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APRESENTAGAO

Estas diretrizes disponibilizam recomendacbes, baseadas em referéncias
especializadas para o acolhimento, diagnéstico e acompanhamento de sujeitos com
suspeita ou diagnéstico de transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT).
Dirige-se aos profissionais dos diferentes servicos de saude do Sistema Unico de
Saude (SUS), na atengao basica, na média e alta complexidade.

A construcdo deste material decorre de esforcos do Grupo Elaborador das
Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas para Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho (DDT-TMRT). Este grupo é coordenado pelo Nucleo de Psicologia do
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador da Superintendéncia de Vigilancia
em Saude da Secretaria de Estado da Saude de Goias, e composto por
representantes da Universidade Federal de Goias, Projeto Laborar do
Departamento de Psicanalise do Instituto Sedes Sapientiae e Geréncia de Saude
Mental da Superintendéncia de Politica de Atencao Integral a Saude da Secretaria
de Estado da Saude de Goias (COUTINHO& SANTOS, 2016a).

A fim de promover um momento de participagdo e discussdo sobre a
tematica, no dia 14 de agosto de 2018, foi realizada a “Oficina de Consulta Publica
das Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas para Transtornos Mentais Relacionados
ao Trabalho”. Esta oficina contou com a participagdo de 118 profissionais ligados
ao campo da Saude Mental e foi organizado pelo Cerest Estadual de Goias.

O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) do Estado de
Goias, segundo Portaria N° 1.206, de 24 de outubro de 2013, € um estabelecimento
de atencdo especializada em Saude do Trabalhador, que dispde de servigo de
Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT), além de prestar, a rede de servigos
do SUS, suporte técnico-pedagdgico e clinico-assistencial para a atencao integral a
saude dos usuarios trabalhadores urbanos e rurais, 0 que compreende as acdes de
promogao, prevengao, vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitagdo (BRASIL,
2013).

As disposi¢des do Capitulo Il do Anexo X da Portaria de Consolidagao N° 3,
de 28 de setembro de 2017, § 3°, incisos de | a V — sobre 0 modo de implantagao
da Rede Nacional de Atencédo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST)-,justificam o trabalho de redagcédo das DDT-TMRT:



e Estruturagdo da rede de referéncia de Centros de Referéncia em Saude do

Trabalhador (CEREST);

¢ Inclusdo das acbdes de Saude do Trabalhador na Atencdo Basica por meio
da definicdo de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e outros
instrumentos que favoregam a integralidade;

e Implementagdo das agdes de promogdo e vigilancia em saude do
trabalhador;

¢ Instituicdo e indicacdo de servigos de Saude do Trabalhador, de retaguarda
de alta e média complexidade ja instalados, aqui chamados de Rede de

Servigos Sentinela em Saude do Trabalhador;

e Caracterizagao de Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador.

Ainda conforme manual da RENAST (2006), o CEREST Estadual deve
promover eventos técnicos, elaboracdo de protocolos clinicos e manuais. As
presentes diretrizes diagndsticas e terapéuticas para transtornos mentais
relacionados ao trabalho configuram o produto da realizagdo desta atribuigdo do
CEREST Estadual direcionadas aos profissionais de saude mental que atendem
trabalhadores, seja na atengdo basica, na urgéncia e emergéncia ou na atencgéo
especializada (ambulatorial e hospitalar), com base na Politica Nacional de Saude
dos Trabalhadores e Trabalhadoras (BRASIL, 2017a).

Para a nomeacdo deste documento, a equipe elaboradora partiu da
perspectiva de que a linguagem carrega significados e implica posicionamentos de
poder. Nesse sentido, decidiu nomear este documento de Diretrizes Diagndsticas e
Terapéuticas em Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (DDT-TMRT),
considerando que almejar um “Protocolo”, proveniente de linguagens pouco
reflexivas para as ciéncias humanas, ndo nos auxilia a diferenciar a escolha
epistemoldgica que adotaremos, pois ndo ha um unico caminho a ser seguido,
tendo em vista a singularidade do sujeito e do tema a ser discutido.

Nesse sentido, assumimos que ndao ha um caminho protocolar para se
diagnosticar ou tratar. Certamente por isso, ainda nao exista um Protocolo Nacional
para o “agravo /doenga transtorno mental relacionado ao trabalho”, o unico que
resiste a um enquadramento. No entanto, existem caminhos tortuosos que podem
ser iluminados por diretrizes que consideram o humano em sua perspectiva de ser

sujeito de sua propria histéria.



O diagnéstico de TMRT é importante para fins de pesquisa e planejamentos,
mas o essencial no acompanhamento do sujeito € a sua narrativa, como ele se
implica na construgcado de sua propria histéria. O que deve guiar prioritariamente o
acompanhamento de cada sujeito em sofrimento/adoecimento psiquico relacionado
ao trabalho é a emergéncia da singularidade do sujeito a partir de sua fala,
juntamente com a analise do contexto de trabalho em que ele esta inserido.

Nesta perspectiva, este documento traz uma contextualizagao da saude do
trabalhador no Sistema Unico de Saude (SUS), da reforma psiquiatrica e da rede
de atencao psicossocial, bem como um delineamento histérico conceitual sobre os
transtornos mentais e sua relacdo com o mundo do trabalho. Também séao feitas
reflexdes acerca das atribuicbes profissionais relativas ao nexo causal, avaliagao,
diagnosticos e tratamentos dos transtornos mentais relacionados ao trabalho, de

forma a caracterizar uma legitima vigilancia epistemoldgica para saude mental.
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1. INTRODUGCAO

Dentro das diretrizes que se estabeleceram a partir da Politica de Saude
Mental, constante na Portaria de Consolidacdo N° 2, de 28 de setembro de 2017,
que apresenta as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Saude, o tema
do adoecimento mental pelo trabalho merece consideragao especial.

O trabalho possui uma significacdo dentro do contexto da vida humana e
uma funcdo de suporte da identidade dos sujeitos em suas vidas adultas. Assim
sendo, o que estamos destacando € que o fator subjetivo, absolutamente
caracteristico do humano, se manifesta em todo o fazer humano. Ndo ha nada no
fazer humano que néo remeta a alguma referéncia de si proprio, ao afeto em seu
corpo.

A importancia do trabalho para os homens foi ressaltada por Freud
(1930/2010, p. 36):

“‘Nenhuma outra técnica para a conducédo da vida prende a pessoa tao
firmemente a realidade como a énfase no trabalho, que, no minimo, a
insere de modo seguro numa por¢cdo da realidade, na comunidade
humana. A possibilidade que oferece de deslocar para o trabalho e os
relacionamentos humanos a ele ligados uma forte medida de componentes
libidinais — narcisicos, agressivos e mesmo eroticos — empresta-lhe um
valor que nao fica atras de seu carater imprescindivel para a afirmagao e
justificagdo da existéncia em sociedade.”

O sofrimento psiquico resultante de situagcdes de trabalho pode ocorrer
quando se elimina ou impossibilita que a relacdo com o trabalho mantenha um
sentido significativo para o trabalhador, promovendo insatisfagdo e angustia.
Insatisfagdo pelo sentimento de ser robotizado; pelo contato forgado com uma
tarefa desinteressante que faz surgir sentimento de indignidade; de n&o ser capaz,
etc. como demonstram as pesquisas de Dejours (1992). Angustia por sentir-se
ameacado e individualmente responsavel por nao conseguir o desempenho exigido.

Para o estabelecimento do nexo causal entre a organizagao do trabalho e o
adoecimento nao é possivel um caminho direto. A subjetividade' é dindmica, busca

formas de se adaptar ao exigido pela situagdo do trabalho através de varias

'...] o fendmeno psicoldgico deve ser entendido como construgdo no nivel individual do mundo simbdélico que € social. O
fendbmeno deve ser visto com subjetividade, concebida como algo que se constitui na relagdo com o mundo material e
social, mundo este que sé existe pela atividade humana. Subjetividade e objetividade se constituem uma a outra sem se
confundir. A linguagem é mediacao para a internalizagao da objetividade, permitindo a construgao de sentidos pessoais que
constituem a subjetividade. O mundo psicolégico € um mundo em relagdo dialética com o mundo social. Conhecer o
fendémeno psicoldgico significa conhecer a expressdo subjetiva de um mundo objetivo/coletivo; um fenémeno que se
constitui em um processo de conversdo do social em individual; de construcédo interna dos elementos e atividades do
mundo externo. Conhecé-lo desta forma significa retira-lo de um campo abstrato e idealista e dar a ele uma base material
vigorosa (BOCK, 2001)
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estratégias, até o limite do adoecimento incapacitante. A subjetividade necessita
ser abordada de forma a podermos compreender e dar nome ao que exigiu de todo
0 psiquismo a utilizacdo de formas de lidar com experiéncia de trabalho envolvendo
medo, ameaca de desemprego, receio do fracasso, perda da dignidade,
empobrecimento psiquico, demandas absurdas, competitividade extrema até o
limite do colapso que se apresenta como disturbios de diversas ordens.

O fator desencadeante do adoecimento pode ser, aparentemente, uma
mudanca externa ou interna até possivel de ser identificada, mas esta presente
nessa crise, toda uma histéria com suas determinacbes diversas. Para
compreender o funcionamento mental, deve-se lembrar de que a constituicdo e a
dinamica psiquica sao singulares, e, portanto, qualquer compreensao do processo
psiquico deve ir além da verificacao dos sintomas apresentados e do que se refere
a organizagéao do trabalho.

Assim sendo, o referencial psicanalitico, com seus saberes e praticas, pode
oferecer elementos que favoregam o desenvolvimento do projeto terapéutico, pois
conceitua o homem na sua dimensao de sujeito de sua propria historia, dentro de
um contexto socio-histérico, afetado pelos significados de suas experiéncias, pelos
sofrimentos e conflitos que marcam a vida humana e pelas possibilidades de
elaboragdo e construcdo de sentidos e alternativas de satisfagao para a propria
existéncia.

Nao se trata de eliminagao do sofrimento/sintoma, mas de sua elaboragao
para que novas formas de resolugdo dos conflitos sejam criadas. Essa dimenséao
psicanalitica inclui o que podemos chamar de ética do cuidado. A psicanalise €, nas
palavras de Freud (1909 / 2015),“uma intervencao terapéutica; em si ela nada quer
provar, quer apenas mudar algo". (p. 237).

O cuidado é aquilo com o qual fazemos a recepg¢ao de um recém-nascido no
mundo, com o objetivo de permitir seu vir-a-ser-humano. O cuidado tem por base
mais profunda propiciar para o sujeito uma possibilidade de “fazer sentido” de sua
vida e das vicissitudes de sua existéncia ao longo do tempo, do nascimento a
morte. Fazer sentido € a maneira de assegurar a continuidade do sentido da
experiéncia de vida mesmo diante da vivéncia de grandes abalos que as situagdes
de vida e de trabalho promovem.

As fungbes do cuidado envolvem a implicagdo e interesse pelo objeto do

cuidado e o reconhecimento dos determinantes internos e externos do sofrimento.
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Propicia o testemunho da forca do abalo sofrido, o questionamento da posi¢ao
subjetiva diante do sofrimento, o reconhecimento da veracidade das aflicbes
relatadas, o resgate de aspectos de si mesmo esmaecidos.

Essas fungbes buscam resgatar o protagonismo do sujeito diante de sua
vida. Para se efetivarem, exigem um tempo de processamento.

Cabe ao projeto terapéutico ndo reproduzir o circuito de desconfianga na
queixa do trabalhador, supondo que este queira se aproveitar do beneficio da
assisténcia, e obrigando-o a transformar o sofrimento em adoecimento como unica
forma de ser atendido e corroborar a premissa da medicalizacdo dos males em
geral.

Diante de tais caracteristicas do ser humano, o acolhimento e o projeto
terapéutico devem ter sua centralidade na escuta do trabalhador, de sua histéria de
vida, sua trajetoria laboral, seus adoecimentos, seus sonhos, projetos e valores.

Cabe ao profissional poder compreender o sujeito que esta falando dentro de
suas determinagcbes sociais e subjetivas. Devem-se reconhecer as violéncias
vivenciadas, pois a situagdo em que se encontram os trabalhadores nos seus locais
de trabalho — devido em grande parte ao isolamento que a dimensao competitiva e
de desempenho maximizado produz — conduz a uma duvida sobre a veracidade da
propria percepgao.

“O aspecto da saude do trabalhador como um processo de produgao social
nos aproxima novamente da psicanalise, tendo em vista que determinadas
psicopatologias, como é o caso do péanico na contemporaneidade,
encontram as suas condi¢des de possibilidade no espectro de valores que
sustentam a sociedade atual” (MENEZES, 2012, p. 45).

Nota-se a importancia de se alimentar os sistemas de informagao, pois é
com base neles que a area de saude do trabalhador conforma-se como um dialogo
entre profissionais integrados a vigilancia em saude do trabalhador (VISAT). Logo,
para alcancar transformagdes das condi¢des de trabalho, deve-se trabalhar
enquanto pesquisa-intervengdo, como € pensada a VISAT.

Nestas DDT reunimos recomendacdes e direcionamentos de competéncia
técnica, no entanto, é fundamental que se trabalhe em prol das condi¢des politicas

para mudar, condi¢cdes de possibilidades de mudanca que dependem, segundo

Menezes (2012), de todos os implicados nesse dialogo.

1.1 Objetivo:
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Disponibilizar recomendacbes, baseadas em referéncias especializadas
disponiveis, para os servicos de saude do SUS sobre o atendimento de
trabalhadores com suspeita de sofrimento psiquico ou transtornos mentais
relacionados ao trabalho (TMRT), incluindo os seguintes aspectos: abordagem

geral, prevengéo, diagnostico, tratamento e acompanhamento.

1.2 Publico-alvo:
Gestores e profissionais da assisténcia em saude mental dos trabalhadores.

1.3 Populagao-alvo:
Trabalhadores com suspeita de sofrimento psiquico ou transtornos mentais

relacionados ao trabalho.

2. A SAUDE MENTAL NO TRABALHO COMO DIREITO
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..."a lei ndo tem como abarcar as expressdes mais cautelosas
e sutis da agressdo humana" (Freud, 1930/2010, p. 78).

Apesar dos esforgos da cultura para coibir o mal, algumas agressbes séo
produzidas de forma cada vez mais sofisticadas, "em nome da exceléncia"
(SELLIGMAN-SILVA, 2011, p. 57), ainda assim, o esforgo de legislar, ainda que
tardiamente, se faz necessario.

Os governos estdao submetidos a uma obrigagao de respeitar, promover e
realizar direitos fundamentais de pessoas com transtornos mentais, conforme
definido em documentos internacionais de direitos humanos. Além disso, outras
normas como o0s principios de Ateng¢ao a Saude Mental — ASM — que representam
um consenso internacional, podem ser usadas como diretrizes diagnosticas e
terapéuticas e como fundamento para implementar politicas que promovam e
protejam os direitos de pessoas com transtornos mentais.

A legislagdo pode ajudar as pessoas com transtornos mentais a receber
atencgao e tratamento adequados. Ela pode proteger, promover direitos e prevenir a
discriminagao. Além disso, pode defender direitos especificos, tais como direito ao
voto, a propriedade, a liberdade de associagao, a um julgamento justo, a garantias
judiciais e revisdo de detengdes e a protecdo em areas como habitacdo e emprego.
A legislacao de justica criminal pode garantir tratamento e prote¢cdo adequados dos
direitos de infratores mentalmente enfermos.

Esses sdo apenas alguns exemplos que ilustram claramente que a
legislagdo de saude mental € mais do que simplesmente legislagcdo de “atencgéo e
tratamento” limitados a processos de admissdo e tratamento involuntarios no
interior de instituicdes. No entanto, a despeito do papel critico da legislagao, ela nao
€ a unica solugdo nem uma solugao simples para a multiplicidade de problemas
enfrentados em saude mental, sendo apenas uma ferramenta que possibilita
alcangar esses objetivos. Mesmo em paises com extensa legislagao, os sistemas
informais podem subverter a intengdo legislativa. Um dos objetivos dessas
diretrizes é que elas possam facilitar os caminhos de atencédo a saude mental dos
trabalhadores com transtornos mentais ou em sofrimento psiquico.

