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RESUMO

A Constituicao de 1988 adota como um dos principais fundamentos da Republica o valor da
dignidade humana, tendo como um dos direitos fundamentais e sociais “o trabalho”. E por
meio do trabalho que o homem se identifica como pessoa humana que trabalha, que tem uma
vida digna. E também por meio dele que o individuo se realiza, interage com a sociedade.
Sendo assim, tem-se que o ambiente de trabalho deveria ser um lugar acolhedor, salubre e
livre de qualquer perigo iminente, €, no minimo, seguro. Porém, as estatisticas demonstram
justamente o contrario. Hodiernamente, além do desemprego de longa duragao, a organizagao
do trabalho tem sido apontada como fator preponderante para a causa de sofrimento psiquico
que leva ao adoecimento mental, como, por exemplo, estresse, sindrome do panico,
alcoolismo, entre outras doengas. Assim, para que possa exercer seu direito ao trabalho digno,
o individuo tem que se valer da protecdo normativa. De natureza fundamental, ¢ determinado
a ele o direito a saude, ao bem-estar, inclusive no ambiente de trabalho. No entanto, nem
sempre o ordenamento juridico ¢ efetivo — razdo pela qual é preciso preocupar-se com a
aplicabilidade concreta das normas vigentes. Espera-se que as associacdes, instituigdes sociais
e o governo auxiliem os portadores de sofrimento psiquico e os desempregados de longo
tempo a se (re)inserirem no mercado de trabalho, com adaptacdo das tarefas que consigam
realizar, para que essas pessoas se sintam seres humanos, capazes de viver em sociedade com
dignidade. Para tanto, o objetivo da presente pesquisa ¢ demonstrar que os transtornos
mentais ndo sdo, somente, consequéncia de meros distirbios organicos — algo assim como um
problema cronico do coragdo. Ao contrario, sua causa reside, com grande frequéncia, na
dimensao do trabalho, especialmente aquele exercido por conta alheia. Os transtornos mentais
podem surgir lentamente e, como nao tém a visibilidade, por exemplo, de um acidente de
trabalho com fratura exposta, a resisténcia em relaciona-los com a atividade laboral ¢ maior,
deixando o doente muitas vezes desamparado. O resultado ¢ a violagdo da dignidade humana,
representada pelo direito a satde. Ao final, defende-se uma maior sensibilidade na aplicacdao

do Direito do Trabalho aos portadores de transtornos mentais.

Palavras-chave: Dignidade da pessoa. Direito. Satide. Transtorno mental. Trabalho.



ABSTRACT

The Brazilian Constitution of 1988 adopts as one of its main Republic fundaments the value
of human dignity, having “the labor” as one of the main fundamental and social rights. It is
through the labor that men identify themselves as a human being that works, that has a
dignified life. It is also through labor that the individuals realize themselves, interact with
society. In that way, the work environment should be a welcoming place, salubrious, free of
any subtle danger and safe, at least. However, statistics demonstrate exactly the opposite.
Nowadays, besides the long-term unemployment, the organization of labor has been pointed
as a preponderant factor to the cause of psychological suffering that leads to mental illness
like stress, panic syndrome, alcoholism, among other diseases. In that way, in order to
exercise the right of dignified work, the individual has to access normative protection. Of
fundamental nature, it is determined to him the right to health, well-being, including in the
work environment. However, the legal order is not always effective — which is why we must
worry about the concrete applicability of the current standards. It is expected that the
associations, social institutions and government guide the sufferers of psychical illness and
the long term unemployed to (re)insert in the market, with adapted activities to be done, so
these individuals feel simply human beings, capable of live in society with dignity. Therefore,
the goal of this research is to disarm the “madness” as consequence of mere organic disturbs —
like a chronic heart disease — demonstrating, on the other hand, that the cause lays, with great
frequency, in the work dimension, especially the one that acts on behalf of others. The mental
illness can come gradually and, since it doesn’t have the visibility, for example, of a work
accident with exposed fracture, the resistance in relate to the labor activity is bigger — letting
the ill helpless in many times. The result is the violation of human dignity, represented by the
right to health. Finally, it is defended a greater sensitivity in the application of the Labor Law

to those with mental disorders.

Keywords: Human Dignity. Law. Health. Mental Disorder. Labor.
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1 INTRODUCAO

Passados séculos da I Revolucdo Industrial, observa-se uma evolucdo tecnoldgica,
informatica e de meios telematicos que garante comunicagdo ¢ informagdo instantaneas.
Comunicagao e informacao que t€ém valor imensuravel neste mundo globalizado. No entanto,
apesar de passado todo esse tempo, determinada situa¢do continua a mesma: as oscilagcdes no
mercado de trabalho ditado pelo capitalismo afetam diretamente o trabalho humano.

Na chamada época fordista-taylorista, houve varias transformagdes positivas, por
exemplo, a consolidagdo do Direito do Trabalho, a ascensdo do sindicato e a
constitucionalizagdo dos direitos fundamentais, que impactaram diretamente no conceito de
trabalho digno e no padrao de protecdo do trabalhador.

No entanto, nesse mesmo periodo, o trabalho se fragmentou ao extremo, acentuando o
processo de alienag@o do trabalhador. Desse modo, como ja antecipara Marx em O capital, o
trabalhador passou a usar cada vez mais o tempo de trabalho para se livrar dele, realizando-se
apenas como consumidor.

J4 na pos-modernidade, com os ventos neoliberais, os aspectos negativos foram se
radicalizando e se propagando, talvez em propor¢do maior que os positivos. Mesmo algumas
possibilidades aparentemente interessantes — como a de trabalhar em casa, perto da familia —
podem acabar acentuando os ritmos € aumentando a constri¢ao.

No Japdo, por exemplo, ha o fendmeno denominado Karoshi! ,ja reconhecido pelo
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social japonesa como resultado do estresse ocupacional.
Tal fendmeno ocorre quando o trabalhador tem morte sibita (ataque cardiaco e acidente
vascular cerebral (AVC)) devido ao excesso de trabalho. Na China, uma empresa que presta
servicos para a Apple colocou redes entre seus prédios na tentativa de evitar suicidios de
empregados que pulam de seus dormitdrios situados nos ultimos andares, também, devido a
exaustdo no trabalho (MAIS..., 2010).

Na verdade, o proprio Direito, aqui ou ali, vai cedendo as tensdes do capital,
transigindo com alguns de seus principios mais basicos.

No Brasil, a reforma trabalhista introduziu dispositivos que resultardo provavelmente
na exaustdo do trabalhador, como ja estudado e constatado ha décadas passadas por

profissionais da satide. Entre os novos dispositivos esta, por exemplo, o art. 59-A, que libera a

'O termo “Karoshi” ¢ utilizado no Japdo para definir “morte por excesso de trabalho”, no qual KARO significa
excesso de trabalho e SHI, morte. O “Karoshi” ¢ descrito na literatura sociomédica como um quadro clinico
extremo (ligado ao estresse ocupacional) com morte subita por patologia corondria isquémica ou cérebro
vascular. (CARREIRO, 2007).
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jornada especial de trabalho 12 por 36, mediante acordo individual escrito, convencao ou
acordo coletivo, generalizando uma jornada que era exce¢do, € com op¢ao de eliminar o
horério intrajornada desde que seja indenizado. A jornada exaustiva repercute negativamente
na saude do trabalhador, interferindo em seu ciclo bioldégico. Mais um dos retrocessos
provocados pela onda neoliberal.

Nesta ciranda de poucos avangos e muitos retrocessos, tem-se como “aspecto positivo
o Direito Civil propagando-se no Direito do Trabalho, tentando coibir atos “discriminatdrios,
assédios e invasodes de privacidade” (VIANA, 2014a, p. 745), movimento antagénico com
propdsito de protecdo analogo, em certos aspectos, ao que inspirou historicamente o Direito
do Trabalho.

Como aspecto negativo, mesmo tais direitos sdo frequentemente violados pela
organizac¢do do trabalho e gestdo. H4 uma exacerbacdo do poder diretivo do empregador, que
estd cada vez mais intenso; muitos empresarios agem como se o empregado fosse apenas um
nimero — ndo uma pessoa. De forma andloga ao que ocorre nos filmes de Hollywood, em que
0s personagens, ao entrarem nas festas, deixam seus casacos e chapéus, assim € o trabalhador
na visdo desses empregadores; ¢ como se, ao entrar no local de trabalho, o empregado tivesse
que deixar sua dignidade como pessoa humana dependurada do lado de fora, despindo-se de
sua condi¢do de pessoa. A semelhanga do que aconteceu na I Revolugio Industrial, o que vale
dentro do local de trabalho ¢ a lei do patrao.

O trabalho de forma exaustiva, a falta de um meio ambiente de trabalho saudavel
devido a mé organizagdo do trabalho e gestdo estd levando multiddes ao sofrimento. Sao
empregados que por medo do desemprego silenciam suas dores e, sem saida por ndo poderem
fraquejar diante de uma sociedade que cobra o sucesso ou por serem provedores de suas
familias, continuam laborando em um ambiente doente. Assim, de forma invisivel, a dor € o
sofrimento sdo transformados pelo sistema bioldgico em doenca mental causada pelo
trabalho.

Assiste-se a um impulso forte do capitalismo para extrair do trabalhador sua ultima
gota de forgca, uma vez que o esperado e almejado pelo marcado capitalista é o “super
trabalhador”: aquele que ndo se desconecta do trabalho, que ndo tem mais discernimento do
que ¢ verdadeiramente viver em sociedade, nem dos sentidos mais profundos do trabalho.

E preciso advertir, todavia, que o problema néo ¢ tanto a caréncia de normas, mas sua
efetividade. Na verdade, no Brasil, hd& um complexo normativo que abarca a Constituigdo

Federal de 1988 (CF/88), normas infraconstitucionais, internacionais, além de incontaveis
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portarias e normas regulamentadoras, que coibem as praticas exercidas pelos empregadores
em sua busca incessante pela “mais valia”.

Na pratica, porém, o que se vé sao violagdes recorrentes ao conceito de trabalho digno,
afetando, entre outros direitos, a satde do trabalhador, e dando origem a uma doenca
silenciosa e lenta que acaba nos corredores de hospitais — a chamada “doenca mental”.
Doenca que na maioria das vezes ndo ¢ relacionada com a atividade do trabalhador.

Nesta dissertagdo, se procurara mostrar que o Brasil conta com um ordenamento
juridico forte, em termos teoricos, mas ainda vulneravel, em termos concretos; e que precisa,
por isso mesmo, da unido dos entes sociais (sindicatos), auditores fiscais e juristas para passar
do plano do ser para o do dever-ser.

A partir dessa abordagem, a pesquisa demonstrard no segundo capitulo o que ¢ saude,
abordando-a satde como direito. No terceiro capitulo, sera discutida a doenca mental sob as
perspectivas da Medicina e da Psicologia. Sera indispensavel, para a compreensdo do
sofrimento psiquico, a abordagem de conceitos histdricos até a atualidade, com a intengdo de
desmistificar rétulos como os de “louco” ou “loucura”.

Considerando o entendimento de satide e doenga mental, o quarto capitulo se dedicara
a analise da organizagdo do trabalho na atualidade e as possiveis doencas decorrentes desta
organizagdo. Apesar de a doenca mental ser causada, também, por agentes organicos, 0O
presente trabalho tem por objeto o estudo dos transtornos causados por fatores de risco de
natureza ocupacional, ou seja, doengas mentais causadas por agentes nao organicos. Estudar-
se-a4 a atuagdo da jurisprudéncia sobre a matéria, a partir da andlise de estatisticas da
Previdéncia Social e seus impactos. Serdo estudados casos de adoecimentos em profissionais
mais suscetiveis.

No quinto capitulo, se demonstrard como contraponto da doenca mental o proprio
trabalho, ou seja, se analisard o trabalho como instrumento mediador da saude.

Ao longo da dissertagdo, se buscard demonstrar que, em diversas situagdes, had um
nexo causal dissimulado ou oculto entre o trabalho humano e a doenga mental.

Ressalte-se, finalmente, que o presente trabalho ndo tem intencdo de exaurir a
discussdo sobre a matéria, mas sim contribuir para ampliar o debate sobre o tratamento que
vem sendo dado pelo Direito e pela jurisprudéncia ao portador de transtorno mental no

ambiente de trabalho.
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2 A SAUDE COMO DIREITO E SUA PROTECAO

Constitucionalmente, a saude ¢ um direito tanto fundamental quanto social. Como se
sabe, a tutela da satde e protecdo do trabalhador ¢ um direito reconhecido, mas nao
completamente aplicado, apesar da existéncia de um vasto ordenamento juridico sobre o tema.

Mas antes de enfrentar esses questionamentos, ¢ imprescindivel conceituar e entender
0 que ¢ saude; a saide como um direito e sua prote¢ao sob a perspectiva especifica do Direito

do Trabalho.
2.1 A saude como direito: ter para ser

Comparato afirmou certa vez: “Tudo gira em torno do homem e da sua posi¢do no
mundo”; pois, para ele, os seres humanos s3o “os Unicos entes capazes de amar, descobrir a
verdade e criar beleza” (COMPARATO, 2010, p. 13). Considerando-se o protagonismo
humano na vida, entende o autor que todos nos fazemos jus ao respeito social e juridico,
independentemente das categorizagdes racionais distintivas — bioldgicas, culturais, étnicas ou
sociais.

Na verdade, mais precisamente, tudo gira em torno de uma vida digna. Tem-se por
dignidade da pessoa humana a caracteristica intrinseca e distintiva do ser, que o faz merecedor
de respeito e consideragdo, expressos em um conjunto de direitos e deveres fundamentais.
Esses direitos, sem os quais o ser humano nao se realiza, asseguram a pessoa contra todo ato
de cunho degradante e desumano; garantem condi¢des existenciais minimas para uma vida
saudavel; intermedeiam e promovem sua participagdo ativa e corresponsavel nos destinos da
propria existéncia e da vida em comunhdo com os outros (SARLET, 2008a, p. 59-60). Nesse
sentido, Moreira aduz que:

[...] a dignidade humana exprime tudo aquilo que da qualidade ao ser humano,
enaltecendo-o como pessoa, distinguindo-o como espécie, por outro lado, a condigéo
humana, no sentido antropologico, constitui-se no conjunto das caracteristicas
fisicas e organicas, mentais, psicologicas, afetivas, supostamente comuns a toda

espécie. Assim, ha uma relagdo ontologica entre a Dignidade Humana e a propria
natureza ou condi¢do humana. (MOREIRA, 2006a, p. 149).

No entendimento de Gois (2008, p. 85-86):

Essa atengdo a prevaléncia do ser humano e de suas necessidades repercutiu na
fundamentalizagdo, constitucionalizagdo e positivagdo de direitos fundamentais,
relativos ndo s6 a continuidade da vida, mas também a uma vida de qualidade, em
que o individuo exista em plenitude e ndo a margem de si como “um ‘ndo ser’, um
nada, indigno, violado restrito e infeliz.
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Nesse movimento evolutivo dos direitos fundamentais, observa-se que os conceitos de
vida e saude andam juntos, porque sio complementares. A vista dessa circunstancia, o direito
a saude se apresenta ao mesmo tempo como decorréncia do direito a vida e como garantia a
vida digna: “A satude ¢, sendo o primeiro, um dos primordiais componentes da vida, seja
como pressuposto de existéncia, seja como respaldo para a concreta qualidade de vida do
cidaddo. Assim, a saude se conecta com o direito a vida” (GOIS, 2008, p. 89-90).

Na verdade, a trajetoria da humanidade caminha no sentido de desenvolver o conceito
de saude, promovendo um didlogo entre Filosofia ¢ Medicina, ¢ buscando compatibilizar a
natureza do cosmos e o sentido da totalidade (DANCZUK et al., 2012, p. 22).

Dos primordios das civilizagdes até o século XVIII, a satde esteve atrelada ao Direito
Natural e a visdo teoldgico-cristdo, mesmo quando se tentou imprimir cientificismo ao
fendomeno. Na pré-historia, as explicacdes dos eventos da vida estavam ligadas a magia e ao
transcendental, como uma recompensa ou puni¢do ao comportamento; na Antiguidade
Cléssica, buscou-se desvincular as explicagdes concernentes ao bindmio saude-doenga por
meio de processos naturais e cientificos; na Idade Média, as invasdes barbaras e a grande
influéncia da Igreja Catdlica mantiveram a concepgao de saude atrelada ao divino e ao pecado
(DANCZUK et al., 2012, p. 20).

No século XVIII, o despertar economico e tecnologico das civilizagdes europeias
transformou esse cenario, impulsionando a reformulacdo da concepg¢ado de satide, que passou a
ser reinventada segundo os avancos da Medicina, entre eles a inven¢do do microscopio € o
desenvolvimento da bacteriologia (DANCZUK et al., 2012, p. 20).

Nesse periodo, a evolugao do conceito de saude ndo foi algo pacifico, tendo em vista a
propria estrutura e objetivos do capitalismo. Este necessitava de mao de obra livre que se
subordinasse voluntariamente, bem como de trabalhadores produtivos, o que repercutiu na
reunido dos trabalhadores no mesmo ambiente: a fabrica. Observa-se que essa configuragao
dos meios de produgdo possibilitou o aumento da produtividade e do controle capitalista, que
elevou as contradicdoes desse sistema econdmico a um grau humanamente insuportavel,
forcando os trabalhadores a associagdo coletiva, direcionada ao mutuo suporte. Com o
crescimento exponencial da tensdo entre capital e trabalho, os sindicatos langaram mao das
greves, as quais ndo s6 deram origem a direitos trabalhistas autbnomos e heterénomos, mas
também forcaram o Estado a editar normas de protecao a saude do trabalhador.

Desse momento em diante, em funcdo das diversas circunstancias favoraveis ¢ da
existéncia de uma base conceitual solida e cientifica sobre a saude, tornou-se possivel pensa-

la como um fend6meno autdbnomo (DANCZUK et al., 2012, p. 20-22).
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Ressalta-se que a evolucdo dos direitos fundamentais, entre eles o direito a saude, ¢
resultado de um movimento oscilatorio, que envolve uma tomada de consciéncia da posi¢do e
responsabilidade dos seres humanos para com seus iguais:

A cada grande surto de violéncia, os homens recuam, horrorizados a vista da
ignominia que afinal se abre claramente diante de seus olhos; e o remorso pelas
torturas, pelas mutilagdes em massa, pelos massacres coletivos e pelas exploragdes

aviltantes faz nascer nas consciéncias, agora purificadas, a exigéncia de novas regras
de uma vida mais digna para todos. (COMPARATO, 2010, p. 13).

Embora aquele trajeto seja linear e evolutivo, até o presente momento ha divergéncia
quanto ao significado de satde, o que deu origem a trés formulacdes distintas: a saide como
auséncia de doenca; a saide como bem-estar; a saide como um valor social (o conceito
ampliado).

No senso comum, vigora, principalmente, o conceito de saide como auséncia de
doenca. No comeco dos tempos, a doenga era considerada um elemento da natureza, em razao
da falta de objetividade cientifica. Posteriormente, a partir do século XVIII, evoluiu-se para
um pensamento médico igualmente racional, passando a saude a ser vista como auséncia de
doenga.

Mais tarde, comegou a haver uma rejei¢do a esse conceito, sob o argumento de que
“em uma perspectiva rigorosamente clinica [...] a saide ndo ¢ o oposto ldgico da doenga e,
por 1sso, nao podera de modo algum ser definida como ‘auséncia de doenga’. [...] os estados
individuais de saude nao sao excludentes vis a vis a ocorréncia de doenca” (ALMEIDA
FILHO; ANDRADE, 2003, p. 101). Outros pensadores ponderaram também que um conceito
daquele género ignora a distingdo entre patologia, que corresponde a disfun¢ao de processos
biopsicologicos, ¢ enfermidade, que diz respeito a experiéncia individual; observando, ainda,
que a auséncia de sintomas ndo equivale necessariamente a uma vida saudavel
(BATISTELLA, 2007, p. 55).

No entanto, apesar dos avancos na Medicina, esse conceito estatico-funcional —
embora criticavel doutrinariamente — permanece atual no plano da realidade concreta. Assim,
muitas vezes, a analise da doenga se sobrepde a busca pela saude. (BATISTELLA, 2007, p.
53-54).

De todo modo, apo6s as duas Grandes Guerras e a disseminagdo do horror e da dor,
houve-se por bem positivar os direitos humanos de forma mais solida, sacramentando a ideia
da dignidade da pessoa humana. Nesse sentido, Piovesan (2006, p. 28) disserta que:

[s]ob o prisma histérico, a primazia juridica do valor da dignidade da pessoa humana
¢ resposta a profunda crise sofrida pelo positivismo juridico, associada a derrota do



30

fascismo na Italia e do nazismo na Alemanha. Esses movimentos ascenderam ao
poder dentro do quadro da legalidade.

A vista disso, a maioria das Constitui¢des passou por um processo de reformulagdo e
de constitucionalizagdo da dignidade da pessoa humana, que se tornou o fundamento maior e
o proprio fim do Estado Democratico de Direito.

Essa progressividade dos direitos fundamentais também afetou a forma de se conceber
a saude e gestou um esforco de cooperagdo internacional, dando origem a Organizagao
Mundial de Saude (OMS). Em decorréncia disso, no documento constitutivo dessa
organizag¢do, conceituou-se saide como “um completo estado de bem-estar fisico, mental e
social, e ndo apenas a auséncia de doenca ou enfermidade” (OMS, 1946). Firmou-se, entdo,
um novo conceito de saude, que também suscitou diversos debates.

Algumas das criticas feitas dizem respeito a intangibilidade do bem-estar integral, bem
como a auséncia de objetividade desse conceito de saude (BATISTELLA, 2007, p. 57-58).
Observa-se, no entanto, que o conceito da OMS fixa um padrdo maximo de bem-estar a ser
perseguido pelos interessados, o qual estd necessariamente adstrito a vivéncia subjetiva de
cada pessoa (LUNARDI, 1999, p. 26).

Outras criticas se direcionam a instabilidade do conceito, o que permite que ele seja
usado por manobras politicas que visem “legitimar estratégias de controle e de exclusdo do
que consideramos como indesejavel e perigoso” (CAPONI, 1997, p. 4). Com efeito, como
ensina Lunardi, a defini¢do formulada pela OMS pode ser usada para o bem e para o mal:

Ao afirmar-se o bem-estar como um valor desejavel, seja fisico, emocional ou
social, parece que tudo o que é reconhecido como positivo na sociedade, como
produtor da sensagdo ¢ do sentimento de bem-estar, passa a poder fazer parte do
ambito da satde, como “a laboriosidade, a convivéncia social, a vida familiar, o
controle dos excessos”, caracterizando, ao contrario, como um desvalor, como o seu

“reverso patologico”, tudo o que se apresenta como negativo, perigoso, indesejavel,
ou o que ¢ reconhecido como maléfico. (LUNARDI, 1999, p. 27).

Por outro lado, ha analises indicando a necessidade de uma evoluc¢do do conceito de
bem-estar, de modo que ele também abarque as circunstancias e fatores impostos pelo
contexto historico-social. A titulo de exemplo, com base nos ensinamentos de Canguilhem,
Caponi passou a defender o significado de saude como capacidade de enfrentar os possiveis
acidentes e enfermidades, o que exigiu se levar em considera¢cdo o normal e também “as
infidelidades do meio, os fracassos, os erros e o mal-estar” (CAPONI, 1997, p. 300-301).

Assim, aos poucos, uma formulagdo mais complexa e ampliada sobre o tema surgiu, a
de que saude corresponde a um valor social, consoante firmado na VIII Conferéncia Nacional

de Saude (VIII CVY), realizada em Brasilia em 1986. Em vista disso, a saude passa a ser tida
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também como um conceito relacional, que resulta da associacdo de diversos fatores, entre os
quais: alimentacdo, moradia, educacgdo, lazer, transporte e emprego, ¢ das formas de
organizacgdo social de produ¢do. Entdo, tem-se a superacao do bindmio saude-doenga, bem
como a ampliacao da esfera dos envolvidos. A ideia de satde passa a integrar a superestrutura
socioeconomica (LUNARDI, 1999, p. 28-29).

Em outras palavras, o conceito atual de saude ultrapassa a ideia de prote¢do do bem-
estar, abrangendo também sua prevengdo e promog¢ao. No caso, a prevengdo corresponde a
acdo antecipada, guiada por intervencgdes precisas — projetos de prevencdo e de educacao —
destinada a evitar a ocorréncia de doencas (CZERESNIA, 1999, p. 705). Verifica-se a
existéncia dos seguintes niveis de prevengao: primario, que tem como objeto o ser humano, de
modo a aumentar a saide e o bem-estar de modo geral; secunddrio, destinado as pessoas
infectadas, para conter o alastramento da doenga; terciario, que visa a reabilitacdo do ser
humano doente (BUSS, 2003). A promog¢do da saude se liga a capacitacdo dos entes
individuais e coletivos para lidar como os condicionantes da saude, especialmente no que diz
respeito a seu poder de escolha consciente, o que abrange ndo s6 a compreensao das doencas,
mas também o desenvolvimento e publicizagdo dos mecanismos destinados para seu controle
(CZERESNIA, 1999, p. 706).

Registre-se que, a partir da década de 1980, o movimento de protecdo e promogao a
saude foi fortalecido com o forum realizado no Canada, cujas conquistas foram registradas na
Carta de Ottawa (1986), estimulando a capacitagdo das pessoas, com vistas a potencializar a
melhoria de suas condi¢des: “o processo de capacitagdio da comunidade para atuar na
melhoria da sua qualidade de vida e satde, incluindo uma maior participagdo no controle
deste processo” (BUSS, 2003).

Nas décadas seguintes, ocorreram diversas Conferéncias Internacionais de Promocao
de Saude — Adelaide (1988), Sundsvall (1991), Jakarta (1997), México (2000), Nairdbi
(2009), as quais deram seguimento a ampliacdo da promog¢do da saude, seja mediante a
reflexdo sobre a responsabilidade social em torno do tema, seja por estimular o
desenvolvimento de um rol de principios imprescindiveis para a consecu¢do daqueles
objetivos, tais como: intersectorialidade; empoderamento; participagdo social, equidade; agdes
multi-estratégicas e sustentabilidade.

A saude, conforme os ensinamentos de Laurell (1997, p. 86):

[...] associa-se imediatamente a um conjunto de condigdes, bens e servicos que
permitem o desenvolvimento individual e coletivo de capacidades e potencialidades,

conforme o nivel de recursos sociais existentes e aos padrdes culturais de cada
contexto especifico.
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E preciso ter direitos e experimentar sua protecao para uma vida digna saudavel. Nesse
sentido, “a saude ¢ qualidade de vida”, o que faz com que esteja intimamente relacionada com
a satisfacdo do ser humano quanto aos varios aspectos de sua existéncia: familiar, pessoal,
profissional, social, ambiental, afetivo. Desse modo, a saude ndo s6 diz respeito a vida digna,
mas também, por via colateral, a propria felicidade do ser humano e as ideias de amor,
liberdade, solidariedade, inser¢do social (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000, p. 8-9). Batistella
Minayo explana que:

[...] o sentimento de bem-estar, a visdo da finitude dos meios para alcangéd-lo e a
disposicdo para, solidariamente, ampliar as possibilidades presentes e futuras.
Portanto, da mesma forma que a nogdo de saude, a qualidade de vida, dentro do
enfoque ecossistémico, ¢ como um guarda-chuva onde estdo ao abrigo nossos
desejos de felicidade; nossos parametros de direitos humanos; nosso empenho em

ampliar as fronteiras dos direitos sociais e das condi¢des de ser saudavel e de
promover a saide. (MINAYO apud BATISTELLA, 2007, p. 67).

Juridicamente, satde corresponde a um direito humano, que quando
constitucionalizado adquire natureza juridica de direito fundamental. Ressalte-se que ha
distincao entre direitos humanos e direitos fundamentais, muito embora em esséncia eles se
dirijam a prote¢do do ser humano para que ele tenha uma vida digna. Nesse sentido, Simm

(1995, p. 1288) esclarece:

Ingo Sarlet, assim como boa parte da doutrina, distingue entre “direitos
fundamentais e “direitos humanos”, considerando os primeiros como aqueles
direitos do ser humano que foram “reconhecidos e positivados na esfera do direito
constitucional positivo na esfera do direito constitucional positivo de determinado
Estado”, enquanto que os ultimos seriam os atributos reconhecidos, por documento
de direito internacional, ao ser humano como tal e independentemente de ligacdo
com o direito constitucional de qualquer Estado e que , assim, “aspiram a validade
universal, para todos os povos e tempos, de tal sorte que revelam um inequivoco
carater supranacional.

Assim, os paises experimentam diferentes graus de protecao e promog¢do da saude do
ser humano, a depender dos direitos proclamados em seus textos constitucionais, bem como
do alcance e significado atribuido a eles, condicionando o Estado de Direito (LUNO apud
SIMM, 2005, p. 1287).

O Brasil provou tardia e lentamente os efeitos referentes aos direitos sociais. De fato,
as Constituicdes de 1824 e 1891 ndo fizeram expressa mengdo ao direito a saude, embora o
pais sofresse grandes problemas de satide publica, causados por epidemias de doencas
infectocontagiosas. As Constituicdes seguintes (1934, 1937, 1946 e 1967) estabeleceram
apenas a competéncia dos entes federativos para legislar sobre a defesa e prote¢do da satide e

executar planos nessa direcdo. Somente ap6s a Segunda Grande Guerra, inaugurou-se uma
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nova fase do Direito Sanitario Brasileiro, quando a Constituicdo Federal de 1988 elencou —
pela primeira vez — o direito a satide no rol de direitos fundamentais (SILVA, 2005, p. 282).

Conceber a saude como um direito fundamental social proporcionou uma revolu¢ao na
ordem social no Direito brasileiro. Hoje, com mais nitidez, ¢ possivel distinguir saude
material e formal: a primeira est4 relacionada ao conteudo do direito, ou mais precisamente a
sua realizacdo concreta; a segunda diz respeito a normatizacdo desse bem juridico pelo
sistema legal, o que também ¢ de suma importancia, j& que nao ha como se conceber uma vida
digna sem uma vida saudavel e de qualidade.

Em razdo dessa mudanca, a CF/88 elegeu como garantia e pressuposto do direito a
vida os seguintes direitos sociais: educacado, trabalho, seguranga, previdéncia social, prote¢ao
a maternidade e a infincia e assisténcia aos desamparados?. Afinal, a prote¢io e a promocio
de uma vida saudével e digna exigem a garantia de outros direitos fundamentais, conforme
dissertam Figueiredo e Sarlet (2009, p. 28):

[...] a salvaguarda do direito a saude também se da pela protecdo conferida a outros
bens fundamentais, com os quais apresenta zonas de convergéncia ¢ mesmo de
superposi¢do (direitos e deveres), fato que reforca a tese da interdependéncia e
mutua conformacdo de todos os direitos humanos ¢ fundamentais. Dentre esses bens
constitucionais podem ser citados, a titulo ilustrativo, a vida, a dignidade da pessoa
humana, o ambiente, a moradia, a privacidade, o trabalho, a propriedade, a

seguridade social, além da protecdo do consumidor, da familia, de criangas e
adolescentes, dos idosos.

Além disso, a CF/88 firmou o acesso universal do direito a saude, nos termos dos
seguintes dispositivos: arts. 5°, 6°, 7°, 21, 22, 23, 24, 30, 127, 129, 133, 134, 170, 182, 184,
194, 195, 197, 198, 199, 200, 216, 218, 220, 225, 227 ¢ 230.

Por fim, na dire¢dao da consagracao do sentido material do direito a satde, tem-se
também a opc¢do por seu conceito ampliado, abrangendo as dimensdes preventiva e
promocional. Desse modo, o direito a satide deve ser lido como um direito de protecdo e
promocgao, consoante o art. 196 da CF/88. Nesse sentido, Figueiredo e Sarlet (2009, p. 33)

lecionam:

Nessa diregdo, parece mais apropriado falar-se ndo simplesmente em direito a satde,
mas no direito a protecdo e a promog¢do da saude, inclusive como “imagem-
horizonte” a ser perseguida. Seguindo as diretrizes do texto do artigo 196 da CF,
tem-se a “recuperagdo’” como referéncia a concepcao de “saude curativa”, ou seja, a
garantia de acesso, pelos individuos, aos meios que lhes possam trazer a cura da
doenga, ou pelo menos uma sensivel melhora na qualidade de vida (o que, de modo

2 Ressalte-se que a efetivagdo social ndo decorre apenas da atuagdo do Estado e de sua responsabilidade em
assegurar um patamar minimo de condigdes para uma vida digna. Pelo contrario, essa qualidade significa que
esses direitos devem ser assegurados e protegidos respeitando a liberdade do ser humano das forcas sociais e
econdmicas, para que ele se realize e faga uso de sua dignidade.
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geral, ocorre nas hipoteses de tratamentos continuos). Ja as expressdes “redugdo do
risco de doenga” e “protecdo” reportam-se a nocdo de “saude preventiva”, pela
realizagdo das acdes e politicas de satde que tenham por escopo evitar o surgimento
da doenca ou do dano a saude (individual ou publica), ensejando a imposicao de
deveres especificos de protegdo, decorrentes, entre outros, da vigéncia dos principios
da precaucdo e prevengdo. O termo “promog¢do”, enfim, atrela-se a busca da
qualidade de vida, por meio de agdes que objetivem melhorar as condi¢des de vida e
de saude das pessoas — o que demonstra a sintonia do texto constitucional com o
dever de progressividade na efetivacao do direito a satde, bem assim com a garantia
do “mais alto nivel possivel de saude”, tal como prescrevem, respectivamente, os
artigos 20 e 12 do PIDESC.

