lei disposta seria seguida apesar de
ser um contexto novo.

A década de 1990 foi um importante periodo de transformacé&o e inovacao na
area de saude publica. O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado nessa época de
forma gratuita e universal, sendo ainda descentralizado e ampliado ao maximo a
populacao:

Como resultado do processo de descentralizacdo e de aperfeicoamento de
geréncia, o SUS conseguiu aumentar sua consisténcia, ampliando o acesso
da populacéo aos servicos de saude. A estratégia basica foi levar a saude as
populacdes e deixar de esperar que os doentes procurem os hospitais. A
palavra que pode resumir os resultados da década é "inclusao". (BRASIL,
2002, p. 29)

Na época foram criados e efetivados programas que vieram a ser muito bem
sucedidos no pais, como o Programa Saude da Familia que “(...) ampliou a cobertura
em dez vezes, aproximadamente, entre 1997 e 2001, passando de 5,6 milhGes de
pessoas para mais de 50 milhdes.” (BRASIL, 2002, p. 29).

No Tocantins, através do Governo e Secretaria de Estado da Saude, tem-se a
Resolucdo — CIB N° 120/2013, de 22 de agosto de 2013, que dispde sobre a
implementacdo do Projeto da Rede de Atencdo Psicossocial na Regido de Saude
Capim Dourado. A resolucdo segue a linha e considera a Lei N° 10.216 sobre a
protecao e direitos de pessoas com transtornos mentais, a portaria GM/MS N° 4.279
gque estabelece diretrizes para a organizacéo da rede no ambito do SUS e o decreto
N° 7.508 que regulamenta a Lei N° 8.080 dispostos ao planejamento, assisténcia e
articulacdo a saude. Demais portarias e resolu¢cées também séo consideradas.

A RAPS no Estado mais novo do pais tem seus servicos e distribuicdo de
recursos financeiros por regido de saude. Séo elas regido de Araguaina, Guarali,
Paraiso, Gurupi, Augustinopolis, Palmas, Porto Nacional e Dianopolis. Os
componentes da Rede de Atencao Psicossocial — TO, segundo a Resolucéo — CIB N°
120 de 2013 sao:

- Atencao Bésica em Saude;

- Atencao Psicossocial Estratégica;

- Atencéo de Urgéncia e Emergéncia;

- Atencao Residéncia de Carater Transitorio;

- Atencéo Hospitalar;
- Estratégias de Desinstitucionalizacéo;
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- Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial. (BRASIL, 2013, p. 9)

Dentro dos componentes, faz-se presente a porta de entrada do SUS, sendo a
Unidade Basica de Saude (UBS), os nucleos de apoio a saude da familia, as unidades
de acolhimento, SAMU, UPA, enfermarias e demais servicos hospitalares,
terapéuticos e de geracao de trabalho e renda como estratégias de reabilitacdo. Para
a composicao do grupo condutor de Saude Mental, tem-se:

- Secretaria de Salde;

- Coordenador de Saude Mental do Municipio;

- Coordenador de servi¢os de saude mental (CAPS, HGP);
- Técnico do CAPS;

- Conselho Municipal de Saude;

- CIR;

- DSEI -TO;

- Atencdo Bésica: ESF / NASF / S. Prisional,

- Urgéncia e Emergéncia;

- Vigilancia em Saude. (BRASIL, 2013, p. 15)

No ambito do histérico da Reforma Psiquiatrica no Brasil, que iniciou sua
implementacdo em 1992, apés a criacdo do estado, o Tocantins segue a legislacao
oficial do pais.

O SUS é o responsavel pela organizacao e controle social das acdes e servigos
de saude de todo territorio jA que a psiquiatria é ligada a atencao especializada do
SUS de forma “(...) regionalizada e hierarquizada, em niveis de complexidade
crescente, tendo direcdo Unica em cada esfera de governo: federal, municipal e
estadual.” (Brasil, 2005, p. 25). Dessa forma, o SUS é responséavel pelo controle social,
gue além de impulsionar o protagonismo e autonomia dos usuarios, os Conselhos e
Conferencias de Saude assumem o ordenamento de servicos e acdes voltadas aos

recursos da area da saude

2.5 Desafios no processo de intervencgao psicossocial

No cenario atual da sociedade, percebe-se a nivel global que a pandemia do
COVID-19, sendo uma das mais recentes problematicas mundiais, afetou a todos em
diferentes ambitos. A saude mental dos cidadaos nédo saiu ilesa. Ao lidar com suas
emocdes um coletivo de individuos se viram com a capacidade afetada de lidar com

suas proprias questbes pessoais e emocionais.
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Dessa maneira a sociedade vive uma série de consequéncias somada ao
processo histdrico, o que gera um prejuizo a saude da populacéo, sendo uma das
mais recentes, a complexidade do virus da Covid-19 e as grandes proporc¢des fisicas
e psicoldgicas que ela tomou e trouxe a tona aos individuos.

Segundo o Guia preliminar (2020, p. 3) sobre a atuacdo da saude mental e
apoio psicossocial “(...) € comum aos individuos sentirem-se estressados e
preocupados. Reacdes comuns de pessoas afetadas (direta e indiretamente) (...)".
Nesse sentido, nota-se os medos do adoecimento, de ser infectado pelo virus, de
perder seus meios de subsisténcias, como o trabalho e ser socialmente excluido, além
do grande sentimento de soliddo, ansiedade e depressao que o isolamento em si,
trouxe para a comunidade.

Mas do que nunca, a intervencdo em salude mental e 0 apoio psicossocial foi
necessario, porém com diversos impasses. No processo de intervencado psicossocial,
o assistente social inserido na complexidade da saude mental enfrenta muitos
desafios e probleméticas, além do uso dos instrumentais técnicos operativos, suas
habilidades e competéncias profissionais e 0 acesso a informacdes atualizadas sobre
o tratamento e a realidade social de seus usuarios. Appel (2017, p. 7) afirma:

Os desafios do Assistente Social, s&o amplos em relagéo a intersetorialidade
nas instituicdes, visam buscar estratégias, em combinacdo e aplicagdo das

politicas sociais publicas, viabilizando o acesso as redes institucionais para
0S usuérios que delas precisarem. (APPEL, 2017, p. 7)

Dessa forma, “O Servico Social, deve articular e atribuir seu papel de atuacéo,
tedrico-metodoldgica, ético-politica e tedrico-operativa no campo da Saude Mental.”
(Appel, 2017, p. 7) Pois os desafios postos aos profissionais da saude e saude mental
estdo inseridos na intersetorialidade e interdisciplinaridade de atuacdo da equipe
multiprofissional, na gestdo e na cooperacao entre os profissionais.

Um dos maiores desafios postos ao Assistente Social € o desenvolvimento
de sua capacidade em entender a realidade dos usudrios e construir
estratégias voltadas a efetivacdo de direitos, usando de todo seu saber
académico, tedrico e pratico para se chegar a efetivacdo desses direitos. Na
area da Saude Mental a efetivacdo dos direitos parte da premissa das
relagBes das redes, e do envolvimento da equipe multidisciplinar. (APPEL,
2017, p. 11)

E necessario que haja a concretizacéo da intersetorialidade, pois as instituicdes

apresentam suas proprias dificuldades diante da historicidade sociopolitica do Brasil,
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assim como a participacao dos usuarios e sua familia no processo de organizacao e

articulacao institucional. Dessa forma:
A compreensdo histérica hegemédnica do Servico Social, nos faz
compreender, o enfrentamento do Assistente Social frente as mudltiplas
expressfes da Questao Social, com desafios no campo da Saude Mental,
onde o Assistente Social ira trabalhar a reabilitacdo do usuario, em que a
maioria dos casos, sdo pessoas em extrema vulnerabilidade social, com
moradias insalubres, sem saneamento basico, pessoas que passam fome,
gue se quer sabem como funciona a gestdo dos programas e beneficios, o
ndo acesso a medicamentos disponibilizados pelo SUS, esses dentre os
multiplos desafios a inclusao dos usuarios ao sistema para a viabilizagéo dos
direitos sociais. (APPEL, 2017, p. 12)

Os desafios impostos diante da profissdao do Servico Social, supervaloriza
outras profissbes, caracterizando o assistente social apenas como técnico-
administrativo dentro da equipe multiprofissional de salde mental.

Os desafios postos ao Servigo Social sédo tantos, com andlise critica de sua
efetivacdo, que tem de ser trabalhado essa peculiaridade dentro de varios
contextos deste campo da Saude Mental que o Assistente Social atua. Afinal,
0 Assistente Social na contemporaneidade se coloca frente as esferas de
direitos sociais e a inclusdo social do cidaddo a serem assegurados pelo
Estado laico e democrético. Independentemente das demandas trazidas
pelos usuérios, 0s assistentes sociais podem objetivar e prover as
necessidades humanas, com a intervencdo de seu trabalho para com o
sujeito. (APPEL, 2017, p. 12).

O termo Saude Mental e Apoio Psicossocial (SMAPS), que atende
Emergéncias Humanitarias, segundo o Guia Preliminar (2020, p. 2) é descrita como,
“todo tipo de apoio local ou externo cujo objetivo seja proteger ou promover o bem-
estar psicossocial e/ou prevenir ou tratar condicbes de saude mental”, o que foi de
maxima necessidade no cenario da pandemia do coronavirus.

Pois com isso, “adotam abordagens bioldgicas e abordagens socioculturais na
saude, assisténcia social, educacado e ambientes comunitarios, bem como “salientar a
necessidade de abordagens diversas e complementares no fornecimento de apoio
adequado”. (GUIA PRELIMINAR, 2020, p. 2).

Os desafios s@o presentes na atuacao profissional na saide mental e para isso,
durante o periodo pandémico foi necessario desenvolver estratégias para o0
enfrentamento do virus e para o atendimento de pessoas que necessitavam de
cuidado e apoio psicossocial.

A medida que o virus se espalha para outros paises, ndo se deve adotar uma

abordagem ou modelo Unico para enderecar as necessidades da populagdo
no que diz respeito a SMAPS;
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Dentro de cada contexto, € necessario entender as necessidades de grupos
especificos dentro da populagéo que pode enfrentar barreiras para acessar
informagdes, cuidados e apoio, ou, ainda, estarem em maior risco de infec¢éo

()

Abordagens de SMAPS precisam ser desenvolvidas e adaptadas as
necessidades de cada populagédo afetada pelo COVID-19 e em diferentes
momentos do surto (isto é, antes, durante e depois das altas taxas de
infeccao);

Exemplo: atividades de SMAPS ao surto do COVID-19 usadas na China
podem ndo ser relevantes em outros paises, ou podem precisar de
adaptacdes para ser Gt em um novo contexto (incluindo adaptactes

culturais, idioma, sistemas de saude, normas sociais etc. (GUIA
PRELIMINAR, 2020, p. 4)

A pratica profissional do assistente social possui suas problematicas e muitas
vezes, 0 mesmo, sO executa o trabalho que |he é dado, sem motivacdo para
experiéncias novas. Para a execucao pratica, o profissional precisa de aprimoramento
do tratamento tedrico, além de estudos, teorias e criticas acerca de sua pratica
profissional.

Em um estudo feito por Silva et al (2012, p. 69) realizado para observar 0s
usuarios da rede de saude mental, “(...) possibilitou identificar os fatores associados a
satisfacdo dos pacientes com os servi¢cos de saude mental.” E tiveram como resultado,
melhoras nos relacionamentos, menos dificuldades com problemas pessoais, mais
autoconfianca e melhora de humor.

A partir desse ponto, também foi possivel notar que a satisfacdo dos
profissionais com relacdo a efetividade de estratégias criadas para com 0S usuarios
com transtornos mentais foi viavel, a partir de “niveis intermediarios e altos de
satisfacdo com os servicos, tendo como principais fontes de satisfacdo os fatores
relacionados ao trabalho em equipe interdisciplinar.” (Costa; Colugnati; Ronzani,
2015, p. 3247) Porém:

Em detrimento destes resultados positivos, grande parte dos estudos aponta
para insatisfacbes e sobrecarga de trabalho devido a grande demanda,
escassez de recursos humanos, infraestrutura, formacéo insuficiente, dentre

outros aspectos. Estes fatores limitam a autonomia de atuacéo, atrapalhando
a organizacéo dos servicos e fazendo com que os profissionais assumam

diversas responsabilidades e se sintam desmotivados. (COSTA;
COLUGNATI; RONZANI, 2015, p. 3247)

E ainda:

(...) essa dindmica interdisciplinar, com as equipes de referéncia organizando
0 processo de trabalho, enfrenta alguns obstaculos, como: invisibilidade de
alguns usuarios, com atividades e projetos terapéuticos estabelecidos sem
abarcar suas necessidades; visdo inferiorizada sobre o técnico de referéncia
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nos CAPS; delimitacdo de papéis rigidos e sua influéncia no trabalho;
sobrecarga profissional e excesso de responsabilizacdo pelos casos; atuacao
isolada de alguns profissionais, em especial os psiquiatras; e falta de

conhecimento sobre os proprios modelos de atencdo dos CAPS. (COSTA,;
COLUGNATI; RONZANI, 2015, p. 3248)

A afirmacao faz referéncia em sua particularidade ao CAPS, pois é a partir
dessa instituicdo que a politica de salde mental e seus meios de intervencao também
se focalizam, além de conter suas dificuldades, pois “sua sustentacéao ¢é dificil, devido
a escassez de recursos comunitarios, sobrecarga de trabalho etc.” (COSTA;
COLUGNATI; RONZANI, 2015, p. 3248)

A pandemia do coronavirus se disseminou rapidamente em todo o territorio
mundial, colocando profissionais de todas as areas, principalmente da salde a terem
meios estratégicos e emergentes de respostas e praticas de intervencdo, pois,
“‘Emergéncias sempre sao estressantes, mas o surto COVID-19 afeta e estressa a
populacdo de maneiras particularmente especificas.” (GUIA PRELIMINAR, 2020, p.
3).

Esta causa pode gerar estresse, medo, o risco de realmente ser infectado e
transmitir para outras pessoas, o risco da vulnerabilidade da saude mental e fisica,
incluindo individuos mais frageis, pessoas com deficiéncias e profissionais da linha de
frente no tratamento da Covid-19, além de que, segundo o Guia Preliminar (2020, p.
3):

O constante medo, preocupacdo, incerteza e estresse da populacédo durante
0 surto de COVID-19, pode gerar consequéncias a longo prazo dentro das
comunidades, familias e individuos em situacao de vulnerabilidade:

- Deterioragéo das redes de apoio social, dindmicas locais e economias.

- Estigmatizacdo daqueles pacientes que sobreviveram, resultando na
rejeicdo da comunidade.

- Possiveis exaltagfes emocionais, sentimentos de raiva e agressao contra
funcionarios do governo e da linha de frente

- Possiveis sentimentos de raiva e agresséao contra filhos, cénjuges, parceiros
e familiares (aumento da violéncia familiar e nas relag6es intimas)

- Possivel desconfianga das informacdes fornecidas pelo governo e outras
autoridades

- Pessoas com problemas de salde mental e uso de substéncias podem ter
recaidas e outras consequéncias negativas por evitarem unidades de salde

ou estarem incapazes de acessar seus prestadores de cuidados. (GUIA
PRELIMINAR, 2020, p. 3)

Muitos desses sentimentos de medo ja existiam no intimo de cada individuo e

se tornaram parcial ou totalmente evidente durante o periodo da pandemia, por
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inacesso a informacg&o ou conhecimento, 0 que torna a execucao do servico social na

saude mental ainda mais complexa.
Entretanto, ndo cabe sé ao assistente social como a toda equipe se envolver
nas articulacbes das redes em salde mental promovendo, assim, o
fortalecimento da cidadania e insercdo social do usuéario da saltde mental.
Atualmente, o trabalho em salde mental mudou, exigindo cada vez mais
acOes intersetoriais e interdisciplinares, a fim de garantir a integralidade do
atendimento. (SCHEFFER; SILVA, 2014, p. 375)

Um grande desafio presente dentro da politica de saude mental na instituicao
do CAPS é a questao do preconceito a partir da realidade de cada individuo. Scheffer
e Silva (2014, p. 382) comentam:

O preconceito e 0 medo da sociedade para com os individuos com transtorno
mental é algo que devemos discutir nos meios midiaticos para assim
desmistificarmos o estigma da loucura que impede o exercicio da cidadania.
O apoio da sociedade é fundamental para a rede de aten¢éo a salde mental.
Esse desafio esta na possibilidade de ampliar a cidadania historicamente
negada ao portador de transtorno mental, por meio da criacdo de estratégias

de enfrentamento ao preconceito e medo e fortalecendo a rede de atencéo a
saude mental. (SCHEFFER e SILVA, 2014, p. 382)

Silva, Barros e Oliveira (2002, p. 9) complementam:

A Exclusao/Inclusdo Social séo temas das politicas sociais, das politicas de
salde em geral e da politica de saude mental em particular nos ultimos
tempos, que trazem em seu bojo contradicbes sobre as diferentes
abordagens de assisténcia psiquiatrica. (SILVA; BARROS; OLIVEIRA, 2002,

p. 9)

Todas essas precariedades no sistema e nas politicas publicas afastam os
individuos, excluindo-os cada vez mais da sociedade. Almeida (2019, p. 4) comenta
que os desafios podem ser superados a partir da “ampliacédo do acesso e integragao
da saude mental com a atencdo primaria, o desenvolvimento de respostas de
internacdo no hospital geral e a articulacdo entre varios componentes do sistema.”