Os profissionais de saude mental que nao estao familiarizados, por exemplo,
com as disposicbes de uma nova lei, podem continuar com as praticas

“‘costumeiras” na prestacao de tratamento, frustrando, com isso, o propésito da
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nova legislacdo de saude mental. Sem (in)formagdo adequada — e o pleno
envolvimento de uma série de atores — a legislagdo pode produzir pouco efeito. Um
forte envolvimento com a autorregulagao ética pelos profissionais de saude mental
€ outro componente importante em qualquer sistema. Além disso, uma legislagao
excessivamente restritiva, ainda que bem intencionada, pode impedir de promover
0 acesso em atencao a saude mental (OMS, 2005).

De acordo com o pressuposto de que as leis s&do necessarias para regular os
objetivos da coletividade, as consideragdes acerca da legislagdo em saude mental
sdo referéncias para proteger, promover e melhorar a vida e bem-estar dos
cidadaos com transtornos mentais, que sao, ou estdo particularmente vulneraveis a
abuso e violagao de direitos (OMS, 2005).

A legislacao de saude mental, segundo a OMS (2005), representa um meio
importante de reforgcar as metas e objetivos da politica de saude mental. Quando
abrangente e bem concebida, uma politica de saude mental tratara de questdes
criticas como:
sestabelecimento de instalagdes e servigos de saude mental de alta qualidade;
eacesso a atencao de qualidade em saude mental,

*protecao dos direitos humanos;

«direito dos pacientes ao tratamento;

*desenvolvimento de sdlidas protegcdes processuais;

sintegracéo de pessoas com transtornos mentais a comunidade; e
epromoc¢ao da saude mental em toda a sociedade.

Para a Organizagdo Mundial de Saude (OMS, 2005) a legislagao
internacional das Nacgdes Unidas e demais instrumentos regionais de direitos
humanos, devem constituir o marco para elaboracdo da legislagdo nacional
concernente a pessoas com transtornos mentais ou para a regulamentacéo de
sistemas de saude mental e servigo social.

Isso porque o0s governos se encontram sob obrigagdo, nos termos da
legislagao internacional de direitos humanos — Declaragdo Universal de Direitos
Humanos (1948 / 2009) —, de garantir que suas politicas e praticas se conformem a
legislagao internacional obrigatdria de direitos humanos — isso inclui a protegao de
pessoas com transtornos mentais.

Conforme o exposto acima, estas Diretrizes consideram a Portaria de

Consolidagao N° 2, de 28 de setembro de 2017, referente a Politica Nacional de
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Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, que tem como uma de suas estratégias o
processo de capacitacdo de todos os profissionais do SUS das equipes de saude
mental.

Em 1996, a Comissao sobre Direitos Econdémicos, Sociais e Culturais adotou
o Comentario Geral 5, detalhando a aplicagao do Pacto Internacional sobre Direitos
Econémicos, Sociais e Culturais (PIDESC) com respeito a pessoas com
deficiéncias mentais e fisicas. A Comissao de Direitos Humanos das Nacgdes
Unidas, criada para monitorar o Pacto Internacional sobre Direitos Civis e Politicos
(PIDCP), ainda esta para emitir um comentario geral especifico sobre os direitos de
pessoas com transtornos mentais. Ela emitiu o Comentario Geral 18, que define a
protecao contra a discriminagao as pessoas com deficiéncias nos termos do Artigo
26 (OMS, 2005).

Além disso, o Comentario Geral 5 especifica que o direito a saude inclui o
direito a servigos de reabilitagdo. Isto significa que o direito a saude também implica
o direito ao acesso e beneficio de servigos que ampliem a autonomia.

O direito a dignidade também é protegido nos termos do Comentario Geral 5,
tanto com relacdo ao PIDESC quanto ao PIDCP. Outros direitos importantes
especificamente protegidos na Declaragdo Internacional de Direitos Humanos
incluem o direito a integragcdo na comunidade, o direito a acomodacgao razoavel
(Comentario Geral 5 PIDESC), o direito a liberdade e seguranca da pessoa (Artigo
9 PIDCP) e a necessidade de agao afirmativa para proteger os direitos de pessoas
com deficiéncias, o que inclui as pessoas com transtornos mentais (OMS, 2005).

Em suma, tais observagdes devem se fazer presentes em todo ambiente de
trabalho, norteando o tratamento dos trabalhadores com TMRT(ou sua suspeita). O
Artigo 12 do Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais
(PIDESC) estabelece o direito de todos ao desfrute do mais elevado padrio viavel
de saude fisica e mental. Fica 6bvio dizer, entdo, que os trabalhadores com
transtornos mentais também tém o direito ao desfrute e protecdo de seus direitos
humanos fundamentais (OMS, 2005).

Com base nos estudos psicologicos decorrentes das pesquisas em
Psicanalise, Psicossociologia e Psicodindmica do Trabalho, pode-se defender que
a psicanalise extensa seja viabilizada em seu mais elevado padrédo aos

trabalhadores que sofrem ou ja se adoeceram psiquicamente, tanto em sua
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disponibilidade quanto acessibilidade, enquanto referéncia para diagnostico e
tratamento dos TMRT.

No prologo ao relatério sobre a Policlinica Psicanalitica de Berlim (de Max
Eitingon), Freud pondera que a psicanalise, juntamente com sua importancia
cientifica e valor como método terapéutico, € capaz de assistir individuos
sofredores na luta pelo cumprimento das exigéncias da civilizagdo. Para ele, essa
ajuda também deveria "ser oferecida ao grande numero daqueles que sao pobres
demais para remunerar o analista por seu penoso trabalho" (1923-1925/2011,
p.341). Essa necessidade social apontada por Freud no comego década de 1920
continua atual, considerando a populacido trabalhadora propensa ao sofrimento
psiquico.

O Comentario Geral 14 especifica que o direito a saude contém tanto
liberdades como direitos, que incluem o direito da pessoa de controlar a prépria
saude e o proprio corpo, inclusive a liberdade sexual e reprodutiva, e o direito a ser
livre de interferéncia, tal como o direito a ser livre de tortura, tratamento e
experimentacdo médica nao consensuais (OMS, 2005).

Os direitos do trabalhador sdo os mesmos de qualquer usuario dos servigos
de saude mental e aplicam-se igualmente a usuarios de outros servigos de saude.
Entretanto, pessoas com transtornos mentais podem requerer protecdo especial e
adicional devido a uma histéria de violacdo de direitos humanos, estigma e
discriminagao e, as vezes, devido as peculiaridades dos transtornos mentais.

A OMS (2005) ressalta o direito de confidencialidade das informagdes sobre
si mesmas e suas enfermidades e tratamento; tais informacdes ndao devem ser
reveladas a terceiros sem seu consentimento. Todos os profissionais envolvidos na
atencdo a pessoas com transtornos mentais tém o dever de prevenir qualquer
violagdo de confidencialidade. A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora também pressupde, como estratégia, o zelo pela privacidade e
confidencialidade de dados individuais identificados, garantindo o acesso
necessario as autoridades sanitarias no exercicio das agdes de vigilancia.

E importante que todos os membros da equipe de salde mental estejam
cientes das regras que os obrigam a manter a confidencialidade. Autoridades
encarregadas de estabelecimentos de saude mental também devem certificar-se de
que existam processos adequados para salvaguardar a confidencialidade das

pessoas com transtornos mentais. Isto significa ter um sistema efetivo em operagao
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para que somente individuos autorizados tenham acesso a anotagdes clinicas de
pacientes ou outros mecanismos de registro de dados, como os bancos de dados
eletrénicos.

Os trabalhadores com transtornos mentais também possuem um direito ao
livre e pleno acesso a seus registros clinicos mantidos por estabelecimentos de
saude mental e profissionais de saude mental. Esse direito € protegido por normas
gerais de direitos humanos como o Artigo 19 do PIDCP e os Principios ASM. E
possivel que em situagdes excepcionais a revelagao dos registros clinicos de uma
pessoa possa colocar em risco ou provocar sérios prejuizos a saude mental dessa
pessoa (OMS, 2005).

As vezes, por exemplo, os registros clinicos contém informacdes de
terceiros, como parentes ou outros profissionais, sobre um paciente com transtorno
mental grave, o qual, se revelado a esse paciente em um determinado momento
pode causar uma recaida grave ou, pior ainda, levar o paciente a infligir dano a si
mesmo ou a outros. Dessa forma, muitas jurisdicdées concedem aos profissionais o
direito (e dever) de reter tais partes dos registros. Normalmente, a retencdo de
informacdes s6 pode se dar em uma base temporaria, até o momento em que as
pessoas sejam capazes de lidar com as informacgdes.

Privacidade é um conceito que limita até que ponto a sociedade pode
intrometer-se nos assuntos de uma pessoa. Ela inclui a privacidade de informacéo,
privacidade corporal, privacidade de comunicacdes e privacidade territorial. Esses
direitos sado frequentemente violados no tocante a pessoas com transtornos
mentais. Por este motivo, a equipe de atengao a saude mental dos trabalhadores

deve estar atenta a este direito.

2.1 A Saude Mental do Trabalhador no ambito do SUS

"Agora suponhamos que alguma organizagdo nos permitisse
aumentar nosso numero [de analistas] de forma tal que
bastassemos para o tratamento de grandes quantidades de
pessoas. Pode-se prever que em algum momento a consciéncia da
sociedade despertara, advertindo-a de que o pobre tem tanto direito
a auxilio psiquico quanto hoje em dia ja tem a cirurgias vitais. E que
as neuroses nao afetam menos a saude do povo do que a
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tuberculose e, assim como esta, ndo podem ser deixadas ao
impotente cuidado do individuo. Entdo serdo construidos...
consultérios que empregardo... [profissionais] de formacgao
psicanalitica, para quem, mediante a analise, sejam mantidos
capazes de resisténcia e de realizacdo de homens que, de outro
modo, se entregariam a bebida, mulheres que ameagam sucumbir
sob a carga de privagdes, criangas que s6 tem diante de si a
escolha entre a neurose e o embrutecimento. Esses tratamentos
serdo gratuitos. Talvez demore muito até que o Estado sinta como
urgente esses deveres. As circunstancias presentes podem adiar
ainda esse momento. Talvez a beneficéncia privada venha a criar
institutos assim; mas um dia isso tera de ocorrer" (FREUD, 1919 /
2010, p. 291-292).

Neste trecho citado acima, vé-se como Freud antecipou como seria
necessaria a disponibilizagdo, pelo Estado, de tratamentos gratuitos "a grandes
quantidades de pessoas", inserindo em sua afirmac¢ao o atual principio consagrado
a administracao publica de universalidade de acesso a atengcdao em saude mental,
intuindo que, para acompanhar essa grande necessidade, muitos analistas
deveriam estar capacitados por alguma organizacao, a fim de assegurar o direito
dos pacientes ao tratamento. Quase cem anos depois desta consideracdo de
Freud, embora muitos profissionais de saude hoje no SUS possam identificar a
pertinéncia de um embasamento em psicanalise para os que atendam em servicos
de atengao psicossocial, este investimento acontece as custas - seja de dinheiro,
tempo ou investimento intelectual (ZYGOURIS, 2011, p. 9) - de cada profissional de
saude que busca sua formagéo com recursos proprios.

Por outro lado, é preciso marcar a conquista de uma politica de Saude do
Trabalhador estabelecida a partir da Constituicio Federal de 1988, e
posteriormente regulamentada e definida com a Lei Organica da Saude n° 8080/90.
Ela foi definida como “(...) um conjunto de atividades que se destina, através das
acgdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e protegédo da
saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢gdes de
trabalho (...)” (BRASIL, 1990).

De acordo com a Portaria de Consolidacdo N° 4, de 28 de setembro de 2017,
0s seguintes agravos / doengas referentes a Saude do Trabalhador sdo de
notificagdo compulséria: 1. a. Acidente com exposi¢ao a material bioldgico; 1. b.

Acidente de trabalho: grave, fatal e em criangas e adolescentes; 30. Intoxicagao
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exdgena. E, conforme a Portaria de Consolidacdo N° 5, os seguintes
agravos/doengas referentes a Saude do Trabalhador? deverao ser monitorados pela
Estratégia de Vigilancia Sentinela: 1. Cancer Relacionado ao Trabalho; 2.
Dermatoses Ocupacionais; 3. Lesbdes por Esforgos Repetitivos (LER) e Disturbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT); 4. Perda Auditiva Induzida
por Ruido (PAIR); 5. Pneumoconioses e 6. Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho.

Para todos os agravos ja existem Protocolos de Complexidade Diferenciada,
que oferecem recomendagdes e parametros para prevengao, diagnostico e
tratamento, exceto para o agravo / doenga “Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho”.

Além disso, os TMRT s&o pouco notificados no SINAN. A notificacdo é “a
comunicagado da ocorréncia de determinada doenca ou agravo a saude, feita a
autoridade sanitaria por profissionais de saude ou qualquer cidadao, para fins de
adogao de medidas de intervengao pertinentes” (BRASIL, 2009, p. 21).

Embora a notificacdo dos transtornos mentais relacionados ao trabalho
possa ser feita por qualquer profissional de saude do servigo de atendimento que
tenha acesso ao diagnéstico clinico, a notificagdo sé ocorrera conforme o Manual
do SINAN, apd6s a confirmagdo da doenca, via diagndstico clinico com
estabelecimento de nexo causal da doenca com o trabalho, considerando a histéria
clinica e ocupacional dos riscos da atividade e controle das doengas ou agravos a
saude.

As informagdes geradas pelas notificagdes possibilitam a instauragdo de um
processo de informacgao-decisdo-acdo de medidas de prevengao (SANTOS &
COUTINHO, 2017a). Sao estas informagdes que possibilitam as agdes de vigilancia
em saude do trabalhador (VISAT), que tem como objetivo observar, pesquisar e
analisar os fatores que contribuem ou determinam o aparecimento das doencgas
relacionadas ao trabalho.

Além das agdes de vigilancia, dentro da perspectiva da Saude Mental

Relacionada ao Trabalho (SMRT) o CEREST tem um papel fundamental, podendo

*Trabalhadores sao todos aqueles que independentemente de sua localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢édo
no mercado de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, autbnomo, doméstico,
aposentado ou demitido s&o objeto e sujeitos da Vigilancia em Saude do Trabalhador.
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desenvolver agdes preconizadas nas Politicas Nacional e Estadual de Saude do
Trabalhador (BRASIL, 2017 a; GOIAS, 2012), tais como:
= Conferir apoio técnico, cientifico, pedagdgico, estrutural e logistico para a
area de SMRT no ambito do SUS;
= Articular com as equipes técnicas e demais CEREST, sempre que
necessario para a prestacdo de retaguarda técnica especializada,
considerando seu papel no apoio matricial a toda a rede SUS;
= Compartilhar e publicizar informagdées produzidas por meio da
constituicdo de observatorios, de modo a viabilizar a adequada analise de
situacdo, estabelecimento de prioridades, tomada de decisdo e
monitoramento das acdes;

= Apoiar e desenvolver pesquisas em SMRT.

2.2 A Reforma Psiquiatrica e a Rede de Atengao Psicossocial

O inicio do processo de Reforma Psiquiatrica no Brasil € contemporaneo da
eclosdo do “movimento sanitario”, nos anos 70, mas tem uma histéria propria
marcada pela superacdo do modelo asilar e da crise do modelo de assisténcia
centrado no hospital psiquiatrico, por um lado, e na ecloséao, por outro, dos esforgos
dos movimentos sociais pelos direitos dos pacientes psiquiatricos (BRASIL, 2005).:

A Reforma Psiquiatrica busca substituir a assisténcia em instituicdes totais
por uma rede de servicos de atencdo psicossocial de base comunitaria; busca
desconstruir e reconstruir em novas bases saberes e praticas em Saude Mental;
transformar as relagdes sociais que sustentam a discriminagado, a negligéncia e a
violéncia para com pessoas com transtornos mental e/ou com uso de drogas, e
seus familiares (VASCONCELOS & MEDEIRQOS, 2016).

Em quase 40 anos de luta pela Reforma Psiquiatrica no Brasil, temos muitas
conquistas: no plano legal e normativo (Lei 10.216, de6 de abril de 2001) na
implantacdo de uma Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) integrada ao SUS

(Portaria de Consolidagao N° 3, de 28 de setembro de 2017), com variados

*A Reforma Sanitaria brasileira nasceu na luta contra a ditadura, com o tema Saude e Democracia, e estruturou-se nas
universidades, no movimento sindical, em experiéncias regionais de organizagdo de servigos. Esse movimento social
consolidou-se na 82 Conferéncia Nacional de Saude, em 1986, na qual, pela primeira vez, mais de cinco mil representantes
de todos os seguimentos da sociedade civil discutiram um novo modelo de saude para o Brasil. "O resultado foi garantir na
Constituicdo, por meio de emenda popular, que a sadde € um direito do cidaddo e um dever do Estado". (Arouca apud
Fiocruz, 2018).
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dispositivos e servigos, e distribuida em todo territorio nacional; na experimentagao,
implantacdo e sistematizacdo de diversificados dispositivos intersetoriais,
terapéuticos, juridicos, sociais, culturais e de trabalho, que incidem sobre a saude
mental das pessoas.