A instrumentalizacdo do direito de prote¢do e promocdo da satde impde o
desenvolvimento de “um complexo de posi¢des juridico-subjetivas” de natureza negativa e
positiva: as ferramentas negativas (direito de defesa) se destinam a protecao da saude
mediante o ndo fazer, evitando a intromissdo ¢ violagdo por parte do Estado e dos
particulares; as prestagdes positivas (direito de prestacdes) visam assegurar a saude, pessoal e
publica, por meio da fixagdo de comportamentos a serem cumpridos, os quais estabelecem
deveres destinados a organizacdo e ordenagio’, e algumas prestagdes materiais, tais como:
tratamentos, medicamentos, exames internagdes, consultas, entre outras. (FIGUEIREDO;
SARLET, 2009, p. 33-34).

A tutela da saude se efetiva também como dever fundamental, como determinado pelo
art. 196 da CF/88 — “saude ¢ direito de todos e dever do Estado [...]” (BRASIL, 1988) e se

estende para varios campos — sociais, politicos, econdmicos, culturais e ambientais*. Assim,

3 Conforme Figueiredo e Sarlet (2009, p. 33-34), essa organizacdo € ordenagdo consistem na “organizagdo dos
servigos de assisténcia a saude, das formas de acesso ao sistema, da distribuicdo dos recursos financeiros e
sanitarios, etc.; bem como a regulagdo do exercicio dos direitos de participagdo e controle social do SUS,
notadamente pela via dos Conselhos e das Conferéncias de Saude”.

4 Nesse sentido: “Isso evidencia o carater peculiar de alguns deveres fundamentais, que ademais de se fazerem
cogentes no ambito das relagdes individuais (e o dever geral de respeito a satde publica e dos demais, e
mesmo um dever de protegdo e promogdo da saude de cada pessoa consigo mesma talvez constituam o melhor
exemplo disso), ddo origem a deveres de natureza politica (como os deveres de elaboragdo e implementagdo de
politicas publicas direcionadas a realizagdo do direito a satde, a concretizagdo do SUS e a alocacdo dos
recursos or¢amentarios conforme os patamares minimos constitucionalmente estabelecidos para a area da
saude), tanto quanto deveres econdmicos, sociais, culturais e ambientais (v.g., o controle do mercado de
assisténcia a saude, pela intervencdo direta do Estado na esfera dos planos de satde privados e na regulacio
dos pregos de medicamentos; a implementag@o de programas sociais de saude, notadamente pela assisténcia a
grupos desfavorecidos, inclusive em funcao do tipo de doenga que os acometa [doengas da “pobreza”, doengas
rarissimas, epidemias, etc.]; a inser¢do da saude nos curriculos escolares e as campanhas de prevencdo de
cunho [in]formativo; o controle de polui¢do, o licenciamento ambiental, a fiscalizagdo sobre uso € ocupacao
do solo, urbano e rural, etc.)” (FIGUEIREDO; SARLET, 2009, p. 31). Lufio, analisando o tema em sua
classica obra, assinala que os direitos fundamentais possuem dois significados ou dimensdes: “a) no seu
significado axiologico objetivo representam o resultado de acordo entre as diversas forcas sociais, obtido a
partir de relagdes de tensdo e dos consequentes esfor¢os de cooperagdo, nesta dimensdo, a um consenso acerca
do que se quer edificar na sociedade, ou seja, sistematizam o contetdo axiolégico objetivo do ordenamento
democratico aceito pelos cidaddos; b) na sua significagdo subjetiva, estabelecem o estatuto juridico dos
cidaddos, nas suas relagdes com o Estado e entre si, e tendem a “tutelar a liberdade, a autonomia e a seguranga
das pessoas ndo so6 frente ao poder, como também frente aos demais membros do corpo social” (LUNO apud
SIMM, 1995, p. 1289).
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ndo se deve entender tais deveres com limitagdes aos direitos fundamentais, na medida em

que eles pretendem a efetividade destes (FIGUEIREDO; SARLET, 2009, p. 31-34).

Figueiredo e Sarlet aduzem o seguinte sobre os deveres fundamentais:
Cumpre destacar que a nogdo de deveres fundamentais conecta-se ao principio da
solidariedade, no sentido de que toda a sociedade ¢ também responsdvel pela
efetivag@o e protecdo do direito a satde de todos e de cada um, no ambito daquilo
que Canotilho denomina de uma responsabilidade compartilhada (shared
responsability), cujos efeitos se projetam no presente e sobre as futuras geragdes,
como ja reconhecido na seara do direito ambiental. O que dai parece inferir-se é que
se os deveres fundamentais ndo se confundem com os limites e restrigdes aos
direitos fundamentais, podem justifica-los em certas hipoteses, resguardados o
nucleo essencial dos direitos e a parcela de contetido que densifique a dignidade da
pessoa humana e o minimo existencial, conformando, entdo, o ambito de protecdo

do direito fundamental de que se cuida na hipétese concreta. (FIGUEIREDO;
SARLET, 2009, p. 32).

Relativamente a aplicacao dos direitos de protegao e promogdo a saude, estes sdo
oponiveis a todas as institui¢des e entes da sociedade, que sdo solidariamente responsaveis
pela consecucdo daqueles objetivos. Em um primeiro momento, tem-se a eficacia vertical dos
direitos fundamentais, que se manifesta nas prestacdes positivas e nos instrumentos de defesa,
impondo obrigacdes de fazer e de ndo fazer em beneficio dos individuos, de modo a evitar os
excessos praticados pelo Estado. Posteriormente, face as demandas impostas pela dignidade
da pessoa humana, da-se um processo de horizontalizagdo dos direitos fundamentais, que
estende a protecdo e os deveres para as relagdes privadas. (SIMM, 1995, p. 1292-1293).

A eficécia horizontal dos direitos fundamentais assegura a protecdo do trabalhador nas
relacdes de trabalho, o que abrange sua qualidade de vida em geral. Observa-se que, no
ambito laboral, a configuragdo da relacdo contratual trabalhista impde que o trabalhador nao
sO “abra mao de uma parte de suas liberdades” para figurar como parte nesse negocio juridico,
mas também suporte os efeitos da subordinacdo, controle e fiscalizacdo, em troca da
contrapartida financeira (¢ o despir-se de sua dignidade no ambiente de trabalho). Desse
modo, a ampliagdo da protecdo do ser humano ¢ de extrema importancia, uma vez que limita
as perdas das liberdades, ao mesmo tempo que limita o poder empresarial, harmonizando os
interesses dos trabalhadores e dos capitalistas. (SIMM, 1995, p. 1293).

Com relagdo a universalidade do direito a saude e das vastas garantias dedicadas a ele,
as quais incluem um meio ambiente saudavel e equilibrado, nos termos do art. 225 da CF/88,
verifica-se grande dificuldade de harmonizar os direitos fundamentais do trabalhador com os
poderes empregaticios, no plano concreto das relacdes de emprego, embora legalmente,
moralmente e socialmente as sociedades empresarias sejam responsdveis em assegurar a

dignidade do trabalhador.



36

Tem-se por meio ambiente do trabalho o conjunto de condigdes, leis, influéncias e
interagdes de ordem fisica, quimica e bioldgica, que permitem, abrigam e regem a vida no
trabalho, zelando para que aquela atividade seja desempenhada de forma saudavel, salubre e
higida. Embora ele seja uma expressdo do direito fundamental a saude e uma medida
necessdria para se garantir a protecao fisica e psicoldgica do trabalhador, mostra-se, na
pratica, cada vez mais desequilibrado e mais desalinhado com a dignidade do trabalhador,
tendo em vista a organizacao atual da producao.

A constante busca pela produtividade exige a organizagdo do trabalho e da produgao,
experimentadas no fordismo, taylorismo e toyotismo. Essas estratégias empresariais se
realizaram em beneficio da ordem produtiva e descomprometidas com o trabalhador e com a
sua necessidade por valorizagdo, afirmacao e reconhecimento. Assim, o trabalhador continua
experimentando dentro e fora do local de trabalho a indignidade: “Ao longo da histéria, o
capital lanca mao de estratégias para conservar minimamente a saude dos trabalhadores — a

‘questdo’” (SOUZA; MELO; VASCONCELLOS, 2017, p. 593).

Em um contexto de reorganizagdo da esfera produtiva, com intensificacdo e
sofisticacdo do controle e exploragdo do trabalho, resultando em intensificagdo e
maior complexidade das formas de adoecimento. Isso fica bem explicito nos dois
grandes movimentos de reorganizagdo do trabalho no século XX. O primeiro,
quando do surgimento do binémio taylorista/fordista e suas prescricdes gerenciais
rigidas, com graves repercussdes para a saude. O segundo, com o regime de
‘acumulacdo flexivel’, a partir dos anos 1960 e 1970, transformando os transtornos
mentais em pandemias, sofisticando velhos problemas de saude, sobretudo
agravados pelo desmantelamento de mecanismos de protecdo social (de direitos
trabalhistas, sociais) antes consolidados. Um movimento de luta (de classe), com os
trabalhadores, ora com poder de interferéncia, ora cooptados, assume um carater
ciclico e permanente desde a origem da ‘questdo’ com o surgimento da relacdo
capital-trabalho. (SOUZA; MELO; VASCONCELLOS, 2017, p. 593).

Esse fendmeno se reflete no alto niimero de acidentes do trabalho® — especialmente
aqueles ligados ao estresse e a disfungdes musculoesqueléticas — e na multiplicagdo dos casos
de suicidio associados ao trabalho. A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) tem cerca
de setenta normas internacionais direcionadas a promog¢do da dignidade humana do
trabalhador. Na ordem interna brasileira, verificou-se nas ultimas décadas a elevacao da
dignidade da pessoa humana ao status de norma fundamental, a qual foi acompanhada de

diversas politicas publicas garantidoras, como, por exemplo, as campanhas do Dia Mundial de

5 “Pesquisas atuais revelam que os acidentes fatais por ano no mundo alcangam 2 milhdes de trabalhadores,
enquanto que os acidentes ndo fatais chegam a 330 milhdes. Por outro lado, as doengas relacionadas ao
trabalho atingem cerca de 100 milhdes de trabalhadores anualmente. O custo atual dos acidentes e doencas
relacionados ao trabalho ¢ equiparado a 4% do PIB mundial. Na China, as perdas anuais chegam a US$131,8
bilhdes”. (SCHMIDT, 2010, p. 489).
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Satde e Seguranca no Trabalho. Assim, com a redugdo dos riscos, era de se esperar mais
satde e qualidade de vida para o trabalhador e ndo o contrario.

A despropor¢ao entre a protecdo juridica e a protecdo social ¢ reflexo da vida
capitalista, atingindo diretamente o ser humano. Desse modo, vive-se em uma “era de
direitos”, mas, muitas vezes, experimenta-se no plano concreto a auséncia ou a fragilidade
desses mesmos direitos, diante da resisténcia quanto a aplicagdo das normas existentes.

No ambito do trabalho, esse fendmeno ocorre com mais nitidez e profundidade, na
medida em que o capitalismo imprime progressivamente perdas para o empregado nao so
econdmicas, mas no plano de saide, na mesma medida em que busca otimizar os ganhos
empresariais.

Nesse sentido, o sistema econdmico desenvolve formas cada vez mais sofisticadas de
controle, aproveitando de forma mais eficiente e lucrativa a mao de obra do trabalhador, e
potencializando a produ¢do de valor por meio do trabalho humano. Assim, o trabalhador
passa a existir a servigo da dor; “servi-dor”® (MAGNUS; MERLO, 2012, p. 176), em que o
sofrimento, a ansiedade e o medo o consomem, podendo evoluir para doengas
psicossomaticas € mentais, até mesmo para o suicidio. Ao mesmo tempo, o capitalismo
compromete a si proprio, eis que nao existe sem trabalho. (SOUZA; MELO;
VASCONCELLOS, 2017, p. 593).

Segundo Bobbio (2004, p. 16), estd-se diante de uma crise de eficacia dos direitos
fundamentais, a qual ndo advém de sua fundamentac¢do, mas da complexidade em efetiva-los
e protegé-los. Analise o referido autor:

O problema que temos diante de noés néo ¢ filosofico, mas juridico e, num sentido
mais amplo, politico. Ndo se trata de saber quais e quantos sdo esses direitos, qual é
sua natureza e seu fundamento, se sdo direitos naturais ou historicos, absolutos ou
relativos, mas sim qual ¢ o modo mais seguro para garanti-los, para impedir que,

apesar das solenes declaragdes, eles sejam continuamente violados. (BOBBIO,
2004, p. 17).

Portanto, ¢ importante conciliar a livre-iniciativa com o valor social do trabalho e a
dignidade da pessoa humana. Assim, o estudioso do Direito h4 que se manter atento ao “sinal
dos tempos”, tendo em vista que ele possibilita “um olhar temerario, indiscreto, incerto, mas

confiante para o futuro” (BOBBIO, 2004, p. 92).

6“Ao se desmembrar, “servi-dor”, aquele que serve a dor, a sonoridade do trocadilho presta-se, de alguma
forma, a reflexdo sobre a introjecdo depreciativa do trabalho nas instituicdes publicas, marcado pelo
sofrimento decorrente das condi¢des e da forma de sua organizagdo laboral em particular.”” (MAGNUS;
MERLO, 2012, p. 177).
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Por essa razdo, verifica-se a necessidade de assegurar as necessidades basicas
mediante o desenvolvimento de politicas publicas, bem como a necessidade de participagao
social, de modo a proporcionar o padrao de saide mais apto a proporcionar a dignidade da
pessoa humana (DANCZUK et al., 2012, p. 32). Afinal, a qualidade de vida do trabalhador
ndo ¢ um mero problema pessoal, mas um elemento comum a vida profissional e uma questao
social, ndo se podendo admitir a omissao de responsabilidade neste setor.

A CF/88 cristalizou os avancos e as conquistas experimentadas no Estado de Bem-
Estar Social, embora o0 momento historico mundial ja fosse de minimizar as prestacdes sociais
firmadas pelo Estado, mediante a desregulamentacdo, a flexibilizagdo e os discursos
desconstrutivos’. Assim, ha que se aproveitar para avancar na construcio de novos caminhos
para a protecao e promoc¢ao da saude e para intervir nesse campo.

A Carta de Ottawa sugere areas de progresso social, como: elaboragdo e
implementagdo de politicas publicas saudaveis; criagdo de ambientes favoraveis a saude;
agregacdo de acdo comunitaria; desenvolvimento de habilidades pessoais e reorientacdo dos
servigos de saude. (BATISTELLA, 2007, p. 76-77).

As politicas publicas sdo uma expressdo do Estado como agente regulador da
Economia, podendo proporcionar a inclusdo socioecondmica e a melhoria da qualidade de
vida das pessoas, a0 mesmo tempo que preserva os interesses capitalistas. (GRAU, 2017, p.
36).

A criagdo de ambientes favoraveis a saude visa ndo somente a conservagao dos
recursos naturais, mas também a vida digna e de qualidade em uma sociedade
interdependente. (BATISTELLA, 2007, p. 77).

A agregacdo de acdo comunitaria estimula o exercicio da cidadania e a participa¢ao do
ser humano na vida publica, possibilitando novos espagos para a harmoniza¢do da tensao

entre capital e trabalho.

7 De acordo com Sélon (2009, p. 30): “o modelo de Estado plasmado na Constituigdo Federal de 1988 vem na
contramdo do movimento histérico real vivido na maior parte do mundo, nos paises centrais. Trata-se
justamente do periodo de crise da socialdemocracia, do Estado de Bem-Estar Social. A crise desse ideario
politico ¢ consequéncia de uma crise econdmica anterior, ou melhor, do remédio adotado para sand-la. A crise
de “estagflacdo” e de baixas taxas de acumulagdo — que o capitalismo americano, europeu e japonés enfrentou
nos anos 1970 — encontrou solu¢do no abandono do modelo Keynesiano praticado havia 30 anos e na restrigao
dos encargos do fundo publico com os direitos sociais. E também o momento do encarecimento do crédito
internacional. Todo esse contexto desagua, na década de 1980, para os paises latino-americanos, na crise da
divida publica, crise inflacionaria, que sera interpretada, como o fora na Europa e Estados Unidos, como crise
fiscal. Assim, a década de 1990 sera para o Brasil e paises vizinhos uma década de reformas estruturais, de
redirecionamento do Fundo Publico para a estabilidade monetaria (OLIVEIRA, 1998), e, portanto, do apelo
governamental a ONGs e companhias privadas para colaborarem em setores tradicionalmente geridos e
financiados pelo investimento publico. Um desses setores € a saude”.
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O desenvolvimento das habilidades pessoais permite a expansao da consciéncia, o que
repercute na tomada de decisdes mais saudaveis tanto no foro fisico, como mental e
emocional, aproximando o ser humano de uma vida de mais qualidade.

Na linha do sustentado nesta dissertacdo, ousa-se discordar do posicionamento de
Batistella, pois o desenvolvimento pessoal emancipa o ser humano, que se torna mais capaz
de criar autonomamente possibilidades para sua realizagcdo pessoal. Ao mesmo tempo, tendo
em vista que o ser humano adquire melhor compreensao da dindmica social, as chances de
participar da vida politica sdo intensificadas, de modo que se torna mais provavel seu
engajamento no que diz respeito a busca das melhorias necessarias para sua vida no ambito
individual e em sociedade.

Portanto, ha um despertar de consciéncia social, fazendo com que a protecdo ¢ a
promocdo da satde sejam verdadeiramente um dever de todos, nos termos do art. 196 da
CF/88. Em outras palavras, observa-se uma mudanga no pensamento, que chama todos os
atores da sociedade envolvidos direta ou indiretamente no tema: médicos, enfermeiros,
técnicos, agentes e demais trabalhadores da saide, com o suporte de ambientalistas,
engenheiros, advogados, antropologos, artistas, jornalistas, garis, entre tantos outros — todos
colaborando, de um modo ou de outro, para a solugao do problema. (BATISTELLA, 2007, p.
81).

Esse despertar conduz a uma reflexdo quanto a posicdo dos atores da sociedade —
sociedade civil (sindicatos, CIPAs, ONGs, empresas), poder publico (Legislativo, Executivo,
Judicidrio, Ministério Publico) — e de sua responsabilidade para a mudanga do cendrio da
saude no Brasil. Do mesmo modo, reduz resisténcia em relacdo a aplicagdo imediata dos
direitos fundamentais, entre eles os sociais, nos termos do art. 5°, § 1°, da CF/88.

Nesse sentido, hd também que estabelecer uma cultura preventiva e de promogao da
satide e de um meio ambiente de trabalho saudédvel. Este tem sido o fio condutor do Tribunal
Superior do Trabalho (TST), ao promover a Campanha pelo Trabalho Seguro, desde 2011. E
que “o Direito ¢ uma ciéncia que ndo se concretiza em nimeros, equacdes € experimentos,
mas na fala e na escrita, que deve ao mesmo tempo frutificar no coragdo e no cérebro”

(HUSEK, 2015, p. 13). Entende Melo (2015, p. 2000 que:

Portanto, ¢ possivel optar por medidas mais extremas, mas muito necessarias quando
a dignidade da pessoa humana ¢ colocada em segundo plano e subjugada pela livre-
iniciativa:

Enquanto for permitida tal atividade reconhecidamente nociva a satde dos
trabalhadores eles ficardo doentes, ajuizardo agdes indenizatorias e a Justica
condenara a empresa, mas a saude, que ¢ o bem mais importante, continuara a ser
postergada e prejudicada. E preciso que todos se conscientizem de que a melhor
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solugdo para proteger a saide dos trabalhadores é a implementagdo da prevengao e,
se preciso, proibir que certas atividades que, a exemplo da provagdo de cigarros,
podem ser substituidas por outros mecanismos sem a participagdo direta do ser
humano. Menciono, para encerrar as reflexes, o trabalho dos pintores de automdveis
nas grandes montadoras, que até certo tempo atrds era manual e depois passou a ser
feita totalmente de forma eletronica e computadorizada. E o caso, ainda, do corte de
cana manual, atividade extremamente degradante e desgastante, que aos poucos vem
sendo substituidas por maquinas. A questdo, como nos parece, ¢ a de
compatibilizagdo e, se ndo possivel, de priorizag@o da livre iniciativa e o respeito a
saude e a dignidade.

Trata-se de resgatar os compromissos da modernidade, entre eles a institucionalizacdo

e a permanente atualizacdo dos direitos sociais, para a prote¢do e promog¢do do ser que

trabalha. Nesse sentido, explana Sarlet (2008a, p. 2006):

[...] hd como afirmar que um dos principais desafios com os quais nos deparamos
atualmente ¢ o de resgatar as boas (pois nem todas talvez o sejam!) promessas da
modernidade, dentre as quais assume papel de destaque institucionalizacdo e a
permanente “atualidade dos direitos sociais”, contribuindo para que também as
institui¢des do Estado Democratico de Direito consagrado pela nossa Constituigao,
possam, antes tarde do que nunca, tornar efetivas tais promessas, especialmente
naquilo que estas dizem respeito a implantacdo de niveis suficientes de justica
social, em outras palavras, a garantia de uma existéncia digna (uma vida com
qualidade) para todos. Este e um compromisso de todos, Estado e Sociedade, ¢ o
éxito na sua concretizagdo pressupde a superacdo das posturas maniqueistas e
fundamentalistas, assim como o abandono do tdo difundido jogo do empurra-
empurra, que assola o cenario politico nacional, mediante a sua substitui¢do por uma
logica da cooperacdo e do didlogo. Com efeito, os direitos sociais ¢ a cidadania
merecem este investimento, para que cada vez mais a comemoragdo do aniversario
da nossa CF nio fique restrita ao ambiente académico e se transforme num simbolo
de um genuino patriotismo constitucional.

O trabalhador ndo so precisa ter direito a satide, no plano formal, mas precisa ser

efetivamente protegido — pois so assim tera dignidade e podera desfrutar de forma plena de

sua existéncia. Afinal, a qualidade de vida ndo pode ser concebida apenas como uma utopia,

disfarcada pela retorica juridica.

2.2 O reconhecimento do direito a saude

A protecdo a satde do trabalhador vai além da tutela da doenga, de evitar o

adoecimento, envolve mais que o completo bem-estar. Diz respeito também a autorrealizagao

pelo trabalho. Isso significa que € necessario mais que a protecdo dos efeitos maléficos do

trabalho. E preciso “assegurar as condi¢des concretas pelas quais o trabalho pode

desempenhar seu papel constitutivo para o sujeito” (WANDELLI, 2015, p. 198), de modo

que:

Deve ser garantido ao cidaddo trabalhador um direito a atividade e a organizagdo
saudavel do trabalho, corolario do direito ao trabalho, traduzido em praticas de
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gerenciamento ¢ direcdo da organizagdo do trabalho na empresa, instituigdo ou
organizagdo, que observem parametros positivos ¢ negativos de adequagdo a
preservacdo das condicdes de satde e autonomia dos trabalhadores, incluindo
estratégias de mobilizacdo subjetiva do zelo e da colaboracdo, os modelos de gestao,
controle e avaliagdo do trabalho e as condi¢des para que haja formas adequadas de
cooperagdo e deliberacdo de normas de trabalho e permitam os mecanismos de
reconhecimento da contribuigdo efetiva dos trabalhadores e o conteudo ético das
praticas de trabalho. (WANDELLI, 2015, p. 206).

Isso tudo ndo significa reduzir o direito ao trabalho no direito a0 meio ambiente de
trabalho ou a saude, mas sim lembrar que o direito ao trabalho envolve o direito ao meio
ambiente do trabalho saudavel, a organizagao laboral e a saude.

O meio ambiente ¢ definido no art. 3°, inc. I, da Lei n® 6.938/81 como o conjunto de
condi¢des, leis, influéncias e interagcdes de ordem fisica, quimica e bioldgica, que permite,
abriga e rege a vida em todas as suas formas. (BRASIL, 1981).

O conceito constitucional de meio ambiente do trabalho tem como diferencial a
presenga da organizacdo coletiva do trabalho, além do meio ambiente natural, artificial e
cultural. Consequentemente, o direito ao meio ambiente do trabalho “deve incluir os
elementos que determinam as condigdes para a sociabilidade humana no ambito da
organizac¢do do trabalho e que constituem a dimensao mais essencial do ambiente de trabalho”
(WANDELLLI, 2015, p. 207).

Alvarenga complementa:

Meio ambiente do trabalho e protecdo a saude do trabalhador, portanto, instauram-se
sobre um carater indissociavel, uma vez que o respeito ao direito ao meio ambiente
do trabalho saudavel e equilibrado implica pratica defensiva do direito a vida — o
mais basico alicerce dos direitos fundamentais da pessoa humana. Sendo assim,
inexoravel se apruma o direito a0 meio ambiente equilibrado, como um direito
fundamental — materialmente considerado — ligado ao direito a vida e ao completo
bem-estar fisico, mental e social do trabalhador. Este busca, na atividade laboral, o
acesso aos bens de consumo, necessarios direta do labor com o processo vital, haja
vista que, para ocorrer o exercicio do trabalho, o0 homem ndo pode perder a saude,

tendo-se em conta que, sem ela, o direito a vida ndo se sustenta. (ALVARENGA,
2015, p. 270).

Assim, quando hé degradagdo da qualidade do meio ambiente do trabalho e aumento
dos riscos organizacionais, ha violagdo de um bem independentemente da violagdo da saude
das pessoas que 14 trabalham®. Basta que haja desequilibrio que afete as condigdes de risco as

integridades psiquicas e fisicas inerentes ao local de trabalho,

8 Ha poluigdo do ambiente organizacional, nos termos do art. 3°, inc. 111, ‘a’, da Lei n® 6.938/81: “Art. 3°: Para os
fins previstos nesta lei, entende-se por: (...) III: poluigdo, a degradagdo da qualidade ambiental resultante de
atividades que diretamente ou indiretamente: a) prejudiquem a satde, a seguranga e o bem-estar da populagao;
[...]”. (WANDELLI, 2015).
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Se, como visto, a organizagdo saudavel do trabalho constitui um corolario do direito
ao trabalho, em sua dimensdo objetiva, e do proprio direito ao meio ambiente do
trabalho saudavel e a satde, os riscos a saude e a autonomia dos trabalhadores,
decorrentes de uma instituicdo ou empresa que ndo assegure condigdes
organizacionais para o direito ao contetdo do trabalho, implicam na
responsabilidade juridica do empregador, apreciada a luz dos principios normativos
de tutela do meio ambiente. (WANDELLI, 2015, p. 211).

A protegao a satde do trabalhador encontra-se entre os direitos sociais previstos
constitucionalmente, inclusive no preambulo da CF/88, que dispde sobre a instituicdo de um
Estado Democratico de Direito destinado a garantir direitos sociais e individuais, tendo por
base a harmonia social e a protecdo da liberdade, seguranca, bem-estar, desenvolvimento,
igualdade e justica. (BRASIL, 1988).

Mais especificamente, no ambito constitucional, tem-se a prote¢do do meio ambiente
do trabalho e da saude do trabalhador no art. 5°, que versa sobre os direitos e garantias
fundamentais, assim determinando: “Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer
natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade
do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a propriedade, [...]” (BRASIL, 1988).

J& o art. 6° do mesmo diploma descreve e assegura os direitos sociais:

Art. 6°. Sdo direitos sociais a educa¢do, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a

maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituicao. (BRASIL, 1988).

Para Andrade (2017, p. 170), “tanto o trabalho, quanto a saude, como direitos sociais,
devendo, portanto, antes de se mensurar monetariamente o trabalho, se considerar e valorizar
o proprio trabalhador em dimensdes sociais”.

No entendimento de Wandelli (2015, p. 200), constitucionalmente, essas condicdes
“dizem respeito a organizacdo do trabalho e sobre elas devem incidir a for¢a normativa de um
direito fundamental ao meio ambiente do trabalho saudavel, cujo dmbito de protecdo esta
inteiramente imbricado com aquele do direito fundamental ao trabalho”. Ja para Lobo (2015,
p. 71): “[...] a efetividade da Constituicdo ¢ o que alicerca a sua importancia enquanto
documento juridico”. No ambito infraconstitucional, tem-se ainda a protecdo dada pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) e pelas Normas Regulamentadoras, merecendo
destaque a Portaria n® 1339/99 (grupo V do CID — 10) e a NR 17.

O direito a satide no ambiente de trabalho estd assegurado nos arts. 5° e 6° da CF/88,
que deixam claro que o empregado tem direito a protecdo a saide no contexto de emprego.
Fazem parte dessa prote¢do a limitacdo da jornada a 8 horas diarias e 44 horas semanais,

facultada a compensacao de horarios e a reducao da jornada, mediante acordo ou convengao
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coletiva de trabalho, e a jornada de 6 horas para o trabalho feito em turnos ininterruptos de
revezamento, salvo negociagdo coletiva, ambos com o intuito de evitar o cansaco patoloégico e
a fadiga cronica (BRASIL, 1988).° No entanto, se as empresas descumprirem a norma, como
sancdo terdo que monetizar a exaustdo do trabalhador com o pagamento daquelas horas
acrescidas de 50%.

Com o intuito de assegurar a saide do trabalhador que labora a noite, a legislacao
determina que a remuneragdo do trabalho noturno seja superior a do diurno. Além disso,
proibe o trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e qualquer trabalho a
menores de dezesseis anos, salvo na condi¢do de aprendiz, a partir de quatorze anos. Isso
porque “o trabalho noturno fixo ou em turnos de revezamento ¢ sempre agressivo, ja que o
pleno ajustamento dos ritmos circadianos € praticamente impossivel” (OLIVEIRA, 2010, p.
161). Assim, a legislacdo criou duas formas de compensacdo para o trabalho noturno: o
primeiro de carater econdomico, mediante pagamento de um adicional, ¢ o segundo por meio
da reduc¢do da hora noturna.

Hé ainda o adicional de remuneracdo para as atividades penosas, insalubres ou
perigosas. Na insalubridade o agente nocivo vai aos poucos afetando as resisténcias do
trabalhador em razdo da exposi¢do continuada. Para evitar as discussdes de quais atividades
seriam insalubres, a legislacdo infraconstitucional — CLT — determinou ao Ministério do
Trabalho e Emprego (MTE) sua defini¢do, que por sua vez as listou na NR-15 da Portaria n°
3.214/1978, que classifica os agentes insalubres em graus minimo, médio e maximo, e os
divide em agentes fisicos, quimicos e biologicos.

Na periculosidade nao ha necessidade de exposicao continuada para haver prejuizo a
saude do trabalhador, j4 que os agentes periculosos podem atuar instantaneamente e levar a
incapacidade e a morte. As hipoteses do adicional de periculosidade estdo listadas na NR16 da
Portaria n® 3.214/1978.

O trabalho penoso, além de fato gerador de uma possivel doenca psiquica, pode causar
desgaste e envelhecimento precoce em razdo da natureza do servico, da forma de execugdo,
do esforco requerido, entre outros motivos. Nesse caso o agente penoso € o proprio servigo.

Diferentemente dos anteriores, o trabalho penoso ainda ndo foi regulamentado por lei

% A CF/88 admite carga horaria superior a 6 horas diarias nos turnos de revezamento, desde que estabelecida
mediante negociagdo coletiva. No entanto, segundo Oliveira, “o prolongamento da jornada, potencializa os
maleficios pela sinergia dos agentes”. O autor aduz ainda que a “mudanga semanal dos horarios de trabalho
interfere no ritmo circadiano, porque altera constantemente o horario habitual de sono, com prejuizo a satde
do trabalhador” (OLIVEIRA, 2010, p. 164). Logo, conclui-se que tanto o banco de horas como a jornada
superior a 6 horas sdo prejudiciais a saude do trabalhador, caminhando em sentindo oposto as normas de satide
e seguranga do trabalho.
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ordinaria. No entendimento de Lobo (2015, p. 70), o fato de as atividades penosas nao
encontrarem amparo infraconstitucional, “[...] acarreta a inefetividade do direito e prejuizos
irreparaveis aos trabalhadores que expdem a esse agente danoso a sua saude”.

Viana aduz que nada impede que o adicional para atividades penosas seja
regulamentado por acordo ou convencao coletiva, esclarecendo ainda que, “[...] Como nota
Luiz Otavio Linhares Renault, ¢ também juridicamente possivel pleited-lo em agdes
individuais ou coletivas, tomando como base de referéncia — por analogia — o adicional de
insalubridade ou de periculosidade”. (VIANA, 2014b, p. 119).