Na corrente de pensamento do trabalho e da salude mental, ha duas questbes
que se ressaltam: “a do estresse — que investiga o estresse e o trabalho e recebe o
nome de work stress — e a das ciéncias sociais, que privilegia as rela¢des de poder.”
(Fernandes et al, 2018, p. 278). Nota-se, que o estresse do trabalho influencia
diretamente na falta de producéo, causadas pela presséo e assédio psicoldgico, e 0
campo das ciéncias sociais, voltada para a venda das mercadorias, emergéncia dos

lucros e relagbes de poder.
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3 POLITICA PUBLICA DE SAUDE E SAUDE MENTAL

O conceito de Politica Publica descreve o conjunto de a¢gbBes desenvolvidas
pelo governo visando a garantia de direitos a populagcéo através as politicas sociais
de saude, educacéo, lazer, transporte, habitacdo, previdéncia social e outras areas.
Seu objetivo é promover bem-estar e qualidade de vida aos brasileiros em ambito
nacional. Dessa forma,

A politica publica ndo pode ser reduzida a um Unico acontecimento, a um
Unico ator, a um Unico tempo histérico, nem mesmo podemos dizer que é
simplesmente a soma desses elementos. A politica publica é mais que isso,

ela é complexa e traz consigo a impossibilidade de reducionismos, visto que
esta em movimento. (VIEGAS; SANTANA; NODA, 2020, p. 43418)

7z

A politica publica é alocada em diferentes recursos por setor, sendo
classificadas em politicas sociais, econdmicas, de infraestrutura e de estado, sendo
ainda destinadas em maior ou menor volume, caracterizadas em politicas
distributivas, redistributivas, regulatérias e constitutivas ou estruturadoras. As politicas
sociais compreendem as mais diversas areas, visando satisfazer as necessidades
sociais, sem deixar de atender interesses individuais e particularistas, ja que é
constituida por conflitos de interesse e da relacdo entre Estado e sociedade.

A politica de Saude no Brasil € garantida pela Constituicdo Federal de 1988, na
gual cabe a ela oferecer servicos de qualidade e meios para que sejam efetivados os
planos e a¢fes para a garantia da promocéo e protecao aos individuos.

O Sistema Unico de Saude (SUS), foi um grande marco para a Constituicio
Federal, pois € um sistema bastante desenvolvido e com muitas ramificacdes, no qual
envolve varias areas, diversos setores, profissionais, oferta de atendimento multi e
interdisciplinar, que visa uma melhor qualidade de vida para a populacéo brasileira. O
SUS tem carater universal, equitativo e visa que os direitos da populacdo sejam
assegurados e cada vez mais desenvolvidos.

As Politicas Publicas atuam garantindo os direitos da populagdo e sé&o
assegurados pela propria Constituicdo, para que sejam efetivados na pratica. De
maneira especifica, ha as politicas de governo e as politicas de Estado. As primeiras
dependem da gestdo atuante e de suas ac¢des durante a permanéncia no poder. As
segundas sao realizadas independente do governo, pois sdo amparadas legalmente

e devem ser realizadas de forma obrigatoria.
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O caso do SUS, que se dispbe de sua Lei N° 8.080 de 1990, atua em todo
territdrio nacional e atua sob condi¢cfes de organizacao e funcionamento dos servi¢cos
de saude, ou seja, uma politica de Estado, necessaria para a efetivacao equitativa e
participativa da populagéo.

Dessa forma, os topicos tratados no seguinte capitulo apresentardo as formas
e como se da 0 acesso a politica publica de saude no Brasil, 0 processo de intervencao
psicossocial e a particularidade da politica de atencdo ao trabalhador — elemento
importante ao escopo deste trabalho, disposto no item 2.1, as estratégias de
atendimento e intervencédo da politica de saude realizado pela equipe multiprofissional
nas instituicbes de atendimento, disposto no item 2.2 e o tdpico 2.3, caracterizado
pelos principais desafios encontrados na politica de saude e no atendimento
psicossocial.

3.1 Acesso a politica publica de saude e o processo de intervencao

psicossocial

A politica de atencédo a saude do trabalhador, disposta na Portaria N° 1.823, de
23 de agosto de 2012, institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora.

Compete ao SUS a ac¢bes de saude do trabalhador conforme a Constituicao
Federal de 1988 e ao Ministério da Saude coordenar a politica, conforme previsto no
inciso V do Art. 16 da Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, sendo a lei que
regulamenta a promocao, protecdo e recuperacdo da saude no SUS. Da finalidade da
Portaria N°1.823, em seu Art. 2° ha o seguinte:

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
observadas pelas trés esferas de gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
para o desenvolvimento da atencédo integral a salde do trabalhador, com
énfase na vigilancia, visando a promocdo e a protecdo da saude dos
trabalhadores e a redugcédo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos. (PORTARIA N° 1.823, 2012, p.
1)

Todos os trabalhadores, pessoas em situacdo de trabalho formal e informal,
homens, mulheres, pessoas desempregadas, estagiario, aprendizes e aposentados
fazem uso da politica. A mesma, alinha-se a politicas de saude no ambito do SUS,

prevendo a saude do trabalhador, determinante do processo saude-doenca.
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A relacéo da criacdo da politica com o conceito de saude mental, direciona-se
ao fato de que, trabalhadores em suas diferentes areas de atuacéo, tenham acesso a
condi¢des dignas de vivéncia e a garantia de ambientes e processos de trabalho
saudaveis.

A politica publica de saude no Brasil tem seus principios pautados na
universalidade, equidade e participacdo social, visando a garantia do direito e o
acesso a melhoria das condi¢fes de saude, incluindo a¢fes de atendimento para uma
vida digna e saudavel, com prevencdo, protecdo e promoc¢do a saude destinada a
toda populacdo. Assim, como diz Silva, Barros e Oliveira (2002, p. 6):

Como processo social, as politicas de salde revestem-se de grande
complexidade na sua trajetéria e as propostas de reforma dessas politicas
encontram um processo lento e entrelacado por uma diversidade de
interesses e consequentes avangos e recuos, em virtude das diferentes
forcas que se apresentam em cada conjuntura e dos Vvarios projetos
diversificados para superar a logica perversa do capitalismo. (SILVA,
BARROS, OLIVEIRA, 2002, p. 6)

De acordo com a linha do tempo, com a manifestacdo do capitalismo no Brasil,
a loucura ganhou um olhar através da medicina com enfoque no modelo clinico,
considerando-a como doenga mental. Por consequéncia, “Tomou como objeto de
estudo “a doencga” e o objetivo sua “cura”. Todavia, nao tem conseguido na pratica,
confirmar os argumentos: doenga mental/ intervengdo médica/ cura.” (Silva; Barros;
Oliveira, 2002, p. 6). Com isso, a dominacdo politica prevaleceu sobre o corpo-
biologico visando atender as necessidades econdmicas no Brasil na época:

Para conservar e reproduzir essa logica, o Brasil, desde a época do
capitalismo emergente, fins do século XIX, instituiu mecanismos de
Exclusdo/Inclusdo que se reproduzem até os dias atuais, por meio de
Politicas Sociais, que pretendem atender algumas reivindicagfes da classe
trabalhadora e exclui-la da propriedade dos meios de producéo e do poder.
(SILVA; BARROS; OLIVEIRA, 2002, p. 6).

Durante a crise social de 1970, desencadeada pelo cenario politico sobre o
debate de alternativas para este polo, o governo brasileiro ousou a implementacéo de
uma reforma institucional e a generalizagéo de privatizagdes, como a “(...) compra de
servicos particulares com o dinheiro publico, valorizou a produgédo quantitativa de
procedimentos do setor privado, favorecendo a empresa médico-estrutural, que
resultou na medicalizagdo em massa da sociedade.” (Silva; Barros; Oliveira, 2002, p.

5). Na psiquiatria este fator foi conhecido como industria da loucura.
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Ainda nesse contexto de crise, organizou-se o0 Movimento da Reforma Sanitaria

e a Reforma Psiquiatrica, como uma busca maior pela democratizacdo e o
fortalecimento da sociedade civil:

No plano especifico da salde, o Movimento propds mudancas politicas,

juridicas, sociais e institucionais, discutidas na VIII Conferéncia Nacional de

Saude, que resultou na proposta do Sistema Unico de Salde-SUS. Tal

proposta buscou no conceito da determinacdo social do processo saude/

doenca e na critica a perversidade do sistema politico, econdmico e social,

gue mercantiliza a doenca e a salde. (SILVA; BARROS; OLIVEIRA, 2002, p.
5)

Através do desenvolvimento das politicas de salde, estratégias
governamentais foram asseguradas pela Constituicdo brasileira, objetivando o
atendimento e fornecimento de condicbes minimas de sobrevivéncia para a
populacdo, com enfoque na promocéo da qualidade de vida e a reducao de riscos
relacionados a saude:

O movimento de democratizagdo do Brasil colocou na Constituicdo Federal
de 1988 um conjunto importante de direitos sociais, inserindo a saide como
um dever do Estado e direito da populagédo. Esse fato foi um marco do
processo histérico de conformagédo de um sistema de prote¢éo social no pais.
(GADELHA; COSTA, 2012, p. 61)

A saulde ainda envolve a seguridade social, que “Além de sua importancia (...)
a saude, como fator basico de cidadania, € parte inerente e estratégica da dimenséao
social do desenvolvimento.” (Gadelha; Costa, 2012, p. 61). O Sistema Unico de Saude
— SUS, engloba integralmente as acdes propostas pela politica de saude, sendo o
maior sistema de saude publica do mundo, buscando atender a todos de maneira
igualitaria por meio de suas acdes, atencao primaria, atencdo abrangente, vigilancia
e prevencao a saude.

E dever do Estado a garantia do acesso a satde, tal como sua relevancia para
a geracao de renda e empregos sendo um fator indicativo de cidadania. “Além disso,
a saude assume papel importante no desenvolvimento socioecondmico nacional,
mediante a relacdo sistémica dos servigos em saude (...)” (GADELHA; COSTA, 2012,
p. 62)

Com isso, 0 papel da saude possui particular relevancia para a inovacédo da
geracao, pois seu investimento em pesquisas e em seu desenvolvimento reinem o

planejamento e a implementagéo acerca da evolugcéo de novas politicas:
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Todos esses sdo fatores especialmente importantes na agenda de
desenvolvimento, situando de forma inequivoca a importancia estratégica da
salide nela. Assim, passa a ser importante um olhar sistémico da saude na
proposta geral de desenvolvimento nacional em sua dimensdo social e
econdmica. (GADELHA; COSTA, 2012, p. 63)

O conceito de saude mental foi pensado e formulado a partir da criagdo da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 1948 e seu papel € manter o equilibrio e
bem estar fisico, mental e social, voltado a uma acao preventiva e ndo somente de
curar doencas. Dessa forma, ao longo de seu desenvolvimento,

(...) a politica de salde mental, a medida que foi se fortalecendo, foi também
se estendendo a outros objetivos — por exemplo, a prevencgéo dos transtornos
mentais, a atencdo a salde mental de criangcas e adolescentes e as

estratégias contra as dependéncias de alcool e outras drogas. (ALMEIDA,
2019, p. 1)

A politica de saude mental, foi discutida como tema central na | Conferéncia de
Saude mental em 1987, a partir dai o desenvolvimento dessa politica cada vez mais
se desenvolveu:

Gracas a politica de saude mental iniciada nos anos 1980, o Brasil conquistou
um lugar Unico no campo da salde mental global. Esse destaque,
amplamente reconhecido em nivel internacional, deriva de o Brasil ter sido
um dos primeiros, fora do grupo dos paises de maiores recursos, a
estabelecer uma politica nacional de saide mental e de té-la implementado
com éxito apreciavel durante mais de 30 anos. N&o surpreende, assim, que
a experiéncia brasileira tenha despertado um grande interesse em todo o
mundo e seja uma das experiéncias mais estudadas e discutidas nesse
campo. (ALMEIDA, 2019, p. 1)

Com o seu desenvolvimento, a politica de salde ganhou cada vez mais
visibilidade e estratégias que atendessem melhor as demandas da populagao.
Posterior a década de 1970, era utilizado o modelo de sistema psiquiatrico “(...)
caracterizados por baixa qualidade de cuidados e ocorréncia frequente de violagdes
dos direitos humanos, era escandalosamente arcaico.” (ALMEIDA, 2019, p. 2).

Portanto era necessaria uma nova reforma dos servigos de saude mental. Um
novo modelo de desenvolvimento que se adaptasse as demandas e 0 acesso a
politica de saude foi implementado no Brasil, com contribuicbes para que essa politica
cada vez se tornasse favoravel a populagéo.

Foram alcangadas muitas mudancas através dos profissionais, lutas e
movimentos sociais no contexto da saude mental. Em 28 de dezembro de 1990 foi

institucionalizado a Lei n° 8.142 que, “Dispde sobre a participacdo da comunidade na
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gestdio do Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude e da outras
providéncias.” (LEI N° 8.142, 1990) E ainda, sobre a criacdo do SUS:

A Criac&o do Sistema Unico de Salude (SUS) se deu através da Lei N° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que “dispde sobre as condi¢cdes para a
promogdo, protecdo e recuperagdo da salde, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes”. Primeira lei organica do SUS
detalha os objetivos e atribuicBes; os principios e diretrizes; a organizacao,
direcao e gestdo, a competéncia e atribuicdes de cada nivel (federal estadual
e municipal); a participacdo complementar do sistema privado; recursos
humanos; financiamento e gestdo financeira e planejamento e orcamento.
(SILVA, 2013, p. 27)

Em 6 de abril de 2001, foi sancionada a Lei n° 10.216 com o objetivo de prezar
pela assisténcia na saude mental e proteger os direitos de pessoas com transtornos
mentais. Para isso, uma série de fatores precisa ser observada, como a reinsercéo do
individuo em sociedade e o tratamento com os cuidados necessarios que cada caso
se dispoe.

Alguns artigos que a Lei n° 10.216/01 propde sao:

Art. 1° Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental,
de que trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminacéao
guanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual, religido, opcdo politica,
nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de gravidade
ou tempo de evolugao de seu transtorno, ou qualquer outra.

Art. 2° Nos atendimentos em salude mental, de qualquer natureza, a pessoa
e seus familiares ou responséaveis serdo formalmente cientificados dos
direitos enumerados no parégrafo Unico deste artigo.

Paragrafo Gnico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental;

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salude, consenténeo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacgdo pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

lll - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracdo. (BRASIL,
2001, 2001, s/p)

Ao longo do desenvolvimento da sociedade e todos os avancos, houve o
aprimoramento das politicas publicas e sociais. A elaboracdo de leis para o
aperfeicoamento do atendimento e de préticas profissionais executadas pela equipe
multiprofissional vem sendo cada vez mais discutida.

Assim, as Politicas Publicas de Saude Mental devem discutir e atualizar todos
0s meios de acesso da populagdo as informacdes, estudar as demandas
através de critérios epidemiologicos visando melhorias nos servigcos
principalmente para os usuarios facilitando o processo de inclusao e insergéo

social na comunidade. As Politicas Publicas de Salde Mental visam elaborar
leis que contribuam para a melhoria no atendimento dos servicos e beneficios
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para os usuarios, transformando aquilo que € individual em ac&es coletivas,
garantindo assim seus direitos sociais. A pratica em salde mental é uma
responsabilidade social e deve se relacionar ao desenvolvimento histérico da
sociedade. (SILVA, 2013, p. 32)
E dever do Estado responder as precariedades que a sociedade vive e visar a
promocao do bem-estar da populacao por meio das politicas publicas, estando a area

da saude e saude mental inclusas.

3.2 Estratégias de atendimento e intervencao psicossocial da politica de saude

e equipe multiprofissional

A Politica Nacional de Saude Mental, segundo o Ministério da Saude:

(...) € uma acgdo do Governo Federal, coordenada pelo Ministério da Saude,
gue compreende as estratégias e diretrizes adotadas pelo pais para organizar
a assisténcia as pessoas com necessidades de tratamento e cuidados
especificos em salde mental. (BRASIL, 2022, s/p).

Sua atencdo é voltada para pessoas com algum tipo de transtorno mental,
como ansiedade e depressdo, causadas por uma série de problematicas e
justificativas. O uso e dependéncia de substancias psicoativas também é um dos
motivos da alterac@o nos niveis de transtorno mental. O tratamento dos individuos que
fazem uso das ac¢Oes que o Governo Federal oferece, atua na forma de servicos da
Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS, sendo composta por varias unidades:

Além das ac¢0Oes assistenciais, 0 Ministério da Saude também atua ativamente
na preven¢do de problemas relacionados a salde mental e dependéncia
guimica, implementando, por exemplo, iniciativas para prevengao do suicidio,
por meio de convénio firmado com o Centro de Valorizagdo da Vida (CVV),
gue permitiu a ligacdo gratuita em todo o pais (BRASIL, 2022, s/p).

O Centro de Valorizacdo da Vida (CVV), tem em suas acgdes realizar apoio
emocional e a prevencédo ao suicidio, oferecendo atendimento integro e gratuito, para
toda e qualquer pessoa que queria e precise conversar, com total sigilo. Os
atendimentos sao feitos via e-mail, chat, telefone e VolP, sendo este ultimo um meio
tecnoldgico de ligacdo conectado a internet, por meio de computadores, tablets e
smartphones. O atendimento do CVV em parceria com o SUS, é feito 24 horas por
dia, todos os dias da semana pelo niumero 188, por telefones fixos ou celulares.

O atendimento necessério efetuado pelo RAPS, é direcionado aos individuos e

sua familia;


http://www.cvv.org.br/
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O acolhimento dessas pessoas e seus familiares é uma estratégia de atencao
fundamental para a identificagdo das necessidades assistenciais, alivio do
sofrimento e planejamento de intervengdes medicamentosas e terapéuticas,
se e quando necessarias, conforme cada caso. Os individuos em situacGes
de crise podem ser atendidos em qualquer servico da Rede de Atencéo
Psicossocial, formada por vérias unidades com finalidades distintas, de forma
integral e gratuita, pela rede publica de saude. (BRASIL, 2022, s/p)

A Rede de Atencao Psicossocial envolve diretrizes e estratégias assistenciais
de atuagdo no Governo Federal, estados e municipios de todo pais. O principal
atendimento da salde mental é realizado no Centro de Atencao Psicossocial, onde os
usuarios e sua familia recebem acolhimento multiprofissional de acordo com suas
necessidades e seu quadro de saude terapéutico.

