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RESUMO

Com um mercado cada vez mais competitivo, crescem as pressoes e as demandas que recaem
sobre o trabalhador, que podem desencadear uma crescente variedade de adoecimentos,
dentre os quais os transtornos mentais e comportamentais. Tais transtornos vém aumentando
nas ultimas décadas, influenciando a concessdo de beneficios previdenciarios e requerendo
novas medidas para tornar o meio ambiente do trabalho um local sauddvel e equilibrado,
posto sua influéncia na satide mental do trabalhador. Nesse sentido, o presente trabalho
objetiva ndo s discorrer sobre os riscos psicossociais no meio ambiente de trabalho, mas
também levantar dados a respeito de tal tema que ainda € pouco pesquisado nacionalmente e
discorrer sobre formas de prevencdo ao adoecimento mental do trabalhador. Como método
de procedimento, foi empregado o de levantamento por meio da técnica de pesquisa
bibliografica — tanto da seara juridica como da drea da saide — nacional e internacionalmente;
bem como o método da pesquisa jurisprudencial, onde buscou-se elucidar o entendimento
dos tribunais nacionais; e, como método de abordagem, foi adotado o método dedutivo,
buscando, através da andlise doutrindria geral, a constru¢ao de um modelo a fim de se extrair
conclusdes a partir de reflexdes acerca da realidade focalizada pelo objeto dessa investigagao.
Ao longo da pesquisa conclui-se que ndo hd, ao menos nacionalmente, pesquisas suficientes
sobre os riscos psicossociais de modo que o material produzido nacionalmente ndo é
compardvel ao material encontrado de fontes internacionais — principalmente provenientes
da Europa; adicionalmente, que os riscos psicossociais sdo praticamente ignorados pelo
Estado e pelas empresas, demonstrando que o Brasil € altamente tolerante com o intolerdvel
—apesar do reconhecimento por parte da Previdéncia Social dos transtornos mentais causados
pelo trabalho, ndo hd um movimento preventivo no sentido erradicar ou ao menos diminuir
significativamente tais riscos. Dessa forma, nota-se a ado¢cdo de uma postura pos-violatoria,
e indenizatéria de danos. Portanto, participacdo do trabalhador na organizacdo do seu meio
ambiente do trabalho mostra-se medida urgente a ser tomada.

Palavras-chave: riscos psicossociais. saide mental. condi¢oes de trabalho.



ABSTRACT

With an increasingly competitive market, pressures and demands on the worker increase,
which can trigger a growing variety of illnesses, including mental and behavioral disorders.
Such disorders have been growing in recent decades, influencing the granting of social
security benefits and requiring new measures to make the work environment a healthy and
balanced place. Therefore, there is a growing need to understand how the work environment
influences the mental health of the worker. Thereby, the present study aims not only to
discuss psychosocial risks in the work environment, but also to collect data on this topic that
is still not much researched nationally and to discuss ways to prevent mental illness of the
worker. As methods of procedure, the survey will be guided through the technique of
bibliographical research in materials already published - both in the legal and in the health
area - nationally and internationally; as well as the method of jurisprudential research, where
it was sought to elucidate the understanding of the national courts; and as a method of
approach, the deductive method will be adopted, seeking, through general doctrinal analysis,
the construction of a model in order to draw conclusions from reflections about the reality
focused by the object of this investigation. Throughout the research it is concluded that there
isn’t - at least no nationally - sufficient research on psychosocial risks, so the material
produced nationally is not compatible with material found from international sources -
mainly from Europe; In addition, psychosocial risks are practically ignored by the State and
by companies, demonstrating that Brazil is highly tolerant with the intolerable - despite
Social Security's recognition of mental disorders caused by work, there is no preventive
movement to eradicate or at least significantly reduce such risks. In this way, it is noted the
adoption of a post-violation position, and compensation for damages. Therefore, employee
participation in the organization of their work environment is an urgent measure to be taken.

Key-words: psychosocial risks. mental health. work conditions.
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Introducao

Riscos psicossociais no trabalho, saide mental do trabalhador, assédio moral,
intensificac@o do trabalho, protecdo juridica do trabalhador. A cada dia aumenta o nimero de
termos utilizados para qualificar as “novas formas” de violentar o trabalhador. Com a crescente
virtualizacao do trabalho, as preocupacdes do Direito ndo podem mais se limitar apenas a verbas
devidas ou a acidentes sofridos por seus trabalhadores.

Além de novas formas de trabalhar, os avangos nas tecnologias mostram novas formas
de adoecer: em uma sociedade onde a tendéncia é que os trabalhos sejam feitos por maquinas
ou dentro de escritdrios, a maior preocupacao do Direito deve ser a saude mental do trabalhador.

As relacdes humanas tém a capacidade de irradiag¢do, criando multiplos circulos
distintos, porém entrelagados, suscetiveis a interferéncias e interagdes reciprocas. No entanto,
ndo apenas as relagdes humanas tém essa capacidade; os ambientes e setores da vida em que o
ser humano se insere também possuem reflexos uns sobre os outros.

Os multiplos ambientes que atuam sobre o ser humano de maneira sucessiva ou
paralela se expdem a interinfluéncias. Isso quer dizer que a degeneracdo de um “circulo”
repercute nos demais, afetando as relagdes interpessoais contidas dentro deles. Um ambiente
familiar deteriorado pode ser devastador para o ambiente de trabalho, bem como um ambiente
de trabalho desequilibrado influenciara a vida familiar de determinado trabalhador (PINTO,
2013, p. 793-794).

O meio ambiente do trabalho interfere além da produtividade do trabalhador, ao passo
que as ramificacOes existentes na psique humana carregam possiveis agressdes para 0s mais
variados circulos de existéncia, afetando a satide mental do trabalhador tanto na questio
subjetiva como na questdo fisiologica. Significa dizer que, na esfera da satde, ndo ha
consequéncias apenas para a integridade mental da vitima, mas existem também consequéncias
fisicas ao se exigir que o organismo reaja as agressoes psicoldgicas sofridas.

Na perspectiva previdencidria, a Lei n® 8.213 de 1991, traz a definicdo legal de acidente
de trabalho, cujo instituto juridico deve ser entendido como aquele que ocorre pelo exercicio
do trabalho a servigo da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados, provocando lesao
corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou perda ou reducdo, permanente ou
tempordria, da capacidade laborativa.

Importante ressaltar que ha o reconhecimento da depressao como doenca do trabalho
no Decreto n° 3.048/1999 apenas nos casos de exposi¢cdo a agentes quimicos e téxicos. Contudo,

consoante ao previsto no pardgrafo segundo do art. 20 da Lei n°® 8.213/91, o rol apresentado
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pelos incisos I e I ndo € taxativo; outros fatores, contanto que desencadeados pelas condi¢des
em que o trabalho € executado, s@o reconhecidos como causadores de doenca do trabalho. Nesse
sentido, a depressdo causada por comportamentos humanos poderd ser classificada como
doenga do trabalho, desde que evidenciado o nexo causal entre as agressdes sofridas no trabalho
e a doenca.

No entanto, um dos elementos mais proeminentes em relacdo aos afastamentos por
“transtornos mentais e comportamentais”, ao contrario de outras categorias de afastamento, estd
no processo de recuperacdo dos sujeitos afetados. Além da complexidade diagndstica e da
demora em procurar ajuda adequada, as dosagens medicamentosas precisam ser
personalizadas e ajustadas a cada situac@o particular, demandando um tempo relativamente
mais longo e menos previsivel do que aquele estabelecido para o controle sintomatologico em
outros cenarios de adoecimento.

A politica de saide mental ndo fornece condi¢des para a atengdo aos problemas de
saide mental relacionados ao trabalho. Tal politica prioriza o atendimento de casos graves e/ou
agudos — que deve ocorrer nos CAPS e nos hospitais — e a aten¢do aos casos "leves" — que deve
se dar nas equipes de saude da familia, com suporte dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia.
Entretanto, em casos "intermedidrios" — que incluem a maioria daqueles de saide mental
relacionada ao trabalho — nao contam, em geral, com um sistema estruturado para seu
atendimento.

De acordo com dados da Associacdo Brasileira de Psiquiatria, em 2004, 6,3% do
or¢camento de Saude era destinado para saude mental, enquanto, dez anos depois, correspondia
a 1,8% (ZIEGLER, 2014, online). Entretanto, tal redu¢do ndo condiz com o nimero de casos
de depressao no Brasil. De acordo com o Ministério da Satde, no Brasil sdo mais de 10 milhdes
de pessoas que sofrem com a enfermidade (LUCENA, 2014, online). Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), a depressdo ocupa o segundo lugar dentre as doengas que causam
incapacidade no trabalho, e a estimativa € que até 2020 esteja em primeiro lugar. Ainda de
acordo com a OMS, a média de faltas no trabalho de uma pessoa com depressao é de sete dias
por més, enquanto a média geral € uma vez por més (LUCENA, 2014, online).

Mais do que entender o problema, € necessdrio analisar o contexto juridico em que tal
relacdo ocorre: como o Estado regulamenta a prevencdo e o combate aos riscos psicossociais
no meio ambiente de trabalho? Tendo em vista que o mercado obedece as demandas do capital,
o Estado tem o dever de intervir nas relacdes de trabalho, protegendo a satide de seu polo mais

fraco — o trabalhador.



16

Sendo assim, percebe-se, no ambito juridico, que o conceito de “riscos psicossociais
no trabalho” ndo € devidamente tratado pelas normas que compdem o ordenamento juridico
brasileiro, demonstrando que apesar de se intitular Estado democratico “de direito”, o Brasil ¢
altamente tolerante com o intolerdvel — apesar do reconhecimento por parte da Previdéncia
Social dos transtornos mentais causados pelo trabalho, ndo hd um movimento no sentido de
prevenir o problema.

Dessa forma, apesar da criagdo de leis de protecdo ao trabalhador, o Estado ndo cumpre
integralmente o seu papel enquanto agente fomentador de inclusdo social. Mais do que uma
legislagdo destinada a um objetivo comum, o papel estatal como guia para a implantacdo de
politicas publicas também estd em realizar o devido investimento dos seus recursos de acordo
com as necessidades préaticas da sociedade.

O Ministério da Fazenda divulgou em 2017 um estudo sobre os beneficios concedidos
devido a transtornos mentais e comportamentais entre 2012 e 2016. Segundo tal estudo, no
periodo analisado 668.927 trabalhadores foram afastados devido a transtornos mentais e
comportamentais, de modo que tal motivo foi responsavel por 9% do total de auxilios-doenga
e aposentadorias por invalidez no periodo (MINISTERIO DA FAZENDA, 2017, online).

Nao apenas uma questdo de direito trabalhista, previdenciirio, ou sanitdrio, os
transtornos mentais que acometem os trabalhadores sao um problema econdémico. Mensalmente
sdo concedidos milhares de beneficios acidentdrios e previdencidrios para trabalhadores
afetados por tais males. Os transtornos mentais € de comportamento ocupam o terceiro lugar
em numero de auxilios-doenga concedidos pela Previdéncia Social, sendo que 80% destes sao
casos de depressio (AMBROSIO, 2013, p. 203)

A pesquisa tem por objetivo analisar e entender as condutas e situacdes que podem
causar ou contribuir para o aparecimento de transtornos mentais — denominadas riscos
psicossociais - levando em conta o nexo causal e a concausalidade, além de conceitos de origem
na psicologia ambiental. A compreensao da origem de tais disfunc¢des é fundamental para a sua
prevengdo e para a adaptacdo do meio ambiente de trabalho para acolher novamente o
trabalhador afastado.

Também se faz necessdria a andlise do atual ordenamento juridico brasileiro, para a
compreensdo da sua eficdcia considerando que a legislacdo € um forte instrumento para a
aplicacdo de politicas publicas, para que o Estado e a sociedade atinjam o objetivo comum do
bem-estar social.

A pesquisa parte do entendimento de que ha um novo conceito de satude, que abrange

nao s6 a auséncia de afec¢des ou de doengas, mas também os elementos fisicos e mentais que
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afetam a saide e estdo diretamente relacionados com a seguranga e a higiene do trabalho.
Partindo de tal ponto, faz-se necessario estudar em que medida as politicas publicas contribuem
para a manutencdo da saide mental do trabalhador e, principalmente, quais sao as medidas
adotadas ap6s o adoecimento.

Doencas mentais sdo enfermidades multifatoriais, ou seja, causadas por um conjunto
de fatores atuando de forma simultanea, tornando drduo o diagndstico e principalmente o
tratamento. Sendo assim, deve-se examinar quais medidas sdo tomadas para o tratamento do
trabalhador e particularmente, as condi¢cdes em que tal trabalhador serd reinserido em seu
ambiente de trabalho.

Em um sistema de previdéncia onde existe a figura da “alta programada”, o retorno do
trabalhador ao seu posto de trabalho € objeto relevante para anélise, tendo em vista que talvez
o trabalhador esteja voltando sem as devidas condi¢Oes mentais para que possa conciliar as suas
funcdes laborais, seu bem-estar e a sua saide mental. Portanto, € indispensavel a anélise das
formas com que o trabalhador é diagnosticado, tratado, periciado e as condi¢des de seu
ambiente de trabalho quando do seu retorno

Desta forma, pretende-se ter um panorama claro, sistematizado e a0 mesmo tempo
critico do sistema juridico referente ao Direito Previdencidrio e a Seguridade Social, nesta seara.

Toda pesquisa deve ser embasada por padrdes cientificos, particulares de cada drea do
conhecimento, que se encarregam de definir formas para se buscar a mais adequada
interpretacdo dos seus resultados.

Assim, o método adotado em nosso trabalho € predominantemente o de abordagem
dedutivo, isto porque se buscou, através da andlise doutrindria geral, a constru¢do de um
modelo. E forcoso reconhecer, porém, que a pesquisa ndo se restringe somente a esse método
de abordagem, sendo que, muitas vezes nos socorreremos do método comparativo, muito
importante dentro da pesquisa juridica, pelo qual se buscam semelhangas e diferencas para o
aperfeicoamento dos objetos estudados.

A andlise critica dos casos particulares se mostra fundamental na construcio tedrica
deste campo da responsabilidade, permitindo agregar um conhecimento pratico deste
mecanismo, eminentemente pragmatico e de grande aplicacdo, em virtude, principalmente, das
inimeras possibilidades de se averiguar, no quotidiano, os principais transtornos que afetam os
trabalhadores, bem como as politicas publicas e privadas adotadas para a prevengao e o combate

de tal situacado.
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Nota-se, portanto, o cardter sincrético em relagdo ao uso dos métodos na presente
investigacdo, ndo se podendo esquecer a andlise interpretativa das diversas teses, livros e
ensaios que foram lidos para a confec¢ao do trabalho.

Por fim, devemos ressaltar que os métodos de procedimento empregados foram o da
pesquisa bibliografica, com consultas a escritores nacionais € estrangeiros, compdem a base
bibliografica do presente estudo, bem como o método da pesquisa jurisprudencial, onde buscou-

se, quantitativamente, demonstrar a ocorréncia dos riscos psicossociais na jurisprudéncia pétria.
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1 - OS RISCOS PSICOSSOCIAIS NO MEIO AMBIENTE DO TRABALHO

O primeiro capitulo da pesquisa tem por objetivo a apresentacdo da problemdtica
proposta. Nele sdo apresentados os conceitos e algumas classificagdes dos riscos psicossociais,

bem como alguns dos seus impactos na satide do trabalhador.

1.1 - A alteracio da concepcao do trabalho: da escravidao forcada a escravidao voluntaria

Ao analisar a estrutura do trabalho desde o inicio da escrita e consequentemente dos
registros histdricos, nota-se um padrio: um grupo detentor de poder — politico ou econdémico —
forca ou convence um grupo sem poder a usar seu tempo produzindo riqueza. Inicialmente, tal
exploracdo era realizada através da escravidio, passando por diversos estdgios como a suserania
e vassalagem, periodos de industrializacdo e, recentemente, trabalho remunerado — mesmo que
ainda haja vestigios de trabalho escravo, nacionalmente e internacionalmente.

Durante o século XX, Hannah Arendt (ARENDT, 2010) argumentou a constante
diminuicdo do Homem, que deixou de ocupar seu papel de ser politico para tornar-se homo
faber (aquele que cria) e finalmente atingir seu status de homo laborans (que apenas reproduz).
Em tal periodo, com o avanco de modelos produtivos como o Taylorismo, Fordismo e
Toyotismo inicia-se a sociedade do consumo, onde tudo é descartavel — inclusive o préprio
homem.

Entretanto, em que pese ainda vivermos em uma sociedade de consumo, o homo
laborans tracado por Arendt sofreu uma nova mutagdo: a sociedade do século XXI nao € mais
uma sociedade de obediéncia; a terciarizacdo da economia transformou o sujeito de obediéncia
em sujeito de desempenho — o trabalhador tornou-se o prisioneiro e o vigia, a vitima e o agressor
(BYUNG-CHUL, 2015, p. 23).

Nas palavras de Paul Lafargue, em sua obra O Direito a Preguica”, publicada em
1980, “a paixdo cega, perversa e homicida do trabalho transforma a maquina libertadora em
instrumento de sujei¢do dos homens livres: a sua produtividade os empobrece” (LAFARGUE,
2012, p. 39).

O homo laborans tornou-se prisioneiro de sua liberdade, foi educado a reproduzir um
discurso sobre a meritocracia, foi estimulado a produzir sem limites, foi seduzido a comprar
produtos que ndo precisa. E as consequéncias de tais estimulos sdo devastadoras: além da

exploracdo involuntdria, o trabalhador passa a se autoflagelar de formas inimagindveis, como
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ingerindo medicamentos estimulantes (tais como a Ritalina) vivendo em uma verdadeira

sociedade do dopping. Nesse sentido:

A carreira da depressdo comeca no instante em que o modelo disciplinar de
controle comportamental, que, autoritdria e proibitivamente, estabeleceu seu
papel as classes sociais e aos dois géneros, foi abolido em favor de uma norma
que incita cada um a iniciativa pessoal: em que cada um se comprometa a
tornar-se ele mesmo. O depressivo ndo esta cheio, no limite, mas est4 esgotado
pelo esforco de ter de ser ele mesmo (BYUNG-CHUL, 2015, p. 26).

Dessa forma, conforme serd abordado no presente e no préximo capitulo, a violéncia
mudou a sua forma, mas ndo a sua brutalidade. Apesar da constante alteracdo em modelos de
trabalho, uma caracteristica persiste: a violéncia contra o grupo sem poder (trabalhador), nas
suas mais variadas formas. O chicote usado em €pocas de escraviddao mudou sua forma: tornou-
se a tuberculose epidémica durante a revolu¢do industrial e nunca parou sua mutacdo. Embora
hoje ainda seja possivel encontrar a violéncia em seu estado primitivo, ela vem se refinando,

atingindo menos o corpo do trabalhador e passando a destruir sua mente.

1.2 - O direito ao meio ambiente do trabalho equilibrado como Direito Fundamental

Segundo a Lei n. 6.938 de 1981 entende-se por meio ambiente o conjunto de
condigdes, leis, influéncias e interacdes de ordem fisica, quimica e bioldgica, que permite,
abriga e rege a vida em todas as suas formas (BRASIL, 1981). Entretanto, o entendimento
trazido por tal lei ndo é completo o suficiente para descrever o meio ambiente do trabalho, ja
que ignora dentre outros fatores, o fator humano.

Segundo Norma Sueli Padilha, o meio ambiente € tudo aquilo que cerca um organismo

- no caso, 0 homem-, seja o fisico, social ou psiquico:

O meio ambiente € tudo aquilo que cerca um organismo (0 homem é um
organismo vivo), seja o fisico (dgua, ar, terra, bens tangiveis pelo homem),
seja o social (valores culturais, habitos, costumes, crencas), seja o psiquico
(sentimento do homem e suas expectativas, seguranca, angustia, estabilidade),
uma vez que os meios fisico, social e psiquico s@o os que dao as condigcdes
interdependentes necessdrias e suficientes para que o organismo vivo (planta
ou animal) se desenvolva na sua plenitude (PADILHA, 2011, p. 241).

No que tange ao meio ambiente do trabalho, Victor Hugo de Almeida (2013) trabalha
com a conceituagdo trazida por Daniel Stokols que sugere a constru¢do do meio ambiente do
trabalho por meio de I) Fatores Pessoais (aspectos biogenéticos, comportamentais e

psicoldgicos) e II) Fatores Ambientais (aspectos geogréficos, arquiteturais-tecnoldgicos e
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socioculturais). Adicionalmente, o autor sugere a adi¢do dos Aspectos Organizacionais (rotina,
procedimentos, regulamento da empresa, normas coletivas, estrutura hierdrquica, penosidade,
jornada de trabalho, intervalos, pausas, etc) (ALMEIDA, 2013, p. 110).

Tal questao sobre o aspecto organizacional ganha relevancia no presente estudo, pois
sdo exatamente os fatores organizacionais do trabalho que fardo com que os riscos psicossociais
se manifestem, deteriorando a saide mental do trabalhador. Portanto, filia-se o presente
trabalho a tal entendimento, de que os aspectos organizacionais compdem e sdo parte relevante
do meio ambiente do trabalho.

Nesse sentido, manual relacionado as doencas relacionadas ao trabalho publicado pelo
Ministério da Saide em 2001 corrobora o entendimento de que os aspectos organizacionais do
meio ambiente do trabalho sdo fatores determinantes para o processo de promogado da saude do

trabalhador:

Entre os determinantes da saide do trabalhador estdo compreendidos os
condicionantes sociais, econdmicos, tecnolégicos e organizacionais
responsdveis pelas condi¢des de vida e os fatores de risco ocupacionais —
fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos e aqueles decorrentes da organizacio
laboral — presentes nos processos de trabalho (MINISTERIO DA SAUDE,
2001, p. 17).

Leciona Raimundo Simao de Melo que o meio ambiente de trabalho seguro é um
direito fundamental do cidadao trabalhador (lato sensu), ndo sendo apenas um direito
trabalhista com origem em um contrato de trabalho. Ao declarar no art. 196 que “a saide é
direito de todos e dever do Estado” e incluir a saide no art. 6°, entre os direitos sociais, a
Constitui¢do de 1988 induz a ideia de que a satde constitui um bem coletivo: na verdade, um

direito da comunidade. Ainda segundo Raimundo Simao de Melo:

[...] a protecdo do meio ambiente do trabalho estd vinculada diretamente a
saude do trabalhador enquanto cidaddo, razao por que se trata de um direito
de todos, a ser instrumentalizado pelas normas gerais que aludem a protecao
dos interesses difusos e coletivos. (MELO, 2010, p. 34)

Ou seja, apesar de as regras do Direito do Trabalho regulamentarem a relacio privada
entre empregador e empregado, as normas relativas a sadde, higiene e seguranga transpdem tal
contrato individual, pois protegem toda a coletividade. Assim, a tutela disponibilizada pelo
Direito do Trabalho é mais reduzida que a proposta pelo Direito Ambiental. A protecdo do meio
ambiente do trabalho esta vinculada diretamente a saide do trabalhador, razio pela qual se trata

de um direito de todos. (THOME, 2010, p. 357).
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Adicionalmente, da seguinte forma estabelece o art. 7°, inciso XXII da Constituicdao

Federal:

Art. 7° Sdo direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condi¢do social:

[...]
XXII - redugdo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de sadde,
higiene e seguranca (BRASIL, 1988)

O direito ao meio ambiente do trabalho sauddvel € direito previsto
constitucionalmente, o que lhe confere nio sé o referido status em forma, mas sobretudo toda
a gama de protecdo que lhe é cabivel (ROCHA, 2015, p. 1523). Compde o Direito Ambiental
valor de Direito Fundamental, pois, nada mais razodvel que proceder a sua aplicacao irrestrita
nos contratos trabalhistas, com valorizacdo do ser humano pelo ser humano (ROCHA, 2015, p.
1526).

Nesse sentido, a Constitui¢cao Federal de 1988 € clara em seu artigo 200, inciso VIII,
que dispde que uma das atribui¢des do Sistema Unico de Saiide (SUS) é zelar pelo meio

ambiente do trabalho:

Art. 200. Ao sistema tnico de saide compete, além de outras atribui¢des, nos
termos da lei:

[...]

VIII - colaborar na protecio do meio ambiente, nele compreendido o do
trabalho (BRASIL, 1988, online).

N3ao apenas em nivel federal, o meio ambiente do trabalho sauddvel também € previsto
em legislac@o de nivel estadual, como previsto por exemplo na Constitui¢do Federal do Estado

de Sdo Paulo:

Artigo 223 - Compete ao sistema unico de sadde, nos termos da lei, além de
outras atribui¢des:

[...]

VI - a colaborag@o na protecdo do meio ambiente, incluindo do trabalho,
atuando em relacdo ao processo produtivo para garantir:

a) o acesso dos trabalhadores as informagdes referentes a atividades que
comportem riscos a satde e a métodos de controle, bem como aos resultados
das avaliacdes realizadas;

b) a ado¢do de medidas preventivas de acidentes e de doencas do trabalho
(SAO PAULO, 1989).

No mesmo sentido € o entendimento de Arion Sayao Romita, que entende o direito ao

meio ambiente de trabalho sauddvel como fundamental, conforme expde:
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No ambiente do trabalho, a concepcao politico-social da saide ndo pode sofrer
a influéncia reducionista de feicdo egoista e puramente material que vincula a
produtividade do sistema econdmico a saide dos trabalhadores. Ao contrério
do que assoalha dada corrente doutrindria, a saide e a seguranca do
trabalhador ndo podem ser vistas como objeto de uma visdo imediatista,
menor, a servigo de interesses econdmicos dos empresarios. Como direito
fundamental, merecem o destaque que lhes é devido por imperativo de justiga.
(ROMITA, 2007, p. 393)

Segundo Sebastido Geraldo de Oliveira (2011), o Direito Ambiental encontra maior
receptividade na sociedade do que o Direito Trabalhista. Segundo o autor, ao contrario do que
ocorre com as normas trabalhistas, sdo raras as ocasides em que alguém defende a flexibilizagcdo
dos direitos ambientais. A justificativa seria a abrangéncia de tais regulagdes: enquanto o
Direito do Trabalho oferece uma protecdo apenas aos trabalhadores, o Direito Ambiental (nele
incluso o Direito Ambiental do Trabalho) estende-se para todos. “Em sintese, o Direito
Ambiental tem como objetivo a ‘salvacdo’ de todos, enquanto o direito a satde do trabalhador
fica restrito aos problemas de alguns. ” (OLIVEIRA, 2011, p. 142).

Particularmente quanto a saide mental do trabalhador, esta € muitas vezes tratada de
maneira implicita e generalizada. Dessa forma, ndo € dificil encontrar lacunas na legislacdo

brasileira, principalmente em relagdo a condutas ofensivas. Nesse sentido:

Frente a uma total lacuna juridica no ordenamento juridico brasileiro, a busca
de uma protecdo ao trabalhador contra os diversos tipos de assédio moral,
inclusive o assédio moral institucional, somente é possivel pela Otica
neoconstitucionalista moderna dos Direitos Fundamentais. O assédio moral
viola, pelo menos dois principios fundamentais da Republica Federativa do
Brasil: a dignidade da pessoa humana e os valores sociais do trabalho (art. 1°,
incisos Il e IV da Constitui¢do Federal de 1988) (CALVO, 2009, p. 16)

Nota-se, portanto, que as lacunas legais existentes relativas a determinados assuntos,
como o assédio moral, acabam por expor os trabalhadores. Nesse caso, por exemplo, ndo existe
uma norma em ambito federal que combata tal conduta, ilustrando as lacunas citadas.

A satde mental do trabalhador foi ignorada durante muito tempo, inclusive pelos
sindicatos. Segundo José Guilherme Purvin de Figueiredo, a propria saide fisica, muito mais
palpavel, permaneceu muito tempo longe das criticas do Direito Previdenciario e do Direito do
Trabalho (FIGUEIREDO, 2007, p. 19).

Nao apenas uma falta de tutela por parte do Poder Publico, a saiide mental € alvo de
grande preconceito dentro da sociedade — inclusive entre os préprios trabalhadores. Muitas

vezes trabalhadores sdo vitimas de preconceito em seu ambiente de trabalho, pois, “nem sempre



24

a comunidade em que trabalha e vive, bem como a prépria sociedade reconhecem a seriedade
e a gravidade da depressdao como verdadeira doenga” (GARCIA, 2009, p. 134).

Segundo Luciana Veloso Baruki,

A servico desse preconceito estd um discurso que é rotineiramente
reproduzido pelos que dele se beneficiam. Trata-se do discurso de
culpabilizacio da vitima, que nada mais é do que se convencionou de chamar
de “logica de personalizagdo dos problemas, ou seja, ela atribuira o problema
experimentado a prépria pessoa, a sua fragilidade, sua natureza, seu
temperamento e suas preocupagdes pessoais. (BARUKI, 2015, p. 112)

Em acidentes envolvendo danos fisicos era comum o uso do termo “ato inseguro” para
responsabilizar o trabalhador que se feria, alegando que seus ferimentos foram culpa de
desatencdo ou erro do trabalhador. Embora tal termo nao seja mais utilizado, ele certamente
ainda estd presente na mentalidade de empregadores: a organizacio do trabalho tenta persuadir
o trabalhador a acreditar no discurso da culpabilizacdo individual, fazendo com que ele acredite
que € incapaz, um mau empregado. O trabalhador € induzido a acreditar que tal situacao decorre
de sua incompeténcia.

O Estado participa de tal processo, visto que trata o problema da saide mental do
trabalhador como se fosse um problema fora de seus deveres. Tal discurso de culpabilizagdo
das vitimas também € empregado por agentes publicos, perpetuando, assim, a impunidade nos
acidentes de trabalho e a injustiga social (BARUKI, 2015, p. 113). “No Brasil, aponta para a
insuficiéncia da acao do Estado no campo da sadde do trabalhador atestada pelo grande nimero

de acidentes de trabalho notificados” (BARUKI, 2015, p. 115).

1.3 O trabalhador como parte do meio ambiente do trabalho e parte da sociedade

Sob uma perspectiva labor-ambiental, € leviano acreditar que a relagcdo entre ambiente
e pessoa € de fluxo unico, onde o ambiente exerce influéncias positivas e negativas sobre a
pessoa sem receber influéncia desta.

Segundo Victor Hugo de Almeida (2013) tal influéncia bilateral é denominada de

Principio da Bidirecionalidade:

O Principio da Bidirecionalidade pessoa-ambiente parte da premissa de que
a pessoa € parte integrante e insepardvel do ambiente e ndo apenas nele se
encontra. Pessoa e ambiente se relacionam e se influenciam reciproca e
continuamente.
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Ignorar que o trabalhador € parte constitutiva do meio ambiente do trabalho é
descartar toda interagdo entre a pessoa e seu meio, desprezando todos os
aspectos pessoais (comportamentais e psicolégicos) que influenciam na
maneira como o trabalhador enxerga, vivencia e negocia com o contexto
laboral onde passa grande parte do seu dia (ALMEIDA, 2013, p.91).

Um exemplo cléssico a respeito da influéncia humana em seu ambiente de trabalho é
o caso do assédio — tanto moral quanto sexual — que depende exclusivamente da conduta
humana. Ndo existe trabalhador sem meio ambiente de trabalho e ndo hd meio ambiente de
trabalho sem trabalhador, mas ainda que houvesse, hipoteticamente, um meio ambiente de
trabalho perfeito e sem trabalhadores, a partir do momento que fossem adicionados os fatores
humanos, tal ambiente estaria sujeito as influéncias humanas.

Portanto, assim como o meio ambiente pode adoecer o trabalhador, € igual verdade
que o trabalhador pode deixar seu ambiente de trabalho insalubre. Ainda conforme Victor Hugo
de Almeida, a “nocdo de meio ambiente do trabalho, a luz desse principio [da
bidirecionalidade], deve considerar o trabalhador como parte constitutiva e inseparavel do locus
laboral (2013, p. 96).

Além de parte do seu ambiente de trabalho, € necessdria também a compreensao de
que o trabalhador possui seu papel fora dali. Embora o trabalho tenha grande importancia na
vida do ser humano, seu papel € de meio e ndo de fim —em uma sociedade capitalista o trabalho
€ o meio encontrado para ganhar dinheiro, e consequentemente alimentar-se, divertir-se e poder
suprir necessidades e desfrutar de suas vontades.

Além de tais interagOes, hd a interacdo entre diferentes ambientes, como o a Justica
(sistema juridico) influéncia aspectos internos da empresa, como os aspectos organizacionais,
ou até mesmo interacdoes em que aspectos arquiteturais influenciam a organizagdo ou aspectos
psicoldgicos, ou seja, diferentes dimensdes de um mesmo ambiente exercendo influéncia mutua
entre elas.

Tal fluxo continuo de interferéncias entre ambientes ou até mesmo estre esferas
diferentes do mesmo ambiente podem ser denominadas como o Principio da Interdependéncia,

conforme expde Victor Hugo de Almeida:

O Principio da Interdependéncia pressupde a existéncia de uma interacao entre
as diversas dimensoes ambientais (natural, artificial, cultural e do trabalho) e
dos fatores inerentes a cada uma delas (sociais, econdmicos, politicos,
juridicos, etc.), que dialogam entre si e influenciam tanto no meio ambiente
do trabalho como na maneira em que o trabalhador enxerga, experimenta,
negocia e dialoga com o meio em que ele se ativa.

Significa dizer que o trabalhador € influenciado tanto por aspectos de outras
dimensdes ou contextos ambientais, nas quais também se encontra ou nao,
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como por fatores macrossistémicos, mediatos e mais distais (sociais,
econdmicos, politicos, juridicos, etc.), que embora ndo sejam atributos
imediatos do meio ambiente do trabalho, influenciam no seu equilibrio, pois
refletem na organizacdo da atividade e nas politicas publicas que afetam o
campo do trabalho (ALMEIDA, 2013, p. 97).

Portanto, ao analisar os riscos psicossociais no ambiente de trabalho € sempre
importante ter em mente que talvez tais riscos nio sdo exclusivamente no trabalho e seus
impactos também nao serdo apenas em aspectos laborais da vida do trabalhador.

Os riscos psicossociais podem ser justamente um conflito entre diferentes dimensoes
do mesmo ambiente, um desajuste entre esferas que pode gerar um desconforto psicolégico no
trabalhador. Entretanto, antes de apresentar os possiveis riscos e suas classificacdes € necessdria
uma apresenta¢do prévia do conceito e entendimento doutrinério a respeito do tema.

