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RESUMO: O objetivo deste artigo é identificar a percepcao e atuacdo dos agentes publicos nos
centros de referéncia em salde do trabalhador (CERESTS) do estado do Rio Grande do Sul
(RS) em relacao ao estresse ocupacional. A metodologia utilizada € descritiva, a abordagem é
qualitativa e o instrumento utilizado para obter os dados é um questionario eletrébnico com
perguntas abertas, enviado por e-mail aos CERESTs do referido estado. Os resultados
principais apontam que a tematica do estresse ocupacional e da sindrome de burnout, embora
muito importantes, conforme comprovam os dados de varios estudos, ainda ndo recebem a
devida importancia dos agentes nos CERESTs pesquisados, visto que a percepcao dos
agentes publicos em relagdo a influéncia do ambiente laboral na saude é superficial, a partir
disso, as acdes destes agentes se concentram apenas no tratamento dos trabalhadores
adoecidos. Os resultados desta pesquisa colaboram para o desenvolvimento dos estudos
sobre o estresse ocupacional no Brasil, e principalmente para alertar sobre a importancia da
tematica.

Palavras chave: centros de referéncia em salde do trabalhador, estresse ocupacional,
sindrome de burnout, salde psicoldgica, politicas publicas.

ABSTRACT: The objective of this article is to identify the perception and performance of the
public agents in reference centers in workers' health (CERESTS) in the state of Rio Grande do
Sul (RS) in relation to occupational stress. The methodology used is descriptive, the approach
is qualitative, and the instrument used to obtain the data is an electronic questionnaire with
open questions, sent by e-mail to CERESTs. The main results point out that the issue of
occupational stress and burnout syndrome, although very important, as evidenced by data from
several studies, still do not receive the importance of the agents in the CERESTs surveyed,
since the perception of the public agents in relation to the influence of the work environment on
health is superficial, and from this, the actions of these agents focus only on the treatment of
workers with illness. The results of this research contribute to the development of studies on
occupational stress in Brazil, and especially to alert about the importance of the subject.
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RESUMEN: El objetivo de este articulo es identificar la percepcion y actuacion de los agentes
publicos en los centros de referencia en salud del trabajador (CERESTS) del estado de Rio
Grande do Sul (RS) en relacion al estrés ocupacional. La metodologia utilizada es descriptiva,
el enfoque es cualitativo y el instrumento utilizado para obtener los datos es un cuestionario
electrénico con preguntas abiertas, enviado por e-mail a los CERESTs de dicho estado. Los
resultados principales apuntan que la tematica del estrés ocupacional y del sindrome de
burnout, aunque muy importantes, como demuestran los datos de varios estudios, aiun no
reciben la debida importancia de los agentes en los CERESTs investigados, ya que la
percepcion de los agentes publicos en relacion a la relacion la influencia del ambiente laboral
en la salud es superficial, a partir de eso, las acciones de estos agentes se concentran so6lo en
el tratamiento de los trabajadores enfermos. Los resultados de esta investigacion colaboran
para el desarrollo de los estudios sobre el estrés ocupacional en Brasil, y principalmente para
alertar sobre la importancia de la temética.

Palabras clave: centros de referencia en salud del trabajador, estrés ocupacional, sindrome de
burnout, salud psicolégica, politicas publicas.

1. INTRODUCAO

Os padrdes de trabalho da atual sociedade geram efeitos para a saude tanto fisica
quanto psicolégica dos trabalhadores, fatores como: estresse, excesso de responsabilidade,
inseguranca fisica e psicoldgica, assédio moral, presséo por metas, prolongamento de jornadas
e falta de valorizacdo do esforco no trabalho, vivenciados cotidianamente, sdo os principais
responsaveis pelos danos causados a salde mental dos trabalhadores. Essas condicfes
favorecem o desencadeamento de doencas psicolégicas como a depressédo e 0 esgotamento
fisico e psicolégico, além da sindrome de burnout, existem casos mais graves que levam ao
suicidio (GIGA, HOEL, 2003; JACQUES, AMAZZARRY, 2006).

No Brasil as politicas publicas de protecdo a satde do trabalhador séo efetivadas por
meio dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CERESTS) que tém como fungéo
dar suporte técnico para o SUS, nas acBes de promocgao, prevencéo, vigilancia, diagnéstico,
tratamento e reabilitacdo em salde dos trabalhadores, sejam eles urbanos ou rurais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Por meio da atuagdo dos CERESTs busca-se implantar a
ideia de trabalho baseada na construcdo dindmica intra e intersetorial com a intencdo de
promover a assisténcia e vigilancia a sadde do trabalhador, com a colaboracdo dos érgéos
publicos e sindicatos dos trabalhadores (LEAO, CASTRO, 2013).

