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Resumo: Este artigo aborda as dificuldades e desafios da vigilancia em Satde Mental Relacionada ao
Trabalho (SMRT) no Brasil, com base em levantamento de producéo bibliografica. Busca-se, a partir da
compilacdo da producéo identificada, fomentar reflexdes sobre o panorama atual em que se encontram
as acOes em Vigilancia nesse campo, seus principais entraves e possibilidades de avancos. Efetuou-se
levantamento de publicagdes nacionais nas bases do Scielo, Lilacs e PUBMED, de 2002 a 2017. A sis-
tematizacdo dos dados permitiu a sua estruturacdo nas seguintes tematicas: Epidemiologia da SMRT no
Brasil; Politicas para a SMRT e a VISAT; Organizacdo do Trabalho e Saude Mental; e, AcGes e Inter-
vencdes em VISAT e SMRT. As acles para Vigilancia encontram-se, ainda, em estado incipiente, po-
rém ha esforgos para o fortalecimento da RENAST, materializado na construgdo de protocolos e na
promocéo de encontros nacionais que visam a reflexdo e a construcdo de um novo modelo de Vigilancia
em Salde do Trabalhador. Registra-se a busca por novos modelos e concepcdes de adoecimento mental,
de redefinicdo do foco de atencéo, de modos de intervengdo com destaque para o papel ativo dos trabal-
hadores, protagonistas imprescindiveis ao enfrentamento dos desafios nesse campo.

Palavras chave: Saude do trabalhador, Saude mental, Vigilancia em saude, Vigilancia em Saude
do Trabalhador.


mailto:tfpalma@gmail.com

Convencion Internacional de Salud, Cuba Salud 2018

I. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, profundas transformacdes ocorreram em decorréncia da adogdo de um novo mode-
lo de acumulacdo capitalista, no mundo do trabalho. Este modelo baseia-se no capitalismo flexivel e na
precarizacdo social do trabalho!. Trata-se de modelo ancorado na ideia de flexibilidade, no qual tudo
passa a ser descartavel, substituivel, efémero, incluindo ndo apenas as mercadorias produzidas, mas
também aqueles que produzem. Opera na dissociacao entre capital e as formas materiais de riqueza (va-
lores de uso), patrocinando a financeirizacdo da economia (que absolutiza o carater abstrato do trabalho)
e promove a globalizacdo sem precedentes dos processos de producgéo?.

A precarizagéo social do trabalho produz processos complexos que se materializam em condicdes de
trabalho e emprego precarias, de permanente inseguranca e vulnerabilidade frente, sobretudo, a possibi-
lidade de desemprego. E engendrada por vulnerabilidade das formas de inser¢io e desigualdades so-
ciais, intensificacao do trabalho, terceirizacdo, inseguranca, multiplas exposi¢cdes ocupacionais, longas
jornadas, auséncia de poder de deciséo na realizacdo das tarefas, repetitividade e monotonia2. Essas no-
vas-velhas formas de dominacdo e exploracdo do trabalho inauguram ou agudizam diversos impactos
sobre a vida e a saude dos trabalhadores.

Portanto, aspectos relacionados ao ambiente de trabalho, contetdo do trabalho, condi¢des organiza-
cionais, necessidades e competéncias do trabalhador, associados aos aspectos do contexto cultural e
social no qual os individuos estdo inseridos e caracteristicas pessoais sao fatores que podem interferir na
salde do trabalhador, repercutindo negativamente em seu equilibrio psiquico®.

O monitoramento das caracteristicas do trabalho é fundamental para a estruturacdo de condicdes ca-
pazes de fortalecer o polo do trabalho como via de construcdo identitaria e prazerosa. Ac¢les de vigilan-
cia em saude, mais especificamente neste caso de vigilancia em salde do trabalhador, constituem o pilar
sobre o qual se pode edificar essa possibilidade.

A Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é um dos componentes do Sistema Nacional de Vi-
gilancia em Salde, responsavel por um conjunto articulado de a¢6es de promogéo da saude e de reducao
da morbimortalidade da populacdo trabalhadora. Em 2004, os Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho (TMRT), em conjunto com mais dez agravos relacionados ao trabalho (ART), foram definidos
como agravo de notificacdo compulséria, passando a ser registrado no Sistema Nacional de Agravo e
Notificacdes (SINAN)* . Este fato constitui importante marco regulatério nas politicas de Vigilancia a
Saude do Trabalhador, ainda que limitado apenas as unidades de satde de uma Rede Sentinela.

No Brasil, o0s TMRT estdo entre as principais causas de perdas de dias no trabalho, representando a
terceira causa de concessao de auxilio-doenca por incapacidade laborativa. Em estudo das concessdes
no periodo 2008-2011 observou-se aumento médio anual de concessdes de 2,9%10. De 2008 para 2009,
0 numero de afastamentos do trabalho notificados na Previdéncia Social subiu de 12.818 para 13.478,
chegando, em 2012, a 16.978 casos”® .

No atual cenario brasileiro, ha propostas de reformulacfes dos direitos trabalhistas que apontam na
direcdo de uma maior vulnerabilizacdo das relagdes de trabalho com impactos diretos e indiretos sobre a
salde psiquica dos trabalhadores. O Legislativo aprovou a terceirizagéo irrestrita para as atividades la-
borais, o que terd reflexos nas condic6es de trabalho. Além disso, ha proposta de reforma previdenciaria
que implica ampliacdo do periodo de contribuicdo e de trabalho para a aposentadoria. Essas medidas
contextualizam-se num momento de crise econdmica e fragilidade social, na qual se observa a diluicdo
da linha de separacdo entre incluidos e excluidos, com claro rebaixamento dos padrdes gerais de vida.
Segundo o IBGE® , o desemprego bateu recorde, atingindo 13,5 milhGes de pessoas. Essa situacdo, co-
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mo j& mencionado, atende ao modelo de flexibilidade e precarizacdo social do trabalho, com crescimen-
to de condi¢Oes precarias de trabalho as quais as pessoas aceitam submeter-se, pressionadas pela possi-
bilidade do desemprego. Tais condi¢des incrementam substantivamente os riscos & satde dos trabalha-
dores, especialmente a saude mental, em funcdo de atuar na fragilizacdo dos trabalhadores, operada
pelos modelos de gestdo e desregulacdo das relac6es de trabalho?.

Portanto, o papel da vigilancia em salde nesses contextos, centrado em praticas de monitoramento
dos fatores nocivos a salde, ganha enorme relevancia. Este artigo tem por finalidade discutir aspectos
relacionados a vigilancia em saude mental e trabalho no Brasil, com base em revisdo de literatura da
producdo registrada entre os anos de 2002 a 2017. Objetiva-se, fomentar as reflexdes sobre satide men-
tal e trabalho no Brasil para um melhor entendimento do panorama atual da VISAT em Salde Mental,
de modo a fortalecer os programas e a¢fes da vigilancia, no que se refere as a¢cdes de monitoramento
dos agravos e as iniciativas de identificacdo e de intervencéo efetiva sobre os fatores que produzem tais
agravos.

Il. METODO

Foi realizada revisdo de literatura de publicacdes nacionais, atendendo ao objetivo de revisar as pro-
ducdes brasileiras e fomentar reflexdes sobre a tematica de VISAT - Saude Mental. Foram consultadas
as bases de dados virtuais: Google Scholar, Scielo, Lilacs e PUBMED, utilizando os seguintes descrito-
res: salde do trabalhador, saide mental, trabalhadores, saide mental e trabalho e vigilancia em saude,
indexados na base de dados Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS). A busca ocorreu no periodo de
abril a maio de 2017. A retencdo dos artigos pautou-se na inclusdo daqueles que abordavam os temas:
Vigilancia em Saude do Trabalhador e Saude Mental. Para essa etapa, foi realizada a leitura do titulo e
resumo de cada obra. Ao final, considerando os critérios estabelecidos, a reviséo identificou 16 docu-
mentos: dez artigos, duas dissertacdes, duas teses e dois protocolos de atencdo a satude mental e trabal-
ho. Feita a selecdo do material, foram coletadas informacdes sobre: titulo da obra, descritores, bases
consultadas, periodico cientifico onde foi veiculado, métodos empregados, objetivos e resultados. Os
resultados foram categorizados de acordo com conhecimento prévio sobre o tema, suas lacunas e por
repeticdo no contetdo dos mesmos. Nesse processo, emergiram, como norteadoras para a apresentacao
de resultados e discussdo, as seguintes tematicas: Epidemiologia da Saude Mental Relacionada ao Tra-
balho no Brasil (SMRT); Politicas para a SMRT e a VISAT; Organizacdo do Trabalho e Saide Mental e
Acdes e Intervengdes em VISAT e SMRT.

