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RESUMO




Em seu amplo campo de atuagio e através dos conhecimentos acumulados, a drea da Saide
Mental e Trabaltho, acolhe e di suporte a varias especialidades médicas, entre elas a
Psiquiatria Ocupacional, cujo renascimento se deve ao crescente aumento de transtornos

mentais nas atividades laborais € as novas leis de protegio & saide do trabalhador.

Nesse enfoque mais recente da Psiquiatria Ocupacional, depara-se com a caréncia de
conceitos e abordagens atuais e a insuficiéncia de uniformizagdo de condutas por parte dos
profissionais envolvidos nessa 4rea, motivo que nos levou a estudar o tema. Foram usados
os referenciais teoricos utifizados no Laboratorio de Saiide Mental e Trabalho (LSMT) do
Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria (DPMP) da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

A metodologia empregada fundamentou-se em dois estudos exploratorios, sendo um
descritivo e outro analitico sobre os transtornos mentais relacionados ao trabalho. No plano
descritivo reafizou-se um levantamento bibliogrifico acerca dos aspectos historicos,
conceituais, diagnosticos das sindromes psiquiatricas relacionadas ao trabalho. No plano
analitico, apresentou-se o “Protocole para investigagio do nexo causal dos transtornos
mentais e do comportamento relacionados ao trabalho”, analisando-se também

56 jurisprudéncias que tiveram o reconhecimento desse nexo pela Justica.

Iniciou-se este estudo com uma breve retrospectiva historica, priorizando na seqii€ncia, os
aspectos conceituais, diagnosticos e periciais dos transtornos mentais € de comportamento
relacionados ao trabalbo diante da crescente demanda da sua utilizagio pratica. Para efeito
didatico dividiu-se 0s mesmos em duas grandes sindromes (orginica ¢ ndo-orgénica),
contidas na Lista de Doencas Profissionais Relacionadas ao Trabalho (Decreto n° 3.048/99,
DOU 15/05/995- MPAS). Percebeu-se posteriormente, a necessidade de se descrever
também os transtornos mentais relacionados aos acidentes de trabalho, as doengas
ocupacionais € aos fatores psicossociais do trabalho. Nos aspectos periciais dessas
sindromes abordou-se, as questoes teoricas e praticas da psiquiatria forense ¢ da pericia em
medicina do trabalho. No altimo Capitulo é apresentada a jurisprudéncia relativa a

processos julgados em que o nexo causal foi reconhecido.
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A alta incidéncia de transtornos mentais entre os trabalhadores- cerca de 30% de
transtornos mentais menores ¢ 5 a 10% graves (O.M.S., 2001); a concessdio de beneficios
previdenciarios por incapacidade temporaria para o trabalho em nosso meio - o transtorno
mental € a terceira causa, superada apenas pelos acidentes e doengas osteomusculares,

mostram a importancia da Psiquiatria Ocupacional. Além disso, existem outras, tais como:

1) atuacdo como perito e assistente técnico na avaliagdo: a) do nexo causal e grau de
incapacidade laborativa dos TMC/RT; b) das seqiielas psiquicas desencadeadas pelas

doencas ocupacionais e acidentes de trabalho;

2) na execucdio de laudos e pareceres sobre os danos psiquicos relacionados com o

trabalho: violéncia e o assédio sexual no trabalho entre outras.

Apesar do estudo estar direcionado para as questdes psiquidtricas do tema, o mesmo teve a
preocupac@io de fornecer conceifos tufteis e necessarios a todos os profissionais da satide

mental do trabalho.
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ABSTRACT




The field of “Mental Health and Work™ welcomes and gives support to many medical
specialties, including Occupational Psychiatry. The rising of interest in the latter is due to
the ever increasing mental upset in professional settings, on the one hand, and new laws
that protect the worker's health, on the other.

Occupational Psychiatry besides lacking in concepts has also shown inadequacy and lack of
untformity of conducts on the part of the professionals involved. The theoretical framework
is in tune with the approach proposed by the Laboratory of Mental Health and Work of the
Department of Medical Psychology and Psychiatry of the State University of Campinas.

The investigation consisted of tow exploratory studies: one descriptive and the other
analytic. They examined mental upset related to the work. The former was a review of the
literature concerning historical and conceptual aspects and diagnoses of psychiatric
syndromes related to the work. The latter, produced a "Protocol for investigating causal
connections between mental and behavior disorders on the one hand, and work, on the

other. These connections are illustrated by 56 jurisprudences.

This study starts with a brief historical review focusing on conceptual, diagnostic and
forensic aspects of mental disorders related to the work. The latter were divided into
two large syndromes. organic and non-organic (Professional Diseases related to Work;
Decree n° 3.048/99, DOU 15/05/995 - MPAS).

It is also described mental disorders related to occupational accidents, occupational diseases
and psychosocial factors at the work setting. The importance of Psychiatrists to learn about
mental disorders related to work rests upon factors such as: (1) high incidence of mental
disorders among workers: about 30% for minor and 5-10% for major mental disorders
{(WHO, 2001); (i1) concession of social welfare benefit for temporary incapacity for the
work in. In Brazil mental disorders come third on the list of disabilities, they are second

only to accidents at work and osteo-muscular diseases.
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Furthermore, psychiatrists are often required:

(i) To act as expert and technical adviser in the evaluation evaluation of both causal
connection between mental disorder and work and the degree of occupational

incapacity, as well as in the assessment of psychological handicaps caused by

occupational diseases and occupational accidents;

(i) To assess the psychological damage related to work, e.g., in cases of mobbing and

sexual harassment.

Although this study aimed mainly at psychiatrists, other mental health professionals can
also benefit from it. This Dissertation finishes with the presentation of the jurisprudence

pertaining to suits in which the causal connection was recognized.
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APRESENTACAO




Este estudo resume de certa forma a trajetéria ocupacional do mestrando, nas
suas funcBes de psiquiatra (clinico e forense) e médico do trabalho, que vem
acompanhando nestas ultimas trés décadas, a evolugio tedrica e pratica do que hoje, se
convencionou chamar de Saide Mental e Trabalho.

Desde a segunda metade da década de 1970, quando iniciamos a Residéncia
Médica em Psiquiatria (Santa Casa- SP) e o Curso de Especializacio em Medicina do
Trabalho (UNIFESP), assistimos as lentas, mas significativas mudangas nas varias leis de
protegdo a salide dos trabalhadores, a conscientizag3o dos empregadores na melhoria do
ambiente e das condi¢des de trabalho, nas acOes eficazes da medicina e da engenharia na
prevengdo desses agravos, que gradativamente foram levando a mudangas no perfil das
enfermidades ocupacionais. Assim, dos distirbios de natureza puramente orgénica,
passou-se a valorizar, os distlirbios de origem emocional, que antes nfo recebiam a devida
consideragio.

Ha sete anos como membro  titular e  fundador, do
LSMT/DPMP/FCM/UNICAMP wvimos crescer, © interesse nas pesquisas da area,
culminando com este estudo sobre a Psiquiatria Ocupacional.

Estruturade no formato alternativo de disponibilizagio de dissertacio de
Mestrado aprovado pela UNICAMP, segundo Deliberagio CCPG-001/98, este estudo
obedece, os seguintes critérios: Introdug@io Geral; Objetivos de cada “paper”; os “papers”
propriamente dito; Discussdo geral, Conclusfio geral; Referéncia geral e anexos.

Na Introducdio geral, sdo descritos de forma concisa os principais aspectos da
Psiquiatria Ocupacional e posteriormente os Objetivos geral e Especificos bem como os
Objetivos de cada “paper”. Assim o conteido desta investigacio € apresentado e detalhado
nos Capitulos L, 1L 1L, TV, V, VI, pela exposi¢io de cada “paper”.

O Capitulo I, denominado de “Psiquiatria Ocupacional I. aspectos histéricos e
conceituais”, descreve a evolugdo historico-conceitual dessa especialidade a partir das
diversas areas do conhecimento cientifico (médico, psicologico e outros), desde a
Antigiidade até os dias atuais. O mesmo foi publicado no Jomal Brasileire de Psiquiatria,
volume 53, ndimero 5, setembro/outubro de 2004, p. 321-330.

O Capitulo I, designado por “Psiquiatria Ocupacional II: Sindromes

Psiquidtricas Orgdnicas relacionadas ao trabalho”, analisa os principios diagnosticos,
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manifestagdes clinicas e psiquicas dessas sindromes que sfio em grande parte
desencadeadas por produtos quimicos neurotoxicos, os quais produzem lesdes diretamenie

no cérebro também pelos efeitos deletérios do alcoolismo cronico.

O artigo foi submetido a publicagio no Jornal Brasileiro de Psiquiatria em
junho de 2004.

O Capitulo I - “Psiquiatria Ocupacional III: Sindromes Psiquiatricas
nio-orgénicas relacionadas ao trabalho”, estuda uma variada gama de transtornos mentais,
desencadeados por conflitos emocionais vinculados as condigbes e & organizagdo do
trabalho, sendo investigado seus principios diagndsticos, aspectos psicossocials €

organizacionais.

O Capitulo 1V, denominado de “Psiquiatria Ocupacional IV: Sindromes
Psiquiatricas relacionadas aos acidentes de trabalho, as doengas ocupacionais, ¢ aos fatores
psicossociais do trabatho”, descreve os aspectos diagnosticos, preventivos e periciais dessas

sindromes, as quais tém uma elevada incidéncia em nosso meio.

O Capitulo V corresponde ao trabalho “Psiquiatria Ocupacional V: Aspectos
periciais das Sindromes Psiquiatricas relacionadas ao trabalho” ¢ trata das questdes
periciais psiquidtricas na area trabathista no seu aspecto diagnostico, do nexo causal, do

grau de incapacidade e o dano psiquico atribuidos a essas sindromes.

O Capitulo VI, que recebeu a designacio de “Psiquiatria Ocupacional VI
Aspectos jurisprudenciais dos Transtornos Mentais relacionadas ac trabalho” visa
transmitir fundamentos tedricos e praticos basicos sobre responsabilidade civil do trabalho,
relativa a: acidentes, doencas do e relacionadas ao trabalho . O referido Capitulo €
concluido com um estudo de jurisprudéncias das ementas de processos julgados com 0
nexo causal reconhecido e também avalia aspectos relacionados a prevaléncia das

sindromes psiquiatricas e do nexo causal.

Deve-se ressaltar que nos Capitulos IL IIL IV, V ¢ apresentado um “Protocolo
para a investigacdo do nexc causal dos transtornos mentais ¢ do comportamento

relacionados ao trabatho”, no qual sdo analisados fundamentalmente os aspectos
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relacionados aos riscos de natureza ocupacional, social e psiquico, partindo-se de uma
anamnese completa, direcionada para as questdes ocupacionais e com relatos minuciosos
dos antecedentes pessoais e familiares, além do exame fisico, psiquico, e exames

complementares.

Em sintese, pode-se observar na discussfo geral, uma visio integradora dos
resultados obtidos durante todo o desenvolvimento do estudo e, na conclusdo geral os
fundamentos cientificos que dio suporte aos conhecimentos atuais tedrico-praticos da

Psiquiatria Ocupacional.

Deve-se registrar a participagio efetiva, nesse estudo, de dois reconhecidos
pesquisadores na area da satde mental, psiquiatria e psicologia em nosso meio académico:
(i) Prof. Dr. Dorgival Caetano, Prof. Titular do DPMP/FCM/UNICAMP (Orientador) que
coordenou os estudos de campo para paises de lingua Portuguesa e a traducio do Capitulo
V da Classificacio Internacional das Doengas, na sua 10°. Revisio (CID-10), relativo a
Transtornos Mentais e de Comportamento - tanto a verso “descrigdes clinicas e diretrizes
diagnosticas” como a vers3o “critérios diagnosticos para pesquisa”. Foi também pioneiro
do estudo do transtorno do panico em nosso Pais. Deve-se também destacar sua importante
contribui¢io no campo da Psiquiatria Ocupacional, como Orientador da Tese de Doutorado

referente a investigacio da Sindrome Neurasteniforme em trabalhadores, em 1995.

(i) Profa. Dra. Liliana Andolpho Magalhies Guimaraes, fundadora e Diretora
do LSMT/ DPMP/FCM/UNICAMP, possui uma longa experiéncia e um extenso curriculo
dedicado ao ensino, pesquisa, atividades clinicas e periciais na area de SaGde Mental e

Trabatho, tendo publicado inimeros artigos e escrito varios livros relativos ao tema.

Apresentacdo
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Este projeto de pesquisa vem ao encontro das necessidades dos profissionais de
Satde Mental e Trabalho (psiquiatras, médicos do trabalho e psicologos) ao possibilitar
uniformizar os procedimentos para a elaboragio de diagndsticos e estabelecimento do nexo

causal dos Transtornos Mentais e do Comportamento (TMC) relacionados ao trabalho.

