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Perception of health professionals about the Notification of Mental Disorders and Work-Related
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RESUMO

Este estudo objetivou identificar a percepc¢ao dos profissionais de saude que atuam em
uma Unidade Sentinela em Saude do Trabalhador de Palmas/TO quanto a notificagdo dos
Transtornos Mentais e do Comportamento relacionados ao Trabalho. O estudo foi
realizado pelo método qualitativo, tendo como instrumentos a observagao participante e a
entrevista com roteiro semi-estruturado, subsidiado pela analise de conteudo proposta por
Bardin. Os sujeitos da pesquisa foram profissionais da equipe de saude de um Centro de
Atencéo Psicossocial (CAPS) que prestam atendimento a pacientes com suspeita ou
diagnéstico de Transtorno Mental e do Comportamento relacionados ao Trabalho. Os
resultados encontrados apontam para o fato que os profissionais ndo incorporaram
efetivamente, em sua rotina de trabalho, o processo de reconhecimento e notificagao dos
Transtornos Mentais e do Comportamento relacionados ao Trabalho. Tal situagdo aponta
a necessidade de reorganizacao dos servigos de Referéncia em Saude do Trabalhador a
partir da aproximacgao de olhares, saberes e experiéncias com a area de Saude Mental,
que podera contribuir para o reordenamento dos servigcos de atengcdo a saude mental
relacionada ao trabalho no SUS, bem como para que os casos adquiram visibilidade e
propulsionem acdes de prevencao e promog¢ao a saude dos trabalhadores no municipio
de Palmas.
Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Notificagdo. Transtorno Mental e
1. Técnica do Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST) Regional de Palmas e Pesquisadora do
estudo desenvolvido na Universidade Federal do Tocantins “Notificagdo dos Transtornos Mentais e do
Comportamento Relacionados ao Trabalho: Percepgédo dos Profissionais de Saude em Unidade Sentinela de
Palmas/TO”. Mestranda em Ciéncias da Saude. E-mail: jacielaleopoldino@yahoo.com.br
2. Professora Adjunta Il da Universidade Federal do Tocantins-UFT. Orientadora desta pesquisa desenvolvida no

Mestrado em Ciéncias da Saude — UFT. Mestre em Educacédo e Doutora em Psicologia pela Universidade de
Sevilla — ES. E-mail: marta@uft.edu.br

Cadernos Brasileiros de Saude Mental, ISSN 1984-2147, Floriandépolis, v.5, n.11, p.44-66, 2013



45

Comportamento relacionados ao Trabalho.

ABSTRACT

This work aimed to identify the perceptions of health professionals working in a Sentinel
Health Unit Labour Palmas/TO for the notification of Mental and Behavior Related to Work.
The study was conducted by the qualitative method, as instruments of participant
observation and interviews with a semi-structured, subsidized by content analysis
proposed by Bardin. The study subjects were health professionals from the health of a
Psychosocial Care Center (CAPS) who provide care to patients with known or suspected
mental and behavioral disorders related to work. The results point to the fact that
professionals do not effectively incorporated in your routine work, the process of
recognition and reporting of the Mental and behavior related to work. This situation
highlights the need for reorganization of Reference in Occupational Health from the
nearest perspectives, knowledge and experiences with the area of Mental Health, which
may contribute to the reorganization of services for mental health care-related work in the
SUS as well as for cases to gain visibility and propulsion prevention and health promotion
workers in the city of Palmas.

Keywords: Occupational Health. Notification. Mental Disorder and Behavior Related to
Work.

1 INTRODUGAO

A Saude do Trabalhador € uma area da Saude Publica que apresenta como objeto
de estudo as relagdes entre trabalho e a saude. Como campo de intervengao, apresenta
como fundamento os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) que sustentam a
integralidade da atencdo e o acesso universal, com foco em acdes de prevengao e
promogao, participagdo social e descentralizagdao (MINAYO-GOMEZ, 2011). Partindo
desses pressupostos, a Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) tem como atribuicdo a implementacao de agdes de assisténcia e vigilancia,
bem como de promogao a saude do trabalhador (DIAS; HOEFEL, 2005).

A RENAST apresenta, enquanto uma das estratégias da atencéao integral a saude
do trabalhador, a Rede de Servicos Sentinela em Saude do Trabalhador, com a finalidade

de produzir, sistematizar e disseminar informagdes em saude do Trabalhador. A Rede
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Sentinela é estruturada a partir de servigos assistenciais de média e alta complexidade ja
instalados e qualificados, que séo responsaveis pelo diagnostico, tratamento e notificagao
dos agravos em saude relacionados ao trabalho, que resultardo em agdes de prevencgao,
vigilancia e intervencao em Saude do Trabalhador.

Dentre os agravos de notificagdo compulsoéria, priorizados pelo Ministério da
Saude, merece destaque o agravo “Transtorno Mental e do Comportamento relacionados
ao trabalho”. Os agravos a saude mental relacionados ao trabalho representam uma das
doencas do trabalho de maior prevaléncia entre os trabalhadores. Por esta razéo, as
demandas por diagnéstico, notificacdo e acompanhamento dos casos, representam um
grande desafio para os técnicos do Sistema Unico de Saude (SUS), envolvidos com a
saude do trabalhador e com a saude mental.

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que os Transtornos Mentais
maiores acometem cerca de 5 a 10% dos trabalhadores ocupados e os transtornos
mentais menores cerca de 30%. No cenario brasileiro, informagdes do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS) sobre concessdo de beneficios previdenciarios de auxilio-
doenca, por incapacidade para o trabalho superior a 15 dias, incapacidade definitiva e
aposentadoria por invalidez, revelam que os transtornos mentais estdo em terceiro lugar
entre os motivos dessas situagbes (BRASIL, 2001).

E importante ressaltar que, em ambito nacional, os dados se referem unicamente
as estatisticas da Previdéncia Social, que evidenciaram um aumento significativo dos
agravos psiquicos relacionados ao trabalho entre 2006-2007, prosseguindo ao longo de
2008, a partir da introdugdo do critério epidemiolégico para estabelecimento de nexo
causal entre um agravo a saude e o trabalho. Tais dados referem-se apenas aos
segurados do Seguro de Acidente de Trabalho (SAT), excluindo demais trabalhadores
como os informais, funciondrios publicos e domésticos, dentre outros. (SELIGMANN-
SILVA et al., 2010).