A atencdo psicossocial abrange todas as formas de manifestagbes do
sofrimento psiquico desde as psicoses, as neuroses graves, até os sofrimentos que
nao conseguimos nomear conforme os manuais de psiquiatria, mas devem ser
escutados (DELGADO, 2007).

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) como servigo substitutivo aos
hospitais psiquiatricos sdo importantes elementos na rede de atengao psicossocial
(RAPS) instituida. A RAPS tem como objetivo criar, ampliar e articular os pontos de
atengdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS (BRASIL, 2017b).

A Rede de Atencéao Psicossocial é constituida pelos seguintes componentes,
conforme Portaria de Consolidagao N° 3, de 28 de setembro de 2017:
| - Atencdo Basica em Saude: constituida pelas unidades basicas de saude,
formadas pelos seguintes pontos de atengéo:

a) Unidade Basica de Saude: equipes de atencdo basica; equipes de atengao
basica para populagbes especificas; equipe de consultério na rua; equipe de apoio
aos servicos do componente Atencao Residencial de Carater Transitério; Nucleos
de Apoio a Saude da Familia (NASF);

b) Centros de Convivéncia e Cultura;

Il - Atencao Psicossocial formada pelo seguinte ponto de atencéo:

a) Centros de Atencgéao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

Il - Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: formada pelos seguintes pontos de
atencao:

a) Servigos de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 192;

b) Sala de estabilizacao;

c) Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas;

d) Portas hospitalares de atengao a urgéncia/pronto socorro em Hospital Geral,

e) Unidades Basicas de Saude, entre outros;

IV - Atencao Residencial de Carater Transitério, formada pelos seguintes pontos de

atencao:
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a) Unidades de Acolhimento;
b) Servigos de Atengdo em Regime Residencial;
V - Atencéao Hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atencéo:
a) Leitos de psiquiatria em hospital geral;
b) Servico Hospitalar de Referéncia para Atencédo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas;
VI - Estratégias de Desinstitucionalizagao, formada pelo seguinte ponto de atengao:
a) Servigos Residenciais Terapéuticos;
VI - Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial:
a) Iniciativas de trabalho e geragdo de renda, empreendimentos solidarios e

cooperativas sociais.

3. DELINEAMENTO CONCEITUAL SOBRE TRANSTORNOS MENTAIS E SUA
RELACAO COM O MUNDO DO TRABALHO

“O progresso do conhecimento [...] ndo tolera defini¢gdes rigidas". (Freud,
1915/2010, p. 52-53).
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A OMS (2005, p. 29-30) apresenta os Principios de Atencdo a Saude Mental
(ASM) que utilizam o termo “enfermidade mental”, mas n&o o definem. Em lugar
disso, fornecem diretrizes sobre como uma enfermidade mental pode e ndo pode
ser determinada. Entre essas, incluem-se:

* Uma determinacdo de enfermidade mental ndo pode nunca se dar na base de
status politico, econémico, social ou filiagdo a um grupo cultural, racial, religioso ou
por nenhum outro motivo ndo diretamente relevante ao status de saude mental.

* Conflito familiar ou profissional, ou ndo conformidade com valores morais, sociais,
culturais, politicos ou convicgdes religiosas em vigor na comunidade da pessoa nao
devem nunca ser um fator determinante no diagnéstico de enfermidade mental.

* Um histdrico de tratamento ou hospitalizagdo como paciente nao justifica em si
mesmo nenhuma determinagao presente ou futura de enfermidade mental.

* Nenhuma pessoa ou entidade devem classificar uma pessoa como tendo, ou de
outro modo, sugerir que uma pessoa tenha uma enfermidade mental, exceto para
fins diretamente relacionados a enfermidade mental ou a consequéncia de
enfermidade mental.

* A determinagdo de que uma pessoa tem enfermidade mental deve ser feita em
conformidade com normas meédicas internacionalmente aceitas.

Segundo Bertollote e Sartorius (1996), citados pela OMS (2005), deficiéncia
mental ndo é sinbnimo de transtorno mental, mas inclui pessoas com transtorno
mental. Pessoas que se recuperaram de um transtorno mental podem continuar a
ter deficiéncias e muitas pessoas com transtorno mental em curso também tém
deficiéncia devido ao transtorno. “Deficiéncia” €, em alguns casos, um sinal
intrinseco de uma enfermidade ou sindrome especificas (alguns transtornos
mentais, por exemplo, precisam da presenca de debilidade funcional para que o
diagndstico seja feito) e, em outros, € consequéncia dessa enfermidade ou
sindrome.

“Incapacidade mental” € um conceito mais estreito que “transtorno mental’.
Um mérito dessa opgao € que ele ndo torna intercambiaveis os termos transtorno
mental e incapacidade mental. Aceita-se a amplitude e gravidade dos transtornos
mentais, mas a falta de capacidade tem de ser explicitamente definida antes que se
permita que a lei intervenha na vida da pessoa. A incapacidade nao deve ser
presumida a partir de prova de transtorno mental, e deve ser estabelecida de forma

independente.
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A legislagdo de saude mental nos estados europeus, segundo a OMS (2005,
p. 16) estabelece que “o transtorno mental é definido por conhecimento médico
objetivo”.

A Convencéao Européia para a Protegao dos Direitos Humanos e Liberdades
Fundamentais (1950), citada pela OMS (2005), presume que todas as pessoas
sejam “mentalmente sadias até prova em contrario”.

O conceito de “insanidade mental” se aproxima, mas ndo € 0 mesmo que o
conceito de “incapacidade mental”. Nao existe equivalente clinico de “insanidade
mental” e, em muitos casos, ‘“insanidade mental” incluird condigdes nao
necessariamente imputaveis a transtornos mentais. De acordo com o Tribunal
Europeu, devido a fluidez do emprego do termo, ele ndo deve ter uma interpretagao
definitiva (GOSTIN, 2000, apud OMS, 2005).

1-Escopo Muito estreito Estreito Amplo Extremamente estreito |Variavel, mas
com tendéncia a
ser amplo
2-Vantagens » Bem definido. » Compativel com |* Escopo amplo | Definido e entendido |+ Fluidez da
os sistemas de  |do termo, Util para|de modo similar pelas |definicdo pode
* Em uso comum e classificagao protegéo positiva |disciplinas médicas e [ser
por isso compreendido |médica. de direitos por legais. alguma
por garantir que todas vantagem
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todos os interessados
(embora
ocasionalmente

com significados
diferentes).

> Facil de
operacionalizar.

as pessoas com a
deficiéncia, seja
qual for a
gravidade, sejam
incluidas.

* Mais préximo da
percepgao dos
consumidores
acerca dos efeitos
dos problemas de
salde mental
sobre suas vidas.

» Nao identifica
transtorno/enfermidade
mental com
incompeténcia.

» Foco estreito garante
maior protegéo a
pacientes quando os
direitos estdo sendo
retirados pela exclusao
de todos que néo
aqueles com o
transtorno /
enfermidade mental
mais grave.

quando
interpretado
nos melhores
interesses da
pessoa.

3- Desvantagens

» Reforca o “modelo
médico".

* Inclui uma série
de condigdes,
desde a mais
benigna até a
extremamente
grave; isto pode
ser uma limitagao
em situagdes em
que o objetivo é
restringir a
aplicacao apenas
as condigoes de
saude mental
mais graves.

* Inclui uma série
de condigdes,
algumas das
quais

podem n&o ser o
foco da legislacao
de saude mental,
como, por
exemplo,
retardamento

mental.

* Nao bem
definido

» Escopo amplo
do termo implica
que muitas
pessoas possam
ser incluidas
dentro do escopo
da admissao e
tratamento
involuntarios.

» Escopo estreito do
termo limita sua
utilidade para
promocao positiva de
direitos de pessoas
com

transtornos mentais.

» Um conceito
legal, ndo
equivalente a
categorias
médicas
especificas.

» Risco de abuso

» Tende a
prejudicar o
dialogo entre as
disciplinas
médicas e legais.

Comparacao de definicbes de ma saude mental, OMS, 2005.

3.1 Transtornos mentais

.. um nome é apenas uma etiqueta usada para distinguir uma coisa de

outras semelhantes, ndo é um programa, um sumario ou definicdo... O
psiquico € algo tdo singularmente peculiar, que nenhuma simples
comparagao pode refletir sua natureza" (Freud, 1919 /2010, p. 283).
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Em consondncia com o pensamento freudiano, € preciso apontar as
consideragdes acerca da (in)definicdo de transtorno mental, segundo a
Organizagao Mundial de Saude (OMS, 2005, p. 27):

“é dificil porque ndo se trata de uma condig&o unitaria, mas de um grupo
de transtornos com alguns pontos em comum. H& um intenso debate
acerca de quais condicdes sdo ou devem ser incluidas na definicdo de
transtornos mentais. Isso pode trazer implicagbes importantes quando, por
exemplo, uma sociedade esta decidindo sobre os tipos e a gravidade de
transtornos mentais potencialmente qualificados para tratamento e
servigos involuntarios”.

Assim, a OMS (2005) reconhece que a definigdo de transtorno mental
também depende do contexto social, cultural, econdmico e legal das diferentes
sociedades. E por isso, em seu “Livro de Recursos da OMS sobre Saude Mental,
Direitos Humanos e Legislagcdo” ndo se preconiza uma definigdo em particular; ele
apenas visa sensibilizar os legisladores e outros envolvidos no processo de
elaboracao da legislacédo para as varias escolhas e vantagens de diferentes formas
de defini¢ao.

No entanto, parece haver uma preferéncia nos documentos clinicos
internacionais — Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude: (CID-10,0MS, 1996) e Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V, American PsychiatricAssociation, 2013) — pelo uso
do termo “transtornos mentais” em relacdo a “doengca mental”, pelo fato de se
considerar que este ultimo termo apoia a dominacdo do modelo médico. Entretanto,
coincidentemente os documentos clinicos internacionais citados sao
predominantemente liderados pela classe médica.

“Transtorno” n&do é um termo exato, mas € empregado “para implicar a
existéncia de um conjunto de sintomas clinicamente identificaveis ou
comportamento associado, na maioria dos casos, ao sofrimento e a interferéncia
nas funcbes pessoais. O desvio ou conflito social por si sés, sem disfungao
pessoal, ndo devem ser incluidos no transtorno mental conforme aqui definido”
(OMS, 2005, p. 27).

O termo “transtorno mental” pode abranger enfermidade mental,
retardamento mental (também conhecido como invalidez mental e incapacidade
intelectual), transtornos de personalidade e dependéncia de substancias. Nem
todos estudiosos da saude mental consideram todas essas categorias como

transtornos mentais, tais como se retardamento mental, transtornos de
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personalidade e dependéncia de substancias devessem ser incluidos ou ndo na
legislacdo de saude mental; no entanto, em muitas questdes legislativas, prefere-se
uma definicdo ampla (OMS, 2005, p. 28).

Os transtornos mentais podem ser entendidos com base em um dos textos
de Freud (1909 / 2015) em que o autor pondera que nao se pode tragar uma nitida

fronteira entre "neurdticos" e normais; que "doenca" é

um conceito-soma de natureza apenas pratica; que predisposicao e
vivéncia tém de juntar-se para permitir que se ultrapasse o limiar desta
soma; que, em consequéncia disso, muitos individuos passam
continuamente da classe dos sdos para a dos doentes nervosos, e um
nuamero bem menor faz esse caminho na dire¢do contraria." (p. 281).

3.2 Sobre as mudangas no mundo do trabalho e o processo da precarizagao
do trabalho
O adoecimento mental ndo pode ser atribuido somente a caracteristicas

individuais dos trabalhadores. As formas de organizagdo do trabalho tendem a
acompanhar as caracteristicas da sociedade e € inegavel que incidem sobre a vida
e a subjetividade dos sujeitos. Uma breve retrospectiva permite perceber a
historicidade das relagdes entre trabalho e saude mental.

De acordo com Dejours (1987) a historia das sociedades urbano-industriais
pode ser dividida em trés grandes momentos. O primeiro diz respeito ao mundo do
trabalho industrial em que os operarios eram expostos a intensas e longas jornadas
de trabalho e os movimentos sociais giravam em torno da luta pela sobrevivéncia.

No segundo momento (da | Guerra Mundial a década de 1970), devido as
caracteristicas tecnolégicas e organizacionais da segunda revolugao industrial,
aumentaram-se o0s agentes agressivos fisicos, quimicos, biolégicos e ergonémicos
a que os trabalhadores eram expostos. Por esse motivo, este periodo € marcado
pela diversificacdo das reivindicagdes, incluindo a protecao a saude. Também neste
momento, tem-se o inicio da problematizacdo das relagdes entre saude mental e
organizagao do trabalho, a partir dos estudos de Le Guillant e colaboradores.

O terceiro momento, a partir da crise do taylorismo-fordismo nos anos de
1970, € marcado pela expropriagdo da capacidade intelectual do trabalhador, da
flexibilizagdo e precarizagao do trabalho (HELOANI, 2003). Com a incorporagao de
inovagdes tecnologicas no sistema produtivo, houve um reordenamento da

producao e acumulagao que gerou efeitos nas relagdes entre as empresas (um dos
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grandes efeitos foi a globalizagdo e tudo o que isso implica em relagdo a
problematica da subjetividade). E também efeitos nas formas de organizagdo da
producao, em que as unidades passaram a ser mais enxutas e o que estava fora do
“foco” do trabalho passou a ser terceirizado. As palavras de ordem passaram a ser:
flexibilizacdo e desregulamentacdo (MENEZES, 2012).

Segundo Antunes (2014), o trabalho antes ‘estavel’, relativamente moldado
pela contratagcédo e regulamentagao, vem sendo substituido pelos diversos tipos de
trabalho informal, tais como, o trabalho atipico, os trabalhos terceirizados (com sua
enorme gama e variedade), o cooperativismo, o empreendedorismo, o trabalho
voluntario. A essa nova conformacdo do trabalho este autor d4 o nome de “nova
morfologia do trabalho".

Essa nova morfologia do trabalho, que inclui diversos modos de
informalidade, amplia o universo do trabalho invisivel, potencializa novos
mecanismos geradores de valor, utilizando-se de novos e velhos mecanismos de
intensificagdo (quando nao de auto exploragao) do trabalho (ANTUNES, 2014).

Para Franco e Faria (2013), o processo de precarizagao social atinge tanto
os trabalhadores do “nucleo estavel” quanto os terceirizados. Este processo inclui
aspectos como a precarizacdao de vinculos e relagbes contratuais, a precarizacao
da organizacdo e das condi¢des de trabalho, da saude e das condigdes de
seguranga no trabalho, da valorizagao simbdlica, da construgdo da identidade
individual e coletiva e das condi¢gbes de representagdo e organizagao sindical que
leva a uma grande fragilizagao politica dos sindicatos.

O medo do desemprego faz com que o trabalhador enxergue no trabalho
precarizado um meio possivel para garantir a subsisténcia. Resultados de pesquisa
tém evidenciado que trabalhadores ‘estaveis’ eram capazes de recusar condi¢des
inseguras de trabalho e, hoje, terceirizados, ndo mais o fazem. “Configura-se,
portanto, uma maior sujeicdo do trabalhador individual aos riscos coletivos,
propalados como inevitaveis em face a competitividade” (FRANCO &FARIA, 2013,
p.482).

Todas essas caracteristicas impedem que a atividade adquira ou mantenha
um significado antes existente para o sujeito, que deixa de perceber o trabalho

como socialmente reconhecido:

“O prazer, em geral, esta profundamente associado a sublimagéo e, assim,
é igualmente impedido de ter lugar no trabalho precarizado. Como o prazer
costuma ser necessario para contrabalancar os aspectos aridos do
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trabalho, a manutengdo da estabilidade psiquica torna-se mais
problematica. Este aspecto apresenta muitos desdobramentos na
psicopatologia do trabalho na atualidade” (SELIGMANN-SILVA, 2013,
p.309).

A precarizagdo do trabalho atingiu até mesmo a forma como os
trabalhadores se relacionam entre si. Diante da alta rotatividade, das ameacas de
desemprego e da competitividade, os trabalhadores se veem sozinhos contando
apenas com seus proprios mecanismos de defesa para enfrentar situagcbes como
constrangimentos e sobrecargas de atividades. Para muitos, isto é insuficiente e
gerador de angustia e desamparo (SELIGMANN-SILVA, 2011).