Historicamente, a insalubridade e a periculosidade quase sempre estiveram
presentes na maioria dos locais de trabalho, sendo que alguns fatores contribuiram para essa
mudanga, como as varias leis de prote¢io a saide dos trabalhadores e também os avangos

cientificos e as a¢Oes eficazes da medicina e da engenharia na prevengdo desses agravos.

Com o avango da “Saide Mental e Trabalho”, o enfoque desses disturbios
passou a ser mais uniforme e portanto methor compreendido, principalmente pelo seu
amplo espectro de atuag3o, tais como os efeitos do ambiente de trabalho na saude fisica e
mental, a qualidade de vida e trabalho, o estresse ocupacional, os aspectos psicossociais e
trabatho. Esse campo de estudos, dentro de sua perspectiva multidisciplinar, acolhe
especialidades médicas como a Medicina do Trabalho, a Psiquiatria, a Psicologia, cujas

interfaces passamos a abordar sucintamente:

A Medicina do Trabalho, preocupa-se com os aspectos nocivos do ambiente do
trabalho sobre a saude do trabalhador. Um dos seus principais instrumentos € o Programa
de Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSO) que consiste em promover e proteger
a saude fisica e mental do trabalhador, reduzir os indices de acidentes de trabalho e as
doencas profissionais relacionadas com o trabalbo, através de acdes primarias e
secundarias. Esse programa cobre exames médicos (admissional, peridédico, mudanca de
fungfo, retorno ao trabatho e demissional) de realizacio obrigatéria para os trabalhadores,

com a finalidade de detectar precocemente provaveis enfermidades fisicas e mentais.

Cutro instrumento essencial para essa finalidade, ¢ o Programa de Prevenc¢io
dos Riscos Ambientais (PPRA), que juntamente com ¢ PCMSQ, descritos detalhadamente
nas Normas Regulamentadoras (NR), fornecem amplas condi¢fes para compreender-se os

efeitos danosos do ambiente laboral na satde do trabalhador.

Introducdo
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A Psicologia, através da Psicologia Organizacional € do Psicodiagndstico,
contribui de forma significativa com a Psiquiatria Ocupacional. A primeira, antes
denominada Psicologia do Trabalho, vem ampliando seu campo de atuagio ¢ além da
selecdo de pessoal passou também a se preocupar com a melhoria das condigbes de

trabalho, buscando uma adequacio entre fungdo e caracteristicas individuais do trabalbador.

A Psiquiatria, por seu lado, estuda os transtornos mentais e do comportamento
que acometem os individuos, utilizando como instrumento diagnéstico o Cdédigo
Internacional das Doengas (CID-10, 1993) e como instrumento terapéutico oS
psicofarmacos e a psicoterapia. Na pratica diaria, o psiquiatra clinico € freqiientemente
solicitado para emitir o prognostico sobre as questdes laborativas do paciente, através de
declaragio, atestado ou parecer e na esfera forense emitir o laudo técnico, civil, criminal e

trabathista.

O conhecimento acumulado pela area da Saade Mental e Trabalho serve
também como base na elaboragdo diagnoéstica, quando ocorrem as discussdes sobre o nexo
causal e o grau de incapacidade laborativa provocado pelos transtornos mentais e do
comportamento relacionados ao trabalho, dentro do que preceitua o Decreto n° 3048/99 -
DOQU 12/05/99, n°89 - do M. P.A.S_, sobre a Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho.

Segundo Jardim {2000), essa Lista elaborada por uma comissdo de especialistas
em Patologia do Trabalho, adotou a nogio ampla de “doencas relacionadas ao trabalho”, o
que permitiz a superagdo da confusa diferenciacio entre “doengas profissionais” e “doencgas

do trabatho”, presentes na lei anterior (lei n° 8.213/91 e decreto 2.172/97).

Deste modo, as doencas relacionadas com o trabalho sfo classificadas de
acordo com o tipo de relacio existente entre as mesmas e o trabalho, seguindo a
classificagdo proposta por Schilling, divididas em 3 grupos, aqui descritas numa

perspectiva dos TMC :

Grupe I- aquelas em que o trabalho € causa necessaria, como nos casos
psiquiatricos determinados pelas intoxicacdes ocupacionais; Grupe II- quando o trabalho

pode ser um fator de risco contributivo mas nd3o necessario, como nos episddios depressivos
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associados aos efeitos da reestruturacio produtiva e do desemprego; Grupo - doengas
em que o trabalho é provocador de um distarbio latente, ou seja concausa, como no caso do
Bumout, sindrome encontrada em trabalhadores que sofreram um “esgotamento
profissional”, cuja ocorréncia esta vinculada a uma exposi¢do continua a estressores

emocionais e interpessoais cronicos no trabalho .

S@o por demais conhecidas as dificuldades praticas do uso das classificagSes
diagnosticas em virtude do seu carater multiaxial e muitas vezes nfo sdo valorizados os
fatores relacionados ao trabalho. Embora as classificagdes diagnosticas atuais sejam
consideradas como limitadas para uso em questdes laborais, buscou-se nas varias segdes da
CID-10* subsidios necessarios para tal finalidade. Deve-se analisar detalhadamente alguns
critérios diagnosticos que levem em consideragdo os aspectos ocupacionais, sociais e
psiquicos do trabalhador, os quais poderdo ser utilizados nos exames ocupacionais de rotina

(descritos no PCMSOQ), nas avaliagdes clinicas (ambulatoriais) € do nexo causal.

Assim neste estudo identificamos inicialmente algumas dificuldades: a) na
pesquisa de dados epidemioldgicos em orgdos publicos de prevaléncia dos Transtornos
Mentais ¢ de Comportamento relacionados ao trabalho;, b) nos instrumentos para
elaboragio do diagndstico dos TMC, reunindo os recursos da psiquiatria clinica, da
medicina do trabalho e da psicologia (através do psicodiagnostico); ¢} na uniformizac@o dos
procedimentos diagndsticos entre os profissionais da Saide Mental, da Medicina do
Trabalho e da Psicologia, diante dos TMC associados ac trabalho;e) nos subsidios para o

estabelecimento do nexo causal desses transtomos.
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1- GERAL

Instrumentalizar os profissionais de Saide Mental ¢ Medicma do Trabalho em
suas avaliagBes diagnodsticas e periciais dos Transtornos Mentais e do Comportamento

relacionados ao trabaiho.

2- ESPECIFICO

1- Examinar a nova regulamentagdo do Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social,
sobre as doengas profissionais e do trabalho, especialmente no que se refere aos
Transtornos Mentais e do comportamento relacionados ao trabalho (TMC/RT), nos seus

aspectos conceituais, diagnosticos e periciais;

2- Apresentar o “Protocolo para investigagio do nexo causal dos transtornos mentais € do
comportamento relacionados ao trabalho”, no qual sdo analisados os riscos de natureza
ocupacional, social e psiquico, buscando-se contribuir para a uniformizagdc dos
procedimentos entre profissionais da Saade Mental ¢ Medicina do Trabalho na
realizacdo diagnostica dos TMC/RT e também oferecer subsidios para o estabelecimento

do nexo causal desses transtornos;

3- Avaliar sob o ponto de vista psiquidtrico as jurisprudéncias comprobatoras do nexo
causal dos TMC/RT.

Objenivos
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RESUMO

Este estudo ¢ o primeiro de uma série sobre Psiquiatria Ocupacional e apresenta
aspectos histonicos e conceituais, fatores psicossociais e organizacionais envolvidos em seu
manejo, campos de atuagfo ¢ interfaces, a partir da abordagem feita pelo Laboratério de
Sade Mental e Trabalho do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

ASTRACT

This study is the first of a series on Occupational Psychiatry. It presents
historical and conceptual aspects of Occupational Psychiatry as well as its interfaces,
psychosocial and organizational aspects. The theoretical framework followed the model
proposed by the Laboratory of Mental Health and Work of the Department of Medical
Psychology and Psychiatry, Faculty of Medical Sciences, State University of Campinas

(UNICAMP).

Palavras chave: psiquiatria ocupacional; salide mental ocupacional; psiquiatria industrial;

satde mental; trabalho.

Keywords: occupational psychiatry; occupational mental health; industrial psychiatry;

mental health; work.
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INTRODUCAO

Os termos Psiquiatria Ocupacional, Saude Mental Ocupacional e Psiquiatria
Industrial sio mencionados num estudo de revisdo realizado por McLean em 1927' em uma
publicagio no American Journal of Psychiatry. A World Psychiatric Association® na
atualidade, usa como terminologia “Occupational Psychiatry” — Psiquiatria Ocupacional,
termo adotado no presente estudo. Referéncias internacionais utilizando a mesma
terminologia sdc encontradas na literatura a partir de 1990 nos EUA, com a criagdo da
Acadenmy of Organizational and Occupational Psychiatry’ que passou a congregar

profissionais preocupados com a sadde mental do trabalhador e ¢ mundo do trabatho.

Em 1997%, passou-se a utilizar a denominagio Psiquiatria Industrial ou
Ocupacional, fazendo-se referéncia ao desajuste vocacional e aos aspectos psiquiatricos no

trabaiho.

Na atualidade, a Psiquiatria Ocupacional, inserida necessariamente nos campos
tedrico e interdisciplinar da Satde Mental e Trabalho, comeca a se destacar devido a
crescente incidéncia dos transtornos mentais e do comportamento, relacionados ao trabalho,
detectada principalmente apos a publicagio em maio de 1999 da Nova Lista de Doencas
Profissionais Relacionadas ao Trabalho (Decreto n® 3.048/99, DOU 15/05/995) pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social’®. Tal fato evidencia a importancia dos
psiquiatras conhecerem melhor essa area, sua historia, interfaces, ¢ também seus aspectos
preventivos, clinicos, terapéuticos, periciais e juridicos.

Segundo dados atuais da Organizagio Mundial da Safde’, hd uma alta
incidéncia de tramstornos mentais enire os trabalhadores: cerca de 30% de transtornos
mentais menores € 5 a 10% graves. Em face da abrangéncia e relevincia do tema, os
autores do presente artigo publicarfio uma série de outros artigos relativos a sindromes
psiquiatricas orglnicas e ndo organicas relacionadas ao trabalho e seus aspectos periciais e

Juridicos, entre outros.

A evolugdo histdrica da medicina, da psiquiatria e suas interfaces com o mundo
do trabalho, sfo analisadas visando uma melhor compreensdo do sofrimento psiguico dos
trabalhadores, através das suas lutas e conquistas por melhores condigdes de trabalho, desde

os primérdios da humanidade até os dias atuais.
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Neste artigo seric abordados o campe da psiquiatria ocupacional, suas
caracteristicas evolutivas, conceituais e interfaces, finalizando-se com a apresentacio dos

aspectos psicossociais e organizacionais relacionados ao trabalho.

Aspectos Historicos da Psiquiatria Ocupacional

Historicamente a insalubridade e a periculosidade sempre estiveram presentes
na maioria dos locais de trabalho. Basta lembrar, dentre inimeros exemplos, das
intoxicagbes por metais pesados (chumbo, mercirio, manganés, etc.) e das longas ¢
exaustivas jornadas de trabalho (comum até as primeiras décadas do século passado), que
provocavam graves sofrimentos ¢ minavam a saide fisica e mental do trabalhador.

A partir de uma perspectiva antropologica relacionada ao trabalho’, pode-se
dizer que até o ano 9.000 a.C. o Homem, vivia do que coletava ou cagava. Dai até
7.000 a.C. (Era Neolitica) surgiu a agricultura com o cultivo do trigo e da cevada,
iniciando-se a criagfo de animais com a domesticagio do cameiro, bois e porcos. Muitos
séculos depois, com a necessidade de estocar os alimentos excedentes, nascia a arte da

ceramica.

Com a evolugdo das sociedades primitivas foram aparecendo sofisticadas
tecnologias para a €poca, € com o desenvolvimento no 3° e 4° milénios a.C. aprendeu-se a
utilizar a for¢a dos animais e da natureza - ¢riaram-se ¢ arado, o carro de boi, controlou-se
a energia dos ventos ¢ da agua - e descobriram-se os processos quimicos para a fundigdo
dos minerios de cobre. Pequenas aldeias agricolas foram se transformando em grandes
cidades com industrias rudimentares, fazendo surgir os trabalhadores especializados
atuando, e.g., no servigo publico, os artesdos, € 0s que construiam canais para irrigar os
campos ¢ drenar 0s pantanais, diques e aterros. Quando o excedente passou a tomar vuito,
com o poder concentrando-se nas maos de poucos que dominavam socialmente os outros,
passou-se a explorar ¢ homem como instrumento econdmico - surgiram o trabalho escravo
e a escravidio,

O desenvolvimento do trabalho esta relacionado a evolugdo da medicina e da
psiquiatria. Nos povos da Antigiidade®, como os mesopotamicos (cerca de 2.500 a.C.),
as doencas mentais eram airibuidas 4 possessdo demoniaca, sendo tratadas por métodos

magico-religiosos através da figura dos médicos-sacerdotes. Papiros egipeios ja mostravam
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por volta de 1550 a.C. a descrigdo do cérebro, como a sede das funghes mentais € 0s

hebreus {1000 a.C.) acreditavam em um Gnico Deus, causador da satide ¢ da doenca.