Ha uma relatividade nos niveis de transtorno mental de cada pessoa, pois, a
depender do caso, sendo de baixa, média ou alta complexidade, consequentemente,
o individuo sera encaminhado para outros locais que compdem a rede. Dessa
maneira, 0 processo de intervencao psicossocial considera a Rede, sendo formada
principalmente pelo Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), subdividido nas
seguintes modalidades:

CAPS I: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende
cidades e ou regifes com pelo menos 15 mil habitantes;

CAPS II: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende
cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes;

CAPS i: Atendimento a criancas e adolescentes, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende
cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes;

CAPS ad Alcool e Drogas: Atendimento a todas faixas etéarias,
especializado em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende
cidades e ou regifes com pelo menos 70 mil habitantes;

CAPS llI: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e
observacdo; todas faixas etérias; transtornos mentais graves e persistentes
inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e ou regibes
com pelo menos 150 mil habitantes;

CAPS ad Il Alcool e Drogas: Atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento
noturno e observacao; funcionamento 24h; todas faixas etarias; transtornos
pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo
menos 150 mil habitantes. (BRASIL, 2022, s/p)

Héa cidades e regides com um quantitativo de habitantes inferior ao Caps de
primeira instancia, com minimo de 15 mil pessoas. Para estes casos, considera-se o

atendimento na saude mental feito pela Atencéo Basica, sendo as Unidades Basicas
ou Postos de Saude.
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Considerando a continuidade das instituicdes que compde a Rede, tem-se a
Urgéncia e emergéncia: SAMU 192, sala de estabilizacdo, UPA 24h e pronto socorro,
0os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT), as Unidades de Acolhimento (UA),
divididas em Unidade de Acolhimento Adulto (UAA) e Unidade de Acolhimento Infanto-
Juvenil (UAI), os Ambulatorios Multiprofissionais de Saude Mental, Comunidades
Terapéuticas, Enfermarias Especializadas em Hospital Geral e Hospital-Dia.

Todas essas instituicbes fazem parte da Rede de Atencdo Psicossocial, pois
nenhum equipamento funciona sozinho, depende da Rede para funcionar e conta com
servicos e profissionais habilitados para o atendimento e acolhida de pacientes com
transtornos mentais, a depender do grau de complexidade de cada um.

De acordo com a Politica Nacional de Saude Mental, a instituicdo do CAPS,
sendo um servico de saude aberto e comunitario do SUS, compde-se de uma equipe
multiprofissional, sendo um conjunto de varias profissbes essencialmente importantes
para a elaboracdo, acompanhamento e um melhor tratamento da satde mental dos
usuarios. A juncao dos profissionais visa uma melhor comunicagdo, cooperacao e
objetivos eficientes de intervencéo. A equipe da Rede de Atencéo Psicossocial atua
interdisciplinarmente com atendimento prioritario para pessoas com transtornos
mentais.

Para a composicdo do CAPS I, a equipe minima é composta por:

1 médico com formagdo em salde mental:

1 enfermeiro.

3 profissionais de nivel superior (psicélogo, assistente social, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico).

4 profissionais de nivel médio (técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico
administrativo, técnico educacional e artesdo). (TOCANTINS, 2002, p. 2).

Dessa maneira, 0 Servi¢co social € uma das profissbes que compde a equipe
multiprofissional do RAPS.

Historicamente, a entrada de assistentes sociais na Saude mental foi
sobredeterminada pela criagdo de equipes multidisciplinares no atendimento
psiquiatrico. Essas equipes ndo se constituiram apenas porque o Servico
Social seria uma nova forma de encaminhar o problema da loucura, mas
também porque o Servigo Social atuaria como “apaziguador” das “questdes
sociais” emergentes na area manicomial e como barateador dos custos de
assisténcia em geral. (BISNETO, 2022, p. 55)

O papel do servico social inserido como componente da equipe

multiprofissional da satde mental em atendimento direto com os usuarios, de acordo
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com o documento do Conselho Federal de Servigo Social - CFESS: “Parametros Para

a Atuacao de Assistentes Sociais na Politica de Saude”, se da da seguinte forma:
O atendimento direto aos usuarios se da nos diversos espacos de atuacao
profissional na saude, desde a atencdo basica até os servicos que se
organizam a partir de acbes de média e alta complexidade, e ganham
materialidade na estrutura da rede de servicos brasileira a partir das unidades
da Estratégia de Saude da Familia, dos postos e centros de saulde,
policlinicas, institutos, maternidades, Centros de Apoio Psicossocial (CAPSs),
hospitais gerais, de emergéncia e especializados, incluindo os universitarios,
independente da instancia a qual € vinculada seja federal, estadual ou
municipal. (CFESS, 2010, p. 41)

Além disso, as acbBes que se dispdem ao assistente social em seu
atendimento, “(...) sdo as acdes socioassistenciais, as acdes de articulacao
interdisciplinar e as acdes socioeducativas. Essas ac¢des ndo ocorrem de forma
isolada, mas integram o processo coletivo do trabalho em saude, sendo
complementares e indissociaveis.” (CFESS, 2010, p. 42) E ainda:

Cabe ressaltar, entretanto, que para a realizacdo das acdes explicitadas é
fundamental a investigacdo, considerada transversal ao trabalho profissional,
o planejamento; a mobilizacdo e a participacdo social dos usuérios para a
garantia do direito a saude, bem como a assessoria para a melhoria da
gualidade dos servigos prestados e a supervisdo direta aos estudantes de
Servigo Social. (CFESS, 2010, p. 42)

E necesséario que o profissional do Servico Social tenha clareza de suas
atribuicbes e competéncias, definindo a prioridade de suas a¢des de acordo com as
demandas postas a ele pelos usuarios e a flexibilidade dos profissionais envolvidos.
Cabe ao assistente social intensificar a orientacdo e acesso dos individuos e
envolvidos ao acesso de seus direitos sociais.

O assistente social, ao participar de trabalho em equipe na salde, dispde de
angulos particulares de observacao na interpretacao das condi¢g8es de saude
do usuario e uma competéncia também distinta para o encaminhamento das
acles, que o diferencia do médico, do enfermeiro, do nutricionista e dos
demais trabalhadores que atuam na saude. (CFESS, 2010, p. 46)

Dessa forma, cada profissional da equipe que compde a Rede de Atencao
Psicossocial, possui suas competéncias especificas para cada acao desenvolvida. A
atuacdo do assistente social, portanto, requer a atencéo legal do Cédigo de Etica
Profissional do/a Assistente Social e Lei de Regulamentacao da Profissdo N° 8.662

de 7 de junho de 1993.
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As perspectivas que contribuem para a intervencdo psicossocial dos
profissionais que atuam na area da saude, requer um tipo de acolhimento, que de tal
maneira, 0 Usuario se sinta confortavel, para juntos tracarem estratégias de
compreender a realidade como ela é e fazer com que estes, lidem com seus proprios

desafios e emocdes de forma sensivel a partir do processo de intervencgao:

Uma escuta cuidadosa dessa clientela revela que essa sintomatologia esta
simbolizando, na maioria dos casos, uma questdo de ordem social,
psicoldgica, econdmica ou familiar com a qual o cliente néo esta conseguindo
lidar no momento, necessitando de auxilio profissional para 0 manejo da crise
gue se instala a partir de sensac¢éo de incapacidade de tratar seus problemas.
O fato de sentir-se ouvido, compreendido e respeitado em suas necessidades
psicossociais cria 0 sentimento de autoconfianga, estimulando a auto
competéncia do cliente para a exploragdo de seus problemas e para
encontrar possiveis solugfes para eles. Estamos falando da atuagédo do
profissional de satde como instrumento terapéutico. Sabemos que a relagao
profissional de saude-cliente, constitui-se em um poderoso instrumento de
intervencao clinica que pode promover mudancas. (PEREIRA, 2013, p. 80)

Segundo Alves e Francisco (2009, p. 772):

Na medida em que a perspectiva psicossocial se sustenta em um campo de
conhecimentos que envolve a familia, a abordagem transdisciplinar, o
trabalho com grupos e a consideracéo da realidade social, a clinica ampliada
parece caminhar na direcdo desse objetivo, sobretudo se considerarmos a
estreita vinculagdo que mantém com o conceito da rede. (ALVES e
FRANCISCO, 2009, p. 772)

O conceito inserido, diz respeito a definicdo do vinculo entre comunidade e
sociedade civil e o fortalecimento das organizacdes sociais para a reinser¢gao na
sociedade e o desenvolvimento da cidadania. Na questao da Clinica ampliada, os
servigcos assistenciais da saude sao adentrados, tendo como referéncia o usuario, a
familia e a comunidade, com ligagéo direta a equipe multidisciplinar e multiprofissional.

Nos procedimentos e habilidades psicossociais, a reinsercdo social do
individuo é o ponto que mais se observa para que os profissionais efetivem sua

atuacao. Portanto:

O meio de trabalho caracteristico do modo psicossocial € a equipe
interprofissional, que em sua constituicdo atual ja supera em muitos aspectos
0 grupo comum dos especialistas, para incluir uma série de dispositivos que
vao do teatro as diferentes formas de arte e artesanato, e da qual se espera
(...) Pela ampliacdo operada pelo modo psicossocial quanto ao 'objeto’ das
praticas em saude mental, entendido como existéncia-sofrimento, e por sua
ampla critica ao paradigma doenca-cura (Rotelli, 1990) produz-se uma
ampliacéo do conceito de tratamento e do conjunto de meios a ele dedicados.
Pode-se dizer que o anterior ato de tratamento sobre a doenca-objeto esta,
no modo psicossocial, transmutando-se em um verdadeiro exercicio estético
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em que o que é visado é a experimentacdo de novas possibilidades de ser
(...) (COSTA-ROSA, 2000, p. 156)

Entende-se que a intervencédo psicossocial vai muito além da cura de doencas
ou somente o uso de medicamentos. E observado de maneira ampla, “(...) que seu
modelo de intervengao tenha que superar o modelo médico”. (COSTA-ROSA, 2000,
p. 156).

O modo de intervencéo que mais se destaca € o acolhimento do sujeito, pois
€ 0 passo principal para dar inicio a outros tipos de demandas do caso, assim como a
formulacéo de estratégias. Vale ressaltar que, os debates e rodas de conversas, sdo
questdes indispensaveis para a rede multidisciplinar, pois serdo discutidos os
impasses e em seguida as propostas de intervencao para a resolucdo de problemas.
Os casos sao analisados de maneira individual e coletiva em variados espacos,
observando cada caso.

O vinculo entre terapeuta e usudrio sdo necessarios em todo momento da
resolucéo de problemas, nota-se a equipe multidisciplinar presente. E necessario, que
o individuo ao ser atendido, receba os cuidados necessarios, de forma que o vinculo
seja proximo entre 0s sujeitos sociais. Assim, a intervencao € realizada de maneira

menos isolada:

Observamos, nos espacos coletivos da satude mental, usuarios dos servigos
solicitando atencao: da familia, da instituicdo, dos técnicos, da sociedade.
Intervir junto a esses usuarios implica promover transformagdes em préticas
e reconhecer que ha vinculos entre instancias que até entdo pareciam
distantes e isoladas, sem perder de vista que o objetivo da acéo clinica &
cuidar. (ALVES e FRANCISCO, 2009, p. 774)

A intervencéo psicossocial no campo da salude mental se baseia no estudo do
cotidiano, adentrando nas relagdes econd6micas, politicas e sociais que o0 sujeito esta
inserido e que expressa a sua ligacdo com o contexto social. Através da intervencao
€ preciso dispor do uso de estratégias e habilidades utilizadas pelos profissionais
através das politicas publicas e sociais de saude, fazendo o uso de dos instrumentais
necessarios analisando todo o caso e a situagao vivida pelos individuos que fazem o
uso do atendimento psicossocial.

Para que a realizac&o da intervencao na saude mental seja realizada de forma
contributiva, os profissionais fazem uso do acolhimento para que o individuo se sinta
confortavel para dialogar e explicar a situagéo vivida por ele e consequentemente 0

usuario e profissionais tracarem estratégias para lidar com os impasses do cotidiano.
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Nessa perspectiva, o olhar complexo resgata a dimensdo ética (...)
promovendo e acolhendo processos permanentes de transformacdo e
incluséo do sujeito socio histérico. Ademais, leva-o a repensar outras
possibilidades de ser e estar no mundo, abrindo espacos para as diferengas,
para a desconstrucdo de conceitos rigidos e para a busca de caminhos
alternativos. (ALVES; FRANCISCO, 2009, p. 771)

A escuta se faz necessaria nho momento do acolhimento. E |a onde serdo

colhidas as informacgBes necessérias para o processo da intervencao:

Uma escuta cuidadosa dessa clientela revela que essa sintomatologia esta
simbolizando, na maioria dos casos, uma questdo de ordem social,
psicoldgica, econdmica ou familiar com a qual o cliente ndo esta conseguindo
lidar no momento, necessitando de auxilio profissional para o manejo da crise
gue se instala a partir de sensagéo de incapacidade de tratar seus problemas.
O fato de sentir-se ouvido, compreendido e respeitado em suas necessidades
psicossociais cria 0 sentimento de autoconfianga, estimulando a auto
competéncia do cliente para a exploracdo de seus problemas e para
encontrar possiveis solucdes para eles. Estamos falando da atuagédo do
profissional de salde como instrumento terapéutico. Sabemos que a relagédo
profissional de saude-cliente, constitui-se em um poderoso instrumento de
intervencao clinica que pode promover mudancas. (PEREIRA, 2013, p. 80).

O aprimoramento de habilidades técnicas do profissional faz com que haja uma
maior conexao entre ele e 0 usudrio, conexao esta, que transmite confianca para que
o individuo se sinta confortavel em falar sobre as problematicas cotidianas. A relacao
entre profissional e usuario € um forte instrumento de intervencdo, que tem bons
resultados de reinsercéo do individuo na sociedade, tanto que na Clinica ampliada ha
uma ligacdo direta com os sujeitos, sendo o usuario e a familia com a equipe
multiprofissional e multidisciplinar, tendo resultado e eficacia os servicos assistenciais
que sdo acessados.

Os instrumentais técnicos operativos utilizados pelos profissionais,
acompanham uma competéncia de observacdo da realidade de cada individuo. Por
isso “(...) visam buscar estratégias, em combinacao e aplicagdo das politicas sociais
publicas, viabilizando o acesso as redes institucionais para os usuarios que delas
precisarem.” (Appel, 2017, p. 7). O acolhimento, o dialogo, a escuta e a observacgao
sdo necessarias no processo de intervengdo e apontam “(...) a melhoria dos
resultados e a qualidade dos servigos oferecidos, com o desvendamento e dindmica
dos processos sociais em sua totalidade.” (APPEL, 2017, p. 7).

O Servico Social como profisséo inserida na Rede de Atencao Psicossocial,
utiliza-se de meios humanizados para seu processo de intervencao junto a outros

profissionais que compdem a rede e seus usuarios, assim como “o assistente social
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precisa debater o significado da humanizacdo com a equipe a fim de evitar
compreensdes distorcidas que levem a uma percepcdo romantica e/ou residual da
atuacao [...]" (CFESS, 2010, p. 52). Pois:

A concepcdo de humanizacdo, na perspectiva ampliada, permite aos
profissionais analisarem os determinantes sociais do processo saude-
doenca, as condi¢cdes de trabalho e os modelos assistencial e de gestéo.
Nessa direcdo, cabe aos profissionais desencadearem um processo de
discussdo, com a participacdo dos usuarios, para a revisdo do projeto da
unidade de salide, das rotinas dos servi¢os e ruptura com o modelo centrado
na doenca. (CFESS, 2010, p. 52)

Séo acbes de articulacdo do Assistente Social no trabalho em equipe na area

da saude as seguintes consideracoes:

* esclarecer as suas atribuicbes e competéncias para os demais profissionais
da equipe de saude;

« elaborar junto com a equipe propostas de trabalho que delimitem as ag¢des
dos diversos profissionais por meio da realizacdo de seminarios, debates,
grupos de estudos e encontros;

« identificar e trabalhar os determinantes sociais da situagcado apresentada
pelos usuarios e garantir a participacdo dos mesmos no processo de
reabilitacdo, bem como a plena informacdo de sua situagdo de salde e a
discussdo sobre as suas reais necessidades e possibilidades de
recuperacao, face as suas condicdes de vida;

* planejar, executar e avaliar com a equipe de saude agbes que assegurem
a salide enquanto direito;

« avaliar as questdes sociofamiliares que envolvem o usuario e/ou sua familia,
buscando favorecer a participagdo de ambos no tratamento de saude
proposto pela equipe; (...) CFESS (2010, p. 53):

Os principios e estratégias proprios da area da saude mental dentro do Servico
Social, dirigem-se a equipe multiprofissional ao trabalho com as familias, pois, a
familia é a principal rede de apoio dos usuérios e o principal vinculo.

(...) a familia tem um importante papel social e pode contribuir na prevencéo
do uso abusivo &lcool e outras drogas, indo em busca de ajuda e no apoio ao
tratamento de quem esta tendo problemas como o0 uso de entorpecentes,

sendo entdo a base de apoio que o usuario necessita e 0 servico também
compartilha o cuidado continuo com os usuérios. (APPEL, 2017, p. 8)

O Servico Social, através do seu principio tedrico-operativo, faz com que ele se
adentre no perfil do usuario e da familia, analisando os aspectos culturais, locais, as
suas relagdes com outras pessoas da familia, amigos, vizinhos, escola, entre outros.
Nesta dimensédo tedrico-metodologica dos instrumentos de trabalho do Assistente
Social, ele executa seus servicos em trés dimensodes: a tedrico-metodologica, ético-

politica e a técnico-operativa, sendo elementos que contribuem para a agéo
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profissional dentro das instituicbes e toda a eficacia da mediacdo na vida dos

individuos.

Na atuacdo profissional do Servico Social com o usuario, busca-se
transformar a natureza da realidade apresentada, trabalhando seus
instrumentais como metodologia de trabalho: Entrevista, Visita Domiciliar,
Observacéo, Escuta Sensivel, Olhar critico sensivel, Estudo Social e
Diagnostico Social. (APPEL, 2017, p. 8)

Com o uso destes instrumentais, os profissionais desenvolvem um trabalho
mais pratico, pois obtém informacdes relevantes de acordo com a historicidade do
usuario:

Um dos instrumentos utilizados pelos Assistentes Sociais nas Instituicbes de
Saude Mental hoje em dia, é o (re)acolhimento realizado a fim de entender a

historicidade de vida do usuario em sua totalidade, o que o levou 0 mesmo
ao servico, visitas domiciliares, escutas individuais. (APPEL, 2017, p. 9)

Na area da Saude Mental, o Servico Social visa a garantia de direitos dos
usuarios. “O profissional também tem como objetivo a garantia digna do tratamento
do usuério e usar de todas as possibilidades que estejam ao seu alcance para
proporcionar ao usuario a inclusédo social com base em seus direitos.” (Appel, 2017,
p. 9). A contribuicdo do Servigo Social na rede ambulatorial e nos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), se faz pela contribuicdo da efetividade de seus servicos:

O Servigo Social nos ambulatdrios de Saude Mental e nos CAPS tem como
objetivo contribuir para a efetivagdo de um atendimento aos usuarios da
instituicdo de Saude Mental e familias durante o processo de tratamento,
tanto terapéutico ou de desintoxicacdo do mesmo. Na perspectiva do
acolhimento e da garantia de direitos, trabalhando com a identificacdo de
necessidades socioassistenciais através de a¢des e orientacbes referentes
aos direitos sociais e beneficios sociais especificos, articulagdo com a rede
de protec¢éo social, identificando os servicos institucionais e comunitarios para
o atendimento das demandas. (APPEL, 2017, p. 9)

O objetivo do atendimento nessas instituicbes € atender os usuarios e as
familias para que seus direitos e necessidades basicas sejam assegurados e

mantidos.