Para Eric Sundstrom (1987), a relacdo entre meio ambiente de trabalho e satisfacdo
individual do trabalhador, em geral, sofre considerdvel influéncia do ambiente fisico laboral e
suas caracteristicas especificas, em razdo da interdependéncia entre os aspectos fisicos
ambientais e 0s aspectos psicologicos do trabalhador, que interagem e se modificam
constantemente. Por isso, parece ser impossivel discutir as causas de adoecimento dos
trabalhadores sem considerar a relacdo entre saide e meio ambiente do trabalho, incluindo a

inter-relacdo trabalhador-ambiente.

1.4 - Os riscos psicossociais no trabalho: Conceito

Os riscos psicossociais no trabalho sdo as condigdes de trabalho, principalmente no
aspecto organizacional, que podem afetar a saide das pessoas atingidas, principalmente

psicologicamente. Segundo Liliana Guimaraes, os riscos psicossociais no trabalho sdo

[...] aquelas caracteristicas do trabalho que funcionam como ‘estressores’, ou
seja, implicam em grandes exigéncias no trabalho, combinadas com recursos
insuficientes para o enfrentamento das mesmas. [...] podem também ser
entendidos como as percepgdes subjetivas que o trabalhador tem dos fatores
de organizagio do trabalho. (GUIMARAES, 2006, p. 99)

Nota-se, portanto, que o entendimento de riscos psicossociais no trabalho vai além
apenas das caracteristicas de determinado ambiente de trabalho. Mais do que apenas a forma
com que o trabalho é organizado, € necessdria a atencdo para o carater subjetivo, a interagdo
entre o trabalhador e seu ambiente de trabalho. Na mesma linha de pensamento posiciona-se o

Instituto Sindical de Trabajo Ambiente y Salud (ISTAS). Para tal entidade
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Os riscos psicossociais sdo condi¢des de trabalho, derivadas da organizagdo
do trabalho, para as quais temos estudos cientificos suficientes que
demonstram que prejudicam a sadide dos trabalhadores e trabalhadoras.
PSICHO porque eles nos afetam através da psique (conjunto de atos e fungdes
da mente) e SOCIAL porque sua origem € social: certas caracteristicas da
organizacao do trabalho. (ISTAS, 2006, p. 11)

Dessa forma, sdo visiveis dois polos em constante intera¢do: de um lado existe o meio
ambiente de trabalho, composto pelo contetddo do trabalho e por seu aspecto organizacional.
Do outro, vislumbram-se as habilidades, necessidades e circunstancias pessoais de cada
trabalhador, que, por meio de suas experiéncias e percepcdes resultard em uma interagdo,
influenciando ndo s6 a saude, mas também seu desempenho e sua satisfacdo no trabalho
(BARUKI, 2015, p.35)

Segundo Luciana Veloso Baruki, o equilibrio entre os dois polos previamente citados
resulta em uma situagdo psicossocial no trabalho que influencia a saide do trabalhador
positivamente. Entretanto, nem todas as interacdes entre as condi¢cdes do ambiente ocupacional
e os fatores humanos so positivas —um desequilibrio entre tais relagcdes refletird negativamente

na sadide do trabalhador, bem como em sua satisfacdo no trabalho e em seu desempenho.

E em tais casos que podem aparecer distirbios emocionais, problemas
comportamentais, mudancas bioquimicas e neuro-hormonais, além de riscos
adicionais de que o individuo venha a desenvolver doengas fisicas e/ou
mentais em um momento posterior. Podem-se esperar também efeitos
adversos no desempenho, bem como na satisfagdo percebida com o trabalho.
[...] orisco psicossocial aparece quando a natureza da interagdo social mediada
pelo ambiente de trabalho € do tipo negativa. (BARUKI, 2015, p. 36)

Portanto, os fatores psicossociais no trabalho, principalmente os que tangem as
interacoes humanas com seu ambiente sdo tdo importantes quanto as caracteristicas fisicas de
determinado ambiente (mdquinas, posto de trabalho e equipamentos). Tais intera¢cdes quando
negativas diminuem a motivacdo do trabalhador e contribuem para o desenvolvimento de
enfermidades como a Sindrome de Burnout e, ndo sdo apenas prejudiciais ao trabalhador — um
trabalhador desmotivado ou doente prejudica a organizacdo como um todo: diminui¢do da
produgdo, absentismo e aumento de acidentes de trabalho sd@o consequéncias negativas para o

outro polo da relagdo de trabalho.

Os fatores psicossociais afetam o comportamento. Por exemplo, pessoas
frustradas ou irritadas sdo muito mais passiveis de usar uma grande forca
mecanica desnecessaria ao executar uma tarefa, ao invés de trabalhar
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pacientemente de uma maneira mais facil na execucdo da tarefa. Pessoas mais
controladas podem utilizar esfor¢o intelectual para encontrar formas
mecanicamente mais faceis de executar tarefas. Em tarefas repetitivas, a
diferenca pode ser o desenvolvimento de um fator de risco psicossocial no
trabalho entre aqueles que fazem uma andlise do momento de desenvolver
maneiras ergondmicas corretas de executar a tarefa, e aqueles que ndo. Novas
habilidades ou participagcdo de decisdes da organizacdao podem ser fatores de
risco psicossocial especificos que incluem as dimensdes de controle no
trabalho. (GUIMARAES, 2006, p. 101)

Importante ressaltar que o termo “risco” € utilizado para referir-se a uma exposi¢cao
que pode acarretar danos. Sendo assim, € necessdrio saber diferenciar os riscos de seus efeitos
— danos a satde fisica, mental e/ou social. Ainda quanto aos riscos, cabe destacar que o que faz
com que um risco para a saide seja psicossocial, ndao € a sua manifestacio, mas sim a sua
origem, logo, os riscos psicossociais “sdo definidos como os riscos para a saide mental, fisica
e social, originados pelas condicdes de trabalho e por fatores organizacionais e relacionais”
(COSTA, SANTOS, 2013, p. 43).

Ademais, os riscos psicossociais ndo derivam unicamente da percepg¢ao do trabalhador
ou de impressdes subjetivas dele. Ao contrdrio de outros riscos, “visiveis”, os riscos
psicossociais podem estar presentes mesmo sem a percep¢ao do trabalhador, segundo Daniel

Alves (ALVES; RAMOS; FUGAS, 2015):

E importante ter em conta, contudo, que as percepcdes dos trabalhadores nio
sa0 o Unico fator preditor do seu comportamento; os individuos podem nao
agir em conformidade com a forma como percepcionam a realidade. Além
disso, as percepcdes de exposi¢do nem sempre sdo um espelho fidedigno dos
riscos (reais) intrinsecos ao local de trabalho porque: (i) Pode ocorrer um
desajustamento entre a percep¢do e a realidade; (i) Uma subavaliacio vs.
sobreavaliacao dos riscos e dos potenciais efeitos negativos sobre a satde; (iii)
Existem riscos invisiveis e ilegiveis a percep¢do dos trabalhadores; outros ja
sdo considerados e ‘familiares’, devido a rotinas, automatismos, estratégias de
regulacdo definidas com base na experiéncia de exposi¢do ao risco; (iv) Os
trabalhadores estabelecem diferentes limites de tolerdncia face aos riscos; (v)
Quanto mais baixos forem os niveis de percep¢ao de exposi¢cao ao risco, maior
serd a probabilidade dos trabalhadores sofrerem um acidente de trabalho ou
desenvolverem doenca profissional e tendem, também, a adotar menos
comportamentos de prevencao (ALVES et al., 2015, p. 96).

Dada uma nog¢do prévia do entendimento atual dos riscos psicossociais no trabalho,

faz-se necessdria a apresentacao de como tais riscos sdo classificados atualmente.

1.5 Classificacao dos Riscos Psicossociais no Trabalho de acordo com a OIT
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Segundo Baruki (2015), os riscos psicossociais do trabalho eram divididos em
quatro grupos: I) sobrecarga quantitativa; II) carga qualitativa insuficiente; III) falta de controle
sobre o trabalho; IV) falta de apoio social em casa e por parte da chefia e dos colegas de
trabalho. Entretanto, segundo a mesma autora, tal entendimento foi atualizado pela OIT,
expandindo-se para seis grupos: I) sobrecarga quantitativa; II) carga qualitativa insuficiente;
III) falta de controle sobre o trabalho; IV) estressores fisicos; V) papéis/fungdes conflitantes;
VI) falta de apoio social em casa e por parte da chefia e dos colegas de trabalho.

A sobrecarga quantitativa tem grande relagdo com as pressdes impostas pela
producdo em massa e pelas politicas de metas. Trata-se de uma grande quantidade de trabalho
a ser feito, muitas vezes de forma repetida — muito comum ndo apenas em linhas de producao,
mas também em trabalhos realizados dentro de escritérios.

A sobrecarga qualitativa insuficiente diz respeito a variedade do trabalho executado,
ou seja, se o trabalho realizado é limitado e/ou mondtono. Em tais situacdes o trabalhador nao
¢ estimulado a usar sua criatividade ou a solucionar problemas. Além disso, enquadra-se nessa
situacdo trabalhos em que a interacdo social do trabalhador é altamente limitada (BARUKI,
2015, p. 38).

Tal falta de estimulo vem aumentando com a automacao das linhas de produ¢do, onde
os trabalhadores utilizam de maquinario limitado e computadores. Embora inicialmente a “falta
de problemas” possa parecer uma situagdo proveitosa, a falta de diversidade na rotina do
trabalhador é uma situagdo a ser combatida, devido aos impactos negativos que tal rotina pode
oferecer a psique do trabalhador.

Os estressores fisicos sao os fatores que possuem poder para afetar o trabalhador fisica

e quimicamente. Segundo Luciana Veloso Baruki:

[...] é possivel a ocorréncia de efeitos secundarios psicossociais cuja origem
resida no contato com substancias que produzem cheiros, luzes brilhantes,
extremos de temperatura, ruido ou umidade, dentre outros. Esses efeitos
também podem resultar do fato de o trabalhador estar consciente, suspeitar ou
simplesmente temer a possibilidade de estar exposto a perigos quimicos que
possam comprometer a sua vida de forma direta (adoecimento) ou indireta
(provocando acidentes). (2015, p. 39)

O conflito de papéis e funcdes ocorre devidos aos variados papéis que um individuo
possui, tanto dentro como fora da empresa. Nao sdo raras as situacdes em que um chefe também
€ subordinado a outra pessoa, ou até mesmo situacdes fora do trabalho, como ser pai, mae ou

membro de sindicato. Tais fun¢des exercidas podem eventualmente gerar um conflito, como
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ter que faltar ao trabalho devido a doencga de um filho ou, no caso de conflitos internos, um
trabalhador pode encontrar um dilema de lealdade entre seus superiores hierdrquicos e seus
colegas de trabalho.

Quanto a falta de controle sobre a situacio, tal quadro ocorre quando nio é o
trabalhador quem decide o que fazer, quando fazer e como fazer. Segundo Luciana Veloso
Baruki (2015), tal situagdo instala-se em relac@o aos calendérios e métodos de trabalho, quando
o trabalhador ndo tem qualquer tipo de influéncia sobre as decisdes tomadas. Ou ainda quando
o padrdo de trabalho nao € evidente, gerando incertezas sobre como deve ser realizado.

No mesmo sentido corroboraram os estudos de Rejane Galvin (2015), sustentando que
o controle sobre o trabalho executado colabora para a satisfacdo do trabalhador e

consequentemente previne a depressao.

O controle sobre o trabalho exercido esteve associado a depressao como fator
de protecdo para a sintomatologia depressiva [...] O alto controle sobre o
trabalho executado ajuda a aumentar os niveis de satisfacdo no trabalho e
propicia oportunidades de se envolver em tarefas desafiadoras, incrementando
o repertério de habilidades do trabalhador. Segundo a hipétese do efeito
protetor, um nivel alto de controle sobre o trabalho executado impediria que a
demanda psicolégica aumentasse o risco de adoecimento. (GALVIN, 2015,

p-7).

A falta de apoio social em casa e por parte da chefia e dos colegas de trabalho sao,
como o proprio nome diz, aquelas situacdes que o trabalhador passa em seu ambiente de
trabalho que demandam certo apoio de seus familiares - ou determinadas situacdes familiares
que necessitam de certa compreensdo no ambiente de trabalho. Nos casos em que hd um
desequilibrio, ou uma deficiéncia nesse esquema de solidariedade, ocorre uma interacdo
negativa, ocasionando um desequilibrio psicossocial do individuo.

Em estudo realizado por Rejane Galvin (2015, p. 7) o apoio social foi considerado

fator relevante para a protecao do trabalhador quanto ao desenvolvimento de depressao.

A dimensdo apoio social no trabalho associada a depressdo evidenciou que
essa caracteristica laboral confere protecao para a sintomatologia depressiva,
sendo que as chances de apresentar depressdo diminuem a medida que
aumenta o escore de apoio social para a amostra em questdo. O apoio social
manteve o nivel de significancia estatistica na andlise multipla, sendo que o
Odds Ratio aumentou no modelo com multiplas varidveis. Esse achado afirma
que, ao ser analisado em conjunto, o apoio social constitui-se em uma
caracteristica psicossocial do modelo de estresse com relevada importancia
para o desenvolvimento de depressdo, entre os trabalhadores estudados
(GALVIN, 2015, online)
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Tais classificagdes apresentadas, tem seu fundamento no capitulo “Fatores
Psicossociais, Estresse e Saude” da Enciclopédia da Saude e Seguranga no Trabalho da OIT,
escrito por Lennart Levi (1998). Entretanto, sdo diversas as classificacdes apresentadas pelos

mais variados 6rgaos internacionais de protecdo a saide mental do trabalhador.

1.6 Classificacdo de acordo com o ISTAS

A classificacdo feita pelo Instituto Sindical de Trabajo Ambiente y Salud (ISTAS,
2006) apresenta apenas quatro divisdes: I) excesso de exigéncias psicoldgicas no trabalho; II)
falta de influéncia no desenvolvimento do trabalho; III) falta de suporte social e baixa qualidade
da lideranca; IV) baixa remuneragdo do trabalho.

Excesso de exigéncias psicolégicas no trabalho: pode ocorrer de diversas formas,
como, por exemplo, em casos em que hd um excesso de demandas, uma pressao por producdes
aceleradas ou por tomadas rdpidas de decisdes, causando uma exaustdo mental do trabalhador.

Falta de influéncia e de autonomia no desenvolvimento do trabalho: ocorrem em
situagcdes em que o empregado nao possui autonomia para escolher as formas com que executard
suas atividades, quando podera realizar sua pausa ou ainda, quando o trabalho executado nao
oferece oportunidades para que o trabalhador empregue as suas habilidades em suas tarefas.

Falta de suporte social e baixa qualidade da lideranca: sao aquelas situagdes em
que o empregado deve executar as suas funcdes sem suporte interno da empresa. Ocorre em
situacOes em que o trabalhador deve trabalhar sozinho, sem apoio de seus superiores
hierarquicos ou de colegas, sem ser instruido devidamente.

Pouca compensacao do trabalho: fruto da baixa seguranca contratual, o trabalhador
recebe um tratamento injusto, desrespeitoso, seu trabalho nao € reconhecido — seja por meio de
baixos saldrios ou por meio de condutas de seus superiores. A troca constante de postos contra

a vontade do trabalhador também se enquadra nesta categoria

[...] na vida real, as condi¢Ges enfrentadas no trabalho ou fora dele geralmente
envolvem uma combinagdo de exposi¢des variadas (tempo e intensidade) a
riscos psicossociais diversos, conforme demonstram as sete categorias que
ndo sdo excludentes entre si. ‘A gota que faz o vaso transbordar pode ser
decorrente de um fator bastante trivial, mas incidente sobre um individuo que
ja suporta uma carga ambiental anterior consideravel’. (BARUKI, 2015, p.
39)
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Dessa forma, as possibilidades existentes dentro do meio ambiente de trabalho sdo
inimeras, podendo o trabalhador ser exposto a riscos sinergicamente associados, ressaltando a
importancia da necessidade de prevenir a existéncia dos riscos psicossociais no trabalho.

Apesar da relevancia da classificacao proposta pelo ISTAS, a presente pesquisa filia-
se ao entendimento da OIT, pela completude da classificagdo apresentada e pela importancia

do 6rgdo, que possui influéncia em nivel global.

1.7 - Os Riscos Psicossociais de acordo com o INSS

Em meio ao estudo do conceito e das classificacOes dos riscos psicossociais no
trabalho, € necessario também apresentar o entendimento do Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS) sobre o tema, o qual ocorre através de Instru¢do Normativa.

A Instru¢cdo Normativa n. 98, de 5 de dezembro de 2003 (BRASIL, 2003), trata da
atualizacdo clinica das lesdes por esforcos repetitivos (LER) distirbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT), ou seja, os riscos psicossociais sdo trabalhados em um
contexto de lesdes fisicas, e ndo como possiveis desencadeadores de transtornos mentais e
comportamentais.

Segundo a referida Instru¢cdo Normativa, as crescentes demandas do mercado fazem
com que o ritmo de produ¢do em determinados setores suba, (sobrecarga quantitativa, conforme
classificagdo da OIT previamente apresentada) tornando o trabalhador suscetivel ao

adoecimento:

A alta prevaléncia das LER/DORT tem sido explicada por transformagdes do
trabalho e das empresas. Estas tém se caracterizado pelo estabelecimento de
metas e produtividade, considerando apenas suas necessidades,
particularmente a qualidade dos produtos e servigos e competitividade de
mercado, sem levar em conta os trabalhadores e seus limites fisicos e
psicossociais (BRASIL, 2003).

Ainda de acordo com a Instru¢cdo Normativa n. 98, o problema do adoecimento dos
trabalhadores se deve a aspectos organizacionais, ou seja, a empresa prefere que o trabalhador
se adeque as mudancas propostas do que reformular sua forma de producdo para que o

trabalhador possa ter um ambiente de trabalho mais confortavel e menos insalubre:

H4 uma exigéncia de adequacdo dos trabalhadores as caracteristicas
organizacionais das empresas, com intensificagcdo do trabalho e padronizacio
dos procedimentos, impossibilitando qualquer manifestagcdo de criatividade e
flexibilidade, execucdo de movimentos repetitivos, auséncia e impossibilidade
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de pausas espontineas, necessidade de permanéncia em determinadas
posi¢des por tempo prolongado, exigéncia de informacgdes especificas,
atencdo para nao errar e submissdo a monitoramento de cada etapa dos
procedimentos, além de mobilidrio, equipamentos e instrumentos que nao
propiciam conforto (BRASIL, 2003).

Embora seja uma Instru¢do Normativa voltada a lesdes fisicas como LER/DORT, é
inegdvel sua importancia sob o ponto de vista dos riscos psicossociais, jd que durante a
elaboragdo da presente pesquisa nao foi encontrada nenhuma outra referéncia aos riscos
psicossociais no ordenamento juridicos brasileiro. Dessa forma, apesar de fora do contexto

desejado, ainda se torna ttil a andlise do entendimento do INSS sobre os riscos psicossociais.

O desenvolvimento das LER/DORT ¢ multicausal, sendo importante analisar
os fatores de risco envolvidos direta ou indiretamente. A expressao "fator de
risco" designa, de maneira geral, os fatores do trabalho relacionados com as
LER/DORT. Os fatores foram estabelecidos na maior parte dos casos, por
meio de observagdes empiricas e depois confirmados com estudos
epidemioldgicos.

Os fatores de risco ndo sdo independentes. Na prética, hd a interacdo destes
fatores nos locais de trabalho. Na identificacdo dos fatores de risco, deve-se
integrar as diversas informagdes.

[...]

Os grupos de fatores de risco das LER podem ser relacionados com:

[...]

h) os fatores organizacionais e psicossociais ligados ao trabalho. Os fatores
psicossociais do trabalho s@o as percepgdes subjetivas que o trabalhador tem
dos fatores de organizacdo do trabalho. Como exemplo de fatores
psicossociais podemos citar: consideracdes relativas a carreira, a carga e ritmo
de trabalho e ao ambiente social e técnico do trabalho. A “percepgao™
psicoldgica que o individuo tem das exigéncias do trabalho € o resultado das
caracteristicas fisicas da carga, da personalidade do individuo, das
experiéncias anteriores e da situacdo social do trabalho (BRASIL, 2003).

Ou seja, de acordo com o INSS os riscos psicossociais sdo “as percepgoes subjetivas
que o trabalhador tem dos fatores de organizac¢ao do trabalho” (BRASIL, 2003). Embora seja
uma conceituagdo muito proxima a trazida até o presente momento na pesquisa, torna-se uma
definicdo fragil sob a perspectiva labor-ambiental, ji4 que considera o trabalhador como algo
passivo, sem influéncia no seu ambiente de trabalho. Desse modo, ao considerar que os riscos
sdo percepcoes subjetivas o legislador desconsiderou os principios da bidirecionalidade e da
interdependéncia (ALMEIDA, 2013) ja elencados e introduzidos no inicio deste capitulo.

A Instru¢cdo Normativa n. 98 do INSS, também traz em sua redacdo a atencdo que os

aspectos organizacionais do meio ambiente do trabalho devem receber:



34

Um programa de prevencdo das LER/DORT em uma empresa inicia-se pela
criteriosa identificacdo dos fatores de risco presentes na situagdo de trabalho.
Deve ser analisado o modo como as tarefas sdo realizadas, especialmente as
que envolvem movimentos repetitivos, movimentos bruscos, uso de forga,
posicdes forcadas e por tempo prolongado. Aspectos organizacionais do
trabalho e psicossociais devem ser especialmente focalizados (BRASIL,
2003).

Mais uma vez € importante esclarecer que tal norma do INSS embora se refira aos
riscos psicossociais, versa sobre doencas osteomusculares. Portanto, em que pese o
reconhecimento estatal dos riscos psicossociais, até o presente momento ndo foram encontrados
materiais de 6rgdos relacionados ao governo que liguem tais riscos no meio ambiente do

trabalho ao adoecimento mental do trabalhador.

1.8 - A relacao entre trabalho e doenca

E inquestiondvel a interferéncia do trabalho na saide mental do trabalhador, tanto
positiva quanto negativamente: os multiplos ambientes que atuam sobre o ser humano de
maneira sucessiva ou paralela se expdem a interinfluéncias. Isso quer dizer que a degeneracio
de um “circulo” repercute nos demais, afetando as relacdes interpessoais contidas dentro deles.
Um ambiente familiar deteriorado pode ser devastador para o ambiente de trabalho, bem como
um ambiente de trabalho desequilibrado influenciard a vida familiar de determinado trabalhador

(DUARTE, ALMEIDA, 2015, p. 8)

Estudos de alta qualidade foram realizados, mostrando que os riscos
psicossociais e o estresse relacionado ao trabalho precedem o inicio da
depressdo. Dada a carga desta doenga, ndo € surpreendente que a maioria dos
estudos sobre riscos psicossociais, estresse relacionado ao trabalho e
problemas de sadde tenham examinado sua ligagdo com a depressdo. Um
grande nimero de estudos descobriu que problemas de saide mental e
depressdo estdo associados a carga de trabalho (incluindo longas jornadas de
trabalho e altas demandas fisicas, psicolégicas ou emocionais), baixa latitude
de decisdo, baixo apoio, desequilibrio entre esforco e recompensa,
inseguranca no emprego e reestruturacio organizacional.

Outros fatores psicossociais associados a depressdo incluem desequilibrio
entre trabalho e vida comprometida, insatisfacdo no trabalho, conflito de
papéis, relacionamentos ruins no trabalho, excesso de comprometimento,
baixos saldrios, foco no desenvolvimento de carreira e falta de justica no
trabalho. Varios estudos também descobriram que a exposi¢do ao bullying ou
assédio moral sdo fatores de risco para sintomas depressivos e ansiedade. [...],
o género também representa um determinante critico dos transtornos mentais,
como depressdo, ansiedade e queixas somdticas. Os fatores de risco
especificos de gé€nero para transtornos mentais comuns que afetam
desproporcionalmente as mulheres incluem violéncia baseada no género,
desvantagem socioeconOmica, baixa renda e desigualdade de renda, status
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social e hierarquia baixos ou subordinados e responsabilidade incessante pelo
cuidado de outros (ILO, 2016, online, traducdo nossa).

No mesmo sentido € o posicionamento de Christope Dejours, que afirma que um meio
ambiente de trabalho comprometido pode trazer consequéncias negativas para a psique do
trabalhador, principalmente quando este nao tem controle sobre a execugao de seu trabalho, nas
palavras do autor, "o defeito cronico de uma vida mental sem saida mantido pela organizag¢ao
do trabalho, tem provavelmente um efeito que favorece as descompensagdes psiconeurdticas”
(DEJOURS, 1992).

Estudo realizado em uma agéncia do INSS com trabalhadores requerentes de auxilio-
doenca por transtornos mentais e comportamentais levantou dados sobre a convivio de tais
trabalhadores com os riscos psicossociais. Os fatores psicossociais elencados majoritariamente
foram: a percepcdo de executar um trabalho de alta exigéncia, ou seja, com alta demanda e
baixo controle (56,5%); haver baixo apoio social (52,7%); situagdo de desequilibrio esfor¢o-
recompensa, ou seja, alto esforco e baixa recompensa (55,7%); e o alto excesso de

comprometimento (87,0%) (SILVA JUNIOR, 2015, p. 741).

Quando ha situagdo de alta exigéncia com baixo apoio social, hd um aumento
da probabilidade de longo absenteismo-doenca por transtornos mentais
quando comparado a outros agravos.

O desequilibrio esforco-recompensa ¢é descrito como associado ao
absenteismo de longa duracdo e o elevado excesso de comprometimento é
fator de risco tanto para depressdo, quanto para a incapacidade laborativa
(SILVA-JUNIOR, 2015, p. 741).

Sendo assim, apesar do pouco nimero de estudos na drea dos riscos psicossociais, ja é
possivel observar o nexo causal sendo estabelecido entre tais riscos e 0 adoecimento mental do
trabalhador. Segundo Daniel Alves (ALVES, RAMOS; FUGAS,2015), ndo h4d uma ligacao
causa-efeito simples e direta entre a exposi¢do aos riscos psicossociais € o adoecimento do

trabalhador, segundo tais autores, os riscos sao:

a) Moderados pelas caracteristicas dos trabalhadores (e.g., sexo, idade,
antiguidade na empresa e na funcgdo, experiéncia profissional, funcdo
exercida, habilitagdes escolares, tipo de personalidade, inteligéncia
emocional, estratégias de coping, entre outras)

b) Mediados por varidveis como a satisfagdo profissional, o desempenho, a
motivagdo e o envolvimento organizacional. Este pressuposto sugere que, no
plano estatistico, seja testado o efeito combinado de fatores organizacionais e
individuais na explica¢do da frequéncia de sintomas de mal-estar, acidentes
de trabalho, absentismo e baixas. (ALVES, RAMOS; FUGAS, 2015, p. 85).
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Ademais, os riscos psicossociais, conforme ja dito anteriormente, interagem entre si €
influenciam-se mutuamente. Tal rede de interacdes aumenta o risco “total” ao qual o
trabalhador estd exposto, podendo inclusive aumentar os efeitos negativos do trabalho sobre a
saide. Além disso, segundo Daniel Alves, trabalhadores com caracteristicas pessoais
semelhantes (como género, fun¢do e idade) podem responder aos riscos a que sao expostos, de
maneira distinta e inesperada.

Para ilustrar o exposto acima, os autores trazem em seu trabalho uma figura

explicativa, que se encontra abaixo:

Figura 1: Fatores de risco, caracteristicas dos trabalhadores e sintomas de mal-estar.
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Fonte: ALVES et al, 2015, p. 86.

Em estudo publicado em 2017, o Ministério da Fazenda alerta para os riscos

psicossociais no trabalho e as suas consequéncias além do adoecimento mental:
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E essencial ter em mente que o 0s riscos psicossociais e os transtornos mentais
e comportamentais nao se encerram no adoecimento psicolégico do individuo,
mas podem ter repercussdes ainda mais drésticas. [...] uma sadde mental

7z

acometida € negativamente relacionada a praticas de trabalho seguras,
aumentando a probabilidade de acidentes tipicos no local de trabalho. A
organizacdo indica, ainda, que o adoecimento mental aumenta os riscos de
surgimento de diversos agravos, como eventos cardiovasculares e distirbios
musculoesqueléticos (MINISTERIO DA FAZENDA, 2017, online).

Desse modo, € relevante a observacdo de que os riscos psicossociais ndo limitam seus
impactos a saide mental do trabalhador, jd que um trabalhador mentalmente enfermo est4d mais
propenso a sofrer acidentes tipicos em seu local de trabalho, além de ter mais chances de sofrer
de disturbios em seu sistema cardiovascular.

Embora o foco da presente pesquisa seja o adoecimento mental do trabalhador, é
relevante salientar que os riscos psicossociais impactam diretamente em outras areas da saude
humana. Problemas cardiovasculares sdo a maior causa de morte mundialmente e, segundo a
OIT, o stress no trabalho aumenta em 50% as chances de uma pessoa sofrer de problemas

cardiovasculares (ILO, 2016, p. 6).

1.9 — Transtornos mentais relacionados ao meio ambiente do trabalho

Embora sejam diversos os transtornos mentais que possam acometer a satde do
trabalhador, alguns apresentam a incidéncia muito baixa ou seu nexo causal com o trabalho é
muito abstrato, de modo que a pesquisa abordard apenas dois transtornos: a depressdao e a
Sindrome de Burnout por questdes de incidéncia populacional e semantica, respectivamente.

Conforme serd melhor exposto em seu proprio topico, a depressao € o transtorno mental
com maior incidéncia na populacao mundial, sendo uma das doengas mais incapacitantes para
o trabalho. Dessa forma, abordar tal distirbio é de extrema relevancia para o presente estudo,
ja que os impactos de tal transtorno transcendem as barreiras da satde, atingindo a previdéncia
social e os cofres publicos.

Quanto a Sindrome de Burnout, sua relevancia estd contida na origem da doenca:
conforme serd exposto adiante, a Sindrome de Burnout € conhecida também como a Sindrome
do Esgotamento Profissional, ou seja, sua nomenclatura foi dada justamente com base em sua
origem: o trabalho. Dessa forma, considerando que o Burnout é um transtorno com origem

exclusiva no trabalho, sua abordagem nao poderia ser desprezada.

1.9.1 Depressdo
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Segundo o Ministério da Fazenda (2001, p. 178) a depressdo caracteriza-se por humor
triste, perda do interesse e prazer nas atividades cotidianas, sendo comum uma sensacdo de
fadiga aumentada. A pessoa se queixa de dificuldade de concentracdo, pode apresentar baixa
autoestima e autoconfianga, desesperanga, ideias de culpa e inutilidade; visdes desoladas e
pessimistas do futuro, ideias ou atos suicidas. O sono encontra-se frequentemente perturbado,
geralmente por insdnia terminal. H4 a queixa de diminuic¢do do apetite, geralmente com perda
de peso sensivel. Sintomas de ansiedade sdao muito frequentes. A angustia tende a ser
tipicamente mais intensa pela manha. As alteracdes da psicomotricidade podem variar da
lentificacdo a agitacdo. Pode haver lentificacdo do pensamento. Os episédios depressivos
devem ser classificados nas modalidades: leve, moderada, grave sem sintomas psicéticos, grave
com sintomas psicéticos (MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p. 178)

Estimativas indicam que quatro em cada dez pessoas tém depressdo mundialmente. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2013 haviam 11,2
milhdes de pessoas com depressio no Brasil (IBGE, 2014, online). Ainda segundo a
Organizac¢do Mundial de Saiude (OMS), a depressao ocupa o segundo lugar dentre as doengas
que causam incapacidade no trabalho, e a estimativa é que até 2020 esteja em primeiro lugar.
Adicionalmente, a OMS afirma que a média de faltas no trabalho de uma pessoa com depressao
¢ de sete dias por més, enquanto a média geral € uma vez por més (LUCENA, 2014, online).

Segundo relatério publicado pela OMS em 2017, a depressao € a maior causa de morte
por suicidio, quase atingindo a marca de 800.000 mortes anuais mundialmente e 11.000 mortes
anuais no Brasil (WHO, 2017a, p. 14). Segundo a pesquisa, o suicidio foi a segunda maior causa
de morte entre jovens de 15 a 29 anos de idade. Ainda segundo o mesmo estudo, 4,4% da
populacdo mundial tinha depressdo em 2015, um nimero aproximado de 332 milhdes de

pessoas (WHO, 2017a, p. 5).

A ligacdo entre o suicidio e os transtornos mentais (em particular, depressao
e transtornos associados ao abuso de substincias) estd bem estabelecida.
Frequentemente, varios fatores de risco agem cumulativamente para aumentar
a vulnerabilidade de uma pessoa ao comportamento suicida, incluindo aqueles
no nivel do individuo (por exemplo, tentativas anteriores de suicidio,
transtornos mentais, uso nocivo de dlcool ou drogas, perda financeira, dor
cronica e histérico familiar de suicidio). No entanto, as intencdes de suicidio
também podem surgir devido a riscos psicossociais associados a crises legais,
discriminagdo, isolamento, relacionamentos conflitantes, abuso fisico ou
psicolédgico e problemas académicos ou relacionados ao trabalho. (ILO, 2016,
online, traducio nossa).
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Segundo o mesmo estudo, entre 2005 e 2015 houve um aumento mundial da populagcdo

com depressao em 18,4% (WHO, 2017a, online).

Griafico 1 - Os dez paises da América Latina com maior prevaléncia
de depressao - Em porcentagem da populacao total
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Fonte: WHO, 2017a, online.

Segundo o relatério publicado em 2017, o Brasil € o pais da América Latina com maior
prevaléncia de depressio em sua populacdo — aproximadamente 5,8% da populagdo total,
correspondendo a um total de casos no valor de 11.548.577 (WHO, 2017a, online).

Estudos realizados pelo (IBGE) foi estimado que 7,6% dos brasileiros acima de 18 anos
receberam diagndstico de depressado por profissional da saide mental (IBGE, 2014, online). Tal
estudo, a maior prevaléncia da doenca € na drea urbana (8%) em relacdo a area rural (5.6%),
também constatou maior prevaléncia no sexo feminino, 10,9% contra 3,9% no sexo masculino.
Adicionalmente, trouxe a informacao de que a prevaléncia é maior nos extremos da educacao:
pessoas com ensino superior completo e pessoas sem instru¢do ou ensino fundamental
incompleto possuiam indices acima da média nacional, 8,7% e 8,6% respectivamente (IBGE,
2014, online).