Os primeiros relatos sobre as questdes saiide, doenga e ambiente de trabatho,
surgem a partir da civilizacfio grega antiga com Hipocrates (460 a 375 a.C.) que constatou
as consegiiéncias danosas do meio ambiente no trabalhador ao descrever a intoxicac@o
saturnina em um manuscrito classico denominado “Ares, Aguas e Lugares™, abordando as
relagdes entre o ambiente (clima, topografia) e a saiide’. Plinio, o Velho (79 a.C),
visitando os locais de trabalho relatou o uso de mascaras protetoras pelos escravos feitas de
pano ou membranas para reduzir a inalagdo de poeira. Em sua obra “De Historia
Naturalis™, também faz alusio as doencgas dos trabalhadores expostos ao chumbo, ao

; - . 9.
mercario e as poetras

Na Era Classica®, assim denominada pelo apogeu da civilizagio greco-romana,
encontram-se nos poemas de Homero (aproximadamente 1000 a.C.) referéncias sobre a
insanidade mental, a qual era atribuida aos castigos dos deuses. Relatos sobre os delirios
toxicos orgnicos e sintomas depressivos, foram imputados aos meédicos hipocraticos que
também sdo apontados como responsaveis pela primeira classificacdo das doengas mentais
e dos tipos de personalidade. Os mesmos autores® referem ainda que a contribuigio dos
povos romanos para ¢ desenvolvimento da psiquiatria € conferida ao filosofo Cicero
(106 — 43 a.C.) e principalinente a0 médico Sorano, que deixou registrado no livro
“Da Doenca Aguda e da Doenga Crdnica” varios capitulos sobre a frenitis ou doengas da

mente, descrevendo-as em termos de “perturbacio mecinica orginica”.

Apds a queda do império romano ¢ duranie todo o periodo medieval, também
conhecido por idade das trevas, ocorreu uma revivescéncia da demonologia, das
explicaces espirituais e dos exorcismos. Weyer, a época apontado como um dos primeiros
médicos psiquiatras, lutou contra essas crencas, explicou as psicoses coletivas e ressaltou a
importancia de conhecer melhor a patogenia dos fendmenos mentais'®. Georgius Agricola,
em publicacio datada de 1556, faz referéncia & “asma dos mineiros”, que devido as poeiras
corrosivas emanadas da extraciio de ouro e prata e sua fundi¢do, acarretava a morte precoce
desses trabalhadores e suas graves repercussfes psicossociais como a viuvez de suas

esposas, que chegavam a casar-se até sete vezes
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A partir do século XVIII houve o reconhecimento pelos filésofos, das fungdes
da mente, com Descartes estabelecendo a dicotomia mente-corpo que trouxe profundas
influéncias no pensamento médico vigente '°.

Em 1700, Ramazzini", conhecido como o “pai da Medicina do Trabalho”
descreveu no seu livro “De Morbis Artificum Diatriba™ (traduzido como As Doencas dos
Trabalhadores) mais de 50 ocupagdes e as respectivas enfermidades por elas provocadas,
enfatizando a importancia da relacdo entre as questdes “ambientais™ e os “ocupacionais”
nos trabalhadores e o impacto dos problemas ambientais na populagio exposta'’.
Uma leitura dessa fascinante obra, sob a 6tica da Psiquiatria Ocupacional, revela registros
importantes do sofrimento biopsicossocial dos trabalhadores de entdo, relatados a seguir.
Sobre os artesdos douradores intoxicados pelo mercirio, ele descreve: “por ndo ter cuidado
com as emanacdes do mercurio, primeiramente ficou caquético, com o rosto palido, a face
cadavérica, os olhos inchados, sentia dispnéia, e apresentava confusdo mental“. Sobre os
oleiros, que trabalhavam com cerdmica e eram contaminados pelo chumbo: “primeiramente
surgem tremores nas mdos, depois ficam paraliticos, dementes, caquéticos, desdentados ¢
com lienteria (diarréia), sendo raro encontrar-se um oleiro que ndo exiba fascies plimbea
e cadavérica”. Narra que um estanhador (que lidam com estanho) foi “atacado
primeiramente de tosse, depois de grande anmsiedade e dificuldade respiratoria,
principalmente a noite, vagando como noctdmbulo pela casa”. Dos pintores, enfatizou a
melancolia atribuida & maléfica natureza dos corantes, e sobre as mulheres que residiam
proximo as oficinas de azeiteiros, curtidores e de fabricantes de vela de sebo: “atagues de
histeria por culpa desses odores pestilenciais”. Comenta que vinhateiros, cervejeiros e
destiladores, que trabalhavam nestas fungdes durante todo o inverno, ficavam “dementes e
sofriam de vertigens, mostrando-se fracos, macilentos, tristes e com pouco apetite”.
Em relac@io aos padeiros, registrou. “gque sdo geralmente artifices noturnos; quando os
outros artesdes terminam a larefa didria e se entregam a um sono reparador de suas
Jfatigadas forcas, eles trabalham de noite ¢ dormem quase todo o dia, como as pulgas, pelo

que temos nesta cidade antipoda, que vivem ao contrdrio dos demais homens”.
Em 1856 foi descrita na Franca a intoxicacdo ocupacional ocasionada pelo
sulfeto de carbono, caracterizada por depressfo, que fazia com que o trabalhador perdesse

suz forga de vontade, sua auto-estima e sua memdria’. Por volta de 1895, introduziu-se o
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conceito de sinistrose - em virtude das novas leis sobre a incapacidade ocupacional

decorrente de acidente de trabalho, passou-se a observar que os acidentados, mesmo

quando recuperados, continuavam queixando-se¢ de dores e de uma infimdade de
perturbagBes subjetivas como estado vertiginoso, angustias, parestesias e outros'”.

O psiquiatra ¢ médico do trabalho francés Dejours descreve a evolugdo da luta por

methores condigdes de trabalbo no continente europeu através das conquistas sociais

alcancadas pelos trabalhadores, dividindo-a em trés periodos principais™:

» 1°) Século XIX até a I Guerra Mundial: esse ¢ um periodo classicamente conhecido da
luta pela sobrevivéncia no trabalho e caracterizado por um ambiente de trabalho
altamente agressivo a sade fisica e mental dos trabalhadores devido a jornada de
trabatho de 12 a 16 horas, 3 atuagiio de criangas a partir de 7 anos de idade ¢ a ambientes
insalubres com graves riscos de acidentes de trabatho e aita mortalidade. Apés anos de
desamparo legal, os direitos dos trabalhadores comegaram a ser reconhecidos a partir
desse século, quando comecaram a surgir na Europa as primeiras leis sobre as condigdes
de trabalho, que Dejours assim destaca: redugio do tempo de trabatho para as mulheres
e criangas, em 1892; a lei sobre higiene e seguranca, em 1893; a lei sobre acidentes de
trabalho e outra referente & redugio da jornada de trabalbo didria para dez e depois para
oito horas, em 1898. Paralelamente, foram surgindo as seguintes leis sociais especificas
sobre a saide dos trabalhadores: criacdo nas minas, de delegados de seguranga (1890);
higiene ¢ seguranca dos trabalhadores da industria (1893); acidentes de frabalho ¢ sua
indenizagio (1898); aposentadomia dos mineiros (1905); aposentadoria parz o©s
trabalhadores ap6s 65 anos de idade (1910).

e 2°) Primeira Guerra Mundial a 1968: comecam a surgir através dos movimenios
organizados dos operanos, lutas pela protecio da saide, prevengio das doengas
profissionais e das intoxicagdes ocupacionais, destacando-se o decreto de 1913 que leva
algumas empresas a organizar exames pré-admissionais. A inspecio médica das
fabricas de guerra em 1915, € considerada a base da medicina do trabalho. Surgem no
fim da guerra importantes leis relativas 4 indenizacio por doengas como:
o reconhecimento das doencas profissionais (1919); a criagio de um comité consultivo
de seguros contra acidentes de trabalho (1919); dispositivos de seguranga de protegio
para aqueles que trabalham nas maquinas (1951},
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» 3°) Apds 1968 a luta pela satde do corpo passa a prevalecer, sendo cada vez mais
valorizadas as questdes relacionadas a melhores condigbGes de trabalho (riscos
ambientais, higiene, seguranca e outros) e da organizagiio do trabalho (conteido da

tarefa, sistema hierarquico e outros).

Quatro principais acontecimentos historicos ligados a Psiquiatria Mundial
nestes ultimos séculos repercutiram de forma importante na Psiquiatria brasileira:
intervencdo realizada por Pinel, na Franca, no final do século XVIIL, separando os doentes
mentais dos delinqiientes comuns; teorias propostas por Freud sobre as manifestagSes do
inconsciente, no final do século XIX; introdugio dos psicofdrmacos na pratica médica na
década de 1950; e transi¢do da psiquiatria clinica para as propostas preventivas da Saide
Mental, a partir da década de 1960".

Tratados classicos de psiquiatria de uso cofrente em nosso meio mostram
algumas contribuigbes significativas de médicos psiquiatras a area da Psiquiatria
Ocupacional. Ja na década de 1940 incluiam-se as profissdes entre as inimeras causas
predisponentes e determinantes das doencas mentais. Os habitantes do campo seriam
menos propensos aos disturbios mentais que os citadinos, pois ndo estavam sujeitos a ruido,
tensdo nervosa, concorréncia vital e outros fatores maléficos das grandes cidades. Ja os
trabalhadores das industrias quimicas e metallrgicas estariam sujeitos a desordens
psiquicas decorrentes das intoxica¢Ges profissionais resultantes da absor¢io de vapores,
acidos € outras substéncias nocivas ao sistema nervoso: “os taberneiros, os empregados de
hotéis e restaurantes, os cervejeiros sGo as maiores vitimas do alcoolismo, dada a

»r 15,

Jfacilidade que tém de ingerir bebidas alcodlicas

Da mesma época, encontra-se uma rica descri¢do sobre os acidentes de trabalho
e desordens mentais com importantes comentarios referentes aos disturbios psiquicos € o
risco profissional, doengas profissionais e acidentes de trabalho, observac¢io dos
acidentados com distirbios mentais, neuroses poés-traumdticas, estados neurasténicos e
psicastémicos conseqlientes a traumatismos e acidentes de trabalho e neuroses emotivas.
S&o descritos também as novas leis sociais, os direitos e riscos da invalidez e as subvengdes
as familias'>. Pacheco e Silva'? refere-se a autores como, Enchsen, Oppenheim e Verger
que estudaram o tema “neuroses pOs-traumaticas”, decorrentes de acidentes relacionados ao

trabalho em ferrovias e acidentes comuns, registrando assim sua importancia nas questdes
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médico-legais ¢ inclusio nas leis sobre acidentes de trabalho. S3o descritas também as
psicoses pos-traumaticas conseqientes aos traumatismos cranianos de origem ocupacional,
e ¢ mencionada uma pericia médica em um operario alcoolista que veio a falecer de

traumatismo craniano.

Em 1957 foram classificadas as alteraches mentais provocadas pelo chumbo

nos quadros de psicose produzidas por intoxicagSes involuntarias de origem exogena’.

Na década de 1960, numa importante publica¢io para a abordagem do meio
socioprofissional ¢ a psicopatologia da sociedade industrial 7, foram analisados os efeitos
da industrializagio sobre a satde mental, as classes sociais € as profissoes.
Nessa publicacdo cita-se, por exemplo, no item psiquiatria € classes sociais, a pesquisa
epidemioldgica realizada nos Estados Unidos, por Hollingshead e Redlich, que encontrou
maior prevaléncia de neuroses em individuos de classes superiores e mais psicoses em
classes inferiores. Esses autores, ao abordarem psiquiatria ¢ profissio, citam os estudos de
Myra {1937), na Espanha, que, numa amostra de 6 mil sujeitos, verificou maior ocorréncia
de toxicomanias nos intelectuais ¢ artistas, esquizofrenia nos estudantes de filosofia e
teologia, delirios de perseguicio nos agentes de policia, tendéncias homossexuals nos

cabeleireiros e cozinheiros e neuroses nas enfermeiras e assistentes sociais.