3.3 Desafios encontrados na politica de satude e no atendimento psicossocial

Os desafios encontrados na politica de saude e saude mental, integralmente

ligado ao SUS — Sistema Unico de Salde, que apesar de grandes avancos diante do
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contexto desenvolvimentista da sociedade, comprova-se que o impacto causado pelo
subfinanciamento e pelas insuficiéncias da gestdo local do SUS, geram impasses
capazes de obstruir a realizacdo do objetivo e enfoque da politica. Com isso:
(...) aimplantacéo do SUS esbarrou em diversos obstéaculos. Nos anos 1990,
o predominio de politicas econémicas e de agendas de reforma do Estado de
inspiracdo neoliberal impds constrangimento a légica da Seguridade e a
expansdo de politicas sociais universais. (MACHADO; LIMA; BAPTISTA,
2017, p. 144)

Em uma analise aprofundada sobre a politica de saude, é possivel evidenciar
contradicbes caracterizadas em trés principais desafios, como “(...) a inser¢do no
modelo de desenvolvimento e na Seguridade Social, o financiamento e as relacdes
publico-privadas.” (Machado; Lima; Baptista, 2017, p. 155). Isso porque, em primeira
instancia o projeto da Seguridade Social configurado a Constituicdo de 1988, possui
forte tensdo entre politicas econbmicas e sociais, ressaltando como desafio, a nao
articulagéo entre desenvolvimento e promog¢éo ao crescimento econémico e direitos
sociais, geracao de renda e emprego e a reducao das desigualdades.

No gue tange o financiamento do SUS, de acordo com Machado; Lima; Baptista
(2017, p. 156),

(...) os patamares de gasto publico per capita em salude e o comprometimento
do gasto publico com a saude permaneceram abaixo daqueles observados
em outros paises, mesmo considerando sua maior estabilidade e ampliagédo
nos anos 2000. Houve esforgos para a alocacéo de recursos em regifes mais
carentes, mas a permanéncia de problemas do sistema de partilha fiscal,
associados ao carater ciclico, com baixa prioridade econdmica e fiscal do
gasto federal, comprometeu maiores impactos redistributivos das
transferéncias setoriais. (MACHADO; LIMA; BAPTISTA, 2017, p. 156)

Varios sdo os motivos que afetam a politica de salde no Brasil. Suas limitacées
sdo baseadas na escassez com que o Poder Executivo Federal considera os atores
sociais e subnacionais em uma esfera federativa e democratica. Outro fator importante
é a falta de exploragdo no ambito geopolitico internacional e demogréafico e na
macroeconomia, sendo fatores que afetam a politica de satude. No entanto, seguindo

os desafios encontrados no sistema:

O Brasil expressa de forma contundente as tensdes na constru¢cdo de um
sistema de saude universal em um pais capitalista periférico extremamente
desigual. Configura-se uma situagdo contraditéria, de coexisténcia de um
sistema publico de dimensdes expressivas, baseado na diretriz da
universalidade, com mercados privados dindmicos e em ascensdo, que
disputam os recursos do Estado e das familias, espoliam a possibilidade de
consolidagcao de um sistema de salde de fato Unico e igualitario, reiteram a
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estratificacdo e as desigualdades sociais. Diante do legado historico-
estrutural do sistema de protecdo social, da persisténcia de fragilidades
institucionais e do fortalecimento de ideias neoconservadoras e neoliberais,
em um momento de instabilidade econdmica e politica, com ameacas a
democracia brasileira, existem sérios riscos de retrocessos nas conquistas
gue haviam sido alcancadas na area social e na saude no periodo poés-

constitucional. (MACHADO,; LIMA; BAPTISTA, 2017, p. 159)

Com o desenvolvimento da sociedade e sua contemporaneidade acerca do
trabalho, a valorizacdo da classe trabalhadora vem sendo cada vez mais explorada
através de uma producéao flexivel, “(...) possibilitando o trabalhador operar varias
maquinas simultaneamente, sob o principio do just in time, para o melhor
aproveitamento possivel do tempo de producdo.” (Viapiana; Gomes; Albuquerque,
2018, p. 180) Além disso, as empresas vém cada vez mais reduzindo o quantitativo

da forca de trabalho manual e substituindo-a pelo trabalho e recursos tecnoldgicos:

A introducdo de novas tecnologias é um dos aspectos centrais da
acumulacédo flexivel e tem como resultado, para um segmento dos
trabalhadores, a exigéncia de maior qualificacéo, bem como a capacidade de
realizar multiplas atividades simultaneamente. (VIAPIANA; GOMES;
ALBUQUERQUE, 2018, p. 180)

Com novas condicbes contemporaneas de trabalho, por um lado os
trabalhadores recebem o quesito de responsabilizacdo por multiplas tarefas, ja por
outro, vé-se a substituicdo de uma parcela da populacdo por meios tecnoldgicos

altamente eficazes e imediatos:

(...) a maioria das atividades s&do cada vez mais simplificadas, empregando
uma forca de trabalho com baixo grau de qualificacdo e substituivel a
gualguer momento. Como consequéncia, tem-se, de um lado, uma parte mais
gualificada dos trabalhadores, com algumas condi¢cdes minimas de
seguranca no emprego, e, de outro, uma grande parcela de trabalhadores
precarizados. (VIAPIANA; GOMES; ALBUQUERQUE, 2018, p. 181).

Um desafio macante diante das problematicas atuais que comprometem a vida

da populacéo é referente a precarizacdo dos vinculos de trabalho:

A grande mudanca no papel das forcas de trabalho, enquanto motrizes da
producéo, fez surgir o proletariado como resultado desse processo. Essas
forcas de trabalho se revelaram deveras desiguais (0 que se verifica hoje com
ainda mais énfase), posto que os detentores dos meios de producéo auferem
lucros de maneira expressiva — 0 que, hum sistema capitalista, condiz com a
realidade que esta posta. A questdo é que, em sentido inverso, muitas vezes
os trabalhadores ndo tém garantidos condi¢6es dignas de exercer seu labor,
de salubridade fisica e mental. (ANDRETTA, 2019, p. 16).
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A vida de toda e qualquer pessoa demanda condicGes basicas para o seu

sustento. Dentro da logica capitalista, o trabalhador se submete a circunstancias

exploratdrias, como o0 aumento das cargas e horério de trabalho:

O trabalhador, pois, se vé em completa vulnerabilidade, perante a constante
necessidade de aumento da produtividade no trabalho, desprezando-se o
sujeito e as relacdes subjetivas e interpessoais que os compdem. Isso,
conforme expfe Casulo, culmina na exaustdo psiquica que, adiante,
transforma-se em outros sintomas e doencas como produto do modelo de
gestdo empresarial capitalista.92 Como resultado, temos a segregacao das
pessoas entre si, que, adoecidas em seu estado mental, muitas vezes se
tornam alheias a sua prépria consciéncia. (ANDRETTA, 2019, p. 41).

E a partir desse argumento, nota-se, que cada vez mais os modelos de trabalho

postos pela sociedade, impdem aos trabalhadores intensas e numerosas atividades,

mas que, ha mesma medida ndo incluem novos recursos de garantia e preservacao

de seus direitos trabalhistas. Como consequéncia, Andretta (2019, p. 73) confirma

que:

(...) é possivel constatar que a realidade do trabalhador, em saide mental, é
extremamente preocupante, como elevadissima incidéncia de afastamentos,
nem sempre corretamente avaliados e enquadrados perante a legislacédo e
normatizacéo vigentes, sendo o resultado é a cada vez maior precarizagdo
de suas condi¢8es de vida. (ANDRETA, 2019, p. 73)

O desemprego e as transformacdes imediatistas se incluem em probleméticas

do contexto em que a populacdo brasileira se encontra, além da exploracdo e das

péssimas condicdes de trabalho e o inacesso aos direitos para quem trabalha. Dessa

7

maneira, € ocasionado o adoecimento mental de uma quantidade significativa de

pessoas:

E ainda:

O aumento das taxas de desemprego e a transformacédo do desemprego
macico em fendbmeno permanente resultam em um quadro extremamente
precario e de pauperizagdo, inclusive com utilizacdo de mecanismos
supostamente pretéritos de exploragdo — aumento de jornadas, trabalho
infantil, trabalho escravo ou semiescravo. (VIAPIANA; GOMES;
ALBUQUERQUE, 2018, p. 181)

Com a acumulacao flexivel, o trabalho expande-se para além da empresa,
absorvendo outras dimens@es do cotidiano, como os espacos de lazer e
descanso, tornando praticamente todo o tempo de vida extensdo do
trabalho20. Com as novas tecnologias de comunicagcdo, o espago das
empresas se ‘desterritorializa’, de modo que tarefas do trabalho invadem a
esfera doméstica, estendendo a jornada. O trabalhador deve estar a todo
momento ‘conectado’, psiquicamente disponivel para a empresa, podendo
ser solicitado a qualquer momento, de acordo com a demanda de producao.
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Além disso, parte importante do tempo livre destina-se ao aperfeicoamento
profissional, qualificacdo e adequacéo ao processo de trabalho. Esse quadro,
além de contribuir para ampliacéo do desgaste, impacta, ainda, na redugdo
do tempo de recuperacgdo, de reproducéo da forca de trabalho. (VIAPIANA,;
GOMES; ALBUQUERQUE, 2018, p. 181)

Analisando essas particularidades relacionadas ao adoecimento relacionado
ao trabalho, reflete-se ainda que a Reforma Psiquiatrica no Brasil, conta com desafios
em seu processo de acessibilidade, equidade e recursos humanos.
Consequentemente o SUS ¢é afetado e algumas consideracbes sao feitas
guantitativamente em relacdo a esses fatos desafiadores que impendem parcialmente

a efetividade da Reforma e politica de saude, pois:

Estima-se que 3% da populacdo necessitam cuidados continuos em saude
mental, em fungéo de transtornos severos e persistentes (psicoses, neuroses
graves, transtornos de humor graves, deficiéncia mental com grave
dificuldade de adaptacao). A magnitude do problema (no Brasil, cerca de 5
milhdes de pessoas) exige uma rede de cuidados densa, diversificada e
efetiva. (...)

* A qualidade do atendimento deve ser garantida em todas as regides do pais,
mesmo as mais carentes e distantes dos centros universitarios, e pode ser
assegurada através de um forte programa de capacitacdo, supervisdo e
formacdo de multiplicadores. O distanciamento entre as instituicbes de
formacdo e pesquisa e a saude publica, no Brasil, agrava as caréncias de
formacéo e qualificacdo de profissionais. (BRASIL, 2005, p. 42)

Outro desafio que abrange a complexidade do SUS e todo o processo da
Reforma psiquiatrica € o desenvolvimento de recursos humanos, que objetiva superar

a referéncia ao contexto da loucura:

O processo da Reforma psiquiétrica exige cada vez mais da formagéo técnica
e tedrica dos trabalhadores, muitas vezes desmotivados por baixas
remuneragdes ou contratos precérios de trabalho. Ainda, varias localidades
do pais tém muitas dificuldades para o recrutamento de determinadas
categorias profissionais, geralmente formadas e residentes nos grandes
centros urbanos. (BRASIL, 2005, p. 45)

A partir disso, nota-se que a falta de profissionais habilitados também se da
pela desmotivagdo em seus respectivos cargos devido fatores externos e internos,
podendo gerar uma sobrecarga mental. Além disso,

Novos desafios para a formacgéo de profissionais, desde a graduacéo, séo
colocados para a saude publica, e vém sendo enfrentados na forma de
programas de residéncia médica, residéncia multidisciplinar, cursos de

especializacdo, apoiados financeiramente pelo Ministério da Saude.
(BRASIL, 2005, p. 47).
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Atualmente, o desafio mais complexo se encontra na pandemia da Covid-19,
por meio da qual, o isolamento social se intensificou e 0 nUmero de casos aumentou.
Com isso, os casos de transtorno mental seguiam na mesma direcdo. A falta de
profissionais habilitados para esse atendimento emergencial resultou na exigéncia do
suporte da atencéo basica para o controle social do numero de pacientes.

Uma das situacbes mais complicadas encaradas pelos individuos e
profissionais foi a baixa procura pelos Centros de Atencdo Psicossocial e outras
instituicBes psiquiatricas e Unidades Bésicas de Saude devido ao medo e 0s riscos
da contaminacdo com o virus. Com isso, 0s pacientes sé procuraram atendimento
com o agravo da situacao, dificultando o tratamento e até mesmo a prevencao de
algum tipo de doenca ou transtorno grave.

O fechamento de instituicbes, como o CAPS, ocasionou medidas de
enfrentamento do virus e estratégias para que os atendimentos continuassem, com
todo o cuidado e medidas de prevencdo. Sabe-se da importancia da saude mental
para a populacdo, em um contexto pandémico e de isolamento social, no qual os
riscos de doengas poderiam aumentar. O acolhimento e o acompanhamento continuo
sao formas de promover vinculos, além da continua garantia dos direitos as pessoas

gue requerem tratamento psicossocial.
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4 ESTUDO, PESQUISA E ANALISE DE DADOS REFERENTES AO CAMPO DE
ESTAGIO NO CEREST ESTADUAL DO TOCANTINS: UMA ANALISE DA
PARTICULARIDADE PSICOSSOCIAL

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos metodolégicos com base
na experiéncia de estagio realizado no Cerest Estadual do Tocantins. Seréo
apresentados a analise dos dados referentes ao campo de estégio relativos a saude
do trabalhador, os instrumentais utilizados na pesquisa, sendo a elaboracao do plano
de estagio, relatério e diario de campo, sendo este Ultimo, os relatos de experiéncia
do estéagio.

A questdo da saude do trabalhador neste capitulo envolvera o adoecimento
mental relacionado ao trabalho, no qual serdo especificados os casos nas regides de
saude do estado do Tocantins e 0os municipios onde ocorreram as notificacdes. Seréo
apresentados a profissdo dos individuos notificados, o tipo de tratamento que cada
um recebeu e a evolugdo de cada caso, com a apresentacao da Politica a qual a
saude do trabalhador esté inserida.

Os anos de abrangéncia da pesquisa, foram de 2020 a 2022, considerando a
especificidade da pandemia da Covid-19 e interesse no aprofundamento dos estudos
durante esse periodo. Os dados sdo relativos a questdo do adoecimento do

trabalhador na particularidade do Cerest.

4.1 Estudo, pesquisa e andlise de dados referentes ao campo de estagio no

Cerest estadual do Tocantins: uma analise da particularidade psicossocial

O contexto metodolégico acerca do presente Trabalho de Concluséo de Curso
estd inserido do estagio supervisionado na area da saude do trabalhador, realizado
na instituicdo da Diretoria de Vigilancia Ambiental e Saude do Trabalhador — Centro
de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) Estadual do Tocantins. Os objetivos
do estédgio supervisionado estdo na inser¢cdo do aluno no espagco ocupacional e
processo de trabalho do assistente social, o viabilizando da teoria e pratica e o
aproximando da realidade em seu futuro ambiente de trabalho.

Segundo o Regulamento de Estagio Obrigatorio da Universidade Federal do
Tocantins, campus de Miracema (2010, p. 2) em seu capitulo I, disposi¢cdes

preliminares, tem-se o0 seguinte:
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Artigo 1°: O estagio é atividade curricular obrigatéria, do curso de Servico
Social da Universidade Federal do Tocantins, que se configura a partir da
insercdo do aluno no espaco socioinstitucional constituido por organizagtes
governamentais e ndo governamentais e movimentos sociais, denominados
“campos de estagios”, para o exercicio profissional do Assistente Social, o
qual pressupde supervisao sistematica exercida por docente da UFT com
formacéo em Servico Social e Assistente Social dos quadros da organizagéo
denominada “campos de estagio’. (REGULAMENTO DE ESTAGIO
OBRIGATORIO, 2010, p. 2)

Dessa maneira, entende-se que o estagio supervisionado contribui para a
formacéo do aluno em seus saberes relacionados a profissao.

O Cerest Estadual do Tocantins, local onde foi realizado o campo de estagio
supervisionado e observado as acoes, funcionamento e linhas de atuacédo para o
desenvolvimento do presente trabalho, tem por objetivo desenvolver em seu ambito
de atuacgao, acoes articuladas com os demais pontos da rede de atencéo e vigilancia,
em interlocucdo continua com o controle social e espacos de gestdo. E um
componente estratégico da Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador
(Renast), responsavel pelo apoio institucional, técnico e pedagdgico em Saude do
Trabalhador.

As experiéncias do campo de estagio foram voltadas para a observacao e
participacdo presencial no ambiente institucional com equipe multiprofissional e
demais atores. As atividades foram através de leitura de portarias, analise de dados
em sites relacionados a salude do trabalhador, participagdo em cursos online,
presenciais, Webinarios e Web Conferéncias sobre a saude do trabalhador e da
trabalhadora. Tudo isso junto a supervisora de campo e profissionais da instituicao.

A principal pesquisa realizada no campo de estagio para o desenvolvimento do
Trabalho de Concluséo foi sobre o transtorno mental relacionado ao trabalho, sendo
uma das Doengas e Agravos Relacionados ao Trabalho (DART), notificada no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan).