Estudo também realizado pelo IBGE constatou que a prevaléncia de depressdo em
pessoas ocupadas era de 6,2%; para as desocupadas era de 7,5% e para as fora da forca de
trabalho era de 10,2% (IBGE, 2016, online). Entretanto, a pesquisa ndo ¢ muito clara quanto as

defini¢des de pessoa ocupada, pessoa desocupada e pessoa fora da forga de trabalho:
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Pessoa fora da forca de trabalho: Pessoa que ndo é classificada como
ocupada nem como desocupada na semana de referéncia da pesquisa, mas
encontra-se em idade de trabalhar.

Pessoa na forca de trabalho: Pessoa classificada como ocupada ou
desocupada na semana de referéncia da pesquisa.

Pessoa nao ocupada: Pessoa que ndo € classificada como ocupada na semana
de referéncia da pesquisa.

Pessoa ocupada: Pessoa que tem trabalho durante toda ou parte da semana de
referéncia da pesquisa, inclusive a pessoa que ndo exerceu o trabalho
remunerado que tem nessa semana por motivo de férias, licenca, greve etc.
(IBGE, 2016, online)

Em busca complementar no endereco eletronico do IBGE, a seguinte interpretagado foi
dada: pessoa ocupada € aquela que trabalhou na semana da pesquisa ou que ndo trabalhou por
motivos como licenca ou férias (exemplo: pessoa empregada). Pessoa desocupada € aquela que
tinha disposi¢do para trabalhar naquela semana, vem tentando trabalhar nos ultimos trinta dias,
mas naquela semana nao conseguiu trabalho (exemplo: desempregados em busca de emprego).
Ja a pessoa fora da forca de trabalho € aquela que nao trabalhou nem queria ou tinha disposi¢ao
para trabalhar naquela semana (exemplo: desempregado que ndo estd buscando emprego ou
aposentados).

Sendo assim, conforme a pesquisa feita pelo IBGE (2016) o trabalho exerce importante
papel na satide mental do ser humano. Portanto, ndo apenas fonte de doengas e inforttinios, ao
apontar que a populacdo ocupada sofre menos de depressdo, o IBGE demonstra que sob certo
ponto de vista o trabalho faz bem ao homem. Ao contrério das outras espécies de animais o
homem criou dentro de si o sentimento de necessidade de utilidade. Justamente por isso um dos

riscos psicossociais elencados € a carga qualitativa insuficiente do seu trabalho, a sensacdo de

ser 1util faz bem ao ser humano, nesse sentido destaca Gabriela Cavalheiro:

Trabalho pode ser entendido como fonte de prazer e realizagcdo; representa o
que de mais humano existe no homem, a capacidade de expressar sua “marca
essencial” — a subjetividade —, fator fundamental ao equilibrio e
desenvolvimento humano (CAVALHEIRO, TOLFO, 2011, p. 242).

Ainda sobre a depressdao, uma pesquisa realizada pela Universidade de Brasilia (UnB)
em parceria com o Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) revela que 48,8% dos
trabalhadores que se afastam por mais de 15 dias do trabalho sofrem com algum transtorno
mental, sendo a depressao o principal deles (IZAC, 2008, online).

Segundo Ana Maria Benevides Pereira, a depressao € diferente da sindrome de burnout,

pois hd uma maior entrega a letargia, aos sentimentos de derrota e de culpa, enquanto no
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Burnout ha a prevaléncia dos sentimentos de tristeza e desapontamento e ele sempre serd
causado pelo trabalho (PEREIRA, 2002, p. 47).

A Resolucdo DC (Diretoria Colegiada) n. 10 de 23 de dezembro de 1999, do INSS, no
Protocolo de procedimentos médico-periciais n. 5 VII, topico doenga “episddios depressivos

relacionados com o trabalho”, se¢do I, item I define a depressdo como:

Humor deprimido, perda do interesse e prazer e energia reduzida, levando a
uma fatigabilidade aumentada e atividade diminuida, sendo comum uma
sensacdo de cansago acentuado apds esforgcos leves. Também podem estar
presentes uma reducdo da concentragdo e atencdo; da autoestima e
autoconfianga; ideias de culpa e inutilidade; visdes desoladas e pessimistas do
futuro; ideias ou atos auto lesivas ou suicidio; sono perturbado e apetite
diminuido. Manifesta¢cdes atipicas sdo relativamente comuns, fazendo com
que em alguns casos, surjam ansiedade, angustia, e agitacdo motora (INSS,
1999, online).

Uma duragdo dos sintomas de pelo menos duas semanas € usualmente requerida para o
diagndstico, mas periodos mais curtos podem ocorrer se 0os sintomas sdo muito graves e de
inicio rapido. Os sintomas listados pelo Protocolo de procedimentos médicos do INSS sao:
significativa perda de interesse ou prazer em atividades que normalmente sdo agradaveis; falta
de reacdes emocionais a eventos ou atividades que normalmente produzem uma resposta
emocional; levantar pela manha 2 horas ou mais antes do horario usual; depressdo pior pela
manha; evidéncia objetiva de retardo ou agitacdo psicomotora marcante (observado ou relatado
por outras pessoas); marcante perda de apetite; perda de peso (5% ou mais do peso corporal, no

ultimo més) e marcante perda da libido.

Ainda no referido Protocolo, hd a classificagdo da doenca em cinco niveis, desde o nivel
1, onde ndo se nota deficiéncia' ou disfungdo®, ao nivel 5, em que ocorre disfuncdo ou
deficiéncia extremas: os niveis de deficiéncia impedem totalmente as fungdes sociais uteis,
entendendo-se como fungdes sociais uteis as atividades da vida didria, o exercicio das fungdes
sociais, a concentragdo, a persisténcia, o ritmo e, por fim, a deterioragdo ou descompensacao

do trabalho.

'O termo “deficiéncia”, na Resolugdo mencionada, é considerado como redugio permanente e irreversivel
em grau variado de uma fungio ou sistema que ndo impede a execucdo de atos funcionais.

2 0O termo “disfun¢do”, na Resolugdo mencionada, é considerado como qualquer perda ou anormalidade
da estrutura ou funcgdo psicoldgica, fisiolégica ou anatdmica, podendo ser temporaria ou permanente,
ndo contribuindo necessariamente para a execucdo de atos funcionais.
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Também a depressao € um tipo de doenca que estd, quase sempre, relacionada
as comorbidades, uma vez que o depressivo, muitas vezes, abusa do alcool,
gerando um quadro de alcoolismo cronico, desenvolve problemas cardiacos,
diabetes, etc., estando ligada com outras doencas psiquicas constantes do
grupo do anexo II, tais como estresse pos-traumadtico e sindrome de burn-out
(THOME, 2009, p. 100).

Algo grave e relevante sobre a depressdao € o preconceito sofrido pelas pessoas
acometidas por tal doenca. Assim como qualquer outra doenga psiquica, a depressao possui
dificil diagnostico e pode ser considerada uma doencga “invisivel”. Sendo assim, tal enfermidade
¢ considerada muitas vezes pelos leigos como “frescura”. Em outros casos, mesmo com o
diagnéstico correto, ha o preconceito no sentido de considerar as pessoas depressivas como
fracas ou indignas de reconhecimento.

Em 1952 a Associacdo Americana de Psiquiatria elaborou um manual classificando
diversos transtornos mentais, conhecido pela sigla DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders). Com base nessa classificacdo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
inclui em sua Classificacao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com
a Saudde (CID) os transtornos mentais como entidades morbidas.

Atualmente, a CID-10 traz os transtornos mentais e comportamentais em seu Capitulo
V, compreendidas as espécies entre os cddigos FOO — F99. A depressdo, especificamente,
encontra-se classificada como transtorno de humor, tendo suas modalidades dispostas nos

codigos F30 — F39.

A caracterizacdo da depressdo € feita por meio da anélise dos seus sintomas

caracteristicos. Para tanto, é necessdrio que se tenha o conhecimento dos
elementos presentes na descricdo dos episddios depressivos (F32), vez que
esse € utilizado preponderantemente pela legislacdo previdencidria
(MIRANDA; NETO; CAVALCANTE, 2012, p. 1415).

O Ministério da Fazenda disponibiliza em seu site a quantidade de auxilios-doenga
acidentdrios e previdencidrios concedidos em determinado periodo de tempo segundo os
codigos da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10). Tais dados serdo utilizados no
préoximo capitulo para a elaboracdo de graficos com o intuito de analisar as estatisticas da
concessao de beneficios previdencidrios.

Conforme apresentado no inicio do presente capitulo, abandonou-se o modelo de uma
sociedade disciplinar para a ado¢do de um modelo de sociedade de desempenho, onde o

trabalhador nao € mais necessariamente submetido a um vigia, ao controle de outra pessoa, mas
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passa a ser controlado por forcas invisiveis — metas, cotas, dentre outros nomes utilizados para

tornar o trabalhador seu préprio vigilante.

Ela [a depressdo] irrompe no momento em que o sujeito de desempenho ndo
pode mais poder. Ela é o principio de um cansaco de fazer e de poder. A
lamiria do individuo depressivo de que nada é possivel sé se tornar possivel
numa sociedade que cré que nada é impossivel. Nao-mais-poder-poder leva a
uma autoacusag¢do destrutiva e a uma autoagressao. O sujeito de desempenho
encontra-se e guerra consigo mesmo. O depressivo € o invédlido dessa guerra
internalizada. A depressao é o adoecimento de uma sociedade que sofre sob o
excesso de positividade. Reflete aquela humanidade que estd em guerra
consigo mesma (BYUNG-CHUL, 2015, p. 29).

Sendo assim, nota-se que a sociedade de desempenho produz um trabalhador que muitas
vezes explora a si mesmo, de modo que o adoecimento mental do trabalhador € uma

manifestacdo patolégica de uma liberdade paradoxal.
1.9.2 Sindrome de Burnout

O Burnout tem sua origem em um estresse cronico, em uma tensao permanente, que cria
uma sensacao de “queima interna”, no sentido de esgotamento de energias. Para o portugués tal
expressao foi traduzida como “sindrome do esgotamento profissional”, embora o emprego da
expressio em inglés ocorra em nossa legislagio.’

Para a OIT, Burnout é um estado de exaustao fisica, emocional e mental, resultado do
envolvimento a longo prazo em situacOes de trabalho emocionalmente exigentes. A Sindrome
de Burnout pode ser descrita como uma resposta prolongada a exposicdo crOnica a riscos
psicossociais emocionais e interpessoais no trabalho. E caracterizada por exaustio emocional,
cinismo (negativo, atitudes desumanizadas e insensiveis em relagdo as pessoas que sdo OS
destinatdrios de seus servicos), despersonalizacdo, falta de envolvimento no trabalho, baixo
nivel de realizag@o pessoal e ineficiéncia. O burnout pode ocorrer quando ha uma desconexao
entre a organizagao e o individuo no que diz respeito as principais dreas da vida profissional:

valores, justica, comunidade, recompensa, controle, e carga de trabalho (ILO, 2016, p.7).

Para a literatura médica, o Burnout é um estado de estresse cronico, ou seja, o
organismo humano reage aos primeiros sintomas prejudiciais e busca meios
de combate ou compensagdo, mas, quando em certos casos, ndo oferece a
resisténcia necessdria, cronifica-se o estresse, tornando-o uma sindrome que
poderd desembocar em doencas fisicas, psicossomdticas, psiquicas
(depressdo) ou sociais (psicopatias). (MINARDI, 2010, p. 144)

3 A Lei n. 3.048/99 utiliza em sua reda¢do o termo em inglés e em portugués.
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O Burnout, embora seja originado no estresse, ndo pode ser confundido com tal, visto
que o estresse nao € algo incomum no ambiente de trabalho, podendo ser fruto de uma adaptagao
e ser passageiro. Por outro lado, o Burnout é um estdgio avancado do estresse, incompativel
algo passageiro ou corriqueiro. Ele traz consigo o esgotamento das forcas do trabalhador e, ao
contrario do estresse, ndo ha mais vontade de combaté-lo.

De acordo com o “Manual de Procedimentos para os servigos de saude”, editado pelo

Ministério da Sadde, o Burnout pode ser identificado mediante os seguintes sintomas:

Histéria de grande envolvimento subjetivo com o trabalho, fun¢do, profissao
ou empreendimento assumido, que muitas vezes ganha o cariter de missao;
Sentimentos de desgaste emocional e esvaziamento afetivo (exaustdo
emocional);

Queixa de reagcdo negativa, insensibilidade ou afastamento excessivo do
publico que deveria receber os servicos ou cuidados do paciente
(despersonalizagao);

Queixa de sentimento de diminuicao da competéncia e do sucesso no trabalho.
Geralmente estdo presentes sintomas inespecificos associados, como insénia,
fadiga, irritabilidade, tristeza, desinteresse, apatia, angustia, tremores e
inquietacio, caracterizando sindrome depressiva e/ou ansiosa (MINISTERIO
DA SAUDE, 2010, p. 192).

Doutrina especializada nos informa que a maior ocorréncia dessa Sindrome esta entre
os trabalhadores mais jovens, sendo mais prevalente entre aqueles que ainda nao atingiram os
30 anos de idade; e € comumente atribuida a falta de experiéncia, que gera inseguranga ou até
mesmo um choque de realidade no momento em que o trabalhador percebe que tal atividade
ndo garantird a realizacdo de seus anseios (TRINDADE, LAUTERT, 2012, p. 63). Tal
idealizac@o, comum entre trabalhadores jovens, cria altas expectativas quanto ao proprio futuro,
que muitas vezes nao serdo concretizadas. L.ogo, quando um trabalhador com altas expectativas
€ exposto a um ambiente de trabalho hostil, sua vulnerabilidade ao Burnout aumenta.

Com a finalidade de uma melhor compreensdo, apresenta-se a seguir o Quadro
Sintomatolégico da Sindrome de Burnout (Quadro 1), proposto por Riubia Zanotelli de

Alvarenga (2012, p. 961):



Quadro 1 - Sintomatologia do Burnout.

Aspectos Fisicos

Aspectos Comportamentais

Fadiga constante e progressiva

Negligéncia ou excesso de escripulos

Disturbios do sono

Irritabilidade

Cefaleias, enxaquecas

Incapacidade para relaxar

Perturbagdes gastrointestinais

Dificuldade na aceitacdo de mudancas

Imunodeficiéncias

Perda de iniciativa

Transtornos cardiovasculares

Aumento no consumo de substiancias

Disturbios respiratorios

Comportamento de alto risco

Disfungdes sexuais

Suicidio

AlteracOes menstruais

Aspectos Psiquicos

Aspectos Defensivos

Falta de atencdo e concentragcdo

Tendéncias ao isolamento

Alteracdes de memoria

Sentimento de onipoténcia

Lentiddao do pensamento

Perda de interesse pelo trabalho

Sentimento de alienacdo

Absenteismo

Impaciéncia

Ironia, cinismo

Sentimento de insuficiéncia

Reducdo da autoestima

Labilidade emocional

Dificuldade de auto aceitacio

Astenia, desdnimo, depressao

Desconfianga, paranoia

Fonte: ALVARENGA, 2012, p. 961.
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Tal problema de satde pode ser entendido como o resultado de uma intera¢do negativa

entre o ambiente de trabalho e os profissionais ali atuantes. A Organizagdo Internacional do

Trabalho reconhece que a sindrome de Burnout e o estresse ndo sdao fendmenos isolados: eles

foram transformados em um risco ocupacional relevante (BOYNARD, FREITAS, 2012, p. 72).

A sindrome de Burnout € hipotese de acidente de trabalho, conforme disposto no anexo

II do Decreto n. 3.048/99 no grupo de transtornos mentais € do comportamento relacionados

com o trabalho:



46

Doenca: XII — Sensacdo de Estar Acabado (“Sindrome de Burn-out”,
“Sindrome do esgotamento profissional”) (Z73.0)

Agentes etioldgicos ou fatores de risco de natureza ocupacional: 1. Ritmo de
trabalho penoso (Z256.3)

2. Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho (Z56.6)
(BRASIL, 1999)

Além do Decreto n. 3.048/99, o Burnout é equiparado a acidente de trabalho também na
lista de doencas relacionadas ao trabalho, disposta pela Portaria n. 1.339/GM aprovada pelo
Ministério do Trabalho, em 18.11.1999.

Apesar da auséncia de legislacdo no tocante ao combate e a prevengdo do Burnout no
ambito nacional, é possivel encontrar legislacdes municipais que abordam o assunto. No
Municipio do Rio de Janeiro ha o Projeto de Lei n° 596/2010, de autoria do vereador Becardino,
que disponibiliza assisténcia médica e psicolégica na rede municipal para professores
portadores da Sindrome de Burnout (RIO DE JANEIRO, 2010). Além do Rio de Janeiro, ha
também em Sao Paulo a Lei n° 15.206/2010, de autoria do vereador Penna, que institui a
“Semana de Combate e Conscientizagio da Sindrome de Burnout” (SAO PAULO, 2010).
Anualmente, na semana do dia 15 de outubro, a prefeitura realiza palestras ministradas por
especialistas no assunto, além de exposi¢des de painéis e dinamicas (BOYNARD, 2012, p. 66).

Assim como a depressao, os casos de Bunout sao mais comuns em mulheres, conforme

aponta estudo da OIT:

A incidéncia de burnout e seu reconhecimento aumentaram substancialmente
nos ultimos anos e vdrios estudos foram realizados em muitos paises para
examinar suas causas, sendo a mais significativa delas o estresse relacionado
ao trabalho. Além disso, um nimero crescente de estudos mostra que o sexo
feminino estd associado ao aumento do risco de burnout. Isso pode ser
explicado pelo fato de que varios fatores psicossociais relacionados ao burnout
e ao estresse no trabalho podem ser mais frequentes para as mulheres (por
exemplo, o duplo papel que desempenham em casa e no trabalho; os papéis
de género da sociedade e a influéncia de expectativas sociais; o risco de
assédio sexual no trabalho e violéncia doméstica; e discrimina¢do baseada no
género refletida em saldrios mais baixos e maiores exigéncias de trabalho
(ILO, 2016, online, traducao nossa).

Apesar de serem males diferentes, os nimeros maiores de depressdo e burnout em
mulheres podem ter a mesma explicagcdo: seu duplo (ou triplo) papel exercido, o risco maior de
sofrer assédio sexual no trabalho bem como saldrios menores e exigéncias maiores para ter o

mesmo destaque que homens.
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Adicionalmente, segundo a OIT, o bunout tem relacdo intima com o alcoolismo e
problemas cardiacos como a hipertensdo e infarto do miocardio, de modo que o adoecimento
mental € apenas o primeiro passo para o desenvolvimento de outros problemas de satide (ILO,
2016, p. 7).

Entretanto, no que pese o aumento no nimero de discussdes a respeito do tema, pouco
€ pesquisado na drea, tornando dados e estatisticas sobre a Sindrome de Burnout escassos.
Sendo assim, a maior parte das estatisticas presentes na presente pesquisa serao relacionadas a

depressao, mal mais conhecido e pesquisado nacional e internacionalmente.

1.10 Além da doenca: A sociedade do dopping

Ao pensar nos riscos psicossociais no meio ambiente do trabalho e seus impactos na
saide mental do trabalhador a primeira ideia recorrente é sobre o possivel adoecimento, o
desenvolvimento de transtornos mentais € comportamentais, conforme previamente discutido.
Entretanto, a doenca ndo € a unica forma de prejudicar a saide do trabalhador: o uso e o abuso
de drogas psicotrdpicas (depressores ou estimulantes do sistema nervoso central), dlcool e
outras drogas também causam impactos na saide do usudrio.

Estudos (GALVIN 2013 e 2015) sugerem que trabalhadores exposto a riscos
psicossociais estdo mais sujeitos a desenvolver problemas com o uso de dlcool como forma de

lidar com a sua frustracgdo.

Em estudo transversal realizado com trabalhadores da coleta de lixo,
salientaram que as fontes estressoras, tais como odor do lixo, falta de
reconhecimento ou incentivo, carga horaria excessiva e discriminagdo social
sdo fatores relacionados as condicdes de trabalho e fatores psicossociais
precursores e responsdveis pelo incentivo do consumo de bebidas alcodlicas.
[...] quando o enfrentamento de determinada situacdo ou problema esta
centrado nas emogdes, o individuo procura por métodos que visam a redugéo
da emog¢do negativa, sendo que muitos, com o intuito de manejar essa situacao
estressante, recorrem ao uso de substancias psicoativas, tais como o uso de
alcool. (GAVIN, 2013, p. 69).

Nao apenas antes do adoecimento, Galvin também defende que pessoas com depressao
estdo mais suscetiveis ao uso de dlcool, em uma tentativa de lidar melhor com a sua situacao,

nesse sentido:

O uso de dlcool por pessoas com depressio pode ser considerado uma
estratégia de enfrentamento, sendo utilizado concomitantemente com outras
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medicacdes numa tentativa de melhor lidar com a situagdo (GALVIN, 2015,
p- 8).

Além de problemas com o dlcool, a pressao pelo alto desempenho faz com que alguns
trabalhadores desacreditem do seu potencial e se convengam de que a unica forma de
corresponder as expectativas do seu trabalho € consumindo drogas estimulantes, como o
metilfenidato — popularmente conhecido como Ritalina.

Trata-se de um farmaco estimulante leve do sistema nervoso central, comumente
utilizado por pessoas com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
(ORTEGA, et al, 2010, p. 499). Entretanto, apesar da sua destinacao inicial, 0 medicamento
vem sendo usado por adultos saudéveis para a melhora de funcdes cognitivas.

Entre 1990 e 2006 houve um aumento na produ¢do mundial de metilfenidato superior
a 1200% (ORTEGA et al., 2010, p. 500). Segundo o estudo realizado por Francisco Ortega, ha
um grande grupo de adultos saudaveis, que conseguem a droga por meio de redes sociais e

grupos na internet para usa-la como forma de melhorar sua performance no trabalho.

A pressdo social para atuar foi o tema mais mencionado. Em vérios momentos,
foi ressaltada a necessidade de realizar muito bem um grande nimero de
tarefas em pouco tempo, o que exige das pessoas um comportamento sobre-
humano, além do limite. Um participante lembrou que, mesmo havendo uma
pressdo social para ter bom desempenho, as pessoas podem fazer outras
escolhas, e ndo apenas trabalhar incansavelmente. Outro participante
questionou sobre a origem da necessidade de aumentar a capacidade cognitiva
da pessoa. Apesar desses dois argumentos, quase todos os integrantes
entenderam que o bom desempenho nas tarefas e atividades profissionais € a
principal fonte de reconhecimento social, o que justifica tanto esforco e
investimento no desempenho cognitivo (ORTEGA et al., 2010, p. 506).

Apesar do aperfeicoamento cognitivo causado pelo uso do metilfenidato, seus efeitos
colaterais extensos. Por ser uma lista de efeitos colaterais muito grande, serdo trazidos a

pesquisa apenas as reacdes adversas muitos comuns e as reacdes adversas comuns:

Algumas reacdes adversas sdo muito comuns (ocorre em mais de 10% dos
pacientes que utilizam este medicamento):

Dor de garganta e coriza; diminui¢io do apetite; nervosismo; dificuldade em
adormecer; nausea, boca seca.

Algumas reacdes adversas sdo comuns (ocorre entre 1% e 10% dos pacientes
que utilizam este medicamento):

Angistia emocional excessiva, inquietacdo, distirbios do sono, excita¢do
emocional, agitacdo; dor de cabeca, tonturas, sonoléncia; movimentos
involuntdrios do corpo (sinais de tremor); alteragdes na pressdo arterial
(geralmente aumento), ritmo cardiaco anormal, palpitagdes; tosse; vomitos,
dor de estdmago, indisposicao estomacal, indigestdo, dor de dente; alteracdo
cutdnea, alteracdo cutinea associada a coceira (urticdria), febre, perda de
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cabelo; transpiracdo excessiva; dor nas articulagdes; diminuicdo do peso;
sentir-se nervoso [...] NOVARTIS, 2017, online).

Mediante os dados apresentados, cabe aqui uma reflexdo sobre quanta pressdao o
trabalhador recebe em seu trabalho para que simplesmente ignore os efeitos colaterais de uma
medicacdo controlada para que consiga corresponder as expectativas impostas a ele.

Nao apenas a automedicagdo ou o uso ilicito de estimulantes do sistema nervoso
central, é preocupante o aumento no consumo de farmacos utilizados no auxilio ao tratamento
da depressdo e outros transtornos mentais e comportamentais correlatos, como as

benzodiazepinas.

1.10.1 — O caso das benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos sdo farmacos prescritos como sedativos, hipnéticos, ansioliticos,
relaxantes musculares ou anticonvulsivantes (MENDONCA, 2005, online), utilizados
amplamente no auxilio ao tratamento da depressao. Ao contrario do caso do metilfenidato, os
benzodiazepinicos sdo usados por trabalhadores ja afetados por transtornos mentais e
comportamentais como a depressao ou a Sindrome de Burnout.

Entretanto, segue o mesmo caminho do que o metilfenidato: sua producdo e consumo
crescem exponencialmente. A INCB (International Narcotics Control Board), 6rgdo criado pela
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) com a finalidade de monitorar a implementagdo das
Convengoes Internacionais da ONU de controle de drogas, elabora relatorios anuais sobre a
producdo, importacdo e exportacdo de drogas — licitas e ilicitas.

Com base em tais relatérios serd possivel analisar algumas informacgdes sobre o
consumo de tais farmacos principalmente no Brasil. Nesse sentido, € importante ressaltar que
o relatorio elaborado pela INCB sobre o consumo € feito em DDD — Dose Diaria Definida. De
acordo com a ONU, um DDD corresponde a dose didria de determinado medicamento para um
adulto em seu uso mais comum (ONU, 2017, online).

Tal relatério traz posicdo de destaque para o Brasil em diversas categorias,
principalmente quanto ao consumo de benzodiazepinicos. O primeiro destaque a ser trazido é
que o Brasil ocupa o terceiro lugar no consumo de benzodiazepinicos-ansioliticos. Nesta
categoria estdo previstos medicamentos como Bromazepam (Lexotan) e Diazepan (Valium),
drogas comumente associadas ao tratamento de sintomas causados pelos transtornos mentais e

comportamentais ja elencados no presente capitulo.
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Gréfico 2 - Consumo anual de benzodiazepinicos-ansioliticos (Em
milhées de DDD) por pais em 2015.
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Fonte: ONU, 2017, online.

Atrés apenas dos Estados Unidos da América (EUA) e da Franca, o Brasil teve em 2015
um consumo anual de 1,7 bilhdo de DDD de benzodiazepinicos-ansioliticos. Embora o alto
consumo de tais farmacos ndo seja habitual em paises em desenvolvimento (talvez pelos precos
e dificuldades ao acesso) o Brasil coloca-se em posi¢do elevada, acima de quase toda a Unido
Europeia.

Outro benzodiazepinico que merece destaque € o Clonazepam (Rivotril): o Brasil ocupa
o segundo lugar no ranking dos paises com maiores estoques da droga com 1,8 tonelada do
medicamento, atrds apenas da Suica, que possui 4,6 toneladas (ONU, 2017, online). Quanto ao
consumo de tal droga, o Brasil também ocupa o segundo lugar, atras apenas dos EUA, conforme

dados coletados:
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Grifico 3 - Consumo anual de Clonazepam (Em milhées de DDD) por
pais em 2015.
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Fonte: ONU, 2017, online.

Ao contrario do grafico 02, em que os EUA possuiam larga vantagem sobre o Brasil no
consumo de benzodiazepinicos-ansioliticos, no grafico 03 € notavel a proximidade de consumo
entre os dois paises e a disparidade que apresentam mediante a Argentina, demonstrando um
altissimo consumo de clonazepam em territério nacional. Importante ressaltar que tal droga,
popularmente conhecida como Rivotril, é receitada em casos de ansiedade e depressao,
conforme indicacdo constante na bula (ROCHE, 2016, online).

A sério de relatorios da INCB teve inicio em 2011, publicando dados coletados sobre
2010 e a sua ultima edicao foi lancada em 2017 com os dados referentes a 2015. Na analise de
tais dados, € notdvel o posicionamento do Brasil mundialmente quanto ao consume de
benzodiazepinicos, principalmente Clonazepam (Rivotril), Diazepam (Valium) e Bromazepam
(Lexotan). Quando analisado o consumo mundial de tais drogas, o Brasil estd sempre entre os
trés primeiros colocados — algumas vezes inclusive em primeiro lugar.

No ano de 2014 o Brasil foi o pafs com o maior consumo de Clonazepam: consumiu
336 milhdes de DDD (ONU, 2016, online). Ja em 2013, além de Clonazepam, o Brasil também
foi lider mundial no consumo de Diazepam, consumindo respectivamente 451 milhdes e 626
milhdes de DDD dos referidos farmacos (ONU, 2015, online). Em 2012 o Brasil apresentou
um consumo de 734 milhdes de DDD de Diazepan, também ocupando o lugar de pais com o

maior consumo de tal droga (ONU, 2013, online).
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Ao contrério das informacdes trazidas sobre a Ritalina, ndo foram encontrados estudos
sobre o consumo de benzodiazepinicos por pessoas sauddveis, de modo que o alto consumo de
tais medicamentes estdo provavelmente ligados ao aumento no diagndstico de pessoas com
transtornos mentais € comportamentais.

Entretanto, embora os benzodiazepinicos sejam uteis para tratar sintomas relacionados
aos transtornos mentais e comportamentais, existem problemas relacionados a eles, como o alto
custo dessa categoria de medicamentos, deixando trabalhadores de menor poder aquisitivo
reféns da disponibilidade de tais farmacos na rede publica de saide. Além do custo financeiro,
€ necessario também refletir sobre o custo de saide no consumo — ainda que receitado — das
referidas drogas.

Assim como destacado no caso da Ritalina, os benzodiazepinicos apresentam diversos
efeitos colaterais como dependéncia, perda de memdria, insuficiéncia respiratdria e cardiaca,
alucinagdes (NEOQUfMICA, 2015, online), vertigem, crises convulsivas, perda de libido,
perda de apetite (NOVARTIS, 2017, online) dentre outras reacdes adversas possiveis.

Sendo assim, € evidente que embora haja tratamento para os transtornos mentais e
comportamentais previamente elencados, talvez haja apenas uma troca de problemas: o
trabalhador flagelado pelo seu trabalho se vé em situagdo complicada, sacrificando sua satde

fisica para recuperar a saide mental, eternizando um ciclo.
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2 — A SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR EM XEQUE

Enquanto no primeiro capitulo foram discutidas as conceituacdes e classificacdes dos
riscos psicossociais, bem como alguns dos seus desdobramentos, principalmente quanto as
doencas possivelmente causadas por tal desarranjo no meio ambiente do trabalho, o segundo
capitulo versard sobre a satide mental do trabalhador e alguns aspectos relacionados a legislacao

pertinente ao assunto.

2.1 Proteciao juridica a saide do trabalhador

A Constitui¢do Federal de 1988 traz em seu art. 6° a consagracdo da saide como um
direito social e o assegura em seu art. 196, clamando 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 e ao acesso universal e igualitdrio as acdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacdo (BRASIL, 1988, online).

Ja o art. 225 reconhece o direito ao meio ambiente equilibrado, e o art. 200 em seu inciso
VIII dispde sobre a protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho,
demonstrando a preocupacao do legislador em relagdo a prote¢do do meio ambiente do trabalho.

A Lei Organica da Satdde (Lei n. 8.080 de 1990) traz em seu art. 3° que a satde tem
como determinantes ¢ condicionantes “entre outros, a alimentagdo, a moradia, o saneamento
basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacao, a atividade fisica, o transporte, o lazer

€ 0 acesso aos bens e servigos essenciais.” (BRASIL, 1990, online).

A Convencao n. 155 da OIT estabelece em seu art. 3°, alinea e que “a satide, em relagao
ao trabalho, abrange ndo s6 a auséncia de afec¢des ou de doengas, mas também os elementos
fisicos e mentais que afetam a satde e estdo diretamente relacionados com a seguranga e a

higiene do trabalho” (BRASIL, 1994, online).

A saudde, atualmente, é considerada como um bem a mais a ser possuido, mais
um produto de consumo, a ser obtido e consumido a precos altissimos, e a
mera condicao de nao ter doencgas ndo € mais suficiente. [...] a sociedade atual,
de consumidores, mais do que satide, exige aptidio dos empregados,
definindo satde como o estado préprio e desejavel do corpo e do espirito
humanos e o “estar apto” como um estado de ter um corpo flexivel, absorvente
e ajustdvel (THOME, 2009, p.91).

N

Segundo José Augusto Rodrigues Pinto, quanto a saide mental do trabalhador,
especificamente, existem duas vias de prote¢do: a administrativa e a jurisdicional, e trés vias de

alcance: preventivo, repressivo e reparatorio.
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As vias estdo abertas ao trinsito em Orgdos executivos de regulacdo e
fiscalizacdo de condutas, repressdo de comportamentos ilicitos, prevencao de
causas (sociais e/ou profissionais) e tratamento de transtornos diagnosticados,
independentemente da sua classificacdo como intra ou extraindividuais. Os
niveis estdo abertos ao transito em Orgdos jurisdicionais de solucdo de
dissidios juridicos oriundos, ou ndo, do cotidiano (PINTO, 2011, p. 659 e
660).

No sentido preventivo, a ado¢do de programas internos em empresas principalmente
com o intuito de orientagdo, poderia reduzir a ocorréncia de alguns riscos psicossociais
relacionados a fatores humanos, como o assédio moral (HIRIGOYEN, 2006, p. 325). Quanto a
via repressiva, pode-se considerar tal método como uma segunda etapa; quando a prevencao
falha, o empregador deve impor medidas coercitivas como adverténcias, consultas regulares
com orientadores ou até mesmo perda de emprego (PELIL, 2006, p. 64). Importante ressaltar que
tais vias de alcance sdo obtidas por meios administrativos. Quanto a via reparatoria, trata-se de
via obtida judicialmente, onde a parte ofendida procura no judicidrio uma reparagdo do dano
sofrido.