I1l. RESULTADOS

A. Epidemiologia da Saude Mental Relacionada ao Trabalho no Brasil (SMRT)

Brito” investigou os casos registrados de TMRT no Brasil, desde o inicio do registro no SINAN
(2006), até 2012. Neste periodo foram registrados 2.444 casos, com aumento expressivo de registros
(média de aumento anual de 142%), até o ano de 2011. Os CEREST (Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador) foram responsaveis por 74,1% dos registros, seguidos pelas Unidades Basicas de Saude
(8,4%) e os CAPS (6,2%). A participacdo das Unidades de Saude da Familia foi muito baixa (apenas
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1,4%), mas com crescimento gradativo de notificacdes ao longo dos anos. Os diagndsticos mais fre-
quentes foram os transtornos neurdéticos (56,4%) e do humor (30,4%).

Cordeiro et al.2 analisaram dados do SINAN referentes ao estado da Bahia. Os homens representa-
ram 51,2% dos casos. Maior frequéncia de casos foi observada em trabalhadores do ensino médio e su-
perior, do mercado formal de trabalho, nos ramos do comércio e servi¢os. Os agravos mais notificados
foram o estresse pos-traumatico e episodios depressivos. A incapacidade temporaria representou 74,4%
dos casos, seguido de incapacidade permanente parcial (13,3%) e cura ndo confirmada (2,4%).

De acordo com o Anudrio Estatistico da Previdéncia Social® , tem sido registrada queda nas aposen-
tadorias por invalidez relacionadas aos Transtornos Mentais e Comportamentais concedidas. Em 2013
foram registrados 12.068 e em 2015, 8.417, contrastando com os dados no periodo de 2008 a 2011 no
qual se verificou incremento no nimero de beneficios por essa causal® . O nimero de aposentadorias
rurais por invalidez, neste mesmo periodo, também caiu, de 876 para 640. A mesma logica prevaleceu
para a quantidade de auxilios doenca no periodo, que caiu de 209.218 para 156.895.

Observou-se aumento no numero de beneficios acidentarios a partir de 2007, como descrito acima,
aventando-se a hip6tese de que este aumento estaria associado a implantacdo do nexo técnico epidemio-
I6gico previdenciario (NTEP), que permitiu o reconhecimento dos casos com base em evidéncias epi-
demioldgicas.

Diversos estudos® ~ 117 127 13 gvidenciam o carater cronico de invisibilidade dos TMRT atrelada ao
fendmeno da subnotificagdo. Como consequéncia das estatisticas enviesadas, a saide mental no trabal-
ho deixa de ter carater prioritario para o planejamento das acdes e politicas publicas.

A subnotificacdo dos TMRT é apenas uma das dificuldades enfrentadas, que se estende também para
a oferta de servicos de saude voltados ao adoecimento mental. Em inquérito para avaliar acdes em salde
mental na RENAST, realizado por Cardoso e Araljo'* , em 2014, 47,8% dos CEREST referiram reali-
zar agdes informativas e de educacdo permanente para os profissionais dos Centros de Atencdo Psicos-
social (CAPS) e apenas 26,0% referiram tal atividade com os ambulatorios de satde mental; 40,9% rea-
lizavam acdes de apoio matricial para os servicos do SUS; 35,5% desenvolviam a¢des informativas
frequentes sobre SM para os trabalhadores em geral. Inspecdo em ambientes de trabalho (58,8%) e o
registro sistematico de casos de TMRT no SINAN (53,2%) foram as acdes mais referidas.