Em 1970, nos Estados Unidos'™® os tratados sobre psiquiatria social e
comunitaria ressaltam o papel das organizacGes sociais para o auxilio individual ou familiar
na reabilitacio profissional e ressocializacio através de movimentos de saiide mental
comunitaria. Neste mesmo ano, publicou-se um capitulo especial sobre as caracteristicas
profissionais do médico, nos seus aspectos vocacionais, personalidade, processos de

~ 15
selecdo e outros

Mayer-Gross, Slater ¢ Roth®™ em 1972, no capitulo “ReacBes Exogenas e
Psicoses Sintomaticas” discorreram sobre as “IntoxicacSes Industriais”, descrevendo os

distirbios provocados pelos metais pesados, arsénico, cianeto e cutros venenos industriais.

Em 1979, alguns autores afirmaram que a intoxicacdo crdnica pelo mercario
pode resultar em um guadro neurasteniforme semelhante a0 que ocorre com a intoxicagdo
plambica®, enquanto outros autores enguadram as intoxicagdes provocadas pelo monéxido
de carbono, sulfetc de carbono, manganés e chumbo no tema de psicose exotoxica de

etiologia profissional ou acidental”™. Também so descritas em 1988, as alteragBes mentais
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decorrentes das intoxicagdes crinicas produzidas pelos solventes organicos (benzeno,

L 23
tolueno), mercurio e chumbo™.

Entre as  importantes publicagbes  cientificas  sobre  aspectos
psiquiatrico-forenses dentro da area trabalhista sic aqui destacadas inicialmente os
capitulos de Pacheco e Silva'?, e os textos sobre pericia psiquiatrica em acidentes de
trabalho **; neurose e direito do trabalho 2 ; enfermidade mental no direito do trabalho ¢

I**: e a 4rea forense no trabalho®.

seguridade socia

Psiquiatria Ocupacional no Brasil

As atividades industriais brasileiras, nos trés primeiros séculos de nossa
historia, ficaram restritas aos engenhos de agiicar e 4 mineragdo, sendo que a instalacio de
fabricas ¢ os cursos médico (Bahia ¢ Rio de Janeiro) se iniciou apds 4 vinda da Corte
Portuguesa (1808) e das primeiras unidades fabris, depois de 1840,

Os primeiros movimentos em relagio ao que futuramente viria a se constituir no
campo hoje denominado Psiquiatria Ocupacional, datam do século XIX, quando
comecaram a surgir as preocupagdes com os ambientes de trabalho, principalmente o
perigo que certos locais, tais como cemitérios, matadouros, hospitais e fabricas,
representavam para as cidades. Curiosamente, por volta de 1850, algumas teses de
doutorado no Rio de Janeiro ja abordavam temas como as fabricas de rapé e charuto, de
velas de sebos e sabdes, € seus impactos na saiide dos trabalhadores ¢ na populagéo vizinha.
O mesmo ocorreu na Bahia em 1880, onde varias teses versavam sobre a intoxicagfio
cronica profissional por chumbo que acometia principalmente os pintores’.

O inicio da industrializagio no Brasil, portanto, € marcado por ambientes de
trabalho altamente insalubres e perigosos, com maquinas rudimentares sem nenhuma
protegdo contra acidentes, jornada de trabalho de até 16 horas diarias, castigos fisicos,
trabalho infantil e o total descaso por parte das empresas e instituigdes governamentais com
a saude do trabalhador.

A partir de 1945, apds a Segunda Grande Guerra Mundial, surgem grandes
modificacbes nas industrias e uma preocupacio com a saide dos trabalhadores. No Brasil,
os sanitaristas dos orgios oficiais e ligados ao ensino, passaram a estudar e publicar artigos

sobre doencas e acidentes de trabalho, principalmente o saturnismo, pneumoconioses,
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dermatoses profissionais e intoxicagdes pelo merclirio, manganés, agrotéxicos, sulfeto de

carbono, benzeno e outros solventes.

A seguir sdo listados, cronologicamente, os principais fatos € leis sobre a saude

do trabathador em nosso Pais**:

L.

(8]

8.

1890~ primeira legislacio sobre condigBes de trabalho industrial criada através do
Conselho de Saude Publica;

1919- Lei de Acidentes do Trabalho;

1920- industria de fiagho em SHo Paulo, contrata o que seria o primeiro médico de

fabrica brasileiro;

1923- Regulamento Sanitario Federal (Reforma Carlos Chagas) onde a higiene
profissional e industrial seria incluida no &mbito da saude publica; € criada a
Inspetoria de Higiene e Seguranga no Trabalho (1934), a qual, depois de varias
mudancas de nome, € conhecida atualmente como Secretaria de Seguranga e

Satide no Trabalho (SSST/MTb});

1972- programa de Valorizagio do Trabalhador (Portaria n° 3237), que levou as
empresas a instalarem servigos médicos, conforme o grau de risco ¢ mimero de
empregados. Iniciaram-se entdo os cursos especializados ministrados pela
Fundagdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e medicina do Trabalho

{Fundacentro) para a formacgio de Médicos do Trabalho;

1977~ Le1 n° 6.514 da Consclidacio das Leis do Trabalho (CLT) que trata da seguranca

e da saude dos trabalhadores;

. 1978- aprovagdo da Portaria n® 3214 pelo Ministéric do Trabatho com as 28 Normas

Regulamentadoras (NR) relativas 4 seguranga ¢ medicina do trabalbo; em sua
nova edigdo a NR-7 passou a ser denominada de Programa de Controle Médico
de Satde Ocupacional (PCMSO) e a NR-9 - Programa de Prevencio dos Riscos
Ambientais (PPRA) em 1994, promuigadas pelo Ministério do Trabatho
{Convengio n° 161/85 da OIT);

1999~ Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, Portaria MS n° 1339, onde

encontramos no Capitulo 10, os Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho.
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Fatores Psicossociais e Organizacionais associades

Em 1966 o Departamento de Satde e Servicos Humanos dos EUAY
ja mencionava a importdncia do estresse psicologico no trabalho e suas ameacas para a
saude mental, bem como o risco de moléstias fisicas, exemplificado pelas doengas
coronarianas. Com o passar do tempo, esse tipo de estresse passou a representar uma das

principais causas de incapacidade laboral na Europa e nos EUA.

Theorell e Johnson™, com base em estudos anteriormente realizados
(Gardel, 1981; Karasek e Theorrel, 1990; Johnson e Johansson, 1991), relatam evidéncias
cientificas sugestivas de um aumento do risco de enfermidades cardiovasculares devido &

exposi¢io ao estresse ocupacional.

Em 1990 pesquisas norte-americanas estimaram que 13% do total dos casos de
incapacidade laborativa tinham alguma relagdo com o estresse ocupacional (Sauter et al.) 3
Estes autores referem que as expressdes “organizagio do trabalho” e “fatores
organizacionais” sdo utilizadas muitas vezes em substituicio aos fatores psicossociais para
referir-se as condi¢Ses de trabalho que podem levar ao estresse Lim e Carayon em 1994
(apud Lim, Sauter, Swanson) *> demonstraram haver relagio entre os fatores psicossociais
do trabalho e as enfermidades musculoesqueléticas nos membros superiores. Segundo Levi
¥ o responsavel pelo estresse €: “um ajuste deficiente do individuo e o ambiente, objetiva
ou subjetivamente, no trabalho ou em outros lugares ¢ a interagdo com fatores genéticos”.
O autor aponta como principais estressores psicossociais no trabalho: a) excesso de
atividades, press3o de tempo, trabalho repetitivo; b) insuficiente carga qualitativa atribuida
a conteudo demasiado fimitado e monétono, falta de variacio, de derandas, de criatividade
e escassa oportunidade de interagfo social, ¢) conflito de papéis entre subordinados e
superiores; d) falta de controle sobre a situagdo pessoal, evidenciada quando outra pessoa
decide o que fazer e ndo fazer, quando e como; e) falta de apoio social, por parte da chefia,
colegas e da familia; f) estressores fisicos: produtos quimicos, ruidos, altas temperaturas ¢
outros; g) tecnologia de producio em série e processos de trabalho muito automatizados;

h} trabalhos em turnos,

Diante da incidéncia cada vez maior desses transtornos e suas graves
repercussdes biopsicossociais, tornou-se imprescindivel para a Psiquiatria Ocupacional o

conhecimento mais detalhade dos fatores psicossociais e  organizacionais.
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Esses se encontram descritos detalhadamente na “Enciclopedia de Salud v Seguridad en el
Trabajo” publicada pela Organizagdo Internacional do Trabalho (OITY”.  Serfo aqui

citados somente os tOpicos mais significativos, sub-divididos em:

= fatores inerentes ao trabalho: adaptag@o pessoa-ambiente de trabalho; carga, jornada e
ritmo de trabatho; ambiente fisico do trabalho; fatores ergonémicos; supervisdo
eletrbnica de trabaltho e outros,

= f{atores interpessoais: assédio sexual e a violéncia no local de trabalho;

= seguranga do emprego: ambigiidade sobre o futuro no emprego e a ameaga de
desemprego.

» fatores macroorganizacionais: pressdo pela qualidade total; clima, cultura e estrutura
organizacionais; estilos de diregdo, etc.

* fatores individuais: padrdes de comportamento A e B; a resisténcia, auto-estima e
estilos de enfrentamento (coping); apoio social; o papel estresse no trabalho e
enfermidades;

= reacBes ao estresse resultando em alteracdes de comportamento, mudangas fisioldgicas
agudas e reagdes imunologicas, etc;

= efeitos cronicos (do estresse) na saude; enfermidades cardiovasculares; problemas
gastrintestinais, cincer; transtornos mentais; transtornos misculoesqueléticos; Burnout
€ outros.

Resumidamente, pode-se dizer que as alteragdes, os desajustamentos € as
dificuldades oriundas desses fatores (inerentes a0 trabalho,  interpessoais,
macroorganizacionais e individuais) podem acarretar, dependendo das circunsténcias, as

reacOes de estresse e/ou efeitos cronicos na salide.

0O campo de atuacio da Psiquiatria Ocupacional e suas interfaces

O referencial tedrico da Psiquiatria Ocupacional utilizado pelos presentes
autores esta fundamentado na relagfo entre Saide Mental e Trabalho, o qual € definido por
Guimardes et al>* como: “o estudo da dindmica, da organizacdo e dos processos do
trabalho, visando a promogdo da satide mental do trabalhador, através de agdes
diagnosticas, preventivas e terapéuticas eficazes”. Por ser uma érea fundamentalmente

interdisciplinar, divide com a Psicologia, Medicina do Trabalho (e outras especialidades

Capitulo |
39



meédicas), Servico Social, Terapia Ocupacional, Enfermagem, Direito e Engenharia, o
privilégio de acolher integralmente o trabalhador.

Via de regra na pratica diaria do atendimento a pacientes particulares,
conveniados e usuarios do Sistema Unico de Safide (SUS) depara-se com problemas
advindos da interacdo individuo/trabalho, o que leva a limitacdes terapéuticas
farmacologicas e psicoterapicas, remetendo a uma intervencio psicossocial mais ampla e
abrangente.

Em seus aspectos preventivos, clinicos e terapéuticos, a Psiquiatria Ocupacional
pode ser inserida num contexto ambulatorial e do proprio espago fisico do local de trabalho,
sendo imprescindiveis para essa compreensfo alguns conhecimentos tedrico-praticos da
Medicina do Trabalho, Psicologia e da Psiquiatria.

Nessa diregio cabe assinalar algumas das primeiras publica¢Ges dentro do
grande campo “psi-trabalho”. Os livros: Psychology and Industrial Efficiency, de
Mistenberg, e “Problemas Humanos de uma Civilizagio Industrial” de Mayo', datam de
1913. Contudo, a obra com maior repercussio foi o livro “Principios de Administragio
Cientifica” publicado em 1911 por Taylor, cujas idéias influenciaram as linhas de
montagem, principalmente as dos veiculos Ford, que posteriormente foi criticado pela
auséncia de valorizagdo das variagdes psicologicas e fisiologicas humanas’. A Psicologia
do Trabaltho (denominagdo dada apds a Segunda Guerra Mundial) que depois passou a ser
conhecida como Psicologia Ocupacional concentrava suas ag¢des na selecdio de pessoal e
posteriormente comegou a dar maior importincia as condicbes de trabalho e a adeguagio
entre a funglo e as caracteristicas individuais do trabalhador’”. J4 a Psicologia Social
destaca-se por suas contribuigdes na area da Salide Mental e Trabalho. Os estudos de
Gardell, Bosi, Martin-Bar6’ se preocuparam com 0s aspectos psicossociais relacionados ao
trabalho e seus riscos para a saide.