Apesar de as normas protetivas da saide do trabalhador estarem dispersas no
ordenamento juridico brasileiro em diversos regramentos de diferentes hierarquias normativas
(Constituigdo Federal, decretos, leis, convengdes e normas regulamentadoras), o bem-estar
fisico e mental do trabalhador integra o direito fundamental a saide, sendo, portanto, um direito
essencial a vida humana, cabendo a todos os atores sociais efetiva-lo. A Justica do Trabalho ou

Federal deve evitar a rigidez cléssica do positivismo juridico, conforme ensina Bobbio:

Hoje, estamos acostumados a pensar no Direito em termos de codificacio,
como se ele devesse necessariamente estar encerrado num cédigo. Isto € uma
atitude mental particularmente enraizada no homem comum e da qual os mais
jovens que iniciam seus estudos juridicos devem se livrar (BOBBIO, 1995, p.
63).

Segundo Norberto Bobbio, uma das maiores dificuldades do jurista ndo € na criagdo de
direitos ou de legislagdes, mas sim a efetivacdo da norma ja positivada (BOBBIO, 1995).
Conforme demonstrado ao longo da pesquisa, principalmente no presente capitulo, no que tange
a saude do trabalhador, o Estado ja possui diversas normas que garantem a integridade da saide
do cidadido. Entretanto, faltam politicas publicas de efetivacdo de tais normas.

Exemplo a ser citado € a Constituicdo do Estado de Sdo Paulo (1989), que d4 ao Estado
a responsabilidade de avaliar fontes de risco no ambiente de trabalho, garante que o Estado

garantird a saide e seguranga do trabalhador no ambiente de trabalho e da aos sindicatos

poderes de intervencao, conforme disposi¢ao legal:
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Artigo 229 - Compete a autoridade estadual, de oficio ou mediante dentncia
de risco a saudde, proceder a avaliacdo das fontes de risco no ambiente de
trabalho e determinar a adocdo das devidas providéncias para que cessem 0s
motivos que lhe deram causa.

§1° - Ao sindicato de trabalhadores, ou a representante que designar, é
garantido requerer a interdicdo de maquina, de setor de servigo ou de todo o
ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco iminente para a vida
ou a saide dos empregados.

§2° - Em condig¢des de risco grave ou iminente no local de trabalho, serd licito
ao empregado interromper suas atividades, sem prejuizo de quaisquer direitos,
até a eliminagdo do risco.

§3° - O Estado atuard para garantir a saide e a seguranca dos empregados nos
ambientes de trabalho.

§4° - E assegurada a cooperacio dos sindicatos de trabalhadores nas a¢des de
vigilancia sanitdria desenvolvidas no local de trabalho (SAO PAULO, 1989).

Entretanto, conforme serd observado ao longo deste estudo, a efetivacdo da norma
positivada ndo € tarefa fécil, esbarrando constantemente em interesses econdmicos, falta de
recursos para a implementacdo de politicas e a falta de interesse em implementar as politicas
sugeridas por 6rgdos relacionados a sadde. Portanto, embora em alguns momentos a pesquisa
aponte a falta de legislacao pertinente a determinados assuntos (principalmente em relacdo aos
riscos psicossociais), também hd a consciéncia do problema relativo a efetivacdo — tanto das

normas ja existentes quanto das normas desejadas.

2.2 A questao do Nexo Causal

A Lein. 8.213 de 1991 traz na redacdo do seu art. 19 a defini¢do legal para acidente de
trabalho. O acidente de trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico da empresa
ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VII do art. 11 da mesma lei,
provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou perda ou reducdo,
permanente ou tempordria da capacidade laborativa (BRASIL, 1991).

Em complemento, o art. 20 da mesma lei considera também acidente de trabalho as

seguintes hipdteses:

I - doenca 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;

I - doenga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em
funcdo de condigdes especiais em que o trabalho € realizado e com ele se
relacione diretamente, constante da relacdo mencionada no inciso I.(BRASIL,
1991).
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O § 2° do referido artigo prevé que hd a possibilidade de reconhecimento de doenca de
trabalho mesmo em ocasides nas quais a enfermidade ndo esteja prevista nos incisos I e I,
desde que seja resultado das condi¢des especiais em que o trabalho é executado.

Importante ressaltar que ha o reconhecimento da depressao como doenga do trabalho no
Decreto n°® 3.048 de 1999 apenas nos casos de exposicao a agentes quimicos e toxicos (BRASIL,
1999). Contudo, consoante ao previsto no pardgrafo segundo do art. 20 da Lei n°® 8.213/91, o
rol apresentado pelos incisos I e II ndo € taxativo, outros fatores, contanto que desencadeados
pelas condi¢Oes em que o trabalho € executado, sdo reconhecidos como causadores de doenca
do trabalho. Nesse sentido, a depressdo causada pelos riscos psicossociais poderd ser
classificada como doenca do trabalho, desde que evidenciado o nexo causal entre tais riscos e
a doenca (BRASIL, 1991).

O Ministério da Sadde ao relacionar o trabalho aos episddios depressivos ressalta que

tal ligagcdo pode ser sutil e causada por diversos fatores do ambiente de trabalho:

A relacdo dos episddios depressivos com o trabalho pode ser sutil. As
decepgdes sucessivas em situacdes de trabalho frustrantes, as perdas
acumuladas ao longo dos anos de trabalho, as exigéncias excessivas de
desempenho cada vez maior, no trabalho, geradas pelo excesso de competicao,
implicando ameaca permanente de perda do lugar que o trabalhador ocupa na
hierarquia da empresa, perda efetiva, perda do posto de trabalho ¢ demissdo
podem determinar depressdes mais ou menos graves ou protraidas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p. 179).

Provar a existéncia de uma patologia mental ndo € uma tarefa facil, at¢é mesmo dentre
os tedricos nao ha um consenso estabelecido que crie uma relacao direta entre a depressdo e o
trabalho. Parte de tal dificuldade ocorre justamente pela origem da doencga, que pode ter sua
génese em fatores genéticos, psicossociais e/ou bioldgicos. Sendo assim, o estudo de tal relacao
deve levar em conta diversos fatores, como a personalidade do trabalhador, a capacidade de
resiliéncia, as condi¢des de trabalho e as formas como tal sujeito enfrenta o estresse
(AMBROSIO, 2013, p. 195).

O psiquiatra, psicanalista e ergonomista francés Christophe Dejours afirma que o
trabalho ndo € agente causador de doencas mentais, com exce¢do do Transtorno de Estresse
Pés-Traumdtico. Segundo ele, as enfermidades mentais se explicam pela estrutura da

personalidade do trabalhador.

[...] contrariamente ao que se poderia imaginar, a exploracdo do sofrimento
pela organizacdo do trabalho ndo cria doencas mentais especificas. Nao
existem psicoses de trabalho, nem neuroses do trabalho. Até os maiores e mais
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ferrenhos criticos da nosologia psiquidtrica ndo conseguiram provar a
existéncia de uma patologia mental decorrente do trabalho. [...] As
descompensacdes psicdticas e neurdticas dependem, em tltima instincia, da
estrutura das personalidades, adquiridas muito antes do engajamento na
producdo (DEJOURS, 1992, p. 122).

Desta feita, conforme o recorte acima exposto, para Christophe Dejours o trabalho nio
pode ser considerado como fonte de doenca mental, sendo a estrutura mental do trabalhador a
responsavel pelo desenvolvimento da enfermidade. Em outras palavras, “as doencas somaticas
aparecem, sobretudo, em individuos que apresentam uma estrutura mental caracterizada pela
pobreza ou ineficécia das defesas mentais” (DEJOURS, 1992, p. 122).

Segundo Christophe Dejours, (1992), o trabalhador deve buscar um labor que atenda as
suas necessidades e aptiddes pessoais, um trabalho que se identifique com a estrutura da sua
personalidade. Em seu entendimento, o trabalho deve estar de acordo com a ‘“economia
psicossomatica” de cada trabalhador.

Na mesma corrente de pensamento encontra-se Emilio Mira y Lépez, que considera a
personalidade como fator decisivo no desenvolvimento ou ndo de doengas mentais, excluindo

o ambiente de trabalho como causador de tais doengas.

A personalidade € constituida de tendéncias determinantes que desempenham
papel ativo no comportamento do individuo. Dois individuos ndo fazem os
mesmos ajustamentos ao meio e, portanto, ndo t€m a mesma personalidade. A
personalidade &, portanto, algo de capital importancia funcional ou adaptativa.
Ainda que as condi¢des de trabalho sejam idénticas para os dois trabalhadores,
cada um fard uma apreensdo diferente da realidade em razdo da
individualidade de sua personalidade. A realidade exterior elaborada pelo
trabalhador é fruto de seu subjetivismo, na medida em que os individuos
interpretam os fatos de acordo com suas tendéncias afetivas (MIRA Y
LOPES, 2011, p. 144).

Ou seja, segundo Emilio Mira y Lépez, a realidade efetiva nem sempre coincide com a
realidade psiquica de cada pessoa, dando um valor subjetivo a realidade e tornando-a relativa.
Dessa forma, a realidade ¢ um fendmeno deformado pela psique de cada individuo.

Todavia, em que pesem as contribuicdes de Christophe Dejours e Emilio Mira y Lopes,
pessoa e ambiente devem ser abordados conjuntamente a medida que sdo constitutivos um do
outro, isto €, nao existe ambiente laboral sem pessoa, nem pessoa sem ambiente laboral. Assim
sendo, as relacoes pessoa-meio sdao compreendidas como mutuamente constitutivas,
evidenciando que pessoa e meio se constroem e se transformam reciproca e dialeticamente
(ALMEIDA, 2013). Significa dizer que “o entendimento do meio ambiente do trabalho

estabelece-se com a percepg¢do do espacgo do trabalho e, mais ainda, do préprio trabalhador, na
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medida em que ndo existe tal ambiente sem o ser humano” (ROSSETTI-FERREIRA;
AMORIM; SILVA, 2004, p. 26), pois as condi¢des internas do trabalhador influenciam e sdao
influenciadas pelas condi¢des externas, evidenciando, pois, uma interacao (ALMEIDA, 2013).

A depressdao é uma doenga multifatorial, ou seja, ela é causada por um conjunto de
fatores atuando de forma simultanea. Assim sendo, mesmo que o trabalho exerca uma
influéncia negativa no bem-estar do trabalhador, é necessario analisar até onde o trabalho e as
vulnerabilidades pessoais foram elementos decisivos para a existéncia da doenga mental.

A formagao psicanalitica de Christophe Dejours € o principal alvo das criticas relativas
a sua teoria. Para a psicandlise, “o paciente ¢ responsavel por seu sintoma, o homem ¢ o autor
de sua propria histdria, tal defini¢do, para muitos tedricos, € um parametro muito simplista para
explicar e justificar os verdadeiros impactos do ambiente de trabalho na mente do individuo”
(AMBROSIO, 2013, p. 196).

Adicionalmente, o proprio Christophe Dejours reconheceu, em suas pesquisas, que o
ambiente de trabalho exerce influéncia no equilibrio psicossomatico do trabalhador, conforme

observa-se no seguinte excerto:

A organizacdo do trabalho pode ser causa de uma fragilizacdo somética, na
medida em que ela pode bloquear os esforcos do trabalhador para adequar o
modo operatério as necessidades de sua estrutura mental. [...] € provavel que
uma parte nao negligencidvel da morbidade somdtica observada entre os
trabalhadores tenha a sua origem numa organizacdo do trabalho inadequada
(DEJOURS, 1992, p. 192).

Assim, seus estudos chegaram a conclusao de que a organizacdo do trabalho precisa
colaborar com o “livre jogo” do funcionamento mental, evitando que o trabalhador tenha seus
sistemas defensivos desorganizados. O que abriria uma brecha para o desenvolvimento de
doencas mentais e somaticas.

Louis Le Guillant, também psicélogo francés, considerado um dos criadores da
Psicologia do Trabalho adota um posicionamento divergente de Christophe Dejours. Segundo
Louis Le Guillant, a organizacdo do trabalho pode favorecer a eclosdo de quadros neurdticos
ou psicoticos, conforme seus estudos sobre distirbios mentais em certas categorias
profissionais. Louis Le Guillant ndo ignorava as caracteristicas de cada individuo e a
relativizacdo da realidade, mas enfatizava o papel da organizagdo do trabalho no
desencadeamento dos distirbios mentais (SOUZA; ATHAYDE, 2006).

A principal critica direcionada a teoria psicossocioldgica (teoria adotada por Louis Le

Guillant), € a importancia exagerada dada aos fatores sociais. Tem-se a visdo de um trabalhador
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psicologicamente fragil e vitimizado, determinado por forcas sociais externas. Considerando os
fatores externos como tUnicos causadores de doencas mentais, a andlise deverd estender-se a
outros ramos da vida do trabalhador: convivéncia familiar, educagdo, lazer, dentre outros
fatores. Somente tal andlise completa podera possibilitar a afericdo do impacto do ambiente

laboral na vida do trabalhador (SOUZA, ATHAYDE, 2006).

Ninguém nega que o empregador € responsavel direto pela organizagao e pelo
meio ambiente do trabalho, no entanto, a grande questao é saber até que ponto
a empresa deve ser responsabilizada por doencas psiquicas dos seus
trabalhadores. Em outras palavras, ainda que se admita que certas condi¢des
adversas de trabalho causem ou possam favorecer o aparecimento da doenga
mental, a questdo do nexo causal entre a moléstia psiquica e o trabalho ndo
resta resolvida, pois € preciso saber em que medida essa causalidade se
estabelece para fins de verificacdo da responsabilidade da empresa
(AMBROSIO, 2006, p. 197).

Mesmo considerando que as doengas mentais dependem da estrutura da personalidade
do trabalhador, ndo se pode ignorar a tendéncia global de aumento das cobrangas do mercado
de trabalho, onde conforme ja exposto anteriormente, hd a cobranca de produtividade, a

necessidade de flexibilidade por parte do trabalhador e a pressao exercida por clientes e chefes.

2.2.1 Nexo causal no ordenamento juridico brasileiro

Na perspectiva do direito pétrio, o ordenamento juridico brasileiro tendia a adotar a
Teoria da Responsabilidade Subjetiva, tanto no art. 159* do Cédigo Civil de 1916 (BRASIL,
1916) quanto no art. 186> do Cédigo Civil de 2002 (BRASIL, 2002), cujos dispositivos
sacramentaram a responsabilidade civil do empregador. Porém, tal tendéncia foi alterada com
a introducdo do paragrafo tinico® do art. 927 do Cédigo Civil (BRASIL, 2002), em que foi
positivada no ordenamento juridico brasileiro a Teoria da Responsabilidade Objetiva, fazendo
com que bastasse a prova do dano e da relagdo de causalidade para caracterizar o dever de

reparagao.

4 Art. 159: Aquele que, por a¢do ou omissdo voluntéria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito, ou
causar prejuizo a outrem, fica obrigado a reparar o dano.

5 Art. 186: Aquele que, por agio ou omissdo voluntdria, negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar
dano a outrem, ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito.

6 Art. 927: Aquele que, por ato ilicito (arts. 186 e 187), causar dano a outrem, fica obrigado a reparé-lo.
Pardgrafo unico. Haverd obrigacdo de reparar o dano, independentemente de culpa, nos casos
especificados em lei, ou quando a atividade normalmente desenvolvida pelo autor do dano implicar, por
sua natureza, risco para os direitos de outrem.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2002/l10406.htm#art186
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Assim, em atividades de risco para a saide do trabalhador, ou para a sua
integridade fisica, ou seja, onde o risco de doengas ou de acidentes sejam mais
acentuados que o normal, considerando-se o padrdo médio da sociedade e as
probabilidades de ocorréncia de sinistros, a responsabilidade do empregador
€ objetiva, bastando um fato ou uma conduta ilicita, o dano e o nexo de
causalidade, prescindindo-se da imputabilidade de culpa ao agente causador
do dano (AMBROSIO, 2013, p. 197).

Para Raimundo Simdo de Melo, dependendo do caso concreto, a responsabilidade do
empregador serd objetiva, ou seja, ele responderd pelos danos independentemente de dolo ou
culpa, bastando que haja o dano para a existéncia da sua responsabilidade. Porém, se for do
entendimento do magistrado que a responsabilidade em questdo € subjetiva, € prudente que haja
ainversdo do Onus da prova para o empregador, que deve preservar a integridade fisica e mental
dos seus empregados, cabendo-lhe provar que cumpriu a sua obrigacao adotando medidas de
seguranca e higiene (MELO, 2004, p. 424).

No mesmo sentido, deve-se entender as disposi¢des do art. 7° da Constitui¢cao Federal
como uma prote¢do minima ao trabalhador e, particularmente ao analisar o inciso XXVIII do
referido artigo, pode-se observar que, embora adote a responsabilidade subjetiva, ndo ha
antinomia entre o disposto na Carta Magna e o paragrafo unico do art. 927.

Ha também quem defenda que a responsabilidade contratual objetiva deve ser aplicada
com a finalidade de proteger a satide do trabalhador. Tal posicionamento se embasa na
dificuldade em provar a culpa do empregador em caso de acidente de trabalho e de doenca
ocupacional. Dessa forma, a ilacdo € a de que a culpa do empregador pelos prejuizos de acidente
do trabalho € presumida pela for¢a do préprio contrato, ndo havendo que se falar em inversao
do 6nus da prova. Dessa forma, o posicionamento defendido é de que nos casos elencados, a
responsabilidade do empregador serd objetiva (SILVA, 2008, p. 188).

Tanto para a teoria da responsabilidade objetiva quanto para a da responsabilidade
subjetiva, € importante ressaltar que o nexo causal é elemento indispensdvel em qualquer
espécie de responsabilidade civil: admite-se responsabilidade sem culpa, mas ndo se admite
responsabilidade sem nexo causal.

Outros doutrinadores, como Sérgio Cavalieri Filho, adotam a teoria da causalidade
direta e imediata, onde o agente causador do dano s6 se responsabiliza pelos danos decorridos
diretamente do ato por ele praticado. Por essa teoria, o trabalho deve ser uma causa direta e

imediata do transtorno mental (CAVALIERI FILHO, 2003, p. 67).

Assim, se as condi¢des de trabalho forem a causa necessdria a provocar um
transtorno depressivo no trabalhador, essa doenca mental serd atribuida ao
empregador, por guardar com a conduta empresarial uma relacao causal direta
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e imediata. [...] Falar em contribuicdo minima do trabalho como causa
suficiente para o estabelecimento do nexo de causalidade da doenca com as
condi¢des laborais é impor pesado Onus a empresa, imputando-lhe
responsabilidade que a lei ndo lhe outorga, pois ndo cabe ao empregador
assumir a responsabilidade exclusiva pela saide mental dos trabalhadores
(AMBROSIO, 2013, p. 199).

Existem algumas normas relativas a medicina do trabalho que regulamentam como a
pericia médica deve ser realizada em casos de diagndstico das doencas mencionadas neste
capitulo, como por exemplo a Resolucdo n. 1.488 de 1998 do Conselho Federal de Medicina
que, dentre outros tépicos, trata do estabelecimento do nexo causal das doengas do trabalho
pelos médicos.

Segundo essa resolucdo, para o estabelecimento do nexo causal entre os transtornos de
saude e as atividades do trabalhador, além do exame clinico (fisico e mental) e os exames
complementares, quando necessarios, deve o médico considerar a histdria clinica e ocupacional,
decisiva em qualquer diagnodstico e/ou investigagdo de nexo causal, o estudo do local de
trabalho, o estudo da organizagdo do trabalho, os dados epidemioldgicos, a literatura atualizada,
a ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhador exposto a condi¢des agressivas, a
identificacdo de riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos, estressantes € outros, o
depoimento e a experiéncia dos trabalhadores assim como os conhecimentos e as praticas de
outras disciplinas e de seus profissionais, sejam ou ndo da drea da sadde.

De acordo com Fernanda Moreira de Abreu, quanto a dificuldade da configuracido do

nexo causal nas doencas psiquicas do trabalho:

Havendo ddvida quanto a caracterizacdo do nexo causal, ou seja, quanto a
verdadeira origem ou natureza do processo modrbido incapacitante, cuja
fisionomia cientifica ndo possa excluir o concurso causal de circunstancias
laborativas, esta deve ser desatada sempre em beneficio do trabalhador,
amparando, dessa forma o mais fraco [...], desde que haja acdo de elementos
nocivos como fatores desencadeantes ou agravantes da doenca de que padece
o trabalhador (ABREU, 2005, p. 58).
Conforme observado, o trabalho pode ter a sua contribui¢do para o desenvolvimento da
enfermidade, mesmo que nao seja o Unico fato causador. Assim, faz-se necessaria a exposi¢cao

sobre concausalidades.

2.2.2 Concausalidade

As doengas ocupacionais podem ter sua origem em mais de uma causa, ligadas ou nao

ao trabalho da vitima. Serd considerada concausa quando, além de fatores extralaborais, haja
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ao menos um fator causador relacionado a execucdo do contrato de trabalho, e que tal causa
tenha contribuido diretamente para o acidente ou adoecimento (OLIVEIRA, 2013, p. 1033).

O conceito de acidente do trabalho trazido pela Lei n. 8.213/91 suporta a possibilidade
de concausas no seu inciso I do art. 21, ou seja, o acidente de trabalho ndo precisa ser a Gnica
causa de incapacidade ou morte para que sejam deflagradas as protecdes trabalhistas e

previdencidrias.

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 tnica,
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 recuperacdo (BRASIL, 1991, online).

Conforme observado do referido dispositivo, existe uma grande abrangéncia da lei
quanto aos fatos que podem ser entendidos como acidente de trabalho. Partindo dessa margem
que a legislagdo concede, o assédio moral deve ser considerado como agente causador de
doenca ocupacional.

A concausa, de acordo com a defini¢ao dada por Cavalieri Filho “[...] € outra causa que,
juntando-se a principal, concorre para o resultado. Ela ndo inicia nem interrompe o processo
causal, apenas o reforga, tal como um rio menor que desdgua em outro maior, aumentando-lhe
o caudal. ” (CAVALIERI FILHO, 2003, p. 62).

Levando em contao art. 21, I, da Lei n. 8.213 de 1991, a Previdéncia Social ndo requisita
que determinada causa seja a causadora da doenca. De acordo com ela, basta que tal causa tenha
contribuido de forma direta, ou seja, hd a necessidade de contribuir diretamente, mas nao a de
contribuir decisivamente.

Entretanto, alguns autores acreditam que o conceito de concausalidade ndo se aplica ao
desenvolvimento de doencas mentais, visto que elas possuem origem multicausal. Além disso,
ha a dificuldade em compreender a contribui¢do do trabalho no desenvolvimento da doenca,
levando em conta que o trabalhador € influenciado por toda a realidade que o permeia, conforme

expoe Graziella Ambrosio:

Assim, acreditamos ndo ser recomendavel a comparacdo, para fins de
classificacdo como concausa preexistente [aquela em que a ocorréncia sé gera
danos devido a uma condi¢do de saude ja existente], de uma predisposicao
organica e psicossocial a transtornos psiquicos com outras predisposi¢des
patolégicas como hemofilia, diabetes, problemas cardiacos, fragilidades
Osseas congénitas etc., pois na doenca mental ndo existe uma relacio palpdvel
ou proporcional entre o momento depressivo e as eventuais vivéncias
causadoras (AMBROSIO, 2013, p. 200).
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Considerando a natureza complexa das doencas mentais, torna-se dificil afirmar o
conhecimento de sua causa. Além disso, elas sdo causadas por diversos fatores, tornando a
questao da concausalidade um t6pico de pouco consenso, em relacdo ao qual os doutrinadores

divergem, tanto entre si quanto com a jurisprudéncia atual.

2.2.3 O nexo técnico epidemiologico

Devido ao alto nimero de subnotificacdes de CAT, criando uma cifra negra para a
previdéncia social, o INSS estabeleceu o Nexo Técnico Epidemiolégico (NTEP), método que
identifica quais doencas estdo mais propensas a atingir trabalhadores de determinada profissao.
O art. 21-A da Lei n. 8.213 de 1991, que foi alterada para dar origem ao NTEP, dispde o que

segue:

Art. 21-A. A pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
considerard caracterizada a natureza acidentdria da incapacidade quando
constatar ocorréncia de nexo técnico epidemiolégico entre o trabalho e o
agravo, decorrente da relacdo entre a atividade da empresa ou do empregado
doméstico e a entidade mérbida motivadora da incapacidade elencada na
Classificacdo Internacional de Doencas (CID), em conformidade com o que
dispuser o regulamento.

§ 1° A pericia médica do INSS deixard de aplicar o disposto neste artigo
quando demonstrada a inexisténcia do nexo de que trata o caput deste artigo.
§ 2° A empresa ou o empregador doméstico poderdo requerer a nao aplicacao
do nexo técnico epidemiolégico, de cuja decisdo cabera recurso, com efeito
suspensivo, da empresa, do empregador doméstico ou do segurado ao
Conselho de Recursos da Previdéncia Social. (BRASIL, 1991).

Na pratica o INSS faz um cruzamento de informacdes entre a CID-10 e o CNAE da
atividade exercida pelo trabalhador. Se estatisticamente a doenga apresentada pelo autor for
comum naquela categoria de CNAE, automaticamente estard caracterizado o acidente de
trabalho, cabendo a empresa comprovar o contrério.

Sendo assim, o Decreto n. 3.048 de 1999 traz em seus anexos a “Lista B”, onde
constam as doencas e respectivos agentes etioldgicos ou fatores de risco de natureza
ocupacional, os quais sdo exemplificativos e complementares e a “Lista C”, onde sao indicados
intervalos de CID-10 em que se reconhece Nexo Técnico Epidemiolégico, na forma do § 30 do
art. 337, entre a entidade morbida e as classes de CNAE indicadas, nelas incluidas todas as

subclasses cujos quatro digitos iniciais sejam comuns.
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Art. 337. O acidente do trabalho sera caracterizado tecnicamente pela pericia
médica do INSS, mediante a identificacido do nexo entre o trabalho e o agravo.
§ 3° Considera-se estabelecido o nexo entre o trabalho e o agravo quando se
verificar nexo técnico epidemioldgico entre a atividade da empresa e a
entidade moérbida motivadora da incapacidade, elencada na Classificagdo
Internacional de Doengas - CID em conformidade com o disposto na Lista C
do Anexo II deste Regulamento (BRASIL, 1999).

Dessa forma, embora a lista B ndo reconheca os riscos psicossociais como potenciais
causadores de episodios depressivos, a lista C reconhece atividades estressantes como
causadoras de tal enfermidade. Por exemplo, os cdédigos 8411 e 6422, correspondentes a
atividade de administracdo publica e atividade bancéria respectivamente. Embora seja um
reconhecimento implicito, sem citar os riscos psicossociais, trata-se de uma protecao concedida

aos trabalhadores constantemente expostos a determinadas situacdes. Nas palavras de Pereira:

Exatamente pela identificacdo da correlacdo técnica entre determinados
fatores de risco e os transtornos mentais, a instituicio do NTEP, através da Lei
n. 11.430, de 26-12-2006 (a qual acresceu o art. 21-A a Lei n. 8.213/1991),
consistiu, dentro do sistema previdencidrio brasileiro, em verdadeiro avango
social enquanto instrumento de tutela a satide da pessoa vitimada por tal
espécie de enfermidades, destacando-se sua relevancia quando tais danos
provém dos riscos psicossociais ocupacionais (PEREIRA, 2016, p. 57).

Importante salientar que mesmo que o NTEP ndo seja estabelecido entre a enfermidade
apresentada e a atividade exercida, ainda serd possivel a caracterizacio de acidente de trabalho
através da pericia realizada pelo INSS.

Além da protecdo ao trabalhador, o NTEP € importante ferramenta de combate as
subnotificacdes de CAT, de modo que sua aplicacdo influencia diretamente os valores do Fator
Acidentdrio de Preven¢do (FAP), varidvel utilizada como ferramenta de preven¢do de acidentes

de trabalho, conforme sera abordado adiante.

2.3 Os Riscos Psicossociais na Jurisprudéncia

O presente topico tem a inten¢do de levantar a ocorréncia de determinados termos na
jurisprudéncia da Justica do Trabalho e Justica Federal, com a intencdo de comparar as
apari¢des dos possiveis riscos presentes na Norma Regulamentadora n. 9 (apresentada no
proximo capitulo) em relacdo a aparicao dos riscos psicossociais.

Assim, cabe aqui uma explicagdo sobre o modo como tal pesquisa foi realizada: foram

utilizados os sistemas de busca de jurisprudéncia do Tribunal Superior do Trabalho (TST) e do
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Conselho da Justica Federal (CJF). Em ambos os casos foram procuradas quatro expressoes,
sempre contidas dentro de aspas duplas para que fosse buscado o termo exato.

As expressdes utilizadas foram: “riscos fisicos”, “riscos quimicos”, “riscos biologicos”
e “riscos psicossociais”. Com os dados obtidos, foi possivel confeccionar os seguintes quadros

e consequentemente seus graficos.

Quadro 2 - Ocorréncia dos riscos ambientais na jurisprudéncia do TST por meio da

Consulta Unificada.

Tribunal Pesquisado: TST
Ferramenta de busca: Consulta Unificada

Data da pesquisa: 23 de abril de 2018

“Riscos Fisicos” “Riscos Quimicos” | “Riscos Bioldgicos” | “Riscos Psicossociais”

1098 312 764 01

Fonte: TST, 2018, online.

Grifico 4 - Ocorréncia dos riscos ambientais na jurisprudéncia do
1200 TST por meio da Consulta Unificada.
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Fonte: TST, 2018, online.
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No caso do Portal da Justica Federal, administrado pelo Conselho da Justica Federal, a
busca por jurisprudéncia unificada fornece a op¢ao de escolher o 6rgdo pesquisado bem como
a opcdo de buscar por “todos” — que engloba todos os Tribunais Regionais Federais, Supremo
Tribunal Federal, Supremo Tribunal de Justica, Turma Nacional de Unificacio e Turma
Regional de Unificagdo.

Dessa forma, com a intencdo de obter um dado de abrangéncia nacional — tal como

obtido junto ao TST — a pesquisa foi feita utilizando a opgao “todos”.

Quadro 1: Ocorréncia dos riscos ambientais na jurisprudéncia do CJF por meio
do sistema de busca unificada de jurisprudéncia.

Tribunal Pesquisado: CJF

Ferramenta de busca: Consulta Unificada

Data da pesquisa: 24 de abril de 2018

“Riscos Fisicos” “Riscos Quimicos” | “Riscos Bioldgicos” | “Riscos Psicossociais”

19 32 172 0

Fonte: CJF, 2018, online.

Grafico 5 - Ocorréncia dos riscos ambientais na jurisprudéncia do
CJF por meio do sistema de busca unifica de jurisprudéncia.
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Conforme levantamento feito na Justica do Trabalho e na Justica Federal, onde tramitam
as acOes trabalhistas e previdencidrias, respectivamente, € nitida a disparidade de ocorréncias
entre os riscos previstos na NR. n. 9 e os riscos psicossociais, que apresentam apenas uma
ocorréncia na Justica do Trabalho e nenhuma ocorréncia na Justica Federal.

Tal dado demonstra o desconhecimento do Poder Judicidrio de tais fatores de risco, ja
previstos pelo INSS em sua Instru¢do Normativa n. 98 de 2003 (BRASIL, 2003). Entretanto,
apesar da falta de ocorréncia do termo “riscos psicossociais” na pesquisa realizada, nao sao
raros os processos em que sdo discutidos os transtornos mentais € comportamentais.

Nesse sentido, foi realizada nova pesquisa usando 0s mesmos instrumentos previstos
anteriormente, entretanto buscando palavras-chave diferentes. Dessa forma, foi possivel tragar
uma comparacdo entre a quantidade de discussdes envolvendo transtornos mentais e
comportamentais e a ocorréncia da associacdo de tais transtornos aos riscos psicossociais.

Os parametros de busca foram os seguintes: “depressdo”, “episddios depressivos”,
“Sindrome de Burnout”, “Sindrome do esgotamento profissional” e “transtornos mentais e
comportamentais”. Assim como na busca anterior, os termos foram pesquisados dentro de aspas
duplas para obter apenas resultados em que houvesse a ocorréncia da expressao exata buscada.

O termo “depressdo” foi buscado por ser a nomenclatura mais comum, popularmente
utilizada e com maior probabilidade de ocorréncia na pesquisa. O termo “episodios
depressivos” foi utilizado por corresponder a nomenclatura presente na CID-10, mais

precisamente no codigo F32.

Quadro 4: Ocorréncia de termos relacionados aos transtornos mentais e
comportamentais na jurisprudéncia do TST por meio da Consulta Unificada.

Tribunal Pesquisado: TST

Ferramenta de busca: Consulta Unificada

Data da pesquisa: 24 de abril de 2018

“Depressao” “Episodios “Sindrome de “Sindrome do “Transtornos
Depressivos” Burnout” Esgotamento mentais e
Profissional” | comportamentais”
6451 208 152 40 114

Fonte: TST, 2018, online.
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Quadro 2: Ocorréncia dos riscos ambientais na jurisprudéncia do CJF por meio do

sistema de busca unificada de jurisprudéncia.

Tribunal Pesquisado: CJF

Ferramenta de busca: Consulta Unificada

Data da pesquisa: 24 de abril de 2018

“Depressao” “Episodios “Sindrome de “Sindrome “Transtornos
Depressivos” Burnout” do mentais e
Esgotamento | comportamentais”
Profissional”
2104 129 2 0 138

Fonte: CJF, 2018, online.

Ou seja, apesar do desconhecimento dos riscos psicossociais, a jurisprudéncia nacional
estd em constante contato com as consequéncias diretas de um meio ambiente laboral
desiquilibrado. A pesquisa retornou um grande nimero de ocorréncias da palavra “depressao”,
deixando claro que embora desconhecam a fonte do problema, os tribunais estao familiarizados
com a sua principal consequéncia.

Tal contradi¢do encontrada pode ser explicada de duas formas: uma delas € a simples
diferenca de vocabulario, pois procuradores, juizes e advogados ndo estao habituados ao termo
“riscos psicossociais” e usam outros tipos de nomenclatura. Outra possibilidade ¢ o
desconhecimento entre os efeitos de causa e consequéncia entre 0s riscos psicossociais e 0s
transtornos mentais € comportamentais.

Entretanto, devido aos métodos utilizados na presente pesquisa, torna-se impossivel a
obtencdo de tal resposta, j4 que demandaria questiondrios ou entrevistas junto aos servidores
do Poder Judicidrio. Dessa forma, o presente topico cumpre sua funcdo de levantar a
contradicdo existente na jurisprudéncia nacional.