No ambito do SUS, o estabelecimento da relagdo causal entre agravos a saude
mental e o trabalho e o processo de notificagdo tem sido objeto de discussdo, uma vez
que os mesmos estdo apresentando baixo registro. Apesar do avango nas discussdes
sobre o processo saude/doenga mental relacionado ao trabalho, com a publicagéo pelo
Ministério da Saude do Manual de Doengas Relacionadas ao Trabalho, em que consta o
capitulo sobre os transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho

(BRASIL, 2001), a notificagdo ainda tem sido um dos maiores desafios da rede de
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atencao a saude do trabalhador.

No municipio de Palmas/TO, os dados condizem com a realidade nacional, sendo
que no ano de 2009, de acordo com o Sistema de informagao de Agravos de Notificagao
(SINAN NET) foi notificado apenas um caso de transtorno mental relacionado ao trabalho.
Ja em 2010 e 2011, os casos aumentaram para onze em cada ano.

O tema abordado suscita, cotidianamente, questdes relacionadas a dificuldade dos
profissionais de saude em reconhecer os agravos a saude mental relacionados ao
trabalho e realizar sua notificagdo, implicando em uma visao individualizada do fenbmeno,
0 que vem prejudicando o planejamento das politicas, agdes e servicos em Saude do
Trabalhador.

Diante de tal contexto, foi realizada uma pesquisa qualitativa com profissionais da
equipe de saude de um Centro de Atengao Psicossocial do municipio de Palmas/TO, com
o intuito de compreender como esses profissionais percebem o processo de notificagao

dos Transtornos Mentais e do comportamento relacionados ao Trabalho.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar a percepgdo dos profissionais da saude que atuam em Unidade
Sentinela em Saude do Trabalhador de Palmas/TO quanto a notificagdo dos Transtornos

Mentais e do Comportamento relacionados ao trabalho.

2.2 Objetivos Especificos

e Conhecer a concepgao epistemoldgica dos profissionais de saude sobre a relagao
saude mental e trabalho;

e Identificar a importancia que os profissionais de saude atribuem em relacdo ao
processo de notificagdo dos Transtornos Mentais e do Comportamento
relacionados ao Trabalho;

¢ Identificar dificuldades e facilidades no processo de notificagcdo dos transtornos

mentais e do comportamento relacionados ao trabalho.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

A natureza do problema estudado exigiu uma pesquisa qualitativa, cuja significagao
€ alcancgada pelas situagdes vivenciadas pelos sujeitos. Nesse sentido, a realizagdo da
pesquisa no contexto de um CAPS desvelou as vivéncias e significados que os sujeitos
(profissionais) atribuem as questdes relacionadas a saude mental e trabalho dos usuarios
atendidos pelo servigo. Assim, segundo Minayo (1994, p.10), a pesquisa qualitativa é
aquela capaz de (...) incorporar a questado do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relagdes, e as estruturas sociais (...).”

O universo da pesquisa consistiu em um Centro de Atencao Psicossocial — CAPS
I, que é um servigo de saude aberto e comunitario do Sistema Unico de Saude (SUS),
local de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem de transtornos mentais. Este
servigo, sob responsabilidade administrativa da esfera municipal de Palmas/TO, constitui
a rede de Unidades Sentinelas em Saude do Trabalhador, tendo sido implantado em
junho de 2010, sob responsabilidade do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Regional de Palmas/TO.

Os atores sociais que participaram do estudo foram quase todos os profissionais da
equipe técnica de saude mental, exceto o farmacéutico, totalizando 11 participantes, com
as seguintes formacgdes: duas psicologas, uma terapeuta ocupacional, duas assistentes

sociais, duas enfermeiras, dois médicos psiquiatras e duas técnicas em enfermagem.

3.1 Procedimentos Metodolégicos

3.1.1 Procedimentos da Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada a partir de observacao participante, entrevistas e
analise dos prontuarios.

O método de observacéao participante se constitui como uma técnica de coleta de
dados que permitiu a presenca do pesquisador no dia a dia da instituicdo, no caso do
CAPS, possibilitando a percepgéo dos discursos e comportamentos dos profissionais em
interagdo com o servigo.

Ressalta-se que as informacgdes coletadas pela observacdo participante nao

seguiram um roteiro especifico, porém foram registradas em um diario de campo a partir
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das especificidades do tema estudado, ou seja, questdes relacionadas a saude mental e
trabalho.

O procedimento aconteceu com a presenga da pesquisadora na instituicéo, a partir
de quatro visitas, sendo que a realizagdo das entrevistas e a analise dos prontuarios
ocorreram concomitantemente, durante os meses de outubro de 2011 a fevereiro de
2012.

A entrevista possibilitou, com maior riqueza de detalhes, compreender as opinides
que levaram aos resultados da pesquisa. A técnica ocorreu com a presenca € interagao
do entrevistador e de acordo com a disponibilidade dos profissionais.

As entrevistas seguiram um critério unico para todos os entrevistados. No inicio da
entrevista apresentou-se resumidamente o projeto de pesquisa, evidenciando seus
objetivos e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que foram assinados pelos
entrevistados, resguardando, dentre outros aspectos suas identidades e garantindo o
sigilo das informacgdes.

A consulta aos prontuarios deu-se ao longo do processo da coleta de dados e se
caracterizou pela analise de cento e noventa e sete prontuarios de usuarios atendidos
pelo CAPS, no periodo de janeiro a dezembro de 2011. Buscou-se identificar, por meio da
demanda, os casos de adoecimento relacionados ao trabalho, com as devidas
notificagdes, bem como os casos com informag¢des que geravam indicios de relagdo com

o trabalho, porém nao reconhecidos pelos profissionais.

3.1.2 Procedimentos da analise dos dados

Os dados coletados foram organizados da seguinte forma: as observagdes foram
anotadas detalhadamente, procurando extrair dados significativos, como os
comportamentos e discursos dos profissionais envolvidos com o servi¢co. Dos prontuarios,
procurou-se obter informagdes especificas ao tema, registradas pelos profissionais do
servicgo.

As entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas e analisadas a luz do
referencial tedrico proposto por Bardin (1977) a partir da analise de conteudo, que é

conceituada como

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes visando obter, por
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procedimentos, sistematicos e objetivos de descricdo de conteudo das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condigées de producéo/recepcao (variaveis inferidas)
destas mensagens. (BARDIN, 1977, p.42).

Dessa forma, o tratamento do material coletado se deu a partir da analise de
conteudo, por meio da construgdo das categorias tematicas. Em relacdo a forma de
analise escolhida, “(...) fazer uma analise tematica, consiste em descobrir 0os ‘nucleos de
sentido’ que compde a comunicagao e cuja presencga, ou frequéncia de aparicdo podem
significar o objetivo analitico escolhido.” (BARDIN, 1977, p.105).

E importante ressaltar que foi elaborado um quadro de andlise referente a cada
tema abordado, constando os seguintes itens: categorias, subcategorias, unidade de
registro, unidade de contexto e unidade de enumeragdo. Tal sistematizacdo foi

considerada necessaria a fim de subsidiar a organizagao e analise dos dados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao se compreender a percepg¢ao dos profissionais de Saude Mental que atuam em
CAPS sobre o processo de notificacdo dos Transtornos Mentais e do Comportamento
relacionados ao Trabalho observaram-se elementos repletos de significados em seus
discursos, demonstrando que o tema Saude Mental e Trabalho envolve diversos fatores:
objetivos e subjetivos, além do tema ser pouco explorado em pesquisas e ainda somado
ao fato de apresentar politicas publicas frageis que integram os campos Saude Mental e
Saude do Trabalhador.

A andlise das entrevistas resultou trés eixos tematicos: Compreensdo dos
profissionais sobre a relagcdo Saude mental e Trabalho; Possibilidade de reconhecimento
da relacdo Saude Mental e Trabalho e Percepcdo dos profissionais sobre a notificacao
dos Transtornos Mentais e do Comportamento relacionados ao Trabalho.

Com o intuito de preservar a identidade dos entrevistados, estes foram
identificados, ao longo da discussdo, pela letra “P”, correspondendo ao termo
“profissional”’, seguindo uma série numérica (P1, P2, P3...). Tal processo foi atribuido

aleatoriamente e ndo corresponde a sequéncia da realizagcdo das entrevistas.

4.1 Compreensao dos profissionais sobre a relacao Saude Mental e Trabalho
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Entende-se, a partir da concepcao ampliada de saude, a questao do trabalho em
sua relagdo com a saude, como poténcia de agao do ser biopsicossocial, considerando o
trabalho em seu sentido integrador, constituido a partir de determinacdes historicas e
sociais, sendo o mesmo aspecto importante para constituicido da subjetividade e
identidade social do ser humano. Ao referir-se a relagdo Saude Mental e Trabalho,
buscou-se conhecer a compreensao dos profissionais de saude sobre o tema.

A concepcao dos profissionais sobre os Transtornos Mentais e do Comportamento
relacionados ao Trabalho referem-se, em sua maioria, na visdo da categoria trabalho
como fator determinante, contributivo ou desencadeante do adoecimento mental.

“Quando algo do trabalho desencadeia esse transtorno. Alguma situagdo vivenciada
acaba por acarretar o adoecimento”. (P1)

“Aquela doenca ou aquele transtorno no caso, que foi desencadeado ou piorado pelo
trabalho”. (P7)

Tal compreenséo refere-se a uma analise da categoria trabalho como fator de risco
para o desenvolvimento dos transtornos mentais e do comportamento e esta relacionada
ao modelo adotado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2001) no Manual de
Procedimentos para os Servigos de Saude, no qual as doencgas relacionadas ao trabalho
sao distribuidas a partir da classificagao de Schilling, entre os grupos |, Il e lll. No Grupo I,
constam as doencas legitimamente reconhecidas em que o trabalho se constitui como
causa necessaria. No Grupo Il, o trabalho pode ser fator contributivo ou de risco, mas nao
necessario e, no grupo lll, o trabalho pode provocar um disturbio latente ou agravar uma
doenca ja estabelecida.

De acordo com Jacques (2007) a discussao da classificagdo de Schilling no ambito
da saude mental se torna mais complicada, uma vez que as correntes teoricas divergem
em relacdo ao papel do trabalho no processo saude-doenga mental, concebendo-o ou
como determinante ou como fator desencadeante, a partir de uma doenca pré-
estabelecida. Também se leva em consideragédo a etiologia multicausal dos transtornos
mentais, na qual ha uma interagdo complexa entre os fatores. Ainda, conforme afirma
Jacques (2007), ressalta-se que, “mesmo admitindo o reducionismo que a relagéo causal
produz em se tratando de quadros psicopatologicos, a exigéncia legal a impde para o
reconhecimento de doencgas relacionadas ao trabalho” (p.112), a fim de possibilitar a
garantia dos direitos dos trabalhadores. O destaque para a psicopatologia, conforme

aponta a autora, pode encobrir o contexto em que ocorre a relagado do trabalhador e seu
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trabalho.

Dessa forma, a compreensao dos profissionais, tomando o trabalho somente como
fator de risco, apresenta como base uma visdo reducionista da doenga e do adoecer,
evidenciada no estabelecimento de uma relacdo de causalidade em que o trabalho
implica no aparecimento ou agravamento do transtorno.

Em relagdo a visdo reducionista, também se observou que os profissionais
entrevistados apresentam concepg¢des que vinculam o adoecimento mental a esfera
intrapsiquica, considerando o trabalho como pano de fundo.

“O que eu entendo de transtorno mental relacionado ao trabalho é que a partir do
momento que ha um comprometimento da pessoa no trabalho, a partir do momento que a
pessoa hdo consegue desenvolver nem desempenhar suas fungdes no trabalho”. (P6)

Esta concepcao confirma a polémica do estabelecimento do nexo causal entre o
adoecimento mental e o trabalho, referente as diferentes concepgdes tedricas sobre a
génese do transtorno mental. De um lado se atribuem a fatores organicos, na perspectiva
organicista, e de outro, se atribuem, exclusivamente, a questdes psicogénicas e tambéem
aquelas que compreendem o transtorno mental como resultante de um conjunto de
fatores biopsicossocial, na perspectiva de um fendmeno multidimensional (LIMA, 2003),
qgue se encontra a perspectiva da Saude do Trabalhador.