A populacéo usuéria do Cerest séo trabalhadores e trabalhadoras acometidos
por doencgas ou agravos relacionados ao trabalho. O Servi¢o Social na instituicdo nao
realiza atendimento assistencial, nisso, um dos principais instrumentais € o
matriciamento com os técnicos de outros municipios das regifes de saude do estado
do Tocantins, por meio do qual hd uma relagdo direta e indireta sobre as informacgdes
de saude nas cidades das regides em que a Assistente Social é responsavel, sendo

a regiado de saude Capim Dourado e Cerrado Tocantins Araguaia.
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A metodologia utilizada na pesquisa se da atraves de material bibliografico, de
cunho quali-quantitativo, tendo o método de observacgao presente e a utilizacdo de
dados estatisticos, dando luz aos gréaficos elaborados acerca dos casos de transtorno
mental.

Os objetos da pesquisa no capitulo 3, se dao através do Plano de Estagio de
Intervencéo |, Diario de campo de estagio, Analise Institucional e fichas dispostas no
Sistema de Informacgé&o de Agravos de Notificagcdo, além dos graficos elaborados para

melhor entendimento e compreenséo dos casos que serdo apresentados.

4.2 Instrumentais utilizados para a pesquisa referentes ao campo de estagio

A analise de dados referente ao campo de estagio desenvolvido no Cerest
Estadual do Tocantins, baseia-se nos instrumentos do Diario de Campo, na execugao
do Plano de estagio de intervencéo |, Analise Institucional da matéria obrigatoria de
Estagio em Servigo Social | e observacao participante.

Através das observacdes e aprendizados no local de estagio referentes a saude
do trabalhador, adentrado a saude mental e os transtornos relacionados ao trabalho,
participacdo presencial em reunides de grupos técnicos junto a supervisora de campo
e demais profissionais da instituicéo, lives sobre a saude do trabalhador, Webinarios
e Web conferéncias, procedeu-se a andlise de dados quantitativos e qualitativos
através de fichas dispostas no Sinan (Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificac&o), outro importante instrumento utilizado para a realizacdo da pesquisa.

O Diario de campo, executado no campo de estagio, tem por objetivo
desenvolver anotacdes com riqueza de informacdes sobre as acdes e 0 que se realiza.
Neste caso, o Cerest Estadual do Tocantins é a referéncia, sendo que suas ac¢des sédo
voltadas para o contexto de saude do trabalhador.

Nisso, é necessario tratar os tipos de vigilancia presentes na instituico,
analisando antes o contexto de saude, que, segundo os autores Segre e Ferraz (1997,
p. 542): “Necessariamente ela observa, descreve, avalia e administra indicadores: a
politica de saude louva-se nesses elementos”. Tal premissa reforga a complexidade
da area da saude.

Ao concluirem, os autores pdem o seguinte questionamento acerca do conceito
saude ser definido pela OMS como estado “completo” de bem estar social: “e,

concluindo, dentro desse enfoque, ndo se podera dizer que salude é um estado de
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razoavel harmonia entre o sujeito e a sua propria realidade?” (SEGRE E FERRAZ,
1997, p. 542).

Com isso, a saude néo se limita somente através de suas agdes. Sua historia
no Brasil é de muitas lutas e conquistas, tendo diversas ramificacdes, envolvendo os
variados profissionais, disciplinas, acdes e trajetos. Tudo pelo bem estar e harmonia
mental, fisica e psiquica da populacéo, pela ndo sobrecarga no sistema, por novas
conquistas e pelo continuo desenvolvimento do Sistema Unico de Saude.

Tratando-se das vigilancias em saude, ela se define em 4 tipos principais,
sendo vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental, vigilancia sanitaria e vigilancia
em saude do trabalhador, sendo direcionadas pela Politica Nacional de Vigilancia em
Saude, que tem como descri¢do o seguinte:

Em 12 de junho de 2018 foi instituida a Politica Nacional de Vigilancia em
Saude (PNVS), por meio da Resolugéo n. 588/2018 do Conselho Nacional de
Salde (CNS). A PNVS é um documento norteador do planejamento das
acGes de vigilancia em salude nas trés esferas de gestdo do SUS,

caracterizado pela definicdo das responsabilidades, principios, diretrizes e
estratégias dessa vigilancia. (BRASIL, 2018, p.1)

E na definicdo de suas premissas, de mesmo carater que o SUS:

A PNVS é definida como uma politica publica de Estado e funcdo essencial
do SUS, de carater universal, transversal e orientadora do modelo de atengéo
a saude nos territorios. Sua efetivacdo depende de seu fortalecimento e
articulacéo com outras instancias do sistema de salde, enquanto sua gestao
é de responsabilidade exclusiva do poder publico. (BRASIL, 2018, p. 1)

Sendo assim, a vigilancia em saude garante e planeja a¢des para o bem estar
da populacdo em todo o pais. Criancas, jovens e adultos, a pessoa idosa,
trabalhadores e trabalhadoras sdo contemplados, prioritariamente, assim como diz o
Art. 5° da Politica de Vigilancia em Saude “(...) territorios, pessoas e grupos em
situacdo de maior risco e vulnerabilidade, na perspectiva de superar desigualdades
sociais e de saude e de buscar equidade na atencédo, incluindo intervencdes
intersetoriais.” (BRASIL, 2018, p. 1).

A vigilancia de atuacdo do estagio advém da area da Superintendéncia de
Vigilancia e Saude, que adentra a Diretoria de Vigilancia e Saude do Trabalhador e
logo a Geréncia de Saude do Trabalhador, onde se encontra a prépria vigilancia em
saude do trabalhador. A Geréncia e Saude do Trabalhador desenvolve acdes de

Vigilancia e Saude do Trabalhador (VISAT) a nivel estadual e é responsavel por

monitorar o desenvolvimento da VISAT nos municipios.
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Suas estratégias estdo na producdo de conhecimento e instrumentos de
intervencao continua de producdo, conhecimento, coleta, consolidacdo, analise e
disseminagcdo de dados relacionados a saude do trabalhado. Visam e trabalham o
planejamento e a implantacdo de medidas de salde publica para a protecéo,
prevencao e promocao a saude da populacéo.

O agravo que abrange o presente trabalho € a notificacdo compulséria de
Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho, definida como todo tipo de sofrimento
emocional em suas diversas formas de manifestacdo. Nos modos de intervencao

psicossocial, ha a investigacéo por parte dos profissionais e técnicos, logo que:

A investigacao epidemioldgica das doengas e dos agravos relacionados ao
trabalho — (...) transtornos mentais relacionados ao trabalho (...) — constitui-
se uma atividade obrigatéria a ser realizada a partir da ocorréncia do caso ou
da informacado sobre outros trabalhadores expostos aos mesmos fatores de
risco no ambiente de trabalho. Deve-se avaliar as circunstancias da
ocorréncia da doenca ou agravo, assim como a relacdo com trabalho.
(BRASIL, 2021, p. 80)

Partindo para o Plano de Estagio de Intervenc¢éo, sendo um dos instrumentos

da pesquisa, os objetivos do Servi¢co Social no Cerest séo:

e Analisar a relagdo capital x trabalho, reconhecendo as expressdes da
Questdo Social no campo da salde do/a trabalhador/a com olhar critico e
comprometido com a classe trabalhadora;

e Desenvolver agdes que visem a promoc¢do e a prevengdo da saude e
garantia dos direitos sociais e da cidadania da classe trabalhadora;

o Reconhecer o/a trabalhador/a em todas as suas dimensfes sociais;

e Formular, executar projetos e planos relacionados a politica de saude do/a
trabalhador/a contribuindo para resultar na intervencdo nos determinantes
sociais do processo salde-doenca;

. Garantir acesso as informacgdes aos trabalhadores e a participagdo da
comunidade na politica de salude do/a trabalhador/a (TOCANTINS, Plano de
Estagio/ Dados do Cerest, 2023, p. 3).

Os obijetivos da instituicdo Cerest se centralizam em:

e Promover a saude de ambientes e processos de trabalho saudaveis;

e Garantir a integralidade na atencdo a saude do/a trabalhador/a, que
pressupde a insercdo de acdes de saude do SUS, mediante articulagéo e
construcdo conjunta de protocolos, linhas de cuidado e matriciamento da
salde do/a trabalhador/a na assisténcia e nas estratégias e dispositivos de
organizacéo e fluxos da rede;

o Ampliar o entendimento de que a salde do/a trabalhador/a deve ser
concebida como uma agédo transversal, devendo a relagéo saude-trabalho ser
identificada em todos os pontos e instancias da rede de atencéo;

e Incorporar a categoria trabalho como determinante do processo salde-
doenga dos individuos e da coletividade, incluindo-as nas andlises da
situacdo de salde e nas acdes de promogdo em saude;
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e Assegurar que a identificacdo da situacédo do trabalho dos/as usuarios/as
seja considerada nas acgoes e servicos de saude do SUS e que a atividade
de trabalho realizada pelas pessoas, com as suas possiveis consequéncias
para a salide, seja considerada no momento de cada intervencao em saude;
e Assegurar a qualidade da atengdo do/a trabalhador/a usuéario do SUS.
(Plano de estagio I, 2023, p. 2)

A Andlise Institucional é voltada ao conhecimento do coletivo, com o objetivo
de pesquisar, questionar e analisar a historicidade de determinada organizagéo,
visando apreender a estrutura e funcionamento da mesma. Essa busca se concentra
na pesquisa da historia da instituicdo, ou seja, estuda-se o passado para entender a
dindmica atual, sua trajetdria, mudancas, demandas e desenvolvimento.

A unidade de saude do estado do Tocantins: Diretdria de Vigilancia Ambiental
e Saude do Trabalhador em conformidade com o Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador (Cerest) se localiza no Edificio Lauro Knopp — Quadra 104 Norte, Av. LO
02, 4° andar, na cidade de Palmas — TO, cep: 77006-022. O Cerest € um local de
atendimento especializado em Saude do Trabalhador. A Superintendéncia em
Vigilancia em Saude integra a Diretoria de Vigilancia em Saude do Trabalhador, e
dentro desta, integra a Geréncia em Saude do Trabalhador.

A Geréncia Saude do Trabalhador integra a Diretoria de Vigilancia Ambiental e
Saude do Trabalhador (DVAST), subordinada a Superintendéncia de Vigilancia e
Saude no organograma da Secretaria da Saude do Estado do Tocantins. Dentre as
varias ramificacdes que a Superintendéncia possui, o Cerest Estadual da Secretaria
de Estado da Saude (SES TO) possui a Geréncia de Vigilancia em Saude Ambiental
e Geréncia em Saude do Trabalhador.

A Geréncia Saude do Trabalhador desenvolve a¢des de VISAT (Vigilancia e
Saude do Trabalhador) a nivel estadual e € responsavel por monitorar o
desenvolvimento da VISAT nos municipios. Suas estratégias estdo em volta da
producdo de conhecimento e instrumentos de intervencdo continua de producéo,
conhecimento, coleta, consolidacéo, analise e disseminacédo de dados relacionados
ao trabalhador. Visam e trabalham o planejamento e a implementacao de medidas de
saude publica para a protecdo, prevencédo e promoc¢ao da saude da populagéo.

Os conceitos e diretrizes da VISAT estdo dispostos na portaria MS/GM N°
3.120, de 1° de julho de 1998 (Consolidacédo 5 do SUS, 2017) que trata do conjunto

de préticas sanitarias, articuladas setorialmente, cuja centralidade é a relacdo da

saude com os ambientes e processos de trabalho.
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A Geréncia e Saude do Trabalhador do Cerest — TO objetiva também implantar
a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), sendo que,
ja segue a normatizacdo da Politica da portaria de Consolidacdo n° 2 do SUS, e
desenvolve as competéncias de apoio matricial e institucional aos servigos de saude
da Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (Renast).

A estrutura da Renast € uma das estratégias da PNSTT, que integra uma rede
de servicos de assisténcia e vigilancia em satde do trabalhador no Sistema Unico de
Saude, tendo por objetivos a ampliacdo do acesso e a execucdo de acbes de
promocao, protecdo, prevencgao e vigilancia em saude. Seu principal componente € o
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest).

Os recursos humanos da Geréncia e Saude do Trabalhador atualmente contam

com as seguintes categorias, segundo andlise na instituicao:

e Fisioterapeuta;

e Cirurgido-Dentista;

e Enfermeira;

e Tec. de Enfermagem;

e Meédico;

¢ Analista em Desenvolvimento Social (Assistente Social);
e Psicdlogo;

e Advogado;

e Assistente de Servico de Saude

e Engenheiro de Seguranca do Trabalho;
e Assistente especializado II;

e Gedgrafo. (Elaboracéo propria, 2023)

A politica vinculada ao Cerest é a Portaria N° 1.823, de agosto de 2012,
instituida pela Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Os

objetivos da portaria dispostos no Art. 8° visam 0 seguinte:

a) identificacdo das atividades produtivas da populacdo trabalhadora e das
situag6es de risco a saude dos trabalhadores no territério;

b) identificacdo das necessidades, demandas e problemas de saude dos
trabalhadores no territorio;

c) realizagdo da analise da situacdo de saude dos trabalhadores;

d) intervengéo nos processos e ambientes de trabalho;
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e) producdo de tecnologias de intervencao, de avaliacao e de monitoramento
das ac¢0bes de VISAT,;

f) controle e avaliagdo da qualidade dos servicos e programas de saude do
trabalhador, nas instituicbes e empresas publicas e privadas;

g) producao de protocolos, de normas técnicas e regulamentares; e

h) participacé@o dos trabalhadores e suas organizagfes; (BRASIL, 2012, p. 2)

As atividades desenvolvidas no campo de estdgio na relacdo supervisor de

campo e estagiario foram as seguintes:

e Participacado e acompanhamento de atividades tais como reunides técnicas
e apoio institucional em saude do trabalhador junto as referéncias técnicas
dos municipios integrantes da regido de saude Cerrado Tocantins Araguaia
e regido de saude Capim Dourado;

e Participacdo nos Grupos Técnicos de inspecdo sanitaria em saude do
trabalhador e vigilancia ambiental e processos de trabalho;

e Participacdo em oficinas, cursos online, presenciais e webnarios sobre a
saude do trabalhador e da trabalhadora;

e Acompanhamento na promoc¢do a vigilancia de doencas e agravos
relacionados ao trabalho. (Elaboracéo propria, 2023)

Em relacdo as expressfes da questao social presentes na instituicdo, encontra-
se o preenchimento incompleto das fichas de notificacdo, 0 que pode acarretar em
dados inveridicos no futuro, ja que a Geréncia e Saude do Trabalhador monitora as
regides de salde e é necessario que cada municipio preencha todos os campos da
ficha de investigacéo, garantindo um melhor controle e monitoramento dos casos ja
notificados. Outro fator predominante é a questdo do indicador. Quanto mais
preenchido for a ficha de notificacdo, o indicador do municipio e da regido de saude
aumenta, o0 que é importante para avaliar se 0 municipio ou regido de saude estéao
cumprindo com o preenchimento correto e minucioso das informacgoes.

Mesmo com inumeros desafios, o estado do Tocantins, € referéncia no
preenchimento de dados de notificacbes no Sinan, em ambito nacional quando

comparado a outros estados brasileiros.
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4.3 Particularidades da rede de Saude do Trabalhador no estado do Tocantins

Antes de iniciar a discussao sobre as particularidades da saude do trabalhador,
é importante discorrer o conceito de trabalho e a sua influéncia na vida de cada
individuo, sendo uma atividade executada pelo homem enquanto ser social. Sua
relacdo com a saude advém de um processo historicamente determinado e que ao
longo do tempo e com as novas formas e processos de trabalho, sofreu significativas
alteracdes de percas e conquistas.

Através da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora
(PNSTT), Portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012, sendo um marco importante
para o avanco da saude em todo o pais, a elaboracédo da politica se deu de forma
multidimensional. Com a unido de experiéncias, diversos atores, processos
participativos em conferéncias, encontros, seminarios e grupos de trabalhos
realizados durante a trajetoria de saude do trabalhador no SUS.

Dessa forma, € preciso que as informacfes e a¢cles planejadas pela Politica
cheguem aos estados e municipios. A Cartilha Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (2014, p. 5), coloca o seguinte:

Para torna-la real nos municipios, nos territérios, nos ambientes de trabalho
e em toda a rede SUS, considera-se muito importante que ela seja conhecida,
debatida, divulgada e assumida por todos que vém construindo o SUS que
queremos e precisamos para nossa populacdo. (CARTILHA NACIONAL DE
SAUDE DO TRABALHADOR E DA TRABALHADORA, 2014, p. 5)

Portanto, € necessério fazer agcdes conjuntas de normas, protocolos e atos
normativos como orientacdo para os estados e municipios para o desenvolvimento de
apoio matricial, acdes de vigilancia, avaliacdo e controle em ambientes e processos
de trabalho.

A rede a qual é articulada a saude do trabalhador, se organiza a partir da
PNSTT e da Renast (Rede Nacional de Atencéo a Saude do Trabalhador), sendo:

A Renast € uma rede de servicos e acdes a serem mobilizadas no Sistema
Unico de Salde (SUS), com énfase nas acfes de assisténcia e em Vigilancia
em Saude, organizadas por meio de préaticas individuais e coletivas, com
diferentes densidades tecnolégicas a depender do nivel de complexidade,
gue visam integralidade do cuidado a populacao trabalhadora, a serem

implementadas de forma articulada entre a esfera federal, estadual, Distrito
Federal e municipal. (BRASIL, 2022, p. 9)
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Os objetivos, principios, diretrizes e acdes da Renast e da Portaria se
coincidem, por isso, junto a Renast, a Portaria N° 1.823, (2012, p.1) considera “(...) a
necessidade de implementacao de acdes de saude do trabalhador em todos os niveis
de atencdo do SUS”. Os servi¢os que devem ser desenvolvidos pelas acfes de saude
sao:

a) Atencédo primaria em saude;

b) Atencéao especializada, incluindo servicos de reabilitacao;
C) Atencédo especializada, rede de urgéncia e emergéncia, e hospitalar;

d) Rede de laboratérios e de servigos de apoio diagnostico;
e) Assisténcia farmacéutica;
f) Coordenacao de regulacdo do acesso;

0) Coordenacao de planejamento, monitoramento e avaliacao das acoes;

h) Area responsavel pela auditoria. (BRASIL, 2022, p. 11)

Para o funcionamento da Renast, € necessario assegurar ao trabalhador um
conjunto articulado de servicos promocionais, preventivos e assistenciais de
recuperacdo da saude. No Brasil, com as diferencas geogréficas e socioeconémicas
entre 0s estados e municipios, € preciso muita responsabilidade entre as esferas de
gestdo de SUS (Nacional, Estadual e Municipal), a descentralizacdo das acfes e a
unido de esforcos das regides de salde para a garantia do acesso e direito a saude
aos trabalhadores.