Apesar de ndo gerar grandes conclusdes, tais dados demonstram que o Poder Judiciario
— conforme ja discorrido anteriormente — mantém seu papel pds-violatério, julgando processos
de trabalhadores doentes, com a saide mental debilitada, e em busca de uma reparacido de
carater econdmico, ja que nao € possivel restaurar a sua saide por meio de processos.

Embora tais trabalhadores ndo estejam errados, a falta de acdes envolvendo os riscos
psicossociais demonstram a falta de ativismo de algumas entidades, como o Ministério Publico

do Trabalho (MPT) e os sindicatos, que ndo se apropriam do poder que tém.
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Uma das formas de combate e prevencdo aos males que acometem o meio ambiente do
trabalho € o denominado Fator Acidentdrio de Prevencdo (FAP), mecanismo criado em 2010
na tentativa de reduzir os acidentes relacionados ao trabalho. Entretanto, sua aplica¢do é
comprometida por falhas em seu sistema de apuragdo, que depende das pericias realizadas pelo
INSS.

Entretanto, antes de discorrer sobre o FAP € necessario um suporte tedrico quanto a
pericia médica realizada em trabalhadores acidentados ou acometidos por doencas. Dessa

forma, € imperioso que o préximo tdpico seja exatamente sobre a realizacdo das pericias.

2.4 A questao pericial

A pericia, no sistema processual, ¢ a medida técnica disposta a comprovacao do fato,
quando ndo haja meio de prova documental para reveld-lo ou quando se quer esclarecer
circunstancias factuais que ndo se achem perfeitamente definidas (OPITZ JUNIOR, 1996);
importa sempre em exame a ser feito por experts, peritos ou pessoas habeis, conhecedoras da
matéria a que se refere.

Todavia, no campo da saide do trabalhador, ndo bastasse a dificuldade de se verificar o
liame causal de transtornos mentais e/ou comportamentais com o trabalho, encontra a pericia
judicial outro obstdculo: a escassez de peritos especialistas em saide mental, principalmente
médicos psiquiatras, pelo fato de que a especializacdo formal do psiquiatra no pais se volta,
quase que exclusivamente, para aspectos terapéuticos (LOYOLA, 2014). Verifica-se, portanto,
0 seguinte cendrio: psiquiatras com conhecimento clinico, mas sem nog¢des periciais adequadas;
ou peritos generalistas com experiéncia pericial, mas sem conhecimento técnico na

especialidade de psiquiatria (LOYOLA, 2014).

2.4.1 — Pericia e incapacidade

Pericia é o procedimento técnico-cientifico realizado por agente profissional ou técnico
legalmente habilitado, destinado a informar/auxiliar uma autoridade a julgar matéria alheia a
sua competéncia (CAMBRAIA, 2008).

J4 a pericia médica € o ato médico ou conjunto de procedimentos técnicos atribuidos
aos médicos pela legislacdo, realizado por profissional da medicina, capacitado e legalmente
habilitado, objetivando informar e esclarecer alguma autoridade sobre fato préprio de sua

especificidade funcional, no interesse da justica (TREZUB, 2015, p. 161).
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No presente estudo, a abordagem serd feita em tais pericias realizadas no ambito
previdencidrio ou trabalhista, situacdes em que um perito serd designado para que valore um
dano corporal, emitindo pronunciamentos conclusivos sobre as condicoes de saide e
capacidade laborativa dos examinados.

Tratando-se de capacidade laborativa, faz-se necesséria sua defini¢do. Segundo Cldudio
José Trezub (2015) o individuo € considerado capaz para exercer determinada atividade ou
ocupagdo quando retdne as condi¢des morfopsicofisiolégicas compativeis com o seu pleno
desempenho.

Ja quanto a incapacidade, Claudio José Trezub traz dois grandes modelos conceituais:

Modelo médico: considera a incapacidade como um estado da pessoa, causado
diretamente por doenga, trauma ou qualquer outra condicio de satide, o qual
requer cuidados médicos prestados por profissionais sob forma de tratamento
individual. A incapacidade, segundo este modelo, requer tratamento médico
ou qualquer outra forma de tratamento ou de intervencao, com vista a corrigir
o problema existente.

Modelo social: considera a incapacidade como um problema de natureza
social e de forma alguma como um atributo do individuo. A incapacidade
exige uma resposta politica, visto o problema decorrer da existé€ncia de um
meio ambiente desajustado e criado por atitudes e outras condi¢des do meio
social. (TREZUB, 2014, p. 164)

Entretanto, segundo Claudio José Trezub, tais modelos ndo sdo apropriados visto que a
incapacidade ¢ um fendmeno complexo. Para ele, a incapacidade é sempre uma interacio entre
as caracteristicas de uma pessoa e as caracteristicas que integram o contexto global no qual a
pessoa vive. (TREZUB, 2014)

Segundo tal autor, o modelo a ser adotado deve ser o Modelos Biopsicossocial, que €
uma sintese dos modelos médico e social, sem incorrer no erro de reduzir a no¢io global e
complexa de incapacidade apenas a um de seus aspectos. Tal modelo é adotado pela
Classificacdo Internacional de Funcionalidades (CIF), que através de tal sintese estabelece uma
concepcdo coerente de diferentes perspectivas de saude: bioldgica, individual e social.

(TREZUB, 2014, p.165)

2.4.2 Pericia psiquidtrica

Dentre as especialidades médicas, a psiquiatria € a que mais se depara com problemas
éticos e legais. Tal conflito ocorre pois tal especialidade lida basicamente com o comportamento
humano, enquanto as demais ndo se ocupam da conduta do paciente — a ndo ser

subsidiariamente (TABORDA, 2007).
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Por ser um conjunto de doencgas complexas hd a necessidade de um grande preparo
técnico e experiéncia por parte do perito. A avaliagao dos periciados com transtorno mental tem
caracteristicas proprias e podem resultar na concessdo ou manutencdo de beneficios por
incapacidade ou indeferir beneficios a quem estd psiquiatricamente incapaz para o trabalho
(LOYOLA, 2014, p. 288).

Uma das grandes dificuldades relacionadas a qualidade das pericias psiquidtricas esta
no fato da formacdo dos psiquiatras no Brasil ser direcionada para aspectos terapéuticos,

conforme aponta Loyola:

Os psiquiatras no Brasil sdo formados para clinicar, ndo periciar. Ha
incompatibilidade de psiquiatras com conhecimento clinico, mas sem no¢des
periciais adequadas; ou peritos generalistas com excelente experi€ncia
pericial, mas sem conhecimento técnico na especialidade de psiquiatria
(LOYOLA, 2014, p. 288).

O que ocorre, em grande parte dos casos, que os juizes ndo conseguem um ndmero
satisfatorio de peritos para realizar tais pericias psiquidtricas. Além disso, dentre os peritos
disponiveis, nota-se a falta de capacitacdo para temas especificos — sdo comuns os casos de
médicos de determinadas especialidades periciando incapacidades diversas de seu segmento,
ocasionando uma dificuldade para a averiguacdo da contribuicdo da causa laborativa no
surgimento da doenga, ainda que ndo seja a causa Unica (concausa); além disso, ha um
desconhecimento a respeito do grau de incapacidade que se deve constatar para efeito de
indenizagdo de danos de ordem trabalhista (ou civil), diferentemente do que se exige para o
deferimento de beneficio previdencidrio especifico, como a aposentadoria por invalidez.
(SILVA, 2010, p. 7).

Segundo Silva, quanto a Justica do Trabalho:

Ha a necessidade de investimento em capacitacdo profissional dos peritos que
prestam seus zelosos trabalhos a nossa Justica, bem como a adoc¢ao de quadros
préprios de peritos, para que os juizes nao fiquem a depender do oferecimento
do servico por engenheiros ou médicos que se disponham a atuar como
auxiliar do juizo. (SILVA, 2007, p. 8)

Importante ressaltar também, que nos casos de afastamento do trabalhador trabalho em
razdo de transtornos de humor e ansiedade € necessdrio um acompanhamento médico pois,
assim como a auséncia de afastamento, o excesso de tempo afastado do trabalho pode colaborar
para o avango de sua doenca. Segundo Loyola (2015, p. 298), a linha que separa os efeitos

positivos e negativos do afastamento € muito ténue: o afastamento que se prolonga pode passar
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a prejudicar o paciente, ja que este pode comecar a estabelecer comportamentos vinculados ao

“conforto com a ociosidade”. Nas palavras do autor:

Uma grande dificuldade social estd relacionada ao ato do primeiro médico
emissor de atestado de afastamento por sintomas de transtorno de humor e
ansiedade, pois esse ato deve ser sempre associado a explicacdo clara e
diditica ao paciente, que ndo ha intencdo nem indicagdo clinica de
afastamento prolongado para esses casos [...] reforcando a necessidade de
manutencdo de uma rotina minimamente ativa, ainda que em beneficio auxilio
doenca. (LOYOLA, 2014, p. 298)

Além disso, nos casos das pericias previdencidrias, a estrutura administrativa nao
permite a realizacdo de pericias em uma frequéncia adequada, criando um risco, abordado por
Carlos Augusto Maranhdo Loyola, de que muitos pacientes ao saberem que seu beneficio sera
concedido e que ndo terdo que realizar pericia novamente em um prazo de 12 ou 24 meses,
abandonam o tratamento — seja por discernimento inadequado quanto a necessidade do
acompanhamento médico, voli¢do rebaixada em manter-se no tratamento, ou por tracos
psicopatologicos (LOYOLA, 2014, p. 299).

Ja por parte das empresas, em muitas ocasides o que se verifica é simplesmente o
“descarte” dos funciondrios que ndo conseguem mais alcancgar a producdo almejada, os quais
sao dispensados logo ap6s a alta médica do INSS. Deixam, assim, as empresas de cumprir sua
funcdo social, sendo que poderiam readaptar o empregado para outra atividade que ndo o
colocaria em tal situacdo que desgaste que ocasionou seu afastamento (SILVA, 2008).

Em outros casos, nota-se um verdadeiro “jogo de empurra”, pois que o trabalhador
recebe alta do INSS e volta a empresa, mas ndo consegue trabalhar; a empresa o orienta a voltar
ao Instituto, por vezes sem a documentacdo necessaria, € o trabalhador fica “de um lado para o
outro”, sem receber salario ou beneficio previdenciario (SILVA, 2008).

H4 ainda quesitos bastante complexos envolvendo causalidade e multifatorialidade, no

primeiro caso, José Antonio Ribeiro de Oliveira Silva explica que:

E necessdrio, portanto, ter bem nitida a diferenca entre nexo causal e nexo
etiolégico, sendo que a Etiologia é a parte da Medicina que trata da causa das
doencgas. Ocorre que, para a caracterizacdo da doenca ocupacional, ndo ha
necessidade de que se descubra a verdadeira causa da doenca, bastando que
haja uma relacdo de causalidade — ainda que ndo seja tUnica —, entre a doenga
e o trabalho. Por isso, a Lei n. 8.213/1991 prevé nexo causal indireto e até
mesmo por ficcdo legal, pela simples circunstancia de o acidente ter ocorrido
durante o curso da atividade laboral. (SILVA, 2010, p. 11)
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Ja quanto a multifatorialidade, destaca-se a depressao, enquanto doenga causada por um
conjunto de fatores atuando de forma simultanea. Logo, mesmo que o trabalho exerca uma
influéncia negativa no bem-estar do trabalhador, é necessdrio analisar até onde o trabalho,
incluindo o meio ambiente do trabalho, e as vulnerabilidades pessoais foram elementos

decisivos para a existéncia da doenca mental.

Caracteristicas especificas de trabalho ou a configuragdo de determinadas
tarefas influenciam na manifestacdo de processos de adoecimento. Os
transtornos mentais € comportamentais associados ao trabalho nio sdo
facilmente diagnosticados no momento da avaliagdo clinica. Essa dificuldade
decorre de que as caracteristicas sintomatoldgicas desses transtornos muitas
vezes se confundem com quadros de alteracdo fisiolégica manifestas por
sintomas fisicos como insonia, distirbios alimentares ou distirbios gastricos
(CAVALHEIRO, TOLFO, 2011, p. 243).

Christophe Dejours em sua obra “A loucura do trabalho” alerta que a falta de controle
do trabalhador sobre suas formas de realizar seu trabalho e as pressdes que recebe em seu
ambiente laboral sdo fatores que podem desencadear alto sofrimento psiquico no trabalhador,
principalmente se este ndo souber lidar com tais sentimentos negativos (DEJOURS, 1992, p.
191).

Em estudo realizado em Campinas por Wilians Valentini et al. foi constatada a
dificuldade existente no diagnéstico de pacientes com depressdo. Em tal estudo, médicos
clinicos-geral e pacientes de Unidades Bésicas de Saude (UBS) da regido leste de Campinas
responderam a questionamentos para avaliar a capacidade de diagnoéstico de tais profissionais
tratando-se de quadros depressivos, assim como averiguar o conhecimento dos médicos em
questdo sobre o assunto e suas capacidades de conduzir o tratamento da doenca apds o
diagndstico. (VALENTINI, et al, 2004, p. 523)

O resultado encontrado em tal estudo € preocupante, ndo s6 na falta de capacidade de
identificar a doenga — os médicos falharam na constatacdo de mais de 40% dos casos — como
também na auséncia assumida de conhecimento por parte de tais profissionais em relagdo aos
quadros depressivos — 88% dos médicos participantes do estudo consideram ndo ter tido
qualificacdo suficiente para diagnosticar a doenga. (VALENTINI, et al, 2004)

Ademais, tais médicos reconheceram que sentem dificuldade e desconforto em lidar
com pacientes acometidos pela depressdo. J4 quanto as dificuldades relatadas, a principal foi a
falta de tempo para o diagndstico — indicada por 47% dos médicos participantes — além de

relatos como a falta de conhecimento sobre a doenga e os sintomas somaticos apresentados
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pelos individuos acometidos pela depressao, confundindo o diagndstico. (VALENTINI, et al,
2004)

Apesar da pequena amostragem utilizada em tal estudo, evidencia-se nos resultados a
dificuldade que tem o profissional da medicina sem especializa¢do na area da psiquiatria, em
constatar e tratar a depressdo, muitas vezes por sequer ter sido preparado no ambiente
universitdrio para lidar com tal enfermidade. Constata-se que quando hé treinamento sobre
transtornos psiquidtricos, tais treinamentos ocorrem em ambiente hospitalar ou em
ambulatdrios destinados especificamente ao tratamento de tais doengas, cujos quadros pouco
se assemelham com a rotina encontrada pelos médicos generalistas das UBS. (VALENTINI, et
al, 2004)

De forma andloga pode-se aqui vislumbrar a realidade do médico perito sobre a
abordagem realizada em casos de transtornos mentais como a depressdo. Os perfis encontrados
habitualmente entre os peritos, de clinicos-gerais, sdo expostos as mais variadas formas de
incapacidade, tanto fisica quanto mental, cendrio muito semelhante ao encontrado pelos
médicos das UBS do estudo supracitado.

N3ao bastasse a complexidade e a dificuldade em diagnosticar os transtornos mentais,
existem figuras que tornam o trabalho do médico ainda mais dificil: a simulagdo, a dissimulagao
e a metassimulagdo. (VILLAS-BOAS, 2014, p. 216)

Simulagdo € a produgdo intencional ou a inven¢do de incapacidades ou sintomas. Ou
seja, conscientemente o paciente finge apresentar sintomas que ndo sao reais. Na classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saude da Organizagdo
Mundial da Saide (OMS), a simulacdo tem seu préprio cédigo: Z 76-5 — pessoa fingindo ser
doente; simulagdo consciente; simulador com motivacdo ébvia. Além do cdédigo F 68.1 —
producdo deliberada ou simulacdo de sintomas ou de incapacidades, fisicas ou psicoldgicas.
(VILLAS-BOAS, 2014, p. 216)

Segundo Carlos Augusto Maranhdo Loyola (2014, p. 292), uma das técnicas para
descobrir se o avaliado esta simulando sintomas ¢ “criar” sintomas para determinada doenca,
como por exemplo perguntar para uma pessoa que estd apresentando sintomas de depressao se
ela estd ouvindo vozes — como se ouvir vozes fosse um sintoma de depressdo grave. Caso o
avaliado diga que apresenta tal sintoma, existem grandes chances de tratar-se de um
“simulador”. (LOYOLA, 2014, p. 292)

Dissimulag@o ocorre quando a pessoa omite transtornos mentais ou perturbagdes que
realmente existem. Alguns autores como Loyola (2014, p. 293) defendem que a dissimulagdo

ocorre quando o avaliado tenta transparecer um quadro estdvel, sem intencdes ocultas. J4 para
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outros autores como Villas-Bdas (2014, p. 216) a dissimulacio ocorre apenas até o momento
que o avaliado julgue oportuno exibir suas perturbacoes.

Metassimulacdo ou sobressimulacdo: as perturbacdes existem, mas sdo apresentadas
pelo avaliado de maneira exagerada. Alcantara (2006) considera metassimulagdo a situacdo em
que o individuo ja estd curado, mas continua intencionalmente exibindo os sintomas e da o
nome de supersimulacdo a circunstancia em que o individuo junta aos sinais e sintomas de sua
doenga, sinais e sintomas de outras doencas que julgue poder estarem associadas.

Dessa forma, além dos proprios fatores da doenca, o médico-perito deve atentar-
se a possiveis sintomas distorcidos pelo avaliado, fazendo com que realmente um psiquiatra

seja o melhor profissional a atender tais casos.

2.5 O Fator Acidentario de Prevencao (FAP)

A realizagdo de uma pericia médica precisa, principalmente pelos médicos do INSS,
tem desdobramentos além da saude do trabalhador. Com a implementacdo do FAP em 2010, o
nimero de beneficios previdencidrios concedidos a funciondrios de determinada empresa
influencia diretamente os gastos tidos por aquela empresa com a Previdéncia.

A Lei n. 10.666 de 08 de maio de 2003 em seu art. 10 criou a possibilidade de que a
aliquota de contribui¢do destinada ao financiamento do beneficio de aposentadoria especial ou
daqueles concedidos em razdo do grau de incidéncia de incapacidade laborativa decorrente dos
riscos ambientais do trabalho poderia ser aumentada ou diminuida conforme a frequéncia,

gravidade e custos dos acidentes de trabalho ocorridos na empresa.

Art. 10. A aliquota de contribui¢@o de um, dois ou trés por cento, destinada ao
financiamento do beneficio de aposentadoria especial ou daqueles concedidos
em razdo do grau de incidéncia de incapacidade laborativa decorrente dos
riscos ambientais do trabalho, podera ser reduzida, em até cinquenta por cento,
ou aumentada, em até cem por cento, conforme dispuser o regulamento, em
razdo do desempenho da empresa em relacio a respectiva atividade
econdmica, apurado em conformidade com os resultados obtidos a partir dos
indices de frequéncia, gravidade e custo, calculados segundo metodologia
aprovada pelo Conselho Nacional de Previdéncia Social (BRASIL, 2003b,
online).

Seguindo a possibilidade aberta, o Conselho Nacional da Previdéncia publicou em 2010
a metodologia de célculo que possibilitava tal aumento ou diminuicao de aliquota. Atualmente,
vigora a metodologia divulgada na Resolucdo n. 1.329 de 25 de abril de 2015, divulgada pelo
Conselho Nacional de Previdéncia por meio do Didrio Oficial da Unido (BRASIL, 2017, p. 56).
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Segundo a prépria resolucdo vigente, o objetivo do FAP € incentivar a melhoria das
condi¢des de trabalho e de saide do trabalhador, estimulando os estabelecimentos a
implementarem politicas mais efetivas de saide e seguranca no trabalho (BRASIL, 2017, p.
56). Ainda segundo tal Resolucdo, na metodologia utilizada para calcular o FAP serdo
considerados trés fatores: frequéncia, gravidade e o custo das ocorréncias acidentdrias em cada
estabelecimento que, segundo a norma possuem as seguintes definicoes:

Frequéncia: Serdo considerados os nimeros de beneficios concedidos pela Previdéncia
Social, como auxilio-doenga por acidente de trabalho (B91), aposentadoria por invalidez por
acidente de trabalho (B92), pensdo por morte por acidente de trabalho (B93) e auxilio-acidente
por acidente de trabalho (B94) (BRASIL, 2017).

Gravidade: E considerada a intensidade de cada registro de beneficio acidentdrio. Nesse
sentido, beneficios como auxilio-doenca e o auxilio-acidente t€ém peso 0,10 no computo
enquanto a aposentadoria por invalidez tem peso 0,30 e a pensdo por morte tem peso 0,50
(BRASIL, 2017).

Custo: Trata-se da dimensao monetdria que a concessao de beneficios pela Previdéncia
Social teve, ou seja, sdo considerados todos os valores pagos decorrentes de acidentes de
trabalho (BRASIL, 2017).

Importante ressaltar que os dados usados pela Previdéncia Social excluem acidentes
ocorridos no trajeto para o trabalho, ja que a inten¢do do FAP € incentivar medidas protetivas
no ambiente de trabalho.

Mediante o exposto fica evidente a importancia da pericia médica feita pelo INSS para
a melhora no meio ambiente do trabalho. O nimero de beneficios concedidos aos trabalhadores
de determinada empresa tem uma influéncia direta em seus cofres. Desse modo, pericias
realizadas de maneira equivocada com diagndsticos equivocados t€m grande potencial de
injustica — ndo s6 com o empregador, mas também com os funciondrios, que continuardao
sujeitos a um meio ambiente do trabalho desequilibrado.

Sendo assim, foi criado um instrumento preventivo viciado, no qual o responsavel pela
elaboracdo e fornecimento dos dados (INSS) tende a controlar o nimero de beneficios
concedidos por motivos econdmicos, gerando determinadas contradi¢des, conforme se podera

observar no tdpico a seguir.

2.6 A Contradicao Estatistica
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Segundo dados divulgados pelo Ministério da Fazenda, os transtornos mentais e
comportamentais foram a terceira causa mais incapacitante para o trabalho entre 2012 e 2016,
levando em conta a concessdo de aposentadorias por invalidez e auxilios-doenca
(MINISTERIO DA FAZENDA, 2017, online)

Conforme exposto no primeiro capitulo, a depressdo estd em ascensdo mundialmente,
com aumento de 18,4% entre 2005 e 2015 (WHO, 2017a, online), enquanto no Brasil estima-
se que 5,8% de toda a populacdo sofra de tal mal. Entretanto, em que pese tais estatisticas, a
concessao de beneficios previdencidrios ndo vem acompanhando tais alteracdes, tendo
inclusive uma reducdo nos dltimos anos.

Os dois primeiros graficos trazem os dados sobre o auxilio-doenca, tanto previdenciario
quanto acidentdrio. Para a confeccdo de tais graficos foram utilizados os Anudrios Estatisticos
da Previdéncia Social fornecidos pelo Ministério da Previdéncia Social de 2010, 2013 e 2016
para coletar os dados entre 2008 e 2016; ja para coletar os dados referentes a 2017 foi utilizado
o acompanhamento mensal dos beneficios auxilios-doenca previdencidrios e acidentdrios
concedidos segundo os Cddigos da CID-10, também fornecidos pelo Ministério da Previdéncia
Social.

Em andlise aos gréaficos € notdvel alguns padrdes: inicialmente cabe ressaltar que as
alteracdes no nimero de beneficios concedidos e cessados seguem um mesmo padrdo de
estabilidade entre 2009 e 2014 com forte queda em 2015. J4 o ndmero de beneficios ativos

mantém-se praticamente constante, com leve queda entre 2010 e o fim do grafico.
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Griéfico 6 - Niimero de Auxilios-Doenca Previdenciarios por
Transtornos Mentais e Comportamentais Concedidos, Ativos e

250000 Cessados entre 2008 e 2016 (CID-10 Cap. V).
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Fonte: DATAPREYV, 2010, 2013 e 2016, online.

Na anélise do primeiro grafico, algo chama aten¢do: apds constante crescimento entre
2009 e 2013, houve uma queda repentina no nimero de concessoes. Entre 2013 e 2015 houve
uma diminui¢do de aproximadamente 25% no numero de concessdes de auxilios-doenga
previdenciarios por transtornos mentais € comportamentais (Capitulo V da CID-10). Apesar do
aumento nas concessdoes em 2016, o numero voltou a cair no ultimo dado, de 2017,
demonstrando uma tendéncia a diminuig3o.

A longo prazo, o nimero de beneficios ativos também estd em queda, os mesmos
passaram de 155.966 em 2010 para 137.175 em 2016, uma queda mais sensivel se comparada
a queda das concessdes, mas ainda assim, na contramao das estatisticas quanto ao aumento da
prevaléncia da depressdo. Em tal periodo houve uma queda de 12% no ndmero de auxilios-
doenca previdencidrios por transtornos mentais e comportamentais (Capitulo V da CID-10)

ativos.
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Griéfico 7 - Nimero de Auxilios-Doenca Acidentarios por Transtornos
Mentais e Comportamentais Concedidos, Ativos e Cessados entre
2008 e 2016 (CID-10 Cap. V).
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Fonte: DATAPREYV, 2010, 2013 e 2016, online.

Ao contrario do grafico anterior, quando o tema € a concessdo de auxilio-doenca
acidentario, ndo houve um aumento inicial constante. Entre 2009 e 2017 a concessao de auxilio-
doenca acidentdrio por transtornos mentais e comportamentais (Capitulo V da CID-10) sofreu
uma queda de aproximadamente 32%.

Assim como no gréfico anterior, o nimero de beneficios manteve-se na maior parte do
tempo em queda constate, de modo que entre 2010 e 2016 o numero de auxilios-doenga
acidentarios por transtornos mentais € comportamentais (Capitulo V da CID-10) diminuiu em

20%.
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Grifico 8 - Valor gasto entre 2008 e 2016 com o pagamento de
Auxilio-Doenca por Transtornos Mentais e Comportamentais, em
reais. (CID-10 Cap. V).
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Fonte: DATAPREYV, 2010, 2013 e 2016, online.

Embora a longo prazo a tendéncia na concessdo de auxilios-doenca tanto
previdencidrios quanto acidentarios foi diminuir, por outro lado os gastos tidos com o
pagamento de tais beneficios vém crescendo de maneira constante. O gasto com o pagamento
de auxilio-doenga previdencidrio subiu de R$ 140.889.000,00 em 2008 para R$ 198.069.000,00
em 2016; ja em relagdo ao auxilio-doencga acidentdrio, o valor gasto subiu de R$ 14.707.000,00
em 2009 para R$ 22.313.000,00 em 2016.

Assim como realizado com o auxilio-doenca, também foram coletados os dados
referentes a aposentadoria por invalidez previdencidria, com as informagdes sobre o niimero de
beneficios concedidos, ativos e cessados, entre 2008 e 2016. Com base em tais informagdes foi

possivel elaborar o seguinte grafico:
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Gréfico 9 - Nimero de Aposentadorias por Invalidez por Transtornos
Mentais e Comportamentais Concedidas, Ativas e Cessadas entre
2008 e 2016 (CID-10 Cap. V).
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Fonte: DATAPREYV, 2010, 2013 e 2016, online.

Conforme informacdes trazidas no grafico, o caso da aposentadoria por invalidez
previdencidria tem semelhanca com o caso do auxilio doenca: enquanto em 2009 eram
concedidas 15.395 aposentadorias por invalidez previdencidrias por transtornos mentais e
comportamentais (Capitulo V da CID-10), em 2016 tal nimero caiu para 9.587, uma queda de
aproximadamente 38% no numero de concessoes. Queda ainda maior do que a apresentada nos
casos de auxilio doenca.

Ja o nimero de beneficios ativos manteve um aumento constante apesar da diminui¢cao
nas concessoes, subindo aproximadamente 44% entre 2008 e 2016. Tal crescimento tem razao
principalmente na natureza de tal beneficio, que ndo possui cardter temporério como o auxilio-
doenca. Embora a aposentadoria por invalidez possa ser cessada em caso de cura ou melhora
da doenga, tais casos sdo raros, tornando o beneficio vitalicio.

Entretanto, ainda que a tendéncia da aposentadoria por invalidez seja de ser um
beneficio vitalicio, nota-se um crescimento acentuado no ndimero de beneficios cessados no
prazo analisado. Em 2008 foram cessados 2.378 beneficios, enquanto em 2016 foram cessados
4.592, um aumento surpreendente superior a 90%. Tal nimero traz diversos questionamentos e

possibilidades, principalmente quando comparado ao caso dos auxilios-doenca — naquele caso
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o numero de beneficios cessados tinha uma tendéncia a seguir o nimero de beneficios
concedidos.

Se por um lado o avango das ciéncias bioldgicas possibilitou tratamentos mais
sofisticados para a saide humana possibilitando o tratamento de pessoas consideradas
“invalidas”, por outro lado o mesmo avango possibilitou também um aumento na expectativa
de vida — reduzindo o nimero de beneficios cessados por morte. Portanto, os dados coletados
nao permitem muito além de suposi¢des sobre os motivos pelos quais o nimero de beneficios

cessados teve um aumento de 90% no periodo analisado.

Grafico 10 - Valor gasto entre 2008 e 2016 com o pagamento de
Aposentadorias por Invalidez por Trasntornos Mentais e
Comportamentais, em reais. (CID-10 Cap. V).
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Fonte: DATAPREYV, 2010, 2013 € 2016, online.

Assim como o ocorrido com os auxilios-doenga, os gastos anuais com o pagamento de
aposentadoria previdencidrias por invalidez por transtornos mentais € comportamentais
(Capitulo V da CID-10) manteve um crescimento constante, subindo de R$ 134.034.000,00 em
2008 para R$ 373.843.000,00 em 2016, um aumento de 178% nos valores gastos com o
pagamento de tal beneficio. Considerando o aumento no nimero de beneficios desta categoria
ativos (um aumento de 44% conforme grafico anterior), € os aumentos anuais de valores de

saldrio minimo, o crescimento apresentado € justificavel.
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Grifico 11 - Auxilios-Doenca concedidos nas categorias F32 e F33 da

CID-10 entre 2012 e 2017.
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Fonte: MINISTERIO DA FAZENDA, 2018, 2017, 2016, 2015, 2014 ¢ 2013, online.

Além das informacdes constantes no Anudrio Estatistico da Previdéncia Social, o INSS
também disponibiliza em sua pagina virtual os nimeros de concessdes de auxilios-doenca por
categoria da CID-10, possibilitando uma andlise mais detalhada sobre quantos beneficios sdao
concedidos por motivos como episddios depressivos e transtorno depressivo recorrente.

O grafico apresentado segue o padrao de beneficios concedidos por transtornos
mentais e comportamentais: leve aumento até 2013, queda em 2015 e apés um 2016 superior,
queda novamente em 2017. Mais uma vez € notavel o padrdo de queda: ao analisar a concessao
de auxilios-doenga previdenciarios por episodios depressivos (F32) constata-se uma queda de
24.5% na concessao de beneficios entre 2013 e 2017.

O Ministério da Fazenda divulgou em 2017 um estudo sobre os beneficios concedidos
devido a transtornos mentais e comportamentais entre 2012 e 2016. Segundo tal estudo, no
periodo analisado 668.927 trabalhadores foram afastados devido a transtornos mentais e
comportamentais, de modo que tal motivo foi responsdvel por 9% do total de auxilios-doenga
e aposentadorias por invalidez no periodo (MINISTERIO DA FAZENDA, 2017, online).

Ainda de acordo com tal estudo, 64,41% do nimero de auxilios-doenca e
aposentadorias por invalidez foram concedidos a trabalhadores filiados como empregados,

enquanto as demais filiagdes foram responsdveis pelas outras 35,59% concessoes
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(MINISTERIO DA FAZENDA, 2017, online). A referida pesquisa ainda traz dados sobre

despesa total por beneficio e duracdo média em dias, conforme organizado no seguinte quadro:

Quadro 3: Concessao de auxilios-doenca e aposentadoria por invalidez ao segurado

empregado por transtornos mentais e comportamentais (capitulo V da CID-10) entre

2012 e 2016.

Beneficio Ocorréncias | % Despesa Duracdo Média (em

dias)
Auxilio-Doenga 614.508 91,86% | R$ 6.364.856.110,68 | 193
Previdencidrio
Auxilio-Doenca 52.974 7.92% | R$ 784.263.304,73 211
Acidentério
Aposentadoria por | 1.374 0,21% | R$92.689.322,51 1.087
Invalidez
Aposentadoria por | 71 0,01% | R$6.997.151,26 1238
Invalidez
Acidentéria
Total: 668.927 100% | R$ 7.955.861.655,53 | 196

Fonte: MINISTERIO DA FAZENDA, 2017, online.

J4 em relacdo a divisdo da concessdo dos referidos beneficios por sexo, foram
concedidos 381.166 (56,98%) beneficios a mulheres e 287.761 (43,02%) a homens. Entretanto,
a depender do beneficio avaliado — como por exemplo a aposentadoria por invalidez — o gasto
tido com o pagamento de beneficios a homens € superior. Isso se deve ao fato da persistente
diferencga salarial: enquanto a média de valores gastos beneficios por transtornos mentais e
comportamentais (capitulo V da CID-10) entre 2012 e 2016 concedidos as mulheres era de R$
10.686,26, a média do beneficio masculino era de R$ 13.492,53 (MINISTERIO DA
FAZENDA, 2017, online).

No periodo estudado, considerando apenas as categorias do Capitulo V da CID-10, a
categoria com maior destaque foi a dos Episodios Depressivos (F32), responsavel por 30,67%
das concessoes de auxilio-doenca previdenciario, enquanto a categoria com maior destaque na

concessdo de auxilio-doenca acidentdrio foi a F43 — Reagdes ao stress graves e transtornos de
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adaptacdo, responsavel por 31,05% dos beneficios concedidos (MINISTERIO DA FAZENDA,
2017, online).

Ap6s a andlise de todos os grificos apresentados no presente topico nota-se um padrao
quanto a concessao de beneficios por parte do INSS a trabalhadores acometidos por transtornos
mentais e comportamentais, um padrao de queda. Conforme suscitado anteriormente, tal queda
contradiz os dados da OMS sobre o continuo aumento da depressio no mesmo periodo,
tornando necessdrio o questionamento sobre as pericias realizadas pelo INSS.

Importante ressaltar que em 2015 houve uma greve geral dos servidores do INSS, o
que de certa forma justifica uma queda na concessdo dos beneficios em 2015 e um consequente
aumento na concessao em 2016. Entretanto, em andlise geral, tal greve ndo possui influéncia
na tendéncia geral de queda nas concessoes, ja que em 2017 houve nova diminui¢do no nimero
de concessodes, atingindo nimero proximo aquele de 2015.