Ressalta-se que a Saude do Trabalhador, a partir do ponto de vista da Saude
Coletiva e da Medicina Social Latino Americana, parte do pressuposto da determinacao
social do processo saude-doenca (LAURELL; NORIEGA, 1989), concebendo-o como algo
complexo, resultante de multiplos fatores, com énfase na coletividade humana e nao no
individuo.

Nesse sentido, a explicagdo para ocorréncia do adoecimento mental ndo se
encontra somente na esfera subjetiva, ou no contexto do trabalho, mas na articulagéo
complexa entre os mesmos, a partir da singularidade de cada trabalhador. (JACQUES,
2007).

Em relagdo as diferentes concepgbes dos profissionais sobre os transtornos
mentais e do comportamento relacionados ao trabalho, além da visdo reducionista,
parece que alguns ndo tém clara a concepgao epistemoldgica do termo, apontando para

uma compreensao em nivel de senso comum.

4.2 Possibilidades de reconhecimento da relacao Saude Mental e Trabalho
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4.2.1 Utilizacao de instrumentos para identificacao do adoecimento mental
relacionado ao trabalho

Em relacdo a utilizagdo de instrumentos para a identificacdo do adoecimento
mental relacionado ao trabalho, a analise das entrevistas revelou que sete profissionais,
dentre os onze entrevistados utilizam instrumentos, sendo que a maioria citou o formulario
de anamnese geral adotado pela instituigao.

“(...) a primeira abordagem ¢ relatar os fatores historico da familia, eu comego a pergunta
da ficha nesse caso se foi causado pelo trabalho ou por outra causa. Pela anamnese
consegue ver se tem relagdo ou nao”. (P8)

‘A gente utiliza que é aquela anamnese né, formulario de anamnese, que aquilo la a
gente tenta buscar no contexto completo quais sdo alteracbes que levou a pessoa a
desencadear o problema, entdo assim se vocé for um bom investigador, vocé vai
especulando até chegar no alvo principal né que é a causa”. (P11)

O Formulario de Anamnese adotado pelo CAPS, geralmente & aplicado nas
primeiras consultas, a partir da admissao dos usuarios.

A maioria dos profissionais considerou ser possivel identificar a relacao entre a
doenga e o trabalho a partir do instrumento citado, sendo evidenciado no seguinte
discurso:

“Até mesmo por que a gente pergunta a ocupagdo, qual a ocupagdo que ele tinha antes,
qual a ocupacdo que ele tem agora, quando surgiu, como foi que surgiu, se esta
relacionada ao trabalho, se ndo, como é a relagao dele com o trabalho”. (P3)

Outros profissionais, em numero reduzido, consideraram que nao sé pela
Anamnese é possivel identificar, mas pela utilizacdo também de outras técnicas
(entrevistas, didlogos e terapias em grupo). Nesse contexto, ficou claro a ndo utilizagao de
testes psicolégicos como suporte para o diagndstico da doenga. Um entrevistado fez
referéncia a presenca do familiar no momento da anamnese a fim de elucidar o caso.

Observa-se que néao é facil estabelecer relacbes de determinagcao entre o trabalho
e o adoecimento mental. Segundo Jardim et. al. (2010), tal relagdo se constitui enquanto
processo diagndstico e ocorre em diferentes niveis, dentre eles, a clinica, na qual se pode
instituir vinculo entre uma teoria em relagcdo ao psiquico ou uma classificagdo dos

transtornos mentais e os impactos do trabalho, da organizagao do trabalho na saude dos
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trabalhadores. Ainda, de acordo com a autora,

O nexo com o trabalho ndo é simples, pois o processo de adoecer é especifico
para cada individuo e envolve suas histérias de vida e de trabalho. Sé o estudo
detalhado de cada caso pode oferecer uma visdo da articulagdo dos diversos
quadros clinicos, em seu desenvolvimento e dindmica, com a vida laboral. O nexo
depende de uma descricdo do contexto organizacional, do proprio trabalho e da
situacao laboral, que saliente os fatores problematicos no trabalho que poderiam
potencializar os transtornos mentais e do comportamento, de acordo com a
vivéncia do trabalhador. E importante mostrar, de forma processual, como todos
esses e outros ingredientes vao se articulando até a eclosdo do quadro clinico,
que pode manifestar-se de forma insidiosa e gradativa ou por meio de uma crise.
(JARDIM et. al. 2010, p.77).

Um momento importante para construir associacées entre o adoecimento e o
trabalho é a obtencéo da histéria ocupacional do paciente. Ao gerar suspeita clinica se faz
necessaria a investigagcdo diagnostica, que é realizada a partir de um instrumento
norteador, a anamnese ocupacional. Jardim et. al. (2010) referem que ha uma discussao
longa sobre as anamneses ocupacionais, principalmente com propostas de modelos
completos. Todavia, as mesmas consideram que a incorporacdo de questdes
relacionadas ao trabalho (condigdes de trabalho, medidas de protegéo, descricdo de um
dia laboral, relagbes no ambito do trabalho e atividades anteriormente desenvolvidas) nas
anamneses tradicionais ou em entrevista de saude mental, combinadas com aquelas ja
avaliadas se constitui como importante estratégia.

No campo da saude do trabalhador, a investigagdo diagndstica tenta compreender
as relagdes entre as condi¢gdes de vida e trabalho e o aparecimento, frequéncia ou
gravidade do adoecimento mental (JACQUES, 2007), sendo responsabilidade de
profissionais de diferentes campos de saberes, dentre eles, ndo s6 o médico, como
também a psicologia, a enfermagem, o servigo social, o direito do trabalho dentre outros
(JARDIM et. al. 2010), todos trabalhando na perspectiva da interdisciplinaridade.

No ambito da saude, poucos profissionais sdo capacitados para reconhecer a
relagdo causal entre o trabalho e a saude, a auséncia do questionamento ao paciente
sobre seu trabalho, tende a gerar procedimentos desnecessarios e perde-se a
oportunidade de que outros trabalhadores sejam protegidos. (JARDIM et. al. 2010).