3.3 Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho
Com base em Freud (1909 / 2015), podemos afirmar que o trabalho — assim

como a educagado da crianga — pode exercer, pela via da repressdo, poderosa
influéncia a favor ou em desfavor da predisposicdo a doencga a ser considerada no
conceito-soma de doenca. O que os responsaveis pelo mundo do trabalho devem
aspirar e até onde eles devem intervir permanece uma questido bem problematica,
ou, no minimo, com uma grande probabilidade de gerar conflitos e contradi¢des.

Continuando com a comparagao da repressdo no mundo do trabalho a
educacao da crianga, verificamos a coincidéncia de que o mundo do trabalho até
agora se colocou como tarefa predominante o "controle" (FREUD, 1909/2015, p.
281) ou, melhor dizendo, a repressao das pulsdées. Poucos sao os individuos
privilegiados dos quais ndo se requer a repressdo das pulsdes, logo, o éxito da
repressao nao € satisfatorio. Os que aderem a esta légica do mundo do trabalho
nao se questionam por qual via e com que sacrificio € obtida a repressdo de
pulsdes incOmodas.

Assim, a psicanalise elucidou sobre a origem dos complexos patogénicos,
sobre o nucleo de toda neurose. De forma que, quando se consegue desconstruir
0 processo da repressao, e a liberagdo de energia libidinal pode seguir outras
dire¢des, permitindo ao individuo tornar-se culturalmente capaz e socialmente util
resultando na perda minima de sua atividade. Em suma, o mundo do trabalho tem o
direito de ver os esclarecimentos da psicanalise como "inestimaveis orientagdes
para sua conduta" (FREUD, 1909 / 2015, p. 282) em relagao ao trabalhador.
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Em relacdo as "conclusdes praticas" que resultam destas reflexdes, Freud
(1909/2015) deixa para que "outros examinem e decidam". Tarefa que cabe a cada
profissional de saude mental ligado a tarefa de diagnosticar e tratar o tema dos
transtornos mentais relacionados ao trabalho.

Neste sentido, em 1999, a Portaria N° 1.339, atualmente contemplada pela
Portaria de Consolidacao N° 5, dispbés sobre a Lista de Doencas Relacionadas ao
trabalho a ser adotada como referéncia dos agravos originados no processo de
trabalho no Sistema Unico de Saude, para uso clinico e epidemiolégico. Portaria
esta onde constam diversos diagndsticos de transtornos mentais.

O Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude - Doencas
Relacionadas ao Trabalho, publicado em 2001 pelo Ministério da Saude,
apresentou um capitulo reservado aos Transtornos Mentais e do Comportamento
Relacionados ao Trabalho.

Em 2004, os transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT)
aparecem pela primeira vez em legislagao do Ministério da Saude (Portaria N° 777,
de 28 de abril de 2004) como agravo a saude do trabalhador de notificagcao
compulséria em rede de servigo sentinela. Outras portarias entraram em vigor
(BRASIL, 2010, 2011, 2016 e 2017), as mais recentes revogando as mais antigas,
de forma que os TMRT passam a ser monitorados ao invés de apenas notificados.

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho podem ser considerados
como doenga, agravo ou ainda um evento de vigilancia em saude do trabalhador.
Estas terminologias possuem uma histéria de alteragbes ao longo dos anos.
Comecgando pela Portaria N° 2.472, de 31 de agosto de 2010, que define as
terminologias adotadas em legislagao nacional, conforme disposto no Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) de 2005, a relagao de doengas, agravos e eventos em
saude publica de notificagdo compulséria em todo o territério nacional que vem
estabelecer fluxo, responsabilidades e atribuicbes aos profissionais e servicos de

saude, podem-se verificar as seguintes definicbes para doencga, agravo e evento:

"Doenca: significa uma enfermidade ou estado clinico, independentemente
de origem ou fonte, que represente ou possa representar um dano
significativo para os seres humanos;

Agravo: significa qualquer dano a integridade fisica, mental e social dos
individuos provocado por circunstancias nocivas, como acidentes,
intoxicacdes, abuso de drogas e lesdes auto ou heteroinfligidas;

Evento: significa manifestagdo de doenga ou uma ocorréncia que
apresente potencial para causar doenga".
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Estes mesmos conceitos sofrem pequenas modificagbes pela Portaria N°
204, de 18 de fevereiro de 2016 (mantidas pela Portaria de Consolidagdo N° 4, de
28 de setembro de 2017), que define a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoéria
de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude publicos e

privados em todo territorio nacional, nos termos do anexo, e da outras providéncias:

"Doencga: enfermidade ou estado clinico, independente de origem ou fonte,
que represente ou possa representar um dano significativo para os seres
humanos".

"Agravo: qualquer dano a integridade fisica ou mental do individuo,
provocado por circunstancias nocivas, tais como acidentes, intoxicacdes
por substancias quimicas, abuso de drogas ou lesbes decorrentes de
violéncias interpessoais, como agressdes e maus ftratos, e lesado
autoprovocada;"

"Evento de saude publica (ESP): situagdo que pode constituir potencial
ameacga a saude publica, como a ocorréncia de surto ou epidemia, doenga
ou agravo de causa desconhecida, alteracdo no padréo clinico
epidemiologico das doengas conhecidas, considerando o potencial de
disseminagéo, a magnitude, a gravidade, a severidade, a transcendéncia e
a vulnerabilidade, bem como epizootias ou agravos decorrentes de
desastres ou acidentes".

Nota-se que o conceito de doenga nao sofre alteragbes. Ja o termo agravo
perde a caracterizagao do dano social dos individuos, o que implica uma espécie
de precarizagao conceitual. Sabe-se de que um agravo a saude do trabalhador

conta com danos que vao além dos fisicos e mentais. Mesmo porque:

Considerar o diagnéstico em psicanalise reconstru¢ao de uma forma de
vida envolve tanto a diagnéstica do sujeito como a transversalidade
diagnéstica entre disciplinas clinicas (médica, psicanalitica, psiquiatrica,
psicoldgica); tanto a flutuagéo discursiva dos efeitos diagndsticos (juridico,
econbmico, moral) como sua incidéncia no real das diferengas sociais
(género, classe, sexualidade). Reconstruir uma forma de vida, no escopo
ético de uma racionalidade diagnéstica pensada dessa maneira ampliada,
€, no fundo, refazer os lagos entre trabalho, linguagem e desejo, pensando
a patologia — que se exprime no sintoma, no mal-estar e no sofrimento —
como uma patologia do social. (DUNKER, 2015, p.24)

Quando consideramos, por exemplo, que um acidente de trabalho pode sim
gerar um dano social cuja abrangéncia abarca muito mais que danos
individualizados a cada trabalhador, percebemos como esta presente uma
tendéncia classificatoria de individualizar a origem ou fonte de uma enfermidade
que se circunscreve no corpo do trabalhador. Esta tendéncia de individualizar
responsabilidades pelo proprio adoecimento acompanha a supressdo de "danos
sociais" anteriormente presente na descricdo do que € um conceito de agravo a ser

utilizado na vigilancia em saude do trabalhador.
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Outras breves consideracbes ainda podem ser feitas acerca da redagao
alterada no texto legal. A ideia de "intoxicagao" - cara aos teoricos argentinos - que
diz também de disturbios psiquicos, fica na versao mais recente restrita as
intoxicagdes por substancias quimicas. A especificacdo das lesdes que podem
provocar danos a integridade fisica e mental do individuo é feita de forma a
restringir as lesdes para aquelas decorrentes de violéncias interpessoais, trazendo
a tona o questionamento da violéncia institucional que desresponsabiliza muitas
vezes as pessoas fisicas que estao a frente de uma empresa (pessoa juridica) que

€ complacente a outras formas de violéncias.

3.4 Epidemiologia dos TMRT
Os estudos em epidemiologia diagnéstica e trabalho contribuem para o

campo de saude mental, ao mapear prevaléncias e apontar relagdes causais.

Segundo Codo, Soratto e Vasques-Menezes (2004), a preocupagdo com
estudos diagnosticos de saude e trabalho com caracteristicas epidemioldgicas
surge no final do século XVII com Bernardino Ramazzini, sendo dele a conhecida
frase "€ melhor prevenir que remediar". Ramazzini publicou em 1700 o livro "As
doengas dos trabalhadores", no qual apresentava o estudo de patologias de mais
de 40 categorias profissionais.

A abordagem epidemiolégica em saude mental € herdeira da logica de
epidemiologia geral, que tem como preocupagdo basica a produgdo de
conhecimentos sobre o processo de saude-doenga, o planejamento de agdes
politicas de saude e a prevencdo de doencas. A epidemiologia parte do
pressuposto da multicausalidade das doengas e busca seus determinantes.

A epidemiologia tradicional considerada para estas Diretrizes revela o efeito
dominante da visdo medicocéntrica e positivista cada vez mais predominante nas
instituicdes de saude, ao realizar levantamentos com base em dados abertos que
se utilizam da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID).

No entanto, ressalta-se a importdncia de se construir uma pratica
epidemioldgica critica, com base em Breilh (1991, p. 71) citado por Menezes (2012,
p. 41). Nessa proposta de estudo da saude em sua relagdo com o processo de

producdo, considera-se 0 “nexo biopsiquico como a expressao concreta na
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corporeidade humana do processo histérico num momento determinado”
(LAURELL & NORIEGA, 1989, p. 100 apud MENEZES, 2012).

No campo da Saude Mental e Trabalho, Le Guillant foi pioneiro ao articular
0s aspectos sociais as condi¢des objetivas e subjetivas do trabalho e fatos clinicos
na busca dos possiveis determinantes do sofrimento psiquico neste ambito.

Seligmann-Silva (2011) aponta que a epidemiologia € uma das disciplinas
que podem contribuir para os estudos da Saude Mental Relacionada ao Trabalho.
Porém, a autora destaca que no Brasil sdo poucos os estudos de base
epidemioldgica, principalmente aqueles que relacionam a ocupagédo a morbidade
psiquiatrica, o que ocorre pela limitacdo dos dados advindos dos Sistemas de
Saude e da Previdéncia Social.

Em pesquisa utilizando a Base de Dados Histéricos da Previdéncia Social,
no periodo de 2012 a 2016, no Brasil, os transtornos mentais e comportamentais
(Capitulo V da CID-10) foram a quinta causa de registros de acidentes de trabalho*
(93794 regqistros), a quarta causa na concessdo de beneficios do tipo auxilio-
doenga® (975873 registros) e terceira causa na concessao de beneficios do tipo
auxilio-doenga acidentario® (55366 registros) (BRASIL, 2016).

Sendo mais prevalente quanto ao registro de acidentes de trabalho e a
concessao de beneficios do tipo auxilio-doenga acidentarios (relacionados ao
trabalho) o grupo de transtornos neuréticos, transtornos relacionados com o “stress”
e transtornos somatoformes (F40-F48) e quanto a concessdo de beneficios tipo
auxilio-doenga previdenciarios, o grupo referente aos transtornos de humor
[afetivos] (F30-F39).

No Estado de Goias, no periodo de 2009 a 2013 percebe-se um resultado
semelhante a tendéncia do pais. O grupo de transtornos neurdticos, transtornos
relacionados com o “stress” e transtornos somatoformes integram o grupo de
transtornos mentais mais prevalentes no registro de acidentes, como mostra o
grafico abaixo (COUTINHO & SANTOS, 2016).

Distribuicdo dos casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho, segundo os cinco principais grupos do
Capitulo V da CID-10. Goias, 2009-2013

*Consideram-se acidente de trabalho a doenga profissional e a doenca do trabalho” (BRASIL, 2016b, p. 561).

® Auxilio-doenca tem carater temporario e é devido ao segurado que fica incapacitado por motivo de doenga (BRASIL,
2016b).

¢ Auxilio-doenga acidentario é devido ao segurado que fica incapacitado, por motivo de doenga decorrente de acidente o
trabalho, equiparando-se a este a doenga profissional ou do trabalho (BRASIL, 2016b).
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W (F40-F48) Transtornos neuréticos

B (F30-F39) Transtornos do humor [afetivos]

(F10-F19) Transtornos mentais e comportamentais
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m (FO0-F09) Transtornos mentais organicos

W (F20-F29) Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos
e transtornos delirantes

Outros

Fonte de dados: Dataprev

Ao comparar os dados da Previdéncia Social com os dados do SINAN
percebe-se uma subnotificacdo dos casos de transtornos mentais relacionados ao
trabalho neste sistema. Enquanto no periodo de 2009-2013, em Goias, foram
registrados 819 acidentes por transtornos mentais na base de dados da
Previdéncia Social, no SINAN foram registrados apenas 33 casos noO mesmo
periodo. Vale ressaltar que a Base de Dados Histéricos da Previdéncia Social
abrange apenas os trabalhadores formais enquanto que o SINAN deveria abranger
todas as classes de trabalhadores incluindo os formais, informais, estatutarios,
militares e os em situagdo de desemprego.

De acordo com Bernardo e Garbin (2011), a baixa notificagdo de transtornos
mentais relacionados ao trabalho decorre, dentre outros fatores, da fragilidade de
articulacdo entre as areas de Saude do Trabalhador e Saude Mental e das
dificuldades tedricas e praticas dos profissionais de saude em relagdo ao nexo

causal entre o adoecimento e o trabalho.

4. NEXO CAUSAL DE TMRT

"Nexo": Zusammenhang, que também pode significar "contexto, conexao,
concatenagao"; as versbes consultadas apresentam: totalidad, trama,
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contesto, association, nexus, samenhang), ele ndo permanece isolado,
inserindo-se imediatamente num novo nexo. (FREUD, 1919/2010, p. 284).

O estabelecimento de nexo causal ou nexo técnico entre a doenca e a
atividade atual ou pregressa do trabalhador representa o ponto de partida para o
diagndstico e a terapéutica corretos, mas, principalmente, para adogéo de agdes no
ambito do sistema de saude, como a vigilancia e o registro de informacgdes
(BRASIL, 2001, p. 25).

O reconhecimento do papel do trabalho na determinacdo e evolucido do
processo saude-doencga dos trabalhadores tem implicagbes éticas, técnicas, legais
e politicas, que se refletem sobre a organizagédo e provimento de agdes de saude
para esse segmento da populagao na rede de servigos de saude (BRASIL, 2001).

Tem-se como pressuposto, segundo Amazarray, Camara e Carlotto (2014),
que o nexo da saude com o trabalho nio é simples, especialmente do Transtorno
Mental Relacionado ao Trabalho (TMRT), pois o processo de adoecer € especifico
para cada individuo, envolve sua histéria de vida e de trabalho. A realizagdo de
uma escuta atenta e um exame adequado do quadro clinico, articulada com a
investigacao da vida laboral vem a ser o ponto de partida fundamental.

No tocante a escuta, faz-se necessario ter presente que o sujeito ndo é
compartimentado, portanto, a escuta também nao deve ser. Possivelmente, as
pessoas em sofrimento psiquico relacionado ao trabalho estejam passando por
momentos de vida dificeis, e talvez n&do apenas no ambito laboral propriamente
dito, ja que o trabalho ndo esta isolado dos demais ambitos de vida das pessoas.

Neste topico, serdo apresentadas as atribuicdes dos profissionais de saude
para o estabelecimento do nexo causal, instrumentos utilizados para investigacao e
estabelecimento do nexo causal, bem como as acdes decorrentes que devem ser

implementadas.

4.1 Consideragoes sobre as atribuigoes dos profissionais de saude para o
estabelecimento do nexo causal
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Quando se levanta uma questado da fisica ou da quimica, quem sabe que
ndo possui “conhecimento especializado” guarda siléncio. Mas se nos
arriscamos a fazer uma afirmacdo de natureza psicoldgica, temos de
esperar julgamento e contradi¢do vindos de toda a parte (...). Cada qual
tem sua vida psiquica, entdo cada qual se considera um psicélogo. Mas
isso ndo me parece bastar como qualificagdo. Conta-se que uma mulher
se oferecia para trabalhar cuidando de criangas e, ao lhe perguntarem se
também sabia lidar com bebés, respondeu: “Claro, eu também ja fui bebé”.
(FREUD, 1926/2014, p. 137)

A simples suspeita de que o trabalhador esta vivenciando sofrimento ou
disturbio psiquico relacionado ao seu trabalho ja € um primeiro passo para o
processo de um diagndstico psicolégico para estabelecimento de nexo causal do
“transtorno mental relacionado ao trabalho - TMRT”. Embora, segundo Seligmann-
Silva (2011), a classificagdo da nosologia oficial “esta longe de dar conta de todas
as expressoes de sofrimento e do desgaste mental conectados ao trabalho” (p.
298). Suspeitar dessa possivel relagdo entre o sofrimento psiquico vivenciado pelo
trabalhador e os aspectos de seu trabalho € algo que toda equipe de saude de
qualquer servico de saude que esteja acompanhando o trabalhador pode fazer.
Porém, a atribuigdo do diagndstico ja é algo mais restrito.