Segundo Silva-Junior e Fischer (2014) os transtornos mentais estdo entre as
principais causas de auséncia no trabalho, estes quadros frequentemente séo incapacitantes e
evoluem do absenteismo para a doenca clinica. Este fato torna-se notavel a partir dos registros
da previdéncia social, que mostram que no periodo entre 2000 e 2011 o adoecimento mental
rendeu mais afastamentos laborais por auxilio doenc¢a, do que os afastamentos por causas
trauméaticas (acidentes, fraturas, cortes, etc). Dentre os 20,76% que representam o0s
afastamentos por doencas mentais de todos os afastamentos do periodo, a depresséo e os
transtornos ansiosos representam 4,76% (BRASIL, 2014).

Além dos fatores organizacionais que podem gerar estresse, o ritmo de trabalho e as
rotinas cada vez mais aceleradas, também contribuem para o aumento das doencas

comportamentais (GIGA, HOEL; 2003). O estresse ocupacional pode evoluir para um quadro



mais grave e patologico, a sindrome de burnout, que é considerada como uma resposta a
exposigcdo prolongada aos estressores emaocionais, psicologicos e interpessoais crénicos no
ambiente de trabalho, e que apresenta-se em trés dimensfes: exaustdo emocional,
despersonalizag&o e reduzida realizagdo profissional (MASLACH, ET AL; 2001).

Alguns estudos sobre burnout realizados no Brasil retratam a importéncia da tematica.
Codo (1999), por exemplo, realizou uma pesquisa com trabalhadores da educacédo da rede
publica estadual e identificou que 48,4% dos trabalhadores apresentavam ao menos uma das
trés dimensdes do burnout. Um estudo realizado por Batista, et al; (2010), com professores
paraibanos, também identificou que 33,6% apresentavam exaustdo emocional, 8,3%
despersonalizagdo e 43, 4% apresentavam reduzida realizagdo profissional. Na area da saude,
estudos realizados com agentes comunitarios, médicos e enfermeiros, identificaram niveis
elevados das dimensdes da sindrome de burnout (GLASBERG ET AL., 2007; SILVA,
MENEZES, 2008; MOREIRA, ET AL., 2009; NASCIMENTO SOBRINHO ET AL., 2010).

No setor bancario, Valente (2014) desenvolveu uma pesquisa com 1046 bancarios da
rede publica e privada dos estados do Para e Amapa, identificando que 71,8% dos bancarios
apresentavam burnout em pelo menos uma das dimensdes. Outra pesquisa nesta area foi
desenvolvida por Coelho et. al (2018) com 217 trabalhadores bancéarios de 38 cidades
brasileiras, os resultados encontrados apontam que 27,4% dos participantes apresentaram alto
escore para exaustdo emocional, 31,3% alto escore para despersonalizagdo e 29,2% alto
escore para reduzida realizagéo profissional.

As estatisticas dos estudos ja realizados sobre a tematica do estresse ocupacional
comprovam sua importancia. Neste sentido, sobressai-se o papel dos CERESTS, que sao tidos
pelo ministério da saide como polos irradiadores da concepgédo de que o trabalho constitui-se
como um fator determinante na relacéo entre saide e doenca dos trabalhadores (MINISTERIO
DA SAUDE, 2015). Portanto, sdo os agentes publicos lotados nestes centros, os responsaveis,
em grande medida, pela implementacéo de atividades e iniciativas que tratam da temética. Dai
que suas percepcdes sobre a dimensdo do problema e sua atuacéo propriamente dita sdo de
relevancia central para o sucesso ou ndo de determinada politica publica em prol da salde do
trabalhador.

Se, por exemplo, tais agentes ndo verem uma ligacdo clara entre as doencas
psicolégicas e a prépria organizacao do trabalho, ou fatores ambientais do trabalho, pode disso
resultar uma atuacdo dos CERESTs centrada no tratamento dos trabalhadores doentes,
através do afastamento destes, ou de terapias isoladas. O que pode vir acompanhado de um
ndo questionando das condi¢des que antecedem estes quadros de adoecimento. Isso significa
que os estressores potenciais ndo apenas podem nao estar sendo identificados, como também
podem ndo estar sendo alvo de nenhuma intervencdo por parte destes agentes publicos
(AMARANTE, 2007; LEAO; CASTRO, 2013, LEAO; GOMEZ, 2014).

E possivel que no ambito da saude psicolégica ainda ndo se tenha clareza dos
objetivos dos CERESTs e da importancia de sua atuacdo, no sentido da identificacdo dos

estressores, intervencdo sobre estes e prevencao para protecdo dos trabalhadores. Por esse



motivo, 0 objetivo deste artigo € analisar a percepcao e atuacdo dos agentes publicos em
CERESTSs do estado do Rio Grande do Sul (RS) em relacdo ao estresse ocupacional.