O adicional para atividades penosas ¢ reconhecido tanto no setor publico como no
setor privado, que reconhece o adicional no caso de aposentadorias especiais, como expoe o
autor acima citado:

Costuma-se dizer que a penosidade se distingue da insalubridade e da periculosidade
por estar presente no proprio trabalho, e ndo nas condi¢des em que é prestado —
como nas atividades que exigem esforcos repetitivos, excessiva concentracao,
contato com o publico em condi¢cdes de desgaste psiquico, confinamento ou
isolamento e turnos de revezamento. A Recomendagdo n. 95 da OIT considera

penoso — a titulo exemplificativo — o trabalho de levantar, empurrar ou retirar
grandes pesos, ou que envolva esforco fisico. (VIANA, 2014b, p. 119).

Quanto a omissdo do legislador em regulamentar o adicional de penosidade, Lobo

explica que:

Diante da constatada omissdo por parte do Legislador em tornar efetivos os direitos
sociais por meio da elaboracdo das normas infraconstitucionais que o regulem,
atribui-se esta tarefa aos demais intérpretes da Constitui¢do, por meio dos
instrumentos que sdo colocados a sua disposi¢do para tanto, quais sejam: mandado
de injuncdo, iniciativa popular e ag@o direta de inconstitucionalidade por omissdo.
(LOBO, 2015, p. 80).

Argumenta a autora ainda que:

O judiciario se destaca para a efetivagdo dos pilares do paradigma do Estado
democratico de Direito, ganhando relevancia a sua atuagdo, em uma tarefa de
ativismo judicial, observados os limites de sua competéncia para que ndo se
configure a sua atuagdo como abuso de poder. O magistrado rompe, portanto, com a
simples tarefa de dizer o direito e se torna pega fundamental par a efetividade dos
direitos fundamentais mediante a concre¢do das disposigdes constitucionais.
(LOBO, 2015, p. 80).

Outras medidas de prote¢do que constam no art. 7° da CF/88 sdo o repouso semanal
remunerado; o gozo de férias anuais remuneradas acrescidas de um terco do salario normal; a
licenca a gestante, sem prejuizo do emprego e do salario, com a duracao de cento e vinte dias;
a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de satde, higiene e seguranga

— concretizadas principalmente nas NRs; o seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do
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empregador, sem excluir a indenizagdo a que este estd obrigado, quando incorrer em dolo ou
culpa. (BRASIL, 1988).
Em relagcdo ao meio ambiente do trabalho e as protegdes previstas no art. 7° da CF/88,

destaca-se:

E indispensavel a tutela do meio ambiente organizacional do trabalho a luz dos
principios de prevengdo e precaucdo, fronte a expressa determinagdo do art. 7°, XXII
da Constituicdo de redugdo dos riscos inerentes ao trabalho. A relagdo entre
organizagdo do trabalho e a saude e autonomia dos trabalhadores envolve o risco de
agravo. Embora jamais se possa prever com certeza qual sera a resposta da
corporalidade singular de cada pessoa aos fatores organizacionais, sendo diferentes
os recursos de resisténcia de cada pessoa, ¢ possivel tracar, de forma demonstravel, a
acentuacdo do risco da formacdo de nexo etiologico entre as ja referidas praticas
gerenciais ¢ os agravos a saude ¢ autonomia dos trabalhadores. Sdo praticas
gerenciais que aumentam os riscos de tais danos ao violarem as condigdes e
determinantes do trabalho para a satde e a autonomia. E mesmo provavel que ja se
possa falar, ai, de risco conhecido e, portanto, dever de prevengdo do perigo
iminente e cientificamente constatdvel, impondo-se, nos casos mais graves, a
interdicdo do estabelecimento, como determina o art. 161 da CLT. (WANDELLI,
2015, p. 212).

Ainda no que diz respeito a protecdo ao meio ambiente do trabalho, no ambito
constitucional, tem-se o art. 225, que dispde sobre o direito ao meio ambiente equilibrado,
cabendo ao poder publico e a coletividade defende-lo e preserva-lo para as futuras geragoes.
(BRASIL, 1988). Conforme Oliveira (2010, p. 118), nesse meio ambiente estd incluso
também o ambiente de trabalho, como pode ser constatado no art. 200, inc. VIII, da CF/88.
Isso porque nao ha como ter qualidade de vida se o ambiente de trabalho, que ¢ onde a pessoa
passa grande parte de sua vida, ndo for equilibrado e sustentdvel. Consequentemente, a
protecdo do meio ambiente pela ordem econdmica esta prevista no art. 170, inc. VI, do
mesmo diploma. Pondera Alvarenga (2015, p. 271) que:

Pelo principio do desenvolvimento sustentavel, é necessario que haja uma relagdo
harménica entre a economia ¢ meio ambiente. Motivo pelo qual a defesa do meio

ambiente ¢ um dos principios em que se funda a ordem econdomica, tendo-se por
objetivo assegurar a existéncia digna para todos.

Ja Oliveira (2010, p. 119) entende que:

Assegura a Constituicdo da Republica que a satide ¢ direito de todos e dever do
Estado (art.196). Particularizando esse principio geral na esfera do Direito do
Trabalho, pode-se concluir que a manutengdo do ambiente de trabalho saudavel é
direito do trabalhador e dever do empregador. O empresario tem a prerrogativa da
livre-iniciativa, da escolha da atividade econdmica e dos equipamentos de trabalho,
mas, correlatamente, tem obrigacdo de manter o ambiente do trabalho sustentavel.

Considerando que o ambiente de trabalho pode levar ao adoecimento mental, o

legislador estabeleceu obrigacdes para o empregador voltados a protecdo da satide do
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empregado. Conforme as disposi¢des do arts. 5°, XXXV; 7°, XXII; 225 e 200, VII, da CF/88,
deve-se remover o ilicito pelo dano imediato ao ambiente organizacional e prevenir o dano
mediato a saude psiquica das pessoas. Nesse sentido, entende Wandelli (2015, p. 213) que o
“principal objeto de tutela ndo ¢ a indenizagdo do dano, mas a transformacao da organizagao
do trabalho, para remover o dano atual sobre o ambiente de trabalho e evitar o dano provavel
sobre a saude psiquica”.

No que diz respeito a reducdo dos riscos inerentes ao trabalho, a CF/88 fala
expressamente no art. 7°, XXII, em reducao dos riscos inerentes ao trabalho por normas de
saude, higiene e seguranga. J4 no ambito infraconstitucional, a NR-4 da Portaria n°
3.214/1978 do MTE dispde sobre a responsabilidade dos profissionais dos Servicos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho de aplicar seus
conhecimentos ao ambiente do trabalho, incluindo os relativos as maquinas e equipamentos,
para reduzir os riscos ali existentes; e determinar a utilizacdo pelo empregado de
equipamentos de prote¢do individual quando a eliminagdo do risco ndo for possivel (BRASIL,
1978).

A ergonomia ¢ tratada nos arts. 198 e 199 da CLT no titulo “Da prevencao da fadiga”
(BRASIL, 1942), ¢ na NR-17 da Portaria n° 3.214/1978 do tem (BRASIL, 1978), com as
modificagdes trazidas pela Portaria n® 3.751/1990.

A NR-17 trata do estabelecimento de parametros que permitam a adaptacdo das
condi¢des de trabalho as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a
proporcionar um méaximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. Ademais, conforme
a NR-17, o empregador tem que realizar a analise ergondmica do trabalho, “avaliando os
aspectos relacionados com o levantamento, transporte e descarga de materiais, mobilidrio,
equipamentos e condi¢des do posto de trabalho e a propria organizagdo do trabalho
(art.17.1.1)” (OLIVEIRA, 2010 p. 126).

O art. 17.6 da referida NR dispde sobre a organizacao do trabalho, estabelecendo que
ela deve ser adequada as caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do
trabalho a ser executado, e levar em considerac¢do as normas de producao; o modo operatorio;
a exigeéncia de tempo; a determinacdo do contetido de tempo; o ritmo de trabalho; o conteudo
das tarefas. (BRASIL, 1978).

As informagdes e o treinamento dos trabalhadores sdo considerados outras formas de
protecdo de sua saude. Dispdem sobre o tema os arts. 182, inc. III, e 197 da CLT — que
abordam a informagao sobre substancias perigosas ou nocivas a satde — e a Lei n® 8.213/91,

que prescreve o dever da empresa de informar pormenorizadamente os riscos da operagdo e
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do produto a ser manipulado. Ha ainda o Mapa de Riscos Ambientais, que deve ser elaborado
pela CIPA e SESMT, devendo ser fixado no local de trabalho, em lugar de facil acesso, de
modo claramente visivel e contendo a descri¢ao dos riscos fisicos, quimicos, bioldgicos,
ergondmicos e de acidente. (OLIVEIRA, 2010, p. 122).

O art. 196 da CF/88, por sua vez, estabelece que “a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais € econdmicas que visem a reducdo do risco de
doenca e de outros agravos [...]”. (BRASIL, 1988). Nesse contexto, Noronha e Pereira (2013,
p. 21) explicam que esse dispositivo constitucional:

[...] considera trés aspectos: a relagdo direito ¢ dever; a saide como resultante de
politicas sociais e econdmicas; e o acesso universal e igualitario, [tratando-se de] um

principio de justiga normativa que quer ser aplicada e torna-se referencial como uma
politica de direitos.

Em outras palavras, a saude constitui um direito publico subjetivo, prerrogativa
juridica da Republica, constitucionalmente tutelado e que deve ser assegurado pelo Poder
Publico de modo responsavel. Possui carater programatico, ndo podendo, no entanto, ser uma
promessa inconsequente, sob pena de o Poder Publico substituir ilegitimamente um dever
imprescindivel por uma infidelidade governamental (NORONHA; PEREIRA, 2013).

No ambito do Poder Judiciario, o art. 114, da CF/88, estabelece a competéncia da
Justica do Trabalho para conciliar e julgar os dissidios entre trabalhadores e empregadores,
inclusive os relacionados as questdes de saude e seguranga. Ademais, cabe ao Ministério

Publico do Trabalho (MPT):

[...] promover o inquérito civil e a acdo civil publica, para a protecdo de interesses
difusos e coletivos (os direitos trabalhistas se enquadram nesta categoria)
concedidos pelo Artigo 129, inciso III. Assim, o Poder Judiciario tem competéncia
para tutelar judicialmente a satide do trabalhador, podendo atuar coativamente,
quando demandado, por intermédio da reclamacio trabalhista, do dissidio coletivo e
da agdo civil publica. Este ultimo instrumento, juntamente com o Termo de
Ajustamento de Conduta, possui um enorme poder em determinar a melhoria das
condi¢des de seguranga e saude no ambito das empresas (OLIVEIRA, 2007, p. 110-
112). (SANTOS, 2012, p. 31).

Em relagdao as NRs, Santos (2012, p. 36) explica que elas sd@o a base normativa usada

pelos fiscais do MTE para fiscalizar os ambientes de trabalho. De acordo com o autor:
O processo de elaboracdo e reformulagdo destas normas é necessariamente longo,
comegando pela redagdo de um texto-base inicial, consulta publica, discussdo

tripartite, redacdo do texto final, aprovagdo pelas autoridades competentes e
publica¢do na imprensa oficial. (SANTOS, 2012, p. 36).

Ressalte-se que esse processo todo pode levar anos até sua conclusao.
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A Portaria n° 1339/99 do MTE trata das doengas mentais relacionadas com o trabalho
no Grupo V da CID-10, classificando-as conforme os agentes ou fatores de risco que as
causam. Entre as doencas listadas na referida portaria se encontram as analisadas no capitulo
4 desta dissertagdo. Nesse ponto insta ressaltar a criagdo do Nexo Técnico Epidemioldgico
Previdenciario (NTEP) pela Previdéncia Social, com a finalidade de auxiliar a caracterizagao
de uma doenca do trabalho, especialmente uma doenca classificada nos codigos da CID-10,
por meio da criagdo de uma base de dados mais realista dos acidentes e doengas do trabalho
no Brasil, face a resisténcia das empresas em entregarem a Comunicacao de Acidente de
Trabalho (CAT).

Ja na CLT, Santos (2012, p. 34) destaca alguns pontos em relagdo a protecao da saude
e do trabalhador:

1. O cumprimento das normas de seguranga ¢ saude emanadas do Ministério do
Trabalho ndo desobriga as empresas de cumprirem outras normas correlatas e
oriundas dos estados e municipios (Artigo 154).

2. O Ministério do Trabalho (atual MTE) tem competéncia de estabelecer normas
complementares sobre seguranga ¢ satide no trabalho, permitindo maior dinamismo
na elaboragdo de normas juridicas atualizadas (Artigo 155).

3. Os orgdos descentralizados do MTE (as atuais SRTEs) devem realizar inspegéo
visando ao cumprimento de normas de seguranga e satide (Artigo 156).

4. Os empregadores sdo obrigados a cumprir ¢ a fazer cumprir as normas de
seguranga ¢ saude no trabalho, instruindo os trabalhadores, facilitando a fiscalizagdo
trabalhista e adotando medidas que sejam determinadas pela autoridade responsavel
(Artigo 157).

5. Os empregados devem observar as normas de seguranga e saude previstas em
normas ¢ inclusive as elaboradas pelo empregador (Artigo 158).

Para Wandelli (2015, p. 209), o art. 3° da Lei n°® 8.080/90 vai além, ao estabelecer que

“sdo determinantes e condicionantes para a saude, dentre outros, o meio ambiente, o trabalho
e arenda”. O autor também destaca o art. 4° da Lei n°® 9.795/99, que estabelece como:

[...] principios basicos da educag@o ambiental, afastando uma concepg¢do meramente

fisica de meio ambiente e consagrando: I - o enfoque humanista, holistico,

democratico e participativo; II - a concep¢do do meio ambiente em sua totalidade,

considerando a interdependéncia entre o meio natural, o socioecondmico € o
cultural, sob o enfoque da sustentabilidade. (WANDELLI, 2015, p. 209).

No ambito externo, lembra-se que o Brasil ¢ signatario da Declaragcdo Universal dos
Direitos Humanos, proclamada pela Assembleia Geral da ONU pela Resolugdo 217-A em
dezembro de 1948, que dispoe sobre a saude como direito fundamental da humanidade em seu
artigo 25-1:

Artigo XXV
1. Todo ser humano tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar-lhe, e a sua

familia, saide e bem-estar, inclusive alimentac¢do, vestuario, habitagdo, cuidados
médicos e os servigos sociais indispensaveis, e direito a seguranca em caso de
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desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos meios
de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle. (ONU, 1948).

Ademais, o Brasil ¢ signatario do Pacto Internacional de Direitos Econdmicos, Sociais
e Culturais, aprovado pela Assembleia Geral, através da Resolugdo 2200 A (XXI), em 1966,
que dispde sobre o direito a saude:
ARTIGO 12
1. Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda pessoa de
desfrutar o mais elevado nivel possivel de satude fisica e mental.
2. As medidas que os Estados Partes do presente Pacto deverdo adotar com o fim de
assegurar o pleno exercicio desse direito incluirdo as medidas que se fagam
necessarias para assegurar:
a) A diminui¢do da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o
desenvolvimento € das criangas;
b) A melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e do meio ambiente;
c) A prevengdo e o tratamento das doencas epidémicas, endémicas, profissionais e
outras, bem como a luta contra essas doengas;

d) A criacdo de condigdes que assegurem a todos assisténcia médica e servicos
médicos em caso de enfermidade. (ONU, 1966).

No 4mbito da OIT, mencionam-se algumas Convengdes assinadas pelo Brasil'”

que
envolvem a protecao a satide do trabalhador. No entanto, primeiro ¢ necessario entender que a
OIT “vem promovendo, na medida do possivel, a uniformizacdo internacional do Direito do
Trabalho, de modo a propiciar uma evolu¢do harmoénica das normas de protecdo ao
trabalhador e alcancar a universalizacdo da justica social e o trabalho digno para todos”.
(OLIVEIRA, 2010, p. 71). Nesse sentido, Andrade (2017, p. 170) ressalta que, “[...] para que
seja digno e valorizado o trabalho, ¢ essencial que seja preservada a satide a seguranca do
empregado na prestacao do servigo”.

Nesse contexto, Oliveira (2010, p. 76) aponta como as principais Convengdes da OIT
que tratam da prote¢do da saude do trabalhador as de n°® 148, 155, 161, 187. A Conveng¢do n°
148 foi ratificada pelo Brasil em 1982 e promulgada pelo Decreto n® 93.413/86. Segundo suas
normas, a legislagdo interna dos paises deve adotar medidas técnicas de protecdo contra a
contaminac¢do do ar, ruidos e vibragdes, mas reconhece-se que, para que isso seja possivel,
deve haver uma colaboracdo entre os representantes dos empregadores e dos empregados,
afinal ¢ o empregado o principal interessado, pois ¢ ele quem sofre diretamente os efeitos
nocivos.

A Convencado n° 148 pretende ainda eliminar o risco em vez de somente neutraliza-lo.

Por fim, se por razdes médicas for desaconselhada a manuten¢do do empregado em exposicao

10 Lembrando que as Convengdes que envolvem direitos humanos ratificadas até janeiro de 2005 tém status de
norma supralegal, conforme decisdo do STF, e as ratificadas depois dessa data sdo equiparadas as emendas
constitucionais, quando observado o § 3° do art. 5° da CF/88.
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a ar contaminado, ruido ou vibragdes, a referida norma defende sua transferéncia para outra

area, mas nunca a demissao.

Assim, a Convenc¢ao n° 148:

[d]efine que a legislagdo nacional deve determinar a ado¢do de medidas que
previnam e limitem os fatores de risco ambientais no local de trabalho, privilegiando
as medidas de protecdo coletivas em detrimento das individuais (como o uso de
equipamentos de protecdo individual). Estabelece que representantes dos
trabalhadores e dos empregadores sejam consultados ao se estabelecerem pardmetros
de controle, participando da sua implementagdo ¢ cabendo a estes ultimos a
responsabilidade pela aplicagdo das medidas prescritas. Determina que os
representantes podem acompanhar as agdes de fiscalizagdo em SST. Estabelece a
necessidade de controle médico ocupacional dos trabalhadores, sem Onus para os
mesmos (ILO, 2010a). (SANTOS, 2012, p. 28).

A Convengao n° 155 foi ratificada pelo Brasil em 1992 e promulgada pelo Decreto n°

1.254/94. Tal norma “estabelece as normas e principios a respeito da seguranca e saude dos

trabalhadores e o meio ambiente de trabalho” (OLIVEIRA, 2010, p. 80). Essa convencao:

[d]etermina que o Pais deve instituir um politica nacional em matéria de seguranca,
saude dos trabalhadores e o meio ambiente de trabalho (art.4). Ha trés exigéncias
para essa politica: primeiramente, hd que ser coerente; em segundo lugar, dever ser
colocada em pratica e finalmente deve ser reexaminada periodicamente.
(OLIVEIRA, 2010, p. 80).

Oliveira (2010) destaca que uma inovagdo importante trazida pela Convengdo ¢ a

incorporagdo em todos os niveis de ensino e treinamento — inclusive o ensino superior,

técnico, médio e profissional — das questdes de seguranga, higiene e meio ambiente de

trabalho. Isso porque o progresso legislativo deve vir acompanhado da conscientizacdo do

cidaddo.

Em outras palavras, a Conven¢ao n° 155:

[d]etermina a instituigdo de uma politica nacional de seguranca e satde dos
trabalhadores ¢ do meio ambiente de trabalho, com consulta as partes interessadas
(trabalhadores e empregadores), com o objetivo de prevenir acidentes e danos a
satde, reduzindo ao minimo possivel as causas dos riscos inerentes a esse meio. O
trabalho deve ser adaptado ao homem e ndo vice-versa. Estabelece que os acidentes
de trabalho e as doencas profissionais sejam comunicados ao poder piblico, bem
como sejam efetuadas andlises dos mesmos com a finalidade de verificar a
existéncia de uma situa¢do grave. Exige também a adocdo de dispositivos de
seguranga nos equipamentos utilizados nos locais de trabalho, sendo isso
responsabilidade dos empregadores. Faculta ao trabalhador interromper a atividade
laboral onde haja risco significativo para sua vida e satde, sem que seja punido por
isso, bem como refor¢a o direito a informagdo, por parte dos trabalhadores e seus
representantes, dos riscos porventura existentes nos locais de trabalho (ILO, 2010a).
(SANTOS, 2012, p. 28).
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No que diz respeito ao meio ambiente de trabalho, a Conven¢ao considera que a satde
fisica e psiquica esta diretamente relacionada com a segurancga e a higiene do trabalho (OIT,
1992).

Também merece meng¢dao o disposto nos arts. 5°, alinea “e”, e 13, da referida
Convengao:

[...] que asseguram o direito de resisténcia baseado na precaugdo, estipulando que
nenhum trabalhador podera ser afetado por consequéncias injustificadas em virtude
de agir de acordo com as politicas de saude, inclusive de interromper, se necessario,

uma situag¢do de trabalho que julgue, com motivos razoaveis, envolver um perigo
iminente e grave para sua vida ou saide. (WANDELLI, 2015, p. 213).

A Convencgao n° 161 foi ratificada pelo Brasil em 1990 e promulgada pelo Decreto n°
127/91. De acordo com suas normas, os Servicos de Saude no Trabalho devem agir
preventivamente, “aconselhando empregados e empregadores para se alcangar um ambiente
de trabalho seguro e salubre, favorecendo uma saude fisica e mental 6tima em relagdo ao
trabalho” (OLIVEIRA, 2010, p. 84). Essa politica também deve ser coerente, posta em pratica
e reexaminada periodicamente.

A Convengao n° 187 foi adotada em 2006, mas ainda ndo foi ratificada. Ela prevé a
melhoria continua da seguranga e da saude no trabalho, visando evitar acidentes, doencas,
lesdes e mortes no trabalho. Assim, a politica nacional deve fomentar uma cultura
prevencionista progressiva, assegurando um meio ambiente de trabalho seguro e saudavel; o
sistema nacional deve proporcionar meios € instrumentos para implementar a politica
nacional; e o programa nacional deve estabelecer metas e um calendario de implementagdo da

politica instituida. (OLIVEIRA, 2010).

No Brasil, a Portaria Interministerial n.152, de 13 de maio de 2008, instituiu a
Comissao Tripartite de Satde e Seguranca no Trabalho, com o objetivo de avaliar e
propor medidas para implementagdo, no Pais, da Convengao n.187. Essa Comissdao
devera elaborar a proposta da Politica Nacional de Seguranca e Saude do
Trabalhador — PNSST, de forma a atender as diretrizes da OIT, bem como elaborar
um Programa Nacional de Saude e Seguranga no Trabalho, com definicao de
estratégias e planos de agdo para sua implementacdo, monitoramento, avaliagdo e
revisdo peridodica, no ambito das competéncias do Trabalho, da Saude ¢ da
Previdéncia Social. (OLIVEIRA, 2010, p. 88).

Conforme exposto, o ambiente de trabalho pode levar ao adoecimento mental, razao
pela qual o legislador estabeleceu obrigagdes para o empregador voltado a protecdo desse
aspecto da satide. E nem poderia ser diferente, pois: “a valorizagdo do trabalho ¢ um dos

principais pilares da ordem democratica brasileira”. (ANDRADE, 2017, p. 170).
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3 COMPREENDENDO A DOENCA MENTAL

O termo “transtorno mental” ¢ usado para descrever sofrimento humano com
comprometimento da ordem psicologica ou mental. O individuo que adoece mentalmente tem
seu comportamento fora do padrao estabelecido como “normal”. Ele passa a relacionar-se de
maneira alterada com o mundo, a sociedade e/ou o trabalho.

A doenca pode ser devastadora e estigmatizante, uma vez que altera os processos
cognitivos e afetivos da pessoa, traduzindo-os em perturbagdes do raciocinio, do
comportamento, da compreensao da realidade e da adaptagdo as condigdes da vida. Assim, o
presente capitulo procura demonstrar a histéria ¢ o desenvolvimento do transtorno mental

para melhor compreensao da doenca.

3.1 Conceito

De acordo com o Dicionario de Termos Técnicos de Medicina e Salde, a doenga

[{P4

mental “¢ um termo geral para os disturbios da mente, afetividade, percepcdo e
comportamento, com manifesta incapacidade resultante dessas perturbagdes percebidas tanto
pelo paciente como pelos seus proximos”. (REY, 1999, p. 23).

A OMS, entretanto, assevera que:

Uma série de organizagdes de usuarios opde-se ao uso dos termos “doenga mental” e
“paciente mental” alegando que estes apoiam a dominagdo do modelo médico. A
maioria dos documentos clinicos internacionais evita o uso do termo “doenga
mental”, preferindo empregar em seu lugar o termo “transtorno mental”. (OMS,
2005, p. 27).

Ja segundo Landeira-Fernandez e Cheniaux (2010, p. 25):

[...] utiliza-se o termo transtorno mental para indicar a presenca de um conjunto de
vivéncias subjetivas ou comportamentos que causam sofrimento significativo ou um
importante prejuizo no funcionamento social, ocupacional ou em qualquer outra area
importante da vida do individuo.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM 5), por sua vez,

apresenta o seguinte conceito para transtorno mental:

Um transtorno mental ¢ uma sindrome caracterizada por perturbagdo clinicamente
significativa na cognigdo, na regulagdo emocional ou no comportamento de um
individuo que reflete uma disfungdo nos processos psicologicos, bioldgicos ou de
desenvolvimento subjacentes ao funcionamento mental. Transtornos mentais estdo
frequentemente associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam
atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes. (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014, p. 20).
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Conforme o exposto, tem-se que o transtorno mental pode ser devastador e
estigmatizante, uma vez que altera os processos cognitivos e afetivos da pessoa, traduzindo-os
em perturbagdes do raciocinio, do comportamento, da compreensdo da realidade e da
adaptagao as condigdes da vida.

Transtornos de personalidade e de comportamento decorrentes de doenga, lesdo e de
disfuncdo de personalidade; transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso do alcool;
neurastenia e transtorno cognitivo sao, portanto, exemplos de transtornos mentais conforme

defini¢do do Ministério da Saude brasileiro (BRASIL, 1999, p. 21).

3.2 O louco e a loucura para a Medicina

Para se estabelecer a correlagdo entre o louco e a loucura para a Medicina, ¢ mister a
apresentacao de um breve historico acerca dos modelos de concepgao dos transtornos mentais

na civilizagdo, conforme sustentam Landeira-Fernandez ¢ Cheniaux:

A forma como compreendemos os transtornos mentais atualmente é consequéncia de
uma longa série de eventos histdricos. Nossa perspectiva acerca do adoecimento
mental mudou bastante ao longo do tempo, abrangendo desde explicacdes religiosas
e sobrenaturais até teorias mais racionais, que culminaram, hoje em dia, em modelos
teoricos muito elaborados, que propdem uma relagdo dindmica entre genes, cérebro
e ambiente. (LANDEIRA-FERNANDEZ; CHENIAUX, 2010, p. 23).

Os autores esclarecem que foi pela Filosofia grega que se deu o surgimento dos
primeiros modelos de explicagdo de natureza racional em relacdo as enfermidades mentais,
levando assim a superacdo da ideia de influéncia de deuses para o adoecimento mental,
passando este a ser atribuido a causas naturais (LANDEIRA-FERNANDEZ; CHENIAUX,
2010, p. 24).

Corroborando esse entendimento, Louza Neto et al. aduzem que:

O modelo grego de doenca é de ruptura do equilibrio interno, concebido de acordo
com a visdo cosmica. Hipdcrates, tomando idéias filosoficas de Pitagoras e
Empédocles, concebe o homem como um microcosmo regido por leis fisicas
semelhantes as do universo — o macrocosmo. Nas obras hipocraticas, encontram-se
as primeiras descri¢des indiscutiveis de histeria. [...] Ha, entre os gregos, a
explicagdo etiopatogénica da relagdo entre a sexualidade e a histeria. A terapéutica é
congruente com a formulagdo da origem da doenca. [...] Hipocrates ndo considera a
epilepsia como doenca sagrada (Hippocratic writings, organizado por Lloyd, 1983),
ele acredita que as convulsdes sdo de causa natural [...]. (LOUZA NETO et al.,
2007, p. 21).

No entanto, de acordo com Landeira-Fernandez e Cheniaux, as mudang¢as mais
significativas acerca do tratamento dos doentes mentais se verificaram no século XVIII, mais

notadamente a partir da Revolucdo Francesa, ocorrida em 1789:
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A Revolugdo Francesa, em 1789, da inicio a Idade Contemporanea. Mais do que
uma transformag@o politica, esse movimento gerou grandes mudangas na forma de
conceber o ser humano. [...] o impacto da Revolu¢do Francesa sobre a forma como
os loucos eram tratados nos hospitais franceses foi imediato. Em 1792, logo apds a
primeira fase da Revolucdo Francesa, Philippe Pinel (1745-1826), defensor dos
ideais revolucionarios, foi nomeado para a dire¢do do hospital Bicétre, localizado
em Paris, onde tomou conhecimento de uma série de tratamentos humanitarios que o
antigo diretor, Jean-Baptiste Pussin (1746-1811), havia implementado. O louco ndo
era mais acorrentado. Era tratado como um individuo acometido por uma doenga.
Durante trés anos, Pinel deu continuidade a essa forma digna de abordar os
pacientes. Em 1795, tornou-se diretor do Hospital La Salpétrie e, onde aplicou de
forma sistematica essa nova forma de intervengdo, que ficou conhecida como
tratamento moral. Esse tratamento enfatizava os aspectos saudaveis do paciente e
visava o desenvolvimento da capacidade de autocontrole e de habitos de socializa-
¢do, incluindo, também, contato préoximo e amigdvel do médico com o doente,
discussdo de dificuldades pessoais, além de um conjunto de atividades para manter o
paciente ocupado ao longo do dia. (LANDEIRA-FERNANDEZ; CHENIAUX,
2010, p. 30)

E os autores concluem:

Além do fato de ter adotado a pratica do tratamento moral, Pinel também ficou
conhecido por ter dado uma grande importancia ao diagnostico das doengas mentais.
Ele ressaltava a necessidade de se conhecer a historia prévia do individuo, assim
como a descri¢ao detalhada de seus sintomas. Ele documentou essa nova concepgao
de doenga mental em seu livro Classificagdo filosofica das doengas ou método de
analise aplicado a medicina, publicado em 1798. O livro marca o inicio da
psiquiatria como uma nova especialidade médica. (LANDEIRA-FERNANDEZ;
CHENIAUX, 2010, p. 30-31).

Sobre essa relevante contribui¢do do médico Philippe Pinel, marcada por ter sido
determinante para que a loucura fosse tratada como questdo da Medicina, Gabbay (2008, p.
19) a considera um divisor de 4guas, uma vez que submeteu o fendmeno da loucura a
racionalidade médica, tendo inaugurado assim a Psiquiatria ou Medicina Mental.

Ja em 1961, com a publicagdo da obra Historia da Loucura, Foucault apresenta sua
leitura do modo como a sociedade concebeu a loucura ao longo da historia, fazendo com que
ela fosse considerada um diagndstico médico de uma doenca a ser tratada (TROMBLEY,
2014).

Incontaveis foram os avangos da Psiquiatria e suas significativas contribui¢gdes para o
tratamento dos acometidos por transtornos mentais. Tais avan¢os sdo evidenciados no inicio
do século XX, gerando uma ampliagdo e uma inovagdo dos tratamentos das doencas
psiquiatricas, conforme demonstrado por Louza Neto et al. (2007, p. 27):

No inicio do século XX, a psiquiatria norte-americana foi profundamente guiada
pelos conceitos psicobioldgicos de Adolf Meyer e das teorias psicanaliticas de
Freud. Adolf Meyer (1866-1950), neurologista suigo radicado nos Estados Unidos,
critica a nosografia kraepeliniana baseada na evolucdo da doenga, sustenta que o
doente deveria ser visto como um todo “psicobiolégico” integrado, no qual o

disturbio consistiria em patologia funcional da adaptacdo, e as doengas, modalidades
diversas de reagdo. Os fatores psicossociais na compreensao clinica e o tratamento
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dos transtornos psiquiatricos sdo largamente enfatizados. O otimismo terapéutico
estimulado pela abordagem humanistica expandiu o nimero de médicos que
escolhem esta especializacdo; muitos deles levaram o seu conhecimento psicologico
para além dos asilos e manicomios. Houve a exaltagdo da psiquiatria como o ponto
central da medicina, sob a forma de “medicina psicossomatica” e ‘“consultoria
psiquiatrica de ligacdo” para explorar os aspectos psicossociais da medicina
académica em hospitais gerais e ambulatorios clinicos. Hoje, a psiquiatria norte-
americana exerce grande influéncia sobre a psiquiatria mundial, sobretudo, em
termos diagndsticos e terapéuticos.

Continuam os autores:

Em pleno século XXI, o cendrio psiquiatrico atual ¢ promissor e otimista. Avancos
alcangados na década passada alimentam as esperancgas de descobrir importantes
modos de funcionamento do cérebro. Pesquisadores interessados em investigar
cientificamente os processos neurais que decifram a atividade do cérebro e da mente
tém recebido verbas para os seus estudos. Relinem-se ao redor do tema da
psiquiatria tais especialistas: neurofisiologistas, neurobidlogos, neuroanatomistas,
psicofarmacologistas, geneticistas moleculares, etc., os quais estdo empenhados em
trazer novos conhecimentos para varios transtornos neuropsiquiatricos que afetam a
humanidade. [...] Psicélogos comportamentalistas, neurocientistas, sociocientistas,
antropologos culturalistas tém trabalhado cada vez mais proximos dos psiquiatras na
busca da origem das emogoes, da aprendizagem e da memoria, do pensamento e da
consciéncia. [..] com o intuito de potencializar a resposta terapéutica
(psicofarmacologica e psicoterapéutica) daqueles que sofrem de transtornos mentais.
(LOUZA NETO et al., 2007, p. 30-31).