Sendo assim, quanto a diminui¢do na concessdo de beneficios, a presente pesquisa
propde duas possibilidades: I) A primeira é de que os trabalhadores acometidos por transtornos
mentais € comportamentais estdo procurando menos o INSS para requerer beneficios. Em
tempos de crise econOmica e alta nas taxas de desemprego, tal teoria ganha forca. Segundo o
préoprio Ministério da Fazenda, as empresas tendem a nio emitir a Comunicagdo de Acidente

de Trabalho em tais casos:

E interessante ilustrar a j4 citada resisténcia ao reconhecimento do problema.
Em torno de 76% dos casos de episddios depressivos e outros transtornos
ansiosos, o nexo entre a doenga e a atividade somente foi reconhecida pela
pericia médica do Instituto Nacional de INSS, ou seja, ndo houve a emissdo
de Comunicacdo de Acidente do Trabalho por parte da empresa
(MINISTERIO DA FAZENDA, 2017, online).

A segunda possibilidade — a qual a presente pesquisa se filia — é a de que a pericia
psiquidtrica feita pelo INSS € imprecisa. Em Juiz de Fora/MG foi realizada uma pesquisa a
respeito das pericias médicas psiquidtricas realizadas pelo INSS, que consistia na anélise

documental dos registros. Tal estudo trouxe as seguintes constatacoes:

A especialidade do perito médico avaliador ndo estava especificada em 60,2%
dos registros, nos quais constava apenas a rubrica Pericia Médica (dados ndo
apresentados nas tabelas). Peritos com especialidade em psiquiatria realizaram
5,9% de todos os registros; os demais foram realizados por peritos com outras
especialidades médicas (33,9%) (SIANO, 2009, p.54).

Apesar do grande niimero de pericias realizadas em que a especialidade do médico ndo

foi registrada, tal pesquisa traz uma noc¢ao do tamanho do problema, trabalhadores acometidos
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por transtornos mentais € comportamentais estdo sendo periciados por médicos sem
especializacdo na psiquiatria. Desse modo a contradi¢do estatistica entre o aumento da
depressao e a diminui¢ao de concessdo de beneficios previdenciarios passa a fazer sentido.

E, conforme abordado anteriormente, tal dado de concessdes de beneficios sera
utilizado no computo do Fator Acidentdrio de Prevencdo. Ou seja, uma das poucas ferramentas
de protecdo ao meio ambiente do trabalho possui um vicio gravissimo: os dados coletados e
utilizados pela Previdéncia Social podem estar comprometidos devido a uma falta de qualidade

na pericia realizada em trabalhadores mentalmente enfermos.
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3 - POLITICAS DE PRESERVACAO DA SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR

Esse capitulo aborda formas de protecao a saide mental do trabalhador, principalmente

medidas ao alcance do Estado para que tais meios de protecdo sejam efetivados.

3.1 O papel do Estado na prevencio dos riscos psicossociais

Posto que o direito a saide e ao meio ambiente de trabalho sdo direitos fundamentais,
€ obrigacdo do Estado realizar a protecdo do trabalhador de forma séria, principalmente no que
tange a saude mental do trabalhador, ainda subestimada pela legislacdo brasileira.

A expansio do mercado de maneira rapida trouxe consigo o aparecimento de lacunas
de governanga. Houve um grande descompasso entre a ampliacdo das atividades econdmicas e

a criacdo de politicas para gerenciar as consequéncias negativas de tal crescimento.

Justamente, o diagndstico da crise atual aponta para uma espécie de entropia
ou desordem universal, causada por caréncia governativa, tanto no interior das
nacOes quanto na esfera internacional. A ressurrei¢cdo da ideologia liberal,
reapresentada agora em nova embalagem propagandistica, levou a um
enfraquecimento generalizado do poder de governagédo, com o desbridamento
das forcas do mercado e das velhas rivalidades étnicas e culturais. Os
perdedores, como sempre, sdo fracos, os pobres, os humildes
(COMPAROTO, 2007, p. 535 — 336).

Em paises como o Brasil, o avanco econdmico trazido pela globalizacdo trouxe
mudancas sem que tivéssemos atingido um estagio avancado de formalizacao de direitos sociais
equivalentes aos dos paises desenvolvidos, segundo Fabio Freitas Minardi o Brasil veio, nas
ultimas décadas, dando sinais de que pretende voltar a ser minimo, “apenas guardido da
seguranca dos bens, das pessoas e dos contratos [...] no melhor estilo de Estado-Vigia,
garantidor dos direitos liberais cldssicos, de cunho individualista” (MINARDI, 2010, p. 178).

Segundo Luciana Veloso Baruki (2015, p. 121), “os paises em desenvolvimento
constituem um grupo no qual o amadurecimento e o desenvolvimento do poder regulamentar
estatal pode ser mais necessario do que em outros”.

O Estado brasileiro ainda se encontra em grande atraso em relacdo a protecdo contra
0s riscos psicossociais no trabalho, dessa forma, tal atraso reflete na realidade brasileira — um
Estado inerte tolerante as mazelas relacionadas a saide mental. Faz-se necessdria uma
atualizacdo das Normas Regulamentadoras, principalmente no contexto dos riscos

psicossociais.
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Sdo essas brechas que permitem sejam perpetrados atos criminosos, como a
tortura psicoldgica no ambiente de trabalho, sem que haja na legislacdo uma
qualificagdo adequada capaz de determinar a rea¢do de agentes do Estado. O
conceito de “riscos psicossociais no trabalho” é absolutamente ignorado
pelas normas que compéem o ordenamento juridico brasileiro (BARUKI,

2015, p. 124)

Apesar de determinados aspectos relacionados aos riscos psicossociais no trabalho
aparecerem com mais frequéncia em decisdes judiciais e debates juridicos, tal tema ainda nao
foi devidamente tratado pela legislacdo. Dessa forma, a protecdo a saide mental do trabalhador
encontra-se defasada perante a o Poder Judiciério.

Segundo Sebastido Geraldo Oliveira:

[...] boa parte da legislagdo em vigor ainda esta impregnada da visdo estreita
de sauide, restrita ao aspecto fisico, porém o intenso debate doutrindrio,
apontando os diversos agentes que afetam a saide mental, em curto espago de
tempo levara o legislador a prescrever o “dever-ser”, ou no caminho da
normalidade. Por outro lado, a demonstragcdo, com mais nitidez, dos efeitos
perversos das agressdes psiquicas possibilita a releitura do direito positivo e
dos principios constitucionais, para agasalhar o conceito dindmico de justica
(OLIVEIRA, 2011, p. 246)

A criacao de normas especificas para combater os riscos psicossociais do trabalho ndao
possui apenas um cardter preventivo. Mais do que apenas prevenir, ao ter certeza que
determinadas empresas ndo cumpriram a norma, os Orgdos fiscalizadores possuirdo um
instrumento a seu favor que regula a san¢do a ser aplicada aos infratores.

Além disso, a normatizacdo dos riscos oferece um embasamento legal para que o
trabalhador enfermo possa procurar indenizacdo pela via judicial. Sendo assim, o Poder
Judicidrio ndo precisard mais legislar sobre determinadas matérias envolvendo a saide mental
do trabalhador, até porque, legislar sobre tal matéria através de sentencas pode se tornar algo
complicado. Nao cabe ao juiz determinar o nexo causal entre 0s riscos psicossociais no trabalho

e os transtornos mentais (BARUKI, 2015, p. 127).

[...] nas disposi¢des contidas no texto consolidado e na legislacdo esparsa nao
existem dispositivos especificos que possam ajudar em questdes relacionadas
a presenga de riscos psicossociais no meio ambiente do trabalho. Existe um
dispositivo da Norma Regulamentadora n. 17 que permite uma autuagdo com
base na organizacao do trabalho, no entanto, a ementa relacionada a este item
da norma nfo tem se mostrado suficiente para a modificacdo de ambientes em
fungdo da descricio genérica que adota. E nesse sentido que uma
regulamentacio dos riscos psicossociais enquanto entidade etioldgica se faz
necessaria (BARUKI, 2015, p. 126).
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Com a omissao do Estado, vé-se um aumento significativo do denominado “ativismo
judicial”, que surge como um efeito colateral: a falta de legislacdo faz com que o Judicidrio
legisle com base nos casos que lhe sdo apresentados. Quanto maior a omissdo, mais prejudicada
fica a separagdo entre os Poderes da Republica.

Tratando-se de legisla¢do ordindria, a omissdo ocorre por parte do Poder Legislativo;
em casos de Normas Regulamentadores, a omissdo ocorre por parte do Poder Executivo e,
eventualmente, nos dois casos, o problema resultard em uma demanda para o Poder Judiciério.

Se por um lado ndo h4d uma legislacdo preventiva, por outro, existe a legislacdo
previdencidria. Dispde o Anexo II do Decreto n. 3.048/99, no que concerne ao Grupo de

Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados com o Trabalho:

Doenca: XII — Sensacdo de Estar Acabado (“Sindrome de Burn-out”,
“Sindrome do esgotamento profissional”) — Z73.0; Agentes etiol6gicos ou
fatores de risco de natureza ocupacional: 1. Ritmo de trabalho penoso —7256.3;
2. Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho — Z56.6
(BRASIL, 1999).

Ou seja, é inegdvel o conhecimento do Estado quanto aos transtornos mentais
desenvolvidos no trabalho, j4 que possui em sua legislacdo dispositivos que atendem as
necessidades pds-violatorias.

Embora existam algumas leis municipais e estaduais para o combate ao assédio moral,
€ evidente que os riscos psicossociais no trabalho vdao muito além do assédio. Inclusive, a
organizacdo do meio ambiente de trabalho €, em muitos casos, responsdvel pelo aparecimento
de assédio moral.

A falta de normas concretas compromete a obtencdo da justica, tendo em vista que
nem todos os envolvidos na promogdo da saide do trabalhador possuem os poderes conferidos

aos magistrados, como explica Luciana Veloso Baruki:

Essa frustragdo também é compartilhada por auditores fiscais do Trabalho,
que, diferentemente dos magistrados, somente podem lavrar autuagées com
base em um ementario, sendo que, o que 1d ndo estd previsto, em principio,
ndo se pode ser contestado (BARUKI, 2015, p. 135).
Outro aspecto relevante a ser tratado aqui diz respeito a Norma Regulamentadora n. 9:
que torna obrigatéria a implementacdo do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais

(PPRA):
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9.1.1 - Esta Norma Regulamentadora - NR estabelece a obrigatoriedade da
elaboracdo e implementagdo, por parte de todos os empregadores e
instituicdes que admitam trabalhadores como empregados, do Programa de
Preven¢do de Riscos Ambientais - PPRA, visando a preservacio da saide e
da integridade dos trabalhadores, através da antecipagdo, reconhecimento,
avaliacd@o e consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes
ou que venham a existir no ambiente de trabalho, tendo em consideracdo a
protecio do meio ambiente e dos recursos naturais (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 1994, online).

Em um olhar inicial, tal norma apresenta um carater amplo, inclusive tutelando os
riscos ambientais que “venham a existir” no ambiente de trabalho. Entretanto, a forma com que
a norma se desenvolve deixa a desejar, excluindo completamente os riscos psicossociais do

trabalho:

9.1.5 — Para efeito desta NR, consideram-se riscos ambientais os agentes
fisicos, quimicos e bioldgicos existentes nos ambientes de trabalho que, em
funcdo de sua natureza, concentragdo ou intensidade e tempo de exposi¢ao,
sdo capazes de causar danos 2 sadde do trabalhador (MINISTERIO DO
TRABALHO E EMPREGO, 1994, online).

Em complemento, a norma especifica quais sdo os agentes fisicos, quimicos e
bioldgicos aos quais se refere. Consideram-se agentes fisicos as diversas formas de energia a
que possam estar expostos os trabalhadores, tais como ruido, vibragdes, pressdes anormais,
temperaturas extremas, radiagdes ionizantes, radiacdes nao ionizantes, bem como o infrassom
e o ultrassom. Consideram-se agentes quimicos as substancias, compostos ou produtos que
possam penetrar o organismo pela via respiratdria, nas formas de poeiras, fumos, névoas,
neblinas, gases ou vapores, ou que, pela natureza da atividade de exposi¢c@o, possam ter contato
ou ser absorvidos pelo organismo através da pele ou pela ingestdo. Consideram-se agentes
bioldgicos as bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozodrios, virus, entre outros.

Observa-se, portanto, a total exclusdo dos riscos psicossociais do trabalho. Nesse

sentido, posiciona-se Luciana Veloso Baruki:

A qualidade do meio ambiente de trabalho transcende os aspectos quimicos,
fisicos ou biolégicos a este relacionados. Deve-se adotar uma visdo mais
ampla, que se preste a contemplar as multiplas dimensdes da vida social. A
Seguranca e Saude do Trabalho é uma disciplina que € afetada por uma série
de varidveis que circundam o mundo do trabalho e deve ser tratada como uma
disciplina complexa e peculiar, influenciada por diversas outras. (BARUKI,
2015, p. 141).
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Outra Norma Regulamentadora relevante para o presente trabalho ¢ a NR-17. Tal

norma traz em sua disposi¢do que

As condi¢des ambientais de trabalho devem estar adequadas as caracteristicas
psicofisiologicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2007, online).

A relevancia de tal norma encontra-se no fato de que até entdo, a organizacdo do
trabalho era “intocavel”, podendo ser alterada apenas pela propria empresa. Entretanto, apesar
da inovacao da norma, vinte anos j4 se passaram e tal norma ndo apresentou uma evolug¢do no
sentido de dar maior concretude aos parametros genéricos adotados. Dessa forma, apesar do
avancgo representado a época, tal norma precisa ser complementada.

Entretanto, se por um lado o Estado aparenta desconhecer os riscos psicossociais, por
outro j4 existem matérias do Ministério da Fazenda em que hé referéncia a tais riscos, conforme

observa-se no seguinte excerto:

A OIT relaciona os riscos vinculados ao adoecimento mental a organizacao,
ao desenho, as condig¢des e as relacdes do trabalho, apontando que a prevencao
€ o fator chave para lidar com riscos psicossociais no ambiente de trabalho.
Para tanto, a instituicio recomenda a adocdo de diversas acdes aos
empregadores, incluindo as seguintes:

Implementacdo de medidas para identificacdo e gerenciamento de riscos
coletivos, como feito a respeito de outras ameacas no ambiente de trabalho;
Adocdo de medidas coletivas e individuais de prevencdo e controle;
Aumento da habilidade de enfrentamento dos trabalhadores através do
incentivo ao controle dos individuos sobre suas tarefas;

Melhora da comunicacdo organizacional.

Diante do exposto, espera-se que esta publicacdo colabore para maior
conscientizacdo da sociedade para o tema. Empregadores, trabalhadores,
sindicatos, organizacdes e instituicdes que atuam no mundo do trabalham
devem sempre se perguntar:

1 - As caracteristicas disfuncionais que aumentam o risco de adoecimento
mental relacionado ao trabalho estdo presentes na minha atividade produtiva?
2 — Se estdo presentes, o que pode ser feito para modificar essa realidade?
Para responder a essas perguntas é imprescindivel a disposicdo para
reconhecer e enfrentar o problema, realizando anélise detalhada e profunda da
organizacdo e das condi¢des de trabalho em todas as atividades da empresa.
Feito o diagnéstico, hd de se conjugar esforcos para adotar as medidas
necessdrias a reducdo dos riscos, com melhoria continua dos processos
produtivos e busca de um ambiente de trabalho, efetivamente, Seguro e
Sauddvel. (MINISTERIO DA FAZENDA, 2017, online)

Ou seja, a questdo talvez nao seja o desconhecimento quanto ao tema, considerado
relativamente novo, talvez seja apenas uma questdo de morosidade do poder publico quanto a

atualizacdo do seu sistema normativo vigente.
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Ja no ambito repressivo, a forma com que ambiente de trabalho € fiscalizado deixa a
desejar, tanto pela falta de normatizacdo, como ja exposto, como pela falta de proatividade do
Poder Puablico em estimular a fiscalizagao.

No Brasil, a fiscalizagdo nao observa o principio da preveng¢ao, atuando, na maioria
das vezes apenas em casos em que sdo denunciados ilicitos contra o meio ambiente do trabalho
(PRATA, 2013, p. 171). Tal ineficiéncia talvez se dé devido ao nimero de fiscalizacGes
realizadas: em 2009, foram efetuadas apenas 158.065 acdes fiscais no Brasil. A titulo de
comparagdo, no ano de 1979 foram registradas 350.000 visitas na Inglaterra (PRATA, 2013, p.
171).

Ainda segundo Prata, houve uma reduciao de empresas inspecionadas: foram 357.788
em 2007, contra apenas 282.377 em 2009. Tais dados tornam-se ainda mais preocupantes se
comparados as fiscalizacOes ocorridas em 1988: de acordo com o autor, foram realizadas
449.977 fiscalizagdes por meio de 2.573 inspetores do trabalho (PRATA, 2013, p. 171).

Quanto ao ndmero de auditores, estima-se que em 2008, o Ministério do Trabalho e
Emprego possuia apenas 3 mil auditores, sendo que a quantidade ideal para o pais seria de
aproximadamente 4,5 mil. Segundo Prata, a defasagem € ainda maior, pois existem estudos que
apontam que o nimero ideal de auditores € de um para cada 20 mil trabalhadores, resultando

em um ndmero de 7 mil auditores para o Brasil (PRATA, 2013, p. 171).

[...] ressalte-se que o governo ainda ndo percebeu que a auséncia de
investimentos numa fiscalizacdo eficiente do meio ambiente do trabalho
redundard em economia com o pagamento de beneficios previdencidrios.
Vimos acima que o Brasil despende R$ 32 bilhdes, ou seja, 4% do PIB com
obrigacdes relativas a acidentes de trabalho (PRATA, 2013, p. 173)

Ou seja, além de graves problemas nas politicas de prevengdo, a falta de fiscalizagdo faz
com que os empregadores se sintam a vontade para mercantilizar a saide de seus trabalhadores.
Além do Ministério do Ministério do Trabalho e Emprego, a responsabilidade de
fiscalizar o meio ambiente do trabalho também é do SUS, conforme ja abordado no segundo
capitulo, entretanto, pesquisa realizada nos CEREST constataram fraca fiscaliza¢do por parte

de tais 6rgaos.

Com relagdo as agdes de inspecdo para investigacdo de riscos psicossociais,
observou-se tratar de acdes timidas, ainda, entre os CEREST, considerando
que apenas metade dos centros as realizava. Isso pode ser explicado pela quase
inexisténcia de documentos técnicos, tecnologias e pesquisas nessa area que
envolve a saide mental na vigildncia em satde do trabalhador, sendo
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encontrado apenas, bem recentemente, um estudo publicado na érea
(CARDOSO, ARAUIJO, 2016, p. 10).

Conforme apontado na pesquisa, uma das causas para a baixa fiscalizacdo dos Centros
de Referéncia em Saide do Trabalhador (CEREST) reside na falta de pesquisas na drea dos
riscos psicossociais. A questdo da pesquisa serd abordada ainda neste capitulo, quando forem
tratados os modelos propostos por 6rgdos internacionais.

Entretanto, a existéncia dos riscos psicossociais € a expansao dos transtornos mentais e
comportamentais ndo sdao responsabilidade exclusiva do Estado. Conforme ji exposto no
segundo capitulo, a Lei n. 8.213/91 define acidente de trabalho em seu art. 19. Além de tal
defini¢do, o referido dispositivo legal traz uma série de obrigagdes do empregador, do Estado

e dos sindicatos assim elencadas:

§ 1° A empresa € responsdvel pela adocdo e uso das medidas coletivas e
individuais de protecdo e seguranga da saide do trabalhador.
§ 2° Constitui contraveng@o penal, punivel com multa, deixar a empresa de
cumprir as normas de segurancga e higiene do trabalho.
§ 3° E dever da empresa prestar informagdes pormenorizadas sobre os riscos
da operacdo a executar e do produto a manipular.
§ 4° O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social fiscalizard e os
sindicatos e entidades representativas de classe acompanhardo o fiel
cumprimento do disposto nos pardgrafos anteriores, conforme dispuser o
Regulamento (BRASIL, 1991).
Ao longo do presente capitulo serdo discutidos alguns papeis fundamentais para a
preservacdo da saide mental do trabalhador, dentre eles o papel do empregador, do Estado e

dos sindicatos.

3.2 A economia por tras da prevencao

Conforme observado anteriormente, a concessdo de beneficios previdenciarios gera
gastos biliondrios aos cofres publicos e tal despesa ndo traz retorno para o Estado, para a
empresa ou para o trabalhador. Trata-se de uma forma de indenizar e ajudar o trabalhador apds
a perda de sua sadde. E provdvel que a maior partes dos trabalhadores que recebem auxilio-
doenca preferissem estar sauddveis em vez de receber uma quantia em dinheiro mensal.

Levando em conta que as questdes pertinentes a satide mental do trabalhador ja foram
discutidas anteriormente, este topico tem como intencdo unicamente discorrer sobre o lado
financeiro, ou seja, como custa menos ao governo e as empresas prevenir o adoecimento dos

trabalhadores.
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Pesquisa realizada no Reino Unido entre 2011 e 2012 constatou que o estresse
relacionado ao trabalho levou os trabalhadores a perder 10,4 milhdes de dias de trabalho e que
trabalhadores que tém o sentimento de estarem sob constante pressao estao cinco vezes mais
propensos a sofrerem acidentes enquanto trabalham (EU-OSHA, 2014, p. 6). Quanto ao
absenteismo, entre 2012 e 2016, os trabalhadores brasileiros receberam auxilios do INSS
relacionados aos transtornos mentais e comportamentais (Capitulo V da CID-10) por
131.315.602 dias (MINISTERIO DA FAZENDA, 2017, online).

Segundo a Organiza¢do Internacional do Trabalho (OIT), a depressdo custa,

anualmente a Europa cerca de 617 bilhdes de Euros:

Na Europa, o custo estimado de depressdo relacionada com o trabalho é de
617 mil milhdes de euros por ano, o que inclui os custos para os empregadores
de absentismo e presenteismo (272 bilhdes), perda de produtividade (€ 242
bilhdes), custos com saude (€ 63 bilhdes) e custos de bem-estar social na
forma de beneficio por invalidez pagamentos (39 mil milhdes de euros) (ILO,
2016, p. 10).

Estudo realizado pela Agéncia Europeia para a Seguranca e Satde no Trabalho (EU-
OSHA), constatou que os afastamentos devidos aos riscos psicossociais somam cerca de 40%
do total de afastamentos no Reino Unido, gerando um custo de 174 libras esterlinas por
trabalhador por ano (EU-OSHA, 2014, p. 13). Simultaneamente, o assédio moral custa cerca de
6,7 milhoes de ddlares anualmente as 500 maiores empresas dos EUA (EU-OSHA. 2014, p.
13).

De acordo com a mesma pesquisa, os setores mais afetados pelos prejuizos dos riscos
psicossociais sdo: a administracdo publica, a drea da saide e a educacdo. Tal informacdo
coincide com os dados brasileiros, onde a maior parte das despesas com concessdes de auxilio-
doenca e aposentadoria por invalidez s@o com profissionais da administracdo publica e de
atendimento hospitalar (MINISTERIO DA FAZENDA, 2017, online).

Mundialmente, estima-se que a depressao e distlirbios ansiosos causem um prejuizo
anual de 1,15 trilhdes de ddlares, 36% desse valor (595 bilhdes de ddlares) sdo por dias de
trabalho perdidos. Anualmente 4,7 bilhdes de dias sdo perdidos, ou seja, a cada ano que passa
quase 13 milhdes de anos sdo perdidos em dias ndo trabalhados. Considerando a populagdo
mundial atual é como se o mundo inteiro deixasse de trabalhar por mais de meio dia em
decorréncia de tais transtornos (CHISHOLM et al., 2016, p. 5).

Dados selecionados em estudos europeus apontam que cada euro gasto com programas

de promocao e prevencao dos riscos psicossociais geravam uma economia liquida de até 13,62
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euros em um ano. Um dos estudos diz respeito a um investimento de 3 milhdes de euros durante
quatro anos pelos Paises Baixos para combater os riscos psicossociais em sua for¢a policial.
Observou-se nesse periodo uma diminui¢do de 3% no absenteismo, acarretando em uma
economia de aproximadamente 40 milhdes de euros (EU-OSHA, 2014, p. 15).

Na mesma linha, alguns hospitais holandeses criaram comités de direcdo, com ampla
participacdo dos seus funciondrios, com o intuito de identificar os riscos psicossociais ali
presentes e discutir possiveis solu¢des. Tal medida reduziu o nimero de absenteismos — os
hospitais que ndo receberam tal programa ndo tiveram tal queda — de modo que a economia
gerada (1,6 milhao de florins) fosse superior aos gastos com a implementacdo dos comités (1,2
milhdo de florins) (EU-OSHA, 2014, p. 16). Estudo semelhante foi feito junto a trabalhadores

do setor de vendas:

O pessoal de vendas frequentou acdes de formagdo sobre gestdo do stresse e
formou grupos de trabalho para identificar e reduzir os riscos psicossociais.
Trés meses apds a intervencdo, as medicdes do stresse percecionado, dos
sintomas depressivos e dos efeitos negativos eram mais baixas no grupo
intervencionado do que no grupo de controlo. Acresce ainda que, entre os
trabalhadores que foram alvo das intervencdes, as receitas das vendas
aumentaram 23 % (em comparagdo com 17 % no grupo de controlo) e o
absentismo sofreu uma reducgio de 24 % (em compara¢do com 7 % no grupo
de controlo) (EU-OSHA, 2014, p. 16).

Estudos semelhantes realizados nos EUA também gozaram do mesmo resultado:
intervengdes relativas a saide mental no local de trabalho que custaram entre 29 e 61 ddlares
por trabalhador geraram uma economia média de 257 dodlares por trabalhador apds o prazo de
dois anos (EU-OSHA, 2014, p. 17).

Segundo a EU-OSHA, existem sete aspectos que devem calculados para que se
obtenha o custo dos riscos psicossociais para determinada empresa: auséncia por motivo de
doenca relacionada com o stresse; reforma antecipada; custos de substituicao do pessoal; custos
decorrentes de queixas e de contenciosos/indemnizacdes; danos no equipamento € na producao
resultantes de acidentes e erros; desempenho/produtividade reduzidos; e perda de reputacio e

imagem favorével junto do publico (EU-OSHA, 2014, p. 17).

De acordo com esta formula, pode obter-se uma estimativa conservadora dos
custos do stresse para uma empresa através da soma dos seguintes custos (se
aplicaveis): 19 % do custo do absentismo; 40 % do custo da rotatividade do
pessoal; 55 % do custo dos programas de assisténcia ao trabalhador ou outros
servicos de saide/aconselhamento; 30 % dos custos das incapacidades de
curto e longo prazo; 10 % dos custos do plano de cobertura dos medicamentos
(psicoterapéuticos); 60 % dos custos totais dos acidentes de trabalho; e custo
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total dos pedidos de indemnizacdo e das acdes judiciais provocadas pelo
stresse (EU-OSHA, 2014, p. 17).

Desse modo, pelo menos para grandes empresas, € possivel calcular o custo financeiro
periddico tido em decorréncia de um ambiente de trabalho desiquilibrado, principalmente em
aspectos psicossociais. Adicionalmente, estudo realizado mundialmente (CHISHOLM, et al,
2016) estimou a propor¢ao de retorno em investimentos feitos na saide mental, conforme
exposto a seguir.

O estudo dividiu os paises pesquisados por faixa de renda per capita’, pois seria
desproporcional sugerir que paises como Haiti e Senegal (com renda per capita média abaixo
de U$$ 1.005,00) investissem a mesma quantidade por pessoa que paises como Suica e
Alemanha (que possuem renda per capita acima de U$$ 12.236,00). Nessa divisdo, o Brasil
encontra-se classificado como pais de média-alta renda com renda per capita U$$3,956 a
U$$12,235, portanto, os dados apresentados serao de tal categoria — a pesquisa ndo apresentou

dados individuais de todos os paises.

Quadro 4: Impactos de investimentos prevencao e tratamento de depressao.

Impactos de investimentos prevengdo e tratamento de depressao
Investimento total U$$ 20.338.000.000,00
Investimento anual por pessoa US$$ 1,12
Numero de casos revertidos 25.607.740
Anos de vida extra obtidos 11.414.429
Retorno econémico U$$ 52.732.000.000,00
Valor do retorno em sadde U$$ 56.435.000.000
Proporg¢ao entre ganho x investimento 2.6
Propor¢do considerando o retorno em saide | 5.4

Fonte: CHISHOLM, et al, 2016.

Conforme explicado no estudo, o retorno econdmico considera os valores que

deixariam de serem despendidos caso a pessoa volte a ficar sauddvel, como por exemplo

beneficios pagos pela previdéncia social.

7 A Classificacdo dos paises por renda € feita anualmente pelo Banco Mundial (WORLD BANK,
2017, online). Para a obtengdo de tal média divide-se o PIB anual pela populacio do pais.
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J4 o valor de retorno em satide combina o aumento na sobrevida com o aumento na
produtividade, ou seja, quanto seria produzido monetariamente com a recuperacao da saide da
pessoa em questao.

A proporcao de retorno obtida de 5,4:1 deixa claro que além de uma questio de sadde,
politicas de preservagdo da satide mental também sdo um investimento econdmico — talvez com
retorno superior a muitos investimentos disponiveis no mercado financeiro.

Mesmo em relacdo a outras doencas € um retorno impressionante, ja que em muitas
delas a proporcao € inversa, onde o valor gasto é superior ao retorno econdomico. Por exemplo,
usando o mesmo método, mas em relacdo a maldria, tem-se um retorno de 1 para um
investimento entre 28 e 40 (CHISHOLM, et al, 2016, p. 8).

Estimando a populacdo brasileira em 200 milhdes de habitantes e considerando o
numero indicado na pesquisa de 1,12 dolares anuais de investimento por pessoa, € possivel
estimar que seria necessdrio um investimento de aproximadamente 224 milhdes de ddlares —

algo em torno de 780 milhdes de reais anuais - nimero elevado, mas que corresponderia a um

retorno econdmico e de satde superior a 4 bilhdes de reais.

3.3 Prevencao e combate aos riscos psicossociais

3.3.1 Modelo proposto pela OIT

Em 2016 a OIT lancou uma obra denominada “Workplace stress: A collective
challenge”, em tradug@o nossa, “Estresse no local de trabalho: um desafio coletivo”. Em tal
obra a OIT aponta os riscos psicossociais como grande causador do stress e de outras doengas
como a depressao, o burnout, doengas cardiovasculares e osteomusculares.

Adicionalmente tal estudo traz algumas legislacdes nacionais e internacionais a
respeito de tema e o mais importante: aponta formas de prevencdo e combate aos riscos
psicossociais no meio ambiente do trabalho. Portanto, o presente topico serd inteiramente
baseado nas instru¢des sugeridas pela Organizacdo Internacional do Trabalho.

A primeira medida sugerida pela OIT € a inclusdo de doengas desencadeadas por
fatores estressores em listas de doencas ocupacionais. Segundo o 6rgdo, o reconhecimento de
determinados transtornos mentais como decorrentes do trabalho € grande avanco na
implementagdo de politicas de combate, assumir a ligagdo entre o trabalho e a doenga € o

primeiro passo a ser dado (ILO, 2016).



98

Segundo a OIT, boa parte dos paises africanos e do oriente médio ndo possuem
legislagdo que reconheca a ligag@o entre transtornos mentais e o trabalho, de modo que quando
o trabalhador desenvolve doencas como a depressao hd a necessidade de comprovar o nexo
causal entre a doenca e o trabalho judicialmente (ILO, 2016, p. 14).

No Brasil, como ja discorrido anteriormente hd o reconhecimento dos transtornos
mentais e comportamentais como doencas ocupacionais. Cabe aqui ressaltar inclusive que tal
reconhecimento € grande passo para estimular pesquisas como esta. O simples fato da
previdéncia social adotar a CID-10 no momento da concessao dos beneficios, torna muito mais
facil a realizacdo de pesquisa com base nos dados divulgados pelo INSS.

Outra medida sugerida pela OIT € o desenvolvimento de manuais técnicos por
organizacoes relacionadas ao governo. Conforme a organizacdo, a simples criacio de leis ndo
€ suficiente para acabar com 0s riscos psicossociais, € necessario que o governo se empenhe
em realizar estudos e criar manuais técnicos sobre formas de erradicacdo dos riscos
psicossociais no meio ambiente do trabalho (ILO, 2016, online).

No Brasil, é consideravelmente fécil a localizagdo de estudos sobre a saiide mental do
trabalhador, entretanto, aqueles divulgados por 6rgdos relacionados ao governo na maioria das
vezes trazem apenas estatisticas. Conforme suscitado anteriormente, as estatisticas sdo
relevantes, possibilitando pesquisas como esta. Entretanto, falta atividade por parte do governo
para a elaborac¢do de um manual especifico para o combate e prevencao aos riscos psicossociais.

Nesse sentido, conforme j4a levantado no inicio do terceiro capitulo, os riscos
psicossociais ndo estdo previstos na Norma Regulamentadora que dispde sobre os riscos
ambientais no trabalho. Ademais, a Resolu¢do Normativa n. 98 do INSS trata os riscos
psicossociais como causadores de doencas osteomusculares, longe da interpretacdo aqui
desejada de que também sdo causadores de adoecimento mental.

Por exemplo, existem diversos manuais divulgados pelo Ministério da Satide sobre a
prevencdo e tratamento de certas doencas. Entretanto, tais manuais sdo obras genéricas como
forma de combate as doencas. Embora sua elaboracdo seja importante, talvez esteja na hora de
pensar um passo “atrds”, ou seja, langar manuais técnicos sobre procedimentos que devem ser
realizados antes da doencga.

Na presente pesquisa, foram usados muitos materiais criados pelo Estado para a coleta
de dados e estatisticas, para informag¢des sobre doengas. Entretanto, ao chegar no capitulo em
que € necessdrio o debate sobre formas de prevencdo aos riscos psicossociais, a maioria das

obras citadas foram elaboradas na Europa ou por 6rgaos internacionais como a OIT ou a OMS.
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Sendo assim, embora o Brasil atenda a primeira sugestdo da OIT (inclusdo dos
transtornos mentais como doencas ocupacionais), ainda hd um longo caminho para que a
segunda sugestdo (elaboracdo de manuais técnicos sobre prevencdo e manejo de riscos
psicossociais) seja completamente seguida.