Para tanto, a coleta dos dados foi feita através de questionario desenvolvido na
ferramenta gratuita do google.forms, enviada aos CERESTSs através de e-mail. O questionario
divide-se em trés blocos principais. O primeiro trata das acdes desenvolvidas pelos CERESTs
no sentido de proteger a salde psicoldgica dos trabalhadores, se existem ac8es neste sentido
e como sédo desenvolvidas. O segundo bloco refere-se a percep¢cdo dos CERESTs em relagéo
a suficiéncia das politicas publicas de protecdo a saude psicoldgica dos trabalhadores. O
terceiro bloco, finalmente, se refere a percepcdo dos CERESTSs sobre a existéncia da sindrome
de burnout e a percepgédo de ela estar presente na vida dos trabalhadores dos municipios a
que atendem.

Existem doze CERESTSs no estado do Rio Grande do Sul. A todos eles foi enviado o
questionario. Deste total, apenas trés responderam todo o questionario. Dois CERESTs
retornaram com a informacgéo de que néo dispunham de profissionais qualificados (psicélogos,
médicos, enfermeiros) para participar da pesquisa. Um CEREST retornou com a informacéo de
que ndo tinha informacdes sobre o assunto. Outro retornou afirmando que n&o participaria da
pesquisa por que nao via relevancia na tematica e cinco unidades néo retornaram as tentativas

de contato.

2. AS POLITICAS PUBLICAS BRASILEIRAS EM RELAGAO A SAUDE DO TRABALHADOR

No Brasil a preocupagdo com a salde do trabalhador teve impulso durante a reforma
sanitaria brasileira sob a influéncia do movimento operario italiano. Esse periodo marcou o
inicio de um novo olhar nas relagBes entre salde e trabalho no Brasil. A constituicdo federal
brasileira de 1988, em seu artigo 200, incisos Il e VIII considera o trabalho como um fator
determinante para a saude da populacdo, e responsabiliza o estado pelas a¢bes de salde do
trabalhador. A partir disso, nos anos 90 criou-se a lei organica da saude 8080/90 juntamente
com uma proposta do ministério da saude que privilegiava a organizacdo das acfes de saude
pelos CERESTs. Uma tentativa de potencializar as a¢cdes com os recursos disponiveis, e
também de facilitar o didlogo do estado com o movimento social em prol da saude do
trabalhador e também de capacitar os profissionais para desenvolverem as a¢des necessarias
(LEAO, CASTRO, 2013).

No final dos anos 90 e inicio dos anos 2000, ocorreram discussdes e revisdes criticas
sobre as acbes de protecdo a saude do trabalhador, na tentativa de organizar e sistematizar
essas acles e dos CERESTSs, além também de incrementar a saude do trabalhador no SUS
(LEAO, CASTRO, 2013). Até esse momento a gestdo das agbes de saude dos trabalhadores
era feita pelo ministério da salude, porém, uma das questdes desse debate era justamente a
criacdo de uma rede que pudesse integrar diversos CERESTSs e programas, e como resultado
desse debate foi criada em 19 de setembro de 2002, sob a portaria 1.679 a rede nacional de
atencédo integral a salde do trabalhador (RENAST), com o objetivo de estruturar e normatizar a
habilitacdo e o convénio entre 0s municipios, os estados e 0 ministério da saude para
implantacdo dos CERESTSs em territorio nacional (LEAO, CASTRO, 2013; GALVAO, 2015).



Em sete de dezembro de 2005 o ministério da salde sancionou a portaria 2.437 com
0 objetivo de ampliar e fortalecer o RENAST, por meio da organizacdo de servigcos de
implementacéo de acBes de vigilancia e promocao de saude, fortalecimento do controle social,
e também alteracdes nos recursos repassados aos CERESTs municipais e estaduais, através
desse documento, conforme dito, o ministério da saude coloca os CERESTs como polos
irradiadores da concepcao de que o trabalho constitui-se como um fator determinante na
relacdo entre salide de doenca dos trabalhadores (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Mais tarde, a portaria 2.728 de onze de novembro de 2009 do ministério da saude,
define que os CERESTSs tem a finalidade de dar suporte técnico para o SUS, nas agdes de
promocao, prevencado, vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitagdo em saudde dos
trabalhadores, sejam eles urbanos ou rurais, portanto, 0o RENAST através dos CERESTSs busca
implantar a ideia de trabalho baseada na constru¢cdo dindmica intra e intersetorial com a
intenc@o de promover assisténcia e vigilancia a satde do trabalhador, com a colaborac¢éo dos
6rgdos publicos e sindicatos dos trabalhadores (MINISTERIO DA SAUDE, 2009; LEAO,
CASTRO, 2013).