Por fim, observa-se na atualidade que a Psiquiatria logrou avangos significativos com
o auxilio de novas tecnologias e das neurociéncias, que contribuiram para a compreensiao do

sistema nervoso (LOUZA NETO et al., 2007, p. 31).

3.3 0 louco e a loucura para a Psicologia

Estabelecidos alguns conceitos definidores da doenca mental bem como a
apresentacdo, mesmo que breve, da evolu¢do da concep¢do dos transtornos mentais e sua
correlacdo com a Medicina, passa-se a algumas consideracdes acerca de como a questdo da
loucura € percebida pela Psicologia.

A Psicandlise, criada pelo médico Sigmund Freud, inicialmente baseou-se no estudo
dos sonhos e dos sintomas neur6ticos. Estes, uma vez que simbolizam elementos que estdo
fora da consciéncia do individuo (desejos, fantasias, medos...), sdo determinantes para
influenciar o comportamento e as reacdes emocionais do individuo, sendo, por conseguinte,
decisivos para a determinacdo de seu adoecimento mental. (LANDEIRA-FERNANDEZ;
CHENIAUX, 2010, p. 33-34).

Gabbay afirma que:
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A psicanalise trouxe uma nova leitura do fendmeno da loucura. Fundada no campo
psiquiatrico, a psicanalise constitui saberes sobre a loucura a partir de uma nova
concepcao sobre o sujeito, ndo mais o sujeito cartesiano, mas um sujeito descentrado
e em irremediavel desacordo com seu desejo. Perquirindo as razdes desse sujeito, a
psicandlise reconhece a singularidade de cada formacao subjetiva, desvelando o mal-
estar constitutivo da relagdo do homem com a cultura (GABBAY, 2008, p. 175).

E ainda que:

Se, na modernidade, com o avango da bioquimica, da genética e das neurociéncias, o
medicamento se tornou onipresente como um instrumento privilegiado da descri¢ao
da enfermidade e da relacdo com o paciente, a psicandlise continua apostando na
palavra para responder ao mal-estar sempre presente na experiéncia humana. Onde a
medicina somatica e a psiquiatria biologica silenciam o sintoma, a psicanalise
oferece uma escuta para que uma verdade possa ser anunciada (GABBAY, 2008, p.
176).

Ja conforme li¢cdes trazidas por Costa Junior e Medeiros, hd duas concepgdes de
mundo para a doenga mental: a da Psiquiatria, doenga de carater biofisico, e a da Saude

Mental, de visdo mais psicoldgica. Os autores observam que:

[...] a Unica interse¢do mais clara entre esses dois mundos da-se no campo
psicoldgico, pois este pode ser concebido mais ao modo das ciéncias naturais, como
uma doenca, s6 que no lugar de alterar o funcionamento do puramente orgénico,
afetaria 0 modo de funcionar do puramente psiquico. Do mesmo modo, no polo mais
social da Saude Mental, o psiquico pode vir a ser o locus onde o social
consubstancia em ac¢des e pensamentos individuais a origem social da loucura.
(COSTA JUNIOR; MEDEIROS, 2007, p. 76).

r

A Psicopatologia, por sua vez, que nas palavras de Assumpcao Junior (2009, p. 1) € “o
estudo do homem mentalmente doente”, por englobar o estudo dos sintomas psiquicos, das
doencgas e anormalidades mentais, ¢ fundamental para se estabelecer maior consideragdo pelo
doente mental, por permitir a compreensao da reagao psiquica como um todo.

Pelo exposto, observa-se o didlogo entre Psicanalise, Psicologia € Medicina com vistas
ao alcance do bem-estar do sujeito adoecido. Nesse contexto, cumpre evidenciar o exposto
por Sztamfater (2009, p. 7):

Hoje em dia, o objetivo da reabilitacdo psiquiatrica é ajudar pacientes cronicos a
desenvolver habilidades emocionais, intelectuais e sociais para que possam se
adaptar a uma vida em sociedade. Tal fato pressupde que o portador seja capaz de
trabalhar e estudar, tendo acesso a ajuda profissional, quando necessario. Partindo
dessa concepgao, houve uma mudanga no paradigma satide/doenga, no que tange ao
campo das patologias psiquidtricas, uma vez que pacientes cronicos ndo sao vistos
mais como incapazes, mas sim como pessoas disfuncionais, que precisam de

suporte, principalmente familiar, para uma readaptacdo a vida social. (ROS LER,
2006).

Em sintese, quer seja por fatores organicos ou ndo, a Psicologia dd énfase e voz ao

sujeito e ndo a sua doenga. Prevalecendo sobre sua doenga e apoderando-se de seu controle, a
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pessoa, possivelmente, serd capaz de ser produtiva e de relacionar-se em sociedade. Prova
disso sdo os grandes nomes das artes e das ciéncias, que tanto contribuiram para construir
novas visoes de mundo e para promover avangos cientificos que ecoardo para sempre na

historia da humanidade.
3.4 Os grandes loucos da histéria

Analisando a trajetdria de grandes mestres considerados loucos pela Histéria, percebe-
se perfeitamente que um tratamento psiquidtrico unido ao tratamento psicologico de
qualidade, ou o trabalho de autotratamento da pessoa pelo trabalho, evitam que o adoecimento
mental se torne um fator incapacitante do individuo ao trabalho.

E o caso de John Forbes Nash Junior, notdvel matematico norte-americano que
desenvolveu temas como geometria diferencial, equagdes diferenciais parciais e a teoria dos
jogos. Sua vida foi objeto do filme Uma Mente Brilhante. Concluiu o doutorado em 1950,
com apenas vinte ¢ dois anos € com a tese sobre jogos ndo cooperativos, que continha as
defini¢cdes e propriedades do que viria a ser conhecido a posteriori como o “Equilibrio de
Nash”. (NOSAL; RUPERT, 2002). Essa teoria dos jogos foi muito importante e util por
permitir que economistas a utilizassem em problemas praticos relevantes.

Nash Junior foi diagnosticado com esquizofrenia e foi submetido a uma série de
internagdes entre 1959 e 1970. Diversas alteracdes de seu comportamento € manifestagdes
chamaram a aten¢do dos especialistas: sofria de mania de persegui¢do, proclamou-se
“imperador da Antartica”, ouvia vozes, sentiu que era o pé esquerdo de Deus e que Deus
estava caminhando na Terra. Ap6s 1970, Nash Junior foi se recuperando lentamente, e, com
ajuda de sua esposa Alicia, conseguiu controlar os delirios originados da esquizofrenia.
(CAPPS, 2004).

Voltou a trabalhar como professor de matematica, ganhando varios prémios, entre eles
o Nobel de 1994. Mas os delirios voltaram, € com eles as internagdes. Em 2015, morreu num
acidente de transito. John Nash deixou um grande legado. “Nao ha praticamente nenhuma
area em economia ou nas ciéncias sociais que nao se beneficiou com a "bela teoria" de Nash.”
(CAPPS, 2004).

Outro exemplo ¢ Ernest Miller Hemingway, escritor, que nasceu em 1899 e morreu
em 1961. Hemingway enfrentou diversos quadros de doenca mental na familia: seu pai era
alcoolatra e suicidou; sua mae o vestia como menina, o que fez com ele tivesse um grande

6dio por ela. (LOCH, 2015).
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Seu humor variava de um extremo a outro, indo da depressdo a exaltacdo e
grandiosidade, comportamento considerado como transtorno afetivo bipolar, além de amnésia
e hipertensdo. Teve ainda traumatismo craniano devido a acidentes e buscava no alcool a
forma de controlar seu humor, agravando sua doenga. (LOCH, 2015).

Hemingway foi autor de obras consagradas, como, por exemplo, O sol também se
levanta (1926), Por quem os sinos dobram (1940) ¢ O velho e 0 mar (1952). Ganhou em 1954
o prémio Nobel de Literatura. A doenga do escritor se agravou, tendo passado ele por varias
internagdes com tratamentos de choques. Por algum tempo, voltou a ser produtivo, mas a
doenga foi mais forte. Hemingway cometeu suicidio aos 61 anos. “E impressionante como
uma pessoa com tantos problemas de vida e com tantas comorbidades psiquiatricas tenha
conseguido traduzir parte de sua anglstia em obras de imortais de alcance mundial”. (CAPPS,
2004).

Guardando-se as devidas propor¢des no que se refere a intensidade da doenga mental
e, principalmente, a estrutura singular da personalidade de cada individuo, sua relagdo com a
propria doenca e a qualidade do suporte social e familiar que recebe, verifica-se que ¢
perfeitamente possivel e viavel a inser¢do do sujeito com transtornos mentais no mercado de
trabalho, alcan¢ando niveis até excelentes de produtividade e grandes contribuigdes no campo

das ideias.
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4 AS RELACOES ENTRE TRABALHO E ADOECIMENTO MENTAL

Segundo dados da OMS, “os transtornos mentais menores acometem cerca de 30%
dos trabalhadores ocupados, e os transtornos mentais graves, cerca de 5 a 10%” (BRASIL,
2001, p. 161).

No Brasil, até¢ 1999, ndo constava da classificacdo geral das doengas que afetam os
trabalhadores os transtornos mentais associados ao trabalho, o que veio a ocorrer com a
edicao do Decreto n° 3.048/99. O Anexo II da norma continha varias listas de doencas
profissionais, entre elas uma denominada “Transtornos Mentais ¢ do Comportamento
Relacionados com o Trabalho (Grupo V do CID 10)”, com doze categorias de transtornos
mentais. (BRASIL, 1999).

Ainda em 1999, essa lista foi adotada pelo Ministério da Satude, no Sistema Unico de
Saade (SUS), por meio da Portaria 1.339/99. (BRASIL, 2008).

“Considerando que a gravidade do quadro de satde dos trabalhadores brasileiros esta
expressa, entre outros indicadores, pelos acidentes do trabalho e doengas relacionadas ao
trabalho”, o Ministério da Satde publicou a Portaria n® 777/04, determinando a notificagdo
compulséria de onze categorias de agravos a saude do trabalhador, entre elas os transtornos
mentais relacionados ao trabalho. (BRASIL, 2004).

Por fim, em 2007, o Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario (NTEP), resultado
do cruzamento das informagdes de cddigo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-
10) e do codigo da Classificagdo Nacional de Atividade Econdémica (CNAE), foi
implementado nos sistemas informatizados do INSS, elevando, em consequéncia, o nimero
de concessao de auxilios-doenga de natureza acidentaria. (BRASIL, 2014).

Diante do quadro de agravamento da satide do trabalhador no ambiente de trabalho ou
em decorréncia deste, o presente capitulo estudard o alcoolismo cronico relacionado ao
trabalho (F10.2); o episddio depressivo relacionado ao trabalho (F 32.-), o estresse pos-
traumatico relacionado ao trabalho (F43.1), a sindrome de fadiga relacionada ao trabalho
(F48.0), a neurose profissional (F48.8), o transtorno do ciclo sono-vigilia (F 51.2) e a
sindrome de esgotamento profissional (burnout) (Z73.0), todas doencas listadas na Portaria n°

1.339/99.
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4.1 Organizacao do trabalho como fator de risco

Antes de adentrar na organizacdo do trabalho como fator de risco, ¢ preciso definir o
que ¢ a organizacdo do trabalho. Conforme Dejours e Abdoucheli (2015, p. 125), a
organizacao do trabalho ¢ constituida pela divisao do trabalho — “divisdo de tarefas entre os
operadores, reparti¢do, cadéncia e, enfim, o modo operatdrio prescrito” — e pela divisdo de
homens — “reparti¢do das responsabilidades, hierarquia, comando, controle, etc.”. A divisdo
de homens ¢ complemento da divisao do trabalho. Ela apareceu secundariamente quando
houve a “descoberta das consequéncias psicopatologicas, fortemente diferenciadas em fungao
dessa ‘divisao dos homens’ nos processos técnicos vizinhos” (DEJOURS; ABDOUCHELI,
2015, p. 126), porém, com o passar do tempo e a evolucdo da teoria, a “divisdo de homens”
foi ganhando cada vez maior importancia, chegando a constru¢do social a ser analisada
primeiramente quando se estuda a organizagao do trabalho.

O trabalho ¢ analisado sob os aspectos que podem favorecer a doenga ou a saude, uma
vez que ndo tem como ele ser neutro na vida do trabalhador. Como explicam Glina et al.

(2001, p. 608):

A psicodindmica do trabalho enfatiza a centralidade do trabalho na vida dos
trabalhadores, analisando os aspectos dessa atividade que podem favorecer a satide
ou a doenca. Ao analisar a inter-relacdo entre satide mental e trabalho, Dejours
(1986) acentua o papel da organizagdo do trabalho no que tange aos efeitos
negativos ou positivos que aquela possa exercer sobre o funcionamento psiquico e a
vida mental do trabalhador. Este autor conceitua organizagdo do trabalho como a
divisdo das tarefas e a divisdo dos homens. A divisdo das tarefas engloba o contetido
das tarefas, o modo operatdrio e tudo que é prescrito pela organizagdo do trabalho. A
divisdo dos homens compreende a forma pela qual as pessoas sdo divididas em uma
empresa ¢ as relagdes humanas que ai se estabelecem.

A principio, Dejours e Abdoucheli concluiram que a organizagdo do trabalho atua no
funcionamento psiquico do trabalhador, de modo que a divisdo de homens diz respeito as
relacdes sociais € aos sentimentos como amor ¢ 6dio, confianca, solidariedade. Os autores
ressaltam que o funcionamento psiquico é referenciado na teoria psicanalitica'!, partindo,
portanto, de um modelo de ser humano que faz:

[...] de cada individuo, um sujeito sem outro igual, portador de desejos e projetos
enraizados na sua historia singular que, de acordo com aquilo que caracteriza a

organizagdo de sua personalidade, reage a realidade de maneira estritamente
original. (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2015, p. 126).

1 Os autores justificam o interesse de referenciar o funcionamento psiquico na teoria psicanalitica no fato de que
ela permite investigar os processos psiquicos, mesmo quando nido ha doenga mental descompensada; e no fato
de que respeita a pessoa conforme sua histdria singular e sua propria psicologia para reagir as pressoes
patogénicas.
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O conflito existente entre a organizagdo do trabalho imposta e o funcionamento
psiquico ¢ fonte de sofrimento. Sofrimento conceituado por Dejours como o estado
intermediario entre a doenca mental e o bem-estar psiquico, que pode ter carater patogénico
ou desencadear uma resposta criativa que o transformara em prazer.

Na década de 1990, Dejours acentuou o fato de que a relagdo entre a organizagdo do
trabalho e o ser humano encontra-se em constante movimento. Glina et al. (2001, p. 608)
explicam que: “a analise da organizacao do trabalho deve levar em conta: a organizacao do
trabalho prescrita (formalizada pela empresa) e a organizagdo do trabalho real (o modo
operatdrio dos trabalhadores)”. Segundo os autores, quando acontece o descompasso entre as
duas organizagdes, facilita-se o “aparecimento do sofrimento mental, uma vez que levaria o
trabalhador a necessidade de transgredir para poder executar a tarefa”. (GLINA et al., 2001, p.
608).

Em resumo, o espectro da inter-relagdo satide mental e trabalho abrange, portanto,
do mal-estar ao quadro psiquiatrico, incluindo o sofrimento mental. Para Dejours et
al. (1994) o sofrimento mental , pode ser concebido como a experiéncia subjetiva
intermediaria entre doenca mental descompensada e o conforto (ou bem-estar)
psiquico. A nao-caracterizagdo do papel do trabalho como agravante ou
desencadeante de disturbios psiquicos ocasiona prejuizos ndo s6 a qualidade e a
eficicia do tratamento, como aos direitos legais do trabalhador, que deixa de
usufruir de beneficios previdenciarios aos quais eventualmente tenha direito.
(GLINA et al., 2001, p. 608).

O sofrimento também decorre do medo do trabalhador de ser incompetente, de nao
atender as exigéncias da organiza¢do do trabalho, como horarios, experiéncia, nivel de
instrucdo, desafiando sua capacidade de responder as exigéncias do trabalho.

As situagdes de injustica que levam ao sofrimento no trabalho decorrem
principalmente das pressdes exercidas sobre o trabalhador, que deve sempre investir
na sua qualificacdo e produzir cada vez mais, com maior perfeicdo e velocidade,
mesmo que ndo tenha seus direitos observados.

O trabalhador entdo sofre pelo temor em ndo atender as expectativas do tomador de
servigos, por temer ndo desempenhar suas atividades com competéncia e pelo receio
de perder seu posto de trabalho; sofre pela “pressdo para trabalhar mal ou pelo
trabalho sujo”, muitas vezes, obrigado a executar mal suas tarefas em razéo da nio

colaboragdo dos colegas; sofre por ndo ter seus esforcos e sua dedicagdo
reconhecidos pelo patrdo (DEJOURS, 2006, p. 4). (TEODORO, 2015, p. 320-321).

Hé ainda o sofrimento €tico — quando o trabalhador tem que cometer ato contrario a
sua €tica em funcao do trabalho —; o sofrimento que decorre da falta de reconhecimento, ou do
constrangimento por seu superior ou colegas.

Esse sofrimento suscita estratégias defensivas, que podem ser inclusive construidas,
organizadas e gerenciadas de forma coletiva. O problema aqui € que o sofrimento e os

procedimentos defensivos sao explorados pela organizagao do trabalho. Muitas vezes eles sao
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distorcidos em proveito da produtividade, mesmo os individuais, por exemplo, quando
conduzem os operadores a autoaceleracdo. Nesses casos, “as estratégias defensivas mascaram
o sofrimento e se constituem em importante elemento na manutengao da satde psiquica. Se a
utilizacao das estratégias defensivas fracassar, o trabalhador pode adoecer”. (ROCHA, 2003,
p. 37).

Como reagdo a organizacdo do trabalho imposta, os trabalhadores constroem “regras
de trabalho” (DEJOURS; ABDOUCHELI, 2015, p. 133) em desconformidade a essa
organizacao, principios reguladores para gerir as dificuldades que ocorrem ao longo do
trabalho. Tais normas, além de gerarem conflitos com a organiza¢do imposta, impactam na
organizagdo técnica do trabalho.

O trabalhador também usa um tipo especifico de inteligéncia para tentar lidar com as
dificuldades geradas pela organizacdo do trabalho. Chamada de “inteligéncia astuciosa” por
Dejours e Abdoucheli (2015), ela tem origem nas percepcdes e sensibilidades do trabalhador,
e consiste em uma inteligéncia ligada a ruptura de normas, resultado do sofrimento do
trabalhador, que ela busca atenuar ao ponto de gerar prazer. No entendimento de Rocha
(2003, p. 37), “[a]lém do recurso defensivo, o sofrimento pode ser subvertido transformando
as situacdes adversas em geradoras de prazer, evitando as defesas e sua patologizagdo,
mediando o sofrimento de uma forma mais saudavel”.

Nas palavras de Dejours e Abdoucheli (2015, p. 134):

A inteligéncia astuciosa funciona sempre em relacdo a uma regulamentacao feita
anteriormente (pela organizacdo oficial do trabalho) que ela subverte pelas
necessidades do trabalho e para atender aos objetivos com procedimentos mais
eficazes, ao invés da utilizagdo estrita dos modos operatorios prescritos.

Fato ¢ que prazer e sofrimento coexistem, havendo preponderancia de um sobre o
outro. Com a precarizagdo do trabalho, intensifica-se o ritmo de trabalho, que ¢ seguido por
uma neutralizagdo coletiva contra o sofrimento, de modo que ninguém identifica o sofrimento
do outro, nem o proprio, terminando em uma desarticulacdo da cooperacdo e do coletivo,
mesmo estes sendo essenciais para a criacao das regras de oficio. A tolerancia ao sofrimento
aumenta e, concomitantemente, diminui o espaco dedicado a discussdo sobre o sofrimento no

trabalho. Nas palavras de Teodoro (2015, p. 320):

O trabalhador sofre por causa das injusticas que presencia ou vivencia no trabalho,
ndo age, tolerando ou ignorando as injusticas, pois acredita que nada pode ser feito a
respeito. Ao nada fazer contra as injustigas, estas levam ao um (sic) sofrimento
ainda maior.

No que diz respeito ao outro, ao colega e ao coletivo:
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[e]sta tolerancia diante do sofrimento alheio influencia diretamente o movimento
social e coletivo dos trabalhadores. De fato, no ambiente de trabalho moderno
parece haver desaparecido a solidariedade de classe, e dado lugar a concorréncia
entre os proprios trabalhadores e entre os empregados e desempregados (ou
terceirizados). (TEODORO, 2015, p. 322).

Como consequéncia, o individual se sobrepde ao coletivo, € 0 movimento coletivo vai

se desarticulando e enfraquecendo até mesmo o sindicato. A solidariedade de classe da lugar a

competicdo interna, acaba permitindo a manutencdo dos efeitos maléficos da organizagdo

imposta, e faz com que o sindicato perca a confianga dos trabalhadores (TEODORO, 2015).

O conflito existente entre a organizacdo do trabalho imposta e o funcionamento

psiquico ¢ fonte de sofrimento. Sofrimento conceituado por Dejours como o estado

intermediario entre a doenca mental e o bem-estar psiquico, que pode ter carater patogénico

ou desencadear uma resposta criativa que o transformard em prazer, como ja mencionado

acima.

O sofrimento ¢, entdo, dividido em sofrimento patogénico e sofrimento criador. O

primeiro ocorre:

[qJuando foram explorados todos os recursos defensivos, o sofrimento residual, ndo
compensado, continua seu trabalho de solapar ¢ comeca a destruir o aparelho mental
e o equilibrio psiquico do sujeito, empurrando-o lentamente ou brutalmente para
uma descompensagdo (mental ou psicossomatica) ¢ para a doenga (DEJOURS;
ABDOUCHELI, 2015, p. 137).

Como ensina Teodoro (2015, p. 320), “um circulo vicioso se instaura no ambiente de

trabalho e no proprio aparelho psiquico do sujeito, que se vé imobilizado e ndo consegue agir,

resignando-se”.

O segundo surge quando:

[...] todas as margens de liberdade na transformacdo, gestdo e aperfeigoamento da
organizagdo do trabalho ja foram utilizadas. Isto ¢, quando ndo had nada além de
pressdes fixas, rigidas, incontornaveis, inaugurando a repeticdo e a frustracdo, o
aborrecimento, o medo, ou o sentimento de impoténcia. (DEJOURS;
ABDOUCHELI, 2015, p. 137).

Em outras palavras:

[...] as estratégias defensivas mascaram o sofrimento e se constituem em importante
elemento na manutengdo da saude psiquica. Se a utilizagdo das estratégias
defensivas fracassar, o trabalhador pode adoecer. No entanto, além do recurso
defensivo, o sofrimento pode ser subvertido transformando as situagdes adversas em
geradoras de prazer, evitando as defesas e sua patologiza¢ao, mediando o sofrimento
de uma forma mais saudavel. (ROCHA, 2003, p. 37).

Por fim, como bem explica Rocha (2003, p. 41-42):
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[...] para Dejours, o entendimento da saude no trabalho passa pela compreensio de
trés logicas: a da organizagdo do trabalho, que implica contradigdes e constantes
ajustes; a do outro, que remete a normas e valores de convivéncia; e a do
trabalhador, que se refere ao mundo subjetivo de cada um. E na articulagio
harmoénica dessas trés dimensdes, muitas vezes contraditérias, que reside a
possibilidade de manutencdo da satide mental.

Na pratica, o papel da organizagdo do trabalho estd de acordo com as propostas da
psicodinamica do trabalho e também das teorias do estresse. De modo geral, “pode-se afirmar
que quanto menor a autonomia do trabalhador na organizagdo da sua atividade, maiores as
possibilidades de que a atividade gere transtornos a satide mental” (GLINA et al., 2001, p.
614).

O sofrimento no trabalho ¢ ilustrado por Lima, Assuncao e Francisco (2003) no caso
de um transtorno mental desencadeado no trabalho, que mostra como as questoes vivenciadas
pelos trabalhadores no ambito do trabalho podem ser o nexo causal entre o transtorno mental
e as condigOes trabalhistas.

No caso relatado pelos referidos autores, Carlos ¢ um homem de 48 anos
diagnosticado com transtorno da adaptacdo por conta de seu ultimo emprego. Para demonstrar
o nexo causal entre a doenca e o trabalho de Carlos, Lima, Assun¢do e Francisco (2003)
estudaram toda sua vida, desde a infancia. Carlos ¢ filho de lavradores rurais extremamente
rigidos e disciplinados na educacdo dos filhos, mas jamais violentos. A educagdo era dada
pelo exemplo e por restrigdes de horarios, lugares e companhias. Isso nunca incomodou
Carlos. Pelo contrario, ele agradecia aos pais a educagdo que lhe havia sido dada. Nos
empregos durante a infancia — ele comecou a trabalhar aos 8 anos ajudando na fazenda dos
pais —, adolescéncia e depois na vida adulta, Carlos sempre foi um funcionéario exemplar,
dedicado, que s6 trocava de emprego quando precisava de um saldrio melhor. Ele se disse
feliz em todos esses empregos € sem nenhum problema de saude.

Os exames admissionais de seu ultimo emprego, num estacionamento, mostram que de
fato Carlos ndo tinha sofrido nenhum acidente de trabalho, nem havia tido nenhum problema
de saude sério. Antes disso somente havia passado por uma cirurgia por volta dos 5 anos por
causa de uma tulcera no estbmago, o que, conforme a sobrinha, ocorreu provavelmente por
conta da alimentacao que era feita fora dos trabalhos, uma vez que ele trabalhava demais.

No entanto, em seu Ultimo emprego tudo mudou. A familia de Carlos percebia como o
emprego era demais para ele, mas ele temia ndo encontrar outro, por isso permanecia no
estacionamento em regime fixo noturno, com jornada de 12 horas, em dias alternados,
controlando a entrada e saida de veiculos. Entretanto, Carlos também era controlado. Para

garantir que ele estivesse sempre presente em seu horario de trabalho, a cada 25 minutos ele
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deveria acionar um reldgio; caso assim ndo fizesse, sua auséncia emitiria um sinal e o trago
desse poderia ser recuperado por seu supervisor. Além disso, o sindico ligava varias vezes
durante a noite para saber se ele estava acordado, e Carlos ndo podia ter nenhum instrumento
que o distraisse da monotonia ¢ do sono, nem mesmo um pequeno aparelho de TV ou um
jornal.

Lima, Assuncao e Francisco (2003) acreditam que os sintomas foram se agravando aos
poucos e os ruidos que faziam parte de sua rotina no trabalho foram se tornando cada vez
mais intoleraveis. Pelo relato de Carlos, ficou claro para os autores que a cada dia as normas
excessivas, as vezes abusivas, tornavam Carlos ainda mais vulneravel, especialmente levando
em consideracdo que ele desenvolveu poucas estratégias de defesa, e que comecou a beber
quando ja estava mais perto do fim do contrato, sendo o alcoolismo mais um efeito do
trabalho.

Com o tempo, Carlos adoeceu e foi internado duas vezes. Apds a segunda internacao,
recebeu o aviso prévio e foi demitido. A organizagdo de seu ambiente de trabalho lhe causou
tanto dano, que o reldgio que deveria ser acionado a cada 25 minutos foi inclusive desenhado
por ele em cima de sua cama apds a demissdo para imitar o gesto. Somente a repeticdo do
gesto o acalmava. Ademais, Carlos se isolou dos amigos, deixou de sair de casa e quase nunca
participa de atividades com sua familia, tem medo de “contamind-la” e também se considera
culpado pelo que lhe aconteceu.

Inimeros sdo os reflexos da precarizag¢do do trabalho:

[...] repercutem nas diversas dimensdes da vida social e nas relagdes do homem com
seu trabalho, pois que tais relagdes tém gerado sentimentos de inseguranca e

incerteza, por constituirem-se como provisorias, precarias e efémeras. (MARQUES,
2015, p. 251).

Portanto, vé-se que o desequilibrio na organizagdo do trabalho pode levar o
trabalhador ao adoecimento mental, como, por exemplo, o uso de alcool e outras drogas
entorpecentes; episodios depressivos; sindrome da fadiga; neurose profissional; transtorno do
ciclo vigilia-sono, sindrome de burnout, entre outros, conforme o Quadro 1, da Portaria n°
1.339/99, que versa sobre transtornos mentais e do comportamento relacionados com o

trabalho:

Quadro 1 - Portaria n° 1.339/99: Transtornos mentais e do Comportamento Relacionados com

o Trabalho

TRANSTORNOS MENTAIS AGENTES ETIOLOGICOS
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TRANSTORNOS MENTAIS

AGENTES ETIOLOGICOS

Deméncia em outras doengas especificas classificadas
em outros locais (F02.8)

Manganés (X49.-; Z57.5); Substancias asfixiantes:
CO, H2S, etc. (seqiicla) (X47.-Z57.5); Sulfeto de
Carbono (X49.-Z57.5)

Delirium, ndo sobreposto a deméncia, como descrita
(F05.0)

Brometo de Metila (X46.- Z57.4 e Z57.5); Sulfeto de
Carbono (X49.-; Z57.5)

Outros transtornos mentais decorrentes de lesdo e
disfungdo cerebrais ¢ de doenca fisica (F06.-):
Transtorno Cognitivo Leve (F06.7)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotdoxicos
(X46.-; 757.5); Chumbo ou seus compostos toxicos
(X49.-; Z57.5); Tricloroetileno, Tetracloroetileno,
Tricloroetano e  outros  solventes  orgénicos
halogenados neurotdxicos (X46.-; Z57.5); Brometo de
Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5); Manganés e seus
compostos toxicos (X49.-; Z57.5; Merctrio e seus
compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5); Sulfeto de
Carbono (X49.-; Z57.5); Outros solventes organicos
neurotoxicos (X46.-; X49.-; 257.5)

Transtornos de personalidade ¢ de comportamento

decorrentes de doenga, lesdo e de disfungdo de
personalidade  (F07.-): Transtorno Organico de
Personalidade  (F07.0); Outros transtornos de
personalidade e de comportamento decorrentes de

doenga, lesdo ou disfungéo cerebral (F07.8)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos
(X46.-; Z757.5); Tricloroetileno, Tetracloroetileno,
Tricloroetano e  outros  solventes  orgénicos
halogenados neurotdxicos (X46.-; Z57.5); Brometo de
Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5); Manganés e seus
compostos toxicos (X49.-; Z57.5); Mercurio e seus
compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5); Sulfeto de
Carbono (X49.-; Z57.5); Outros solventes organicos
neurotdxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

Transtorno Mental Orgénico ou Sintomdtico ndo
especificado (F09-)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotdxicos
(X46.-; Z757.5); Tricloroetileno, Tetracloroetileno,
Tricloroetano e  outros  solventes  orgénicos
halogenados neurotdxicos (X46.-; Z57.5); Brometo de
Metila (X46.-; Z57.5; Manganés ¢ seus compostos
toxicos (X49.-; Z57.5); Mercurio e seus compostos
toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5); Sulfeto de Carbono
(X49.-;  Z57.5); Outros solventes orgéanicos
neurotdxicos (X46.-; X49.-; 257.5)

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
do alcool: Alcoolismo Crénico (Relacionado com o
Trabalho) (F10.2)

Problemas relacionados com o emprego e com o
desemprego: Condic¢des dificeis de trabalho (Z56.5);
Circunstancia relativa as condi¢des de trabalho (Y96)

Episddios Depressivos (F32.-)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurotdoxicos
(X46.-Z57.5);  Tricloroetileno,  Tetracloroetileno,
Tricloroetano e  outros  solventes  orgénicos
halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5; Brometo de
Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5); Manganés e seus
compostos toxicos (X49.-; Z57.5); Mercurio e seus
compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e 7257.5); Sulfeto de
Carbono (X49.-; Z57.5); Outros solventes organicos
neurotoxicos (X46.-; X49.-; 257.5)

Reagdes ao "Stress" Grave e Transtornos de Adaptagado
(F43.-): Estado de "Stress" Pos-Traumatico (F43.1)

Outras dificuldades fisicas ¢ mentais relacionadas com
o trabalho : reagdo apos acidente do trabalho grave ou
catastrofico, ou apos assalto no trabalho (Z56.6);
Circunstancia relativa as condic¢des de trabalho (Y96)
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Neurastenia (Inclui "Sindrome de Fadiga") (F48.0) Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos
(X46.-; Z757.5); Tricloroetileno, Tetracloroetileno,
Tricloroetano e  outros  solventes  orgénicos
halogenados (X46.-; Z57.5); Brometo de Metila
(X46.-; Z57.4 e 757.5); Manganés e seus compostos
toxicos (X49.-; Z57.5); Mercurio e seus compostos
toxicos (X49.-; Z57.4 e 757.5); Sulfeto de Carbono
(X49.-;  Z57.5); Outros solventes orgéanicos
neurotdxicos (X46.-; X49.-; 7257.5)

Outros transtornos neurdticos especificados (Inclui | Problemas relacionados com o emprego e com o
"Neurose Profissional") (F48.8) desemprego (Z56.-): Desemprego (256.0); Mudanga
de emprego (Z56.1); Ameaca de perda de emprego
(Z56.2); Ritmo de trabalho penoso (Z56.3); Desacordo
com patrdo e colegas de trabalho (Condigdes dificeis
de trabalho) (Z56.5); Outras dificuldades fisicas e
mentais relacionadas com o trabalho (Z256.6)

Transtorno do Ciclo Vigilia-Sono Devido a Fatores | Problemas relacionados com o emprego ¢ com o
Nao-Organicos (F51.2) desemprego: Ma adaptagdo a organizagdo do horario
de trabalho (Trabalho em Turnos ou Trabalho
Noturno) (Z56.6); Circunstancia relativa as condigdes

de trabalho (Y96)
Sensagdo de Estar Acabado ("Sindrome de Burn-Out", | Ritmo de trabalho penoso (Z256.3); Outras dificuldades
"Sindrome do Esgotamento Profissional") (Z73.0) fisicas e mentais relacionadas com o trabalho (Z56.6)

Fonte: Brasil (2008).