Freud (1926/1996) ja havia discutido de certa forma a questdo da atribuicdo
do médico de diagnosticar as perturbagdes nervosas. Para saber se um paciente se
presta a determinado tratamento (cujo método psicanalitico possa ajuda-lo, por
exemplo) deseja-se estar certo do diagndstico de neurose, ou do tipo de sofrimento
que se descreve como perturbagdo nervosa, pois o quadro apresentado pode ser
algo mais — o inicio de uma doenga mental incuravel ou a fase preliminar de um
processo destrutivo no cérebro:

A distingdo — o diagndstico diferencial — nem sempre é facil e nem pode

ser feita imediatamente em cada fase. A responsabilidade de tal decisédo
s6 pode, naturalmente, ser empreendida por um médico” (p. 231).

“

E reitera mais adiante: “...em todo caso que esteja em consideragdo para
analise o diagnostico sera estabelecido em primeiro lugar pelo médico.” Sendo que,
depois do diagnostico, ele “pode confiantemente passar o tratamento a um analista
leigo” (leigo como sindnimo de ndo-médico).

Freud (1927/1996) acrescenta ao que disse sobre as dificuldades do
diagndstico diferencial e da incerteza, em muitos casos, de chegar a uma decisao

sobre sintomas somaticos — situagdes, vale dizer, nas quais os conhecimentos
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meédicos e a intervencdo meédica sdo necessarios —, que, ndo obstante, o numero
de casos em que duvidas dessa espécie jamais surgem de maneira alguma e que
néo se exige um medico é, por certo, incomparavelmente maior.

O Ministério da Saude orienta que a realizacdo do diagnéstico de qualquer
agravo / doencga relacionado ao trabalho seja feito pelo profissional médico
(BRASIL, 2001). O Anexo IIl do Decreto N° 1.206, de 24 de outubro de 2013, traz
que o procedimento de consulta médica em saude do trabalhador inclui a
possibilidade de confirmacédo da relacdo com o trabalho (nexo causal). Entao, a
doencga é diagnosticada pelo médico, mas ndo necessariamente o nexo causal sera
definido apenas por ele.

O procedimento de emissao de pareceres sobre nexo causal de qualquer
doenga / agravo relacionado ao trabalho cabe aos seguintes profissionais,
conforme Decreto citado, com seus respectivos numeros de referéncia a
Classificagdo Brasileira de Ocupagdes: Assistente Social (2516-05); Odontdlogo
(2232-08); Cirurgiao Dentista — Odontologia do Trabalho; Enfermeiro (2235-05);
Fisioterapeuta do Trabalho (2236-60); Fonoaudiélogo (2238-10); Psicélogo Clinico
(2515-10); Terapeuta Ocupacional (2239-05); Médico Pneumologista (2251-27);
Médico Dermatologista (2251-35); Médico Otorrinolaringologista (2252-75) e
Engenheiro de Seguranga do Trabalho (2149-15).

Atualmente, o Ministério da Saude (2006) disponibiliza um instrumento de
anamnese ocupacional, publicado na forma de protocolo de complexidade
diferenciada para a investigagdo das relagdes saude-trabalho-doencga e, portanto,
para o diagnéstico do dano para a saude e da relagao etiolégica com o trabalho.

Lamentavelmente, segundo Brasil (2001, p. 29), “na formagao médica, pouca
ou nenhuma atengado € dada ao desenvolvimento dessa habilidade, fazendo com
que os profissionais tenham dificuldade para utiliza-la no dia-a-dia de trabalho.”

A anamnese ocupacional faz parte da entrevista médica, que compreende a
historia clinica atual, a investigagdo sobre os diversos sistemas ou aparelhos, os
antecedentes pessoais e familiares, a historia ocupacional, habitos e estilo de vida,
0 exame fisico e a propedéutica complementar (BRASIL, 2001, p.30). O modelo de
anamnese ocupacional esta disponivel no Manual de Preenchimento da Ficha
Resumo de Atendimento Ambulatorial em Saude do Trabalhador (Firaast),
publicagcdo do Ministério da Saude de Protocolo de Complexidade Diferenciada
(BRASIL, 2006).
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Jacques (2007) defende a atuacéo dos psicologos para a realizagdo do nexo
causal entre transtorno mental e trabalho. Pois este profissional, além de poder
atuar na realizacdo da anamnese ocupacional, pode, quando necessario, utilizar
outros métodos de investigagcao diagndstica como a avaliagao psicolégica com o
uso ou ndo de testes psicoldgicos.

A par das dificuldades de realizacédo eficaz da anamnese ocupacional pela
classe médica (BRASIL, 2011), é importante frisar que o diagndstico de uma
doenca relacionada ao trabalho €& estabelecido pelo médico que atende o
trabalhador.

Considerando a Lei N° 12.842, de 10 de julho de 2013, referente ao
exercicio da Medicina, o profissional médico tem como atividade privativa a
determinagcédo do progndstico relativo ao diagndstico nosoldégico e nao ao
diagnostico nosolégico em si. Portanto, “o médico integrante da equipe de saude
que assiste ao individuo ou a coletividade, atuara em mutua colaboragdao com os
demais profissionais de saude que a compdem.” (Art.3°).

A referida Lei define o diagndstico nosolégico como a determinagao da
doenca que acomete o ser humano, sendo que a doenca € definida como
interrupgdo, cessagdo ou disturbio da fungdo do corpo, sistema ou dérgéo,
caracterizada por, no minimo, 2 (dois) dos seguintes critérios: | — agente etiolégico
reconhecido; |l — grupo identificavel de sinais e sintomas e Il — alteracbes
anatémicas ou psicopatoldgicas.

Mais adiante, a referida Lei dispde em seu paragrafo 7° que sejam
resguardadas as competéncias proprias de varias profissbes, dentre elas a do
psicologo. No entanto, em 2014, o Senado propds um Projeto de Lei N° 350, de
2014, conhecido como “Ato Médico”, que propde a alteracdo da Lei N° 12.842, de
10 de julho de 2013, que dispde sobre o exercicio da Medicina, para modificar as
atividades privativas de médico. Nesta proposta, o diagndstico nosolégico e a
respectiva prescri¢cao terapéutica seriam atividade privativa do médico. O Conselho
Federal de Psicologia e das demais profissdes de saude se posicionam contra este
projeto de lei que, sendo aprovado, “criaria duas castas de profissionais de saude,
num claro retrocesso em relagao ao dialogo entre saberes que sustenta o Sistema
Unico de Salde e quanto & autonomia de ciéncias e profisses plenamente

reconhecidas no mundo todo, entre elas a Psicologia”. (CFP, 2016).

40



Para descrever sumariamente competéncias do psicologo, citamos a base
legal do Ministério do Trabalho e Emprego, em sua Classificagdo Brasileira de
Ocupacgoes, aprovada pela Portaria Ministerial n® 397 / 2002, que afirma que sao os
psicologos e psicanalistas que

“‘estudam, pesquisam e avaliam o desenvolvimento emocional e os
processos mentais e sociais de individuos, grupos e instituigbes, com a
finalidade de analise, tratamento, orientagdo e educagéo; diagnosticam e
avaliam disturbios emocionais, mentais e de adaptacao social, elucidando
conflitos e questdes e acompanhando o(s) paciente(s) durante o processo
de tratamento ou cura; investigam os fatores inconscientes do
comportamento individual e grupal, tornando-os conscientes; desenvolvem
pesquisas experimentais, tedricas e clinicas e coordenam equipes e
atividades de area e afins”.

Ainda com base legal para fundamentar a fungédo de diagndstico psicolégico,
afirmamos que estas DDT-TMRT observam os dispostos no Decreto Presidencial
da Republica Brasileira N° 53.464, de 21 de janeiro de 1964, que regulamenta a Lei
N° 4.119, de agosto de 1962, que dispde sobre a profissdo de psicélogo.
Ressaltamos que os dispostos na referida legislagdo sobre o exercicio profissional
de psicologo deve ser observada por toda equipe de saude, visto que na Lei citada,
além da designacao, exercicio e registro profissional privativos do psicologo, ela
aponta dentre suas funcdes, a utilizacao de métodos e técnicas psicolégicas com o
objetivo de diagndstico psicologico.

Assim, o trabalho do psicologo respalda as consideragées que o médico
deve levar em conta para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos
mentais e as atividades do trabalhador, o que esta em conformidade com o descrito
no artigo 2° da Resolugdo do Conselho Federal de Medicina N° 1.940 / 2010, que
dispde de normas especificas para médicos que atendam o trabalhador.

Como visto acima, os médicos sao considerados os responsaveis legais,
segundo o Ministério da Saude, pelo estabelecimento do diagnéstico dos agravos /
doencas relacionados ao trabalho, mas precisa ter o auxilio da equipe de saude
para o estabelecimento do nexo entre a doenca e o trabalho. Ainda com base nos
Principios das Nagdes Unidas para a Protecdo de Pessoas com Enfermidade
Mental e Melhoria da Atengdo a Saude Mental, adotados pela Resolugdo N° 46 /
119, da Assembleia Geral de 17 de dezembro de 1991, existe a determinagao de
que a presenga ou auséncia de uma doenca mental sera feita em conformidade

com normas médicas internacionalmente aceitas.
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Embora os autores destas DDT-TMRT possuam uma leitura critica em relagao a
linguagem médica tradicional utilizada, a Classificagéo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID), que esta presente na ficha de
notificagdo de TMRT do SINAN’ sera devidamente considerada. De toda forma, é
preciso lembrar que toda categoria de profissionais de saude de nivel superior —
assistentes sociais, bidlogos, biomédicos, profissionais da educacdo fisica,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, médicos
veterinarios, nutricionistas, odontologos e psicologos e terapeutas ocupacionais —,
listados na Resolugao N° 287, de 08 de outubro de 1998, do Conselho Nacional de
Saude, estao habilitados para compor a equipe de saude multiprofissional que

precisa respaldar o estabelecimento do nexo causal.

4.2 O que fazer ap6s o estabelecimento do nexo causal?

O nao reconhecimento do agravo / doencga relacionada ao trabalho pode
constituir-se como uma fonte adicional de sofrimento, especialmente quando os
responsaveis pelas instancias administrativas periciais ndo validam a incapacidade
laboral e deixam de conceder beneficios em casos que o afastamento ao trabalho é
necessario. Também € preciso considerar que, muitas vezes, nem mesmo 0s
proprios trabalhadores tém consciéncia da ligagao entre seu sofrimento / doencga e
seu trabalho. Por esta e outras razdes ja apresentadas, nota-se a importancia da
presenca de profissionais que possam estar capacitados para levantar suspeita de
sofrimento psiquico e adoecimento dos trabalhadores a fim de que ocorram os
devidos encaminhamentos.

O estabelecimento de nexo causal de doencga relacionada ao trabalho tem
implicagdes médico-legais e previdenciarias que necessitam ser conhecidas e
cumpridas pelos profissionais.

Segundo o Manual de Procedimento de Servigos de Saude — Doengas
Relacionadas ao Trabalho (BRASIL, 2001), a partir da confirmagéo do diagndstico

do agravo / doenca e do estabelecimento de sua relagdo com o trabalho, os

" A Portaria de Consolidagdo N° 5/2017 apresenta os Transtornos Mentais relacionados ao Trabalho como doenga / agravo a
saude do trabalhador que deve ser notificado em Unidades da Rede de Saude do Trabalhador / Sentinela.
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servicos de saude responsaveis pela atencdo a saude do trabalhador devem
implementar as seguintes agoes:

1. A orientagao ao trabalhador (e seus familiares, quando for o caso®), quanto
ao seu problema de saude e os encaminhamentos necessarios para a
recuperacao da saude e da qualidade de vida;

2. O afastamento do trabalho ou da exposicdo ocupacional, caso a
permanéncia do trabalhador represente um fator de agravamento do quadro
ou retarde sua melhora, ou naqueles nos quais as limitagdes funcionais
impegam o trabalho;

3. O estabelecimento da terapéutica adequada, incluindo os procedimentos de
reabilitagao;

4. A caracterizagdo da relacdo do trabalhador com a Previdéncia Social,
independente do local do atendimento onde é realizado o diagndstico (rede
publica de servigos do SUS, hospitais universitarios ou filantrépicos, servigos
médicos vinculados aos planos ou seguros-saude, servigcos de medicina do
trabalho inseridos nos Servigos Especializados em Engenharia e Medicina
do Trabalho - SESMT - das empresas ou no préprio consultério particular),
para adotar as seguintes condutas, se necessario (BRASIL, 2001, p.53)"

4.1. Caso o trabalhador seja segurado pela Previdéncia Social e necessite
de um periodo de afastamento superior a 15 dias, o0 mesmo deve ser
encaminhado a pericia médica do Instituto Nacional de Seguridade Social
(INSS);

4.2. Solicitar a empresa a emissdo da Comunicag¢ao de Acidente de Trabalho
(CAT) para o INSS, sendo o médico do servigo de saude o responsavel pelo
preenchimento do Laudo de Exame Médico (LEM). Essa providéncia se
aplica apenas aos trabalhadores empregados e segurados pelo Seguro
Acidente de Trabalho (SAT) do INSS. No caso de servidores publicos, por

exemplo, devem ser obedecidas as normas especificas.

¢ Resolugdo CFP N° 010, de agosto de 2005, Codigo de Etica do Profissional do Psicologo e Lei N° 12.527, de 18 de
novembro de 2011, que regula o acesso a informagdes.

® O estabelecimento do nexo causal e da emissdo da Comunicagao de Acidente de Trabalho (CAT) beneficia o trabalhador.
Por exemplo, se um trabalhador esta vinculado ao INSS, ele pode receber um auxilio-doenga previdenciario (quando a
doenga nao esta relacionada ao trabalho) ou auxilio-doenga acidentario (quando a doenga esta relacionada ao trabalho).
Neste Ultimo caso, ndo é necessaria a contribuicdo minima de 12 meses ao INSS e apos a cessagdo do auxilio-doenga
acidentario mantém a estabilidade de um ano no emprego (BRASIL, 1999).
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5. Notificagdo do agravo / doenga no SINAN, comunicagdo a Delegacia
Regional do Trabalho / Ministério do Trabalho e Emprego e ao sindicato ao

qual pertence o trabalhador;

Toda equipe de saude mental pode respaldar a construcdo do
estabelecimento de nexo causal entre transtorno mental e trabalho. Porém, é o
meédico o profissional que tem a competéncia legal do estabelecimento do
diagnostico do TMRT, assim como de qualquer outro agravo/doenca relacionada ao
trabalho; e o psicélogo é o profissional apto a utilizar métodos e técnicas
psicolégicas com o objetivo de diagndstico psicolégico que, neste sentido,

respaldam o processo de diagndstico médico.

5. ATENGAO A SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR
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Conforme os Principios das Nacdes Unidas para a Protecdo de Pessoas
com Enfermidade Mental e Melhoria da Atengao a Saude Mental, adotados pela
Resolucdo N° 46/119 da Assembleia Geral, de 17 de dezembro de 1991, a
expressdo “Atencdo a saude mental” inclui analise e diagnostico da condi¢ao
mental de uma pessoa e tratamento, atencao e reabilitacdo para uma enfermidade
mental ou suspeita de enfermidade mental.

Para dizer algo sobre diagndstico na tradicdo empirista da saude, é preciso
dizer que “n&o ha classificagdo que nao seja arbitraria, conjuntural e interesseira”
(BEKERMAN, 2011, p. 23). H4 um grande interesse econdmico gerado a industria
de psicofarmacos da qual muitos “cientistas” se beneficiam. A magnitude deste
beneficio econdmico é comparado a industria armamentista e ao trafico de drogas.

Por outro lado, o autor afirma que o interesse da ética psicanalitica se deriva
de dar um lugar a palavra, o que caracteriza sua pratica como bastante contributiva

para tratar do sofrimento subjetivo.