No estado do Rio Grande do Sul, ha o CEREST estadual e doze CERESTS regionais,
com localizacdo e suas respectivas regides de atuacdo conforme o quadro 1:

Quadro 1 - CERESTSs do Rio Grande do Sul

Sede CEREST

Regido de Atuacéao

Alegrete Fronteira Oeste
Canoas Vale dos Sinos
Caxias do Sul Serra
Passo Fundo Nordeste
ljui Missdes
Palmeira as Missbes Macronorte
Pelotas Macrosul

Porto Alegre

Porto Alegre

Santa Cruz do Sul Vales
Santa Maria Centro
Santa Rosa Noroeste

Fonte: Site Centro Estadual de Vigilancia em Saude RS (2017)

Uma das ultimas politicas do ministério da satude em relagdo & saude do trabalhador
€ a portaria 1.823 de vinte e trés de agosto de 2012, que instituiu a politica nacional de salde
do trabalhador e da trabalhadora, com objetivo de definir, principios, diretrizes e estratégias a
serem observadas pelas trés esferas da gestdo do SUS, para o desenvolvimento da atengéo
integral a saude do trabalhador, com énfase na vigilancia, visando a promocéao e protecdo da
saude dos trabalhadores e a reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos (MINISTERIO DA SAUDE, 2012; GALVAO,
2015).

3. PERCEPCAO E ATUACAO DOS AGENTES PUBLICOS DOS CERESTS



Para entrar no campo da atuagéo dos agentes publicos dos CERESTS, € necessario ter
presente que a ideia de corpo e mente vistos como elementos individuais na sadde humana
ainda é muito forte, gracas a influéncia do pensamento cartesiano, acreditava-se que a mente
era uma espécie de “vida interior”, que nao sofria interferéncia dos eventos externos ao corpo,
do ambiente e da prépria organizacdo do trabalho (LEAO; GOMEZ, 2014).

Essa concepcao interfere na compreensao e no proprio estabelecimento de relacéo
entre o trabalho e as doencas psicoldgicas, pois, consequentemente as doencas e distlrbios
psicolégicos que surgem no ambiente de trabalho, sdo em grande parte atribuidos as
caracteristicas de personalidade, histéricas, traumas de infancia, e até mesmo a genética.
Como consequéncia, o0 tratamento para estes casos nha grande maioria das vezes, se ndo em
sua totalidade, acaba sendo de cunho terapéutico, através de intervencdes psicologicas e
psiquiatricas (AMARANTE, 2007; LEAO; GOMEZ, 2014).

Por esse motivo, as a¢Bes dos agentes publicos dos CERESTs se concentram em
encontrar nexos causais para determinados eventos de adoecimento psicolégico para
basicamente, aumentar o nimero de notifica¢cdes no Sistema de Notificacdes de Agravos de
Notificagbes (SINAN), em muitos casos, devido & auséncia de diretrizes, os trabalhadores
adoecidos sdo encaminhados apenas para avaliag6es psicolégicas, com o uso de testes e
terapias, alguns casos sdo encaminhados para Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs) para
tratamento (SATO; ET AL; 2004). Essas ag¢les concentram-se apenas nha atengdo ao
sofrimento, ao tratamento do trabalhador ja adoecido, porém, ndo questionam o adoecimento,
tampouco sao investigados e analisados os aspectos geradores desse sofrimento, além de nao
sofrerem nenhuma intervencéo (LEAO; CASTRO, 2013).

E necessario considerar que a atuagédo dos CERESTSs é de suma importancia, e que a
questdo da saude psicologica ndo € um reflexo de despreparo destes profissionais, mas sim,
mostra uma lacuna na formacéo, ndo apenas dos profissionais, mas uma lacuna na formacéo
social, agravada pelo fato de que a saude psicoldgica do trabalhador é uma ciéncia em
construcdo, dentro do campo da saude coletiva, e até mesmo dentro do préprio campo da
salde psicologica (LACORTE; ET AL, 2013). Por esse motivo umas das funcdes dos
CERESTSs é também dar suporte técnico e cientifico, dentro disso, inclui-se em suas atribuicdes
a importante missdo de irradiar o saber relativo ao processo que envolve saude, doenga e
trabalho (LACORTE; ET AL, 2013).

4. ESTRESSE OCUPACIONAL

Nem sempre o trabalho possibilita o crescimento, desenvolvimento, reconhecimento e
independéncia profissional, a insatisfagdo com o trabalho pode levar o individuo a uma
situacdo de desinteresse, irritacdo e até a exaustdo, podendo causar o adoecimento deste
trabalhador (DEJOURS, 1992). Os estudos sobre as situagdes de esgotamento fisico e mental
e os transtornos comportamentais observados em profissionais, ganharam mais visibilidade a
partir da publicacdo dos estudos de Freudenberger em 1974, ele n&o foi o primeiro a utilizar o
termo burnout mas, seus estudos sdo um importante marco e desencadearam varios outros
pelo mundo todo (BENEVIDES-PEREIRA, 2010)