Os primeiros relatos sobre a Psicopatologia do Trabalho sfio originarios da
Franca, apos a Segunda Guerra Mundial e nas décadas seguintes, com o crescimento e a
modernizacfo industrial, destacando-se dois psiquiatras: Sivadon, que introduziu o termo
“Psicopatologia do Trabalho”, e Le Guillant, que buscou articular as condigdes sociais ¢ de
trabalbo com os fatos clinicos™. Em 1956 Le Guillant publicou um importante estudo sobre

os transtornos mentais menores em telefonistas e mecanografistas francesas™.
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Na década de 1980, Dejours” introduziu conceitos basicos sobre a
Psicopatologia do Trabalho, este se tornaram leitura de referéncia para a Medicina,
Psicologia, Sociologia, Administragio e Engenharia. Basicamente, estuda as relagGes entre
o trabalho e a vida psiquica dos trabalhadores, tendo como temas principais as relagdes
entre ¢ trabalho e a satde mental, o sofrimento no trabalho, papel da organizagdo do
trabalho e as estratégias defensivas.

Em nosso meio, com contribuigbes ligadas a grande area da Psiquiatna,
destacam-se, sobretudo, os estudos realizados por Seligmann-Silva, pioneira neste campo
com a publica¢do de inmimeros trabalhos. Importantes contribuigdes também tém sido feitas
pelos grupos da UFRJ liderado por Ferreira Filho e da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), liderado por Guimarées.

Seligmann-Silva € enfatica ao afirmar que para uma melhor compreensdo do
adoecer psiquico do trabalthador devemos analisar cuidadosamente as condigdes de trabalho
e a organizacdo dos mesmos, sendo que os agravos mentais podem ocorrer tanto pela via

neuropsiquica como pela psicossocial.

Quadro 1- Cronologia dos principais trabalhos de Seligmann-Silva

ANO OBRA

1973 % e “Fatores sécio-culturais na doenca™

1981/83% s  “As condigdes de trabalho e de vida e suas repercussdes sobre a saude
mental de trabalhadores industriais™

1985% s “Trabalho e satide mental dos bancarios”

1984/1985%  |e  “Metodologia de pesquisas em satide mental do trabalho”

1986™ e “Crise econdmica, trabalho e saide mental”

19867 e “A saide na area operativa do Metrd de Sdo Paulo”

1986/1987° |e “Saude psicossocial no trabalho com tecnologias avancadas™

19902 ¢ “Saude Mental ¢ Trabatho™

6 e “Sociabilidade, trabalho ¢ loucura: repercussdes das condiges de trabalho

1990b . g
sobre a vida familiar

1991% ¢ “Pesquisas brasileiras em satide mental ¢ trabalho”

1992 e “A inter-relagio trabalho-saide mental: um estudo de caso™

1994% » “Desgaste Mental no Trabalho dominado™

1995 e A mterface desemprego prolongado ¢ saude psicossocial”

e “Psicopatologia ¢ psicodindmica do trabalho™""

1997 e “Satde mental ¢ automagio: a proposito de um estudo de caso no setor

ferroviario™ ™
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O Grupo da UNICAMP, chama a atencdo para o fato que o campo da Sa(de
Mental e Trabalho no Brasil comegou a ser construido de forma sistematica, a partir da
década de 1990, onde destacaram-se véarios estudos epidemiologicos, que permitiram o

avango desse conhecimento®® .

Cabe ressaltar alguns aspectos pertinentes ao campo da Medicina, lembrando-se
as significativas contribuigbes da toxicologia e neurologia clinica sobre as graves
repercussdes neuropsiquiatricas desencadeadas pelas intoxica¢Ses ocupacionais por metais

pesados {mercario, chumbo, manganés).

Deve-se enfatizar que os distirbios psiquicos relacionados aos riscos
ocupacionais (fisicos, quimicos, biologicos, ergonémicos, mecinicos) também contribuem
para desencadear manifestages psicopatologicas significativas no trabalhador, juntamente
com outros riscos inseridos no Programa de Prevengdo dos Riscos Ambientais™.
Com o advento dessas normas (N.R.*) e sua efetiva implantagio e o cumprimento pelas
empresas do Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional® observa-se grande
avanco na promocio e prevencdo dos agravos a saude fisica e mental do trabalhador, o que
tem contribuido tanto para a redugo dos indices de acidentes de trabalho como das doengas

profissionais a ele relacionadas , através de agGes primarias e secundarias.

Dentro da érea Saide Mental e Trabalho e conseqiientemente da Psiquiatria
Ocupacional o avango mais significativo no tocante a prevengio, vigilincia e a satde dos
trabathadores, deve-se & publicagBio feita pelo Ministério da Satde, do Manual de
procedimentos sobre as Doengas Relacionadas ao Trabalho®. Nele encontram-se, entre
varios capitulos referentes as doencas ocupacionais, os Transtomos Mentais ¢ do
Comportamento Relacionados ao Trabalho, descritos a seguir, de acordo com a

nomenclatura da Classificacio Internacional das Doencas (CID-10)"

¢ deméncia em outras doengas especificas classificadas em outros locais (F 02.8);
e delirium, ndo sobreposto a deméncia, como descrita (F 05.0);

e transtorno cognitivo leve (F 06.7);

e transtorno orgéinico de personalidade (F 07.0);

e transtorno mental orgnico ou sintomatico ndo especificado (F 09);
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e alcoolismo crénico relacionado ao trabalho (F10. 2);
» episodios Depressivos (F 32);

o estado de estresse pOs-traumatico. (F43. 1);

» neurastenia (inclui “Sindrome de Fadiga”). (F 48.0)

e outros transtornos neurdticos especificados, incluindo: “Neurose Profissional” (F48. 8);

¢ transtorno do ciclo vigilia-sono, devido a fatores ndo-orginicos (F51. 2);

» sensacdo de estar acabado (“Sindrome de Buwrnouf’, Sindrome do esgotamento
profissional).(Z 73.0).

CONCLUSOES

Buscaram-se, nesta breve retrospectiva historica, a partir das diversas areas do
conhecimento cientifico (médico, psicologico e outros), os aspectos fundamentais que
integram e fazem interface com a Psiquiatria Ocupacional ainda carente de novos conceitos
e abordagens, devido a complexidade metodologica que € peculiar ao campo e as
constantes mudancgas observadas nos ambientes laborais. Descreveram-se a evolugio
histérico-conceitual dos atualmente chamados “Transtornos Mentais e do Comportamento
relacionados ac Trabalho”, e também os fatores psicossociais e organizacionais, € as
interfaces envolvidas nesse contexto, a partir dos referenciais teodricos utilizados no
Laboratéric de Sabde Mental ¢ Trabaltho do Departamento de Psicologia Médica e
Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), objetivando contribuir com o avango do conhecimento neste imporiante

campo de estudos.

Capituio T
&3



(PR]

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Seligmann Silva E. O campo da Satde Mental do Trabalho. In: Seligmann Silva E.

Desgaste Mental no Trabalho Dominado. Rio de Janeiro: Cortez, 1994. p. 45-90.

World Psychiatric Association (WPA). Scientific Section on Occupational Psychiatry,
[The Chair of this Section, Lennart Levi]. Acesso em 27/09/03. Disponivel em:
<http://www. wpanet.org/home himl>

Academy of Organizational and Occupational Psychiatry. Acesso em 27/09/03.

Disponivel em < http://www.aoop.org™>

Kaplan HI, Sadock BJ, Grebb JA. Condigdes Adicionais que podem ser um focoe de
atencdo clinica. In: Kaplan HI, Sadock BJ, Grebb JA. Compéndio de Psiquiatria,
7* edigdo. Porto Alegre: Artes Médicas, 1997. p. 747-752.

. Jardim SR. O diagnéstico dos transtornos mentais relacionados ao trabalho. Arquivos

Brasiletros de Psiquiatria, Neurologia e Medicina Legal, ano 95, n® 74: jul-ago-set de
2000: Rio de Janeiro, 2000. p. 47-52.

Ministério da Satde. Transtornos Mentais ¢ do Comportamento Relacionados ao
Trabalho {capitulo 10). In: Doencas Relacionadas ao Trabalho - Manual de
Procedimentos para os Servicos de Saide, org. Dias, E. C, Brasiliaz M.S, 2001
p. 161- 154

Fromm E. Antropologia. In: Fromm E. Anatomia da destrutividade humana. Rio de
Janeiro: Zahar, 1975, p. 183-248.

Alexander FG, Selesnik ST. Da Antiguidade até a Era Modema. In: Alexander FG,
Selesnik ST. Historia da Psiquiatria, S50 Paulo: IBRASA, 1968. p. 39-240.

Mendes R.  Aspectos Historicos da Patologia do Trabalho. In: Mendes R, Patologia do
Trabalho, Rio de Janeiro: Atheneu, 1995 p. 03-31,

Capitulo 1
64



10.

1L

14.

15,

16.

17.

18.

19

20,

Kolb J. Origens da Psiquiatria. In. KOLB J. Psiquiatda Clinica, S3o Paulo:
Interamericana, 1997. p. 01-05.

Ramazzini B. As doengas dos trabalhadores, "De Morbis Artificum Diatriba”, tradugéo
de Estrela R. Sdo Paulo: Fundacentro, 1999, p. 25-135.

. Pacheco e Silva AC. Acidentes de Trabalho e Desordens Mentais. In; Pacheco ¢ Silva

AC.  Psiquiatria Clinica e Forense, 2 Edigio, Sio Paulo: Renascenga, 1951
P 531-367.

. Dejours CA. Introducio. In: Dejours, CA. Loucura do Trabalho, Sio Paulo:

Cortez-Oboré¢, 5° Ediglo, 1992. p. 09-26

Dias Cordeiro JC. Da Psiquiatria & Sadde Mental-a intervengio preventiva no hospital
geral. In: Dias Cordeiro J C. Manual de Psiquiatria Clinica. Lisboa: Fundagio Calouste
Gulbenkian, 1986. p. 31-43.

Pacheco e Sitva AC. Causas das Doengas Mentais. In: Pacheco e Silva AC.

Psiquiatria Clinica ¢ Forense, 2 Edigio, S&o Paulo: Renascenga, 1951. p. 34-44.

Mira v Lopez E. Psicoses Exotdxicas. In: Mira y Lopez E. Psiquiatria, volume 11,
4° edi¢do. Rio de Janeiro: Cientifica, 1957. p. 262-263.

Ey H, Bemard P, Brisset C. El Medio Socioprofesional y la Psicopatologia de ia
Sociedad Industrial. In: Ey H., Bernard P, Brisset C. Tratado de Psiquiatria,
6° Ediccion (tradugio da 2° edigdo espanhola). Espanha; Toray-Masson, 1995
{p. 938-942)

Kolb I. Psiquiatria Social ¢ Comunitaria. In: Kolb J, Psiquiatria Clinica, S8o Paulo:

Interamericana, 1997 p. 611-626.

Lopez Ibor JI. Personalidad del Medico. In: Lopez Ibor JI. Lecciones de Psicologia
Meédica, volumen I 4° edicion. Madrid: Paz Montalvo, 1970 p. 411-422,

Mayer-Gross W, Slater E, Roth M. ReacBes ExoOgenas e Psicoses Sintomaticas
(Intoxicagdes Industnais). In: Psiquiatria Clinica, Volume 1. SZo Paulo: Mestre Jou,
1972. p. 462-464

Capitule ]
65




21.

22.

24.

25.

26.

27.

28.

29,

Vallejo-Nagera JA. Otras Psicosis Toxicas e Intoxicaciones. In: Vallejo-Nagera JA,

Introduccion a la Psiquiatria. Barcelona: Cientifico-Medica, 1979. p. 317-320.

Nobre de Melo AL. Psicoses Toxicas. In: Nobre de Melo AL. Psiquiatria volume II,
Psiquiatria Clinica e Aplicagdes Psiquiatrico-Legais. Rio de Janetro: Civilizagdo
Brasileira, 1979. p. 103-108.

. Spoerri TH. Outras Intoxicagdes. In: Spoerri TH. Manual de Psiquiatria, 8° edigfo.

Rio de Janeiro: Atheneu, 1988. p.144-145.

Alves Garcia J. Pericia em Matéria Civil. In: Alves Garcia J. Psicopatologia Forense,
3° edi¢do. Rio de Janeiro: Forense, 1979. p. 604-607.

Vargas HS. Neurose e Direito do Trabalho. In: Vargas HS. Manual de Psiquiatria
Forense. Rio de Janeiro: Freitas Bastos, 1990. p. 362-363.

Bueno SD. Enfermidade Mental no Direito do Trabalho e Seguridade Social. In
Bueno SD. Psiquiatria Legal y Forense, Tomo I. Espafia: Coles, 1994,

Eca JA. A Area Forense no Trabalho. In: Eca JA. Roteiro de Psicopatologia Forense.
Rio de Janeiro: Forense, 2002. p. 171-172.