5.1 Processo diagndstico e terapéutico
Um olhar acurado para o sofrimento vai além das classificacbes presentes

nos manuais de psiquiatria. Portanto, ndo basta descrever um determinado numero
de sintomas e encontrar um nome e um medicamento para esse conjunto.
Considerar o sujeito que sofre & considerar sua experiéncia narrativa que nao se
dissocia da particularidade histérica e do contexto de insercdo do trabalhador,
tendo em vista, ainda, suas expectativas, suas frustracées e a sua capacidade de
reconhecimento de seu préprio sofrimento. Tal processo ndo se efetiva sem uma
disponibilidade de escuta e uma visdo ampliada que considera os sinais do
sofrimento, mas também o que o trabalhador tem a dizer sobre esses sinais.

O diagndstico pressupde uma autoridade de quem o nomeia, o profissional
de saude é o responsavel por nomear e encontrar um lugar para esse nome, em
um sistema de classificagdo predefinido. A diagndstica, como propde Dunker
(2015), nao ignora a necessidade de nomeacbes e classificagdes, no entanto,
explora as condi¢gdes de reconhecimento dos sintomas, visto que eles possuem
uma historia na vida do sujeito. Desse modo, contribui para distinguir e ao mesmo

tempo articular mal-estar, sofrimento e sintoma.

45



O que chamo de racionalidade diagnéstica opera cifrando, reconhecendo e
nomeando o mal-estar em modos mais ou menos legitimos de sofrimento
e, secundariamente, estipulando, no interior destes, as formas de sintoma.
Se o reconhecimento de sintomas em unidades regulares, chamadas
doengas, sindromes, quadros ou disturbios, é a tarefa do diagnéstico, a
articulagdo entre mal-estar, sofrimento e sintoma é o objetivo da
diagnostica (DUNKER, 2015, p.21).

Nomear o sofrimento pode ter diversas implicacdes, se, por um lado, existe o
risco de um estigma, por outro € uma forma de reconhecimento e de comunicagéo.
De qualquer forma, a possibilidade de tratamento e, portanto, de que o sofrimento
seja amenizado, se da a partir de um diagndstico. Em especial, no mundo do
trabalho, considerando sua centralidade na vida do sujeito, 0 ndo reconhecimento
de um sofrimento, que tem uma relagdo com o trabalho, € uma via para um
sofrimento ainda maior.

Nesse sentido, considerar a importancia do diagndstico nos sofrimentos
relacionados ao trabalho e, além disso, considerar a narrativa e a reconstrucdo de
uma forma de vida, no sentido da diagnéstica, como foi apresentado, séo
diferenciais para o acesso a atencao de qualidade na area da saude mental.

Em uma conhecida passagem de “Dois verbetes para um dicionario de
sexologia" (1923/2011, p. 274), Freud define 'psicanalise' de modo a abarcar trés
aspectos indissociaveis: 1) de um procedimento para a investigacdo de processos
psiquicos; 2) de um método de tratamento de disturbios neuréticos, baseado nessa
investigacado; 3) de uma série de conhecimentos psicolégicos adquiridos dessa
forma, que gradualmente passam a constituir uma nova disciplina cientifica.

Em sua 242 Conferéncia Introdutéria sobre a Psicanalise (1917/2014), Freud
realgca que o que caracteriza a psicanalise como ciéncia ndo é a matéria de que
trata, e sim pela técnica com que trabalha, "podendo aplica-la tanto a histéria da
civilizagao, ao estudo da religido e da mitologia, como a teoria das neuroses, sem,
com isso, violentar sua natureza" (p. 515).

Nesse sentido, com base em Menezes (2012), a extensdo da psicanalise a
area do trabalho-saude-doenga mostra que a teoria psicanalitica ndo se reduz a
pratica terapéutica e tampouco a psicologia individual. Ela é extensiva a tudo o que
é relativo ao humano nas diferentes manifestagdes da psique.

Em “A questdo da andlise leiga”, Freud (1926/ 2014) reforga a importancia
da psicanalise na compreensao do funcionamento dindmico e conflitante entre o

homem e a civilizagédo, e apresenta a Psicanalise como uma 'psicologia profunda’,
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uma teoria do inconsciente mental que se torna indispensavel a todas as ciéncias
que se interessam pela evolugdo da civilizagdo humana e suas principais
instituicdes, tais como as ciéncias que se ocupam sobre a saude mental do
trabalhador.

Segundo Codo, Soratto e Vasques-Menezes (2004) existem trés abordagens
mais frequentes em Saude Mental e Trabalho: estresse,
psicopatologia/psicodinamica do trabalho e abordagem epidemiolégica. Os autores
consideram o trabalho como um fenbmeno objetivo e subjetivo, valendo-se,
portanto, tanto de estratégias semiclinicas como de instrumentos de avaliagéo
baseados em escalas psicométricas.

Nesse sentido, devem-se considerar alguns cuidados na escolha de
instrumentos por psicélogos e demais profissionais de saude que optem por outras
metodologias de trabalho. No caso de adog¢do de instrumentos de avaliagao
psicolégica, deve-se consultar o Sistema de Avaliagcdo de Testes Psicologicos
(SATEPSI - http://satepsi.cfp.org.br/), que apresenta quais sdo os testes
psicolégicos e instrumentos que possuem parecer favoravel e desfavoravel,
verificando a possibilidade de seus usos na avaliagdo psicolégica, bem como da
identificacdo de instrumentos privativos e n&o-privativos do psicologo™.

Uchida (1998), citado pelos autores acima, afirma que sao muitas as
possibilidades de abordagem das complexas relagdes entre a organizagdo do
trabalho e o individuo. As pesquisas sobre a subjetividade do trabalhador é
privilegiada pelos estudos de Dejours na psicodinamica do trabalho, que propde em
suas concepgdes sobre homem e trabalho, que aquilo que é constitutivo do sujeito,
a partir da sua historia passada desde a infancia, pode manter-se, aperfeicoar-se
ou deteriorar-se em fungao do uso que pode ser-lhe dado na confrontacdo com as
situacdes de trabalho.

Nestas DDT-TMRT considera-se a pertinéncia de utilizagdo da metodologia
proposta pela Psicanalise e pela Psicodinamica do Trabalho que, segundo Dejours
(1996, p. 2), € uma psicologia do sujeito e ndo uma psicologia do trabalho. E que,

segundo Codo, Soratto e Vasques-Menezes (2004) abre m&o de questionarios e de

' Dentre alguns dos possiveis instrumentos que podem ser utilizados: A Escala de Vulnerabilidade ao Estresse no Trabalho
(EVENT) e o Inventario de Avaliagédo Ocupacional (IAO) séo privativos do psicologo. Para além dos instrumentos listados no
SATEPSI, existem ainda o Protocolo de Avaliagdo de Riscos Psicossociais Relacionados ao Trabalho - PROART e o
Algoritmo David Liberman (2015), que podem ser utilizados.
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quaisquer outros instrumentos de coleta de dados, embasada na ideia de que “os
fatos ndo existem em si e, por isso, ndo podem ser coletados. [...] Os fatos devem
ser extraidos da discussao, eles devem ser construidos”. As entrevistas nao
estruturadas com questdes abertas (indicando apenas o tema, quando for o caso)
sdo privilegiadas com os trabalhadores em detrimento de outras possibilidades,
propde-se uma (re)construgédo dos fatos, tomando por empréstimo os principios da
psicanalise para a escuta clinica adaptados ao contexto de trabalho. Conforme

Uchida (1998, p. 287):

"Pensar o trabalho sob a ética de quem trabalha & procurar apreendé-lo no
interior do mesmo, da vivéncia e do significado desta vivéncia, despir-se
de preconceitos para uma escuta atenta e respeitosa da fala deste outro
que agora aparece em sua estranheza e em sua opacidade [...]. Significa,
finalmente, ocupar este lugar de observador e ouvinte que quer mais
aprender do que ensinar, mais ouvir do que falar, mais sentir do que
expressar. E, a partir da andlise do que se passa em seu proprio espirito
no momento da observagdo do real, ou seja, ao buscar estabelecer as
relagdes internas entre a objetividade do mundo e a sua propria
subjetividade, tentar compreender a objetividade da subjetividade deste
outro [...]".

Com enfoque na psicologia do sujeito, Dejours redireciona as investigagdes
para as pressdes do trabalho e as defesas (coletivas) desenvolvidas pelos
trabalhadores, privilegiando os aspectos subjetivos do trabalho (responsabilidade,
hierarquia, comando e controle sobre o trabalho) em detrimento dos aspectos
objetivos (dimens&o tecnoldgica, tarefa-atividade, normas de producgao, rotinas,
etc.). As questdes patogénicas do trabalho n&o s&o evidenciadas pela analise do
trabalho, mas mencionadas pelos trabalhadores, por meio da sua percepcao
subjetiva, nas entrevistas. Vale acrescentar que as estratégias de defesa
transformam a percepcédo da realidade, mascarando o sofrimento, impedindo a
acao contra as pressdes patogénicas do trabalho e alimentando a resisténcia a
mudanca.

Assim, o meétodo é perguntar ao trabalhador, pois a interpretacdo da
organizacao também é fruto da fala dos mesmos. A estratégia de privilegiar o
discurso do trabalhador evidencia-o como portador de um saber sobre o vivido que
deve ser elaborado. A demanda deve partir sempre dos trabalhadores, tal como
acontece na clinica individual. A intervencéo é vista como possivel apenas a partir
do reconhecimento de algum sofrimento pelos préprios trabalhadores.

Segundo Codo, Soratto e Vasques-Menezes (2004), o tipo de intervengao

prevista nesse modelo consiste na realizagdo de um trabalho em grupo sobre as
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vivéncias do sofrimento. A escolha do processo grupal justifica-se pela necessidade
de eliminarem-se as idiossincrasias sempre presentes no sofrimento, que €, em
ultima instancia, uma vivéncia individual. No processo de elaboragcéo grupal, cuja
participacado deve ser sempre voluntaria, as marcas individuais seriam minimizadas
pela elaboragdo do conjunto dos participantes. O objetivo deste esforgo, segundo
os autores, é delimitar que no sofrimento, que é sempre vivido individualmente,
origina-se de uma situagao que atinge o grupo.

A passagem para o registro simbdlico, que ocorre por meio do discurso
sobre o vivido pelo trabalhador, tem o estatuto de interveng¢do, na medida em que é
uma contribuicao para diminuir a alienag¢ao do trabalhador, que entao pode de novo
perceber-se como sujeito de sua propria histéria, ou seja, naquela situagao de
trabalho vivenciada pelos trabalhadores. Nesse caso, a mudanga passa nao
necessariamente por uma intervengdo macrossocial, mas ocorre a partir do campo
microssocial ocupado pelos trabalhadores.

Codo, Soratto e Vasques-Menezes (2004) propdem uma metodologia de
diagnodsticos que seja capaz de investigar tanto condigbes objetivas como
subjetivas de trabalho, o que implica no cruzamento de estratégias que considerem
observacao direta, entrevistas sobre o trabalho, levantamento de problemas de
saude mental e trabalho e estudos de caso.

Os autores apresentam trés grandes momentos que podem ser adotados
para o processo diagnostico: 1°) Desenvolver atividades que venham a embasar
um conhecimento aprofundado do trabalho da categoria, seu cotidiano e as
representacdes que o trabalhador faz de si mesmo. Trata-se, portanto, de uma
visdo de organizagao, pela qual o trabalho sera analisado em seus aspectos
estruturais. Nessa fase, procura-se apreender aspectos da cultura organizacional,
estrutura e funcionamento, além de proceder-se a analise da tarefa/desenho do
trabalho, dos cargos ou categorias funcionais que seréao objetos do diagndstico. 2°)
momento chamado de epidemioldgico, nele procura-se obter dados do perfil da
categoria, por meio de escalas relacionadas ao trabalho e de saude mental, para
analisa-lo em relagdo aos dados colhidos no primeiro momento. 3°) Neste
momento, faz-se o aprofundamento do diagndstico, por meio da metodologia clinica

com caracteristicas de estudos de casos.
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5.1.1 Consideracdes sobre classificagao diagnéstica na Ficha de Notificagao
de TMRT

A Ficha de Notificagcdo de TMRT possui a seguinte observacao, logo em seu
inicio:
Definicdo de caso: Transtornos mentais e do comportamento relacionados
ao trabalho sao aqueles resultantes de situagdes do processo de trabalho,
provenientes de fatores pontuais como exposicao a determinados agentes
toxicos, até a completa articulagéo de fatores relativos a organizagao do
trabalho, como a divisdo e parcelamento das tarefas, as politicas de
gerenciamento das pessoas, assédio moral no trabalho e a estrutura
hierarquica organizacional. Transtornos mentais e do comportamento, para

uso deste instrumento, serdo considerados os estados de estresses pos-
traumaticos decorrentes do trabalho (CID F 43.1).

A respeito da definicdo de "transtornos mentais e do comportamento
relacionados ao trabalho", percebe-se que ha uma énfase nos fatos de transtornos,
que sao resultantes de situagao do processo de trabalho.

No entanto, o Nucleo de Psicologia do CEREST Goias (2017) considerou a
citacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 2001, p.171) acerca da proposta de
Schilling de classificagao de trés categorias de doencgas — Grupo |, Grupo Il e Grupo
[ll. Sendo que no Grupo |, o trabalho é causa necessaria do adoecimento, tal como
nas "doencgas profissionais" e intoxicacdes profissionais agudas. E conforme este
grupo que se pode entender que as doengas sdo diretamente resultantes da
situagdo do trabalho, ilustrado pelo seguinte trecho da definicdo de caso:
"Transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho séo aqueles
resultantes de situacdes do processo de trabalho, provenientes de fatores pontuais
como exposig¢ao a determinados agentes toxicos".

No Grupo Il, o trabalho pode ser um fator de risco, contributivo para todas as
doengas comuns, mais frequentes ou mais precoces em determinados grupos
ocupacionais e no Grupo Il em que o trabalho é provocador de um disturbio latente
ou agravador de doenga ja estabelecida ou preexistente. Nestes dois ultimos
grupos, esta presente a ideia de extensdo da gama de determinantes para o
adoecimento que podem ser resultantes de "fatores relativos a organizagcédo do
trabalho, como a divisdo e parcelamento das tarefas, as politicas de gerenciamento
das pessoas, assédio moral no trabalho e a estrutura hierarquica organizacional."

Deve-se lembrar o que parece ébvio, que é a presenga da subjetividade do
trabalhador enquanto um ente do processo de trabalho, que possui uma histéria

singular mediante tudo o que se passa em condicao de saude-doenga. Contudo, o
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encerramento da descricdo de caso de TMRT parece nao considerar o que é 6bvio
ao afirmar que "Transtornos mentais e do comportamento, para uso deste
instrumento, serdo considerados os estados de estresses pos-traumaticos
decorrentes do trabalho (CID F 43.1)". Esta restricdo de saida ja exclui uma série
de outras possibilidades de diagndsticos em que o trabalho provoca um disturbio
latente ou agravador da doenca.

Analisando mais detidamente essa orientagdo de consideragao unica dos
estados de estresse pos-traumaticos decorrentes do trabalho, pode-se verificar
como a tendéncia classificatéria da CID 10 n&o aborda a questdo do
reconhecimento do sofrimento psiquico como sinal para o adoecimento, ou, ainda,
mesmo se considerarmos o conceito de doenca (BRASIL, 2016) enquanto estado
clinico ou enfermidade independente de origem ou fonte, que represente ou possa
representar um dano significativo para os seres humanos e que, portanto, pode
abranger possibilidades diagndsticas para além das citadas no capitulo V da
CID10, por exemplo, a Sensagéao de Estar Acabado (Z 73).

Outra observagao importante € a de que a ideia de "estresses pos-
traumaticos" apresentada na descricdo de caso desconsidera as determinagdes
psiquicas do trauma, como, por exemplo, exclui o diagndstico de "trauma
psicolégico nao classificado em outra parte" (Z 91.4), reduzindo o "trauma" dos
"estados de estresse pos-traumaticos" a fatos, eventos, traumatismos cujo peso
recai sobre o acontecimento, constando o sujeito como acessorio ao qual é
reservado, de saida, o estatuto de vitima.

Nesse quadro de prescricdes para o qual a psicanalise também é
convocada, pelo menos uma grande questao se coloca, segundo Canavés (2015):
em que medida a legitimagao social da vitima concorreria para conferir um lugar
para este sujeito ou tornar-se-ia ela prépria traumatica, na tentativa de universalizar
destinos sempre singulares de um trauma. E mister apontar que a etiologia
traumatica aglutina diferentes vertentes na precipitacdo do trauma: acontecimento,
sujeito e ambiente circundante sdo tomados em relag&o.