O termo burnout é de origem inglesa, ndo tem uma tradugdo exata, mas significa,
aquilo ou aquele, que chegou ao limite, e por falta de energia, ndo tem mais condi¢Bes de
oferecer um bom desempenho fisico e mental, na pratica o burnout é a cronificacdo do
estresse ocupacional (aquele adquirido no desempenho das atividades laborais) quando os
métodos de enfrentamento do estresse falham ou foram insuficientes para combaté-lo, como
consequéncia afeta negativamente o trabalhador em nivel individual, profissional, familiar e até
mesmo social, para as empresas os efeitos do burnout séo sentidos na reducao do rendimento
do trabalhador, bem como na queda de qualidade dos trabalhos executados, a partir disso,
verifica-se: aumento de absenteismo, de rotatividade e aumento de acidentes ocupacionais,
gerando prejuizos de ordem financeira e organizacional (BENEVIDES-PEREIRA, 2010). A
concepcgao socio-psicolégica considera trés fatores multidimensionais da sindrome, sdo eles:
exaustdo emocional, despersonalizacdo e a reduzida realiza¢éo profissional (BENEVIDES-
PEREIRA, 2010).

Exaustdo Emocional (EE): Refere-se a sensac¢édo de esgotamento tanto fisico quanto
mental, ao sentimento de ndo dispor de energia para absolutamente nada, sensacdo de ter
chegado ao limite das possibilidades (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

Despersonaliza¢@o (DE): Nao significa que o individuo perdeu sua personalidade, mas
que ela vem sofrendo alteracdes, levando o profissional a um contato frio e impessoal com os
usuarios dos seus servicos, passando a denotar atitudes de cinismo e ironia em relagédo as
pessoas, além de indiferenca com o que pode acontecer com os demais (BENEVIDES-
PEREIRA, 2010).

Reduzida Realizagédo Profissional (RRP): Evidencia o sentimento de insatisfagcdo com
as atividades laborais, sentimento de insuficiéncia, baixa autoestima, fracasso profissional,
desmotivacdo, revelando baixa eficiéncia no trabalho, algumas vezes o profissional pode
demonstrar a intencdo de abandonar o emprego (BENEVIDES-PEREIRA, 2010).

Os sintomas do burnout sédo divididos em: fisicos, psiquicos, comportamentais e
defensivos, no quadro 2 apresenta-se as caracteristicas de cada um deles (BENEVIDES-
PEREIRA, 2010)



Quadro 2 - Sintomas do Burnout

Sintomas Sinais

Fadiga constante e progressiva, dores musculares e
osteomusculares, distirbios do sono, cefaleia, enxaqueca,
Sintomas Fisicos perturbacdes gastrointestinais, imunodeficiéncia, transtornos
cardiovasculares, distlrbios do sistema respiratério, disfuncées
sexuais e alteracdes menstruais para as mulheres.

Falta de atencéo, falta de concentracao, alteracées de memoaria,
lentificacdo do pensamento, sentimento de alienacao, sentimento
Sintomas Psiquicos de soliddo, impaciéncia, sentimento de impoténcia, inabilidade
emocional, dificuldade de aceitagdo, baixa autoestima,
desénimo, depressao, desconfianca, paranoia.

Negligéncia ou escrupulo excessivo, irritabilidade, incremento da
agressividade, incapacidade para relaxar, dificuldade na
aceitacdo de mudancas, perda da iniciativa, aumento do
consumo de substancias, comportamento de alto risco,
tendéncia suicida,

Tendéncia de isolamento, sentimento de onipoténcia, perda de
Sintomas Defensivos interesse pelo trabalho e lazer, absenteismo, impetos de
abandonar o trabalho, ironia, cinismo.

Sintomas
Comportamentais

Fonte: BENEVIDES-PEREIRA (2010)

Ao desenvolver a sindrome, ndo necessariamente uma pessoa apresentara todos
esses sintomas, a manifestacdo deles depende das configuracbes de fatores individuais,
fatores ambientais e da etapa em que a pessoa se encontra no processo de desenvolvimento
da sindrome BENEVIDES-PEREIRA (2010).

No ambiente institucional, os efeitos do burnout s&o refletidos na diminuicdo de
producéo, na queda da qualidade do trabalho executado, no aumento do absenteismo e da
rotatividade, no aumento de acidentes ocupacionais, na visdo negativa da instituicdo
prejudicando sua imagem, o resultado final disso, sdo prejuizos de ordem econ6mica e
financeira para as organizagfes, além dos danos psicolégicos e para as relagdes sociais da
pessoa que desenvolveu burnout (BENEVIDES-PEREIRA, TAKAHASHI, 2003).

5.1 RESULTADOS EM RELACAO A ATUACAO DOS CERESTS

Das unidades que responderam a pesquisa, tem-se que, as acdes efetivas que os
CERESTs desenvolvem sdo palestras e reunides para debates sobre a saltde mental no
trabalho, das unidades que retornaram o questionario apenas uma delas dispde de profissional
da &rea da psicologia em sua equipe, pessoa habilitada a fazer tratamento clinico e identificar
com maior precisdo problemas de saude mental no trabalho. Segundo ocoordenador da
unidade deste CEREST:

“O objetivo do CEREST é promover a saude do trabalhador de forma ampla e

sistémica; nédo trabalhamos com foco na doenga e sim na saude.”