As acdes de saude do trabalhador sdo organizadas nos eixos de promocéo da
salde, assisténcia a saude e vigilancia em saude do trabalhador (Visat).

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) € uma das
estratégias da Renast. “Os Cerest devem funcionar como servigos de referéncia para
todos os servicos de saude do SUS, funcionando como suporte técnico e pedagdgico
para o desenvolvimento das agbes de Saude do Trabalhador”. (Brasil, 2022, p. 15).
Seu funcionamento se da da seguinte maneira:

Os Cerest funcionam como elo para integracao e articulagdo com os servigcos
de saude que comp8em as Redes de Atencdo a Saude, disseminando as
praticas de Saude do Trabalhador e buscando consolidar a importancia do
trabalho como categoria determinante no processo salde-doenca. (BRASIL,
2022, p. 15)

Na pratica, as a¢des da instituicdo se dao por meio de reunides periddicas entre
a equipe multiprofissional do Cerest, da Estratégia de Saude da Familia (ESF) e
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), através de atividades coletivas e acbes

compartilhadas. “Além disso, os Cerests devem alinhar-se aos preceitos da vigilancia
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em saude como norteadora do modelo de atengao a saude nos territérios”. (Brasil,
2022, p. 17) Ele deve ainda, realizar a¢cbes articuladas junto aos demais servicos de
saude dos municipios e regides, para que incorporem a Saude do Trabalhador em
seu processo de trabalho.

Ha trés tipos de Cerest, podendo ser do tipo estadual, regional ou municipal.
No estado do Tocantins, na capital Palmas se encontra o Cerest estadual, responsavel
pelo monitoramento, funcionamento e suporte aos Cerest regionais e municipais, além
de organizar a¢bes de Saude do Trabalhador em ambito estadual. E também o
municipal localizado também em Palmas, responsavel por desenvolver acdes de Visat
somente nNno municipio, ou seja, possui atribuicdes com um olhar direto para o0s
servicos em Salde do Trabalhador. E indicado para municipios de grande porte,
economicamente ativa e numerosa, com perfil produtivo e atividades econdémicas com
risco a saude dos individuos. Ja o Cerest regional no Tocantins se encontra na cidade
de Araguaina, sendo responsavel pelas acdes de Visat no proprio municipio e apoio
matricial nas cidades de abrangéncia.

E atribuido aos Cerest estaduais, municipais e regionais, a Vigilancia em Saude
do Trabalhador e a Atencdo especializada em Saude do Trabalhador, sendo sua
forma e processo de intervencéo.

A vigilancia é constituida pela Vigilancia Epidemiolégica em Saude do
Trabalhador (Vesat), com foco na analise da situacdo de salde do individuo em
situacao de trabalho, identificacdo, monitoramento da exposicéo, fatores e situagdes
de risco no ambiente de trabalho, resultado e desenvolvimento das Dart (Doencas e
agravos relacionados ao trabalho), Vigilancia dos Ambientes e Processos de Trabalho
(VAPT), identificacéo e intervencédo da situacdo dos riscos por meio de inspecodes
sanitarias em Saude do trabalhador.

A atencdo especializada em Saude do Trabalhador dispde da assisténcia
especializada com os mesmos objetivos da Visat. Portanto, a assisténcia referenciada

aos trabalhadores no Cerest se da através do seguinte:

. Consulta multiprofissional para investigacdo da relagéo de doencas e
agravos com o trabalho;

. Notificagdo no Sinan de Dart;

. Emissao de laudo/parecer/relatério ocupacional sobre conclusédo da

relagcdo de doencas e agravos com o trabalho, orientagcbes trabalhistas,
avaliacdo da capacidade funcional para o trabalho, mudanca de funcéo;

. Emisséo de comunicacao de acidente de trabalho (CAT);

. Emissao de atestados médicos;
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° Encaminhamentos  (referenciar) para exames diagnosticos,
tratamento, reabilitacéo e continuidade do cuidado na RAS;
. Encaminhamentos para servico social, previdéncia social, sindicatos

etc. (Brasil, 2022, p. 21)

Ao apontar as acles que o Cerest executa, é necessario referenciar o que ele,
enquanto area da saude, ndo faz. O Cerest ndo realiza atendimentos de urgéncia e
emergéncia e de saude ocupacional, como emissdao de atestado de saude
ocupacional, exames admissionais, demissionais, periédicos e de mudanca de
funcdo. E importante citar também, que o Cerest ndo é, e ndo deve ser a porta de
entrada do SUS. Sua funcéo é receber os usuarios referenciados pela rede.

A primeira acdo a ser desenvolvida pelo Cerest adentrada a Visat, é a Analise
de Situacdo de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (ASSTT), pois h4 a
necessidade de conhecer o territorio, o perfil produtivo, as formas de adoecimento e
morte, a rede de servicos e 0 suporte institucional e social. No caso da instituicdo a
nivel estadual, a mesma realiza a ASSTT geral dos municipios envolvidos e de toda
a Unidade Federada.

Para a realizacdo desta analise é essencial manter o monitoramento e analise
dos dados dos sistemas de informac&do em saude do SUS de forma sistematica. Para
dar visibilidade as informacfes, é recomendavel que notas técnicas e informes
epidemiologicos sejam produzidos e amplamente divulgados. Um fator que o
monitoramento de forma sistematica dos dados da situacdo de saude traz, € que
facilita o reconhecimento das doencas e agravos que acometem os trabalhadores.

Esclarecendo a organizacdo da Renast e a relacdo do estado e dos municipios
com o Cerest, um exemplo de situacao-problema resume bem as etapas dos servigos
e como o trabalhador, que sofre algum agravo ou doenca em seu ambiente de trabalho
€ atendido pelo Cerest.

Exemplo: um trabalhador sofre um acidente e é atendido com urgéncia no
hospital da cidade em que reside, com graves lesdes em seu corpo. A equipe
multiprofissional responsavel pelo atendimento, especula que seja um acidente de
trabalho, pois 0 mesmo estava em seu horéario de labor. O hospital faz a notificacédo
do acidente, mas ndo consegue estabelecer uma relacdo de causalidade e entdo
acionam o Cerest Estadual, que se encontra em outra cidade, mas que é responsavel
pela regido de saude onde ocorreu o acidente. O Cerest entdo, verifica possiveis
irregularidades e realiza a investigacao epidemiologica da relacdo do acidente com o

trabalho e a inspecdo sanitaria em Saude do Trabalhador, para evitar que ocorra
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outros acidentes no local. Apos a confirmacéo da relacéo direta do acidente com o
trabalho, o Cerest faz uma devolutiva ao municipio, que notifica o agravo no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). O Cerest também notifica a
empresa para que corrija as irregularidades encontradas no ato da investigacao e
inspecédo e apods 30 dias retorna a empresa para a verificacdo do cumprimento das
recomendacdes.

Mesmo que o municipio onde ocorreu o acidente estabelecesse logo uma
relacdo de causalidade com o trabalho, o Cerest seria notificado mesmo assim e
consequentemente os dados levados ao Sinan. O papel da instituicdo apos as etapas
€ 0 monitoramento do caso através do Sinan e a sua relacdo com o municipio para

avaliar possiveis mudancas e evolugdo do caso por exemplo.

4.4 Estudos realizados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(SINAN) sobre transtornos mentais relacionados ao trabalho: uma anélise do

periodo de marco de 2020 a dezembro de 2022 no Tocantins

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) dispde de
notificacdes e investigacdo de casos de doencas e agravos relacionados ao trabalho,
viabilizado aos estados e municipios notificarem e incluirem os variados problemas
de saude da populacdo em suas regides. Seu objetivo é permitir que a haja
explicacdes e informacdes sobre agravos de notificacdo compulséria e a identificacédo
de riscos, contribuindo para um controle epidemioldgico da regido.

O Sinan contribui para a democratizacao das informac¢des dispostas, para que
profissionais da area da saude e comunidade tenham acesso, tendo grande relevancia
para o auxilio do planejamento, definicdo de prioridades, intervencdo e analise de
dados quantitativos e qualitativos.

Dentre as varias doencas e agravos relacionados ao trabalho, o transtorno
mental esta incluso e tem sido um grave problema de saude publica dos ultimos anos.
Dentro do Sinan, ha a ficha de investigacdo, na qual é definido o caso, sendo que,
para esse tipo de agravo sua definicdo é:

Todo caso de sofrimento emocional em suas diversas formas de
manifestacdo tais como: choro facil, tristeza, medo excessivo, doengas
psicossomaticas, agitacdo, irritagdo, nervosismo, ansiedade, taquicardia,

sudorese, inseguran¢a, entre outros sintomas que podem indicar
o desenvolvimento ou agravo de transtornos mentais utilizando os CID - 10:
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Transtornos mentais e comportamentais (FOO a F99), Alcoolismo (Y90
e Y91), Sindrome de Burnout (Z73.0), Sintomas e sinais relativos a cognicéo,
a percepgdo, ao estado emocional e ao comportamento (R40 a
R46), Pessoas com riscos potenciais a salde relacionados com
circunstancias socioecondmicas e psicossociais (Z55 a Z65), Circunstancia
relativa as condicbes de trabalho (Y96) e Lesdo autoprovocada
intencionalmente (X60 a X84), os quais tem como elementos causais fatores
de risco relacionados ao trabalho, sejam resultantes da sua organizacao e
gestdo ou por exposicdo a determinados agentes toxicos (PORTAL SINAN
GOV, 2016, s/p)

Sendo assim, na ficha de investigacao os campos de preenchimento requerem
ser de carater obrigatério e essencial, para que haja informac¢des minuciosas e uma
melhor qualidade dos dados acessados pelos profissionais da saude, populacdo e
quaisquer outras pessoas que acessem o sistema.

A ficha possui informacdes de Dados gerais, Notificacdo Individual, Dados de
Residéncia, Dados complementares do Caso onde consta o0s Antecedentes
Epidemiolégicos, informacdo do transtorno mental, Concluséo, area de Informagdes
Complementares e observacbes e dados do investigador (quem detém das
informacdes e as digita na ficha do municipio/regido) - em anexo.

Todas as informacdes solicitadas garantem um melhor controle social na satude
e um aprimoramento dos servicos. Com os dados de investigacdo dos casos, é
possivel observar quantas pessoas sofreram algum tipo de transtorno mental em seu
ambiente de trabalho, se os casos em maior quantidade afetam mais homens ou
mulheres, a ocupacao de seus cargos, a situacdo que se encontram no mercado de
trabalho, quanto tempo de exposi¢do ao agente de risco, seus habitos rotineiros e a
evolugdo do caso, sendo estas, algumas das informacfes que contribuem para o
preenchimento e qualidade das informacdes da ficha de investigacao.

Um preenchimento minucioso garante ainda que o indicador aumente, quanto
mais completa a ficha, melhor é para os municipios e para o Estado, o que o torna
referéncia em saude a nivel nacional.

Tratando-se de transtornos mentais a nivel geral, os transtornos do
comportamento relacionados ao trabalho se inserem na tematica. Os mesmos séo
representados para identificacdo como CID-10.

De acordo com o Ministério da Saude do Brasil (2001, p. 164), abaixo a lista de
Transtornos Mentais e do Comportamento relacionados ao Trabalho (Grupo V da CID-

10), adentrando a Portaria/MS N°1.339/1999, Capitulo 10:
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° Deméncia em outras doencas especificas classificadas em outros
locais (F02.8);
. Delirium, ndo-sobreposto a deméncia, como descrita (F05.0)

Transtorno Cognitivo Leve (F06.7)

Transtorno Organico de Personalidade (F06.7)

Transtorno Mental Organico ou Sintomatico nao especificado (F09.)
Alcoolismo Crénico relacionado ao Trabalho (F10.2)

Episddios Depressivos (F32.)

Estado de Estresse Pds-Traumatico (F43.1)

Neurastenia (inclui Sindrome de Fadiga) (F48.0)

Outros Transtornos Neuroticos Especificados (inclui  neurose
Profissional) (F48.8)

° Transtorno do Ciclo Vigilia-Sono devido a fatores nao-organicos
(F51.2)
. Sensacédo de estar acabado (Sindrome de Burnout ou Sindrome do

Esgotamento Profissional) (Z73.0) (Ministério da Saude, 2001, p. 164)

Dentre os transtornos mentais mencionados pelo Ministério de Saude do Brasil
em 2001, estes eram agravos predominantes da época, e nisso houve diversas
modificacdes na sociedade ao longo dos anos. As novas formas de viver e se
relacionar, os meios tecnoldgicos, a globalizacdo, as formas de trabalho e o
crescimento populacional contribuiram para que a comunidade se desenvolvesse,
mas também para que muitos se sentissem sobrecarregados e em uma esfera de nédo
pertencimento, por ndo conseguirem se adaptar e acompanhar o desenvolvimento

global e suas novas formas de vivéncia.

4.4.1 Dados referentes ao transtorno mental dos anos de 2006 — 2017 no Brasil

Em contexto nacional, para entender a grande aumento de casos de
transtornos mentais relacionados ao trabalho recentemente, foram analisados dados
respectivos a boletins epidemioldgicos de anos anteriores retirados do Sinan do
periodo de 2006 a 2017. Na publicacdo do Centro Colaborador da Vigilancia dos
Agravos a Saude do Trabalhador, de abril/2019 — Edicdo n°13, ano IX, “O trabalho é
um importante determinante social da saude em geral e, especialmente, da saude

mental”. (Boletim Epidemioldgico, 2019, p. 1). Portanto:

Sao conhecidos vérios estressores ocupacionais relacionados a organizac¢ao
do trabalho, como a sobrecarga e desequilibrio na divisao de tarefas e poder,
gue podem dar lugar ao assédio moral, dentre outras formas de violéncia. A
exposicao ao ruido excessivo e agentes quimicos, como os agrotéxicos, pode
resultar em agravos neurolégicos e  psiquicos. (BOLETIM
EPIDEMIOLOGICO, 2019, p. 1)
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No Boletim Epidemiolégico divulgado em 2019 com dados referentes aos
transtornos mentais do periodo de 2006 a 2017 no Brasil, com base nos dados
guantitativos, concluiu-se que 8.474 casos foram registrados no SINAN, sendo o maior
percentual em mulheres e ao longo do tempo s6 aumentou. “O aumento geral dos
registros do SINAN parece refletir a etapa de sua implantagéo, iniciada formalmente,
apenas em 2007, mas também possiveis incrementos do risco de adoecimento
psiquico.” (Boletim Epidemioldgico, 2019, p. 1).

E importante ressaltar que, apesar dos casos de adoecimento mental
relacionados ao trabalho terem passado por mudancas através dos novos meios de
trabalho e tecnologia, a origem advém de causas semelhantes como 0 estresse,
sobrecarga de trabalho, episodios depressivos e ansiosos devido aos baixos salarios
e a ma qualidade de vida.

Portanto, estudos de anos anteriores a 2020 se assemelham a anos atuais, nao
deixando, claro, de observar as causas do adoecimento de cada um, analisando de
forma individual e coletiva o sentir de cada individuo, com observacéo sensivel, olhar
totalizante dos casos e uma intervengédo humanizada.

Hoje, estuda-se a relacdo de transtornos mentais relacionados ao trabalho e a
protecdo recomendada que os trabalhadores expostos a riscos no trabalho e agravos
ja ocorridos deveriam receber, assim como cita o Boletim (2019, p. 1): “(...) como
afastamentos laborais com beneficios acidentérios da Previdéncia, acesso a cuidados
a saude, medidas coletivas de prevencéao, dentre outras.” Apesar dos muitos estudos
relacionados ao tema, ainda é pouco investigado o
nexo ocupacional desses agravos. Os agravos de transtorno mental referentes ao
trabalho, sdo apresentados no SINAN como notificagdo compulsoria.

Abaixo, relagdo dos casos de transtorno mental relacionado ao trabalho entre

0s anos de 2007 a 2017 nas regides de saude do estado do Tocantins.
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Gréfico 1: Notificacdo de Transtorno Mental relacionado ao Trabalho
segundo as Regides de Saude no estado do Tocantins, 2007-2017
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7 8 9 0 1 2 3 4 5 6 7 I
B Médio Norte Araguaia 0 0 0 2 1 0 1 1 1 9 5 20
Bico do Papagaio 0 0 0 1 2 0 2 0 0 9 2 16
Sudeste 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 6 11
Cerrado Tocantins Araguaia 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 3
H |lha do Bananal 2 0 1 0 0 0 0 0 0 5 0 8
M Capim Dourado 1 1 1 11 12 7 8 6 7 1 0 55
H Cantdo 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
B Amor Perfeito 0 0 0 0 7 0 0 0 0 7
H Total 3 1 2 15 15 7 18 9 10 28 14 122

Fonte: Ministério da Saude/SVS — Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — Sinan Net

A representacdo do gréfico, ao particularizar o estado do Tocantins, cita o
namero de notificacbes dos anos de 2007 a 2017 com um total de 122 casos,
demostrando a abrangéncia que o transtorno mental causou na populacéo do estado
do Tocantins durante esse periodo. A maioria dos casos se concentraram na Regiao
de Saude Capim Dourado, tendo a capital do estado, Palmas em seu polo, com 55
casos nos anos citados.

Ouve também uma variacdo nos anos, tendo menos casos nos anos de 2007,
2008 e 2009 e tendo um aumento repentino em 2010 e 2011 com 15 casos em dois
anos seguidos. O maior numero de casos se concentrou em 2016, com 28 notificacdes

de transtorno mental.

4.4.2 Dados referentes ao transtorno mental dos anos de 2020 a 2022 no estado do

Tocantins

Em contexto estadual, os dados relativos aos transtornos mentais relacionados
ao trabalho no estado do Tocantins referentes aos anos de 2020 a 2022 (periodo de

pandemia da Covid-19), seréo apresentados a seguir.



83

Através dos objetos de pesquisa Plano de Estagio, Analise Institucional e
observacao participante extraidos do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
(Cerest) junto a supervisora de campo e assistente social, o0 Servigo Social neste setor
nao realiza atendimento assistencial, a mesma é responsavel pelo monitoramento das
Regides de Saude Capim Dourado e Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia.