Embora no ano da publicagcao destas diretrizes a notificacdo apenas ocorra
para casos confirmados, defende-se a notificagdo de casos suspeitos com maior
flexibilidade que a referida na descricdo de caso. A notificacdo de casos suspeitos
mostra-se necessaria, tendo em vista a devida consideracdo dos fatores

adoecedores e as possibilidades de se realizar vigilancia em saude do trabalhador
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diante de seu trauma particular, em momentos anteriores ao agravamento do

adoecimento psiquico.

5.2 A questao da escuta no atendimento ao trabalhador
Escutar o trabalhador vai muito além que realizar um levantamento de dados

para alimentar um sistema de informacgdes. Assim, ndo basta se deter no
preenchimento de uma anamnese ocupacional ou de uma ficha de notificagcao para
TMRT, por mais que estas agbes sejam importantes para o fortalecimento da
epidemiologia em TMRT.

Os processos psiquicos do trabalhador que podem ser escutados compdem
um objetivo fundamental destas diretrizes. Para que o acompanhamento de cada
sujeito em sofrimento/adoecimento psiquico relacionado ao trabalho acontega é
essencial a escuta de sua narrativa, como ele se implica na construgdo de sua
histéria. E pela escuta que o sujeito, em sua singularidade, pode emergir, a partir
da sua fala, juntamente com a analise do contexto de trabalho no qual esta
inserido.

Se defendemos a importadncia do trabalho para o sujeito adulto como a
oportunidade de desenvolvimento psiquico, social e civilizatorio, se consideramos
que o trabalho envolve toda a subjetividade do trabalhador, que o trabalho lhe
propicia enfrentar as resisténcias do real e pode envolver sua criatividade
instrumental para vencé-las, ampliando suas habilidades e competéncias, além de
favorecer o estabelecimento de relagdes entre pares, entao, a falta de
consideragdo sobre ele precariza a realizagdo de qualquer diagndstico. A
reestruturagdo produtiva, com suas exigéncias de ritmos acelerados e
desempenhos/produtividades cada vez maiores, o isolamento e a competitividade
exacerbada - queixas que ouvimos na clinica —, sdo efeitos sentidos sobre a
subjetividade do trabalhador por meio do sofrimento psiquico e doengas mentais.

A centralidade do processo diagndstico ira tentar desvelar quais os fatores
associados ao adoecimento ou ao sofrimento relacionados ao trabalho faz
conhecer o que o trabalho significa e/ou significou para o sujeito adoecido. Que
prazer encontra/encontrou no trabalho atual e nos anteriores, o que gosta de
executar, quais seus sonhos com o trabalho, que aspectos de seu trabalho atual o

desagrada, que sentimentos podem descrever sentir em certas situagoes
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relacionadas a execucdo do trabalho e a seus relacionamentos com os
companheiros e chefias que Ihe sdo necessarias para execucgao do trabalho.

A pesquisa de como o trabalhador realiza o trabalho real (ndo o trabalho
prescrito) e a investigagdo sobre o regime do trabalho ao qual esta submetido, tais
como: o ritmo, critérios de produtividade, metas, incremento de novas tecnologias,
a diminuicdo dos tempos de pausa, exigéncias de concordar com posi¢cdes que
ferem sua ética ou moral, etc. sdo indicadores de situagées em que o trabalhador
estaria exigido a ir além de sua condigao fisico/psiquica/social. A escuta nao é
exatamente do sentido inconsciente (ou do significante) elucidador do conflito que
produz sintoma, porque aqui outros fatores ligados ao poder, a politica econémica e
a sobrevivéncia colocam o sujeito na condigdo de desamparo e de ser descartavel,

na maioria dos casos.

6. DIRETRIZES PARA O CUIDADO EM TMRT

A necessidade de uma espécie de gestdo interminavel e infinita do conflito
pelo sujeito é uma ideia que remete a cartografia do mal-estar na

contemporaneidade (BIRMAN, 2006). Assim, as novas formas de subjetivacao, as
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problematicas e resisténcias presentes no mundo do trabalho demandam
producdes de sentido, producdes de saude.

A terapia psicanalitica, segundo Freud (1917 / 2010), consegue submeter o
processo repressivo a uma revisao e "levar o conflito a um desfecho melhor,
compativel com a saude." (p. 243), pois a psicanalise é "o trabalho mediante o qual
levamos a consciéncia do doente o material psiquico nele reprimido" (p. 280).

Se, por um lado, o desamparo € o que instaura o mal-estar nas relagbées
entre os seres humanos, € ele também o motor na construgéo da civilizagdo. Assim
"o homem ergueu a civilizagdo numa tentativa de diminuir seu desamparo diante
das forgas da natureza, dos enigmas da vida e, sobretudo, da prépria morte".
(MENEZES, 2012, p. 104).

Para se pensar no cuidado de trabalhadores adoecidos é preciso, antes,
reconhecer que a doenga € uma espécie de norma bioldgica. Dessa forma, o
estado patologico ndo pode ser chamado de anormal no sentido absoluto, mas
anormal apenas na relagdo com uma situagao determinada. Seguindo Canguilhem
(2017), ser sadio e ser normal ndo sao fatos totalmente equivalentes, ja que o
patolégico é uma espécie de normal.

Nesse sentido, com base em Canguilhem (2017), ser sadio significa
justamente a possibilidade de ultrapassar a norma que define o normal
momentaneo, a possibilidade de tolerar infragbes a norma habitual e de instituir
normas novas em situagoes novas.

Com base nos Principios das Nag¢des Unidas para a Protecdo de Pessoas
com Enfermidade Mental e Melhoria da Atencdo a Saude Mental, adotados pela
resolugcao N° 46/119 da Assembleia Geral, de 17 de dezembro de 1991 (OMS,
2005), o tratamento e atengao dados a cada paciente serao baseados em um plano
individualmente prescrito, discutido com o paciente, regularmente revisto, retificado
conforme necessario e fornecido por pessoal profissional qualificado. O tratamento
de cada paciente sera dirigido no sentido de preservar e ampliar a autonomia
pessoal.

O trabalhador, usuario de qualquer servico ou estabelecimento de atencao a
saude mental, deve ter resguardada sua privacidade e confidencialidade acerca
dos registros que identifiquem sua pessoa, método de tratamento ou seu
diagnodstico. Estes ndo podem ser entregues a nenhuma outra pessoa ou agéncia

sem o seu consentimento por escrito. Todos os registros mantidos pelos tribunais
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[na medida em que se relacionam com o tratamento de um paciente] devem ser
lacrados e apenas disponibilizados para o réu ou seu advogado. Nenhuma pessoa,
hospital, estabelecimento de tratamento nem a OMS em seu Departmentof Mental
Health and Addiction Services - DMHAS - podera revelar ou permitir a divulgagao
da identidade, diagndstico, prognéstico ou tratamento de nenhum cliente de servigo
que constitua uma violagdo de estatutos estaduais ou federais concernentes a
confidencialidade.

As equipes de saude mental devem informar os pacientes de seus direitos o
mais cedo possivel ao interagir com servigos de saude mental. Essas informacdes
devem ser transmitidas de forma que os pacientes possam entendé-las. A
legislagao também pode estabelecer condi¢des para a comunicagao desses direitos
a representantes pessoais e/ou membros da familia no caso de pacientes que

carecam da capacidade de entender tais informacdes.

6.1 Niveis de atengao para TMRT

De acordo com a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e Trabalhadora,
a saude do trabalhador € uma acéo transversal a ser incorporada em todos os
niveis de atengcdo e esferas de gestdo do SUS, a capacidade de identificagdo e
estabelecimento da relacdo entre o trabalho e o processo saude-doencga. A saude
do trabalhador deve ser implementada desde a atengdo primaria até o nivel
terciario, na Rede de Atenc&o a Saude, incluindo as agdes de Vigilancia em Saude.
Pode-se pensar em trés niveis de atencdo que devem funcionar de forma solidaria,
resolutiva e de compartiihamento de saberes, praticas e de producdo de
conhecimento:

1- As equipes de Atengdo Primaria em Saude (APS) e de Saude do

Trabalhador devem atuar de forma articulada para garantir o

desenvolvimento de ag¢des no ambito individual e coletivo, abrangendo a

promocgao e protecdo da saude dos trabalhadores, a prevengao de agravos

relacionados ao trabalho, o diagndstico, tratamento, reabilitagdo e

manutencio da saude.

2- Acbes de Saude do Trabalhador junto a Urgéncia e Emergéncia: a

urgéncia e emergéncia sao locais privilegiados para a identificagcdo dos

casos de acidentes de trabalho graves e fatais, incluindo as intoxicagdes
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exdgenas, assim como para o devido encaminhamento das informagdes aos
setores de vigilancia em saude (e vigilancia em saude do trabalhador).

3- Acbes de Saude do Trabalhador junto a Atencado Especializada
(Ambulatorial e Hospitalar) consideram a légica operacional da
hierarquizagcdo e da regionalizagcdo das acdes e servigos de saude. Os
pontos de atencdo especializada sao essenciais para a garantia da
integralidade do cuidado aos trabalhadores portadores de agravos a saude
relacionados ao trabalho. Assim, diagndstico, tratamento e reabilitagao

desses agravos devem ser viabilizados na rede.

6.2 Acolhimento
Quando a pessoa chega para ser atendida devera ser acolhida e escutada

em seu sofrimento. Esse acolhimento podera ser de diversas formas, de acordo
com a organizacao do servigo. O objetivo nesse primeiro contato € compreender a
situagdo da pessoa que procura o servigo e iniciar um vinculo terapéutico e de
confianga com os profissionais que la trabalham. Estabelecer um diagndstico é
importante, mas n&o devera ser 0 Unico nem o principal objetivo desse momento de
encontro do usuario com o servigo (BRASIL, 2004).

O acolhimento da pessoa no servico deve ser entendido como uma
possibilidade para a atengcdo e o cuidado, deve ser realizado sem demora,
evitando-se procedimentos burocraticos na chegada do usuario. E preciso facilitar
que o usuario apresente a sua demanda ou solicitagao; a falta do cartdo do SUS
nao deve inviabilizar a acessibilidade ou o acolhimento do usuario.

E importante preservar o lugar de fala para o trabalhador, garantindo, ao
maximo, a privacidade. Lembrando-se de respeitar o sigilo, a individualidade e de
jamais emitir, direta ou indiretamente, quaisquer juizos de valor moral.

A escuta qualificada do profissional deve ser constantemente formada para
entender as demandas do trabalhador em relacdo as ofertas do servico para ele.
Se necessario, o familiar do trabalhador usuario do servico também deve ser

acolhido no seu sofrimento.

6.3 Construcao de caso
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A construcdo de um caso em saude mental visa o estabelecimento de
condutas a serem adotadas. Tal trabalho sé é possivel através de momentos de
discussao e supervisdo na equipe para partilhar determinados elementos do
discurso do sujeito.

Para se estabelecer uma conduta é necessario muito mais que um
diagndstico. O diagnédstico pressupde uma certa repeticdo, mas a equipe deve olhar
para além daquilo que apresenta de “igual” e levar em conta a singularidade. E é
isso que abre a possibilidade para as diversas intervengdes com a participagdo das
pessoas envolvidas (BRASIL, 2007).

Deve-se procurar descobrir o sentido do sofrimento psiquico para o sujeito,
respeitar e ajudar na construgcdo de relagbes causais proprias, mesmo que nhao
sejam coincidentes com um discurso padronizado. E necessario conhecer as
singularidades do sujeito, perguntando sobre os medos, as raivas, as manias, seus
sonhos e expectativas também em sua relagao ao trabalho.

E importante avaliar se ha negacdo da situacdo vivenciada, quais os
possiveis ganhos secundarios e qual a capacidade de autonomia do sujeito. A
equipe de escuta qualificada deve recolher do discurso do sujeito o que é singular a
ele, os seus contrastes de comportamento e os elementos necessarios para a
construg¢ao do caso.

A partir das reunides de equipe de discussao e supervisdo — sempre
avaliadas e revistas — deve-se dispor de dire¢cdes para o desenvolvimento de cada
caso (FIGUEIREDO, 2004). A construgéo do caso € fundamental para elaboragao

do Projeto Terapéutico Singular.

6.4 Projeto Terapéutico Singular
"O PTS é um conjunto de propostas de condutas terapéuticas articuladas,

para um sujeito individual ou coletivo, resultado da discussédo coletiva de uma
equipe interdisciplinar, com apoio matricial, se necessario". (BRASIL, 2007, p. 40).
O PTS é composto por quatro momentos: o primeiro momento € o do diagndstico,
em que € necessario realizar uma avaliagdo organica, psicologica e social com a
intencdo de apreender os elementos bioldgicos, subjetivos e comportamentais do

paciente.
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O segundo momento € o de definicdo de metas, produto da avaliagdo
diagndstica feita pela equipe e que propde intervengdes e ferramentas terapéuticas
de curto, médio e longo prazo, as quais serao negociadas com o sujeito.

O terceiro momento considera a divisdo de responsabilidades, dentro da
prépria equipe, em relacdo a condugao e acompanhamento do caso.

O quarto momento é o de reavaliacdo do PTS construido. Possibilita, caso
seja necessario, que novos rumos sejam tomados no tratamento, bem como
concebe a importadncia de que a equipe esteja constantemente questionando sua
pratica e a propria organizagao da instituigdo (BRASIL, 2007).

De acordo com Figueiredo (2004) o “projeto terapéutico” deve ir a diregao
contraria a hierarquia dos saberes e fungcbes e deve ser questionado, o que é
melhor para o paciente/usuario. Em vez de a equipe perguntar “o que podemos
fazer por ele?”, a pergunta deve ser feita de outro modo: “o que ele pode fazer para
sair de tal ou tal situagdo com o suporte da equipe”. Isso significa que a equipe tem
que suportar, no sentido mais radical da palavra, as a¢gdes do sujeito e chama-lo a
sua responsabilidade a cada vez, a cada ato.

A relacado terapéutica proposta tem como base o estabelecimento de um
vinculo de confianga no qual o trabalhador experimente a possibilidade de ser
ouvido, poder falar sua histéria e ser do interesse do profissional, ndo repetindo o
lugar de objeto submetido a um saber exterior e dele desconhecido. Da sua

experiéncia e sofrimento ele tem o que dizer.

6.5 Intervencoes em Situagoes de Crise
Em qualquer situagdo em que um trabalhador com transtorno mental estiver

em crise € importante que ele seja acolhido e tratado com respeito,
preferencialmente por alguma pessoa com a qual tenha um vinculo de confianga e
afeto. Em seguida, deve ser encaminhado, assim que possivel, para um CAPS. O
Ministério Publico Federal / Procuradoria Federal dos Direitos do Cidad&o indica
que

os CAPS lll funcionam 24 horas; nos municipios onde ainda ndo existem,
€ preciso garantir atendimento integral a pessoa com transtorno mental
nos Hospitais Gerais e, se for necessaria a internagdo, deve ocorrer pelo
tempo estritamente necessario (BRASIL, 2012, p.17).
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Dentre as varias possibilidades de situacdes de crise, em Goias existem
suspeitas de que o sofrimento psiquico de trabalhadores da zona rural tem levado
ao suicidio com uso intencional de agrotdoxicos de uso agricola, tal como o
"Furadan" (SANTOS & COUTINHO, 2018). O sofrimento mental e as formas de
adoecimento mal definidas sdo citadas na Politica Nacional de Saude Integral das
Populagées do Campo e da Floresta - PNSIPCF (BRASIL, 2017) como uma das
mais frequentes doencas/agravos relacionados ao trabalho no setor agricola.
Também se sabe de casos recentes, mas sem registros oficiais, que trabalhadores
da saude cometeram suicidio dentro de seus locais de trabalho.

As Diretrizes Nacionais para Prevencdo do Suicidio (BRASIL, 2017),
constantes na Portaria de Consolidacdo N° 2, devem ser consideradas para
organizacao articulada com poder publico, instituicbes académicas, organizagdes
da sociedade civil, organismos governamentais e n&do governamentais, nacionais e
internacionais.

Nesse sentido, € necessario implementar o Plano Operativo da PNSIPCF,
em especial o Eixo 1 que implica no acesso das populagdes do campo e da floresta
na atencdo a saude. Para tanto, a ampliacdo da atencdo basica e atengao
especializada deve garantir a oferta e acesso aos servigos de qualidade, com
equidade e em tempo adequado pela Rede de Atencdo Psicossocial, Alcool e
outras Drogas (RAPS), Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF).