Com relagdo a identificacdo da sindrome de burnout apenas uma unidade do
CEREST ja havia detectado essa patologia em suas visitas. Porém, a maior parte das
patologias psicologicas encontradas, dizem respeito a depressdo, assédio, alcoolismo,
dependéncia quimica, estresse pds-traumatico e outras mais comuns.

Embora ndo haja dados estatisticos para comparacdo e mensuracdo, as trés
unidades que retornaram o questionario afirmam que o setor mais estressante e com maior
probabilidade de desenvolver patologias derivadas do estresse, sdo o0s setores administrativos
de 6rgdos publicos, pois sdo setores que tém grande carga de trabalho acumulada, cobranca
da populacao, muitas discordancias internas e atritos politicos, fatores esses que potencializam
0s agentes estressores no ambiente de trabalho.

Essa informag&o corrobora com os autores Balassiano et al (2011), que afirmam
que o campo da administracdo publica € muito carente de pesquisas sobre estresse
ocupacional no Brasil e deveria receber mais atencdo, pois o modelo de gestdo publica dos
Gltimos anos incorporou uma nova dinamica de trabalho que pressupde novas habilidades e

competéncias dos individuos, o que agrava o trabalho ja tipicamente estressante.

5.2 RESULTADOS EM RELACAO A EFETIVIDADE DA PROTECAO DA LEGISLACAO

Quando questionados se a legislacdo protege o trabalhador dos agentes patogénicos
de ordem psicolégica, relacionados ao trabalho, 100% das unidades que retornaram o
questionario disseram que sim, porém, o que se percebe é que a pratica dominante ainda é a
remediacdo ao invés da prevengdo, mesmo com as agbes dos CERESTSs e de outros 6rgaos,
ainda é muito comum apenas tratar o problema, ao invés de preveni-lo. Segundo um dos
coordenadores:

“Temos uma lista de transtornos mentais reconhecidamente relacionados ao trabalho,
no Brasil; existem mecanismos legais de “culpabilizacdo” por danos relacionados a situacdes
de assédio. bastante efetivos, mas em termos de prevencdo ndo observamos muitas acdes
estruturadas’.

Questionados sobre o que é necessario para manter e promover a sadude psicologica
dos trabalhadores, um dos coordenadores respondeu que:

“..em linhas gerais, acreditamos que a salde mental ndo esta apartada de todo um
contexto que o trabalhador enfrenta, para ter sadde mental é preciso ter um lar, dormir bem,
alimentar-se bem, estabelecer relagdes harmoniosas com a familia, a comunidade e os colegas
de trabalho, sentir-se respeitado enquanto profissional; com isto, quero dizer que ndo se pode
criar uma lista de ac¢des para proteger a saude mental do trabalhador, porque ela esta inserida
em um contexto que envolve ndo s6 saude e trabalho, como educacéo, moradia, saneamento e
finangas.”

Esses fatores com certeza contribuem para a manutencao e promocao da saude dos
trabalhadores, porém é importante considerar que patologias como a sindrome de burnout
nascem exclusivamente em decorréncia do estresse no ambiente de trabalho por causa das
condicdes do trabalho, sejam elas fisicas e ou psicolégicas, e inclusive o agravamento desse

quadro de estresse, pode causar transtornos na vida pessoal e social do trabalhador, que pode
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apresentar distarbios de sono, alimentares e de humor, pode querer se isolar, entre outros,
conforme Benevides-Pereira (2010). Portanto, parece muito mais que esses fatores se inter-
relacionam para a promocéo e manutencéo da saude dos trabalhadores do que simplesmente
dependam um do outro.

Questionou-se se o0s atuais mecanismos de prevencdo a salde psicoldgica dos
trabalhadores séo suficientemente eficientes, todas as unidades concordaram que sim, e duas
delas levantaram outra questdo que consideram importante, que pode ser observada na
resposta de um dos coordenadores:

“..a linha no que diz respeito a saude mental é muito ténue e observamos muitos
trabalhadores aproveitando brechas no sistema para manter-se afastados do trabalho.”

E possivel que esse tipo de situacdo realmente aconteca, pode ser uma infeliz
realidade em muitos lugares, porém talvez uma gestdo mais desenvolvida pudesse identificar a
pré-disposicao para esse tipo de conduta e, além disso, criar mecanismos que pudessem
fortalecer e fomentar os aspectos positivos da relagéo de trabalho, a fim de motivar mais os
trabalhadores. Além do que, o préprio agente deve buscar entender o problema, pois se essa
situacdo for corriqueira e macica € necessario uma investigagdo mais profunda, ja que o
absenteismo é um dos principais indicadores de insatisfacdo no trabalho (ANDRADE, 2008). A

insatisfacdo leva ao estresse ocupacional, que pode levar ao adoecimento.