Esses dados, em conjunto, evidenciam muitas fragilidades na incorporacdo da salde mental as acdes
de VISAT. Mesmo que, como apontam Le&o e Minayo-Gomez?® , as praticas em salide mental e trabal-
ho caracterizem-se pelo predominio de a¢des voltadas para a assisténcia e para o diagnostico e notifi-
cacdo dos TMRT, estas ainda ocorrem de modo timido, com abrangéncia muito limitada (sdo desenvol-
vidas por metade dos CEREST existentes).

B. Politicas em Saude Mental Relacionada ao Trabalho (SMRT) e a VISAT

Apesar da robustez da Rede de Satde no SUS, ha enorme dificuldade de articulacdo entre os diversos
0rgdos e setores que atuam nas questfes relacionadas a SMRT. As acles de vigilancia sdo pontuais e
reduzem o problema, muitas vezes, a atencdo curativa, e ndo focalizam os fatores determinantes para o
adoecimento observado. O proprio entendimento, por parte do trabalhador, das fungdes e aplicacdes dos
orgdos da Rede, revela o estado de incipiéncia em que se encontra a VISAT no campo de acOes para a
Saude Mental.

Dentre 0s avangos necessarios, Ledo e Minayo-Gomez!® destacam a inser¢do do contexto da salde
mental dos trabalhadores na legislacdo e nas normas técnicas da vigilancia em saude com base em dire-
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trizes especificas. Cardoso e Aratjol* salientam a necessidade de novas pesquisas para a construcéo de
instrumentos que orientem e auxiliem os processos de estabelecimento de nexo dos agravos em saude
mental no trabalho e as a¢fes de monitoramento dos aspectos associados a produgdo desses agravos,
possibilitando uma base de maior respaldo para as acfes da VISAT, em funcéo do carater prevenivel do
adoecimento mental.

C. Organizacgéo do Trabalho e Satde Mental: um debate ainda necesséario

O trabalho, gradativamente, tem sido considerado como determinante no processo saude-doenca,
consolidando as concepgdes sobre o papel do trabalho na génese do adoecimento!® . Porém, quando se
trata da saide mental e do reconhecimento etiol6gico de seus agravos especificos, a VISAT se encontra
em estado embrionario, enfrentando muitos impasses ao estabelecimento de nexo entre trabalho e adoe-
cimento mental. Ou seja, colocam-se, nesse caso, desafios maiores do que aqueles que sdo encontrados,
por exemplo, na analise de um acidente de trabalho tipico, no qual € possivel a observancia do carater
palpavel do agravo, como também de seu agente causador?’ . Segundo Sato e Bernardo*!, o CEREST ¢
percebido pelo trabalhador como um centro voltado apenas para a atencdo a problemas fisicos causados
pelo trabalho, sendo pouco frequente sua procura por demandas relacionadas a saude mental, em funcéo
das caracteristicas subjetivas que envolvem essa demanda, que ndo sdo diretamente observaveis, per-
ceptiveis ao olhar desatento, impregnado pelo modelo biolégico tradicional de abordagem clinica. Por-
tanto, no que se refere aos TMRT, ha dificuldades que se colocam no ambito da atuacao profissional, na
qual ndo estéo claramente definidos os critérios de identificacdo de casos, quanto da percepgdo dos pro-
blemas relacionados a satude mental pelos proprios trabalhadores. Tal situacdo obscurece as questdes
relacionadas a saude mental no trabalho. Ou seja, o proprio entendimento do trabalhador pauta-se huma
compreensdo de adoecimento vinculada ao corpo, dificultando o reconhecimento do adoecimento men-
tal.

Como se observa, as relacfes entre caracteristicas do trabalho e adoecimento mental ainda é algo a
ser construido, o que pode ser facilmente constatado pela completa auséncia de qualquer regulacdo dos
aspectos relacionados a organizacdo do trabalho, embora farta literatura cientifica evidencie essa re-
lacdo. Minayo-Gomez e Thedim-Costal® apontam a centralidade dos determinantes psicossociais neste
processo: a divisao sexual do trabalho e as relacfes desiguais de género, o assédio, 0 ndo reconhecimen-
to social, a desqualificacdo e a auséncia de autonomia e controle sobre o proprio trabalho séo considera-
dos como condicionantes ao sofrimento e ao esgotamento profissional. Destacam a intensa fragmen-
tacdo das tarefas, a auséncia de dominio das etapas do trabalho e a supressdo do prazer em trabalhar
como situacdes devastadoras a satde do trabalhador.