O presente trabalho tratard, de forma breve, sobre as doencas mentais causadas por
agentes organicos, por ter por objeto estudar as doengas mentais causadas por agentes nao

organicos que estdo relacionados com a organizagdo e condig¢des do trabalho.

4.1.1 Doencgas mentais causadas por agentes organicos (quimicos, fisicos e bioldgicos)

Os agentes organicos que podem causar doengas mentais sdo divididos em trés
espécies: fisicos, quimicos e bioldgicos. Os primeiros consistem em ruidos que podem gerar
irritabilidade, ansiedade, excitabilidade, insonia. S3o vibragdes que mexem com o sistema
nervoso central; radiagdes; temperaturas que estao entre os principais estressores psicossociais
— levando a distirbios psiconeur6ticos; o calor; pressdes que podem implicar em alteragdes
neuroldgicas e mentais e da personalidade; umidade. (CESCHIM, 2017).

Entre os agentes organicos quimicos estdo o monoxido de carbono, que pode gerar
distarbio com caracteristicas demenciais; solventes (hidrocarbonetos alifaticos, dalcoois,
cetonas...) e metais pesados (chumbo inorganico, mercirio, manganés...), que sdo ligados a

diversas sindromes psiquiatricas. (CESCHIM, 2017).
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Por fim, os agentes organicos biologicos consistem em bactérias, fungos, protozodrios,
virus, parasitas e bacilos que podem gerar encefalopatias, transtornos demenciais, afetivos, e
psicoses. (CESCHIM, 2017).

Entre as doengas causadas pelos agentes organicos da-se destaque as sindromes
psiquiatricas organicas relacionadas ao trabalho, que acometem o “SNC por agressdo direta
(aguda ou cronica) devido a agentes quimicos seja pela sua presenca toxica ou pela sua
auséncia (vitaminas, hormoénios) determinado alteracdes funcionais na circuitaria cerebral.
Principalmente afetando fungdes corticais superiores” (CESCHIM, 2017, p. 37); para a
deméncia em outras doengas especificas classificadas em outros locais, que geram alteragdes
de fungdes como memoria, processamento cognitivo, pensamento, orientagdo, compreensao,
calculo, linguagem, abstragdo, julgamento e consciéncia (CESCHIM, 2017, p. 39); para o
delirium nao sobreposto a deméncia, que altera as fungdes de “orientagdo, senso percepgao,
pensamento, memoria (amnésia para fatos recentes e passados), comportamento psicomotor,
emocao, ritmos bioldgicos” (CESCHIM, 2017, p. 40).

Menciona-se ainda o transtorno cognitivo leve, marcado por “alteragdes de memoria,
orientacdo, aprendizagem, concentragdo” (CESCHIM, 2017, p. 41); o transtorno organico de
personalidade, que apresenta “modificacio do comportamento pré-moérbido atuando em
diversas dimensdes: emogao, impulsos, adequacdo social, sexualidade” (CESCHIM, 2017, p.
42); e o “Transtorno Mental Organico ou Somadtico ndo especificado que envolve um quadro
de doenca cerebral de etiologia demonstravel, uma lesdo cerebral ou dano que leva da
disfuncdo, podendo ser primaria ex: DA, DV, ou secundéria ex: Dgas Sistémica (sic)”
(CESCHIM, 2017, p. 43).

De acordo com Kato, Garcia Garcia ¢ Wunsch Filho (2007), na pratica, em 2004, os
dados da OIT apontavam 35 milhdes de novos casos de doengas relacionadas ao trabalho por
exposi¢do a substincias quimicas ocorrendo no mundo. Entre esses 35 milhdes de casos,
439.000 terminam em Obito por causas respiratorias, cardiovasculares e cancer. Por volta do
mesmo periodo (2002), a OMS estimava que os canceres relacionados ao ambiente de
trabalho geravam 1,4 milhdo de anos de vida saudavel perdidas, assim como as intoxicagdes
por conta dos produtos quimicos causavam a perda de 7,5 milhdes de anos de vida saudavel.

Os referidos autores informam que, entre os agentes organicos que podem causar
doenca mental destaca-se o agrotdxico. A intoxicacdo por agrotdxico atingiu, em 2005,
84.456 pessoas, sendo que 15.804 delas tentaram suicidio ap6s o uso dessa substancia. Do
nimero total apurado, 14% dos casos foram relacionados com o uso de agrotdxicos agricolas

e 11% de raticidas.
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Tais nimeros causam grande preocupacdo, pois além de serem extremamente altos,
colocam os agrotéxicos em segundo lugar como causa de tentativas de suicidio, perdendo
apenas para os medicamentos. Ademais, dos 6.827 casos de intoxicacdo atribuidos a
circunstancia ocupacional, 25% foram provocados por agrotoxicos de uso agricola e 13% por
produtos quimicos industriais.

Em relacdo ao numero de 6bitos, 54% do grupo de trabalhadores analisados cometeu

suicidio, sendo que 68% desse grupo possuiam entre 20 e 59 anos.

4.1.2 Doencas mentais causadas por agentes ndo organicos

Diversas sdo as doencas mentais que decorrem de agentes ndo organicos presentes no
ambiente de trabalho. Neste topico sera dado enfoque a doengas que acometem diversas

categorias de trabalhadores, e que nem sempre sdo tratadas como tais.

4.1.2.1 Transtornos mentais e comportamentos devidos ao uso do alcool: alcoolismo crénico

A Previdéncia Social divulgou, em relatério, que entre os transtornos mentais que mais
afastaram o trabalhador de sua fungdo em 2013 estdo os decorrentes do uso de substancias
psicoativas; entre elas, o consumo de alcool foi o primeiro a provocar o afastamento, sendo a
cocaina o segundo. (BRASIL, 2017a).

A organizagdo do trabalho ¢ um dos fatores para que o consumo de alcool e drogas se
torne patoldgico. Isso porque o consumo coletivo ou mesmo individual dessas substancias
pode estar associado a situagdes de trabalho que geraram uma reagao defensiva do sofrimento
por parte do trabalhador, sendo o consumo do 4lcool e da droga uma estratégia de realizagao
do trabalho.

No caso dos agentes penitenciarios, Dimenstein, Lima e Figueiré (2017, p. 63)

explicam que:

A precariedade de ordem estrutural, a extensa jornada de trabalho e o estresse
decorrente da atividade laboral contribuem para o sofrimento mental dos agentes
(Lopes, 2007; Luiz, 2003; Santos et al., 2010). A vivéncia de ansiedade relacionada
a execucdo do trabalho, aos riscos de violéncia pessoal e contra seus familiares fora
do ambiente de trabalho, & impregnacdo da identidade dos trabalhadores por
aspectos pejorativos vinculados a profissdo, bem como a ocorréncia de afecgdes
psicossomaticas, como hipertensao arterial, determinam a degradagdo do quadro
geral de saude dos trabalhadores (Rumin, Barros, Cardozo, Cavalhero, & Atelli,
2011).

[...]

Na priséo, os agentes penitenciarios enfrentam situagdes como agressdes verbais e
fisicas, automutilagdes, tentativa de suicidio, doengas, crises psiquiatricas, greves,
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motins, ¢ também a miséria social que acompanha o aprisionamento ¢ o peso do
imaginario do crime ¢ da criminalidade (Lourengo, 2010). Esse autor aponta que a
atividade profissional em instituicdes prisionais envolve risco para a propria vida
dos sujeitos, um permanente e intenso controle emocional, realizacdo da tarefa em
situacdes de confinamento, assim como tensas relacdes grupais, situacdes de
controle e disciplina rigidamente hierarquizadas e de intensa ambiguidade ou
dilemas inconcilidveis (como ter de cuidar, tratar, regenerar e reeducar em oposi¢ao
a punir, vigiar, castigar, controlar e disciplinar outras pessoas)

Percebe-se assim que o local e as condigdes de trabalho dos agentes penitenciarios
contribuem fortemente para uma desorganizacdo psicologica, fazendo com que
aproximadamente 10% dos agentes abandonem a profissio por motivo de salde,
especialmente por doencas psiquidtricas, como depressdo, estresse, paranoia, dependéncia
quimica, alcoolismo.

Os autores relatam que os estudos demonstram que o uso de drogas decorre de
sentimentos resultantes de extensas jornadas de trabalho, do medo da violacdo de sua propria
integridade fisica ¢ de seus familiares, das insatisfagdes das aspiragdes ou motivagdes no
trabalho. Origina-se ainda do estado de alerta em que os agentes sempre tém que estar, de
ritmos intensos, de pressdo de superiores, que acabam contribuindo para o desencadeamento
de quadros depressivos, de estados de estresse pos-traumaticos, de transtornos do sono e do
uso dependente de substancias psicoativas.

Ademais, a profissdo por si mesma pode gerar sentimento de inferioridade, de perda
de identidade, de regressdo, pois diariamente os agentes sdo submetidos a efeitos
dessocializadores. O sofrimento dele ¢ o social, “que ¢ produzido quando o sujeito ¢ obrigado
a ocupar um lugar social que o anula, desqualifica, coisifica ou desconsidera (como € o caso
da profissdo de agente penitenciario)” (DIMENSTEIN; LIMA; FIGUEIRO, 2017, p. 66).

A solugdo encontrada por muitos passa a ser o uso de drogas que proporcionem
mesmo que meramente um alivio momentaneo. “Além disso, o uso de substancias para
manter o estado de alerta (como cocaina e anfetaminas), tornando o dormir uma tarefa ardua,
também se configura como estratégia de sobrevivéncia” (DIMENSTEIN; LIMA; FIGUEIRO,
2017, p. 66). O tabaco ¢ escolhido por gerar um efeito estimulante e ao mesmo tempo
tranquilizante, aliviando o estresse. Assim, as substdncias podem ser um meio para que o
trabalhador suporte o ambiente de trabalho e as exigéncias impostas, como ¢ o caso dos
agentes penitenciarios, mas também dos motoristas e cobradores de Onibus urbanos,
trabalhadores da construcao civil, policiais militares e coletores de lixo.

Por outro lado, apesar da gravidade da situacdo e da relacdo existente entre a
organizagdo do trabalho e o uso de substincias psicoativas, “raramente se cogita a

participacdo da organizacdo do trabalho como determinante desse comportamento”, sendo que
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“a maioria dos textos que abordam a relagdo entre alcoolismo e trabalho o faz em nome da

necessidade de erradicar comportamentos improdutivos decorrentes do consumo abusivo de

drogas” (DIMENSTEIN; LIMA; FIGUEIRO, 2017, p. 69).

Nesse contexto, estimulantes sdo usados para modificar o estado de consciéncia

quando a pessoa quer aumentar sua capacidade laborativa e lutar contra a fadiga, ja o alcool e

0s psicotropicos sao utilizados por quem procura uma forma de aceitar melhor as regras do

trabalho, sendo que os que usam durante a jornada de trabalho querem mais que isso,

pretendem suportar a jornada, os colegas, fazer a hora passar. O uso dos psicotropicos gera

trés tipos de efeitos:

[...] a desinibi¢do, “que pode se revelar util no quadro profissional, no sentido em
que proporciona certa euforia, uma maior facilidade para comunicar, uma tendéncia
a exteriorizar as emog¢des ¢ uma maior confianga em si mesmo”; em seguida, o fato
de que “todas as drogas tém em comum, ainda que em intensidades diversas, a
faculdade de alterar a nog¢ao do tempo”, permitindo a sensa¢ao de “nio ver o tempo
passar”; finalmente, o papel importante que tém sobre a concentra¢do, ja que
permitem um desligamento dos estimulos externos, ainda que isto envolva sempre o
risco de o sujeito ser “absorvido pelo seu mundo interior” (id. p. 37-38). (LIMA,
2010, p. 264).

O élcool também consiste em um recurso essencial para que o trabalhador suporte as

exigéncias do trabalho nas mais diversas categorias profissionais — motoristas e cobradores de

onibus urbano, trabalhadores da construg¢ao civil, policiais militares, coletores de lixo. Em

todas essas profissoes

O alcool pode ser usado como um recurso: para reduzir o sentimento de impoténcia
diante de uma organizagdo rigida de trabalho ¢ onde a contabilidade psiquica do
oferecido e do recebido (LE GUILLANT, 2006) quase sempre favorece o primeiro
(motoristas, cobradores, trabalhadores da construgdo civil, policiais, coletores de
lixo); para reduzir o sentimento de frustragdo acumulado durante toda a existéncia
devido a falta de perspectiva de crescimento profissional e pessoal (cobradores,
trabalhadores da construgdo civil, coletores de lixo); para combater os efeitos da
autoestima rebaixada devido ao nfo reconhecimento no trabalho (policiais,
trabalhadores da construgdo civil, coletores de lixo, cobradores); para obter uma
satisfacdo compensatoria, anestesiando o sofrimento psiquico e, a0 mesmo tempo,
evitando a tomada de consciéncia de uma situagdo penosa (trabalhadores da
construcdo civil, cobradores, coletores de lixo); para reduzir o medo ou os efeitos
dos traumas decorrentes de situagdes de violéncia e da necessidade de cumprir
tarefas que envolvam riscos (motoristas, cobradores, trabalhadores da construgéo
civil, policiais). (LIMA, 2010, p. 265-266).

Uma grave consequéncia do uso das drogas e do alcool ¢ constatada pelo autor: as

substancias deixam de ser meio para se tornarem fim, gerando um ciclo vicioso. Elas

intensificam a causa que levou o paciente as drogas, podendo gerar outros problemas, como

“puni¢des, transferéncias compulsorias, rebaixamento de fungdo, imposi¢cdo de tarefas menos
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interessantes ou o isolamento puro e simples do trabalhador” (LIMA, 2010, p. 266). Com
isso, o paciente tende a procurar mais substancias com a falsa ideia de alivio.

No que diz respeito a desvinculacdo do uso de drogas e bebidas ao trabalho, Karam
(2003) aponta que quase sempre o uso ¢ considerado problema pessoal, sem relacdo com o
contexto em que estdo inseridos, mesmo diante do fato de que o trabalho ¢ onde as pessoas
passam grande parte de suas vidas. E isso ¢ grave, afinal a base desse consumo possui uma
violéncia estrutural, que pode se transformar em adoecimentos, acidentes, suicidios,
criminalidade, uma vez que ¢ uma espécie de sofrimento malsucedido que ndo conseguiu

aceder a sofrimento criador.

4.1.2.2 Episodios depressivos

Muitas vezes narrada como uma tristeza profunda que gera o afastamento dos colegas
e até mesmo dos familiares, a depressao pode ter raizes no ambiente trabalhista, € quando isso

o

ocorre configura-se o acidente de trabalho nos termos do inc. I e do § 2° do art. 20 da Lei n
8.213/91'2.

Ademais, mesmo que o fator ocupacional apenas agrave a depressdo, essa serd tida
como acidente do trabalho quando o trabalho atuar como concausa para a configuracdo do
quadro depressivo - inciso I, do art. 21, da Lei n® 8.213/1991'3. Desse modo, as condi¢des de
trabalho objetivas e subjetivas devem ser analisadas como esferas interdependentes e
inseparaveis, mas nao superpostas (PALMEIRA SOBRINHO, 2012).

As modificagdes no processo de gestdo, a intensificagdo da jornada, o aumento do
controle de atividades, a ampliacdo das estruturas de poder, as exigéncias de rapidez no
desempenho da fungdo, a pressdo competitiva entre os trabalhadores, a elevacdo dos niveis de
exigencia e qualificacdo, a cobranca pelo cumprimento de metas alteram nao s6 0os processos
produtivos, mas também o ritmo e os relacionamentos dos trabalhadores. Consequentemente,

com a piora nas relagdes, os problemas de satide foram aumentando.

12 «“Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do artigo anterior, as seguintes entidades mérbidas: 1
— doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho peculiar a
determinada atividade e constante da respectiva relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social; [...] § 2° Em caso excepcional, constatando-se que a doenga ndo incluida na relagdo
prevista nos incisos I e II deste artigo resultou das condi¢des especiais em que o trabalho é executado e com
ele se relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve considera-la acidente do trabalho.” (BRASIL, 1991)

13 “Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos desta Lei: I — o acidente ligado ao
trabalho que, embora nao tenha sido a causa unica, haja contribuido diretamente para a morte do segurado,
para reducdo ou perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que exija atengdo médica para a
sua recuperagdo.” (BRASIL, 1991).
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E nesse contexto que a regra de convivialidade no trabalho passa a ser condicionada
pela légica de guerra, pela necessidade de mentir, de dissimular, emergindo entéo
um trabalhador triturado na contradi¢do que o coloca como a anulacdo de si.
(PALMEIRA SOBRINHO, 2012, p. 46).

O que acontece na pratica € a pressao para que o trabalhador bata metas cada vez mais
impossiveis, de modo que o “ser humano passa a ser considerado “um ntimero” impelido a
produzir outros numeros, pois ¢ assim que ele ¢ encarado, medido, fracionado. A qualidade ¢
vista como um discurso, a quantidade como sendo uma exigéncia” (PALMEIRA
SOBRINHO, 2012, p. 46).

No que diz respeito aos relacionamentos entre colegas:

O pesadelo do desemprego revela para o trabalhador deprimido um futuro
enigmatico, incerto e estipido. Retrata, porém, um presente recheado de extrema
pressdo, de concorréncia intraoperaria ¢ de quebra da solidariedade entre os
trabalhadores. Se antes a ofensa a um trabalhador era capaz de mobilizar as
autodefesas de uma categoria, atualmente a ruptura do sentido de classe tornam os
trabalhadores monadas indefesas, inseguras, desleais e carreiristas. Cada trabalhador

apresenta-se no mercado competitivo como um candidato a trair ou a ser traido.
(PALMEIRA SOBRINHO, 2012, p. 46)

As praticas dos recursos humanos também contribuem para o afastamento,
desentendimento e falta de lealdade entre os colegas. Isso porque elas buscam o adestramento
dos gerentes de modo que estes usem o assédio moral como meio para obter resultados.

O crescimento acelerado da empresa vem as custas do desgaste, da tristeza, dos
afastamentos por licenga médica e das demissdes dos trabalhadores. A tristeza ¢ interpretada
pelo proprio trabalhador como fracasso, incompeténcia e desadaptacdo. Enquanto isso o
adoecimento vai se agravando, principalmente entre gestores, que sentem a pressdo gerada
pela hierarquia, reclamam da falta de reconhecimento e de sentido na funcdo que
desempenham.

Nas palavras de Palmeira Sobrinho (2012, p. 44):

As pressdes por produtividade e eficiéncia pessoal, além da instabilidade dos
trabalhadores em seus postos de trabalho, coincidem com a banalizagdo do assédio
moral e com a erosio dos padrdes €ticos nas relagdes laborais. A coagdo psicologica
objetivando os resultados no ambito das corporagdes e a atomizagao do contato entre
os representantes do capital e do trabalho tém provocado o desespero, a revolta, a
apatia e, por fim, a depressao.

A tristeza também ¢ mencionada por conta da auséncia de prazer no que se faz, na
falta de perspectiva de crescimento e no desrespeito, e € vista como o enunciado de uma
doenca, como “coisa de doido”. Muitas vezes os prontudrios apresentam somente queixas de
dor, insonia e estresse € sdo logo diagnosticados como deprimidos; nao hé acolhimento, ha

somente o silenciamento por meio da prescri¢ao de farmacos.
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Sentimentos de raiva e ressentimento se misturam com os de culpa, de falta de animo.
O diagnostico da depressdo e a prescrigdo de remédios por conta da tristeza sdo vistos como
uma tentativa de “desapropriacdo da percep¢ao acerca de si mesmo, do autocuidado e das
estratégias de resisténcia ao adoecimento” criando “dificuldades para o trabalhador pensar a
respeito do proprio sofrimento” (BRANT; MINAYO-GOMEZ, 2008, p. 672).
Glina et al. (2001, p. 615) descrevem a depressao como:
[...] uma doenga, que se caracteriza por um estado de tristeza, de perda de interesse e
de prazer, que tem a duragdo de pelo menos 2 semanas e que causa sofrimento

importante na pessoa, ou que comprometa o funcionamento prévio, social,
ocupacional e interpessoal.

Nao obstante, destaca-se que “os quadros depressivos associados ao trabalho muitas
vezes ndo sdo tipicos; revelam-se de forma mais sutil, apresentando como principal
manifestacdo o desdnimo diante da vida e do futuro” (GLINA et al., 2001, p. 615).

Como explicam Brant e Minayo-Gomez (2008, p. 674):

Os problemas ortopédicos e de depressdo — as maiores causas de afastamento no
setor operacional — ndo causam estranhamento. Ali, estdo lotados trabalhadores
originarios das camadas populares cuja atividade ndo tem prestigio institucional,
realizando tarefas essencialmente bragais e repetitivas. Concebé-los como os mais
propensos a depressdo ¢é, certamente, uma estratégia de controle. Pois, a tristeza
transformada em depressdo ¢ medicalizada e qualificada como morbidade. Assim,
anestesiam-se perdas relacionadas a sobrevivéncia e a reivindicagdes. Como
distarbio neuroquimico, a depressdo exime a empresa da responsabilidade de rever o

conjunto de suas praticas, nos periodos de transformagoes, e suas consequéncias nos
processos de subjetivagdo dos trabalhadores.

Entre as consequéncias dessa méa forma de lidar com a depressdo encontra-se o
aumento no numero de suicidios. Segundo Palmeira Sobrinho (2012), antes os suicidios s
ocorriam fora do ambiente do trabalho, hoje ja ocorrem nele, e isso representa a morte de um
modelo de relagdo de trabalho, um modelo em que o desrespeito a dignidade do trabalhador

cede ao medo.

4.1.2.3 ReacOes ao "stress" grave e transtornos de adaptacéo: estado de "stress" pos-

traumatico

I3

Outra doenca mental decorrente de agente ndo organico € o estresse ocupacional,
definido por Paschoal e Tamayo (2004) conforme trés aspectos. O primeiro sdao os estimulos
estressores referentes aos estimulos do ambiente de trabalho, que demandam uma resposta
adaptativa por parte do empregado, mas que excedem sua habilidade de enfrentamento. O

segundo diz respeito as respostas que o individuo emite quando exposto a fatores que
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ultrapassam sua habilidade de enfrentamento. O terceiro refere-se ao processo geral em que
exigéncias trabalhistas possuem impacto nos empregados.

Régis Filho (2002) estuda entre os fatores estressores o trabalho em turnos e o
noturno. Por ser da natureza humana viver durante o dia, esses tipos de trabalho acabam
gerando problemas como insdnia, excessiva sonoléncia durante o turno, distirbios de humor,
problemas familiares, entre outros sinais que compdem a sindrome da ma-adaptacdo ao
trabalho em turnos. Nao bastasse isso, a nao adaptacao ao trabalho em turnos ou noturno
acaba levando ao uso abusivo de drogas para dormir e do proprio alcool, podendo levar a
outra doenc¢a mental aqui ja estudada, o alcoolismo.

O trabalhador que possui essa sindrome ndo consegue alcangar um equilibrio, € o
diagnostico dela inclui entre outros problemas a depressdao enddgena, abuso de substancia
primdria e desordens psiquidtricas. O problema ¢ que, quando encaminhados ao médico,
muitos trabalhadores tém tratados apenas seus sintomas, o que traz beneficio apenas
temporario, uma vez que a sindrome nao ¢ diagnosticada.

Por outro lado, quando a sindrome ¢ diagnosticada e os médicos sugerem que o
trabalhador seja deslocado para uma area de ndo rotacdo, ¢ comum a empresa negar, pois
entende que, se assim o fizer, estard beneficiando um mau trabalhador. Isso faz com que a
pessoa seja mal compreendida e cada vez mais deteriore suas relagdes empregaticias e até
mesmo familiares.

Voltando ao estresse, Régis Filho (2002) aponta que o trabalho em turnos e noturno e
as longas horas de trabalho aumentam de fato o estresse dos trabalhadores, sendo o turno da
noite o maior responsavel por niveis mais elevados de estresse. J4 Paschoal e Tamayo (2005)
explicam que a relacdo familia-trabalho possui influéncia sobre o estresse ocupacional, de
modo que quanto maior a interferéncia da primeira no segundo, maior o estresse.

Em relacdo a defini¢do do estresse ocupacional, Paschoal e Tamayo (2005) ensinam
que ele deriva dos fatores que excedem a habilidade de enfrentamento da pessoa ou pode ser
encontrado nas respostas fisiologicas, psicologicas e comportamentais dos individuos aos
fatores estressores. Assim, considera-se o estresse ocupacional a partir da relacdo entre o
ambiente de trabalho e o sujeito.

O estresse ocupacional pode, portanto, se desenvolver a partir da conjungdo de certo
ambiente com determinada pessoa. Nesse contexto, analisa-se inclusive a autoestima da
pessoa. Isso porque ela tem sido vista como um instrumento para o enfrentamento aos fatores
estressores, parecendo existir uma correlagdo positiva entre baixa autoestima e altos niveis de

estresse ocupacional.
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O trabalho doméstico e o profissional interferem um no outro, e o estresse
ocupacional depende também do nivel de apoio com o qual o individuo pode contar para
atender as responsabilidades nas duas esferas e os mecanismos de apoio existentes na
comunidade (PASCHOAL; TAMAYO, 2005). Consequentemente, quando “acontecimentos e
demandas familiares comecam a interferir nas demandas do trabalho e entrar em conflito com
elas, o desempenho no trabalho tende a diminuir (FRONE; COLS, 1997) e o desgaste no

trabalho a aumentar”. Além disso:

[...] quanto mais os acontecimentos do trabalho interferem na familia, menor a
percep¢do de saude no trabalho e quanto mais os acontecimentos na familia
interferem na realizacao do trabalho, menor a percepcao de seguranca e competéncia
profissional. (PASCHOAL; TAMAYO, 2005, p. 176).

O estresse, também chamado por Lipp (2007, p. 72) de transtorno da adaptacao,

acontece em sua defini¢do quando ha:

[...] um estado de desequilibrio do funcionamento psiquico e organico que ocorre
quando o organismo necessita utilizar seus recursos psicobiologicos para lidar com
eventos que exijam uma acdo defensiva. [...] é desencadeado pela necessidade da
pessoa de lidar com algo que ameacga sua homeostase ou equilibrio interno.

Quando ligado a atividade profissional, o transtorno da adaptag¢do ¢ chamado ainda de
estresse ocupacional.

O estresse excessivo acaba fazendo com que a pessoa apresente cansaco mental,
dificuldade de concentracdo, perda de memoria imediata, entre outras consequéncias, que
acabam reduzindo drasticamente sua produtividade e gerando duvidas ao préprio individuo

face a percepgao de seu desempenho insatisfatorio.

Varias profissdes ja foram pesquisadas e foi identificado que diferentes ocupagdes
geram niveis de stress diferenciados, chegando até a 70% de pessoas estressadas em
amostras, por exemplo, de juizes do trabalho (Lipp, & Tanganelli, 2002). Verificou-
se também que o indice de stress entre pessoas que ocupam cargo de chefia em Sao
Paulo subiu de 40%, em 1996, para 49%, em 2004, dentre os 95 individuos que
foram avaliados (69 homens e 26 mulheres). Analisando por género, verificou-se
que 32% dos homens e 46% das mulheres da amostra possuiam sintomas de stress.
No que se refere a estudantes, na época do vestibular o indice de stress chega a 45%
entre mulheres e 38% nos homens (Calais, Andrade, & Lipp, 2003 e Lipp, Arantes,
Buriti, & Witzig, 2003) verificaram que dentre 255 escolares avaliados, com idades
variando de 7 a 14 anos, 23% das criangas da primeira série apresentavam sintomas
graves de stress. Com relagdo a professores, Rossa (2004) relata que em uma
amostra de 62 professores, 58% apresentavam stress. Uma pesquisa com 13 modelos
profissionais (Lipp, & Allegretti, 2004) revelou que 85% delas tinham sintomas da
fase intermediaria do stress. (LIPP, 2007, p. 75).

Outra forma de estresse que merece mengado € o transtorno do estresse pds-traumatico

(TEPT). No ambito trabalhista, ele normalmente ¢ desencadeado apods a vivéncia de um
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acidente no trabalho, e ¢ mais comum de acontecer entre bancarios, policiais, enfermeiros e

bombeiros (SCHAEFER; LOBO; KRISTENSEN, 2012).

Em relacao a sua frequéncia:

Além disso,

No National Comorbidity Survey (Kessler, Berglund et al., 2005, Kessler, Chiu,
Demler, Merikangas, & Walters, 2005), o TEPT foi considerado o quinto transtorno
mental mais prevalente nos tltimos 12 meses, com uma prevaléncia do transtorno ao
longo da vida estimada em 6,8%. Dessa maneira, é possivel constatar que, apesar da
maioria das pessoas expostas a eventos potencialmente traumaticos ndo
desenvolverem o TEPT, a prevaléncia do transtorno ainda ¢ bastante elevada,
considerando que estas estimativas referem-se a populagdo geral. O TEPT ¢
definido, no DSM-IV-TR (APA, 2002), como um conjunto de sintomas
desenvolvidos pelo individuo apos a exposi¢do a um estressor traumatico, no qual os
seguintes critérios diagnodsticos devem estar presentes: a pessoa experienciou,
testemunhou ou foi confrontada com um ou mais eventos que envolveram morte,
sério ferimento ou outra ameaca a integridade fisica, propria ou de outros (critério
Al) e cuja reagdo envolveu intenso medo, impoténcia ou horror (critério A2). A
partir disso, o individuo apresenta uma resposta sintomatica envolvendo revivéncia
continua do evento traumatico (critério B), evitacdo e entorpecimento (critério C) e
excitabilidade aumentada (critério D), sendo que a duracdo desses sintomas ¢
superior a um més (critério E) e causa sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo em areas importantes da vida do individuo (critério F) (SCHAEFER;
LOBO; KRISTENSEN, 2012, p. 331).

Entre os sintomas de revivéncia, incluem-se: pensamentos intrusivos que invadem a
consciéncia sem o consentimento do individuo, sonhos aflitivos e recorrentes
relacionados a experiéncia traumatica vivenciada, sensagdo de que o evento esta
ocorrendo novamente, sofrimento psicologico intenso e/ ou reatividade fisiologica
quando exposto a estimulos que lembrem algum aspecto do trauma. No critério de
esquiva e entorpecimento, as respostas mais comuns dizem respeito a tentativas de
evitar pensamentos, atitudes, sentimentos, locais e/ou pessoas relacionadas ao
trauma, incapacidade de lembrar algum aspecto importante do evento traumatico,
perda de interesse por atividades anteriormente prazerosas, sensa¢do de
distanciamento das outras pessoas e/ou de um futuro abreviado. Por tltimo, entre a
manifestagdo sintomatica incluida no critério de excitabilidade aumentada, é comum
a presenca de: irritabilidade, dificuldades de concentragdo, hipervigilancia (estar em
alerta constante), reagcdo de sobressalto exagerada e dificuldades em conciliar ou
manter o sono (APA, 2002). (SCHAEFER; LOBO; KRISTENSEN, 2012, p. 331).

Quando se discute nexo causal entre a doenga mental e o trabalho, em grande parte

considera-se que o trabalho ¢ um provocador de um distarbio latente ou um agravador de um

j& existente. Nao obstante, no TEPT o trabalho ¢ considerado causa necessaria para o

aparecimento da doen¢a, de modo que, excluidas as causas ndo trabalhistas, o proprio trabalho

ou o ambiente sdo causa direta, necessaria ¢ imediata para a doenga aparecer, podendo o

TEPT ser decorréncia de um acidente de trabalho especifico. Nesse caso ele pode acarretar a

diminui¢do do nivel de satisfagdo no trabalho, ou mesmo a rotatividade de empregados,

licengas médicas ou aposentadoria adiantada.
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A diminui¢do do nivel de estresse no ambiente de trabalho resultard na diminui¢ao do
niumero de empregados afastados por doenca ocupacional, logo, um ambiente saudavel ¢

sinonimo de trabalho digno e produtivo.