5.3 RESULTADOS EM RELAGAO A PERCEPGAO DO ESTRESSE OCUPACIONAL

Apenas uma das unidades que respondeu o questionario ja teve casos
diagnosticados de burnout, mas as demais ja identificaram profissionais com os sintomas da
sindrome, nos casos diagnosticados o tratamento foi o afastamento do labor, porém sem
acompanhamento pela unidade em relacdo ao afastado, o que o CEREST faz nesse caso €
manter o acompanhamento com visitas semanais (nesta unidade que ja diagnosticou burnout)
as empresas.

Dentre as instituicbes que mais apresentam trabalhadores com sintomas de burnout
destacam-se os érgaos publicos, e dentre os sintomas identificados os mais comuns séo frieza,
indiferenca em relagédo as pessoas, impessoalidade, distanciamento. Esses sdo sintomas que
se enquadram na dimensdo de despersonalizacdo, além de baixa autoestima, desmotivacgéao,
falta de interesse, que sdo caracteristicas da dimensédo da reduzida realizacdo profissional da
sindrome de burnout, obviamente que para poder afirmar que esses profissionais
desenvolveram ou ndo a sindrome é necessario aplicar o instrumento de pesquisa, mas as
caracteristicas descritas pelas equipes das unidades participantes séo indicios da sindrome de
burnout.

Um dado preocupante da pesquisa aponta que, possivelmente os gestores tanto
publicos quanto privados ndo tenham conhecimento sobre a possibilidade de seus profissionais
estarem doentes em decorréncia do estresse, e muito menos que esse estresse e essa
possivel patologia, sejam causados pelas condigcBes de trabalho a que sdo submetidos os

trabalhadores, condi¢c8es essas tanto fisicas quanto psicolégicas, mas principalmente de ordem
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psicolégica, o que é menos perceptivel, pois ndo é tangivel, porém é muito mais prejudicial a

saude.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados da pesquisa, pode-se perceber primeiro pela taxa de
retorno das unidades, que foi bem menor que o esperado, que esse € um tema ainda pouco
conhecido, e por ndo ser conhecido as vezes as pessoas preferem nao falar sobre o assunto,
tanto pelo fato de ndo terem conhecimento, quanto pelo fato de que talvez ndo atribuam a
devida importancia.

Verificou-se que a percepgédo dos agentes publicos vai ao encontro da teoria no que
diz respeito ao entendimento das causas de estresse ocupacional, quando os autores Ledo e
Gomez (2014), afirmam que a corrente de pensamento que considera a parte psicolégica das
pessoas como algo isolado do corpo e consequentemente do mundo externo ao ser, ainda &
muito forte.

Em nenhum momento os agentes mencionaram a possibilidade da empresa ser um
instrumento para o desenvolvimento do estresse ocupacional, houve até um dos
coordenadores que sugeriu que alguns funciondrios utilizam o estresse ocupacional como meio
para tirar proveito das empresas. Outro agente mencionou que a salde mental ndo depende
apenas do contexto do trabalho, mas sim de uma série de fatores. Certamente que os demais
fatores sdo importantes, mas sabe-se que as pessoas passam em média 1/3 de seus dias Uteis
em seus trabalhos, 0 que gera um impacto na sua saude e influencia também suas relagfes
externas. Ou seja, é uma via de mao dupla, tdo importante quanto chegar sentindo-se bem
para trabalhar é sair do trabalho sentindo-se bem.

Com essa visdo superficial sobre estresse ocupacional, as acdes dos CERESTs
acabam sendo rasas em relacdo ao tema. Por esse motivo faz-se urgente desenvolver acfes
mais eficientes e mais aprofundadas, principalmente nos 6rgéos publicos com os profissionais
que trabalham diretamente com pessoas, pois conforme identificado na pesquisa, a area
publica € a mais propensa ao estresse ocupacional e consequentemente a desenvolver a
sindrome de burnout.

Nesse sentido, o autor Vasconcellos (2013) defende uma capacitacdo macica dos
agentes publicos de todo o Brasil, ndo apenas nos CERESTSs, mas engajando toda a rede de
atencdo a saude do trabalhador (CEREST, RENAST, SUS), com um método pedagdgico que
permita a inclusdo de todos os agentes, o compartihamento de experiéncias, e que,
principalmente, possa ser reproduzido, para ser aplicado de forma rotineira aos processos de
prevencao e protecdo a saude do trabalhador. Além disso, o autor defende a necessidade de
ter a atencdo basica como ponto de partida para abordar a complexidade das situacdes. Neste
sentido os CERESTs devem ser tidos como polos produtores do conhecimento para a
transformacéo da saude do trabalhador, articulados com as instancias de ensino e pesquisa,
em cada nivel de atuacao.