Com base nas consideragbes da OMS (2005, p. 98), em situagdes de
emergéncia, os colegas de trabalho ou equipe de saude mental as vezes
testemunham e/ou sédo surpreendidos por comportamentos altamente agressivos
ou descontrolado do trabalhador. E preciso questionar se a pessoa pode estar
agindo dessa maneira devido a um transtorno mental. Nessas situagdes, a policia
ou pessoal de emergéncia deve também dispor de acesso rapido a um servigo
profissional de saude mental para aconselhamento.

Os profissionais de saude ou outros que trabalham em estabelecimentos de

saude também podem,

em certas circunstancias, precisar da ajuda da policia. Nessas situagoes, a
policia nao teria arbitrio para avaliar se a pessoa tem ou ndo um transtorno
mental. (OMS, 2005, p. 98).
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Esta citacdo realca a competéncia dos profissionais de saude mental de
avaliar se o trabalhador esta vivenciando uma situagdo de crise e quais

providéncias devem ser tomadas.

6.6 Prevencao de riscos psicossociais

“Os Riscos Psicossociais sdo entendidos como decorrentes dos efeitos
negativos da organizacdo do trabalho sobre os estilos de gestao,
sofrimento patogénico e danos fisicos, psicolégicos e sociais, e que
provocam o adoecimento do trabalhador e comprometem a qualidade do
trabalho.” (FACAS, 2013, p.29).

Partindo da premissa da logica preventiva, a saude do trabalhador deve ser
pensada antes do adoecimento. As praticas preventivas podem ser iniciadas por
meio dos diagndsticos organizacionais, pois, para compreender a relagdo entre a
doenca e o trabalho, antes € necessario compreender as diversas dimensdes
organizacionais, como a cultura, valores, clima organizacional, contexto de
trabalho, qualidade de vida no trabalho, dentre outras.

Apds este mapeamento, € entdo possivel orientar a elaboracédo de praticas
mais adequadas ao contexto organizacional (FACAS, 2013). A escolha dos
instrumentos para compreender as dimensdes organizacionais € uma etapa de
suma importancia. Um dos instrumentos indicados para tal tarefa € o Protocolo de
Avaliagdo dos Riscos Psicossociais no Trabalho (PROART) que engloba quatro
importantes dimensdes que envolvem a relagdo trabalhador-organizagdo do
trabalho, a saber: organizacao prescrita do trabalho, estilos de gestao, sofrimento
patogénico e danos psicossociais.

As equipes de psicologia, em especial, podem realizar capacitagées para a
atencao psicossocial que facilitem as formulagdes de suspeitas fundamentadas de
sofrimento psiquico ou adoecimento mental. Vale lembrar que “o numero de
profissionais psi e de Servico Social €, em geral, insuficiente para cobrir as
necessidades do atendimento na rede publica”. (SELIGMANN-SILVA, 2011, p.
316).

7. VIGILANCIA EM SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (Visat) surgiu na década de 1980, no

contexto dos Programas de Saude do Trabalhador, com participagdo ativa dos
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trabalhadores, na denuncia e investigagdo dos casos, em parceria com o0s
profissionais de saude, pesquisadores e sindicalistas. Os problemas prioritarios a
serem enfrentados refletiam o contexto do mundo de trabalho daquele momento,
dentre eles, destacavam-se os casos de lesbes por esforgos repetitivos, de
intoxicagéo por benzeno e amianto, entre outros. (LEAO, 2014).

Pode-se definir Visat, segundo Le&do (2014) e Menezes (2012), como um
conjunto de agdes que visam prioritariamente a promogao e prevengao de riscos a
saude dos trabalhadores, considerando a analise dos processos de trabalho.

De acordo com Menezes (2012), a Visat deve ser realizada de forma
articulada com outras areas e programas da saude, como a atencéo basica, a
atengao especializada e hospitalar, a saude da mulher, saude mental, redugao da
violéncia, programa de saude da familia, dentre outros. Além disso, também a
vigilancia deve atuar de forma articulada com setores externos a area de saude,
mas de interesse do campo do trabalho como, por exemplo, os setores da
previdéncia, meio ambiente, educagao e ministério publico.

A abordagem interdisciplinar € o pressuposto metodolégico basico da
vigilancia em saude do trabalhador, sem a qual ndo ha condicao de
entendimento do seu objeto, aspecto que legitima o didlogo com a
psicanalise. A construgdo de agbes de intervengdo no processo de
trabalho, assim como a avaliagdo de seus resultados, depende da

interdisciplinaridade e da compreensao transdisciplinar. (MENEZES, 2012,
p. 51)

As legislagdes fundamentais do SUS, como a Lei Organica, as normativas de
vigilancia em saude e as regulamentagdes especificas para a saude do trabalhador,
oferecem sustentagcdo normativa para suas praticas integradas aos componentes
do SUS. A Portaria de Consolidacdo N° 4,de 28 de setembro de 2017, do Ministério
da Saude, inclui a vigilancia da saude do trabalhador como agdes e servigos de
Vigilancia em Saude. As Portarias de Consolidagao N° 4 e N° 5, de 28 de setembro
de 2017, trazem, respectivamente, os agravos / doencgas relacionadas ao trabalho
como de notificagdo compulsoria e os que devem ser monitorados pela estratégia
de vigilancia sentinela, incluindo os transtornos mentais e de comportamento.

Em relagdo aos transtornos mentais relacionados ao trabalho, o estado da
Bahia (2014) recomenda adotar agdes de vigilancia em ambientes e processos de
trabalho, com inspecdes, avaliagbes dos processos de trabalho, nas seguintes

situacoes:
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e Investigacdo e confirmacdo de TMRT em casos de violéncia, assédio,
condigbes degradantes de trabalho, exposicdo a agentes quimicos
neurotéxicos;

e Avaliagbes em ambientes de trabalho de ramos de atividade produtiva de
alta ocorréncia de transtornos mentais detectados por meio da analise de
situacao de saude;

e Investigacdo de casos e denuncias, principalmente os que partem dos

sindicatos, de movimentos sociais e ministério publico.

O monitoramento dos casos notificados deve ser feito pela vigilancia em
saude municipal pelas equipes dos Cerest Regionais e Estadual. Estes locais
devem ainda elaborar informativos e boletins epidemiologicos a partir da analise de
situacdo de saude relativa aos transtornos mentais relacionados ao trabalho;
recomenda-se o0 uso de sistemas de informacdo em saude, como o SINAN, bem
como dados da Previdéncia Social.

Vale ressaltar que todo o processo de vigilancia em saude do trabalhador
deve ser realizado com participagao ativa do trabalhador, movimentos sociais e
suas representagcbes sindicais. De acordo com Leado (2014), as praticas de
vigilancia em saude mental do trabalhador devem levar em consideragdo que os
trabalhadores séo sujeitos ativos na transformacédo de suas realidades de vida e
trabalho. Sendo assim, € necessario ressaltar a capacidade de criagao, resisténcia,

mudanca, reivindicagao e transformacao dos trabalhadores.

CONSIDERAGOES FINAIS

A Vigilancia dos Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho demanda
investimentos continuos. Por se tratar de uma questdo de saude publica, todos os
demais agravos e doengas relacionados ao trabalho devem ser considerados em
seu aspecto atinente a saude mental do trabalhador.

As DDT-TMRT apresentadas visam ao conhecimento, a pesquisa, a
intervengdo e ao acompanhamento continuo da vida no trabalho de cada
trabalhador. Estas diretrizes redigidas em prol da saude do trabalhador pode servir

de base para a criacdo de acordos e leis especificas, no que se refere aos
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processos deflagradores, de risco ou agravadores de danos a saude, bem como
arranjos para sua erradicagao e/ou controle.

A fim de operacionalizar tais agdes, cabe reorientar as iniciativas, incluindo o
agravo / doenga "Transtornos mentais relacionados ao trabalho" em articulagao
intra e intersetoriais, dando destaque para:

e A inclusdo do registro dos casos suspeitos de transtornos mentais
relacionados ao trabalho nos sistemas de informacao, tendo em vista
o relevo para atengdo primaria, com acgdes preventivas e de
precau¢cao como estratégias e principios da agao de vigilancia;

e O estabelecimento de prioridades da prevencédo: a) criando espacos
de escuta do trabalhador; b) promover a fala e expressdo do
trabalhador no que se refere ao conteudo e possibilidades de
reconhecimento no trabalho; c) criar rotinas de observancia e analise
do contexto de trabalho;

e A inclusdo dos TMRT como ponto estratégico nas proximas
atualizagcées do Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e de
Gestao;

e Atuacdo conjunta com as instdncias de saude e trabalho da
administracao publica, e em especial com o SUS;

e Fortalecimento do suporte oferecido para realizacdo de agdes em
saude mental no trabalho, com estatura condizente a magnitude do
problema;

e A formacgao dos profissionais de saude e a melhoria dos processos de
trabalho com o fim de minimizar a ocorréncia dos prejuizos ligados
aos TMRT.

A participagcédo dos profissionais de saude, bem como dos trabalhadores e
sociedade organizada é de fundamental importancia para o desenvolvimento das
acgdes de vigilancia dos TMRT. A inclusado desta linha de cuidado na rede SUS deve
contar com o apoio de cada envolvido, dentro e fora do poder publico, tornando-se
prioridade na rotina de atengéo a saude.

As deficiéncias de registro de notificagdo para TMRT possuem um forte

componente de desconhecimento de todas as partes envolvidas, mas também da
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inexisténcia de identificagdo e intervengcédo que as instancias centrais de vigilancia
em TMRT devem cumpirir.

O paradigma de vigilancia ndo pode restringir-se a a¢des de curto prazo. O
acompanhamento ao trabalhador deve ser continuo, considerando o horizonte da
promogao de saude, a regulamentagdo do Estado, sendo que a saude mental no
trabalho deve reverberar nas atitudes e imaginario social de toda a sociedade, com
a devida valorizagao da importancia da saude do trabalhador diante dos TMRT.

Estas diretrizes devem ser analisadas, revistas e ampliadas — com base na
OMS (2005) por um periodo de 5 a 10 anos — a luz de avangos na atengao,
tratamento e reabilitagdo dos transtornos mentais relacionados ao trabalho, e na
ocasiao de melhorias no desenvolvimento e prestacéao dos servigos, que devem
alcancar  suficiente  disponibilidade, acessibilidade e qualidade dos
estabelecimentos de saude mental.

O trabalho de redacdo destas diretrizes pode e deve influenciar o trabalho
em saude mental - presente em todos os outros agravos e doengas relacionados

ao trabalho — em todos os municipios goianos e em todo o territorio brasileiro.
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Anexo 2. Ficha TMRT - SINAN
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Anexo 3. Participantes das oficinas de trabalho para discussao acerca das

DDT-TMRT

Nome

Adriana Siqueira

Albertino Dias Lira

Ana Cecilia Lousa Rocha

Ana Flavia Coutinho

Ana Flavia Santos de Castro

Ana Mari S. Dickmann

Ana Nery José

Angela Mota Silva

Bianca Lopes da Silva

Camila Assis Silva

Camilla Guimaréaes Prado

Carlos Alberto Rodrigues de Oliveira
Cassia Aparecida da Costa Oliveira
Celisa Crispim Souza

Celita da Guia Mota Cirino

Claudia Maranhao Bariane
Cristiano Antunes da Silva

Daiana R. da Silva

Daniella Tronconi Camilo

Danniella Davidson Castro

Doralice Soares Barbosa Abe
Dulcimary Bueno

Edcarla Santos Silva

Edna Prego

Elaine Fernandes da Cunha Mesquita
Elia Maria Teles

Elise Alves dos Santos

Elizabeth Reginato Craveiro Franco

Fernanda Karla Silva Cancgado

Instituicdo

MS
CEREST/SUVISA/SES-GO
SUVISA/SES-GO
CEREST/SUVISA/SES-GO
CAPS/Pires do Rio

UFG

MS

SIASS/MS - GO
GEPE/SPAIS/SES-GO
NASF/Cocalzinho
CEREST/SUVISA/SES-GO
SESMT/SPAIS/SES-GO
CEREST/Goiania
CAPS/Goiania
CAPS/Goiania
SMS/Goiania

CAPS/Goias
CEREST/Ceres

CAPS/S&o Luis dos Montes Belos
CVSAST/SUVISA/SES-GO
SESMT Central/ SES-GO
SPAIS/SES-GO
CEREST/Ceres

Hospital Geral de Goiania
CAPS/Goiania
CAPS/Cocalzinho
CEREST/SUVISA/SES-GO
Cassi

CAPS/Goias
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Francineide Reis de Oliveira Dias
Gabriela Dutra

Giany Kelen Gongalves
Gislaine Borges Barbosa
Glauciene Maia de Almeida
Hellen Cristina Rocha

Honorina M. Batista

Huilma Alves Cardoso

Ismael de Souza

Janine Gratao Barros

Jeane Alves Cordeiro

Jesana Mara J. Souza

Juliana Cherobino de Resende
Julianna de Paula Rodrigues
Karin Alexandre

Karina de Mello Queiroz

Kelly Soares Ribeiro

Lacinea Milhomem Gongalves
Laine M. Bueno

Lana Augusta

Larissa Karla Oliveira Dias Pinheiro
Larissa Vieira Inacio Rosa
Leilyane Masson

Leniany C. B. Magalhaes
Leonardo da Costa Vergara
Livia Maria Rosa

Lourival Belém de Oliveira Junior
Luana Correia Silva Moura
Luciene S. Tavares

Luiza P. R. Medeiros

Marcia Adriana Pereira da Silva
Marcia Faria Guimaraes

Marcia José da Silva

CAPS/Séo Luis dos Montes Belos
SEST/SES-GO

CAPS/S&o Luis dos Montes Belos
CEREST/Rio Verde
Conselho Estadual de Saude - GO
CEREST/SUVISA/SES-GO
MS
CEREST/SUVISA/SES-GO
CEREST/Ceres
CAPS/Pires do Rio
SPAIS/SUVISA/SES-GO
GGP/SES-GO

SESMT Centra/SES-GO
CAPS/Pires do Rio
SEST/SES-GO
CAPS/Palmelo
CAPS/Aguas Lindas
SPAIS/SES-GO

IPASGO

TCE-GO

CAPS/Pires do Rio
CAPS/Bela Vista

UFG

CAPS Bela Vista
SPAIS/SES-GO
GGP/SES-GO
SPAIS/SES-GO
SMS/Trindade
SPAIS/SES-GO

IFG Goiano

CAPS Piracanjuba

CAPS Pontalina

SES-GO
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Marco Aurélio Mendonga
Marcus Vinicius Alves Galvao
Maria Cleide Luiz Rédmulo

Maria Cristina da Silva

Maria Izidio Ferreira

Mariana de Paula Nascimento
Marta Maria Brandao

Mary Lopes Reis

Nadia Maria Alcanfor Ximenes
Nara Rubia Borges Da Silva
Oswaldo Luis Paschoal

Patricia Aimeida

Patricia Polizel

Paula Adriana Silva

Phaulo Ricardo Ferreira Rocha
Renata Rafaela Borges Da Silva
Rita de Cassia Ferreira Santos
Roberta Floréncio Sabina Da Silva
Roberto Martins da Silva
Rodolfo Vilela Neves

Rodrigo Carvalho de Rego Barros
Rogério Borges da Silva

Rosely Gomes

Sandra Cordeiro

Silvia Pinto Soares

Tais Guimaraes E Silva Souza
Ténia da Silva Vaz

Téssia Teles De Carvalho Silva
Taufic Saba

Tereza de Souza Araujo
Ubiratan Da Conceig¢do Seixas Junior
Vanessa Lopes Pegurier Gomes

Vanessa Pimenta Medrado

GESPRE/SES-GO

SMS/ Aparecida de Goiania
CAPS Aragarcas

UFG

Hospital Geral de Goiania
CAPS Bela Vista

CAPS Anapolis

IFG

CEREST/Goiéania
CEREST/Anapolis
Gabinete/SES-GO
Comunicagao/ SES-GO
CAPS/ Palmelo

GSM/ SPAIS/SES/GO
Unimed

CAPS/Piracanjuba
CEREST/Itumbiara
GVSAST/SUVISA/SES/GO
CAPS/Ner6polis
Ambulatério de Saude Mental/Anapolis
CAPS Anapolis
GSM/SPAIS/SES/GO
UATI/SMS/Goiania
SEST/SES-GO
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Vania B. C. Santos
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