4.1.2.4 Neurastenia (inclui "sindrome de fadiga™)

Em relagdo aos transtornos neurdticos, Glina et al. (2001) explicam serem eles um dos
mais diagnosticados relacionados com a dimensdo psicossocial do trabalho. Entre as
sindromes neuroticas, as que comumente apresentam relagdo com o trabalho sdo a sindrome
do esgotamento profissional ou burnout — sindrome que sera detalhada no item 4.1.2.7; a
sindrome da fadiga cronica; sindromes pds-traumaticas; sindromes depressivas e paranoides.

A sindrome paranoide ¢ descrita um conjunto de:

[...] quadros do tipo neurdtico em que se desenvolvem fortes sentimentos de
inseguranga, com vivéncias de ameag¢a em situacdo na qual sejam identificados

aspectos e pressdes de tipo potencialmente persecutorio, com dispositivos rigidos de
controle. (GLINA et al., 2001, p. 615).

Assim como ocorre na neurose traumadtica, a pessoa também pode sofrer com
irritabilidade e disturbios do sono.

A neurose traumatica ¢ entendida como um “quadro imediato de irritabilidade,
angustia difusa, reagdes emocionais exageradas”, em que a pessoa revive mentalmente o
trauma, sentindo mal-estar, além de ter o sono perturbado por pesadelos que “repetem o
evento traumatico com distirbios do sono, irritabilidade e um estado de tensdo no qual
ocorrem sobressaltos, como se a pessoa estivesse em permanente estado de prontidao”
(GLINA et al., 2001, p. 615).

Ja a sindrome da fadiga cronica (SFC) pode resultar do descompasso da organizagao
do trabalho imposta e da organizagao do trabalho real. Nesse contexto, ¢ definida por Glina et
al. (2001, p. 615) como “a fadiga acumulada ao longo de periodos de duragdo variavel, diante
de uma situacdo de trabalho que ndo permite recuperacgao suficiente por intermédio de sono e
repouso”, sendo que sua principal caracteristica “¢ a fadiga constante, fisica e mental,
acompanhada de distarbios de sono, cansaco, irritabilidade e desanimo”. Ademais, ela advém
do cansago do trabalhador, e tem como caracteristicas a exaustdo incapacitante, mal-estar,
dores generalizadas, fraqueza muscular, perturbacdes na memdria, atencdo e concentragdo,
dores de cabeca.

Assim, para seu diagnostico, ¢ necessario considerar — além da fadiga persistente —, a

existéncia de no minimo quatro das seguintes queixas subjetivas:
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[...] prejuizo substancial na memoria de curto prazo e na concentragdo, dor de
garganta, sensibilidade nos linfonodos cervicais ou axilares, dor muscular, dor
articular sem evidéncia de artrite, dores de cabeca de tipo diferente — em relacdo ao
padrio e a gravidade — do costumeiro até entdo, sono nao restaurador, mal-estar pos-
exercicio de dura¢do maior que 24 horas. (ZORZANELLI; VIEIRA; RUSSO, 2016,
p-79).

Esses sintomas devem durar pelo menos seis meses, € exames fisicos sao usados para
verificar os sintomas ou outras condi¢des que precisam ser excluidas, pois o diagnodstico deve
ser feito a partir do conhecimento de toda a histéria do paciente. Ademais, apesar de muitas
vezes serem confundidas com pessoas com depressdo, os portadores de SFC ndo reclamam de
perda de interesse nas atividades, mas sim de ndo conseguir realiza-las, ¢ ndo possuem 0s

mesmos sintomas que as primeiras.

4.1.2.5 Outros transtornos neuroticos especificados (inclui "'neurose profissional")

A neurose profissional é distinta do estresse profissional, que ¢ o processo de
perturbacao resultante da tentativa do individuo de se adaptar para enfrentar as demandas do
meio ambiente profissional que excedem suas capacidades fisicas e psiquicas.

A caracterizagdo da neurose profissional ¢ dada pela presenca de perturbagdes nas
relagdes com os outros e dificuldades com autoridade, e de uma astenia predominante pela
manha, envolvendo o combate interno contra a angustia para conservar sua identidade, e o
combate externo contra as agressoes na vida profissional. Ademais, a neurose profissional
pode ndo remeter a psiconeurose anterior e se originar na propria situacdo profissional, assim
como pode decorrer “de uma problematica organizacional particular, que solicita
psiquicamente o individuo, de forma tal que ele ndo consegue responder” (AUBERT, 1992, p.
87).

Quanto as origens da neurose profissional:

Resumindo, designamos por neurose profissional uma afecgdo psicogénica
persistente na qual os sintomas sdo a expressao simbdlica de um conflito psiquico no
qual o desenvolvimento esta ligado a uma situa¢do organizacional ou profissional
determinada. Este conflito pode encontrar sua origem na propria situagdo
profissional, sem remeter particularmente a um conflito infantil, e propomos, neste
caso, o conceito de neurose profissional atual. Ele pode, igualmente, encontrar suas
raizes na histdria infantil do individuo, e ndo ser, sendo, uma reatualizagdo, pela
situagdo profissional de um conflito psiquico infantil. [...] Propomos, no segundo
caso, 0 conceito de psiconeurose profissional para exprimir a idéia de que o
individuo revive, através de uma situacdo organizacional ou profissional

determinada, um conflito infantil, e que a situagdo em questdo ¢ a causa desta
revivescéncia. (AUBERT, 1992, p. 90).
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A neurose profissional traumatica € o unico tipo de neurose que depende do ambiente
exterior. Ela diz respeito a um acontecimento externo traumatico que perturba uma
personalidade sa, por exemplo, quando ocorrem agressdes armadas contra bancarios, ou
agressoes psiquicas de morte contra enfermeiros.

Por outro lado, no caso de psiconeurose profissional:

[o]s processos organizacionais sdo, assim, neste sentido, elementos da aventura
individual que estruturam os destinos pessoais, tendo a mesma importincia que 0s
processos familiares tém, na vida infantil. Estes processos, alids, com frequéncia,

tomam emprestado da vida infantil as significagdes que cada individuo lhes atribui e
as repercussoes que terdo sobre ele. (AUBERT, 1992, p. 101).

Na neurose de exceléncia ocorre a chamada doenga da idealizagdo. Ela surge “da luta
constante que mantemos para satisfazer os ideais de exceléncia que caracterizam nossa
sociedade e que certas empresas encarnam com uma particular acuidade” (AUBERT, 1992, p.
101). Trata-se de uma espiral em que a pessoa se prende numa corrida veloz onde nada mais ¢
estavel. Assim, esse tipo de neurose ocorre principalmente “nas empresas que praticam aquilo
que denominamos "administragdo por exceléncia" e que incitam seus empregados a buscar
desempenhos cada vez mais elevados, tanto na realiza¢do de seus objetivos quanto na maneira

de realiza-los” (AUBERT, 1992, p. 102).

4.1.2.6 Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores ndo organicos (F51.2)

O trabalho noturno trouxe entre suas consequéncias o transtorno do ciclo vigilia-Sono,
marcado por uma dessincronizagdo entre os ritmos bioldgicos e os ciclos ambientais devido as
condi¢des de trabalho e a organiza¢do do trabalho, que influenciam a tolerancia ao trabalho
em turnos e noturno. (SANTOS; INOCENTE, 2006).

Fato ¢ que “o trabalho em turnos e noturno vem causando alteragdes de grande
importancia a satde do trabalhador no que diz respeito aos aspectos psiquicos, fisicos e
emocionais e nos seus aspectos sociais, familiares e interpessoais” (SANTOS; INOCENTE,
2006, p. 2749). Ademais, o trabalho que exige do trabalhador que ele esteja desperto por parte

da noite ou que trabalhe em rodizio, atrapalhando o reldgio bioldgico, aumenta as chances de

acidentes, doengas fisicas e transtornos mentais.
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Para ilustrar como esse transtorno ocorre na pratica, os autores citam o caso de uma
empresa de ceramica, onde ao menos um em cada cinco trabalhadores apresentou um dos
sintomas de inadaptagdo ao trabalho em turnos e noturno'*. (SANTOS; INOCENTE, 2006).

Além disso, a ma qualidade do sono de quem repousa no periodo diurno pode
provocar sonoléncia no periodo de trabalho, acidentes, desinteresse, ansiedade, irritabilidade,
perda da eficiéncia e estresse (SANTOS; INOCENTE, 2006). J4 do ponto de vista da
sociedade, a ma qualidade do sono pode elevar o risco de acidente de transito, o uso abusivo

de remédios para dormir ou para se manter acordado.

4.1.2.7 Sensacdo de estar acabado (“'sindrome de burnout”, ""sindrome do esgotamento
profissional)

A sindrome de burnout (SB) foi identificada na década de 1970 como um exaurimento
de energia decorrente de expectativas sociais ou individuais inatingiveis. Mais
especificamente, foi definida como uma sindrome emocional resultante de estressores
cronicos no ambiente de trabalho, composta por trés elementos em conjunto: exaustao
emocional, despersonalizagdo e reducao da realizagdo pessoal.

Com o tempo, o conceito de burnout sofreu reformulag¢des para destacar a relagdo com
o trabalho em si, ndo mais diretamente com as pessoas com quem se trabalha. Trata-se, assim,
de uma sindrome diretamente ligada ao estresse laboral.

As mas condi¢cdes do ambiente do trabalho — como sobrecarga, pressdao de tempo,
demandas conflitantes, falta de autonomia e de apoio social, problemas referentes a
hierarquia, regras de operagdo, recursos e distribuicdo espacial — sdo determinantes do
burnout. (ZORZANELLI; VIEIRA; RUSSO, 2016, p. 81).

Além de tais fatores, o burnout ¢ marcado por ser uma reagdo emocional desencadeada
pelo contato direto e proximo com outras pessoas. Dai esse transtorno ser mais comum em
profissdes que lidam diretamente com o ser humano, como na educagdo, na drea da saide, na
policia, nos agentes penitenciarios.

A caracterizagdo da sindrome se dd em trés etapas: exaustdo emocional — os
trabalhadores sentem a propria energia esgotada por conta dos problemas didrios com que

convivem na profissdo —; despersonalizacdo — endurecimento afetivo, coisificagdo da relagao

14 Sendo essas alteragdes insonia, distiirbios gastrintestinais, cardiovasculares, sonoléncia durante o trabalho,
alteragdes de humor, queda do desempenho nas tarefas fisicas e mentais, aumento de acidentes, problemas na
vida social, divércio.
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com o outro -; falta de envolvimento pessoal no trabalho — habilidade para realizacdo do
trabalho ¢ afetada, assim como o contato com as pessoas no trabalho (CODO, 2002).
Conforme os ensinamentos de Codo (2002), ndo ha somente uma definicao de
burnout, mas ha uma espécie de consenso de que ele ocorre em trabalhadores motivados, que
reagem ao estresse laboral trabalhando mais até entrarem em colapso. Outrossim, como
algumas pessoas sdo mais emotivas ¢ outras mais racionais, cada uma ira enfrentar o conflito
conforme suas caracteristicas, de modo que o sofrimento se manifesta em um conjunto de
sintomas.
Por fim, ¢ importante destacar que:
No Brasil, desde 1999, o burnout integra a lista de doengas relacionadas ao trabalho
do Ministério da Saude, ai constando como transtorno mental, sob o coédigo CID-10
Z73.0 (‘sensagdo de estar acabado’/‘esgotamento’). Apesar disso, permanece pouco

reconhecido nos ambitos previdenciario e médico em geral. (ZORZANELLI;
VIEIRA; RUSSO, 2016, p. 82).

Uma pesquisa feita entre os docentes médicos da Faculdade de Medicina da
Universidade Estadual do Para (UEPA) ilustra bem um caso de burnout. Nessa pesquisa
foram selecionados aleatoriamente 55 participantes dentro do universo de 88 docentes
médicos da faculdade. Foi feito um questiondrio com perguntas envolvendo lazer e rotina de
trabalho, cujos resultados mostraram que os participantes tinham uma média de 50,55 anos de
idade, com minima de 32 e maxima de 64 anos. Em relacdo ao tempo de carreira, a média foi
de 25,96 anos e uma carga horaria semanal média de 48,83 horas; sendo que os portadores da
sindrome de burnout possuiam uma média de 25,58 anos e 53 horas semanais. Ademais, a
média de filhos de 2,10 subiu para 2,21 para os portadores da sindrome. (GONCALVES et
al., 2011).

Levando em considerag@o as pontuagdes de exaustdo emocional despersonalizagdo e
realizagdo pessoal, encontram-se medias de 20,83; 7,96 e 37,72, respectivamente.
Quando relacionados aos que apresentaram SB, os nimeros médios encontrados
foram de 24,96; 9,83 e 35,71, respectivamente. A dimensdo mais afetada entre os
pesquisadores foi a de despersonalizagdo (25%) (GONCALVES et al., 2011, p. 7).

Ainda de acordo com a referida pesquisa, em rela¢do a dupla jornada, a maioria dos
trabalhadores que possuiam diagnostico de burnout afirmaram a existéncia de prejuizo. A
maioria considerava a renda ndo condizente com os esfor¢os. Por fim, os pesquisadores
encontraram uma prevaléncia de SB em 50% dos entrevistados e inferiram que o desgaste do
trabalho como médico tem influéncia negativa no trabalho como professor ou vice-versa,
sendo possivel concluir que a unido das duas atividades pode comprometer o

desenvolvimento de ambas. Por outro lado, constatou-se que ndo houve diferenca estatistica
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significativa entre os sexos em relagdo aos que apresentaram SB. (GONCALVES et al.,

2011).

4.2 As doencas mentais e a Previdéncia Social no Brasil

Hodiernamente, a Previdéncia Social brasileira tem como desafio ndo somente a
prevengdo de acidentes e de possiveis danos a satde do trabalhador que tém como
consequéncia resultados visiveis, mas, também, danos com resultados aparentemente
abstratos, mais conhecidos como riscos psicossociais.

De acordo com o Decreto n°® 7.602/11:

A Politica Nacional de Seguranca e Satide no Trabalho - PNSST tem por objetivos a
promocdo da satide e a melhoria da qualidade de vida do trabalhador e a prevengao
de acidentes e de danos a saude advindos, relacionados ao trabalho ou que ocorram

no curso dele, por meio da eliminagdo ou reducdo dos riscos nos ambientes de
trabalho. (BRASIL, 2011).

Com a globalizacdo' e a busca desenfreada pela acumulacio de capital, as empresas
tendem a sistematizar métodos de producdo que economizem custos para vencer Seus
concorrentes, sem se preocuparem em como serd desenvolvido tal método de produgdo por
seus empregados, assumindo alto risco de provaveis acidentes de trabalho.

Conforme narrado anteriormente, o trabalhador contemporaneo labora sob pressao,
pois tem a obrigacdo de se fazer multifacetado e qualificado para acompanhar os avangos
tecnologicos e a velocidade das informacdes advindas dos meios teleméaticos, que influenciam
na velocidade com que o trabalho devera ser desenvolvido. Por outro lado, ele tem seu tempo
consumido pela jornada exaustiva de trabalho, que na atualidade esta se misturando com sua
vida pessoal.

Nesse contexto, para se manter no mercado e se ver livre do monstro denominado
“desemprego”, o obreiro precisa se qualificar continuamente € ao mesmo tempo estar a
disposi¢do do patrdo, mesmo fora da jornada e do local de trabalho

Ritmo de trabalho alucinante, cobrancas excessivas, metas inalcangaveis, entre outros
fatores explanados anteriormente, decorrentes da organizacdo do trabalho, causam dor e
sofrimento psiquicos, resultando em possiveis transtornos mentais. Segundo um estudo feito

pela Previdéncia Social, “[n]o Brasil, os transtornos mentais e comportamentais foram a

15 Globalizagdo ou globalismo corresponde a fase do sistema capitalista, despontada no ultimo quartel do século
XX, que se caracteriza por uma vinculagdo especialmente estreita entre os diversos subsistemas nacionais,
regionais ou comunitarios, de modo a criar, como parametro relevante para o mercado, a nogdo de globo
terrestre, e ndo mais, exclusivamente, nagdo ou regiao (DELGADO, 2015, p. 15-16).
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terceira causa de incapacidade para o trabalho, considerando a concessdo de auxilio-doencga e
aposentadoria por invalidez, no periodo de 2012 a 2016 (BRASIL, 2017a, p. 5).

Ressalta-se que, para a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho,
orgdo vinculado a Unido Europeia, a seguranga e saude no trabalho apresenta
comportamentos e caracteristicas idénticas da organizagdo do trabalho que acarretam riscos
psicossociais, tais como:

Cargas de trabalho excessivas; exigé€ncias contraditérias e¢ falta de clareza na
defini¢do das fungdes; falta de participagdo na tomada de decisdes que afetam o
trabalhador e falta de controle sobre a forma como executa o trabalho; ma gestdo de
mudancas organizacionais, inseguranga laboral; comunicagdo ineficaz, falta de apoio

da parte de chefias e colegas; assédio psicologico ou sexual, violéncia de terceiros.
(BRASIL, 2017a, p. 6).

O trabalho em ambiente hostil, degradante, ou até mesmo a falta de trabalho
estimulam transtornos mentais como: comportamentos devidos ao uso de alcool e outras
drogas entorpecentes; episddios depressivos; sindrome da fadiga; neurose profissional;
transtorno do ciclo vigilia-sono e sindrome de burnout, conforme apontam a Portaria n°
1.339/99 e o Manual de Doengas Relacionadas ao Trabalho (2001).

A Tabela 1, elaborada pela Previdéncia Social, demonstra a concessdo de auxilio-
doenga e de aposentadoria por invalidez de naturezas previdencidria e acidentaria (BRASIL,
2017a). Da observagdo de seus dados, destaca-se que a concessdo de auxilio-doenga e
aposentadoria por invalidez apresentou uma redugdo de 9% no periodo de 2012 a 2016. A

queda expressiva verificada em 2014 e 2015 pode ser atribuida a uma greve das agéncias do

INSS que durou aproximadamente 160 dias. (BRASIL, 2017a, p. 9)

Tabela 1 - Distribuicdo da Concessdo de Auxilio-Doenca e de Aposentadoria por Invalidez de
Naturezas Previdencidria e Acidentaria (B31, B32, B91, B92)!® ao Segurado Empregado por
Capitulo da CID entre 2012 ¢ 2016

Representatividade
Percentual de

Capitulo da CID 2012 2013 2014 2015 2016 Total ~
Concessao Total no

Periodo %
Capitulo XIX —
Lesoes,
envenenamento e | 4o, 570 | 498124 | 496.718 | 374.148 | 450.026 |2.313.586 31,04%

algumas outras
consequéncias de
causas externas

16 B31: auxilio doenga previdenciario; B32: aposentadoria por invalidez previdenciaria; B91: auxilio-doenga
acidentario e B92: aposentadoria por invalidez acidentaria.
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Capitulo da CID

2012

2013

2014

2015

2016

Total

Representatividade
Percentual de
Concessao Total no
Periodo %

Capitulo XIII -
Doengas do
sistema
osteomuscular e do
tecido conjuntivo
Capitulo V -
Transtornos
mentais e
comportamentais
Capitulo XI -
Doengas do
aparelho digestivo
Capitulo IX -
Doengas do
aparelho
circulatorio
Capitulo 11 -
Neoplasias
[tumores]
Capitulo XV -
Gravidez, parto e
puerpério
Capitulo X1V -
Doengas do
aparelho
geniturinario
Capitulo VI -
Doengas do
sistema nervoso
Capitulo I -
Algumas doencas
infecciosas e
parasitarias
Capitulo VII -
Doengas do olho e
anexos

304.027

140.208

127.255

91.452

70.921

56.202

45.373

30.319

23.308

22.277

310.436

147.145

133.637

91.796

74.288

63.278

46.508

31.083

23.556

22.699

311.786

144.061

136.348

90.786

77.901

69.562

48.239

30.492

23.230

22.833

236.937

109.951

101.168

67.123

63.997

50.912

34.497

23.897

16.839

15.561

266.505

127.562

125.994

81.647

81.686

62.741

45.072

27.925

21.232

20.509

1.429.691

668.927

624.402

422.804

368.745

302.695

219.689

148.716

108.165

103.879

19,18%

8,98%

8,38%

5,67%

4,95%

4,06%

2,95%

1,92%

1,45%

1,39%

Fonte: Adaptada de Brasil (2017a, p. 10).

De acordo com Sistema Unico de Beneficios (SUB):

Os transtornos mentais € comportamentais ocupam a terceira posi¢do como motivo
para afastamento do trabalho, totalizando 668.927 casos, cerca de 9% do total de
auxilios-doenga e aposentadorias por invalidez no periodo.!” (BRASIL, 2017a, p. 7).

E cada vez menor a perspectiva de retorno ap6s o afastamento:

O que se observa ¢ uma série de situagdes de pessoas que sdo afastadas das
atividades laborativas em razdo de distarbios psiquicos e comportamentais
desencadeados pelas condi¢des de trabalho. No inicio do afastamento ha sempre

17 «0s dados utilizados foram extraidos do Sistema Unico de Beneficios — SUB, através da ferramenta QlikView,
cuja concessao para uso ¢ garantida por meio de Acordo de Cooperagdo Técnica celebrado em 2015 entre o
entdo Ministério da Previdéncia Social e o Ministério Publico do Trabalho”. (BRASIL, 2017a, p. 7-8).
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uma perspectiva de retorno, seja pelo completo restabelecimento da saude do
trabalhador, seja pela possibilidade de controle terapéutico do transtorno mental. No
entanto, o afastamento pode tornar-se definitivo pela aposentadoria por invalidez.
(LIMA; SA, 2015, p. 332).

Ressalta-se que o numero de casos nao parece condizer com a realidade, tendo em
vista a dificuldade em relacionar os transtornos mentais com a atividade do empregado no
trabalho, além disso, embora muitos casos de doengas mentais sejam reconhecidos pelo
Instituto Nacional de Satde (INSS), ndo hd emissio de Comunicagdo de Acidente do
Trabalho (CAT pelo empregador. (BRASIL, 2017a, p. 28).

Apesar do afastamento temporario por transtornos mentais chegar a 92%, observa-se,
na Tabela 2, também elaborada pela Previdéncia Social, que tal enfermidade nao ¢
correlacionada com o oficio do trabalhador, sob o argumento da subjetividade do adoecimento
mental:

A decisdo quanto a permanéncia deste adoecimento, assim como sobre sua relagao
com o trabalho, se mostra muito mais complexo do que aquele referente ao
adoecimento fisico, que pode ser basear com maior frequéncia em lesdes evidentes
(visiveis) e exames conclusivos. Outro aspecto a ser considerado ¢ a resisténcia ao
reconhecimento da relacdo do trabalho com a doenca mental: é sempre dificil para a
dire¢do de uma empresa, ou para o empregador, reconhecer que sua atividade tem

sido disfuncional e levado os trabalhadores a desenvolverem agravos psiquicos.
(BRASIL, 2017a, p. 11).

Como a doenga mental pode ter fatores externos e internos a relagdao de trabalho, o
empregador tende a obstaculizar o reconhecimento de ser a atividade do trabalhador o
causador dos transtornos mentais.

A Previdéncia Social tem a mesma dificuldade em relacionar os transtornos com o
trabalho desenvolvido pelo obreiro, resultando em maiores indices de afastamentos por
auxilio-doenga previdencidrio, privando o trabalhador da estabilidade garantida no art. 118 da

Lein® 8.213/91 (BRASIL, 1991).

Tabela 2 - Concessao de Auxilio-Doenca (B31, B91) e Aposentadoria por Invalidez (B32,
B92) ao Segurado Empregado, por Transtornos Mentais ¢ Comportamentais (Capitulo V

CID10) entre 2012 € 2016

Duragéo (em Duracao Valor
Espécie Descricao Frequéncia % ¢ Despesa Média | Médio por
dias) - e
(em dias) | Beneficio
Auxilio-
91,86 RS R$
B3l Doenca 614.508 o | 118369330 1 ¢ 30485611068 13 10.357,65
Previdenciario
Auxilio- o R$ R$
B91 Doenca por 52.974 7,92% | 11.165.198 784.263.304.73 211 14.804,68




&9

Duracéo (em Duracéao Valor
Espécie Descricéo Frequéncia % ¢ Despesa Média | Médio por
dias) - e
(emdias) | Beneficio
Acidente de
Trabalho
Aposentadoria 0 RS R$
B32 | bor invalidez 1374 | 021% | 1.492.960 1 o) e 32051 | 1987 | 6745048
Aposentadoria
por invalidez o R$
B92 de Acidente de 71 0,01% 87.914 R$ 6.997.151,26 1.238 98.551,43
Trabalho
. 100,00 R$ R$
Totais 668.927 o 131.315.602 7.955.861.655,53 196 11.893,47

Fonte: Brasil (2017a, p. 12).

Observa-se, também, que o valor médio de beneficio ¢ maior para os empregados
afastados por transtornos mentais, ou seja, esses trabalhadores, possivelmente, ocupam cargos
de chefia e tém, consequentemente, uma remuneragao superior. No entanto, para se manterem
no cargo, se submetem a laborar sob maior pressao, expondo-se a altos niveis de estresse, uma
vez que precisam cumprir metas cada vez mais inatingiveis e demonstrar resultados cada vez
melhores, para que a empresa mantenha seu lugar no mercado de trabalho.

Assim,

[...] as mudangas céleres e constantes marcas do atual contexto produtivo repercutem
nas diversas dimensdes da vida social e nas relagdes do homem com seu trabalho,

pois que tais relagdes tém gerado sentimentos de inseguranga e incerteza, por
constituirem-se como provisorias, precarias e efémeras. (MARQUES, 2015, p. 251).

Vinicius Pinheiro Marques assevera a necessidade de se fazer notar e ter sucesso no
trabalho sob o medo do desemprego:

Neste sentido, o contexto do trabalho pede dedicacdo intensa uma vez que 0s

critérios do sucesso na profissdo perderam os contornos de previsibilidade e

estabilidade. Nesse ritmo frenético, o fato de ndo obter o sucesso € a notabilidade no

trabalho sdo quase sempre interpretados como sinais de fracasso e inaptiddo pessoal.

Portanto, a flexibilidade exigida das pessoas rompe com os paradigmas da

modernidade marcada por modelos da complexidade independentes de receitas que
indiquem os caminhos a serem seguidos. (MARQUES, 2015, p. 251).

Percebe-se que, para garantia e ascensao no emprego, o trabalhador se submete a uma
precaria organizagdo do trabalho, que pode colocar em perigo seu equilibrio mental, como
apontam os dados da Previdéncia Social descritos na Tabela 2.

De acordo com Dejours (1992, p. 78), “[a] partir dos efeitos especificos da
organiza¢do do trabalho sobre a vida mental dos trabalhadores resulta uma ansiedade

particular partilhada por uma grande parte da populacdo trabalhadora”. Portanto, a ma
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organizac¢do do trabalho impacta desde trabalhadores de chao de fabrica até os ocupantes de
altos cargos. Porém, depreende-se que um trabalhador ocupante de cargo mais elevado ¢ uma
pessoa que detém uma qualificagao melhor, portanto, tem condi¢des de exigir do empregador,
caso diagnosticado com transtornos mentais, a emissao de CAT para afastamento e
tratamento, garantindo seu direito a estabilidade. Dessa forma, justifica-se os valores mais
elevados do beneficio causado pelos transtornos mentais.

Outro aspecto que deve ser ressaltado concerne a concessdo de auxilio-doenca
relacionado a acidente de trabalho. Conforme apresenta a Tabela 3, € o percentual alarmante
com relagdo ao afastamento por motivo de “estresse” (F43) que corresponde a 31% do total.
Este somado aos episodios depressivos (F32) e outros transtornos ansiosos (F41) provocaram
79% dos afastamentos. (BRASIL, 2017a, p. 21).

Também ¢ fator alarmante na concessdo do beneficio do auxilio-doenga o percentual
de 2,79% de afastamentos por transtornos mentais relacionados ao trabalho devido ao
aumento do consumo de substiancias como dalcool (F10), substincias psicoativas (F19) e

cocaina (F14). (BRASIL, 2017a, p. 22).

Tabela 3 - Distribuicao da Concessao de Auxilio-Doencga Relacionado a Acidente de Trabalho
(B91) ao Segurado Empregado motivada por Transtornos Mentais e Comportamentais
(Capitulo V CID10) entre 2012 e 2016 por Categoria da Classificacao Internacional de

Doencas (CID10) — 20 Categorias Associadas as Maiores Frequéncias

Categoria CID10 Frequéncia B91 %

F43 - “Reacdes ao “’stress”™ grave transtornos de adaptagdo 16.446 31,05%
F32 - Episodios depressivos 14.359 27,11%
F41 — Outros transtornos ansiosos 11.178 21,10%
F33 — Transtorno depressivo recorrente 4.583 8,65%
F31 - Transtorno afetivo bipolar 2.173 4,10%
F10 — Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso do alcool 732 1,38%
F40 — Transtornos fobico-ansiosos 702 1,33%
F19 — Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas

drogas e ao uso de outras substancias psicoativas ks A
F29 — Psicose ndo orgénica ndo especificada 321 0,61%
F14 — Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de cocaina 213 0,40%
F23 — Transtornos psicoticos agudos e transitorios 207 0,39%
F20 — Esquizofrenia 206 0,39%
F34 — Transtornos de humor (afetivos) persistentes 183 0,35%

F42 — Transtorno obsessivo-compulsivo 168 0,32%
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Categoria CID10 Frequéncia B91 %

F44 — Transtornos dissociativos (de conversao) 160 0,30%
F45 — Transtornos somatoformes 132 0,25%
F06 — Outyos transtornos mentais devidos a lesdo e disfuncdo cerebral e a 105 0.20%
doenga fisica

F25 — Transtornos esquizoafetivos 83 0,16%
F39 — Transtorno de humor (afetivo) ndo especificado 78 0,15%
F48 — Outros transtornos neurdticos 68 0,13%
Outros 345 0,65%
Total 52.974 100,00%

Fonte: Brasil (2017a, p. 22-23).

Conforme revela o boletim produzido pela Previdéncia Social:

De acordo com a Organizagdo Internacional do trabalho — OIT, evidéncias
demonstram que os riscos psicossociais (como inseguranga no emprego, baixo
controle sobre a atividade, altas demandas e desequilibrio entre esforgo e
recompensa), assim como o estresse relacionado ao trabalho, estdo associados a
riscos comportamentais afetos a satde, incluindo consumo exagerado de bebida
alcoolica, fumo, e abuso de drogas. E o que especialistas chamam de “coping
behaviour” ou comportamento para lidar ou aguentar determinada situacdo.
(BRASIL, 2017a, p. 22)

Christophe Dejours (1992, p. 78) aduz que “[a]s vezes, o recurso as bebidas alcodlicas
¢ uma maneira de atenuar a tensdo interna. Enfim, o consumo dos psicotropicos destinados a
um melhor controle da agressividade e da tensdo interna constitui um ultimo recurso”.

Nos dados apresentados na Tabela 4, observa-se que o estresse motivado por
transtornos mentais volta a ser fator fundamental para o afastamento do trabalhador. Neste
caso o estresse € responsavel por 18,31% de concessao de aposentadoria por invalidez, além

de 2,82%, referente ao uso de multiplas drogas. (BRASIL, 2017a, p. 24).

Tabela 4 - Distribui¢ao da Concessdo de Aposentadoria por Invalidez Relacionada a Acidente
de Trabalho (B92) ao Segurado Empregado motivada por Transtornos Mentais e
Comportamentais (Capitulo V CID10) entre 2012 e 2016 por Categoria da Classificagdo
Internacional de Doengas (CID10)

Categoria CID 10 Frequéncia B92 %
F43 - "Reacdes ao ""stress"" grave e transtornos de adaptacao" 13 18,31%
F33 - Transtorno depressivo recorrente 12 16,90%
F29 - Psicose ndo-organica ndo especificada 9 12,68%
F31 - Transtorno afetivo bipolar 8 11,27%
F32 - Episoédios depressivos 5 7,04%
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Categoria CID 10 Frequéncia B92 %
FO06 - Outros transtornos mentais devidos a lesao e disfungdo cerebral e a
. 5 7,04%

doenga fisica
F41 - Outros transtornos ansiosos 4 5,63%
F20 — Esquizofrenia 3 4,23%
FO7 - Transtornos de personalidade e do comportamento devidos a doenca, a

~ . ~ 3 4,23%
lesdo e a disfungao cerebral
F10 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool 2 2,82%
F40 - Transtornos fobico-ansiosos 1 1,41%
F19 - Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas 1 1.41%
drogas e ao uso de outras substancias psicoativas e
F25 - Transtornos esquizoafetivos 1 1,41%
F22 - Transtornos delirantes persistentes 1 1,41%
F62 - Modificagdes duradouras da personalidade ndo atribuiveis a lesdao ou 1 1.41%
doenga mental FL/0
F70 - Retardo mental leve 1 1,41%
FO03 - Deméncia ndo especificada 1 1,41%
Total 71 100,00%

Fonte: Brasil (2017a, p. 25).