Outra questdo importante e preocupante diz respeito ao fato de que as doencas que

se manifestam a partir do estresse ocupacional, como a prépria sindrome de burnout, sdo
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tratadas em muitos casos como uma doenca individual, e o tratamento é feito através do
afastamento do trabalhador doente. Porém, conforme a literatura apresentada, esse problema
€ originado a partir da organizacao do trabalho, ndo apenas em decorréncia da distribuicédo de
tarefas, mas de todo o ambiente de trabalho, relacionamentos, hierarquias, liderangas, etc. Em
sintese, tudo que ocorre no ambiente de trabalho diz respeito a organizacao do trabalho.

Isso significa que afastar um trabalhador doente, ndo resolve o problema, apenas
protela-o. E necessario tratar a raiz do problema, identificar quais s&o os pontos que causam
esse estresse dentro da organizacdo para evitar que outras pessoas adoecam também.
Portanto, qualquer ac@o ou intervengéo para combater o estresse ocupacional necessita da
adequada identificacdo dos estressores organizacionais (FULCHERRI, ET AL; 1995;
STENMETZ, SCHMIDT; 2010; BALASSIANO, ET AL; 2011).

Para tal adequada identificacdo e, consequentemente, efetiva intervencdo em relacéo
ao estresse é importante considerar que 0s estressores organizacionais podem estar presentes
em qualquer ambiente profissional e afetar diferentes niveis hierarquicos. Além disso, nao
podem ser pré-conceituados ou pré-identificados, pelo fato de que ndo sdo comuns a todos, ou
seja, 0 que estressa uma pessoa, hdo necessariamente € percebido como fator estressor por
outra. (LARANJEIRA, 2009; BALASSIANO, 2011). O estresse ocupacional precisa ser
devidamente analisado. Os profissionais devem ser observados, os dados organizacionais,
como absenteismo, rotatividade, atestados médicos e dados comportamentais séo
fundamentais para a essa andlise.

Deve-se ter em mente que é obrigagdo de todo administrador ou gestor de qualquer
tipo de empresa trabalhar em prol da reducdo dos estressores organizacionais, tanto em seu
préprio ambiente, quanto em todo o ambiente corporativo (BALASSIANO, 2011). A
identificacdo dos estressores organizacionais deve ser feita de forma adequada. Uma forma de
maximizar os resultados disso € trazer os profissionais para dentro do processo de
identificacdo destes estressores, uma vez que a percep¢do do individuo é mediadora do
impacto do ambiente de trabalho sobre ele préprio. Isso significa que, para que algo em uma
organizagdo seja considerado um fator estressor, isso precisa ser percebido pelo funcionario
como tal (PASCHOAL, TAMAYO; 2004; BALASSIANO; 2011).

No que tange ao aprofundamento da questdo psicologica, tem-se que, no SUS, as
praticas em relacdo a saude psicologica dos trabalhadores estdo direcionadas para o
diagndstico e assisténcia aos trabalhadores adoecidos e o registro de notificacéo e tratamento
dos transtornos mentais relacionados ao trabalho. Para tal foi criado um “protocolo de agravos
a saude mental relacionados ao trabalho”, para possibilitar o diagnéstico e estabelecimento de
nexos causais entre aspectos do trabalho e o adoecimento no trabalho, para entdo, direcionar
fluxos de atencéo ao trabalhador adoecido (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Portanto, a partir do que foi apresentado neste artigo, percebe-se que a atuacdo dos
CERESTSs praticamente se iguala a atuagcdo do SUS no sentido do tratamento a situacdo em
relacdo aos transtornos psicolégicos relacionados ao trabalho. Isso significa que o objetivo

geral dos CERESTs, que é dar suporte técnico para o SUS nas acdes de promocao,



13

prevencao, vigilancia, diagnoéstico, tratamento e reabilitagdo da sadde dos trabalhadores, ndo
esta sendo alcancado integralmente, pois sua atuacdo ndo tem abrangido os aspectos de
promocao, prevencdo e vigilancia no que diz respeito a salde psicolégica. Ha& uma
concentracdo da atuagdo no diagndstico e tratamento dos trabalhadores adoecidos.

Para atender integralmente ao objetivo de sua criacdo, cabe aos CERESTs
assumirem também o papel de geradores e irradiadores do conhecimento relacionado a salde
psicol6gica dos trabalhadores no sentido da pesquisa, da busca dos potenciais estressores e
também na formulacdo de estratégias para combaté-los, atuando em conjunto com as
organizagfes empregadoras, sejam elas publicas ou privadas. Isso complementaria os
esforcos das areas técnicas da saude do trabalhador, que ja discutem coletivamente a
formulacdo de diretrizes de assisténcia, prevencdo, promocdo e vigilancia da saude do
trabalhador (LEAO; GOMEZ, 2014). O conjunto destes esforcos deveria buscar politicas
continuas de prevencao, protecao e vigilancia a saude psicoldgica do trabalhador para que se
avance de um nivel de remediacdo do problema, com ac¢bes paliativas, para a antecipagdo
destes problemas e ai sim, se possa de fato prevenir o adoecimento psicolégico em

decorréncia das rela¢des de trabalho.
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