Miranda CR, Organizagdo dos Servigos de Saitde do Trabathador, Salvador. Acesso em

junho de 2002. Disponivel em <http://www.saudeetrabalho.com.br/>

Organizacdo Internacional do Trabatho. Enciclopedia de Salud v Seguridad en el

Trabajo, copyright da edicio ingiesa, Madrid: 1998.

. Theorell T, Johnson JV. Enfermedades Cardiovasculares. In: Enciclopedia de Salud vy

Seguridad en el Trabajo, copyright da edigfo inglesa, Organizaciéon Internacional del
Trabajo, Madrid: 1998. p. 34.67-34.68.

. Sauter SL, Hurrel Jr JJ, Murphy LR, Levi L. Factores psicosociales y organizativos.

In: Enciclopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo, copyright da edig8o inglesa,
Organizacion Internacional del Trabajo, Madrid: 1998. p. 34.02-34.03.

Capitulo I
66



35.

36.

40.

4],

47.

. Lim 8-Y, Sauter L, Swanson NG. Transtornos musculo-esqueléticos. In: Enciclopedia

de Salud vy Seguridad. en el Trabajo, copyright da edigdo inglesa, Organizacion
Internacional del Trabajo, Madrid: 1998. p. 34.72-34.73.

. Levi L. Factores psicosociales, estrés y salud. In: Enciclopedia de Salud y Seguridad

en el Trabajo, copyright da edigdo inglesa, Organizacién Internacional del Trabajo,
Madrid: 1998. p. 34.03-34.06.

. Guimardes LAM. et al. Projeto Matrix - “Saude Mental, Qualidade de Vida ¢

Trabalho, em Institui¢des de Ensino Superior - Diagnostico, Prevencdo e Tratamento™.
Campinas: UNICAMP, 1998.

Lima, MEA. A psicopatologia do trabalho-origens e desenvolvimentos recentes na

Franca. Sdo Paulo: Revista Psicologia Ciéncia e Profissdo. n° 18 (2). 10-15, 1998.

Rosa JCF. A investigagdo da Sindrome Neurasteniforme: comparagdo em trabalhadores
nos programas diurno e noturno. Tese de Doutorado. Campinas: UNICAMP, 1995.
p. 87-93.

Guimaries LAM, Cardoso WLCD, Grubits S, Martins DM. Prevaléncia de transtornos
mentais nos ambientes de trabalho. In: Guimardes LAM, Grubits S (Org).Série Satde
Mental e Trabalho. S3o Paulo: Casa do Psicologo, 1999. Vol. 1, pg. 61-72.

. Seligmann-Silva E. Fatores socio-culturais na doenca. Tese de Doutoramento.

Faculdade de Medicina da Universidade de S3o Paulo, 1973.

. Seligmann-Silva E. As condigdes de trabalho ¢ de vida e suas repercussdes sobre a

saide mental de trabalhadores industriais. Relatorios de Pesquisa/CNPq, 1981/1983.

Seligmann-Silva E, Delia AA, Sato L. Trabalho e satde mental dos bancarios.
Sdo Paulo: DIESAT (Relatério de Pesquisa), 190 p., 1985 (mimeo, 120).

Seligmann-Silva E. Metodologia de pesquisas em saide mental do trabalho. Relatorios
de Pesquisa/CNPqg, 1984/1985.

Seligmann-Silva E. Crise econdmica, trabalho e satide mental. In: Angerami, V. A

{org).Crise, trabalho e saiide mental no Brasil. Sdo Paulo: Trago, 1986.

Capitulo [
&7



44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51

52

. Seligmann-Silva E. A saode na area operativa do Metrd de Séo Paulo. Sdo Paulo:

DIESAT/Sindicato dos Metroviarios, 1986 (mimeo, 319 p.}.

Seligmann-Silva E. Saide psicossocial no trabalho com tecnologias avancgadas.
Relatérios de Pesquisa/CNPq, 1986/1987.

Seligmann-Silva, E. Satde mental e trabalho. In: Cidadania e Loucura: Politicas de
Satde Mental no Brasil (S. A. Tundis & N. R. Costa, orgs.), pp. 217-288. Petropolis:
Ed. Vozes/Abrasco. 1987

Seligmann-Silva, E., Sociabilidade, trabalho e loucura: repercussdes das condigdes de
trabalho sobre a vida familiar. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 39 (Supl. 2):
235-275, 1990b.

Seligmann-Silva, E. Pesquisas brasileiras em saide mental e trabalho. Anais do
1" Seminario Nacional de Saide e Trabalho (SENAT). Sio Paulo: Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, 1991.

Seligmann-Silva E. A inter-relagiio trabalho—saiude mental: um estudo de caso.

Revista de Administragio de Empresas. Sdo Paulo, v. 32, n.4, Set./Out., 1992

Seligmann-Silva E. Desgaste mental no trabalho dominado. Rio de Janeiro: Cortez,
15994,

Seligmann-Silva E. A interface desemprego prolongado e Saude Psicossocial. In; Jofio
Ferreira da Silva Filho e Silvia Rodrigues Jardim (Org). A Danagfo do Trabalho:
Organizag@o do Trabalho e Sofrimento Psiquico. TeCora Editora, Rio de Janeiro,
1997, 16-63.

Seligmann-Silva E. Psicopatologia ¢ psicodindmica do trabalho. In: Mendes R

Patologia do Trabalho, Rio de Janeiro: Atheneu, 1995, p. 287-310.

Seligmann-Silva E. Saide mental e automacg8o: a propdsito de um estudo de caso no
setor ferroviario. Cad Saide Pdblica 13 (supl. 2): 95-109, 1997b.

Capitio 7

68



53.

54,

55,

56.

Ministério do Trabalho. Programa de Prevencdo dos Riscos Ambientais (PPRA, NR-9)
Brasilia. Acesso em 27/09/2003. Disponivel em:

<http://www.mte.gov.br/Temas/SegSau/Legislacao/Normas/Default asp>

Ministério do Trabalho. Normas Regulamentadoras {NR, Portaria n° 3214) Brasilia:
Acesso em 27/09/2003. Disponivel em
<http://www.mte.gov.br/Temas/SegSau/Legislacao/Normas/Default.asp>

Ministério do Trabalho. Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO, NR-7) Brasilia. Acesso 27/09/2003. Disponivel em
<http://www.mte.gov.br/Temas/SegSau/Legislacao/Normas/Default.asp>

Organizagdo Mundial da Saiude. Classificagio de transtornos mentais e de
comportamento da CID-10 (Classificacio Internacional das Doengas): descri¢des

clinicas e diretrizes diagnosticas. Traducio de Dorgival Caetano. Porto Alegre: Artes
Meédicas, 1997.

Capitule I
68



PSIQUIATRIA OCUPACIONAL II:

SINDROMES PSIQUIATRICAS ORGANICAS
RELACIONADAS AO TRABALHO

OCCUPATIONAL PSYCHIATRY 1I:

ORGANIC PSYCHIATRIC SYNDROMES DUE TO WORK

7i



PSIQUIATRIA OCUPACIONAL II: SINDROMES PSIQUIATRICAS ORGANICAS
RELACIONADAS AOQ TRABALHO

OCCUPATIONAL PSYCHIATRY II: ORGANIC PSYCHIATRIC SYNDROMES
DUE TO WORK

1- Duilio Antero de Camargo - Psiquiatra e Médico do Trabalho — Membro Titular do
Laboratonio de Saunde Mental e Trabalho (LSMT), do Departamento de Psicologia
Meédica e Psiquiatria (DPMP) da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP)*,

2- Prof. Dr. Dorgival Caetano - Prof. Titular, DPMP/FCM/UNICAMP.

3- Profa. Dra. Liliana A M GuimarZes, DPMP/FCM/UNICAMP; Diretora do LSMT, do
DPMP/FCM/UNICAMP; Professora do Curso de Mestrado em Psicologia da
Universidade Catoélica Dom Bosco (UCDB).

Endereco dos autores:

e Departamento de Psicologia Médica ¢ Psiquiatria da Faculdade de Ci€ncias Médicas da
UNICAMP. Cidade Universitaria “Zeferino Vaz” — Barao Geraldo — Caixa Postal 6111,
CAMPINAS-SP- CEP: 13031-970 - Fone: 0xx19-3289-4819.

*Endere¢o para correspondéncia;
Duilio Antero de Camargo
Alameda Santa Catarina — 437
Fone: (011) 4022-6542
E-mail: duiliocamargo@uol.com.br

Jardim Theodora, hu — S3o Paulo. CEP - 13.301.860

Capitulo IT
73



RESUMO

Este artigo € o segundo de uma série sobre Psiquiatria Ocupacional e apresenta
uma breve revisio bibliografica das sindromes psiquiatricas orgénicas relacionadas ao
trabalho, nos seus aspectos conceituais, clinicos, diagnoOsticos, ambientais, fatores
relacionados aos riscos ocupacionais € suas repercussdes psicossociais e organizacionais,
a partir de uma abordagem feita pelo Laboratério de Saide Mental e Trabalho,
do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas
da UNICAMP.

ASTRACT

This paper is the second of a series on Occupational Psychiatry. It provides a
brief review of the literature on organic psychiatric syndromes due to work conditions.
Aspects related to concept, diagnosis, clinical presentation, milieu and factor risks as well
as their psychosocial and organizational effects are discussed. The theoretical framework is
line with the approach proposed by the Laboratory of Mental Health and Work of the
Department of Medical Psychology and Psychiatry of the State University of Campinas.

Palavras chave: psiquiatria ocupacional; satde mental ocupacional; psiquiatria industrial;

saiide mental; trabatho; sindromes psiquiatricas orginicas.

Keywords: occupational psychiatry; occupational mental health; industrial psychiatry;
mental health; work; organic psychiatric syndromes.
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INTRODUCAQ

Sob a denominacio de sindromes psiquiatricas orginicas relacionadas ao
trabalho, encontra-se uma variada gama de distarbios neuropsiquiatricos agudos e crdnicos
desencadeados por agentes quimicos neurotoxicos € pelo consumo excessivo de bebidas
alcodlicas. As sindromes psiquidtricas nfo-organicas relacionadas ao trabalho (estresse
pos-traumatico, sindrome de burnout entre outras) foram apresentadas e discutidas pelos
presentes autores em outro artigo. As primeiras, devido a elevada incidéncia e suas
implicagGes na pratica clinica de médicos, psicOlogos e outros profissionais da area de
saude, necessitam de um melhor esclarecimento no que diz respeito aos seus aspectos

diagndsticos, preventivos, periciais e psicossociais

No primeiro estudo da séne, foi descrita a evolugiio historico-conceitual da
Psiquiatria Ocupacional a partir das diversas areas do conhecimento cientifico {médico,
psicologico e outros) destacando-se e.g., a ocorréncia das neurointoxicagdes ocupacionais
desencadeadas pelos metais pesados, conhecidos desde a Antiguidade’. Depois de muito
sofrimento tanto fisico como mental por parte do trabalhador assistimos a partir do final do
século IX, as mudancas gradativas representadas pelas leis de protegic 4 saude dos
trabalhadores, a2 melhoria dos ambientes ocupacionais e¢ das acBes legais eficazes na

prevencio desses agravos,

Na atualidade, ainda sfo descritos casos das neurointoxicacbes devido a
inGmeras atividades ocupacionais nas quais os trabalhadores estio sujeitos ao risco de
contaminacdo. Sobre esse tema foram encontradas varias publica¢Bes recentes, entre
pode-se destacar as psicoses relacionadas com o trabalho desencadeadas por fatores
quimicos’.

A Psiquiatria Ocupacional comeca a ter maior visibilidade principalmente apss
a publicagdo, em maic de 1999, da Lista de Doencas Profissionais Relacionadas ao
Trabalho (Decreto n® 3.048/99, DOU 15/05/995) pelo Ministério da Previdéncia e

Assisténcia Social > *.

O presente artigo tratard dos seguintes tépicos: o campo de atuagio da
Psiquiatria Ocupacional e sua interface com a Medicina do Trabatho; os principais produtos

neurctoxicos e suas manifestacdes clinicas, psiquicas e as atividades ocupacionais de maior
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risco; os transtornos mentais e do comportamento atribuidas a esses produtos, tomando por
base a CID-10° os principios diagnosticos das sindromes psiquiatricas orgéinicas

relacionadas ao trabalho.

O campo de atuacio da Psiquiatria Ocupacional e sua interface com a
Medicina do Trabalho

Trabalhar com duas areas do conhecimento médico (a psiquiatria e a medicina
do trabalho) que apesar de distintas possuem importante interface, constitui-se em um
grande desafio, sobretudo, relacionado as questdes conceituais e de diagndstico. Com o
surgimento da drea denominada de “Saiide Mental e Trabalho” essa interface ganhou mais
credibilidade e relevéancia cientifica, impulsionando novas pesquisas na compreensio do

sofrimento psiquico no trabalho.
Aspectos da Psiquiatria Ocupacional

A terminologia Psiquiatria Ocupacional é utilizada desde 1927° encontrando-se
evolutivamente varias referéncias cientificas sobre sua nomenclatura e abrangéncia’,
destacando-se na atualidade a atuagio da Academy of Organizational and Occupational
Psychiatry® que passou a congregar profissionais preocupados com a saide mental do

trabalhador e o mundo do trabalho.