A terceira sugestdo apresentada pela OIT € a elaborac@o de acordos coletivos, pelos
quais representantes dos trabalhadores se rednem com representantes das empresas para
elaborar acordos de validade nacional com diretrizes para melhorar o ambiente de trabalho
(ILHO, 2016, p. 15).

Embora teoricamente seja uma ideia interessante, tal medida possui tragos utépicos
para a realidade brasileira. O Brasil ainda é um pais que luta contra o trabalho escravo e infantil
em larga escala e sua legislacdo trabalhista vem sendo enfraquecida com “reformas”, de modo
que a negociacao entre particulares no Brasil ainda ndo oferece uma paridade de armas entre as
partes.

Ainda no terceiro capitulo serd discorrido sobre o papel do sindicato no processo de
luta por um meio ambiente laboral mais equilibrado, portanto, tal questdo ndo serd abordada no
presente topico.

Desse modo, embora a publicagdo da OIT aponte varios casos de sucesso na Europa
de acordos coletivos que para reduzir os niveis de estresse no trabalho, tal sugestdao ainda nao é
completamente vidvel no cendrio brasileiro.

Outro apontamento feito pela OIT diz respeito a fiscaliza¢dao no trabalho. Segundo a
organizacdo, os fiscais devem ter um papel preventivo e também reativo, visitando empresas
com altos numeros de absenteismo, adoecimentos € acidentes de trabalho relacionados a saude
mental do trabalhador (ILO, 2016, p.16).

A pesquisa aponta que diversos paises ja adotam medidas de fiscaliza¢do dos riscos

psicossociais ha mais de dez anos:

Na Austrélia, a jurisdicao Queensland desde 2004 incluiu riscos psicossociais
em sua estratégia de inspecao do trabalho. O foco inicial foi principalmente
reativo, desenvolvendo procedimentos em resposta as reclamacdes de assédio.
Em 2006, os inspetores psicossociais procuraram combater a percep¢do de que
as questdes psicossociais diziam respeito apenas assédio, através do
desenvolvimento de um programa para abordar estresse.

Na Franga, o trabalho de inspecdo elaborou varias listas de verificacdo para
ajudar os inspetores a identificar os riscos psicossociais no ambiente de
trabalho, coletando indicadores potenciais de estresse, como o nimero de
acidentes, a quantidade de licenca médica, treinamento, horas extras, turnos e
trabalho dia, a frequéncia das medidas disciplinares, reclamag¢des ou pedidos,
etc.
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Na Alemanha, o Comité Federal dos Estados Unidos para Seguranca e Satide
Ocupacional (LASI), que coordena as politicas de fiscaliza¢io do trabalho dos
estados federais (Lédnder), adotou diretrizes gerais sobre riscos psicossociais.
Esses incluem um modelo para testar a adequacdo das avaliacdes de risco
realizadas pelas empresas através de uma lista de verificacdo em trés rubricas
principais: (i) o conteido do trabalho e das tarefas; (ii) a organizagdo do
trabalho; (iii) Relagdes sociais. Além disso, o inspetor também & obrigado a
analisar os indicadores de causas potenciais de estresse, como a taxa de
absenteismo, a evidéncia dos processos de trabalho (erros e reclamagdes), a
saide, o bem-estar dos trabalhadores (problemas de dlcool, irritabilidade,
demissoes, etc.) o clima social (conflito, assédio. Nos Paises Baixos, a
inspe¢do do trabalho em servigos psicossociais riscos baseia-se na verificagao
direta dos riscos psicossociais no local de trabalho por um inspetor
especializado. Esta verificacdo € feita usando um questiondrio basico de 12
perguntas sobre sintomas de estresse relacionado ao trabalho, ou outro método
mais avangado que inclui 24 perguntas sobre sintomas de estresse, 14 sobre
psicossociais riscos, 21 em problemas de satde e 2 em absentismo (ILO, 2016,
p. 16).

Conforme ja levantado neste capitulo, a situacdo dos fiscais do trabalho no Brasil é
extremamente delicada, posto que a falta de fiscais do trabalho vem se intensificando. Segundo
noticia da Agéncia Senado (2018, online) um corte de 70% de recursos para inspecao fez com
que doze estados interditassem os trabalhos em 2017. Segundo a mesma fonte, um ter¢o do
quadro de auditores do trabalho esta vago.

Além das medidas ja propostas, a OIT defende que as organizacdes internacionais t€ém
papel relevante no combate aos riscos psicossociais. Em tal aspecto, a OIT ressalta sua propria
importancia, enquanto promotora de meios e materiais relacionados a saide e seguranca do
trabalhador bem como ressalta a importancia de programas desenvolvidos pela OMS (ILO,
2016, p. 17), destacando que além do Estado e dos particulares, as organizagdes internacionais
tém grande papel no combate aos riscos psicossociais.

Ademais, segundo a OIT € necessdrio um massivo investimento em pesquisa,
principalmente sobre quais sdo as formas mais recorrentes de riscos psicossociais, os principais
sintomas apresentados por trabalhadores sob alto nivel de estresse, profissdes mais sujeitas aos
riscos psicossociais bem como informacdes adicionais envolvendo género e faixa etdria dos
trabalhadores envolvidos em tais pesquisas (ILO, 2016).

Portanto, em sintese, sistematizando as medidas propostas pela OIT, cabe ao Estado
reconhecer o trabalho como possivel desencadeador de transtornos mentais, positivando tal
possibilidade em sua legislaciao; desenvolver materiais técnicos sobre os riscos psicossociais,
seus efeitos e formas de combate — nesse sentido a pesquisa indica a parceria com organizagdes

internacionais como a prépria OIT e a OMS; o Estado também deve investir na fiscaliza¢do dos

ambientes de trabalho, para que as normas sobre seguranca e higidez do meio ambiente sejam
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cumpridas; além de também ser dever do Estado investir em pesquisa na area dos riscos
psicossociais (ILO, 2016).

J4 ao setor privado cabe seguir as diretrizes estipuladas pelo governo em seu material
sobre os riscos psicossociais bem como empenhar-se na confec¢do de acordos coletivos junto
aos trabalhadores e sindicatos para reduzir tais riscos no meio ambiente de trabalho. Importante
ressaltar também o destaque dado pela OIT aos sindicatos, que devem ocupar seu papel de
representantes dos trabalhadores e pressionar as entidades patronais para que melhorias no

ambiente laboral sejam conquistadas (ILO, 2016).

3.3.2 Modelo de intervencdo proposto pela EU-OSHA

A Agéncia Europeia de Seguranca e Satde no Trabalho propde um modelo de
intervencdo dividida em trés niveis: intervencdes em nivel primdrio (prevencdo na fonte),
intervencdes em nivel secunddrio (refor¢co individual) e intervengdes em nivel tercidrio
(remediacdo) (EU-OSHA, 2014, p. 67).

Intervencdo de nivel primario: Sdo acOes preventivas com o intuito de identificar e
eliminar potenciais riscos psicossociais no meio ambiente do trabalho. Exemplos: orientagdes
acerca de condutas reprovaveis no ambiente de trabalho como assédio (moral e sexual); divisao
de trabalho sem sobrecarga dos trabalhadores; esclarecer qual fungdo serd exercida pelo
trabalhador, de modo a nao deixar didvidas quanto a sua funcdo; estimulos a autonomia do
trabalhador, para que possa alterar seu ambiente de trabalho e forma de executar as suas tarefas;
treinamentos do trabalhadores para que saibam identificar riscos psicossociais, seus impactos
negativos e o papel do empregador (EU-OSHA, 2014, p. 66).

A inten¢do deste tipo de interven¢do € que o empregador consiga prevenir 0S riscos
psicossociais e o empregado tenha responsabilidade sobre seus atos.

Intervencao de nivel secundario: Ocorre quando os riscos ja estdo visiveis, quando ja
h4 indicios de adoecimento dos trabalhadores ou queixas. E uma forma de ajudar o individuo a
lidar melhor com o ambiente laboral desiquilibrado. Exemplos: treinamentos para
gerenciamento de stress, ou seja, o trabalhador afetado precisa ser ajudado a aprender a lidar
com as suas emogdes e percepgdes quanto ao meio ambiente de trabalho; treinamentos para
aprender a gerenciar o tempo; convites aos trabalhadores para participar das decisdes quanto a
organizacdo do meio ambiente laboral; liquidar casos de assédio, investigando reclamacdes e

pondo fim ao problema (EU-OSHA, 2014, p. 67).
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Intervencao de nivel tercidrio: sdo agdes reativas por natureza e visam a reduzir ou
minimizar os efeitos negativos para a saide associados a exposi¢do crdnica a riscos
psicossociais. Em particular, o objetivo destes tipos de intervengdes € adaptar a situagdo no
trabalho as circunstancias e necessidades do funciondrio. Isso € feito fornecendo sistemas
adequados de reabilitacdo e retorno ao trabalho e melhores disposicdes de satide ocupacional
(EU-OSHA, 2014, p. 67). Ainda segundo o 6rgdo em questdo, sdo exemplos de intervengdes

de nivel terciario:

Programas de assisténcia aos funciondrios: sdo programas focados no local de
trabalho que identificam e ajudam a resolver preocupacdes dos funciondrios
que podem afetar seu desempenho e bem-estar. Isso € feito oferecendo aos
funciondrios uma gama de suporte relacionado ou ndo ao trabalho (como
gestdo da divida e aconselhamento juridico), incluindo aconselhamento,
treinamento de habilidades, aconselhamento de saude e acesso a cuidados
preventivos. Programas de retorno ao trabalho: procuram ajudar os
trabalhadores que estiveram em licenca relacionada ao estresse para se ajustar
de volta ao trabalho. Medidas de reabilitagc@o: fornecer apoio psicolégico para
lidar com qualquer trauma o funciondrio possa sofrer, por exemplo devido ao
assédio no local de trabalho (EU-OSHA, 2014, p. 67).

Intervencdes multiniveis: Desenvolver iniciativas continuas e sustentdveis para
promover saude e bem-estar dos funciondrios e da organizacdo por meio de prevencao e gestao
de riscos psicossociais requer o desenvolvimento de estratégias que abordem os riscos
psicossociais e seus efeitos associados na satde. Isso obriga as organizagdes a ir além das
intervencdes de modelo Unico que praticam abordagens exclusivamente individuais ou
organizacionais para intervengdes multimodais que usam uma combinacao dessas abordagens.
Tais estratégias abrangentes atravessam todos os niveis intervengdo. Segundo a recomendacao
da EU-OSHA, deve-se eliminar os riscos psicossociais no local de trabalho para reduzir e
prevenir o estresse € o assédio (nivel primério); onde os riscos psicossociais ndo podem ser
eliminados, o treinar funciondrios e fornecer-lhes recursos para otimizar suas habilidades de
enfrentamento e estratégias de gerenciamento pessoal (nivel secundério); para aqueles que ja
estdo sofrendo com sintomas associados ao estresse relacionado ao trabalho, apoid-los com

recursos e reabilitacdo (nivel terciario) (EU-OSHA, 2014, p. 67).

Um exemplo de uma intervencéio psicossocial abrangente € o programa
Healthy Working for Health realizado em um hospital holandés. Foi iniciado
devido a taxas de absenteismo superiores as médias nacionais. No nivel
primdrio, a rotacdo de trabalho forneceu aos funciondrios uma variedade de
tarefas, e o sistema de arquivamento foi redesenhado para facilitar o
armazenamento e a recuperagdo de registros, que reduziu a carga de trabalho
dos funciondrios. Colegas foram encorajados a apoiar um ao outro € os
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gerentes receberam treinamento de supervisio para serem mais favordveis. No
nivel secunddrio, os funciondrios recebiam cursos gestdao do stress, enquanto
departamentos especificos foram direcionados com treinamento adicional
sobre como lidar com a morte, violéncia e agressdo. No nivel tercidrio, os
supervisores foram incentivados a lidar diretamente com os trabalhadores
doentes e ausentes, enquanto foram feitas mudancas nos cargos para aqueles
em licenga médica de longa durag@o, a fim de facilitar um retorno mais rapido
ao trabalho (EU-OSHA, 2014, p. 68, traducdo nossa).

Os métodos utilizados para o desenvolvimento de um meio ambiente do trabalho
sauddvel, segundo a organizag¢do, devem partir de uma ideia holistica, ou seja, considerar o
trabalhador como um todo. Se os transtornos mentais € comportamentais possuem uma origem
multifatorial, sua prevengdo também deverd ser multifatorial. Portanto, as empresas ndo devem
apenas focar altera¢des internas, mas sim o trabalhador como um todo — por exemplo apoiar a
pratica de atividades fisicas ou estimular a ado¢do de uma alimentacdo saudéavel por parte dos
seus funciondrios.

Segundo a publicacio (EU-OSHA, 2014, p. 82-83), tem sido demonstrado que as
intervencoes tém uma chance maior de ter um impacto sobre as condicdes psicossociais do
trabalho e sobre a saide e o bem-estar dos funciondrios quando uma intervencio projeto €
desenhada para seguir um processo estruturado. Um processo de intervenc¢ao de sucesso inclui
vdrias fases.

A primeira é a fase de preparacdo, na qual, por exemplo, a prontiddo da empresa para
a mudanca € discutida e construida. A fase de preparacdo também inclui o planejamento do
projeto e como ele serd comunicado para a empresa (EU-OSHA, 2014, p. 82-83).

A segunda fase € a de avaliacdo de risco e envolve a identificacdo de riscos que tém a
possibilidade de prejudicar a satde ou a seguranca de empregados (EU-OSHA, 2014, p. 82-
83).

A terceira fase é o desenvolvimento de um plano de acdo. Nesta fase, os resultados da
avaliacdo de risco sdo discutidos, os riscos identificados sdo priorizados e um plano pratico de
acdo abrangente para enfrentar os riscos € desenvolvido. O plano de agdo deve incluir as
medidas a utilizar, o plano para a implementac¢do das intervencoes, e os planos de comunicagdo
e avaliagdo. Uma abordagem participativa € altamente recomendada (EU-OSHA, 2014, p. 82-
83).

A quarta fase € a implementacdo das solugdes e intervengdes (também chamadas de
reducdo de risco) nas quais intervengdes planejadas sao realizadas (EU-OSHA, 2014, p. 82-83).

Na fase de avaliacdo, os resultados, a eficdcia, e o processo de implementagdo deve

ser considerado e avaliado. E crucial para o sucesso do projeto e futuras abordagens que as
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organizacdes usem os resultados da avaliacido para aprendizagem organizacional e continua
melhoria do ambiente psicossocial de trabalho (EU-OSHA, 2014, p. 82-83).

J4 em ambito governamental, o material disponibilizado pela EU-OSHA sugere
medidas muito semelhantes aquelas ja apresentadas anteriormente sugeridas pela OIT, como o
aperfeicoamento da legislacdo trabalhista com a insercdo dos riscos psicossociais como mal a
ser combatido; a importancia dos acordos de ambito nacional envolvendo grandes sindicatos; o
estimulo a fiscalizacdo ao meio ambiente de trabalho; sugere também a criacdo de manuais ou

guias para orientacdo de empregadores e empregados (EU-OSHA, 2014, p. 57-59).

3.3.3. Os programas mhGAP e PRIMA-EF propostos pela OMS

A OMS possui um programa denominado Mental Health GAP Protection Programme
(mhGAP) que visa a ampliar os servicos para transtornos mentais, neuroldgicos e de abuso de
substancias quimicas em paises especialmente com renda baixa e média. O programa afirma
que com cuidados adequados, assisténcia psicossocial e medicacdo, dezenas de milhOes
poderiam ser tratados para depressdo, esquizofrenia e epilepsia, impedidos de se suicidar e
comecar a levar uma vida normal - mesmo onde 0s recursos sao escassos.

A organizacdo disponibiliza em seu endereco eletronico (WHO, 2017b) manuais de
treinamentos em modelo “cascata” com dois niveis: mestre formadores, que irdo formar
facilitadores, que por sua vez treinam profissionais da drea da satde.

N3ao se trata necessariamente de um programa de prevencdo de riscos psicossociais ou
de intervencdes no meio ambiente de trabalho, mas merece a mengao por ser um programa de
nivel mundial com material de treinamento gratuito disponivel online.

Segundo a OMS, para aumentar a disponibilidade de servicos de saide mental, existem
5 barreiras chave que precisam ser superadas: a auséncia de saide mental na agenda de saide
publica e suas implicacdes para o financiamento; a atual organizacdo de servicos de saide
mental; falta de integrac@o na atenc¢do primadria; recursos humanos inadequados para a saide
mental; e falta de liderangca em saide mental publica (WHO, 2017b).

Ja quanto ao PRIMA-EF (Psychosocial Risk Management Excellence Framework),
trata-se de um programa que aborda a gestdo de riscos psicossociais ambiente laboral e
apresenta os principais elementos do modelo europeu para gestao de riscos psicossociais. Em

sintese, a gestdo proposta pelo PRIMA-EF € a seguinte:

A gestio de riscos psicossociais incorpora cinco elementos importantes:



105

I - Foco em um determinado grupo, local de trabalho ou conjunto de
operagoes;

IT - Avaliagdo de riscos para compreender a natureza do problema e suas
causas subjacentes;

IIT - Concepciao e implementagdo de a¢des elaboradas para remover ou reduzir
0S riscos;

IV - Avaliagdo dessas agdes;

V - Gestdo ativa e cuidadosa do processo. (PRIMA-EF, 2011 p.14).

z

Segundo o material apresentado, € necessdrio que as empresas desenvolvam
Responsabilidade Social Empresarial, que consiste na movimentagao voluntaria das empresas
no sentido de melhorar as condi¢des de trabalho dos seus empregados, ou seja, as empresas
precisam abandonar a ideia de fazer apenas o obrigatdrio e entender os impactos das suas acoes
no trabalhador e na comunidade (PRIMA-EF, 2011, p. 43).

Embora tal publicacdo ndo possua recomendacdes sobre politicas publicas, trata-se de
um material detalhado de como empregadores devem proceder para lidar com os riscos

psicossociais, fornecendo métodos de intervengdo e de avalia¢do de resultados.

3.4 O quadro das politicas publicas de satide mental no Brasil

Segundo dados publicados pela OMS em 2011, apenas 2.38% do or¢amento da saude
era destinado a saude mental e, deste valor, 32.29% era destinado a manutencdo de hospitais
psiquiatricos (WHO, 2011, p. 1), de modo que fica evidente a falta de aten¢ao dada pelo Estado
ao adoecimento da populagdo como um todo — ndo por menos o Brasil € o pais da América

Latina com mais casos de depressdo, conforme ja registrado no primeiro capitulo.

3.4.1 Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)

Instituida pela Portaria n. 3.088 de 23 de dezembro de 2011 do Ministério da Saude, a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) tem como ampliar e articular pontos de atendimento as
pessoas com transtornos mentais e pessoas com necessidades decorrentes do uso de drogas
(BRASIL, 2011).

Segundo tal portaria, sdo objetivos da RAPS:

Art. 3° S0 objetivos gerais da Rede de Atengao Psicossocial:

I - ampliar o acesso a atencdo psicossocial da populagido em geral;

IT - promover o acesso das pessoas com sofrimento ou transtorno mental,
incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e
outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo; e
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IIT - garantir a articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das Redes de
saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do
acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias.

Art. 4° Sao objetivos especificos da Rede de Atencao Psicossocial:

I - promover cuidados em satide especialmente para grupos mais vulneraveis
(criangas, adolescentes, jovens, pessoas em situacdo de rua e populacdes
indigenas);

II - prevenir o consumo e a dependéncia de crack, dlcool e outras drogas;

III - reduzir danos provocados pelo consumo de crack, dlcool e outras drogas;
IV - promover a reabilitacdo e a reinser¢do das pessoas com transtorno mental
e incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e
outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda e moradia
soliddria;

V - promover mecanismos de formac¢do permanente aos profissionais de
saude;

VI - desenvolver acdes intersetoriais de prevengdo e reducdo de danos em
parceria com organizacdes governamentais e da sociedade civil;

VII - produzir e ofertar informacdes sobre direitos das pessoas com sofrimento
ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso
de crack, dlcool e outras drogas e seus familiares, medidas de prevengdo e
cuidado e os servigos disponiveis na rede;

VIII - regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais de seus pontos
de atenc¢do; e

IX - monitorar e avaliar a qualidade dos servigos por meio de indicadores de
efetividade e resolutividade da atengdo (BRASIL, 2011).

Ja o artigo 5° do referido dispositivo legal lista os componentes do RAPS, que sdo: I —
Atencdo Bdasica em Sadde; II — Atencao Psicossocial Especializada; III — Aten¢do de Urgéncia
e Emergéncia; IV — Atencdo Residencial de Carater Transitorio; V — Atencdo Hospitalar;
Estratégias de Desinstitucionalizagdo; e VI — Reabilitagdo Psicossocial (BRASIL, 2011).

Para o presente estudo, sdo relevantes apenas os itens I e II, Atencdo Basica de Saide
e Atencdo Psicossocial Especializada, pois sdo os possiveis destinos de um trabalhador
acometido por transtornos mentais € comportamentais como a depressao.

Nesse ponto cabe uma observagdo: quase todo o material encontrado relacionado ao
RAPS ou as politicas publicas de satide mental no Brasil sdo direcionados as pessoas com
dependéncia quimica ou portadoras de transtornos permanentes. Salvo raras cartilhas sobre
prevencao ao suicidio, a maioria do material disponibilizado pelo governo, sob certo ponto de
vista, ndo da a devida aten¢do a transtornos como a depressao.

Retomando a apresentacao do RAPS, é necessario esclarecer que a sua porta de entrada
habitualmente é pela Atencdo Basica, onde, aqueles que tém necessidade de atendimento devido
a transtornos mentais e/ou uso decorrente de alcool e outras drogas podem receber atendimento

tanto nas Unidades Bdsicas de Satde, como nos Nicleos de Apoio a Saude da Familia e
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Consultérios na Rua. Isso permite um primeiro acesso ao sistema de saide antes de um
encaminhamento para os demais servicos que compdem a Rede de Atencao.

Em pesquisa realizada em 2014, pelo IBGE, com o intuito de constatar a prevaléncia
de depressdo na populacio brasileira, bem como levantar dados sobre as pessoas atingidas pela
doenca, as pessoas diagnosticadas com depressdo foram questionadas sobre onde foi realizado

o atendimento que resultou no diagndstico:

Em relagdo ao local de atendimento, 42,3% foram atendidas em consultério
particular ou clinica privada; 33,2% em uma unidade basica de satde; 9,2%
em hospital piblico/ambulatério; 5,3% em Centro de Atencdo Psicossocial;
3,5% em um centro de especialidades, policlinica puiblica ou posto de
assisténcia médica; 3,0% em unidade de pronto-atendimento publico ou
emergeéncia de hospital ptblico; 1,4% em prontoatendimento ou emergéncia
de hospital privado; e 2,1% em outro tipo de local IBGE, 2014, online)

Conforme o dado apresentado, a maior parte dos diagndsticos recebidos através da
rede publica de satide foram realizados em Unidades Béasicas de Saude (UBS). Sendo assim,
apesar da existéncia de unidades de atencdo psicossocial especializada o CAPS acaba sendo
pouco utilizado por pessoas com os transtornos mentais mais prevalentes.

Segundo Mateus e Mari (2013), tal encaminhamento se deve as diferencas de
abordagem existentes entre as duas unidades. O atendimento bdsico de casos envolvendo

depressao tende a ser feito por equipes do Niicleo de Apoio a Saide da Familia (NASF):

Na rede desenhada, essa pessoa serd atendida pela equipe de satide da familia,
que pode ser supervisionada por psiquiatra e psicélogo do NASF.
Eventualmente, os profissionais do NASF podem atender conjuntamente um
caso com a equipe da AB, mas o NASF ndo deveria acompanhar a pessoa
mesmo que por alguns meses, a ndo ser que destine parte do seu tempo na
pratica a um pequeno ambulatério (MATEUS, MARI, 2012, p. 47).

Os CAPS tendem a atender apenas casos mais criticos, onde o paciente ja tentou
suicidio ou encontra-se em crise. Entretanto, apesar dos CAPS possuirem a capacidade de
consultas individuais periddicas com pacientes “fora de perigo”, frequentemente casos com
quadros ansiosos ou depressivos sao reencaminhados para as unidades de Saude Basica por ndo

possuirem o perfil para atendimento no CAPS:

Para evitar um ndmero grande desses usudrios [com quadros ansiosos ou
depressivos], os CAPS definem com frequéncia que quadros ansiosos e
depressivos, mesmo que graves, “ndo t€m perfil” para o servico e o0s
reencaminham para a AB (no que deveria ser o processo de cogestdo referido,
mas que com grande frequéncia s6 alcanca a simples troca de papeis de



108

encaminhamento e contraencaminhamento). Ainda no exemplo acima, mesmo
que incorporada ao CAPS, uma parte dessas pessoas ndo se adapta a dindmica
das atividades do CAPS e abandona o tratamento, ou sé procura o CAPS nos
momentos criticos, ou ainda para elas é apenas reproduzido o ambulatério de
ma qualidade, onde se comparece para consultas rapidas (“para retirar o
remédio”) e pouco efetivas (MATEUS, MARI, 2012).

Portanto, embora haja uma rede nacional de aten¢do a saide mental, tal sistema ainda
conta com problemas de organizacdo, tendo suas atengdes voltadas principalmente para casos
de transtornos mentais graves e casos de dependéncia quimica. Entretanto, no caso do
trabalhador enfermo, ainda existem outras alternativas como a Rede Nacional de Atencdo

Integral a Satde do Trabalhador (RENAST).

3.4.2 Rede Nacional de Atengdo Integral a Saiide do Trabalhador (RENAST)

A Rede Nacional de Atencao Integral a Satde do Trabalhador, (RENAST), foi criada
em 2002 com o intuito de disseminar acdes para a promog¢ao da saide do trabalhador, passando
a ser a principal estratégia de protecdo a saude do trabalhador no SUS. Sua funcio € integrar a
rede de servicos do SUS por meio de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST). A RENAST se constitui em uma complexa rede que se concretiza com agdes
transversais, que incluem a produgdo e gestdo do conhecimento, e todos os niveis e acdes

definidas.

Art. 1° Dispor sobre a Rede Nacional de Atencdo Integral a Satdde do
Trabalhador (RENAST), que deverd ser implementada de forma articulada
entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, com o envolvimento de 6rgdos de outros setores
dessas esferas, executores de a¢cdes relacionadas com a Saidde do Trabalhador,
além de instituicdes colaboradoras nessa area.

§ 1° As ac¢des em Satde do Trabalhador deverdo ser desenvolvidas, de forma
descentralizada e hierarquizada, em todos os niveis de atencdo do SUS,
incluindo as de promocao, preventivas, curativas e de reabilitaco.

§ 2° A RENAST integra a rede de servigos do SUS, voltados a promogao, a
assisténcia e a vigilancia, para o desenvolvimento das acdes de Satide do
Trabalhador.

§ 3° A implementagdo da RENAST dar-se-4 do seguinte modo:

I - estruturacdo da rede de Centros de Referéncia em Satdde do Trabalhador
(CEREST);

I - inclusdo das a¢des de satde do trabalhador na atengéo basica, por meio da
definicdo de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e outros
instrumentos que favorecam a integralidade;

Il - implementacdo das ac¢des de promocdo e vigilincia em sadde do
trabalhador;
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IV - instituicdo e indicacdo de servicos de Saide do Trabalhador de
retaguarda, de média e alta complexidade ja instalados, aqui chamados de
Rede de Servicos Sentinela em Satide do Trabalhador; e

V - caracterizagdo de Municipios Sentinela em Sadde do Trabalhador
(BRASIL, 2009).

Conforme mencionado do supracitado artigo, a implementacdo da RENAST seré feita
principalmente por meio da estruturacao da rede de CEREST, que tém a responsabilidade de
atuar como centros articuladores das agdes intra e inter-setoriais em saude do trabalhador
em sua drea de abrangéncia, assumindo fungdes de suporte técnico em acdes que visem a
saide dos trabalhadores e ao apoio matricial aos servicos da Rede de Atencdo a Satide no SUS
(CARDOSO, ARAUIJO, 2016, p. 2).

Pesquisa realizada em 2016 sobre as agdes do CEREST (estaduais e regionais)
relacionadas aos transtornos mentais levantou os seguintes dados: enfermeiros e médicos do
trabalho eram os profissionais em maior nimero na composi¢do dos recursos humanos dos
CEREST; Pouco mais da metade dos CEREST estaduais (60,0%) e regionais (69,6%)
informaram ter profissionais capacitados para atendimento na drea de saide mental, sendo na
maioria psicélogo e médicos, tanto nos centros estaduais (80,0% e 46,7%) quanto regionais
(88,2% e 31,2%) (CARDOSO, ARAUJO, 2016, p. 5). Entre os CEREST estaduais, 8 (32,0%)
referiram possuir ambulatério para diagndstico e nexo de agravos em geral na saude do
trabalhador; entre os regionais, 93 (68,4%) relataram realizar essa acio (CARDOSO, ARAUJO,
2016, p. 5).

Na drea da atencdo a saide do trabalhador, 20,0% dos centros estaduais
realizavam ambulatério em satide mental para avaliacao diagndstica e nexo da
relacdo do sofrimento mental com o trabalho. Entre os regionais, esse
percentual subiu para 51,9%. Quando analisadas as informag¢des somente
entre os centros que tinham equipe capacitada para atendimento em satide
mental, o percentual dos CEREST de ambito estadual continuou em 20,0%,
mas entre os regionais aumentou para 76,3% (CARDOSO, ARAUIJO, 2016,

p. 7).

Ainda segundo a pesquisa, os trabalhadores com transtornos mentais relacionados ao
trabalho eram encaminhados pelos CEREST para realizar tratamento nos seguintes servigos:
CAPS (70,5% dos CEREST estaduais e 71,2% dos regionais), ambulatério em satide mental da
Rede de Atencdo do SUS (35,2% dos estaduais e 50,0% dos regionais) € na atencdo bésica
(aproximadamente 30% de todos os CEREST). O tratamento dos casos de transtornos mentais
relacionados ao trabalho era realizado pelo CEREST, em seus préprios servigcos, em 23,5% dos

centros estaduais e 28,8% dos regionais (CARDOSO, ARAUJO, 2016, p. 8).
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Adicionalmente, 44% dos CEREST estaduais informaram desenvolver agdes
informativas na drea da saide mental, enquanto a estatistica dos CEREST regionais era 37,6%
(CARDOSO, ARAUJ 0, 2016, p. 8). O estudo também coletou dados a respeito de agdes de

vigilancia:

Considerando as agdes na drea de Vigilancia em Sadde do Trabalhador
(VISAT), 17 CEREST estaduais (68,0%) relataram realizar acdes de
inspe¢des em ambientes de trabalho, enquanto entre os regionais foram 110
(80,9%). Entre as acdes de VISAT em saide mental destaca-se que
aproximadamente metade dos CEREST estaduais (58,3%) e regionais
(52,3%) relataram realizar sempre ou frequentemente inspecdes em ambientes
de trabalho para investigacdo de exposicdo a fatores de riscos psicossociais.
Quando analisadas as propor¢des de CEREST que realizavam essas agdes
apenas entre aqueles que tinham equipe em saide mental percebeu-se um
aumento nesses percentuais: 71,4% dos estaduais e 58,7% dos regionais
(CARDOSO, ARAUIJO, 2016, p. 8).

Conforme ja levantado no tépico 3.1, um dos motivos para que a fiscalizacdo seja tdo
timida é a falta de material técnico na drea dos riscos psicossociais, limitando os métodos
possiveis de investigacdo quanto a tal mal.

Entretanto, apesar da falta de fiscalizacao in locu, os CEREST sdo responsaveis por
71% dos casos registrados no SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo) entre
2006 e 2012, enquanto os servicos de satide bdsica e CAPS foram responséveis por 8,4% e

6,2% respectivamente (CARDOSO, ARAUJO, 2016, p. 12).

3.4.3 Manual de procedimentos para os Servigos de Satide.

Lancado em 2001 pelo Ministério da Satde, o manual “Doencas relacionadas ao
trabalho: Manual de procedimentos para os Servicos de Saude” trata de diversas doengas
desencadeadas pelo trabalho, separando-as por grupo da CID. Em tal manual € possivel
encontrar procedimentos a serem adotados caso o trabalhador seja diagnosticado com
transtornos mentais € comportamentais.

Tal manual foi criado com o objetivo de orientar os profissionais de satde, em especial
aqueles que atuam na atencdo basica. Segundo tal manual, a prevengdo dos transtornos mentais

e comportamentais deve ocorrer da seguinte forma:

Reconhecimento prévio das atividades e locais de trabalho onde existam
substancias quimicas, agentes fisicos e/ou bioldgicos e os fatores de risco
decorrentes da organizacio do trabalho potencialmente causadores de doenga;



111

Identificag¢do dos problemas ou danos potenciais para a satide, decorrentes da
exposicao aos fatores de risco identificados;

Identificagdo e proposicio de medidas que devem ser adotadas para a
eliminacdo ou controle da exposic@o aos fatores de risco e para protecao dos
trabalhadores;

Educacio e informagio aos trabalhadores e empregadores (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001, p. 162).

Ainda de acordo o manual, apds o diagndstico do transtorno mental o médico devera
orientar o trabalhador sobre se € um caso que necessita de afastamento; bem como comunicar
o adoecimento ao sindicato e a Delegacia Regional do Trabalho. Adicionalmente, o manual
sugere que seja feita uma inspecdo na empresa para a identificagdo de riscos para a saide do
trabalhador e para que seja possivel orientar o empregador quanto as adequacgdes necessarias
no ambiente de trabalho que causou o adoecimento (MINISTERIO DA SAUDE, 2011, p. 163).

Na bibliografia pesquisada ndo foram encontrados dados ou relatos de tais medidas,
principalmente no que tange a visitacdo das empresas por médicos ou profissionais da satde
para a inspec¢do das condicdes de trabalho.