De acordo com a Tabela 4, as reacdes ao “‘stress” grave e transtornos de adaptacao

(F43), Transtorno depressivo recorrente (F33) e episodios depressivos (F32) totalizam

42,25% de pessoas com transtornos mentais causados pelo alto nivel de estresse decorrente do

trabalho. Por conseguinte, a doenga ¢ o principal motivo da concessdao de aposentadoria por

invalidez relacionada a acidente do trabalho.

A alta competitividade e as novas tecnologias resultantes de um mercado capitalista

potencializado pela globalizacdo trouxeram um ritmo frenético aos trabalhadores, que tiveram

que adequar as necessidades do mercado, muitas vezes, privando-se de uma vida socialmente

saudavel para garantir sua sobrevivéncia e a de sua familia. “O ritmo de trabalho ditado por

comunicacdes instantineas e altos niveis de competitividade global dificultam, cada vez mais,

a separacao entre vida privada e profissional”. (ESTRESSE..., 2016).

Nesse sentido, Magalhaes aduz que:

O mesmo trabalho que permite que a maioria das pessoas, destituidas de riqueza,
tenham a oportunidade de prover o sustento proprio e o de sua familia e melhorar a
sua condi¢do de vida, pode levar a deterioragdo da saude fisica e mental do
trabalhador, quando ndo chega ao extremo de comprometer sua propria vida.

(MAGALHAES, 2015, p. 144).
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18 metas

E cedico que a “interagio com clientes, alunos e pacientes dificeis”,
inatingiveis, atividades de teleatendimento; bancdrio com carteira comercial, jornadas
exaustivas, falta de intervalos ou intervalos gozados de forma inadequada, assédio, entre
outros, sdo fatores de risco que podem ocasionar transtornos mentais.

Ainda assim, ha uma resisténcia ao reconhecimento do problema, uma vez que:

Em torno de 76% dos casos de episddios depressivos e outros transtornos ansiosos, o
nexo entre a doenga ¢ a atividade somente foi reconhecida pela pericia médica do

Instituto Nacional de INSS, ou seja, ndo houve a emissio de Comunicacdo de
Acidente do Trabalho por parte da empresa. (BRASIL, 2017a, p. 28).

Na li¢ao de Oliveira (2010, p. 118):

O homem passa a maior parte da sua vida util no trabalho, exatamente no periodo da
plenitude de suas forgas fisicas ¢ mentais, dai por que o trabalho, frequentemente,
determina o seu estilo de vida, influencia nas condigdes de satde, interfere na
aparéncia e apresentacdo pessoal e até¢ determina, muitas vezes, a forma da morte.

A OIT alerta que os transtornos mentais podem ter abrangéncias mais severas:

[...] uma satide mental acometida é negativamente relacionada a praticas de trabalho
seguras, aumentando a probabilidade de acidentes tipicos no local de trabalho. A
organizagdo indica, ainda, que o adoecimento mental aumenta os riscos de
surgimento de diversos agravos, como eventos cardiovasculares e disturbios
musculoesqueléticos. (BRASIL, 2017a, p. 29).

No ambito internacional, em 2010, a OIT incluiu em sua lista recomendagdes para
identificar disturbios mentais decorrentes do trabalho. (BRASIL, 2017a, p. 29). Ja no Brasil,
para facilitar a identificacdo da doenca profissional ou do trabalho pela pericia médica
previdencidria, foi elaborado o Anexo II, constante do Decreto n® 3.048/99.

E imperioso ressaltar que os principios fundamentais da Republica Federativa do
Brasil tém como escopo promover o bem de todos, sem preconceito e qualquer discriminagao;
além de garantir a “educacdo, a saude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia
aos desamparados, na forma desta Constituicdo”, conforme preceitos dos arts. 3°, inc. IV, e 6°
da CR/88 (BRASIL, 1988).

De acordo com os principios, portanto, existem diversos dispositivos legais para a
prevencdo e identificagdo dos transtornos mentais € comportamentais decorrentes da
organiza¢do e condi¢des do trabalho. Assim, reforca-se a necessidade da identificacdo da
doenca correlacionada a atividade do trabalhador e a emissdo da CAT pela empresa, para que

o empregado possa ter um tratamento digno e garantia de sua estabilidade.

18 Relatorio Geral do Inquérito Europeu as Empresas sobre os Riscos Novos € Emergentes — ESNER-2.
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Além disso, diante de tal diagndstico, a empresa devera implementar condutas para
reducdo de riscos, efetivando medidas para melhoria da organizag¢do e condi¢des do trabalho

seguro e saudavel.

4.2.1 O caso dos bancarios

A situagdo do sofrimento dos bancérios que desencadeia doengas mentais estd
relacionada com a introdugdo de novas ferramentas — informatiza¢ao — de trabalho no setor na
década de 1990, e de novas politicas de recursos humanos baseadas na ideologia da qualidade
total. O sofrimento psiquico nessa categoria — associado a novas formas de gestdao, programas
de demissdo voluntaria e incorporacdo de tecnologias — acabou gerando estratégias
defensivas, principalmente fora do ambiente do trabalho, por exemplo, a supervalorizagao do
lazer e o adoecimento.

Em pesquisa feita com trabalhadores de determinado banco, chegou-se a conclusdo de
que:

Os principais fatores que conduziram aos transtornos vividos pelos entrevistados
foram: excesso de trabalho, pressdo das chefias e clientes, horas extras frequentes,
auséncia de pausas de trabalho, tarefas repetitivas, competi¢do entre os colegas,
ambiente estressante, falta de perspectiva de ascensdo e falta de reconhecimento no
trabalho desenvolvido. Os fatores relatados provocaram o despertar de sentimentos,
cujas consequéncias se fizeram em sua vida, seu comportamento e suas relagoes,

resultando no afastamento de suas atividades laborais por incapacitagdo temporaria.
(OLIVIER; PEREZ; BEHR, 2011, p. 1009).

De acordo com Olivier, Perez e Behr (2011, p. 995), a época da informatizagao:

[...] o ponto central verbalizado pelos bancérios queixosos foi a dificuldade de
enfrentamento de problemas vivenciados no desempenho de suas tarefas e em suas
relagdes de trabalho decorrentes das mudangas ocorridas no ambiente de instituigdes
bancarias.

A imposi¢ao de metas a serem cumpridas tornou o ambiente de trabalho mais hostil, e
a tentativa de incentivo por premiacdo na produtividade acabou gerando sentimentos
negativos como frustracdo, inseguranca e medo.

Além da pressdo por parte da chefia, comegaram a ser comuns os maus tratos por parte
dos clientes, que demandavam as prioridades de atendimento veiculadas na midia e
reclamavam quando o trabalhador ia fazer sua pausa durante o expediente. A leve sensacgao de
alivio ao final do expediente era logo substituida por um sofrimento no momento em que
acordavam no dia seguinte, pois ficavam angustiados pensando que teriam que voltar para o

ambiente de trabalho novamente. Assim, o uso de antidepressivos e ansioliticos se tornou a
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solugdo para diminuir as angustias e tensdes, mas nao foi o suficiente, pois muitos acabaram
desenvolvendo uma neutralidade emocional, em que deixavam de se importar com as coisas,
deveres e pessoas.

Na relacdo entre colegas, “verificou-se que tanto o volume das tarefas quanto as
cobrangas fizeram com que as amizades e a confianga ficassem arranhadas” (OLIVIER;

PEREZ; BEHR, 2011, p. 1006). Na relacao chefe-subordinado:

[...] os entrevistados relataram que se dedicavam muito ao trabalho, mas nunca eram
recompensados pela chefia. Tinham vontade de exercer outra fungdo, mas ndo lhes
era dada oportunidade, porque os gerentes beneficiavam a uns e outros ndo. O
sentimento de ter sido traido e ndo valorizado pela geréncia foi constante nas falas
dos trabalhadores. (OLIVIER; PEREZ; BEHR, 2011, p. 1006).

No que diz respeito aos trabalhadores que se afastaram por causa de alguma doenca
mental, percebeu-se na pesquisa que houve uma mudanca de comportamento no ritmo de
trabalho quando voltaram. Passaram a se esfor¢ar menos pelo trabalho, pois nao queriam
adoecer novamente. Porém, os trabalhadores que voltaram da licenga se sentiam como “objeto
de chacota, de risos, de piadas, de cobranca e de escarnio, o que continu[ou] afetando suas
emocdes ¢ reforcando negativamente a sensagdo de inseguranga e falta de confianga”
(OLIVIER; PEREZ; BEHR, 2011, p. 1008).

Ainda,

Varios entrevistados relataram que ao retornarem do afastamento foram obrigados a
fazer coisas que lhes trouxeram descontentamento. Entre elas deviam permanecer
separados dos normais. Assim, em alguns casos foi criado um setor especifico, local
para o qual foram transferidos os "reabilitados", que é uma expressdo comum no
ambiente pesquisado. "O problema é que o empregado ndo volta com uma fungao
definida, o que gera um sentimento de muita ansiedade e inseguranga" (E2), pois "A
gente nao sabe o que vai fazer e tem a sensagdo de que o nosso trabalho nio é mais
tdo importante como era antes" (E7).

Alguns tém sentimento de inutilidade ou até incapacidade, pois os proprios colegas
os veem assim. As atitudes discriminatdrias para com 0s que regressam causaram
sofrimento, manifestado por lagrimas e medo, o que dificulta a estabilizagdo de
quem passa ou passou por transtorno mental e de comportamento, aqui
caracterizados mais como o estresse ¢ a depressdo. A verbaliza¢do de E6 ilustra os
argumentos: "Eu me sentia um inutil e fui muito discriminado ao retornar ao
trabalho, pois me colocaram para atender telefone, fazer servico de estagiario e até
trocar o papel do banheiro me pediram para eu (sic) fazer". Tais comportamentos
podem acarretar um clima de insatisfagdo, de falta de cooperagdo, de conflitos e
desmotivagdo no funcionario, com consequéncias funestas ndo s6 em meio da
equipe, como também daquelas que fazem parte do ambiente familiar e social.
(OLIVIER; PEREZ; BEHR, 2011, p. 1008).

Além disso, o sentimento de quem voltou ¢ de desanimo, de quem se sente
desvalorizado e de que as metas sdo irreais para que sejam cumpridas igualmente por todos os

funcionarios.
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Outra situagdo enfrentada por diversos bancdarios diz respeito aos sequestros e assaltos
que sofrem devido a profissdo, e que podem gerar o transtorno do estresse poOs-traumatico,

como pode ser visto na decisao do TRT da 16 regido:

BANCARIO. DOENCA OCUPACIONAL. ESTRESSE POS-TRAUMATICO.
EMPREGADO VITIMA DE ASSALTO E SEQUESTRO. ESTABILIDADE
ACIDENTARIA. O transtorno psicolégico pode ser caracterizado como doenga
ocupacional, desde que derive de acontecimentos decorrentes do exercicio de seu
labor. No caso dos autos, o reclamante exercia a funcdo de gerente bancario e foi
vitima de violentos assaltos, desenvolvendo, em fung¢do disso, estresse pos-
traumatico. O reclamante passou a ser acompanhado por médico psiquiatra, que
atestou a necessidade de tratamento ambulatorial e afastamento do trabalho.
Todavia, a licenga médica foi concedida durante o aviso prévio, impedindo o efetivo
desligamento do trabalhador e a concretizagdo dos efeitos da dispensa (Sumula 371,
do TST). Diz isso porque ha integracdo do periodo de aviso prévio ao contrato de
trabalho para todos os efeitos legais (art. 487, §1°, da CLT), inclusive em relagdo a
suspensao do liame empregaticio (art. 476, da CLT). Nessa hipotese, caracteriza-se o
direito a estabilidade acidentaria e a ilegalidade da dispensa imotivada, cabendo ao
juizo a reintegracdo do empregado. Além disso, em face da invalidade da dispensa, ¢
devida indeniza¢do por danos materiais, devidas a titulo de remuneracdes que o
obreiro deixou de receber durante todo o periodo em que se manteve afastado do
trabalho. Porém, em relagdo a este ultimo ponto (direito as remuneragdes), ndo se
pode esquecer que o reclamante recebeu beneficio previdenciario. Por isso, para
evitar-se seu enriquecimento sem causa, os valores percebidos junto ao INSS devem
ser descontados da indenizagdo a ser paga pela empresa. Diante disso, da-se
provimento parcial ao Recurso Ordinario, para condenar o Banco Bradesco S/A a
reintegrar o reclamante e pagar-lhe indenizacdo por danos materiais, correspondente
aos salarios e demais verbas trabalhistas que o autor deixou de receber,
descontando-se do montante os valores recebidos como beneficio previdenciario.
Recurso Ordinario conhecido e parcialmente provido. (MARANHAO, 2016).

4.2.2 O caso dos profissionais da saude

O desenvolvimento da sindrome de burnout é comum em atividades que lidam
diretamente com pessoas, como ressaltado anteriormente. Muitas vezes, o sofrimento dos
profissionais da area da saude estd ligado ao desgaste gerado pela atividade e a falta de
reconhecimento pelo trabalho. A situag¢do precaria e o contato direto com o ser humano em
situagdes frageis agravam as chances de desenvolvimento de doencas mentais. Com
frequéncia, os enfermeiros usam de estratégias para lidar com o sofrimento: a impessoalidade
no contato com o paciente, o distanciamento emocional, a auséncia de comunicacdo, a
valorizacdo dos procedimentos técnicos.

Além do burnout, a depressao ¢ muito comum na area da satude. O caso julgado no RO
00556.2011.001.03.00.7 no TRT da 3* Regido (MINAS GERAIS, 2013) ilustra bem essa
situagdo. Nesse caso, uma técnica de enfermagem da Santa Casa de Belo Horizonte atendia a
35 pacientes em estado grave durante 12 horas ininterruptas, em uma infraestrutura precaria,

sem assisténcia psicologica. Faltavam equipamentos, instrumentos, medicamentos e material
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de protecdo para a realizagdo dos procedimentos. Por outro lado havia uma sobrecarga de
trabalho e desgaste emocional, pois a falta de condi¢des para atender aos pacientes contribuia
para que os proprios profissionais desenvolvessem problemas de saude — -em seu caso, a
depressao. Sua situagdo foi tdo critica que ela chegou a tentar suicidio, o que levou a ser
afastada do trabalho pelo INSS. Nao obstante, o hospital em que trabalhava a induziu a pedir
demissdo, em vez de somente se afastar.

O aproveitamento de sua condicao fragil — motivo que a levou de fato a pedir demitir —
fez com que a técnica de enfermagem procurasse o Poder Judiciario para obter sua
reintegracdo ao emprego, o que lhe foi concedido pelo TRT da 3* Regido. A decisdo
reconheceu o nexo de causalidade entre a doenca e a organizagdo de trabalho a que a
empregada era submetida, além de ter verificado que sua demissdo se deu sem a assisténcia de

seu sindicato.

4.2.3 O caso dos professores

O Recurso de Revista 327001120065010246, julgado pelo TST em 2015 ilustra bem a
situagdo que os professores comumente enfrentam. Trata-se de outro caso de sindrome de
burnout. O tribunal de origem reconheceu a existéncia da prova pericial, que concluira pela
existéncia da doenga ocupacional, mas entendeu que o INSS tinha que ter atestado a doenga
para que a autora pudesse ter sua estabilidade garantida — mesmo ja tendo o proprio TST
firmado entendimento de que a auséncia de formalidade ndo afastaria tal direito, inclusive
quando a doenca tivesse sido atestada apds a rescisdo contratual. (BRASIL, 2015a).

No que diz respeito as condi¢des de trabalho da reclamante, diagnosticada com
sindrome de burnout, destaca-se que primeiramente ela recebia um calendario de sua chefia
em um curto espago de tempo, com cronograma com prazos para tarefas distintas datadas para
o mesmo dia e hora — e ainda interligadas, de modo que ndo era possivel realizar uma sem ter
feito a outra — com uma cobranga extremamente rigida, que chegava a ser “humanamente
impossivel de se fazer”.

A reclamante relata que, posteriormente, lhe foi impedido acesso ao calendario, que
passou a ser direcionado para outros setores somente. Nao obstante, dela ainda era cobrada a
execucdo dos servigos, mas de uma forma tdo agressiva, que “se via obrigada a retirar dos
outros setores o calendario, a fim de saber qual eram efetivamente suas tarefas, e o pior, sem o
conhecimento de sua chefia, pois, segundo a mesma, a autora tinha que se ‘virar’” (BRASIL,

2015a).
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Ademais, o fato de a reclamante depender de equipamentos e informacgdes de outras
areas, fazia com que ela fosse cobrada pelo resultado mesmo quando os equipamentos
entravam em pane ou quando a informag¢ao ndo chegava a ela, ainda que por motivo alheio a
sua vontade. Para a agravar a situagdo, depois de seu retorno, apds um deslocamento, sua
chefe passou a se dirigir a ela somente aos gritos, tendo chegado certa vez até a atingi-la com
uma cadeira e a ameaca-la de outras formas de agressao.

Outro fato abusivo ao qual a reclamante era submetida envolvia a proibi¢ao do horario
de almocgo de 1 hora, quando era obrigada a sair e a retornar depressa ao trabalho, sob pena de
ndo poder mais se alimentar.

Toda essa situagdo fez com que a reclamante sofresse uma crise hipertensiva em 2004,
quando foi afastada do trabalho por recomendag¢do médica, mas obrigada a entregar suas
tarefas durante o periodo de afastamento. Por fim, tudo isso fez com que ela desenvolvesse
depressdo, que lhe causou ainda dermatite seborreica no couro cabeludo e no rosto,
neurodermite, herpes simples cronico e estresse emocional, o que até entdo jamais havia
acontecido.

A pericia concluiu que os transtornos da reclamante ndo possuiam natureza organica,
nem enddgena, mas eram reagdes a causas externas identificaveis. Causas essas vinculadas
com a propria organizagdo do trabalho, que havia gerado um quadro misto de depressdo e
ansiedade — o que se encaixa no conceito de burnout — deixando-a incapacitada
temporariamente.

Nesse contexto, ao analisar o caso, o TST entendeu necessario verificar se a doenga da
autora tinha relacdo de causalidade com seu contrato de emprego, para s6 entdo assegurar seu
direito a estabilidade provisoria de 12 meses apds a cessacao do auxilio-doenga; e se havia
direito a dano moral em razdo do diagnoéstico de burnout. Em sua decisdo, o tribunal
conceitua o burnout como “um distirbio psiquico que tem como principal caracteristica o
estado de tensdao emocional e estresse cronicos provocado por condi¢des de trabalho fisicas,
emocionais e psicologicas desgastantes” (BRASIL, 2015a, p. 11), e que € “intrinsecamente
relacionada com as condigdes de trabalho do empregado, seja pela constante pressdo no
trabalho, assédio moral apreendido pelo empregador, seja pelo excesso de atribuigdes e
cumulagdo de cargos” (BRASIL, 2015a, p. 11).

Mais adiante, o TST conclui que, no caso em questdo, havia laudo pericial conclusivo
pela existéncia de sindrome de burnout; e pela desnecessidade de tal fato ser atestado por
médico perito do INSS. Em consequéncia, declarou nula a despedida da autora e deferiu as

verbas do periodo de estabilidade como a indenizag¢do por danos materiais e morais.
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4.3 O tratamento jurisprudencial dos transtornos mentais nas relagdes de trabalho

Considerando a quantidade de juizes do trabalho e de tribunais do trabalho que
existem no pais, o que contribui para a existéncia de inumeras decisdes distintas e
discrepantes entre si, neste topico, a pesquisa busca demonstrar como o Tribunal Superior do
Trabalho (TST) lida com algumas das doengas mentais anteriormente aqui descritas.

O primeiro caso diz respeito a sindrome de burnout. No Recurso de Revista
1703003820095020312 (BRASIL, 2017b), a reclamante foi obrigada a reintegrar ao trabalho
e pagar dano moral a uma empregada que havia sido demitida quando acometida pela referida
sindrome. Antes do julgamento do TST, o TRT da 1* Regido:

[...] havia reformado sentenga que anulou a demissdo, desobrigando a DSND de
reintegrar a empregada, uma analista de orgamento, ¢ de lhe pagar a indenizagdo por

danos morais no valor de R$ 20 mil, por entender que a doenga, embora provada por
pericia médica particular, ndo foi atestada pelo INSS. (BRASIL, 2017b).

Nao obstante, o TST entendeu que, por ocupar cargo de chefia, a empregada
normalmente era submetida a pressdo e carga horaria excessivas, o que demonstrava o nexo
causal entre a doenca que a acometia e seu trabalho.

O segundo caso tratava-se de um pedido de indenizagdo por danos morais pelo
desenvolvimento de doenga do trabalho. A doenga no caso seria a depressao desenvolvida
face ao tratamento humilhante recebido pela autora no ambiente de trabalho por parte de sua
supervisora. Na primeira instancia, o juiz concluiu que havia comprovagdo do nexo causal
entre o tratamento dispensado a autora e a doenca adquirida equiparada a acidente do
trabalho. O tribunal de segunda instancia chegou a mesma conclusdo que o juiz, apos a andlise
dos autos, e por fim o TST considerou que, diante do contexto fatico probatorio constante nos
autos — a existéncia do nexo causal entre o dano e o tratamento humilhante a que a autora fora
submetida, além da clara culpa da reclamada —, assistia razdo as instancias inferiores, até
mesmo porque ndo caberia ao TST revolver o conjunto probatorio. (BRASIL, 2015b).

Em relagdo ao estresse pos-traumatico, no Recurso de Revista 1703003820095020312
(BRASIL, 2017b), o TST usou do mesmo raciocinio empregado no caso acima: para a
configuracdo de danos seria necessaria a comprovagdo de nexo causal e culpa. No caso em
pauta, o tribunal destacou que, tratando-se de doenca do trabalho, a culpa do empregador ¢
presumida, e por ser a autora portadora do transtorno de estresse pds-traumatico desencadeado

por conta dos incéndios ocorridos durante a atividade profissional, que reduziu parcialmente e
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temporariamente a capacidade de trabalho da autora, era devida a ela indenizacdo. Nesse

sentido a ementa do acordao:

RECURSO DE REVISTA. RESPONSABILIDADE CIVIL. DOENCA
OCUPACIONAL. ESTRESSE POS-TRAUMATICO. CONFIGURACAO DE
NEXO CAUSAL E CULPA. INDENIZACAO POR DANOS MORAIS e
MATERIAIS. A indenizagdo por dano moral, estético e material resultante de
acidente do trabalho e/ou doenga profissional ou ocupacional supde a presenga de
trés requisitos: a) ocorréncia do fato deflagrador do dano ou do proprio dano, que se
constata pelo fato da doenga ou do acidente, os quais, por si sds, agridem o
patrimdnio moral e emocional da pessoa trabalhadora (nesse sentido, o dano moral,
em tais casos, verifica-se pela propria circunstancia da ocorréncia do maleficio fisico
ou psiquico); b) nexo causal ou concausal, que se evidencia pelo fato de o maleficio
ter ocorrido em face das condigdes laborativas; c) culpa empresarial, excetuadas as
hipoteses de responsabilidade objetiva. Embora ndo se possa presumir a culpa em
diversos casos de dano moral - em que a culpa tem de ser provada pelo autor da acdo
-, tratando-se de doenca ocupacional, profissional ou de acidente do trabalho, essa
culpa é presumida, em virtude de o empregador ter o controle e a diregdo sobre a
estrutura, a dindmica, a gestdo ¢ a operagdo do estabelecimento em que ocorreu o
maleficio. Na hipotese, consta na decisdo recorrida que, segundo o laudo pericial, a
Autora ¢ portadora de doenga (transtorno por estresse pos-traumatico - TEPT)
desencadeada por eventos traumaticos ocorridos no trabalho (dois incéndios durante
a atividade laboral, um dos quais teria destruido o seu local de trabalho). O perito
judicial registrou que ndo ha componente de assédio moral no quadro clinico de
TEPT da Autora, destacando que a doenga foi desenvolvida apds os 2 incéndios
ocorridos na Reclamada e que ensejou a redugao parcial e temporaria da capacidade
laboral obreira em 25%. A conclusdo pericial foi acolhida pelo Magistrado de 1°
grau de Jurisdicdo, que reconheceu o nexo de causalidade entre o labor exercido pela
Autora para a Ré ¢ a doenga e considerou nula a rescisdo contratual. O Tribunal
Regional, contudo, sopesando as provas dos autos - a inexisténcia de assédio moral,
a dindmica dos incéndios narrada pela testemunha e os esclarecimentos genéricos do
perito em relacdo ao histdrico pessoal da Reclamante -, concluiu pela inexisténcia de
nexo causal. Entretanto, a situacdo fatica relatada no acorddo recorrido indica o
carater ocupacional da moléstia, pois evidencia que o transtorno de estresse pos-
traumatico desenvolvido pela Autora foi uma resposta a eventos traumaticos por ela
vivenciados (dois incéndios), os quais, ao atentarem contra a sua integridade fisica,
provocaram sofrimento clinicamente significativo atestado pelo perito judicial, com
redugdo parcial e temporaria em 25% da capacidade laboral. Além disso, houve
gozo de auxilio doenga no curso do contrato, no periodo de 27.8.2007 a 22.5.2009.
Note-se que o depoimento da testemunha confirma a existéncia dos eventos
estressantes (incéndios), sem, contudo, fornecer qualquer elemento quanto ao estado
psicologico da Reclamante durante e apds os incéndios ou informagdes que
pudessem mitigar a conclusdo pericial. Nesse contexto, constatado o nexo causal € o
dano, e considerando-se que o empregador tem o controle ¢ a dire¢do sobre a
estrutura, a dindmica, a gestdo ¢ a operagdo do estabelecimento em que ocorreu o
maleficio, desponta a premissa da culpa presumida do Reclamado. Além de tudo, a
ocorréncia de dois sinistros de incéndio sucessivos no estabelecimento empresarial
mitiga a presuncao de caso fortuito e aponta para a desidia da Reclamada quanto a
adog@o de medidas para prevenir este tipo de sinistro. Constatados o dano, o nexo
causal e a culpa, consequentemente ha o dever de indenizar. Recurso de revista
conhecido e provido. (BRASIL, 2017b).
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5 TRABALHO COMO FATOR MEDIADOR DA SAUDE

O trabalho ndo ¢ apenas um meio de garantir a subsisténcia, ¢ também uma das formas
de socializacdo e de realizagao pessoal. Ele ¢ um dos fatores geradores de bem-estar, que faz
parte do conceito de satde; dessa forma, o trabalho se faz necessario na vida da maioria dos
individuos.

Como visto nos capitulos anteriores, o trabalho pode ser a0 mesmo tempo a causa de
possiveis transtornos mentais, como também uma forma de (re)insergao social, haja vista que

a falta de trabalho pode gerar danos a satde.

5.1 A reforma psiquiétrica no Brasil

Segundo o Ministério da Saude, em documento apresentado a Conferéncia Regional
de Reforma dos Servicos de Satide Mental no ano de 2005, o processo da reforma psiquiatrica
brasileira inicia-se na década de 1970, “inscrita num contexto internacional de mudangas pela
superacao da violéncia asilar” (BRASIL, 2005, p. 6).

Do XVII até o século XX, era comum o cuidado dos enfermos mentais mediante
internagdes em hospitais, manicomios ou asilos.

Somente no século XX, no periodo Pés-Segunda Guerra, € que as criticas, diante das
dentncias de maus tratos e desumanidade nos manicomios, vdo crescer e impor

mudangas ou “reformas” no asilo e na estrutura do tratamento psiquiatrico.
(HEIDRICH, 2007, p. 38).

Referidas mudancgas refletiram na forma como outros paises passaram a tratar seus
doentes mentais institucionalizados. Como salienta Heidrich, o modelo italiano, por exemplo,
propunha uma transformacdo da compreensdo da loucura, levando os estudiosos a uma
abordagem critica da psiquiatria. Esta nova visdo permitiu superar o conceito de doenca
mental pautado na opressdo e na dominacdo do doente, langando as bases para a
desinstitucionalizagdo psiquiatrica. (HEIDRICH, 2007).

Nessa ordem de ideias, cumpre destacar o papel de grande relevancia desempenhado
pelo psiquiatra italiano Franco Basaglia (1924-1980), que, tendo assumido a dire¢do do
Hospital Psiquidtrico de Gorizia no ano de 1961, implementou grandes mudancas no
tratamento ao doente mental institucionalizado, substituindo o tratamento hospitalar e
manicomial por servicos de aten¢do comunitarios, implantacdo de emergéncias psiquidtricas
em hospitais gerais, entre outras medidas. Tais mudangas exerceram grande influéncia sobre a

psiquiatria brasileira. (LANDEIRA-FERNANDEZ; CHENIAUX, 2010).
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Observa-se que tal influéncia ¢ percebida entre nds ja no ano de 1978, quando surgiu o
Movimento dos Trabalhadores em Satde Mental (MTSM), formado por trabalhadores
integrantes do movimento sanitario ¢ demais entidades. Tais grupos denunciaram a violéncia
nos manicémios, no contexto de uma reforma psiquiatrica nascente, que buscava mudancas
nas politicas de assisténcia aos enfermos mentais do Pais. (BRASIL, 2005).

Feitas tais consideracdes, ¢ relevante recorrer a definicdo do termo “reforma
psiquiatrica” estabelecida pelo Ministério da Saude:

A Reforma Psiquiatrica € processo politico e social complexo, composto de atores,
institui¢des e forcas de diferentes origens, e que incide em territdrios diversos, nos
governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no mercado dos servicos
de saude, nos conselhos profissionais, nas associacdes de pessoas com transtornos
mentais ¢ de seus familiares, nos movimentos sociais, ¢ nos territorios do imaginario
social e da opinido publica. Compreendida como um conjunto de transformagdes de
praticas, saberes, valores culturais e sociais, ¢ no cotidiano da vida das institui¢des,

dos servicos e das relagdes interpessoais que o processo da Reforma Psiquiatrica
avanga, marcado por impasses, tensdes, conflitos ¢ desafios. (BRASIL, 2005, p. 6).

E importante ressaltar que, para a implementacdo desse processo de reforma
psiquiatrica, foi fundamental a edi¢do da Lei n® 10.216/01, que dispde sobre a protecdo e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em
saude mental (BRASIL, 2001a).

Sobre a referida legislagdo, Oguisso e Freitas afirmam que:

A politica nacional de saude mental, com base na lei n. 10.216/2001, tem por
objetivo consolidar um modelo de atengdo a satide mental aberto e desenvolvido na
comunidade. A proposta ¢ garantir livre circulagdo das pessoas com problemas
mentais pelos servicos oferecidos na comunidade. Assim, teve inicio a redugdo de
leitos hospitalares, a criagdo de diferentes servigos de saude mental como centros de
atencdo psicossocial, servigos residenciais terapéuticos, internagdo hospitalar em

hospital geral e especializado, comunidades terap€uticas, grupos de ajuda mutua,
entre outros. (OGUISSO; FREITAS, 2015, p. 291).

A Lei n° 10.216/01 foi um marco da reforma psiquiatrica implantada no Brasil, uma
vez que trouxe avangos na protecdo aos direitos humanos das pessoas diagndsticas com
transtornos mentais, além de oferecer meios para reorientar a assisténcia aos pacientes,
mudando o foco para o atendimento comunitério, e buscando levar a pessoa em situagdo de
exclusdo social para uma situagdo de cidadania. (MARI, 2011).

A reforma psiquiatrica brasileira teve como objetivos a humaniza¢do dos hospitais
psiquiatricos por meio de melhores condi¢des de tratamento e implementacdo de novas
estratégias de cuidado, bem como a criagdo de servigos de saude mental comunitarios. Em
consequéncia da modernizagdo do tratamento psiquidtrico, surgiram outros meios para

substituicdo do sistema de asilos, que propunham tratamentos considerando os diferentes
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niveis de complexidade dos transtornos mentais dos pacientes. Entre eles estavam os prontos-
socorros psiquidtricos, novos hospitais psiquidtricos e os Centros de Atengdo Psicossociais

(CAPS), além de outros centros de servicos terapéuticos. (HUMES, 2016, p. 35).
5.2 O trabalho como (re)inserc¢ao social

Com a reforma psiquiatrica no Brasil, o governo federal, por meio do Ministério da
Saude, instituiu na década de 1980 em Sao Paulo o Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS',
que em pouco tempo se espalhou por todo o Pais. CAPS ¢ um servigo de assisténcia publica
em saude mental individual e coletiva, que tem o proposito de obstar internagdes € amparar os
ex-internos dos antigos manicémios em conjunto com os seus familiares. (RIBEIRO, 2004).
Segundo Burke e Bianchessi (2013): “[...] parte desta politica ¢ uma estratégia que visa o
atendimento integral, procurando promover, dentre outros, a (re)insercdo social do usuario
através do trabalho”.

Desde os primeiros tempos até a atualidade, o trabalho faz parte do desenvolvimento
humano. Para ter acesso a educacdo, a saude, ao lazer, e garantir seu sustento ¢ o de sua
familia, as pessoas dependem do trabalho. Porém, o trabalho ndo serve apenas como
instrumento para a aquisi¢ao de bens; vai além, pois trata-se da propria dignidade da pessoa
humana, dando sentido e acrescentando valor as nossas vidas: “[...] o trabalho pode ser
considerado elemento constituinte da esséncia humana, do saber aprender de cada individuo,
da forca de coesdo e da integracio social” (HELLER apud BARROS; HONORIO, 2015, p.
23). Portanto, “[...] o trabalho como meio de inclusdo social de pessoas portadoras de
sofrimento mental se afirma enquanto um direito de cidadania” (BURKE; BIANCHESSI,
2013).