Os dados tabulados serao retirados do sistema TabWin, em referéncia ao Sinan
Net (Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo), onde € extraido por regido
de Saude. No estado do Tocantins ha o total de 8 regides de saude, cada uma com

seus respectivos municipios, sendo:

e Regido de Saude Bico do Papagaio (24 municipios);

e Regido de Saude Médio Norte Araguaia (17 municipios);

e Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia (23 municipios);
e Regido de Saude Capim Dourado (14 municipios);

e Regido de Saude Amor Perfeito (12 municipios);

e Regido de Saude Cantdo (16 municipios);

e Regido de Saude llha do Bananal (18 municipios);

e Regido de Saude Sudeste (15 municipios).

Abaixo, representacdo da Regionalizacdo da Saude no Tocantins — Dados e

Mapas.
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Regioes de Satide do Estado do Tocantins

Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011 - Resolucao -CIB n° 161,/2012, 29 de agosto de 2012 - Resolucao CIB n° 042/2014, 20 de marco de 2014
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Fonte: Secretdria da Saulde. Governo do Tocantins, Mapa Regides de Saude do Estado do
Tocantins.jpg

As Regides de Saude (RS) do Tocantins sdo representadas pelas seguintes

cores:

e Laranja: Regido de Saude Bico do Papagaio;



Amarelo: Regido de Saude Médio Norte Araguaia;

Azul: Regido de Saude Cerrado Tocantins Araguaia;

Verde escuro: Regido de Saude Cantéo;

Amarelo queimado: Regido de Saude Capim Dourado;
Vermelho: Regido de Saude Amor Perfeito;

Verde Claro: Regido de Saude llha do Bananal;

Rosa Claro: Regido de Saude Sudeste.
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O estado do Tocantins conta com 03 Centros de Referéncia em Saude do

Trabalhador. H& trés tipos de Cerest: o Estadual, Regional e Municipal. No estado ha

01 Centro Estadual, sediado em Palmas, 01 Regional localizado em Araguaina que

abrange a Regido de Saude Médio Norte Araguaia do estado e 01 municipal situado

em Palmas fazendo referéncia somente ao municipio, onde se concentra a maior

populacao do estado.

Abaixo, grafico quantitativo do nimero de casos de transtorno mental por regido

de saude no estado do Tocantins no periodo de trés anos (2020 — 2022).

Grafico 2: Notificagdo de Transtorno Mental relacionando ao trabalho
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junho de 2023.
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Seguindo o grafico extraido do SINAN NET (Ministério da Saude, 2023) é
observavel que no periodo de trés anos (2020, 2021 e 2022) o total de notificacdes de
transtorno mental foi de 36 casos, sendo um namero considerado baixo, haja vista do
grande adoecimento mental relacionado ao trabalho durante a pandemia. Isso se da
pelo fato de as regifes de saude ndo notificarem o transtorno mental como agravo
relacionado ao trabalho e seu foco estar diretamente ligado a pandemia. Isso mostra
uma precariedade e desinformacdo na notificagdo dos dados por parte dos
profissionais e técnicos dos municipios.

Em 2020, o Brasil foi tomado pelo isolamento social devido a pandemia do
Coronavirus, causando medo e uma série de consequéncias psicolégicas e mentais
a populacao brasileira, em especial a populagdo tocantinense. Nesse mesmo ano,
apenas duas regides notificaram transtorno mental relacionado ao trabalho, sendo a
regido de saude Capim Dourado, com um quantitativo de 11 casos e a regido de saude
Sudeste, com somente 01 caso, totalizando em todo o ano de 2020, 12 notificacdes
de transtorno mental relacionado ao trabalho.

No ano de 2021, o numero de casos diminuiu, mas as regides notificadas que
em 2020 eram somente duas, passara a ser trés no ano correspondente. A razao da
diminuicdo dos casos, se da pelo fato de varios 6rgaos terem sido fechados devido a
contaminacgdo do virus e as aglomerac¢fes nas instituicées entre os anos de 2020 e
2021, impossibilitando a populacéo de ir nos centros de atencdo a saude e saude
mental e/ou notificarem os transtornos como agravos associados ao trabalho.

Isso ndo significa que o numero de pessoas adoecidas tenha sido menor,
somente que ndo ha um numero consideravel de pessoas realmente adoecidas e
registros de dados nos 6rgaos de saude e atencédo psicossocial no ano de 2021. As
regides de saude onde houve notificacdo no ano citado, foram as regides Médio Norte
Araguaia com 07 casos notificados, a Regido de Saude Capim Dourado com 02 casos
e a Regido de Saude Cantéao, também com 02 casos notificados, totalizando 11 casos
no ano de 2021.

Ja no ano de 2022, as notificacdes voltaram a aumentar, tendo 0 mesmo
guantitativo de casos de 2020. As regides de saude notificadas com agravos de
transtorno mental relacionado ao trabalho foram RS Bico do Papagaio com 02 casos
notificados, RS Capim Dourado com 08 casos notificados, RS Cantdo com 02 casos
e RS Amor Perfeito com 01 caso, totalizando 13 notificagbes de transtorno mental

relacionado ao trabalho em 2022.
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Dentre os casos de transtorno mental no Tocantins de 2020 a 2022, a faixa
etaria da populacdo apresentada varia de 15 a 79 anos, com énfase nos individuos
de 35 a 49, em situaco de trabalho. E importante observar também o percentual entre
os sexos feminino e masculino. Neste caso, entre os anos analisados (2020-2022)
compreende que ha uma maior concentracdo de transtornos em mulheres, com 22
caos e em homens, 14 casos, totalizando as 36 notificacdes. Segue a representacao
em percentual através do gréafico a seguir, representando todas as regides de saude
citadas:

Grafico 3: Notificagdo de Transtorno Mental relacionado ao Trabalho
segundo o sexo nho Estado do Tocantins, 2020 - 2022

= Sexo Masculino

= Sexo Feminino

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo - Sinan
Net

Os municipios que notificaram agravos relacionados ao trabalho fazem parte
das Regibes de Saude:
e RS Médio Norte Araguaia: Araguaina (07 casos);
e RS Bico do Papagaio: Axixa do Tocantins (02 casos);
e RS Sudeste: Arraias (01 caso);
e RS Capim Dourado: Palmas (21);
e RS Cantdo: Monte Santo do Tocantins (01 caso), Nova Rosalandia (01
caso) e Paraiso (02 casos);

e RS Amor Perfeito: Oliveira de Fatima (01 caso).
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Dentre os tipos de transtorno mental e do comportamento dispostos pelo
Ministério da Saude do Brasil (2001, p. 164), com atualizacdes do contexto atual, sera
representado no grafico a seguir os tipos que mais ocorreram durante o periodo

pandémico.

Gréfico 4: Notificacdo de Transtorno mental relacionado ao Trabalho
segundo o Diagndstico Especifico no Estado do Tocantins, 2020-2022
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Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificagdo - Sinan
Net, junho de 2023

O diagnéstico especifico para cada caso, considerando os sexos feminino e
masculino representado no gréafico, é apresentado com 01 caso de Sindrome de
Burnout, ou sindrome do esgotamento profissional (Z73.0). 01 caso com sintomas e
sinais relativos a cognicéo, a percepcao, ao estado emocional e ao comportamento
(R40-R46). 03 casos de transtorno mental n&o identificado, podendo ser por falha ou
falta do preenchimento das informacdes ou apenas sugerindo que ndo ha um
diagnéstico certo ainda. 01 caso de Transtorno da Personalidade e
do Comportamento do Adulto (F60-F69).

11 casos de Transtornos Neuroticos, Estresse e Somatoformes (F48),
considerando homens e mulheres. 07 casos de Transtorno do humor (afetivos) (F30-

F39). 02 casos de Transtorno mental e compulsivo devido uso de substancias
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psicoativas (F19). 09 casos com o CDI (Classificacéo Internacional de Doencas) nao
preenchido e 01 caso com outros CID’s nao listados, totalizando os 36 casos
notificados.

Dentre todos os casos destacados, encontra-se profissionais das areas de
educacdo, saude, politica, transporte, setores administrativos e outros. Sera
representado no grafico 4, dados quantitativos sobre os maiores numeros de

ocupacao por sexo no estado do Tocantins.

Grafico 5: Notificagdo de Transtorno mental relacionado ao Trabalho
segundo a Ocupagéo no Estado do Tocantins, 2020-2022
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan
Net, junho de 2023

Alguns dos profissionais adentrados no campo ocupacao de notificacdo no
Sinan de acordo com a Classificacao Brasileira de Ocupacdes (CBO), foram motorista
de Onibus rodoviario (01), Auxiliar de desenvolvimento infantil (01), Pedagogo (01),
vereador (01), Técnico de enfermagem (02), Coordenador pedagogico (02),
enfermeiro (03) e estudante (02). Os casos citados sdo somente 0s que representam
0 maior nimero entre 0s 36 casos especificados no periodo de 2020 a 2022 com mais

de um caso na mesma linha de ocupacgéo.
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A ocupacdo estudante adentra neste campo devido estar em exercicio de
trabalho e sofrer o agravo, mas néo ser classificado como jovem aprendiz ou 0s tipos
de trabalhado formal, informal, temporério, autbnomo ou outros.

Dentre as notificagcdes dos 36 casos de transtorno mental no SINAN (2020-
2022), cada caso que adentrou na rede de saude SUS foi atendido na forma hospitalar
e/ou ambulatorial e o seu tratamento seguiu a mesma ou diferente linhagem.

Especificando o Tipo de Tratamento, observamos:

Gréfico 6: Notificacdo de Transtorno Mental segundo o Tipo de
Tratamento no Estado do Tocantins, 2020 - 2022

40 36

35

30 26

25 22
<°:J 14
qg)_ 15
et 9

8
w10 6
3
. N oo
0
lgn/Branco Hospitalar Ambulatorial Total
Sexo

B Masculino Feminino Total

Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo - Sinan
Net, junho de 2023

De acordo com as estatisticas, 09 casos entre feminino e masculino foram
notificados na ficha de investigacédo do Sinan como ignorado/em branco, ou seja, nao
foi descrito se o tratamento ocorreu na forma hospitalar ou ambulatorial. 01 caso foi
tratado na rede hospitalar e 26 casos, sendo 08 masculinos e 18 femininos, ocorreu
em tratamento ambulatorial.

Os municipios notificados foram Araguaina com 07 casos, Axixa com 02 casos,
Arraias 01 caso, Palmas com 21 casos, Monte Santo 01 caso, Nova Rosalandia 01
caso, Paraiso 01 caso e Oliveira de Fatima com 01 caso notificado.

A evolucao de cada individuo segundo o Sistema de Informacéo de Agravos de

Notificac&o vai do diagnostico de cura a incapacidade permanente total. Abaixo grafico
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de representacdo da evolucdo dos casos atendidos pela rede de saude em regimes
hospitalares e ambulatoriais, entre as ocupacfes de profissionais da educacéo,
saude, servigos administrativos e outros, e a sua relacdo com diagnosticos especificos

de transtorno mental relacionado ao trabalho.

Gréfico 7: Notificacdo de Transtorno mental relacionado ao Trabalho
segundo a Evolucéo do Caso no Estado do Tocantins, 2020-2022
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificagcdo - Sinan
Net, junho de 2023

A evolucdo do caso diz respeito a um dos diagndsticos finais e como evoluiu a
situacdo do paciente. Nos campos Ignorado/Branco e Outra significa a néo
especificacdo da evolugcdo do caso, simbolizando no grafico nove (09) casos que
ainda nao confirmaram e se encontram em branco e um (01) caso selecionado como
Outra.

Casos com cura confirmada obtiveram seis (06), cura ndo confirmada trés (03),
incapacidade temporaria quatorze (14), sendo analisado e monitorado integralmente.
Incapacidade permanente parcial dois (02), e incapacidade permanente total um (01),
totalizando os 36 casos dos trés anos abrangidos sem nenhuma ocorréncia de 6bito

ores.
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Mesmo que o numero de casos acerca dos transtornos mentais tenha reduzido
durante a pandemia e que poderia ser um ponto positivo, € necessario 0
monitoramento dos casos ja notificados. Os casos de transtornos tiveram uma
repercussao voltada a pandemia e ndo como agravos relacionados ao trabalho.
Mesmo que ocorra nao so transtornos, mas também acidentes, intoxicacdes e cancer
resultantes do trabalho, é preciso observar as causas e processos que tem levado 0s
trabalhadores a desenvolverem esses tipos de agravos.

Garantir capacitacao, qualificacdo profissional e uso de equipamentos de
protecdo individual (EPI) € de suma importancia, mas, € necessario também ter
ciéncia da garantia e promocao de ambientes e processos de trabalho saudaveis.

Em contexto nacional, o informe do Boletim Epidemiolégico de abril de 2020,
objetiva:

(...) apresentar recomendac¢fes para a promoc¢édo de ambientes de trabalho
saudaveis e seguros visando a prevencdo das doencas e agravos
relacionados ao trabalho, incluindo os acidentes que vitimam milhares de

trabalhadores no Brasil e no mundo. (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2020, p.
40)

Através das novas formas de trabalho, novas modificacbes no quadro de
doencas também se aprimoraram, e essas modificagfes tem dado espaco para
reflexdes acerca da qualidade de vida no trabalho e nos meios sociais, tal como nas
formas de contratacdo e de intensificacdo dos processos produtivos. Mas, ja se tem
um olhar ampliado sobre a tematica de saude do trabalhador. “O campo da Saude do
Trabalhador reconhece as profundas transformagdes contemporaneas no mundo do
trabalho e suas consequéncias na producéo dos riscos e efeitos a saude humana.”
(Boletim Epidemiolégico, 2020, p. 40).

Dessa forma, as acdes voltadas para a saude do trabalhador séo consideradas
nao so de forma individual, mas também coletiva, geografica, biologica, cultural e
sociopolitica.

O trabalhador e trabalhadora no Brasil tem seus direitos assegurados através
da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), Portaria
N° 1.823, de 23 de agosto de 2012. O Boletim Epidemioldgico (2020, p. 40) explica o
seguinte sobre a politica:

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) tem

por preceito central a reducdo da morbimortalidade entre os trabalhadores
mediante a adocao de préaticas e agbes para atencdo integral a saude,
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priorizando a identificacao, eliminacdo ou mitigacdo dos fatores de riscos e
outros determinantes das doengas e agravos originados ou intensificados
pelos processos produtivos. (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO, 2020, p. 40)

O Ministério da Saude € quem monitora os agravos relacionados ao trabalho
através dos Acidentes de Trabalho, Doencas Osteomusculares, Céncer, Perdas
Auditivas Induzidas por Ruidos (Pair), Intoxicagcbes Exdgenas e em especial os
Transtornos Mentais, todos relacionados ao trabalho. Varias outras doengas também
podem ser relacionadas ao trabalho, o que pode ser observada de forma mais
recentes devido a pandemia da Covid-19, singularizando os trabalhadores dos
servicos de saude.

Um dado quantitativo citado no Boletim Epidemioldgico (2020, p. 40), € que,
“no periodo de 2010 a 2019 foram registradas no Sinan 1.513.481 casos de Doencas
e Agravos Relacionados ao Trabalho (Dart), sendo (...) 11.785 casos de Transtornos
Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT); (...)". No contexto atual em que se
encontra o Brasil, hoje esse nimero é ainda maior.

Por isso, acbes de prevencdo, promocao, esculta qualificada, assisténcia e
vigilancia em saude em conjunto com as areas governamentais, o setor produtivo e
0s proprios trabalhadores fazem a Politica de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora funcionar de forma mais efetiva, visando a garantia de ambientes e
processos de trabalho seguros e cada vez mais saudaveis.

4.5 Analise dos dados: comparacado dos dados de 2016 a 2019 com o periodo
da pandemia da Covid-19, 2020 a 2022

O processo saude-doenca advém de momentos de criticas sobre as limitacdes
gue a sociedade imp0@e a ela. Segundo Viapiana e Albuquerque (2018, p. 176):
Em alguns paises da América Latina, esse processo ganha conota¢des mais
criticas com a produgdo em torno da teoria da determinagdo social do
processo saude-doenca que, no caso brasileiro, ira influenciar o surgimento
do campo da saude coletiva a partir do fim dos anos 1970. (VIAPIANA e
ALBUQUERQUE, 2018, p. 176)
Esse processo somado a outras leituras criticas do ramo, contribuiu para que
nas ultimas décadas o termo sofrimento psiquico fosse objeto de estudos, afim de
problematizar a relacao dos processos sociais, condi¢cdes de vida e principalmente de

trabalho. Portanto, os casos de adoecimento mental, principalmente relacionado ao
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trabalho cresceu em numero significativo nos ultimos anos envolvendo diversas
situacdes para a causa.

Abaixo, Gréfico 7 sobre transtorno mental relacionado ao trabalho no estado do
Tocantins dos anos de 2016 a 2019, periodo anterior a pandemia. Nele é possivel
observar o grande numero de casos, sendo de 184 notificacdes, o que comparado ao
periodo de pandemia e um grande aumento de pessoas dominadas pelo medo e
ansiedade, os niumeros sdo quase que obsoletos, sendo de 36 casos entre 0s anos
de 2020-2022.

Grafico 8: Notificagdo de Transtorno mental relacionado ao Trabalho
segundo o sexo no Estado do Tocantins, 2016-2019
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Fonte: Ministério da Saude/SVS - Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao - Sinan Net,
junho de 2023

De acordo com a frequéncia de notificacdo, no ano de 2016 o estado notificou
16 casos de transtorno mental relacionado ao trabalho do sexo feminino e nenhum do
sexo masculino. Em 2017, o numero de casos em mulheres despencou para 1, tendo
uma queda de 15 casos comparados ao ano anterior, enquanto que 0S casoS
masculinos aumentaram de 0 para 12 casos, com um total de 13 casos no ano. Em
2018 os casos femininos tiveram um aumento para 4 notificagdes e 0 sexo masculino,
considerando um aumento gradual, para 25 casos, tendo um total de 29 casos no ano.

