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Introducao e Justificativa

E fato incontestavel o adoecimento pelo trabalho, mais ainda com a constata¢cio do aumento da sua precarizacdo e perversividade discutida por diversos autores (Antunes,
1995; Takahashi, Buhanist & Kostama, 2003; Dejours, 2010). Assim sendo, atualmente os desafios dos profissionais da area da Saude do Trabalhador (ST), dentre tantos, €
0 estabelecimento do diagnostico diferencial do adoecimento mental em relacdo a organizacao e ao ambiente laboral, bem como o0 que concerne ao tratamento para esses

trabalhadores com transtornos mentais ou sofrimento psiquico (Sato e Bernardo, 2005; Oliveira, 2007; Bernardo, 2009 ).

A discusséao sobre o diagndstico diferencial ocorre ha mais de dez anos, porém se torna mais polémica a medida que o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) lanca listas de agravos mentais
relacionados ao trabalho 1999 e 2008, o Ministério da Saude (MS) solicita a elaboracao de protocolo desse agravo e os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) do pais acolhem
um numero maior de trabalhadores de diversas categorias profissionais com demandas de adoecimento mental relacionados ao trabalho. Esse tema também & abordado por diversos autores nos

ultimos anos, tais como Glina, Rocha, Batista e Mendonca (2001); Lancman (2009) Jacques & Codo (2002); Heloani & Capitao (2003); Salerno, Silvestre e Sabino (prelo).

Entretanto ha muito a ser realizado, uma vez que ha um distanciamento da politica publica da Rede Basica (Programa da Salde da Familia - PSF) e da Saude Mental (SM) do Sistema Unico de
Saude (SUS) sobre esta problematica, e os Centros de Atencado Psicossocial (CAPS), como dispositivos assistenciais especificos que visam tanto a desospitalizacao quanto a autonomia e a
reinsercao social dos adoecidos pelo sofrimento mental, absorverem uma demanda de trabalhadores com enfermidades mentais de origem ou agravamento que também podem ter origem no trabalho

(Bernardo & Garbin, prelo).
Objetivos

Diante do exposto, 0o CEREST-Campinas, por acreditar que o diagnostico do adoecimento mental pelo trabalho e o tratamento devem ser realizados por equipe multiprofissional, propde diretrizes e

acOes em seu Plano de Acbes e Metas (PAM) de 2008/2009, dentre as quais a capacitacao dos profissionais da rede basica e da SM.
Metodologia

Este trabalho foi configurado em trés frentes: (1) elaboracao de Curso de Saude Mental no Trabalho, (2) construcado da qualificacao profissional sobre este agravo na clinica ampliada para
diagndstico e tratamento, e (3) realizacao de pesquisa e notificacao desse agravo. Para a execucao dessas acoes, o CEREST contou com os parceiros da equipe de apoio de Saude Mental do
municipio e profissionais do CAPS Novo Tempo, aléem de instituicoes de ensino. Contudo, para esta apresentacao, ater-se-a ao trabalho desenvolvido pelo CEREST e profissionais de SM do CAPS
Novo Tempo. Durante o matriciamento oferecido pelo CEREST - Oficina Repensar o Trabalho (ressignificacao e reapropriacao do trabalho) - foram realizadas discussoes tedrico-pratica conjuntas

entre profissionais das duas equipes com relacéo a situacoes de vida e de trabalho de pacientes com hipoteses de diagnostico de enfermidade mental pelo trabalho que eram atendidos no CAPS.
Resultados

A vivéncia possibilitou para ambas as equipes uma relacdo de maior proximidade técnica, incluindo discussoes de casos, atendimento conjunto de pacientes, elaboracdo e encaminhamento de
relatdorio e Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) para o INSS. Mas, deve-se ressaltar gue essa proximidade so é construida de modo dialégico no sentido de aproximar os olhares das duas

areas. Abaixo, apresenta-se o exemplo de um dos casos discutidos, no qual € se descreve parcialmente esse processo:

“* Na perspectiva dos profissionais do CAPS, tratava-se apenas de “pacientes de saude mental”, em uma fase de recuperacao que lhes permitia pensar no retorno ao trabalho,
cujo adoecimento n&o era associado ao trabalho. (...) Nessas discussdes, observou-se a enorme distancia entre o olhar das duas equipes. Um dos usuarios, por exemplo, era
um vigilante que havia tido o primeiro surto psicotico alguns meses apo0s a empresa onde trabalhava sofrer um assalto durante seu turno de trabalho, no qual feriu
gravemente um dos ladroes e ele mesmo quase foi atingido. Depois desse surto, foi internado em um hospital psiquiatrico e, em seguida, encaminhado ao CAPS. Apesar de a
hipotese do nexo com o trabalho ser bastante evidente para as profissionais da Saude do Trabalhador, essa associacdo nunca havia sido pensada pela equipe do
CAPS.(...)Também ficaram evidentes as diferencas de concepcdOes. Enquanto alguns profissionais do CAPS focavam os problemas de saude mental no intrapsiquico e
discutiam a atividade de trabalho como uma “escolha” pessoal, as profissionais da saude do trabalhador apontavam o trabalho como um aspecto fundamental no
diagndstico e no encaminhamento. Tal observacéao é corroborada pela afirmacao de Lima (2005) de que a polémica em torno do nexo causal é fruto das distintas concepc¢oes
tedricas sobre a génese da doenca mental. Aponta que alguns autores acreditam que a doenca mental advem de fatores essencialmente organicos, aqueles que defendem a
tese da psicogénese e outros que acreditam na multideterminacéo do fenomeno e na importancia de integrar fatores biopsicossociais (vale dizer que este ultimo € o caso das
autoras deste artigo). E interessante relatar que, apesar de ter havido um amplo debate nas reunides da equipe do CAPS com as profissionais do CEREST com relacdo ao

nexo da doenca apresentada pelo paciente com a sua vivéncia no trabalho, chegou-se a um consenso de que esse nexo, de fato, parecida existir. Assim, fol designado um

grupo menor composto por profissionais de ambas as unidades para o preenchimento da ficha de notificacdo do sistema de saude (SINAN) e da Comunicacao de Acidente de

Aprendizado Trabalho (CAT) e para os encaminhamentos junto ao INSS (o paciente estava afastado do trabalho por doenca comum, cédigo B-31).” (Bernardo & Garbin, prelo).

Deve-se lembrar que as areas de SM e ST sao complexas e ainda lutam para “superar modelos que foram hegemonicos durante séculos e implementar politicas publicas intrasetorias considerando
as caracteristicas de cada territorio” (Bernardo & Garbin, prelo). De um modo geral, as equipes de ambas as areas também enfrentam cotidianamente o constrangimento de tempo e sobrecarga de
trabalho. Por isso, 0 processo apresentado aqui, ainda em fase inicial, evidencia que o dialogo € um importante caminho para a efetiva inclusao dos problemas de saude mental relacionados ao

trabalho no SUS.

Consideracoes Finais

Considera-se promissor o que vem sendo desenvolvido, uma vez que as maos da SM e ST de um aperto de mao passaram a caminhar juntas, o que pode ser demonstrado também pelas propostas
de ST e SM que foram encaminhadas para a Conferéncia de Saude Mental do municipio:

a)Ampliar e qualificar o diagnostico de disturbios mentais relacionados ao trabalho em toda a rede de saude (atencao basica/SM e CEREST), considerando que o trabalho pode ser um fator de risco
Importante para o surgimento ou agravamento dos sofrimentos mentais.

b)Capacitar os profissionais da rede de saude (atencao basica/SM e CEREST) em relacdo a saude mental e Trabalho por meio de curso a ser planejado em conjunto.

c)Notificar no SINAN todos os casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho.

d)Para os trabalhadores do mercado formal, notificar por meio da CAT os casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho, mesmo na suspeita desta relacao (como ocorre para 0s demais

agravos a saude decorrentes do trabalho).
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