Tal manual também propde estratégias especificas de prevencdo a depressdo e a
Sindrome de Burnout. Em ambos os casos € sugerido que o empregador verifique o conteido
da tarefa executada pelo trabalhador, bem como o ritmo e intensidade em que essa tarefa vem
sendo realizada; que verifique também a qualidade do relacionamento entre funciondrios e entre
o trabalhador e seus superiores hierdrquicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Em suma, a orientacdo é que a prevencdo dessas enfermidades € feita através do
didlogo, ou seja, procurar saber como o trabalhador se sente, qual a sua percep¢cdo sobre a
competitividade interna na empresa dentre outros fatores ja elencados como a carga
(quantitativa e qualitativa) do trabalho executado (MINISTERIO DA SAUDE, 201 1).

Em que pese as consideracOes feitas por tal manual, trata-se mais de um manual
médico, uma abordagem clinica as doengas apresentadas e formas de prevencgao e tratamento,
de modo que ndo faz (até porque aparentemente ndo era a inten¢cdo) apontamentos praticos
sobre as possiveis melhoras no meio ambiente do trabalho.

Ainda neste capitulo, no topico “Modelo proposto pela OIT” foram apresentadas
sugestdes, dentre elas a elaboragdo de manuais técnicos relacionado ao combate e prevencao
dos riscos psicossociais. E naquele momento foi tecida uma critica quanto ao contetido dos
manuais brasileiros, com enfoque habitual as doencas e sua prevengdo. O manual aqui
apresentado € exemplo da critica feita.

Em andlise de sua equipe de colaboradores e revisores (MINISTERIO DA SAUDE,

2001, p. 16) € nitida a falta de interdisciplinaridade: com a exce¢do de dois engenheiros, a
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equipe € composta exclusivamente por médicos. Nao ha profissionais de enfermagem,
assisténcia social, psicologia, fisioterapia ou até mesmo do direito. Portanto, se a intengdo €
prevenir doencas “multifatoriais” € necessario adotar medidas multifatoriais.

A integracdo entre equipes profissionais distintas profissionais € constantemente citada
em textos sobre a RAPS e € denominada de “matriciamento”. Entretanto, apesar da constante

promocao do termo e da prdtica, tal conduta ndo estd presente no material aqui discutido.

3.5 O papel dos sindicatos

A luta pelos direitos dos trabalhadores ndo € individual; na maioria dos casos o
trabalhador nao possui for¢a de barganha suficiente para reivindicar os seus direitos, ja que é
muito mais facil para o empregador demitir seu funciondrio do que adaptar seu método
produtivo.

Aguardar que o poder publico tome todas as medidas necessarias por vontade prépria
também nao € a estratégia mais sdbia a ser adotada, j4 que muitas vezes os governantes legislam
seguindo os interesses do capital ou dos seus apoiadores financeiros. Portanto, cabe aos
sindicatos o papel de luta pelas melhoras no ambiente de trabalho, nesse sentido cabe a citagdo

da Constituicdo Federal e da Constituicdo do Estado de Sdo Paulo:

Art. 8° E livre a associacdo profissional ou sindical, observado o seguinte:
Il - ao sindicato cabe a defesa dos direitos e interesses coletivos ou
individuais da categoria, inclusive em questdes judiciais ou administrativas;

Artigo 229 - Compete a autoridade estadual, de oficio ou mediante dentincia
de risco a saudde, proceder a avaliacdo das fontes de risco no ambiente de
trabalho e determinar a adocdo das devidas providéncias para que cessem 0s
motivos que lhe deram causa.

§1° - Ao sindicato de trabalhadores, ou a representante que designar, é
garantido requerer a interdicado de méquina, de setor de servico ou de todo o
ambiente de trabalho, quando houver exposi¢do a risco iminente para a vida
ou a saude dos empregados.

§2° - Em condic¢des de risco grave ou iminente no local de trabalho, ser4 licito
ao empregado interromper suas atividades, sem prejuizo de quaisquer direitos,
até a eliminacgdo do risco.

§3° - O Estado atuard para garantir a saide e a seguranga dos empregados nos
ambientes de trabalho.

§4° - E assegurada a cooperacio dos sindicatos de trabalhadores nas a¢des de
vigilancia sanitdria desenvolvidas no local de trabalho (SAO PAULO, 1989).

O papel do sindicato € constitucionalmente previsto € a sua atuacdo em épocas de

desmonte de direitos sociais e trabalhistas € imprescindivel. Entretanto, em muitos casos a
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atuacdo do sindicato é timida, de modo que o sindicato ndo se apossa do poder que possui,
principalmente no que tange as agdes coletivas (ALMEIDA, 2013, p. 210). Nesse sentido € o

entendimento de Almeida:

As acdes coletivas poderiam contribuir potencialmente na garantia de
melhores condigdes de trabalho, na manutencdo do equilibrio do meio
ambiente do trabalho e na instituicdo de medidas promotoras de saide que
possam garantir qualidade de vida dentro e fora do trabalho. Nao se trata
apenas dos casos em que deve o sindicato cobrar o cumprimento das normas
de satide e seguranga no trabalho quando ignoradas pelo empregador, mas
também das circunstancias em que deve a entidade sindical se utilizar desse
instrumento processual para coibir o empregador a se abster de certas praticas
que comprometam o equilibrio do meio ambiente do trabalho e a satdde do
trabalhador. H4 empresas que regularmente sdo condenadas a indenizar
trabalhadores submetidos a préticas abusivas ou assediantes, ndo havendo
qualquer ag¢do mais incisiva do sindicato, sobretudo por meio de acdes
coletivas, buscando melhorias das condi¢des de trabalho sem reflexos
econdmicos diretos (ALMEIDA, 2013, p. 210).

Até mesmo na elaboragdo de convencoes coletivas, os sindicatos ndo usam seu aparato
juridico para exercer seu poder de protetor do trabalhador. Ao analisar convengdes coletivas,
nota-se um enfoque em cldusulas econdmicas, envolvendo aumentos salariais, adicionais,
gratificacdes, reajustes, ou seja, dinheiro no bolso.

O trabalhador, principalmente aquele que ganha pouco, ndo tem uma visao a longo
prazo de sua saude, estando disposto a vendé-la a troco de uma porcentagem de aumento em
seu saldrio. Exemplo disso sdo os (ndo raros) trabalhadores que preferem o turno noturno por
seu adicional. Ou seja, esperar que parta do trabalhador a atitude de reivindicar melhorias
psicossociais em seu ambiente de trabalho € na maioria das vezes utopia — (a maior) parte dos
trabalhadores sequer sabe o que € um risco psicossocial.

Até mesmo quando o sindicato aborda a saide do trabalhador nas convencgdes
coletivas, na maioria das vezes é com o intuito de discorrer sobre Equipamento Individual de
Protecdo (EPI), riscos fisicos e assuntos relacionados a saude pds-violatorios, ou seja, apds o
adoecimento do trabalhador. Tal retrato € levantado pelo proprio Departamento Intersindical de

Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE):

Nas negociacdes coletivas de trabalho, o tema da sadde ainda é abordado,
majoritariamente, pelo aspecto das ameacas fisicas a satide do trabalhador,
com destaque para as cldusulas que tratam de questdes muito bésicas, como
dgua potavel, uniformes, EPIs, primeiros socorros e manutencio de maquinas.
Também foi observado que sdo muito frequentes cldusulas que tratam das
consequéncias do adoecimento e dos acidentes de trabalho, além dos
diferentes tipos de adicionais. Por outro lado, questdes como o acesso a
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informacdo e participagdo efetiva dos trabalhadores foi pouco observada
(DIEESE, 2015, p. 9).

Sindicatos com amplo corpo juridico, assistentes sociais e recursos para desenvolver
medidas e propor inovacdes em acordos coletivos entregam-se a inércia, reivindicando apenas
melhorias salariais e beneficios de natureza econdmica, desprezando todo o potencial presente.
Nesse sentido serdo analisadas algumas convengdes de sindicatos da regido.

Em anélise a Convencao Coletiva 2017-2018 do Sindicato da Industria de Calgados de
Franca (SINDIFRANCA, 2017), maior sindicato da cidade, ndo hd mencao a possiveis medidas
para a melhora no meio ambiente de trabalho. A secdo sobre “Saude e Seguranca do
Trabalhador e Condigdes de Ambiente de Trabalho™ traz apenas questdes pertinentes ao uso de
EPI, que o empregador deve emitir CAT em caso de acidente e que as empresas deverao seguir
as NR 7 e 9 do Ministério do Trabalho e Emprego. Ou seja, o sindicato em questao ndo propde
qualquer tipo de programa de averiguacao de riscos psicossociais no meio ambiente do trabalho.

Outro acordo coletivo analisado foi o a Conveng¢ao Coletiva de Trabalho 207-2018 da
Federacdo de Comercidrios do Estado de Sao Paulo (FECOMERCIARIOS, 2017), e nela
também nao foram encontradas clausulas de melhoria ao meio ambiente do trabalho. Importante
ressaltar que a categoria “Comércio Varejista de mercadorias em geral”, CNAE 4711 possui
NTEP entre o exercicio da profissio e o desenvolvimento de transtornos mentais e
comportamentais (BRASIL, 1999). Inclusive, o CNAE 4711 ocupa o terceiro lugar em nimero
de concessdes de beneficios previdencidrios relacionados aos transtornos mentais e
comportamentais (MINISTERIO DA FAZENDA, 2017, p. 26).

No mesmo sentido € a Convencdo Coletiva do Comércio Varejista de Ribeirdo Preto
2016-2018 (SINCOMERCIARIOS, 2016). Também enquadrada na mesma categoria de CNAE
e assim como a conven¢do da Federacdo dos Comercidrios, ndo possui disposicdes sobre
melhorias ao meio ambiente do trabalho.

J4 em andlise a Convengdo Coletiva dos Bancarios 2015-2016 do Sindicato dos
Bancérios de Ribeirdao Preto e Regido (SEEBRP, 2015) € notdvel a presenca de algumas
clausulas com o intuito de combater os riscos psicossociais, como por exemplo a proibi¢ao dos
bancos expor publicamente o ranking individual dos seus empregados bem como a proibi¢do
do envio de mensagens por telefone relativas a cobranga de metas. Adicionalmente, tal
convengao coletiva também dispde que os bancos deverao adotar uma gestao ética, combatendo
o assédio moral (SEEBRP, 2016).

Estudo publicado pelo DIEESE (2015) traz uma coletanea de cldusulas de acordos

coletivos que trouxeram inovacdo em relacdo a saide do trabalhador, com destaque as
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implantacdes de novas tecnologias, intensidade de trabalho, ritmo de trabalho, assédio moral,
assédio sexual e estresse.

Um dos destaques trazidos pela obra € uma cldusula sobre a disponibilizacdo, por parte
da empresa, de um local de lazer para que seus funcionarios possam usufruir em seus horarios

de descanso e estimulo a ado¢@o de um estilo de vida sauddvel:

Construgdo Civil — Candeias/BA

Clausula n® 041 - vigéncia: 01/01/2012 a 31/12/2012

LOCAL DE LAZER

As empresas manterdo nas obras, local adequado para o lazer dos empregados
nos horérios de descanso, colocando a disposi¢do dos mesmos, gratuitamente,
jogos, livros e promovendo outros tipos de eventos.

§ Unico: A empresa concederd, a seu critério, o material esportivo quando
seus trabalhadores inscritos participarem do campeonato laboral e das
olimpiadas do SINDUSCON, desde que o trabalhador solicite formalmente,
por escrito, comprovando a sua inscri¢@o perante a entidade promotora.

Petrobras

Cl4usula n® 121 - vigéncia: 01/09/2011 a 31/08/2013

Qualidade de Vida

A Companhia estimulard os empregados a adotarem modos de vida
ativo e sauddvel que incluam atividades fisicas e esportivas, inclusive
em suas instalacoes (DIEESE, 2015, p. 21).

Tais cldusulas apresentadas demonstram um elevado nivel de entendimento do
conceito de saude proposto pela OMS, ou seja, mais do que se preocupar com a doenga dos
trabalhadores, esse tipo de norma visa ao estimulo de um estilo de vida melhor, indo além da
ideia habitual de satide ser a auséncia de doencga.

Assunto destacado também € a questdo relacionada a tecnologia, ou seja, quando a
empresa passa a adotar uma nova tecnologia para a realizacao do trabalho e o empregado torna-
se repentinamente “obsoleto”. Nesse sentido, alguns sindicatos convencionaram normas no

sentido de obrigar a empresa a treinar seus funciondrios e/ou dar estabilidade:

Petrobras

Cléausula n°® 159 - vigéncia: 01/09/2011 a 31/08/2013

IMPLANTACAO DE NOVAS TECNOLOGIAS

§ Unico - A implantacio de novas tecnologias que traga alteracdes
substanciais serd precedida de uma apresentacdo aos Sindicatos e as CIPAs,
cujas bases forem abrangidas, dos objetivos, avancos e ganhos sociais que tais
melhorias acarretarao.

Jornalistas - CE

Cl4usula n® 030 - vigéncia: 01/09/2012 a 31/08/2013

NOVAS TECNOLOGIAS
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As empresas que pretendem incorporar novas tecnologias obrigam-se a avisar
ao Sindicato Profissional com 06 meses de antecedéncia e a manter os
empregados do setor informados dos projetos em andamento.

§ 1° - As empresas deverdo oferecer aos empregados do setor, onde se
implantarem tais sistemas, a oportunidade de sua adaptacdo as novas técnicas
e equipamentos, mediante aprendizagem e cursos externos, realizados dentro
da jornada de trabalho, custeados pela empresa.

§ 2° - A reciclagem dos funciondrios do setor deverd ocorrer até 02 meses
antes da implantacido dos novos equipamentos.

§ 3° - Para a realizacdo da reciclagem, os funciondrios serdo liberados sem
prejuizo de saldrios e vantagens.

§ 4° - A partir da incorporacdo de novas tecnologias, fica garantida a
estabilidade de 02 meses para os funciondrios ndo aproveitados no setor
modificado (DIEESE, 2015, p. 11).

O avanco tecnologico € inevitdvel, modernizando a forma de trabalhar e trazendo
dificuldades a alguns trabalhadores, principalmente aqueles com idade superior. Nesse sentido
¢ extremamente importante nio tratar o trabalhador como objeto ultrapassado e descartavel,
obrigando a empresa a ter responsabilidade social com seus empregados.

Adicionalmente o DIEESE também traz cldusulas relativas ao assédio moral, pratica
maligna no meio ambiente de trabalho com enorme potencial para devastar a satide mental do
trabalhador (DUARTE; ALMEIDA, 2015). Conforme ja levantado anteriormente nesta
pesquisa, a legislacdo pertinente ao assédio moral é extremamente escassa, tornando a atuacdo

sindical extremamente relevante para o combate de tal conduta no meio ambiente do trabalho.

Plasticos - BA

Clausula n® 052 - vigéncia: 01/11/2012 a 31/10/2013

ASSEDIO MORAL E GENERO

As empresas nao adotardo quaisquer praticas gerenciais e de organizacio de
trabalho que possam caracterizar assédio moral aos seus empregados,
entendidas como tais todas as formas de constrangimento, intimidacdo,
humilhacdo e discriminagdo perpetrados em face dos seus empregados, desde
que decorrentes da relacdo de trabalho, e de que possam resultar sofrimento
psicolégico para os mesmos com reflexos na satide fisica, mental e moral.

As empresas ratificam seus compromissos em cumprimento da legislacio
relativa a quaisquer discriminagdes relativas a sexo, idade, cor, religido, estado
civil, etnia, nimero de filhos, tanto para admissdo como para preenchimentos
de cargos.

Jornalistas - Belo Horizonte/MG

Cléausula n°® 030 - vigéncia: 01/04/2012 a 31/03/2013

ASSEDIO MORAL

Cada Empresa deverd, dentro do prazo de 30 dias, contados da data da
assinatura da presente CCT, constituir uma Comissio de Etica, a ser composta
no maximo por 04 pessoas, sendo 02 por ela indicadas e as outras 02 indicadas
pelo sindicato profissional e que terd por objetivo apurar dentincias de assédio
moral que venham a surgir dentro das redagdes. A Comissdo, uma vez
constituida, elaborard um Regimento Interno para suas atividades.
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§ Unico - Por assédio em um local de trabalho entende-se toda e qualquer
conduta abusiva manifestada, sobretudo, por comportamentos, palavras, atos,
gestos, escritos que possam trazer dano a personalidade, a dignidade ou a
integridade fisica de uma pessoa, por em perigo seu emprego ou degradar o
ambiente de trabalho.

Processamento de Dados Serpro

Cléausula n°® 026 - vigéncia: 01/05/2012 a 30/04/2013

DISCRIMINACAO, ASSEDIO SEXUAL E ASSEDIO MORAL

A Empresa implementard politicas de orientacdo, prevencdo e combate a
discriminacdo, ao assédio moral e sexual(...)

§ 2° - Quando forem comunicados ao Serpro situacdes de discriminagio,
assédio sexual e moral, que envolvam empregados do Serpro no dmbito de
seus clientes, a empresa formalizard solicitacdo de apuracdo dos fatos ao
cliente.

Professores - PE

Cléausula n® 024 - vigéncia: 01/04/2012 a 31/03/2013

DA CONDUTA DENTRO DO AMBIENTE ESCOLAR

Os estabelecimentos de ensino, por suas dire¢des e professores, dentro das
suas prerrogativas legais, deverdo atuar no sentido de prevenir condutas dos
discentes, de pais, responsaveis ou representantes, configuradoras de violéncia
fisica, psicolégica ou moral. (DIEESE, 2015, p. 115-16).

O assédio moral é uma conduta perversa praticada no ambiente laboral, tanto por
superiores hierdrquicos quanto por colegas de trabalho, com o intuito de causar isolamento e
até mesmo a demissdo. Na esfera profissional, o dano se exterioriza através da perda da
produtividade, da ruptura das relagOes profissionais e, até mesmo, da relacdo juridica de
trabalho. Isso porque, com o isolamento profissional, o trabalhador passa a sentir-se
desmotivado a trabalhar e a produzir, contribuindo para que o agressor alcance seus objetivos,
incluindo a demissdo da vitima (DUARTE; ALMEIDA, 2015). Portanto, considerando a lacuna
legislativa existente relacionada ao tema, a atuagdo dos mencionados sindicados demonstra-se
exemplar.

Na publicacdo do DIEESE, existem duas cldusulas de acordos coletivos que se

destacam. A primeira delas € de um sindicato de processamento de dados de Pernambuco:

Processamento de Dados - PE

Clausula n® 053 - vigéncia: 01/09/2012 a 31/08/2013

REDUCAO DE STRESS

I. Recomenda-se a ado¢do das seguintes medidas para reduzir o estresse:

II. Musica ambiente;

II1. Plantas nos locais de digitacao;

IV. Posicionamento do equipamento, possibilitando maior integracio;

V. Reunido com frequéncia nos setores, para discussido dos problemas de cada
equipe;

VL. Cores neutras, destacando-se a recomendagdo pelo verde e evitando-se o
branco, o cinza e o preto;
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VII. Adocdo de exames de saide periddicos que levem em conta fatores
especificos da funcdo exercida pelo trabalhador, com o objetivo de
diagnosticar, previamente, doencgas profissionais;

VIII. Proibicao do ato de fumar no ambiente de digitacdo (DIEESE, 2015, p.
18).

A clausula exposta, embora ndo utilize o termo riscos psicossociais, ¢ um nitido
exemplo de combate a tais riscos. O principal destaque de tal norma € a importancia que ela da
para alguns aspectos organizacionais das empresas, possibilitando o rearranjo ambiental e
possibilitando reunides frequentes para a discussdo de eventuais problemas. Em sentido
parecido € a cldusula encontrada no acordo coletivo realizado pelo Sindicato dos Urbanitérios

do Para:

Purificacdo e Distribuicio de Agua Cosanpa

Clausula n°® 048 - vigéncia: 01/05/2012 a 30/04/2013

DO COMITE DO MEIO AMBIENTE DE TRABALHO

Fica mantido o trabalho do Comité do Meio Ambiente do Trabalho, composto
por 3 representantes do STIUPA e 3 da Empresa, com o objetivo de elaborar
um Programa de Preservagdo, Conscientizagdo e Melhorias do Ambiente no
Trabalho, procurando objetivar a melhoria nas relagdes interpessoais, no
espaco fisico de suas dependéncias, visando reduzir as condicdes adversas as
atividades sociais e econdmicas, existentes nos locais de trabalho relativos a
qualidade de vida dos trabalhadores e a preservacdo / manutencdo do
patrimdnio da empresa (DIEESE, 2015, p. 20).

A norma citada segue aquilo que todas as fontes internacionais citadas no trabalho
defendem: a participacao ativa do trabalhador na organizacao do seu meio ambiente de trabalho.
Tal clausula defende um “Comité do Meio Ambiente do Trabalho”, por meio do qual os
trabalhadores poderdao combater diretamente as adversidades presentes em seu espaco de

trabalho.

3.6 A chave para o sucesso: dar voz aos trabalhadores

Segundo publicacdo ja referida anteriormente da EU-OSHA, estudos realizados na
Europa constataram que a participacdo do trabalhador no processo de organizacao da empresa
acarretou uma melhora significativa no ambiente laboral. Em nimeros: entrevistas realizadas
em empresas europeias constataram que em 67% delas o trabalhador era encorajado a participar
ativamente na implementacdo de medidas protetivas ao meio ambiente do trabalho. Nessas
empresas, 91% dos gerentes afirmaram que houve melhora significativa no ambiente de

trabalho. Por outro lado, empresas em que houve adocdo de medidas protetivas sem a
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participagdo efetiva dos trabalhadores registraram uma percep¢do de melhora de “apenas” 59%
(EU-OSHA, 2014, p. 69).
Segundo Alves (2015):

Dar voz aos trabalhadores, conhecer os seus estados de saide e de doenca,
surge, assim, como um elemento-chave do sucesso dos projetos em matéria
de qualidade de vida no trabalho [...]

Os riscos psicossociais ndo podem ser entendidos, por parte da gestdo e dos
trabalhadores, como um tabu organizacional, um tema sensivel e a evitar.
Estamos perante um obsticulo ao diagnéstico e a intervencdo. A formacao
técnica e comportamental sobre gestdo de riscos psicossociais ndo produzira
os resultados pretendidos sem, em primeiro lugar, (i) melhorar a comunicacio
organizacional, (ii) construir uma cultura de confianca mutua entre chefias e
subordinados e, ndo menos importante, (iii) convidar os trabalhadores a
participar nas decisdes que afetam o seu trabalho. Ndo basta apenas alocar
recursos financeiros e humanos aos projetos de seguranca & saide no
trabalho. A equagdo do sucesso depende, ainda, de um elemento decisivo: o
envolvimento de toda a linha hierdrquica na avaliacdo de riscos e no
cumprimento dos planos de a¢d@o. Os custos de oportunidade sdo inferiores aos
que resultam da inexisté€ncia de medidas de prevencao de riscos; as despesas
com a promog¢do da qualidade de vida no trabalho sao um inteligente
investimento e com retorno intangivel a curto, médio e longo prazo. Uma forca
de trabalho doente ndo produz; pelo contrério, gera prejuizo (ALVES, 2015,
p. 96)

O trabalhador tem papel fundamental na criacio de politicas que protejam a sua saude
mental. Nao apenas dentro da empresa, a participacdo da comunidade € um dos pilares do SUS
devendo ser garantida a participacao dos trabalhadores na formulacdo, planejamento e avaliacao
das politicas publicas. Entretanto, a participagdo popular na formulagdo, planejamento e

avaliagdo das politicas publicas vem diminuindo (CARDOSO, ARAUIJO, 2016, p. 10).

Os dados obtidos evidenciaram que essa participacdo tem diminuido ao longo
dos ultimos seis anos, com destaque para o conselho gestor nos centros
regionais [dos CEREST], cuja propor¢cdo diminuiu pela metade quando
comparado aos dados do 1° Inventdrio da Renast referente ao ano de 2008
(CARDOSO, ARAUIJO, 2016, p. 10).

Importante ressaltar que a criagdo do SUS foi consequéncia de movimentagdo social,
fruto direto da Reforma Sanitarista iniciada na década de 1970, portanto, a participacdo dos
movimentos sociais dos trabalhadores, aliados ao fortalecimento no movimento sindical a
época foi fundamental para a obtengao das normas relativas a saide existentes hoje.

Entretanto o cendrio existente a época ¢ contrastante ao atual no qual “se observa
refluxo da participacdo social, com destaque para o fato dos movimentos sindicais estarem

enfraquecidos e fragmentados, definindo um contexto de pouca participagdo social nos
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processos decisoérios” (CARDOSO, ARAUJO, 2016, p. 10). Assim, é medida urgente e
necessdria o estabelecimento de estratégia para que a participagcdo social retome a forca tida

outrora, com a participacao ativa dos trabalhadores e principalmente dos sindicatos.
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Consideracoes Finais

Durante séculos o trabalho foi visto como atividade vil, uma expressao da miséria
humana, entretanto, tal pensamento adotado principalmente por gregos e romanos sofreu
alteracdes com o tempo, uma sociedade que produzia apenas para sua subsisténcia se
transformou em uma sociedade de estimulo ao consumo, onde o ser humano foi convencido a
consumir para ser feliz e a trabalhar para consumir. Desse modo os modelos de produgao
individual foram descartados e modelos de produ¢do em massa foram adotados, nos quais
milhares de trabalhadores vendem seu tempo a um grupo diminuto de pessoas possuidoras dos
meios de producdo a troco de recompensa financeira — utilizada para sobreviver e saciar suas
vontades.

Havendo remuneracdo ou ndo, ha uma caracteristica presente na relagdo de trabalho:
a classe trabalhadora sempre sofreu e ainda sofre algum tipo de violéncia. Se um dia a violéncia
foi exposta e defendida pelo Estado, com o passar do tempo ela passou a adotar uma forma
mais velada, a violéncia deixou de ser aguda e passou a ser cronica, o trabalhador que morria
aos vinte anos acgoitado passou a morrer aos quarenta com tuberculose e posteriormente aos
sessenta por problemas cardiacos.

Entretanto, chegamos a um ponto em que o trabalhador voltou a morrer aos vinte: o
suicidio entre jovens € temadtica recorrente em discussdes sobre a saide mental e vem
despertando preocupacdes sociais. Nao apenas o suicidio entre jovens, dados expostos na
pesquisa revelam que anualmente oitocentas mil pessoas encerram suas vidas voluntariamente
por todo o mundo.

A partir da técnica da revisdo bibliogréfica e utilizando o método dedutivo, o presente
estudo buscou, por meio de materiais nacionais € internacionais, da area do direito e da saude,
tracar um panorama da saide mental do trabalhador atualmente. Quais sdo as causas que vem
causando seu adoecimento mental, principalmente de doencas como a depressdo e a Sindrome
de Burnout.

Nesse sentido, foram descobertas “novas®” condutas nocivas, principalmente a saide
mental do trabalhador. Passou-se a entender que o adoecimento do trabalhador nao decorre

apenas de riscos fisicos, quimicos ou bioldgicos, é perfeitamente possivel o adoecimento do

& O termo foi utilizado entre aspas pois 0s riscos psicossociais ndo sao novos. Apesar da nomenclatura
recente, 0s riscos em si estdo presentes na sociedade desde que a hierarquia no trabalho foi construida.
O trabalhador sempre esteve exposto a altas cargas de trabalho, muitas vezes sem qualidade, repetindo
0 mesmo movimento por horas. Tal trabalho nem sempre foi remunerado e quando foi, tal remuneragao
ndo é necessariamente suficiente para a satisfacdo de todas as necessidades do trabalhador.
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trabalhador mesmo em um ambiente onde todos esses riscos estdo controlados — e, embora
inicialmente a enfermidade seja mental, ela tem potencial de se espalhar para o corpo através
de doengas cardiovasculares ou osteomusculares.

Orgdos internacionais como a Organizacdio Mundial da Saide e a Organizagdo
Internacional do Trabalho passaram a reconhecer os riscos psicossociais e consequentemente
passaram a estudar o tema e propor medidas para o seu combate e prevencdo. Foram elaboradas
pesquisas com sugestdes de politicas tanto para os Estados como para as empresas visando a
preservacdo da saude mental do trabalhador.

No Brasil, os riscos psicossociais sdo parcialmente ignorados pelo Estado. Embora
seja possivel encontrar meng¢do a tais riscos em alguns materiais publicados pelo governo, a
protecdo desejada aos trabalhadores ndo passa perto de se tornar alguma norma ou pelo menos
uma politica especifica que combata os riscos psicossociais.

Em que pese a auséncia de legislacdo quanto aos riscos psicossociais, abundam normas
relativas a sadde do trabalhador. A Constituicdo Federal defende a preservacdo da saide e do
meio ambiente do trabalho equilibrado, temas reincidentes em diversas legislacOes
infraconstitucionais. Portanto, embora a positivagdo de leis que reconhecam o0s riscos
psicossociais seja apenas o primeiro desafio, € apenas a criacdo de um equipamento de luta.

O segundo desafio, € a efetivacdo das normas positivadas, tanto as existentes quanto
aquelas que possam ser criadas relacionadas ao tema. Conforme apresentado na pesquisa, 0
Estado brasileiro investe muito pouco na saude mental e também tem uma concepgao distorcida
de transtornos mentais — as politicas governamentais quanto aos transtornos mentais sao quase
que completamente focadas em dependentes quimicos e em casos de transtornos mentais
SEVeros.

E compreensivel que tais grupos sejam priorizados, principalmente pelo maior risco,
até de morte, que esses grupos correm. Entretanto, parece ser uma atitude irresponséavel ndo dar
a atengdo necessdria a casos menos severos — ja que atendé-los apds seu agravamento serd mais
dificil e custoso. Segundo indicado do estudo, pacientes depressivos sao empurrados entre UBS
e CAPS —ndo sdo atendidos nas UBS pela falta de estrutura e ndo sdo atendidos nos CAPS pela
falta de gravidade do caso, ou seja, enquanto uma vida ndo estiver em risco, ndo hé problema.

Adicionalmente, hd um enorme prejuizo financeiro com a alta prevaléncia de
transtornos mentais e comportamentais na populacao, tanto direto e indireto. Os gastos com o
tratamento somados diminui¢do da na expectativa de vida, absenteismo no trabalho e perda de
produtividade superam em muito o valor gasto com a preven¢do. Estudos foram trazidos

demonstrando que a taxa de retorno € de 5.4 para cada real investido.
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Enquanto tal tipo de investimento ndo € feito perpetua-se um sistema pds-violatério
instaurado, no qual o trabalhador ndo € protegido em seu meio ambiente de trabalho, adoece e
procura a previdéncia em busca de reparagdo — embora 0 maximo que consiga seja descanso e
dinheiro, que nao necessariamente trardo sua saude de volta. Nesse sentido, foi defendida na
pesquisa a existéncia de um ciclo de ineficiéncia.: o trabalhador enfermo procura a previdéncia
social e € atendido por um médico sem especializacdo na psiquiatria, aumentando as chances
de receber um diagndstico equivocado.

Tais diagndsticos equivocados sdo utilizados no computo do FAP das empresas, que
passam a pagar valores talvez menores do que aqueles que realmente correspondem ao nivel de
cuidado tido pela empresa pela saide dos seus funcionérios.

Mas a questao pericial vai além de questdes financeiras, a concessao de beneficios pela
previdéncia social apresenta incongruéncias em relagdo ao aumento mundial de prevaléncia de
depressao. Ou seja, se por um lado hd um aumento mundial nos casos de depressao, por outro
ha uma reducdo dréstica na concessdo de beneficios relacionados aos transtornos mentais e
comportamentais.

Conforme observado na pesquisa as quedas nas concessdes de beneficios chegam a
passar de 30%, nos ultimos cinco anos. Embora os fatores que causaram essa queda sejam um
tanto quanto nebulosos, existem hipdteses que podem ser levantadas, dentre elas a possibilidade
de que existam orientacdes internas no sentido de se evitar a concessdo de beneficios para a
reducdo de gastos.

Embora o Estado tenha seu papel de protetor da satde previsto constitucionalmente,
ele ndo € o tnico responsavel. As empresas possuem seu papel na gestdo ética de pessoas. Assim
como € econdmico para o governo o investimento em prevenc¢do, a economia também serve as
empresas. Funciondrios sauddveis e satisfeitos tem menores indices de absenteismo e maior
produtividade.

Ou seja, além de ético e humano, o zelo pela saide do trabalhador também ¢é
economicamente proveitoso. Entretanto, a mentalidade adotada por grande parte do corpo
patronal brasileiro € a de que o trabalhador € produto descartavel, sendo mais facil substituir o
trabalhador enfermo do que alterar seu modo de organizagao do trabalho.

Nesse ponto entra outro grande responsavel pela luta pela prote¢do a saide mental do
trabalhador: o sindicato. Com papel também previsto constitucionalmente, os sindicatos

possuem em suas origens o papel de lutar pelos seus representados.
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Em uma sociedade capitalista € impossivel considerar que ha paridade de armas entre
os trabalhadores e seus patrdes, de modo que sdao concedidos aos sindicatos poderes especiais
(como as acdes coletivas) para que possuam forca para negociar.

Entretanto, salvo raras excec¢des apresentadas na pesquisa, os sindicatos dao
preferéncia na negociacdo de clausulas de proveito econdmico imediato, ou seja, aumentos de
saldrio, bonificacOes, adicionais dentre outros beneficios de retorno imediato para o
trabalhador.

Se por um lado faltam medidas adotadas pelas empresas ou politicas publicas de
combate e prevencdo aos riscos psicossociais, por outro ndo faltam modelos de intervencao
disponiveis: conforme dito anteriormente, 6rgaos internacionais, principalmente aqueles com
origem na Europa possuem estudos em niveis muito mais avancados do que aqueles
encontrados no Brasil.

No Brasil, a Rede de Atengdo Psicossocial foi instituida ha menos de dez anos, tendo
um longo caminho a percorrer antes de poder contemplar todas as necessidades que a saide
mental do trabalhador possui. Por outro lado, os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador ja possuem algumas pesquisas relacionadas aos riscos psicossociais e, vém
entendendo a importancia de um meio ambiente do trabalho equilibrado — realizando inclusive
fiscalizacdes no ambiente de trabalho de pacientes enfermos.

Como conclusdo final, o trabalho apresenta a necessidade da participacdo do préprio
trabalhador na constru¢do de um meio ambiente do trabalho saudavel e equilibrado. Se por um
lado ele ndo possui poderes para forcar seu patrao a alterar aspectos organizacionais da empresa,
por outro ele tem o direito de compor 6rgdos ligados ao SUS, participar de movimentos sociais

e lutar para que sejam feitas melhorias — ndo apenas para seu ambiente, mas para o de todos.
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