Diante de situacGes que produzem sofrimento no mundo do trabalho, emergem as estratégias de defe-
sa coletival® . O trabalhador constroi e desconstréi o sentido de seu trabalho, tornando possivel o seu
desenvolvimento em condi¢des adversas. Estas estratégias minimizam o sofrimento, mas nao represen-
tam a restauragcdo da salde do trabalhador e nem possibilitam a supressdo dos determinantes para o
adoecimento. Direcionar o foco da vigilancia das acdes de registros e notificacdes das doencas as acoes
que contemplem as fontes geradoras do adoecimento na organizacao do trabalho é fundamental.
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D. AcGes e IntervencGes no processo da VISAT e SMRT

Segundo Daldon e Lancman?® , investimentos para a criacdo de rotinas nas acdes de vigilancia sdo
indispensaveis. Ledo!” destaca que tais agGes precisam ter carater sistematico, com foco nos processos
de trabalho, visando proporcionar transformacdes no contexto laboral, redugéo ou eliminagéo de fatores
associados aos processos do adoecimento presentes na organizagdo do trabalho, ancoradas no papel ati-
vo do trabalhador, na necessidade de espacos para a interlocugdo com os trabalhadores, com valorizagdo
de suas perspectivas e entendimentos sobre sua atividade.

Portanto, compreender o trabalhador como detentor do conhecimento sobre sua atividade é apenas
uma etapa para o processo da vigilancia, que precisa envolver outros atores para que o desdobramento
em acOes ocorra de forma mais estruturada e consequente. Cardoso e Arajol* destacam a importancia
da participacéo de todos os niveis de atencdo do SUS nessas ac¢des, sugerindo a ampliacédo das relacbes
inter e intrasetoriais em toda a RENAST, destacando o papel dos CEREST e principalmente dos CAPS,
além da propria articulacao entre as Vigilancias.

Assim, cabe reforcar a necessidade de articulacdo da VISAT com os demais servigos da rede de
atencdo a salde, seja no sentido de integrar-se as demais vigilancias (ambiental, epidemioldgica, sanita-
ria) seja com as outras redes de atencdo, como a Rede de Atencdo Psicossocial e a Atencdo Basica -
importantes no acolhimento, prevencéo, promocao e recuperacdo da salide mental” . Segundo Conciani
e Pignatti2® , a auséncia das acdes da Vigilancia para a SMRT contribuiu para aumentar a lacuna exis-
tente entre os CEREST e a Rede do SUS, Ihe dando caréater de isolamento e, consequentemente, de invi-
sibilidade, que perdura, materializada na precariedade de boa parte das agdes atuais.

IV. CONCLUSOES

Apesar das conquistas alcangadas, como a obrigatoriedade da notificacdo dos TMRT e o NTEP, ainda
existem muitos desafios a serem enfrentados. Importantes problemas permanecem: subnotificacdo; pou-
ca ou nenhuma articulacao entre os atores envolvidos; auséncia de acompanhamento dos casos, adoc¢ao
de modelos de atuacdo ainda centrados na doenca com intervencdo medicalizante; acdes reducionistas e
pontuais; dificuldades no estabelecimento de nexo causal; auséncia de um protocolo Unico norteador.
Por outro lado, ha esforcos significativos para se fortalecer a Rede no que tange a VISAT e a SMRT,
materializado na construcdo de instrumentos como: o Protocolo de Aten¢do a Salde Mental e Trabal-
ho? e OrientacGes Técnicas para a Notificacdo no SINAN dos Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho?, alem da promogdo de encontros nacionais que visam a reflexdo e a construgdo de um novo
modelo de Vigilancia em Saude do Trabalhador, para enfrentar os enormes desafios que ainda persistem
no campo de SMRT. Deve ganhar relevo nesses esforgos as agOes para identificar os fatores determi-
nantes do sofrimento e adoecimento mental presentes na organizacdo do trabalho, dando a VISAT a
perspectiva transformadora que dela se espera.
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