Para os presentes autores o referencial tedrico da Psiquiatria Ocupacional esta
fundamentado na relacdo entre Satde Mental e Trabalho, o qual é definido por Guimaries
et al.” como: “o estudo da dindmica, da organizacdo e dos processos do trabalho, visando
a promeg¢do da saide mental do trabalhador, através de agdes diagnosticas, preventivas e
lerapéuticas eficazes”. Esta ¢ uma area fundamentalmente interdisciplinar englobando
profissionais da Psiquiatria, Psicologia, Medicina do Trabalho (e outras especialidades

médicas), Servigo Social, Terapia Ocupacional, Enfermagem, Direito e a Engenharia.

A importincia de conhecer amiide a Psiquiatria Qcupacional se tornou
fundamental, por varios motivos, entre eles destacamos: 1) 2 alta incidéncia de transtomos

mentais entre os trabalhadores - cerca de 30% de transtornos mentais menores e
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5 a 10% graves'; 2) a concessio de beneficios previdenciarios por incapacidade temporaria
para o trabalho em nosso meio mostra 0s transtornos mentais como a terceira causa desta
incapacidade, sendo superada apenas pelos acidentes e doengas Osteomusculares'®;
3) a necessidade cada vez maior dos psiquiatras atuarem: a) na prestagdo de servicos de
assessoria e consultoria junto &s empresas, auxiliando-as nos aspectos psiquicos dos
programas meédicos de promogio e proteciio a satde do trabathador (PCMSO); b) como
peritos e assistentes técnicos na avaliagdo do nexo causal e grau de incapacidade laborativa
dos transtornos mentais ¢ do comportamento relacionados ao trabalho e também das
seqiielas psiquicas desencadeadas pelas doencas ocupacionais {(doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho e outras) e pelos acidentes de trabalho; ¢) na execucdo de laudos e
pareceres sobre os danos psiquicos relacionados com o trabalho (muitas vezes confundido
com dano moral)'’, nas questdes polémicas, mas extremamente comuns, como a violéncia'
e o assédio sexual”® no trabalho entre outras; 4) a necessidade de um conhecimento mais
abrangente do capitulo sobre os Transtornos Mentais e do Comportamento relacionados 2o
trabalho > *; 5) cumprir a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (n® 1.488/1988),
independentemente da especialidade ou local de atuacio, a servigo do empregador ou como
contratado, assessor, consultor ou perito {médico-judicial ou da previdéncia social), que
resumidamente determina: dar assisténcia ao trabalhador, elaborar seu prontuério médico e
fazer os encaminhamentos devidos; fornecer quando necessario, atestados e pareceres para
o afastamento do trabalho; elaborar quando solicitado, laudos, pareceres e relatorios de
exame medico, quanto ao diagnéstico, prognéstico e outros, para beneficio do paciente,

dentro dos preceitos éticos™.

Conhecer a organizagiio do trabalhe € fundamental para compreendemos
melhor os transtornos mentais que podem ser desencadeados “tanto pela via neuropsiquica
como pela via psicossocial” . A primeira seria, em grande extensdo, responsavel pelas
sindromes psiquiatricas orgénicas ¢ os Psiquiatras devem estar preparados para
diagnostica-las. Segundo a legislagio brasileira, as diretrizes diagnosticas desses

transtornos, devem obedecer a Classificagio Diagnéstica Internacional da OMS (CID-10)°,
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Aspectos da Medicina do Trabalho

A medicina do trabalho preccupa-se com os aspectos nocivos do ambiente
ocupacional sobre a saiide do trabalhador, fundamentando suas a¢Bes, nesses locais, através
de leis especificas, redigidas pelo Ministério do Trabatho, denominadas de Normas
Regulamentadoras'®, relativas a4 Seguranca e Medicina do Trabalho. Estas, servem como
base para as empresas administraremn seus riscos potenciais a satde dos trabalhadores,
sendo periodicamente modificadas e atualizadas. Entre elas destacamos, o Programa de
Controle Médico de Saiide Ocupacional (PCMSO-NR7)", e o Programa de Prevengéo de
Riscos Ambientais (PPRA-NR9)".

Em sintese, o PCMSO coordenado pelo Médico do Trabatho, visa diagnosticar
precocemente os agravos & satide relacionados ao trabalho e reduxzir os indices de acidente
de trabalho, doengas profissionais ¢ do trabalho. Consiste, portanto, na promog¢do ¢ na
protegdo da saide do trabathador através de agSes primarias (programas educativos e
preventivos) e secundarias de sainde representadas pelos exames ocupacionais (admissional,
periddico, mudanca de fungfo, retorno ao trabatho e demissional) a que sdo submetidos
obrigatoriamente todos os trabathadores, visando detectar precocemente provaveis
enfermidades ocupacionais. A cada exame o trabalhador recebe o Atestado de Saide
Ocupacional, com ¢ resultado sobre sua aptiddc ou inaptiddo, fisica ¢ mental para o
trabalho.

Por sua vez, o PPRA coordenado peio Engenbeiro do Trabalho, tem como
preocupacio a identificacio dos riscos ambientais, determinagfo e localizacio das possiveis
fontes geradoras, funcbes e nimero dos trabalhadores expostos, caracterizacdo das
atividades e do tipo de exposigfo. Esses riscos também sdo utilizados na investigacic das
relagBes sande-trabalho e no estabelecimento do nexo causal da doenga com o trabalho,
sendo divididos em cinco grupos que resumimos a seguir *° : a) riscos fisicos - referem-se
aos ruidos, as radiacOes (ionizantes € ndc ionmizanies) e outros; b) riscos quimicos-
representados por substincias, compostos ou produtos guimicos em geral responséveis
pelas neurointoxicagbes, c) riscos biologicos - onde encontramos as bactérias, fungos,
protozoarios, virus e outros; d) riscos ergondmicos - compreendem o esforgo fisico

intenso, exigéncia de posturas inadequadas, controle rigido de produtividade, trabalho em
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turno e noturno, jornadas de trabalho prolongadas, e outras situagdes causadoras de estresse
fisico e/ou psiquico; e) riscos de acidentes - representados por miquinas e equipamentos
sem protecio e outras situagdes de risco que poderdo contribuir para a ocorréncia de
acidentes. Alguns desses riscos serfio analisados mais detalhadamente no artigo “Sindromes
Psiquiatricas relacionadas aos Acidentes de Trabalho, Doencas Ocupacionais e Fatores

Psicossociais no trabalho”, de nossa autoria.

Nos dois itens subsegiientes, relatamos os principais produtos neurotoxicos que
podem levar as Sindromes Psiquidtricas Organicas relacionadas ao trabalho e

posteriormente a descrigdo das mesmas, que se encontram resumidos na tabela abaixo.
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Tabela 1- Transtornos mentais ¢ do comportamento relacionados com o trabalho e seus

agentes etiolégicos.

TRANSTORNOS MENTAIS

AGENTES ETIOLOGICOS

F 02.8- Deméncia ¢ outras doencas especificas
classificadas em outros locais

1) Manganés; 2} Substincias asfixiantes; 3) Suoifeto de
carbono.

F.050- Delinum, n3o sobreposto a deméncia

1) Brometo de Metila, 2) Sulfeto de carbono.

F.06- Outros transtornos mentais decorrentes
de lesio ¢ disfunclio cercbrais ¢ de
doenca fisica;

F.06.7- Transtorno Cognitivo Leve

1) Tolueno ¢ outros solventes aromaticos meurotdxicos;
2) Chumbo e seus compostos téxicos; 3) Tricloroetileno,
Tetracloroetileno, e outros solventes organicos halogenados
toxicos; 4) Brometo de Metila; 5) Manganés e scus
compostos toxicos, 6) Mercurio € seus compostos {0XiCos;
7} Sulfeto de carbono

F.07- Transtorno de personalidade e de
comporiamento decorrentes de doenga,
lesfio ¢ de disfuncdo cerebral;

F.07.0- Transtorno Orginico de Personalidade;

F.07.8- Outros ttanstornos de personalidade e

de comportamento decorrentes de
doenga, lesfio e de disfuncio cerebral

1) Tolueno e outros solventes AroMALiCoS newroidxicos;
2) Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano ¢ outros
solventes orginicos halogenados neurotéxicos; 3} Brometo
de Metila; 4) Manganés e scus compostos tOXiCos;
5) Merciric ¢ seus compostos toxicos, 6) Sulfeto de
carbono

F.09- Transtorno Mental OQOrganico ou

Sintomatico nfo especificado

1) Tolueno ¢ outros solvenies aromaficos neurotdxicos;
2) Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano € outros
solventes orgénicos halogenados neurotdxicos; 3) Brometo
de Metila; 4) Manganés e seus compostos tOXicos;
3y Merciwio e seus compostos toxicos; 6) Sulfeto de
carbono.

F.10.2-Transtornos mentais & comportamentais
devido ao uso do dlcool: Alcoolismo
cronico (relacionado com o trabatho)

1} Problemas relacionados com ¢ emprego ¢ com o
desemprego: condicbes  dificeis de  trabalho;
2) Circunstancia relativa as condigdes de trabatho.

F.32.- Episodios depressivos

1) Tolueno e oulros solventes aromaticos neurotGXicos;
2) Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros
sofvemnies organicos halogenados neurotdxicos; 3) Brometo
de Metila; 4) Manganés ¢ seus composios 6Xicos;
5y Merclrio g seus compostos 1oxicos;  6) Sulfeto de
Carbono

F.48.0- Neumstenia (inclui “Sindrome de

Fadiga™)

1) Tolueno ¢ outros solventes aromaticos nenrotéxicos;
2} Trcloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e ouiros
solventes organicos halogenados neurotOxicos; 3) Brometo
de metila;, 4) Manganés ¢ scus compostos tOxicos;
5) Mercario e seus compostos idxicos, 6) Sulfeto de
Carbono

Adaptado da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabatho (Portaria #° 1.339/GM, 18/11/99)°
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Principais produtos neurotdxicos que podem levar as Sindromes

Psiquiatricas Orginicas relacionadas ao trabaiho

Em face do elevado nimero de produtos quimicos presentes nos ambientes de
trabalho na atualidade, a descrigdo estard restrita somente aqueles reconhecidos como
desencadeadores de transtornos mentais, presentes na Lista de Doencas relacionadas ao

trabatho®.

Entre estes produtos podem ser destacados: metais pesados (mercurio,
manganés € chumbo); sulfeto de carbono; hidrocarbonetos alifaticos ou aromaticos e seus
derivados halogenados toxicos; tolueno e outros solventes aromaticos neurotOxicos;
brometo de metila; substincias asfixiantes (monoxido de carbono e o sulfeto de
hidrogénio). A exposicdo ocupacional a fatores de risco neste caso, “a agentes tOxicos em
outras indastrias {solidos, liquidos, gases, vapores)” encontra-se descrito na CID-10
(Z 57.5), e as sindromes psiquidtricas organicas propriamente ditas, estio pormenorizadas

no item relativo as Principais Sindromes Psiquiatricas Orgénicas relacionadas ao trabalho.

Metais Pesados

Representado pelo chumbo inorgénico, mercirio, manganés e outros possuem
como caracieristica toxicologica o acumulo no organismo, a afinidade por um orgio

especifico e também o fato de serem excretados lentamente™.

Mercario

Conhecido desde a Antigiiidade, Aristételes chamava-o de "prata liquida”,
sendo essa intoxicagdo também denominada {enquanto doenca) de hidrargirisme.
As principais atividades ocupacionais sujeitas a0 nisco de intoxicacBo sdo: extracgio e
fabricacio do mineral do mercirio e seus compostos; fabricagdo de tintas, de aparelhos
como barGmetros, mandmetros, termdmetros, interruptores, lampadas, valvulas eletrénicas,

arapolas de Rx, retificadores; amalgamacgio de zinco para fabricagdo de eletrodos, pilhas
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acumuladores; douragdio e estanhagem de espethos; recuperacio de mercirio por destilacio
de restduos industriais; tratamento a quente de amalgamas de ouro e prata para recuperagao
desses metais; fungicida no tratamento de sementes e brilhos vegetais e na protecdo da
madeira®’. Deve-se lembrar que os garimpeiros da regiio amazdnica, correm grande risco

de intoxicacdo ja que se utilizam este metal para extragio do ouro™,

A contaminagio mercurial ocorre principalmente pelas vias respiratorias e as
vezes pelas vias digestiva e cutfnea, sendo que apoOs sua absorcio acumula-se
principalmente nos rins, figado e centros nervosos-. Os distarbios psiquicos e
neurocomportamentais manifestam-se por irritabilidade, timidez, desinimo, perda da
autoconfianca, medo e, ocasionalmente, explostes de extrema colera - sintomas conhecidos
como eretismo mercurial. S3o observados também melancolia, ansiedade, insOnia, perda da
auto-estima dificuidade na concentracio, embotamento intelectual, mudangas de
personalidade e, em casos mais avangados, perda da memoria, delirios e alucinagdes™***.
A intoxicagio ocupacional pelo mercirio inorginico € passivel de ocorrer nas indGstrias de

chapéu e acarretar a classica Sindrome do Chapeleiro Maluco {personagem do livro Alice

no Pais das Maravilhas, de Lewis Carrol)™.