A partir da analise das entrevistas, em um contexto geral percebe-se que os
profissionais consideram que o instrumento de trabalho, como no caso a anamnese,
possibilita reconhecer o adoecimento mental relacionado ao trabalho. No entanto, tal

postura apresenta-se antagdnica em relacdo a utilizagdo do Formulario de Anamnese
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citado pelos entrevistados, uma vez que ao realizar a consulta aos prontuarios dos
pacientes atendidos durante o ano de 2011, constatou-se que o instrumento constava em
somente 23% dos cento e noventa e sete prontudrios analisados, ou seja havia um
numero reduzido de anamneses preenchidas.

Tal visdo desvela o despreparo da equipe em identificar a problematica e como
bem aponta as autoras, tal tarefa se apresenta complexa e depende de uma série de
fatores que vao desde as concepgdes tedricas adotadas pelos profissionais até a propria
organizacao do trabalho em que envolve questbes relacionadas ao desenvolvimento do
trabalho por equipe multiprofissional, com atuacéao interdisciplinar, incluindo a articulacao
da propria rede de saude que contribua para a implementacdo de politicas para a

intervencgao e prevencgao dos agravos em saude mental relacionados ao trabalho.

4.3 Percepcao dos profissionais sobre a Notificacao dos Transtornos Mentais e do
comportamento relacionados ao Trabalho

Ao se refletir sobre o processo de notificagdo dos transtornos mentais e do
comportamento e de outras doencas relacionadas ao trabalho é importante frisar que
existem procedimentos que antecedem a notificacao referente a identificacdo dos casos e
0 adequado nexo causal entre o adoecimento e trabalho, necessitando, um investimento

por parte dos profissionais na investigagao diagnéstica.

4.3.1 Conhecimento dos profissionais sobre a existéncia de notificacoes na
instituicao e sobre a ficha de notificacao

Em relacdo as notificagdes dos Transtornos Mentais e do Comportamento
relacionados ao Trabalho no CAPS, a maioria dos profissionais relatou ter conhecimento
sobre a existéncia das mesmas e afirmam conhecer a ficha de notificagcdo. Observou-se
que um profissional fez referéncia a presenca do CEREST no processo de orientacéo
sobre o tema.

“Eu sei que o Cerest esteve aqui fazendo essa orientagdo”. (P9)
A partir desse relato, faz se necessario elucidar que conforme a Portaria GM/MS n°

2728 de 11 de novembro de 2009 que dispde sobre a Rede Nacional de Atengao Integral
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a Saude do Trabalhador, em seu artigo 7° define “O CEREST tem por fungéo dar subsidio
técnico para o SUS, nas acgdes de promogdo, prevengao, vigilancia, diagndstico,
tratamento e reabilitacdo em saude dos trabalhadores urbanos e rurais”.

A portaria, em seu artigo 1°, paragrafo 3°, refere que a implementagcdo da RENAST
se dara pela instituicdo e indicagao de servigos de saude do trabalhador de retaguarda,
de média e alta complexidade ja instalados, chamado Rede de Servigos Sentinela em
Saude do Trabalhador.

E importante lembrar, conforme ja citado, que o CAPS se constitui como Unidade
Sentinela do municipio de Palmas. O processo de implantacdo e monitoramento das
Unidades Sentinelas deve ser realizado pelo CEREST de abrangéncia. Os profissionais
que atuam nestas unidades devem ser capacitados pela equipe do CEREST tanto para
suspeita diagndstica e atendimento como para a confirmagao dos casos.

Apesar de estar definido o papel do CEREST no arcabougo legal em relagdo ao
processo de educacao permanente da rede SUS, no caso da Unidade Sentinela referida,
parece nao estar incorporado enquanto pdlo irradiador, uma vez que somente um
profissional fez mengao ao apoio técnico prestado pelo mesmo.

Dias e Hoefel (2005) consideram que a saude do Trabalhador ainda nao foi
realmente inserida na Agenda de Saude do SUS e que as articulagbes intrassetoriais
ainda apresentam-se frageis. Nesse cenario, a redefinicdo do papel do CEREST se faz
importante, uma vez que existe uma falta de clareza em relagdo a sua atribuicao,
decorrente da histéria da configuracdo desses centros, os quais foram organizados, em
alguns casos desenvolvendo praticas assistenciais e em outros, praticas de vigilancia,
assim como a fragmentacédo das instdncias que organizam o SUS nas trés esferas de
gestéo, responsaveis pela dicotomia das agbdes de assisténcia e vigilancia. (DIAS et al,
2011).

As entrevistas também evidenciaram o desconhecimento da existéncia de
notificacdo, bem como da ficha de notificacdo por trés profissionais, sendo que uma
profissional refere que as informacdes sobre o adoecimento mental relacionado ao
trabalho sao evoluidas nos prontuarios dos pacientes, conforme o discurso a seguir:

“Néo é do meu conhecimento que tenha uma notificacdo direcionada para o adoecimento
no local de trabalho. Olha so... nunca tive acesso e a gente aqui tem muita demanda,
varios casos de pessoas que desenvolveram transtorno por meio do trabalho e nunca tive

acesso a essa ficha e eu so6 coloco no prontuario”. (P1)
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Nota-se que emergiu da andlise das entrevistas a existéncia de uma demanda
consideravel de pacientes com agravos a saude mental relacionados ao trabalho
atendidos pelo CAPS. Todavia, observou-se, a partir da consulta dos prontuarios dos
pacientes, que foram atendidos no CAPS durante 2011, etapa que constitui esta pesquisa,
que dos cento e noventa e sete prontuarios consultados, havia duas notificagbes de
Transtorno Mental relacionado ao Trabalho e sete continham informagdes de casos
clinicos suspeitos de relagdo com o trabalho, porém nao explicitado o nexo causal. Dessa
forma, é possivel considerar um baixo registro de informagdes em relagao aos agravos de
saude mental relacionados ao trabalho nos instrumentos da instituicdo. Tal explicacao
pode ser atribuida ora pelo baixo indice de casos atendidos pela instituicdo, ora pelo
despreparo da equipe em diagnosticar e notificar os mesmos.