No entanto, esta (re)insercao colide com o mercado de trabalho conduzido pelo
capital, que tende a excluir os tidos como desviantes da ordem; assim entendidas as pessoas
consideradas “loucas” por sofrerem algum tipo de transtorno mental. No mercado de trabalho,
essas pessoas sdao vistas como incapazes, como inuteis para produzir; seja por
desconhecimento, medo ou simplesmente por preconceito dos empregadores.

Diante desta complexidade, surgiram associagdes para auxiliar a inclusdo dos

portadores de sofrimento psiquico no mercado de trabalho:

¥ Em 2011, foi editada a Portaria n°® 3.088, republicada em 21 de maio de 2013, cuja ementa dispde: “Institui a
Rede de Atengdo Psicossocial 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,
2011).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
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Com a inten¢do de fazer frente a esta ldgica, programas de Inclusdo Social pelo
trabalho foram criados com o objetivo de contribuir para a reabilitagdo psicossocial
e econOmica da pessoa com transtorno mental, por meio de sua inser¢ao em oficinas
de Geragdo de Trabalho e Renda ou em grupos associativos, organizados de forma
coletiva e participativa, formais ou informais, sendo regidos por diretrizes da
Politica Nacional de Saude Mental ¢ da Economia Solidaria. Estes programas
apoiam a inclusdo social, o acesso ao trabalho e renda sob a égide dos direitos
humanos, o incremento da autonomia e da emancipacdo do usudrio,
desenvolvimento da cooperagdo e da solidariedade, fortalecimento do coletivo e
geragdo de alternativas concretas (BRASIL, 2011). (BURKE; BIANCHESSI, 2013).

E imperioso ressaltar que o trabalho, também, ¢ um instrumento utilizado para
amenizar casos de doengas mentais mais severos, como, por exemplo, a neurose € a psicose,
inclusive para individuos que chegaram a ser internados em manicomios.

Uma pesquisa realizada pela terapeuta ocupacional Selda Engelman®® na Associagdo
de Trabalhadores da Unidade de Triagem do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro (ATUT), em
2003, demonstrou a importancia do trabalho na vida do cidaddao, mesmo quando este ¢
acometido por transtornos mentais.

A Associacdo, que iniciou em janeiro de 2000, quando foi criado o Espaco
Cooperativado de Reciclagem, teve como ideia inicial organizar uma cooperativa de
trabalho [...]. A equipe técnica, composta por uma terapeuta ocupacional (TO) e um
psicologo, encarregou-se de organizar uma oficina de trabalho de reciclagem de
materiais, residuos so6lidos, inicialmente composta por moradores do HPSP e do
Instituo D. Bosco (D. Bosco), hospital para deficientes fisicos, vinculado ao HPSP e
localizado no municipio de Viamdo. [...] organizagdo que ¢ utilizada pelos
trabalhadores como rede de sustentagdo, apoio e também meio para reverterem ou

minimizarem suas condi¢des de precariedade: econdmica, social, politica e psiquica.
Seria chamada de Empresa Social. (ENGELMAN, 2006, p. 19 e 27).

Tal projeto agregou, também, moradores da Vila Sdo Pedro, situada nos arredores do
hospital Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro (HPSP) (ENGELMAN, 2006, p. 29). Em iniciativas
como esta, percebe-se a tentativa de inclusdo de pessoas com sofrimento psiquico e em
situagdo de miserabilidade.

O trabalho na reciclagem ¢ apropriado, pois dd oportunidade a quem nao possui
qualificagdo e/ou ndo tem experiéncia no mercado de trabalho. Assim, essas pessoas laboram
de forma cooperativa e solidaria.

A importancia de empresas sociais, como a ATUT, esta no trabalho que se insere
dentro de um mundo produtivo, dentro das regras de um mercado, com

disponibilidade de salario, com um apelo a produgéo e que implica algo mais além
do trabalhador, exige transformacgao social. (ENGELMAN, 2006, p. 29).

Engelman ressalta a importancia de um trabalho coletivo de valor social e sobre o

efeito da ATUT:

20 A pesquisa realizada pela Terapeuta Ocupacional Selda Engelman originou o livro Trabalho e loucura: uma
biopolitica dos afetos.
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A ATUT atende emergéncia vinculada as transformagdes de um manicomio no
contexto da Reforma Psiquiadtrica e nos novos modos de tratar a loucura na
sociedade contemporanea. A ATUT escapa de um modelo de reabilitagdo
tradicional, de entretenimento (entreter dentro) e volta-se para a constituicdo de um
trabalho coletivo de valor social. O acoplamento com moradores da Vila Sao Pedro,
através dos Coletivos de Trabalho, impulsionou a inven¢do de uma empresa social
transversalizada pelos principios da solidariedade, da cooperagdo e do
empreendedorismo biopolitico. (ENGELMAN, 2006, p. 135).

Naturalmente, pessoas portadoras de sofrimento psiquico necessitam do apoio de
associacdes € outras instituigdes — governamentais ou nao — para que consigam se reinserir no
mercado de trabalho, preenchendo funcdes para as quais estejam aptas. SO assim poderdo
usufruir uma melhor condigdo de vida, valendo-se do trabalho para restabelecer sua
dignidade. Nesse sentido, de forma ainda mais visivel, o trabalho aparece como verdadeiro
instrumento mediador a saude.

Castro e Cangado se valem dos ensinamentos de Ferreira e Mendes para concluir:
(2009, p. 22):

[...] a vivéncia do prazer origina-se do bem-estar que o trabalho causa no corpo, na
mente ¢ nas relagdes com as pessoas ¢ manifesta-se por meio de gratificagdo, da
realizagdo, do reconhecimento, da liberdade e da valorizagdo no trabalho,
constituindo-se como um dos indicadores de saude no trabalho. Assim, a vivéncia de
prazer no trabalho caracteriza-se como um estado marcado pela adequacdo da carga
psiquica e, consequentemente, pelo melhor funcionamento do aparelho psiquico do

trabalhador, derivado da articulacdo entre trabalho, necessidades e desejos
psicoldgicos do trabalhador.

A sociedade vem enfrentando outro problema que também ¢ fato gerador de
transtornos mentais — o temido desemprego. A pessoa desempregada por longo periodo pode
vir a sofrer de transtornos mentais € comportamentais, como, por exemplo, alcoolismo
cronico (F10.2), transtornos neurdticos especificados, incluindo neurose profissional (F48.8)
e/ou transtorno de ciclo vigilia-sono (F51.2)?!. (BRASIL, 1999).

Como visto, ha “situagdes em que a doenca se instala no trabalhador desempregado,
que, permanecendo alijado do mercado de trabalho, ndo conta com qualquer protecao
previdenciaria para efeito de aposentadoria. E um niimero que ndo consta das estatisticas”
(LIMA; SA, 2015, p. 333).

Ha décadas, de modo geral, o desemprego vem aumentando — tanto no Brasil como em
inimeros outros paises do mundo. Fala-se até em seu carater “estrutural”. Muitos culpam as
empresas por terem absorvido o modelo de produgado toyotista, com suas técnicas de produgao

enxuta através do sistema producdo just in time. Esse sistema reduz o estoque ¢ a mao de

2! Portaria n® 1.339/99: Transtornos mentais e do comportamento relacionados com o trabalho.
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obra, uma vez que ¢ produzido somente o necessario, no tempo necessario e na quantidade
necessaria.

Como dito, a dissemina¢ao de tal modelo de produgdo propiciou o aumento do
desemprego, tanto que muitas empresas passaram a adotar a terceirizagdo externa, “[...]
jogando para fora de si ndo sé trabalhadores, como algumas das — ou mesmo todas as — etapas
de seu ciclo produtivo” (VIANA, 2015, p. 14).

Por conseguinte, com o aumento das tecnologias de informagdo e a necessidade de
especializagao para acompanhar tais mudancas, o trabalho moderno passou a exigir como
requisito basico uma qualificacdo sempre mutante, cada vez mais sintonizada com a realidade
de cada dia. O mercado de trabalho contemporaneo impde a necessidade de um trabalhador
poliqualificado, multifuncional e que seja habil para trabalhar em equipes (TEODORO, 2015,
p.317).

Marques (2015, p. 253) € outro autor que relaciona o modelo de gestdo precarizante
com o desemprego:

[...] Dejours (2000) constata que, diante do desemprego estrutural com um enorme
contingente de pessoas desempregadas no mercado de trabalho, os dirigentes das
empresas desenvolveram a nogdo de que os trabalhadores podem ser facilmente
substituidos em suas atividades em razdo da disponibilidade de méo-de-obra; eles
puderam se utilizar tanto de eventuais ameagas como até mesmo a propria demissao
para substituir sujeitos considerados inadequados ao perfil que se deseja ou até
mesmo para contratar profissionais com remuneracdo menores. Nesse sentido, a
nogdo de risco de demissdo tornou-se presente no dia-a-dia dos trabalhadores e o

medo esta sendo utilizado como mecanismo de controle e obtengao de resultados
para as empresas.

A organizacdo do trabalho e a ma gestdo podem trazer medo e sofrimento ao
trabalhador, podendo causar graves acidentes de trabalho ou transtornos mentais. Ao
contrario, o trabalho executado em um ambiente saudavel ¢ benéfico ao equilibrio mental e a
saude do corpo. “Assim, o trabalho se revela essencialmente ambivalente. Pode causar
infelicidade, alienag¢do e doenca mental, mas pode também ser mediador da auto-realizacao,
da sublimacao e da saude.” (DEJOURS, 2006, p. 98). Nesse sentido, o trabalho significa “[...]
ao mesmo tempo, fonte de prazer e de sofrimento para quem dele vive” (AZEVEDO; ABREU
E SILVA, 2015, p. 119).

Nesse aspecto:

[...] o trabalho pode levar ao pior, tanto da perspectiva da saude individual como do
ponto de vista politico -, podemos também partir do pressuposto de que o trabalho
também ¢ capaz, tanto no plano de satude individual como no plano da politica, de
proporcionar o melhor: muitas mulheres e muitos homens estdo, gragas ao trabalho,

em melhor estado de saude mental do que estariam caso ndo trabalhassem.
(DEJOURS, 2004, p. 20).
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A funcio laborativa ¢ importante na formacao da identidade do empregado:

O trabalho tem, ainda, uma fungdo psiquica: ¢ um dos grandes alicerces de
constitui¢do do sujeito e de sua rede de significados. Processos como
reconhecimento, gratificagdo, mobilizagdo da inteligéncia, mais do que relacionados
a realizagdo do trabalho, estdo ligados a constituicio da identidade e da
subjetividade. (LANCMAN, 2008, p. 31 apud BOUYER, 2010).

Logo, o desemprego também pode afetar o bem-estar e a saide mental do individuo:

Nada, nada mesmo dignifica mais o homem do que o trabalho ¢ o faz a semelhanca
de seu Criador.

Em contrapartida, nada, nada mesmo torna o homem mais indigno do que a falta de
trabalho.

Se, por um lado, explorar o trabalho do homem ¢ agoitar o seu corpo, de outro lado
ndo lhe dar trabalho ¢ acoitar a sua alma, ¢ degenerar os seus valores morais.
(RENAULT, 2004, p. 47)

As condicdes e relacdes laborais entre o trabalhador e o gestor ou daquele com colegas
de trabalho podem intervir com a qualidade de vida. Outrossim, os danos causados por um
trabalho degradante podem ser os mesmos causados pelo desemprego de longa duragdo, vez
que, também, s3o fatores que provocam ou ajudam a provocar doenga mental. Por isso a
necessidade de um ambiente de trabalho saudavel para que o trabalhador possa se identificar
e, por meio do trabalho digno, se realizar como pessoa humana que trabalha. Em outras
palavras, “o trabalho contribui para a satide mental do trabalhador. Ele estimula a capacidade
cognitiva, traz sentimentos de pertencimento, integracao e alivio pela “ndo desocupagdo™.
(AZEVEDO; ABREU E SILVA, 2015, p. 117).

Penido (2011, p. 227) entende que o trabalho digno:

[...] implica um trabalho seguro, realizado em um ambiente onde todas as normas de
direitos fundamentais e de medicina e seguranca no trabalho sejam respeitadas,
portanto, trabalho digno é também o realizado em um ambiente de trabalho onde a

integridade psiquica e emocional do empregado ¢é respeitada, em outras palavras,
onde os fatores psicossociais ndo causam transtornos mentais ¢ de comportamento.

Verifica-se que o trabalho pode ressocializar o trabalhador acometido de algum tipo de
transtorno mental, dando “[...] sustentacdo ao individuo na sua busca de identidade e na sua
integragdo social” (SAINT-JEAN, 2003, p. 48). Nao ¢ segredo para ninguém que “sofre quem
nao consegue trabalho e, pois, se vé marginalizado, envergonhado e indigno” (AZEVEDO;
ABREU E SILVA, 2015, p. 120).

Lancman (2004, p. 30), assinala que:

O desemprego de longa duracdo ndo pode estabelecer estratégias para seu futuro;
nao se sente socialmente integrado. Embora o conceito de sociabilidade ndo possa

ser reduzido a um conceito construido exclusivamente nas relagdes de trabalho, o
desemprego ndo € necessariamente sindnimo de auséncia completa de vinculos. E
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necessario que o sujeito esteja inscrito em estruturas ¢ participe de determinadas
interagdes portadoras de algum sentido para ele. E o trabalho ¢, segundo penso, o
maior fator de producao de sentido para a integracdo social.

E cedico que o desemprego enfraquece as relagdes sociais, principalmente a relacao
familiar, uma vez que ha perda financeira, de consideragdo social, de seguranca e,
consequentemente, de autoestima. Principalmente para a pessoa que estd desempregada por
longo periodo. “Essa vulnerabilidade ¢ expressa em um aumento do niimero de divorcios € na
fragilizacao da relagdao com os filhos. As transformagdes do trabalho mudam as estratégias
familiares e a relagdo geracional entre pais e filhos.” (LANCMAN, 2004, p. 30).

E se o desemprego ¢ uma tragédia para qualquer individuo, a situacdo se agrava,
naturalmente, quando ele sofre de algum transtorno mental. E que, neste caso, a tendéncia ¢ a
deterioragdo de seu quadro clinico, principalmente se o transtorno foi provocado pelo proprio
trabalho anterior, ja que este fato, por si so, faz crescer o desafio de enfrentar um novo
emprego. Neste sentido, Heloani e Capitao (2003):

[...] quando a produtividade exclui o sujeito podem ocorrer as seguintes situagdes:
reatualizagdo e disseminagdo das praticas agressivas nas relagdes entre os pares,
gerando indiferenca ao sofrimento do outro ¢ naturalizacdo dos desmandos
administrativos; poucas disposicdo psiquica para enfrentar as humilhagoes;
fragmentagdo dos lacos afetivos; aumento do individualismo e instauragdo do pacto
do siléncio coletivo; sensagdo de inutilidade, acompanhada de progressiva

deterioracdo identitaria; falta de prazer; demissdo forcada; e sensagdo de
esvaziamento.

Em sintese, como se pode observar, a (re)inser¢ao de pessoas portadoras de sofrimento

mental vai muito além da questao econdmica.
5.3 O Direito vivido e a sensibilidade de sua aplicacio

A alta competitividade, a busca por resultados, a necessidade de qualificacdo para se
manter no mercado de trabalho e escapar do temido desemprego fazem com que o trabalhador
se submeta a um ritmo frenético de trabalho e sacrifique muitas vezes uma vida social
saudavel em favor da sobrevivéncia de sua familia — ou até mesmo para alcangar o status tao
sonhado. No ultimo caso, especialmente o sofrimento costuma ser velado; disfarga-se por
detrds dos simbolos de sucesso, como o distintivo da empresa, a mesa no escritdrio, um
salario um pouco maior, os elogios do chefe ou o trabalho com o computador.

As novas exigéncias de performance, resultado de um modelo mais radical de
capitalismo, traz consequéncias graves, como narrado anteriormente; muitas delas, visiveis;

outras, invisiveis, como os transtornos mentais que ocorrem de forma gradativa fazendo-se



109

imperceptiveis as vistas dos empregadores, operadores do Direito, sindicatos, Ministério do
Trabalho e at¢é mesmo do proprio trabalhador. Mas que atualmente exercem um impacto
imenso nas estatisticas do INSS, ocupando o ranking de terceiro grupo causador de
afastamento temporario ou aposentadoria por invalidez, conforme verificado no item 4.2 do
presente trabalho.

As partes envolvidas na relagdo entre atividade, organizagdo do trabalho, satide mental
do trabalhador e sua normatividade tém que refletir sobre o choque emocional causado pelo
trabalho “cada vez mais denso, tenso e mais intenso”, conforme expressa Oliveira,
acrescentando:

Denso: fazemos mais coisas na mesma quantidade de minutos, por menos tempo —
micro decisdes por minuto, logo o trabalho ¢ exauriente. Fazemos varias coisas ao
mesmo tempo, tornando o trabalho mais cansativo. Mais tenso: porque a competigdo

aumentou e, intenso: excesso, fendmeno estudado no meio trabalhista. (informagao
verbal).??

Diante de tanta pressdo, o cérebro do individuo ja ndo consegue mais responder as
exigéncias — o que resulta em transtornos mentais. Estresse, depressao e ansiedade lideram as
causas de afastamento pelo INSS, gerando alto custo para a Previdéncia Social e forte abalo
emocional para os trabalhadores e seus familiares, numa espécie de efeito ricochete.

Logo, para que mantenha um ambiente de trabalho saudével, com uma organizagao de
trabalho eficiente, o empregador deve compreender a relacdo entre trabalho e saude mental.
Afinal, ¢ o empregado “que realiza o trabalho; ¢ dele que se exige o empenho para fazer o
trabalho; ¢ ele quem analisa as condi¢des que tem para realiza-lo € ele que sofre o desgaste
fisico, mental e emocional; ¢ ele que, por fim, adoece, sofre acidentes e morre”, conforme
explica Cardoso (2015).

Hé necessidade de se atenuar, na pratica, o poder empregaticio, dando-se maior
efetividade aos principios, regras e institutos que assegurem o direito a protecao e saide do
trabalhador.

Nesse sentido, Godinho (2016, p. 717) aduz que:

Uso de técnicas motivadoras abusivas e desrespeitosas: a adoragdo de métodos,
técnicas e praticas de motivacdo de pessoal que fustiguem as fronteiras conferidas
por principios e regras constitucionais referentes a tutela da dignidade do
trabalhador, sua seguranca e bem-estar, além de sua satude, desrespeitando ainda os
principios ainda os principios constitucionais da proporcionalidade e da
razoabilidade, isso implica a incidéncia da obrigagdo de reparar as lesdes
perpetradas.

22 Gravagdo da palestra proferida por Sebastido Geraldo de Oliveira, no Seminario Reforma Trabalhista, em Belo
Horizonte, em 4 de outubro de 2017.
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Godinho (2016, p. 717) acrescenta que “¢ fundamental que o poder empregaticio se
atualize e se renove, adotando critérios e técnicas motivacionais e de criticas compativeis com
a modernidade juridica instaurada pela Constitui¢ao de 1988”.

Percebe-se uma falta de sensibilidade por parte dos entes sociais, principalmente o
sindicato, uma vez que em geral ndo se discutem nos instrumentos normativos clausulas que
limitem no plano concreto o poder diretivo. Em regra, convengdes ou acordos coletivos nao
trazem cldusulas com intuito de preveng¢ao quanto ao ambiente de trabalho para evitar
possiveis transtornos mentais relacionados a atividade do trabalhador, como, por exemplo,
sangdes para empresas que fomentam uma organizacao de trabalho precaria.

Nesse sentido, Cardoso discorre sobre a importancia de os sindicatos questionarem a
organizacdo e gestdo dos empregadores:

[...] essa auséncia de discussdo fica evidenciada pelos resultados dos acordos ou
convengdes coletivas, nos quais praticamente ndo existem cldusulas sobre a
organizagdo do trabalho, a gestdo, o processo de inovagdo tecnoldgica ou a
intensificagdo (Cardoso, 2013b). Mesmo quando a questdo da satde ¢ foco de
negociacdo coletiva, na maior parte das vezes a discussdo recai sobre as
consequéncias e ndo sobre as causas do adoecimento (Cardoso, et al., 2011). Uma
pesquisa com o referido objetivo respaldaria trabalhadores e seus representantes para
pressionar os empregadores a abrirem um debate sobre o assunto. Ao mesmo tempo,
contribuiria para que os profissionais que trabalham na area da saude do trabalhador

incluissem o trabalho como elemento essencial para a compreensdo do processo
saude- doenga. (CARDOSO, 2015).

A aplicabilidade das normas, no dizer de Oliveira (2010, p. 134), “serd maior quanto
mais o cidaddo, o trabalhador ou o sindicato reivindicarem o cumprimento dos dispositivos
legais que garantem a saude no trabalho”.

Cabe, também, ao sindicato ndo somente garantir a aplicabilidade das normas
existentes, mas utilizar seus instrumentos normativos para fomentar outras tantas, com intuito
de proteger a saude psiquica, no ambiente das relagdes de emprego. “Surge a necessidade da
intervengdo preventiva nesse campo, pois os transtornos mentais, de acordo com expertos,
podem causar a incapacidade para o trabalho de vérias ordens e graus”. (PENIDO, 2011, p.
209).

Quanto ao Ministério do Trabalho e Emprego, apesar de a NR 17, que regulamenta a
ergonomia, determinar que “[a] organizagao do trabalho deve ser adequada as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado” (BRASIL,
1978), sdo pouco frequentes as autuagdes de empresas em casos de pressao no trabalho, metas
abusivas, entre outras causas possiveis de adoecimento mental. Uma das razdes apontadas tem

sido a determinacdo para que os auditores fiscais ndo realizem entrevistas. No entanto, em
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casos de denuncia pelo sindicato, o Ministério pode propor reunido ou mediagdo entre
sindicato e empresa.

Por outro lado, aos juristas falta receptividade para acolher a doenga mental como
efeito de uma organizacdo perversa do trabalho. Com frequéncia, hesita-se ainda em
relacionar o transtorno mental com a atividade do trabalhador. Por isso, em geral, postula-se
somente a indenizagdo por dano moral, relegando-se a segundo plano a ado¢do de medidas
que coibam aquelas praticas.

Lancman destaca a necessidade de se associar a doenga mental com a organizacao do

trabalho:

Entender a influéncia da organizagdo do trabalho na qualidade de vida, na saiude
mental, na geracdo de sofrimento psiquico, no desgaste ¢ no adoecimento dos
trabalhadores ¢ de fundamental importancia ndo somente para a compreensao ¢ para
a intervengdo em situagdes de trabalho que possam acarretar diversas formas de
sofrimento, mas para a superacdo ¢ a transformacdo dessas organizagdes.
(LANCMAN, 2004, p. 33).

Ao que complementa Cardoso:

Dai a extrema importancia de ampliar a implantagio do Nexo Técnico
Epidemiologico (NTEP)?}, que permite identificar quais doengas e acidentes
relacionado com a prética de determinada atividade profissional. E possivel, assim,
qualificar o acidente de trabalho e demarcar que se trata de beneficio acidentario e
ndo previdenciario normal. (CARDOSO, 2015, p. 82).

Uma vez provado o nexo causal entre a atividade realizada pelo trabalhador e o
transtorno mental, a empresa terd que emitir a CAT, que muitas vezes ¢ omitida ou declarada
incorretamente para evitar gastos extras.

Cardoso alega que:

Quando o NTEP ¢ identificado, a empresa deve aprovar que as doengas ndo derivam
da atividade profissional e os acidentes de trabalho ndo foram causados pelo
trabalhador, ou seja, o 6nus da prova passa a ser do empregador ¢ ndo mais do
trabalhador. Entretanto, vale ressaltar que, apesar de ser uma grande conquista, o
NTEP ainda ¢ muito limitado e nem sempre aplicado pelos peritos do INSS (Maeno,
2009), como pode ser observado no volume de beneficios previdencidrios e
acidentarios concedidos pelo Ministério da Previdéncia. (CARDOSO, 2015, p. 83).

230 NTEP ¢ obtido a partir de um cruzamento entre os codigos da CID-10 (Classificagdo Internacional de
Doengas) e da CNAE (Classificagdo Nacional de Atividade Econdémica), baseado em estudos cientificos sobre
estatistica e epidemiologia.
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O ndo reconhecimento das doengas psiquicas como ocupacionais ¢ sintomatico em
relacdo a conduta das empresas do setor e ao proprio INSS, num padrio geral de
subnotificacdo do adoecimento psiquico que é reiteradamente verificado?*.

Naturalmente, a responsabilidade pela satde fisica e mental do trabalhador ¢ do
empregador que esta usufruindo de seu trabalho. Mesmo quando se trata de terceirizado, sera
da empresa contratante (tomadora de servi¢os)?> a responsabilidade de manter uma
organizacao de trabalho saudavel, a “atuacdo dos servigos de saide e a colaboracao dos
empregados ndo eximem o empresario dessa obrigacao” (OLIVEIRA, 2010, p. 104).

Gongalves (apud Oliveira, 2010, p. 41) lembra que:

[...] a penosa caminhada de uma sociedade, que ainda ndo resolveu problemas de
ordem vital para a maioria de seus membros, desperta, nos estudiosos mais

conscientes da dignidade reconhecida a cada ser humano pelo Direito, a indignagéo
por sabé-lo existente e por vé-lo, ndo obstante negado.

Como ja aqui abordado, a Constituicdo Federal de 1988, a Consolidacdo das Leis do
Trabalho e as Normas Regulamentadoras, além das Convengdes Internacionais, normatizam a
garantia e prote¢do a saude do trabalhador. No entanto, o maior problema a ser enfrentado
pelos empregadores, juristas e entes sociais ¢ o Direito vivido e a sensibilidade de sua
aplicagdo. Para Oliveira (2010, p. 134), “[...] no campo da satide do trabalhador, a luta do

momento € como tornar real o que ja ¢ legal”.

24 Alves observa que a negagdo social do adoecimento mental conduz & subnotificagio dessas patologias, na
medida em que seu reconhecimento depende diretamente da postura dos profissionais de satide vinculados as
instituicdes estatais de amparo. “Levar a sério” o sofrimento e o desgaste mental ndo parece ser o padrdo de
conduta majoritario entre os profissionais da saude e agentes estatais responsaveis pela regulagdo hoje,
também eles envolvidos pela ideologia de negacdo do adoecimento. “Os mecanismos da ideologia das doencas
do trabalho sdo multiplos. Um deles ¢ a subnotificacdo ou notifica¢des insuficientes. Depois, a dissimulacao
do nexo causal ndo apenas com respeito ao trabalho propriamente dito, mas com respeito as relagdes sociais
onde estdo inseridos os homens e mulheres proletarios assalariados.” (ALVES, 2013. p. 129).

25 Art. 4°-C da Lei n° 13.467/17 que altera a Lei n° 6.019/74. “Sdo asseguradas aos empregados da empresa
prestadora de servigos a que se refere o art. 42-A desta Lei, quando e enquanto os servigos, que podem ser de
qualquer uma das atividades da contratante, forem executados nas dependéncias da tomadora, as mesmas
condigdes: [...] II - sanitarias, de medidas de protecdo a saude e de seguranga no trabalho e de instalacdes
adequadas a prestagao do servico.
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6 CONCLUSAO

Tem-se por dignidade da pessoa humana a caracteristica intrinseca e distintiva do ser,
que o faz merecedor de respeito e consideragcdo, expressos em um conjunto de direitos e
deveres fundamentais.

A saude corresponde a um direito humano, que ao ser constitucionalizado adquiriu
natureza juridica de direito fundamental.

Hodiernamente, saide ¢ considerada resultado de véarios fatores, entre os quais a
alimentagdo, moradia, educacdo, lazer, transporte e emprego, ¢ das formas de organizagdo
social de produgdo. Logo, saude vai além do completo bem-estar fisico e mental agregando,
também, a estrutura socioecondmica. Com isso, seu conceito ¢ ainda mais amplo que aquele
definido pela OMS.

A globalizacdo, como parte desta estrutura, proporcionou a potencializagdo da
economia e avangos tecnoldgicos. Em contrapartida, inversamente ao esperado, o nimero de
acidentes de trabalho se expandiu, principalmente os acidentes ocupacionais, como o0s
transtornos mentais, estresse, alcoolismo, fadiga, sindrome de burnout, estudados na presente
pesquisa.

Como explanado anteriormente, a organizagdo do trabalho adotada pelo empregador ¢
fator basilar para o aumento de doengas ocupacionais; as metas inatingiveis, a remuneragao
por producdo, os excessos de jornada, intervalos insuficientes para alimentagdo e descanso,
ambientes insalubres e/ou perigosos. Em suma, tais condi¢des trazem dor e sofrimento ao
trabalhador, que necessita do emprego para sua sobrevivéncia e a de sua familia, assim como
para sua realizacao como individuo social.

O trabalho nao é somente um meio de subsisténcia, ¢ também onde o individuo se
realiza, interage com a sociedade. Sendo assim, tem-se que o ambiente de trabalho deveria ser
um lugar acolhedor, salubre, livre de qualquer perigo iminente e, no minimo, seguro. O
desequilibrio na organizagdo do trabalho pode levar o trabalhador ao adoecimento mental.

Em outras palavras, na mesma medida em que o trabalho digno ¢ importante para que
0o homem assuma sua verdadeira dimensdo, o trabalho indigno ¢ fator decisivo para que o
homem perca sua esséncia e se degrade. Para o bem e para o mal, o trabalho condiciona a vida
do individuo e, assim, responde por nossa felicidade.

No Brasil os transtornos mentais € comportamentais ocupam a terceira posi¢do como

motivo para afastamento do trabalho por auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez.
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Como visto no item 4.2, essa posi¢cdo pode ser até maior — ou pior —, haja vista a dificuldade
em se relacionar o sofrimento psiquico causador da doenga mental com o trabalho.

No entanto, paradoxalmente, o que se verifica ¢ que no Brasil existem leis suficientes
para coibir abusos na organizagdo do trabalho. A satide € o meio ambiente do trabalho estdao
constitucionalmente  assegurados. H& ainda varias normas internacionais e
infraconstitucionais. Numa esfera menor, mas ainda assim importante, existem intimeras
portarias € NRs que tratam sobre o tema.

O ordenamento existente ¢ eficaz em termos juridicos, mas ndo ¢ aplicado
satisfatoriamente. E esta situa¢do deve ser corrigida o mais breve possivel, mesmo porque ha
ferramentas para tanto.

Dessa forma, tem-se que a saude ultrapassa a ideia de protecdo do bem-estar,
abrangendo também a prevencdo e promog¢dao da saide. No caso, a prevencdo da saude
corresponde a agdes antecipadas e preventivas, guiadas por intervengdes precisas, projetos de
prevencgao e de educagdo, destinadas a atacar o mal pela raiz.

Tudo isso passa por um despertar de consciéncia e também pela quebra de preconceito
relativos ao transtorno mental. E esse despertar conduz a uma nova reflexdo quanto a
responsabilidade dos atores da sociedade. Entre esses atores estdo, naturalmente, os poderes
publicos, mas também estdo os sindicatos, os novos movimentos sociais, as instituicdes nao
governamentais, a imprensa € a escola — apenas para lembrar alguns exemplos.

O sindicato, por exemplo, tem meios para promover agdes preventivas para evitar e/ou
amenizar o risco psiquico no trabalho, mediante clausulas nos instrumentos normativos que
limitem o poder diretivo patronal. Outras espécies de cldusulas podem inserir nos
regulamentos de empresa mecanismos para tornar o direito mais efetivo.

E imperioso ressaltar que a responsabilidade pela satide fisica e mental do trabalhador
¢ do empregador, que estd usufruindo da mao de obra daquele.

No plano estritamente juridico, € preciso vencer a resisténcia em relacdo a aplicagdo
imediata dos direitos fundamentais, entre eles os sociais, nos termos do art. 5°, § 1°, da CF/88.

Aos juristas, € preciso mais sensibilidade para perceber a frequente — mas dissimulada
— conexdo entre sofrimento psiquico e trabalho, a fim de buscar no vasto ordenamento
juridico a melhor solugao para garantir a dignidade do empregado.

Naturalmente, essa nova sensibilidade exigird mais estudos, especialmente aqueles
voltados para além do Direito. Afinal, num mundo cada vez mais complexo, como o de hoje,
¢ preciso abrir os horizontes do conhecimento, a fim de se entender minimamente o que se

passa e se posicionar criticamente em face das possibilidades abertas pela ordem juridica.
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Tudo isso significa que o trabalhador ndo s6 precisa ter direito a saude e ao bem-estar
no plano tedrico, mas ser efetivamente objeto da protecdo e prevengdao. Como se disse, trata-
se de verdadeira condi¢do para que ele tenha realmente uma vida digna, o que significa bem

mais do que auferir direitos materiais.
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