No mesmo ano em que a pandemia comecgou a dar seus primeiros sinais,
mesmo que ainda distante da realidade brasileira e tocantinense, o Tocantins notificou

0 maior nimero entre 0s anos equivalentes do grafico 8, com 146 casos notificados
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em mulheres e 38 casos em homens, tendo um total de 184 notificacdes. A soma dos
casos nos anos de 2016, 2017, 2018 e 2019 em notificacdes de transtorno mental
relacionado ao trabalho foi o total de 242 em homens e mulheres.

Fazendo um comparativo com os anos de 2020, 2021 e 2022, periodo intenso
da pandemia da Covid-19, é observavel a queda no numero de notificacbes de
transtorno mental durante esse periodo. Isso porgue houve uma baixa incidéncia de
notificacdes de transtorno mental relacionado ao trabalho, pelo fato das doencas e
agravos se voltarem para o contexto da pandemia.

Dessa maneira, é visivel as diferencas em termos comparativos dos dados
anteriores ao periodo da pandemia, (2016-2019) com o proéprio periodo em si (2020-
2022), ja que, muitos trabalhadores foram demitidos de seus empregos, 0 que nao
justifica o nimero ser tdo obsoleto comparado aos anos antecedentes. Isso porque,
durante o periodo de percas ndo s6 de empregos, mas também de familiares e entes
queridos, os trabalhadores formais, informais e desempregados se viram em uma
situacdo de calamidade e anseio, dando origem aos agravos psicoldgicos
relacionados ao trabalho.

A pandemia da Covid-19, que deu inicio em marco de 2020 no Brasil, contribuiu
também para que transformacfes nos modos de trabalho se modificassem, se
tornando hibridas e mais praticas. Em maio de 2023, a Organizacédo Mundial de Saude
declarou o fim da pandemia, pois ja ndo era vista como emergéncia em saulde publica
no mundo, mas que a vigilancia, o monitoramento e cuidados eram e sdo necessarios

para prevenir possiveis retornos e novas ondas de fortalecimento do virus.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da pesquisa se desenvolveu a partir de material bibliografico,
descritivo e quali-quantitativo. De inicio a pesquisa faria referéncia somente ao modo
qualitativo, porém houve a necessidade de realiza-la através da contribuicdo do
Cerest, com dados quantitativos e 0os percentuais sobre os trabalhadores adoecidos
com transtorno mental relacionado ao trabalho no estado do Tocantins entre os anos
de 2020 a 2022.

A coleta de dados para a elaboracédo dos graficos e dos dados apresentados
no capitulo 3 foi feita no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
através da Diretoria de Vigilancia Ambiental e Salude do Trabalhador — Cerest, Diario
de Campo de Estagio e observacdo participante. Através dos dados apresentados,
considera-se que houve uma subnotificacdo dos casos de 2016 a 2019 com os dados
de 2020 a 2022, resultado da pandemia da Covid-19, ocorrida nos anos mencionados
(2020-2022).

O tema de estudo faz referéncia ao processo de intervencgédo psicossocial, bem
como os desafios acerca da politica de saude e saude mental e a sua trajetéria e a
atuacdo do assistente social neste processo, sendo atuante junto a equipe
multiprofissional. A realizacdo do apoio matricial entre Servico Social e outras
profissbes e areas se faz necessério e essencial.

Os resultados obtidos tem por carater a implementacéo e atuagéo das leis de
saude N° 10.216 de 6 de abril de 2001, que dispde sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais, a Lei N° 8.080 de 19 de setembro de
1990, que dispde sobre as condi¢cdes para a promocao, protecdo e recuperacao da
saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e Portaria N°
1.823 de 23 de agosto de 2012, que dispde sobre a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora definindo principios, diretrizes, e estratégias das trés
esferas de gestdo do SUS.

Os objetivos da pesquisa abrangem também o0s processos de intervencao
social e psicossocial, em especial no estado do Tocantins pela vigilancia, inspecéo e
monitoramento da situagdo de saude dos trabalhadores nas regides de saude do
estado visando a promocéo, prevencdo e ambientes e processos de trabalho

saudaveis.
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Garantir a saude mental da populacdo através do atendimento e tratamento
psicossocial realizado com os instrumentais técnico operativos do Servico Social e
com a equipe multiprofissional utilizando a interdisciplinaridade é importante, mas é
preciso ir muito além disso. Por intermédio de ambientes de trabalho saudaveis,
promocao, prevencdo, protecdo e recuperacdo da saude, haja vista que impacta

diretamente na qualidade de vida e a¢des do cotidiano do trabalhador.
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Anexo 1 - Ficha de Investigacdo — Sistema de Informacéo de Agravos de
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Republica Federativa do Brasil

SINAN N
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGAGAO TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

l.'bﬂnlqio do caso: Todo caso de sofrimento emocional em suas diversas formas de manilestago tais como: choro facil, tristeza, medo excessivo,

desenvolvimento ou agravo de transtornos mentais utilizando os CID - 10 Tvmsiomos mentais @ comportamentais (FOO a F99), Alcoolismo (Y890 e
Y3), Sindrome de Burnout [Z73 0), S 8 sinais relati 4 cognigdo, A pe a ao esmdo emacional @ ao comportamento (R40 a R48),
Pessoas com riscos p 4 saude rel com cir anci X amp iais (255 a Z65), Circunstancia relativa as
condigbes de trabalho (Y96) @ Lesdo autop da i (X60 a XB4), os quais lcm como elementos causais fatores de risco relacionados
ao trabalho, sejam It dasua ¢40 e gestdo ou por i¢a0 a determi 10XIC0S.

¢80, irritag 30, nervosi i taquicardia, sudorese, inseguranga, enlre cutros sintomas que podem indicar o

Dados Gerais

Notificaciio Individual

Dados de Residéncia

1| Tipo de Natificagio 2+ Individual

2| Agravd/doenca  TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO |cbdao (ctmmﬂ'ﬂ Data da Notificacso
[ TRABALHO F99 [ T

ELDFIMumcImdeNaﬂmcéo | Cédigo (IBGE)
I I

Unidade de Saide (ou outra fonte ntif icadara) | Cédigo ; Data do Diagnbstico
==t L
Nome do Paciente Data de Nscammlo
||

O

N U e

brmm gmnmdlgmm bNdn & Nioseaplica t-Branca  2-Preta FAmareln

Parda Sindigens _9- ignorado

J Ram’Cov
4

da EF {anSgo primdrio ou 1% gran)  2-49 série com pleta da EF (anSigo primdrio ou 19 gran)
Wi 8% sévie mmﬂﬂ: do EF (ansgo gindsioou 1% grau)  &-Ensino imd-n-ml mmﬂau{nrﬁgu yﬂm ou 19 ) &-Ermina médioincomplen (anSgo colegial ou 20 grau )
&-Ensino médio campleta (g0 colegid ou P grau) 7 superior complets  S-kgnarado 10+ Nio se mplica

ﬁ Nimero do Cartéo SUS PN«me damae
L1
MWGM&O& Residéncia Cédigo (IBGE) p Distrito
1* 1 1 1

p Bairro Logradouro (fua, avenida,...) |C¢d'9°
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Dados Complementares do Caso
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\
K__J\_\_\—\_\_\_

Situagéo no Mercado de Trabalho I:D B s Tampo de Trabathona
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PAMOECMM&:(CNAE) JE?UF Mumclp.o | Cfmgo{lBGE)
|

Nimero EPmlodaRdaéncna J (DDD) Telefone
&J [ |

O Empregador é Empresa Terceirizada D
1- Sim 2-Nao 3. Niose aplica 9- Ignorado

y
F Distrito J F] Bairro J@Enweco J
J
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Anexo 2 - Ficha de Investigacdo — Sistema de Informacéo de Agravos de

Notificacdo. Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho

1-Hora 2-Dia
J | H 1 3-Més 4-Ano

E Tempo de Exposigio ao Agente de Risco JF’ Regime de Tratamento | J F Diagnéstico Especifico
latorial

b meliliti CID 10 |l

E Habitos Habito de Fumar [l Tempo de Exposicdo ao tabaco
1-Sim  2- Nao 9- Ignorado

Bmcool [[Joregas psicoativas + Sim 2- Nko 1-Hora 2-Dia

3 Ex-fumante 8- |gnorado
Psicofarmacos ¢ | l l I 3-Més 4-Ano

@CmdutaGad - o 30 de mudanga na DAdocmdepraodooolstNa
[ stanentdasgao [ 2
organizagio do trabalho astamento do local de
+Sim 2- Nao trabalho

[JAdogso de protegao individual [CInenhum [CJoutros, J

.

mesma doenga no local de trabalho? SUS ou outro servigo especializado em tratamento de transiornos mentais?

*Sim 2-Nio 9 Ignorada 1:Sim 2-NSo 9-Ignorado

Ha ou houve outros trabalhadores com a JF] O paciente fai encaminhado a um Centro de Atengio Psicossocial (CAPES) no D

J

Evolugdo do Caso D

1- Cura 2- Curanao confimada 3- Incapacdade Temporaria  4- Incapacidade Permanente Parcial  5- Incapacidade Permanente Total
6 Obito por doenga relacionada ao trabaho ~ 7- Obitopor Outra Causa  8-Outro  9- Ignorado

Se Obito, Data Foi emitida a Comunicagio de Acidente do Trabatho D
| | | | | ]| J 1-Sim 2- Nio 3- Niose aplica @ |gnorado J

Informagoes complementares e observagoes ]

\

J

,_ LMumcldenidadedeSa]de me.daUnndeSaide
LTI IJ

g
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Doenga Relacionada ao Trabalhe/ transtornos lach ao ih Sinan NET svs 21/06/2019

106



Anexo 3 — Instrucdes para Preenchimento. Ficha de Investigacdo — Sinan NET.

DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO —TRANSTORNO MENTAL
RELACIONADO AO TRABALHO
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAO — Sinan NET

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusao
da notificacao ou da investigagao no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL ¢ aquele que, apesar de nao ser obrigatorio, registra dado necessario a investigacao
do caso ou ao calculo de indicador epidemiolégico ou operacional.

10.

11.

15.
16.
. Preencher com a sigla da Unidade Federnda (UF) de residéncia do paciente. CAMPO DE PREENCHIMENTO

N.” - Anotar o niimero da notificacgo atribuido pela unidade de saide para identificacdo do caso. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

Este campo identifica o tipo de notificacdo, informagio necessdria a digitacio. Nio é necessirio preenché-lo.

Nome do agravo/doenca ou cidigo correspondente estabelecido pelo SINAN (CID 10) que estd sendo notificado.
CAMPO CHAVE.

Anotar a data da notificacdo: data de preenchimento da ficha de notificacio. CAMPO CHAVE.

Preencher com a sigla da Unidade Federnda (UF) que realizou a notificacio. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Preencher com 0 nome completo do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro do IBGE) onde esti
localizada a unidade de saide (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificacio. CAMPO CHAVE.
Preencher com o nome completo (ou cédigo carrespondente ao Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satide
— CNES) da unidade de saide (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagio. CAMPO DE
PREEN CHIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar a data do dingnéstico ou da evidéncin laboratarial e/ou clinica da doenga de acordo com a definicio de caso
vigente no momento da notificacio. CAMPO DE PREEN CHIMENTO OBRIGATORIO.

Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagoes). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Preencher com a data de nascimento do paciente (diafnés/ano) de forma completa. CAMPO DE
PREENCIMENTO OBRIGATORIO.

Anotar a idade do paciente somente se a datn de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias =20 D; 3 meses =3 M:
26 anos =26 A). Se o paciente nio souber informar sua idade, anotar a idade aparente.

OBS: Se u data de nascimento ndo for preenchida, u idade sera CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

Informar o sexo do paciente (M= masculino, F= feminino e I= ignorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

. Preencher com a idade gestacional da paciente, quando gestante. CAMPO DE PREENCHIMENTO

OBRIGATORIO quando sexo F = feminino (1= 1° Trimestre, 2= 2° Trimestre, 3= 3° Trimestre, 4= Idade
gestacional ignorada, 5= Nio, 6= Nio se aplica, 9=Ignorado).

. Preencher com o cédigo correspondente & cor ou mea declarada pela pessoa: (1= Branca, 2= Preta, 3= Amarela

(compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raga amarela), 4= Parda (incluindo-se nesta categoria a
pesson que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestiga de preto com pessoa de outra cor ou raga),
5=indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena ou india). CAMPO ESSENCIAL.

. Preencher com a série e grau que a pessoa estd freqiientando ou freqiientou considerando a iltima série concluida

com aprovagio ou griu de instrugio do paciente por ocasido da notificagio. (O=Analfabeto; 1= 1" a 4" série
incompleta do EF (antigo primdrio ou 1° grau), 2= 4° série completa do EF (antigo primdrio ou 1° grau), 3= 5" a 8
série incompletn do EF (antigo gindsio ou 1° grau), 4= Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau),
5= Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau), 6= Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau),
7= Educagiio superior incompleta, 8= Educagio superior completa, 9=lgnorado ou 10= Nio se aplica). CAMPO
ESSENCIAL.

Preencher com o nimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Saiide — SUS.

Preencher com o nome completo da mie do paciente (sem abreviagoes). CAMPO ESSENCIAL.

OBRIGATORIO quando residente no Brasil.
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Anexo 4 — Instrucdes para Preenchimento. Ficha de Investigacdo — Sinan NET

. Anotar o nome do municipio (ou cédigo comespondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do paciente ou

do local de ocoméncia do surto, se notificagio de surto, CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
quando UF for digitada.

. Anotar 0 nome do distrito de residéncia do paciente. CAMPO ESSENCIAL.
. Anotar 0 nome do bairro (ou cédigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do paciente oudo

local de ocorréncia do surto, se notificacio de surto, CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo ou cédigo correspondente do logradouro da residéncia

do paciente, se notificacio individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificaciio de surto. Se o paciente for
indigena anotar o nome da aldein. CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar o niimero do logradouro da residéncia do paciente, se notificacio individual ou do local de oconéncia do

surto, se notificagio de surto. CAMPO ESSENCIAL.'

. Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc), CAMPO ESSENCIAL.
. Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampo! (ex.

Se o municipio esteja usando o Geocampol parn informar a quadra ou mimero. nele deve ser informado o
nmimero da quadra on nimero).

. Casoesteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampo2.
. Anotar o ponto de referéncia para localizagio da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local de

ocorréncia do surto, se notificaciio de surto (perto da padaria do Joao) CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar o c6digo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) da residéncia do paciente, se

notificacio individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagio de surto. CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar DDD e telefone do paciente, se notificagio individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagio de

surto. CAMPO ESSENCIAL.

. Zona de residéncia do paciente. se notificacio individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagio de surto

por ocasido da notificagio (Ex. 1= drea com caructeristicas estritamente urbana, 2= dreas com carncteristicas
estritamente rural, 3= drea rural com aglomeragao populacional que se assemelha & uma drea urbana). CAMPO
ESSENCIAL.

. Anotar 0 nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais. CAMPO DE

PREEN CHIMENTO OBRIGATORIO.

. Mentificar a ocupacdo, funcio desenvolvida pelo trabalhador na data do acidente. CAMPO DE

PREEN CHIMENTO OBRIGATORIO.

. Mdentifique a situagio no mercado de trabalho, conforme as alternativas apresentadas. CAMPO ESSENCIAL.
. Anotar o tempo de trabalho na ocupagio. CAMPO ESSENCIAL.
. Anotar o numero de registro da empresa contratante - Codigo nacional de Pessoa Juridica- CNPJ ou Cadastro de

Pesson Fisica- CPF. CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar a raziio social (nome) da empresa contratante. CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar o ramo de atividade economica conforme CNAE da empresa. CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar a unidade federada, o estado onde esta localizada a empresa. CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar o municipio onde esta localizada u empresa contratante. CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar o distrito do municipio onde esta localizada n empresa contrutante. CAMPO ESSENCIAL.
. Anotar o bairro do municipio onde estn localizadn a empresa contratante. CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar 0 endereco da empresa, rua, avenida,.. CAMPO ESSENCIAL.

. Anolar o numero das instalagoes da empresa. CAMPO ESSENCIAL.

. Anotar um ponto de referéncia pura localizagio da empresa.

. Anotar o telefone da empresa.

. Mentificar se a empresa contratante e empresa lerceirizada (I= Sim, 2= Nio ou 9= Ignorado). CAMPO

ESSENCIAL.

. Anote o tempo de exposi¢io ao agente de risco causador do transtorno mental. CAMPO ESSENCIAL.
. Mentifique se o regime de tratamento foi hospitalar ou ambulatorial, CAMPO ESSENCIAL.

. Anote o diagndstico especifico, conforme a CID. CAMPO ESSENCIAL.

. Mentifique quais os hibitos que o paciente tem, conforme as opgoes. CAMPO ESSENCIAL.

. Mentifique se o paciente tem hibito de fumar. CAMPO ESSENCIAL.

. Se fumante, hd quantos anos fuma ou fumou. CAMPO ESSENCIAL.

. Mentificar qual foi a conduta geral, conforme as alternativas apresentndas. CAMPO ESSENCIAL.

53.

Identificar se hid ou houve outros trabalhadores com a mesma doenga no local de trabalho (1=Sim, 2= Nio ou 9=
Ignorado). CAMPO ESSENCIAL.
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Anexo 5 — Instrucfes para Preenchimento. Ficha de Investigacdo — Sinan NET.

55.
56.
57.

. Mdentificar se o trabalhador foi encaminhado a um Centro de Atencido Psicossocial (CAPES) ou outro servico

especializado em tratamento de transtomos mentais (1= Sim, 2= Nio ou 9= Ignorado). CAMPO ESSENCIAL.
Identificar qual foi a evolugdo do caso, conforme as alternativas apresentadas. CAMPO ESSENCIAL.
Ilentifique. se houve Gbito, a data em que ocorreu. CAMPO ESSENCIAL.

Identifique se foi emitida a Comunicagio de acidente do Trabalho para o INSS (1= Sim, 2= Niio 3= Nio se aplica
ou 9= Ignorado). CAMPO DE PREEN CHIMENTO OBRIGATORIO.

Utilize o espago de observaces para acrescentar quaisquer informacoes que julgar importante.
Identifique 0 municipio e a U.S - Unidade de Saide que realizou esta investigacio

Anote o dddigo da US.

Mentifique 0 nome de quem realizou esta investigagio.

Mdentifique a fungio de quem realizou esta investigagio.

O investigador deve assinar esta investigagio.
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