Dias et. al. (2011) consideram como um dos desafios para implementacdao de
acdes de saude do trabalhador na rede SUS, o despreparo dos profissionais da rede de
saude, os quais apresentam uma formacao fragil ou auséncia da tematica na graduagao e
em processos de educacado permanente em saude. Segundo Dias e Hoefel (2005), os
profissionais apresentam um saber técnico insuficiente para lidar com os acidentes e
doencas relacionados ao trabalho e definir procedimentos adequados. Também é
importante ressaltar, a falta de conhecimento de alguns profissionais do CEREST sobre a
determinagao social do processo saude-doenga, acarretando prejuizos na intervengao de
ambientes e processos de trabalho (SANTOS e LACAZ, 2011), bem como no
desenvolvimento da fungcdo de capacitar a rede SUS para realizagdo de diagndstico,
notificagdo, tratamento e reabilitacdo dos agravos em saude do trabalhador, bem como

em acgdes de promogao e prevengao.

4.3.2 Importancia da Notificacao

A anadlise das entrevistas evidenciou que a maioria dos profissionais considera
importante a notificagdo, uma vez que a mesma conduz a produgao de dados estatisticos.
Também consideram que além de demonstrar a gravidade e causa do problema, contribui
para adocado de estratégias de intervengao, visando a identificacdo de outros casos, na
perspectiva da prevencgao. Tais informagdes podem se observadas nos discursos abaixo:
“A partir do momento que vocé comecga a notificar, vocé comega a ter uma idéia de quais

realmente sdo as causas que acometem mais, quais S0 essas causas, que estao
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acometendo os trabalhadores ou uma determinada populagdo”. (P6)

“Principalmente quantificar, criar uma forma pra gente aprender a lidar com o transtorno,
comecgar visitando as empresas, saber o que esta acontecendo, porque talvez pode surgir
outros casos”. (P3)

Outros profissionais consideraram importante a notificagdo pela possibilidade de
implantacéo de politica publicas que visem melhorias e que contribuam para a visibilidade
da doenga.

“Com as notificagbes é que poderdo ter politicas de melhorias para o trabalhador, se
ninguém souber que esta acontecendo, isso nunca vai mudar”. (P2)

E, ainda, dois profissionais evidenciaram a importancia da notificagdo pela
possibilidade de retorno ao trabalho como estratégia de prevengdo. Como é o caso do
discurso a segquir:

‘Ajudar esse usuario a retornar ao trabalho da melhor maneira que ele ndo venha a
adoecer novamente, eu penso assim né.” (P5)

Nesse contexto, é possivel observar que os profissionais apresentam nocg¢ao da
importancia das notificagbes, uma vez que as mesmas geram indicadores
epidemioldgicos que se constituem em importante estratégia para o desenvolvimento de
acdes de prevencdo dos efeitos nocivos do trabalho e promocdo em saude do
trabalhador. No entanto, ainda observa-se um baixo registro de notificagbes de
Transtornos Mentais relacionados ao trabalho no ambito da saude publica e no caso do
CAPS, Unidade Sentinela em Saude do Trabalhador, constatou-se nos registros da
unidade a notificacdo de apenas dois casos em 2011. Tal situagdo remete a refletir se a
instituicao incorporou efetivamente a discussdo do tema em seus processos de trabalho.

Sato e Bernardo (2005), em estudo sobre os problemas de saude mental e
trabalho, constataram no Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) de
Campinas/SP, constataram um numero reduzido de notificacbes em relacdo ao total de
atendimentos, em que a LER apresenta 70% dos casos notificados. O numero nao
expressivo desses diagndsticos, nao significa necessariamente sua baixa frequéncia na
populagdo, mas a resisténcia de algumas instancias em reconhecer que o trabalho pode
ocasionar problemas na esfera psiquica.

Santana e Silva (2008), em estudo sobre os vinte anos de Saude do Trabalhador
no SUS expdem dados sobre a existéncia de notificagdo compulséria no Sinan dos

acidentes e doencgas relacionadas ao trabalho, por tipo de agravo nas Unidades de
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Federacdo. Os dados correspondem as notificagdes realizadas em 2008 e retratam que
mais da metade dos estados notificavam acidentes de trabalho fatais (70,8%), com
mutilacdo (66,7%) ou material biolégico (83,3%). Os agravos menos notificados pelos
estados foram: Pneumoconioses (37,5%), PAIR (29,2%), doencas mentais (25%) e
canceres ocupacionais (16,7%). Nota-se que as notificagbes dos Transtornos Mentais
relacionados ao Trabalho estdo entre os menores indices.

O problema das subnotificagbes dos Transtornos Mentais e do Comportamento
relacionados ao Trabalho, segundo Bernardo e Garbin (2011) concentram-se na
fragilidade de articulagdo entre as areas Saude do Trabalhador e Saude Mental, nas
dificuldades tedricas e praticas dos profissionais em reconhecer a relagdo entre o
adoecimento mental e o trabalho e o confronto com o sistema privado que permeia o
conflito entre capital e trabalho.

Nao se tem duvida que os agravos a saude mental, assim como os demais agravos
relacionados ao trabalho se configuram um grave problema de saude publica e que a
implementacdo da notificagdo pode se constituir em importante estratégia para dar

visibilidade a questao. A partir dessa perspectiva, CRP (2008, p. 30) aponta que

No campo dos estudos epidemiolégicos, a busca da determinagdo social da
doenca e os dados de carater coletivo relacionados aos transtornos mentais
favorecem o reconhecimento da categoria trabalho como determinante do
adoecimento e permitem maior visibilidade ao sofrimento psiquico.

N&o basta considerar importante, faz-se necessario o fortalecimento da articulagéo
das politicas de Saude Mental e Saude do Trabalhador, bem como o engajamento dos
profissionais no processo de reconhecimento e notificagdo, para que represente a
realidade de adoecimento dos trabalhadores e contribua para acdes de prevencao e

promogao a saude dos trabalhadores.

4.3.3 Dificuldades no processo de notificacao

Em relacdo as dificuldades no processo de notificagcdo referenciadas pelos
profissionais, observou-se que a maioria considera a falta de informacao e orientagcao
sobre o tema, sendo que alguns profissionais relacionam a nao priorizagdo da equipe
para lidar com os casos relacionados ao trabalho em decorréncia de tais fatores. Dessa

forma, € possivel perceber que o processo de notificacdo dos Transtornos Mentais e do
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Comportamento relacionados ao Trabalho ndo é valorizado pela equipe, uma vez que a
mesma demonstra n&o ter propriedade sobre o assunto e nem tampouco participar de
processo de educagdo permanente que abranja a tematica. Tal pressuposto pode ser
percebido pelo seguinte discurso:

“Eu acho que (...) a maior dificuldade é a falta de credibilidade do profissional, dele ndo
saber ou ndo entender a importancia dessa notificagcdo e investigacdo, porque de vez em
quando acontece de alguns casos ndo serem notificados, porque a equipe nao prioriza,
talvez por falta de uma capacitagdo. Estou aqui ha sete meses e quando vim a descobrir
que aqui tinha notificacdo e investigacdo, que aqui era unidade sentinela ja estava ha
meses aqui e eu perguntava: aqui ndo se notifica? E isso ndo so das notificacées de
saude do trabalhador, mas de outros casos também”. (P10)

Santana e Silva (2008) indicam que existe um desconhecimento expressivo dos
profissionais de saude sobre o0s riscos e agravos a saude relacionados ao trabalho, bem
como desconhecem a existéncia de estratégias de prevengao ou promog¢ao da saude do
trabalhador que viabilizem mudangas dos ambientes e processos de trabalho.

Bernardo e Garbin (2011), ao discutirem as dificuldades de articulagdo entre areas
de Saude Mental e Saude do Trabalhador no SUS, apontam que ambas se constituiram
de acordo com suas especificidades. A area de Saude Mental priorizou a implantagao dos
CAPS e a area de Saude do Trabalhador a dos CERESTs. Essa centralizagcao tende a
distanciar mais as duas areas e dificultar o desenvolvimento de ag¢des conjuntas em
relagdo a saude mental relacionada ao trabalho.

Vale ressaltar que as areas sdao muito complexas e envolvem um importante
componente social. Segundo tedricos que estudam as areas de Saude Mental e Saude do
Trabalhador, para o enfrentamento dos problemas € necessario o investimento em
equipes multiprofissionais, principalmente no caso de um tema que se refere a ambas,
bem como investimento no processo de educagao permanente.

Em outra perspectiva da analise das entrevistas, uma profissional atribuiu a
dificuldade no processo de notificagdo ao desempenho da equipe, que pode ser
constatada na seguinte fala:

“Eu acho que é o desempenho mesmo dos profissionais de estarem fazendo essa
avaliacdo, se o transtorno do usuario tem alguma causa, alguma relagdo com o trabalho.
Da gente mesmo ter esse olhar e notificar. Pra mim sdo os proprios profissionais do

servigo comegarem a ter o olhar”. (P6)
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Nesse contexto, percebe-se que a responsabilidade concentra-se apenas na
equipe, desconsiderando os dispositivos de educagao permanente que deveriam ser
disponibilizados pelo SUS, de forma que os mesmos deveriam estar imbricados no
processo de notificagdo, ou seja, a responsabilidade dos profissionais articulada com
atribuicdo da gestéo, no caso, dos CERESTs capacitarem continuamente a rede sobre os
agravos de notificagdo compulsoria em saude do trabalhador.

Outros profissionais entrevistados consideraram a dificuldade do usuario em relatar

o caso de sofrimento psiquico relacionado ao trabalho. Tal fato foi atribuido ao medo dos
trabalhadores em perder o emprego, medo de perseguigao ou represalia e também, falta
de instrugao em relagao a notificagdo do agravo, conforme o seguinte discurso:
“As vezes a pessoa sabe que esta sofrendo, mas como relatar isso de uma forma que néo
vai prejudicar. Ela ndo esta mais suportando o trabalho, mas ndo pode ficar sem o
trabalho e fica a questdo: se eu me expor, ndo vai me prejudicar mais ainda? Sera que
néo vou perder meu emprego? Sera que ndo vou ser alvo de perseguicdo? Ou entéo:
sera que eles ndo vao ver que eu ndo estou apta para continuar trabalhando e vao me
afastar realmente? Eu acredito que seja isso mesmo e a falta de instrugéo também”. (P1)

Essa perspectiva reflete o desconhecimento do usuario em relacdo a politica de
saude do trabalhador no SUS. Bernardo e Garbin (2011), ao refletirem sobre os
problemas de saude mental e trabalho na atencédo basica ressaltam que a populacao
desconhece a questdo como um problema de saude publica, diferentemente de outros
programas vinculados a mesma, como a saude da crianga ou da mulher, dentre outros.
Essa demanda raramente surge para equipe de saude.

Partindo do ponto de vista da dificuldade de relatar o caso, observou-se o relato de

uma entrevista atribuindo a questdo ao familiar ou acompanhante do usuario.
‘Eu acho que assim, é aparentemente o acompanhante, o familiar que vem
acompanhando o usuario (...) eu ja encontrei problemas assim quando notifiquei, porque
as pessoas que vem acompanhando nao estao interadas totalmente do assunto, do
problema, o que causou (...). E a gente ndo sabe como o paciente vai chegar aqui, as
vezes ele ndo é bem orientado, as vezes esta em surto, entdo ele ndo da de maneira
alguma informagbes completas que precisam constar na ficha”. (P11)

Quando o profissional refere o atendimento a casos graves que necessitam de
familiar ou acompanhante, reflete-se sobre a priorizacdo do servigo para tais casos. De

acordo com Bernardo e Garbin (2011) a Politica de Saude Mental nao prioriza a atengao
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ao adoecimento mental relacionado ao trabalho. As agdes concentram-se nos CAPS e
nos hospitais, priorizando os casos graves e ou agudos. Os casos leves sdo atendidos
nas ESFs com supervisdo dos NASFs, quando da existéncia dos mesmos no territorio. Os
casos intermediarios, que fazem parte a maioria daqueles de saude mental e trabalho,
nao recebem atencéo e tampouco existe um sistema estruturado para seu atendimento.
Todos esses aspectos levantados evidenciam a necessidade de capacitacdo da
equipe por abordagem que envolva a discussdo tedrica e pratica dos casos e o
estabelecimento e definicdo de instrumentos e fluxo de trabalho. A importancia da
realizagdo de um trabalho integrado, articulado entre as vertentes de atuagcéo e
desenvolvido de forma interdisciplinar, contribui para que a equipe desenvolva um olhar a
partir da atengdo integral a saude do trabalhador e se sinta corresponsavel pelo

desenvolvimento das mesmas.
5 CONSIDERACOES FINAIS

E importante destacar que as reflexdes realizadas neste estudo ndo se esgotam
por aqui. Estudar a realidade vivenciada no contexto de um CAPS sobre o processo
saude/doenca mental relacionado ao trabalho em suas praticas revelou a necessidade de
se empreender mais esforcos no sentido de aprofundar o conhecimento que associe a
pratica a tematica discutida.

A relevancia desse tema incide sobre a dimenséao social, no ambito do processo de
investigacao da relagao entre trabalho e saude mental, tendo como desfecho a notificagao
dos Transtornos Mentais e do Comportamento relacionados ao Trabalho. Ndo ha duavidas
que a implementagdo da notificagcdo se constitui em importante estratégia para dar
visibilidade a questdo e contribuir para o desenvolvimento de acbes de prevencédo e
promoc¢ao a saude dos trabalhadores.

Assim, o foco desse estudo esteve voltado a reflexdo de como os profissionais de
saude mental compreendem o processo saude/doenga mental relacionado ao trabalho e
como percebem o processo de notificacdo, considerando a importancia e as dificuldades
atribuidas ao mesmo. Dos objetivos expostos, apds analise e discussao dos dados,
constata-se que o estudo cumpriu com o que se propunha, possibilitando
desdobramentos importantes para futuras pesquisas.

De acordo com os objetivos do estudo, foi possivel perceber que a equipe ainda
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nao incorporou efetivamente as agcées de saude mental relacionadas ao trabalho na sua
rotina, visto que as discussbes dos casos de usuarios suspeitos de adoecimento
relacionados ao trabalho nao sao priorizadas, endossando o fato constatado por Bernardo
e Garbin (2011) ao referirem que a Politica de Saude Mental ndo prioriza a atencéo a
estes casos e tampouco existe um sistema estruturado para seu atendimento.

Tal fato pode ser reforcado a partir da analise dos prontuarios da instituicdo, onde
se constatou o baixo registro de informag¢des sobre o processo saude/doenca mental
relacionado ao trabalho, sendo que a categoria trabalho assume pouca relevancia, visto
que, quando da existéncia de informacdes sobre o tema, as mesmas apresentam-se
vagas e raramente vinculadas ao processo de adoecimento do usudrio.

Tratando-se do processo de notificagdo dos Transtornos Mentais e do
Comportamento relacionados ao Trabalho, destaca-se a existéncia de procedimentos que
antecedem a notificagdo, conforme ja abordado, a questao da identificacdo dos casos e o
adequado nexo causal entre 0 adoecimento e o trabalho.

E importante destacar que a maioria dos profissionais mencionou ser possivel
reconhecer o adoecimento mental relacionado ao trabalho e considerou importante a
notificacdo dos Transtornos Mentais e do Comportamento relacionados ao Trabalho,
porém tal fato parece nao estar incorporado nos processos de trabalho da instituicdo, uma
vez que, constatou-se somente duas notificagdes no ano de 2011. Assim, concorda-se
com Sato e Bernardo (2005), quando apontam que o numero nao expressivo de
diagnésticos, nao significa a sua baixa frequéncia na populagdo. No contexto estudado,
tal situacao reflete a dificuldade dos profissionais em reconhecer e notificar os agravos a
saude mental relacionados ao trabalho e a falta de prioridade na rotina do servigo.

Partindo desse pressuposto, Bernardo e Garbin (2011) consideram alguns entraves
para que os registros de agravos a saude mental relacionados ao trabalho sejam
representativos da realidade dos trabalhadores, dos quais se pode citar: dificuldades de
articulagdo entre as d&reas programaticas saude mental e saude do trabalhador;
obstaculos praticos e tedricos dos profissionais em realizar e confrontar o diagndstico do
transtorno mental e os embates com as empresas.

Nesse contexto, o papel da capacitagdo e qualificagdo continuada foi considerado
pelos profissionais como auxiliar no campo de atuagdo da saude mental e trabalho,
permitindo a eles o acesso a informacao, o que reflete um maior entrosamento entre a

equipe e melhor desenvolvimento do trabalho.
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Assim, entende-se que um dos desafios para o enfrentamento da problematica se
constitui a partir da aproximacéao das referidas areas. Segundo Bernardo e Garbin (2011)
€ urgente a integracdo entre o conhecimento e as praticas das areas Saude Mental e
Saude do Trabalhador a fim de superar a leitura individualizante e culpabilizante sobre o
processo saude/doenca mental relacionado ao trabalho que ainda predomina nos préprios
servigos de saude e na sociedade.

Nesse sentido, considera-se que o fortalecimento da integracdo das areas pode
contribuir para o questionamento e a otimizagao das politicas publicas de ambas as areas
no que concerne ao tema, bem como para a implantacdo do Protocolo de Saude Mental e
Trabalho, que pode se constituir como instrumento norteador para a atengdo a
saude/doenca mental relacionado ao trabalho na rede SUS, sendo que tal situagao so6 se
torna possivel a partir da reorganizagdo dos servicos de referéncia em Saude do
Trabalhador.

Do exposto, salienta-se a importancia do investimento em acg¢des de educacéao
permanente na area de saude mental relacionada ao trabalho para os profissionais do
CAPS, contribuindo para que os casos de adoecimento mental relacionados ao trabalho
adquiram visibilidade e propulsionem acdes de prevencao e promogao a saude dos
trabalhadores no municipio de Palmas/TO. Para viabilizar esta agdo é necessario que os
gestores e trabalhadores do SUS estejam sensibilizados sobre a importancia da categoria
trabalho na dindmica de vida das pessoas e empreguem esforcos para a formagéo de
uma rede efetiva de cuidado e protecdo ao trabalhador, considerando ainda, a
participacdo do controle social, fundamental para a legitimagdo das agbes de saude do

trabalhador.
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