Na década passada, foram descritos inimeros casos de hidrargirismo em
industrias de limpadas no Estado de S3o Paulo”. Registros do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da USP desde 1997 revelam aproximadamente 120 casos entre
agudos e cronicos na faixa etéria de 20 a 45 anos, de portadores da sindrome do eretismo,

tendo sido observado em todos eles alteracdes dos testes neuropsicoiégicoszs.

Os transtornos mentais ¢ do comportamento relacionados com o mercirio s2o
descritos na Tabela 1, podendo ocorrer também varias enfermidades neurologicas, denire as
quais podem ser destacadas as encefalopatias toxicas aguda e cronica™.
O reconhecimento do nexo causal pela Justiga foi descrito em um caso de um operador de
produgdo, exposto a vapores de merctrio gue apresentou distdrbios neuro-psicologicos e

fisico-funcional, sendo entfo reconhecida a incapacitagio permanente para o trabalho™.
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Manganés

O manganés ¢ encontrado na natureza sob a forma de Oxido de manganés
apresentando caracteristicas fisico-quimicas parecidas as do  ferro™.
As principais atividades ocupacionais sujeitas ac risco de intoxicagdo sdo: extragio,
tratamento e trituragdo de pirolusita (diéxido de manganés), fabricagdo de ligas e
compostos de manganés; siderurgia; fabrica¢io de pilhas secas e acumuladores, vidros
especiais e cerdmicas; preparacio de permanganato de potassio e fabricacdo de corantes;
soldagem de eletrodos contendo manganés; fabricagio de tintas e fertilizantes; curtimento

21
do couro”.

Na intoxicagdo aguda a sintomatologia é predominantemente respiratéria
levando a pneumonia, € na crnica predominam alteragdes do Sistema Nervoso Central

(SNC) com sintomas semelhantes aos da doenca de Parkinson™.

Em relagdo aos disttirbios psiquicos e neurocomportamentais, os individuos
intoxicados pelc manganés podem apresentar sintomas permanentes ¢ incapacitantes tanto
neuroiogicos como mentais, sendo estes caracterizados por: inquietude, animacio e risos
incontrolaveis ou pranto, passiveis de atingir cerca de 20% dos casos. Podem surgir entre os
sintomas neurologicos, tremores da lingua e das extremidades e fragueza muscular’’.
Verifica-se também a ocorréncia de indiferencga, apatia, sonoléncia, cefaléia, astenia,
excitabilidade e outros™. No manganismo, também ocorrem as oscilacdes do humor,
pesadelos, atos compulsivos, alucinagbes, e as alteragdes da marcha, conhecidas como

220

“passo de bailarina™”. Os transtornos mentais e do comportamento decorrentes desse metal

estdo descritos na Tabela 1.

Chumbo

Usado desde a Antigiidade na fabricac@o de utensilios, armas e adornos, o
chumbo foi um dos primeiros metais a ser manipulado pelo homem, alcangando a partir do
século XV utilizacdo industrial em grande escala, até os dias atuais™. As atividades onde

héa risco de intoxicagio pelo chumbo e seus compostos toxicos, sdo: extragio de minérios,
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metalurgia, e refinagio do chumbo; fabricagio de acumuladores e baterias (placas);
fabricagdo € emprego de chumbo tetraetila e tetrametila; fabricagio e aplica¢do de tintas,
esmaltes e vernizes 4 base de compostos de chumbo; fundi¢iio e laminagio de chumbo, de
bronze, etc; fabricagio ou manipulacdio de ligas e compostos de chumbo; fabricagdo de
objetos e artefatos de chumbo, inclusive munigdes; soldagem; industria de impressio;
fabricagdo de vidro, cristal e esmalte vitrificado; sucata, ferro-velho; fabricagdo de pérolas

artificiais; olaria; fabricagio de fosforos 2.

Destaca-se a via respiratoria como a prncipal via de entrada, depositando-se o
chumbo depois de inalado no trato respiratério onde € totalmente absorvido. Distribuido
pela corrente sanguinea, atinge trés compartimentos: o sangue, os tecidos moles
(rins, medula o6ssea, figado e cérebro) e os tecidos mineralizados (ossos € dentes).
Encontram-se entre as manifestacGes clinicas as seguintes alteracdes: cardiovasculares
(hipertensdo arterial); hematotoxicas (anemia saturninica); gastrintestinais (dor abdominal
tipo colica); na medula dssea (pode chegar & aplasia total); hepatotdxicas; imunologicos
(provavel depressio da resposta imunologica), nefrotoxicas (nefropatia tubular) e sobre a
reproducdo. As encefalopatias toxicas aguda e cronica, polineuropatias téxicas aguda e

cronica, podem estar entre seus efeitos neurocomportamentais™.

O chumbo, entre os varios venenos metalicos, é aquele em que os transtornos
mentais sdo mais freqientemente conhecidos como episédios delirantes agudos e,
progressiva deterioracio mental’’. SHo caracteristicos do episédio delirante agudo, que
pode eclodir nas intoxicagdes agudas (também nas crbnicas): “confusfio, insbnia,
inquietude, tremores, medo, explosdes de violéncia, alucinagBes visuais e delirios gue
muitas vezes sdo de contelido persecutédrio, podendo ainda ocorrer convulsSes”. J4 nas
manifestacOes cronicas podem ser observadas apatia ou depressio, alteragio de inguagem,
esquecimento e, as vezes, confabula¢tes sugerindo a sindrome de Korsakoff. A progressiva
deterioragdo mental pode sugerir um quadro de paralisia geral e também de neurastenia,
onde se percebem irritabilidade e depressio no paciente com queixas de fraqueza,
fatigabilidade e vertigem®”. Os transtornos mentais e do comportamento decorrentes dessa

intoxicag#o estdo descritos na Tabela 1.
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Um recente estudo sobre a producgdo de baterias chumbo-acidas revelou os
riscos elevados de exposicdo dos trabalhadores de uma fabrica {conhecido como um dos
segmentos industriais de maior consumo desse metal) na cidade do Rio de Janeiro™
O reconhecimento do nexo causal pela Justica pode ser exemplificado pelo caso
(acompanhado por um dos autores deste estudo) de um operador de méaquinas em inddstria
de condutores elétricos que apresentou distirbios fisicos e psiquicos decorrentes da
exposi¢io, sendo reconhecida sua incapacitagdo permanente para o trabalho (TACivSP,
7° Cam. Ap. n. 200.602-7)>.

Sulfeto de Carbono

Os primeiros registros dessa intoxicagdo datam de 1856, na Franga, onde os
trabalhadores apresentavam alteragSes como depressdo, perda da forga de vontade,
da auto-estima, da memoria, ficando impossibilitado de exercer outras atividades.
Episddios maniacos agudos também foram descritos por uma revista inglesa (1902} em
uma industria de vulcanizagio de borracha a qual para evitar que os intoxicados se

atirassem pelas janelas as mesmas eram guarnecidas com grades’.

As atividades ocupacionais em que ha risco de intoxicagio pelo sulfeto de
carbono, sdo: indistria da viscose, raiom {seda artificial}; fabricagdo de suifeto de carbono;
fabricacdo e emprego de solventes, inseticidas, parasiticidas e herbicidas; fabricagfio de
vernizes, resinas, sais de amoniaco, tetracloreto de carbono, téxteis, tubos eletrbnicos a
vacuo, gorduras, limpeza a seco, galvanizagio, fumigagio de grios; processamento de

azeite, enxofre, bromo, cera, e jodo®.

O sulfeto de carbono pode provocar uma cardiovasculopatia toxica® e também
alteragOes renais. S#o descritos os seguintes sintomas psiquicos € neurocomportamentais:
insdnia, pesadelos, fadiga, impoténcia, incapacidade de concentragio, perda da memoria’ '
As manifestacdes neurologicas (SNC e periférico) traduzem-se por: hipersensibilidade dos

troncos nervosos, sinais de irritagBo dos nervos motores (tremor fibrilar e contragfo
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espasmodica dos nervos), cansago facil astenia, paralisia flacida, parkinsonismo e

sindrome taldmica.

Na medida em que a concentracio ambiental desse produto foi reduzida,
passou-se da fase das “psicopatias agudas” para as neuropatias periféricas, incluindo a
neurite Optica e cegueira, sendo que a partir de 1985 com a acentuada redugo da exposigio
ao sulfeto de carbono (em 1856, provavelmente a exposi¢do era de centenas de ppm e

atualmente é de 1 ppm) essa doenca ocupacional deixou de ocorrer™.

Os transtornos mentais ¢ do comportamento relacionados com o sulfeto de
carbono estio descritos na Tabela 1 e a enfermidade neurologica atribuida a ele € a
encefalopatia toxica crénica ”*. O nexo causal pela Justica pode ser demonstrado pelo caso
de um aprendiz de bobinador que apresentou distirbios fisicos (hipertensio arterial) e
neuropsiquicos {convulsdes, depressio e encefalopatia toxica) decorrentes da exposicéo,
sendo reconhecido a incapacitacio permanente para o trabalho (2° TACivSP, 5° Cam.Ap.
n.164.587-7)".

Hidrocarbonetos alifaticos ou aromaticos e seus derivados halogenados téxicos

S4o aqueles hidrocarbonetos que possuem propriedades especiais associadas
com o nicleo ou anel de benzeno®, sio empregados na atualidade nas mais diversas
areascomo: agente fumigante (brometo de metila), solvente {cloroformic), desengraxante
(tricloroetileno), e outros.

As principais atividades ocupacionais com ¢ risco de intoxicagio sdo:
a} brometo de metila - utilizado como inseticida em fumigagio {cereais), sinteses quimicas;
b) cloreto de etila - usado em sintese quimica, anesiésico local (refrigerago); c) cloreto de
metila - empregado na sintese quimica (metilacio), refrigerante, agente especial para
extrages;, d) cloroférmio - utilizado como solvente (lacas), agente de extragfo;
¢) tricloroetanc - agente desengraxante para limpeza de metais e limpeza a seco;
f) tetracloroetileno - usado como solvente; g) ftricloroetileno - empregado como

desengraxanie, agente de limpeza a seco e de extraglio, sinteses quimicas®.
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Deve-se lembrar também outros importantes produtos pertencentes a este grupo <omo
brometo de etila, cloreto de metileno, cloreto de vinila, clorobenzeno, diclorobenzeno,

tetracloreto de carbono, tetracloroetano.

Estes hidrocarbonetos alifaticos halogenados, podem provocar lesdes agudas no
ficado € nos rins”’, destacando-se na intoxicagio aguda: vertigens, fadiga, cefaléia,
vomitos, incoordenagio psicomotora e, dependendo da concentragdio, coma, parada
cardiaca e respiratéria. A intoxicagdo crbnica € caracterizada por dermatites, sintomas
gastrintestinais (no caso de ingestdo), sintomas de irritagio das vias aéreas ¢ bronquite, se

houver inai.'ctg:ﬁo22 .

Essas substincias podem desencadear wuma encefalopatia toxica
comprometendo as fungBes cognitivas e do comportamento em virtude de alteraghes
provocadas nos cortices cerebral e cerebelar’®. Sintomas de depressio do SNC
caracterizados por confusdo mental, sonoléncia e acompanhada de nduseas e vOmitos,
podem surgir na exposigao aguda®. Os transtornos mentais ¢ do comportamento

decorrentes dessa intoxicacio estdio descritos na Tabela 1.

Tolueno e outros solventes neurotOxicos aromaticos

Tolueno € um hidrocarboneto aromético, também denominado de metilbenzeno
e metilbenzol™, com caracteristicas de um liguido incolor, inflamével e de odor semethante

ao benzeno, derivado do alcatrfio da hulha do petroleo.

As atividades em gue ha risco de intoxicagfio pelo tolueno e outros solventes
aromaticos neurotdxicos sdo: fabricagio e emprego do benzeno e seus homdlogos ou
derivados aminados e nitrosos; instalagio petroquimica onde se produz benzeno; mdustria
guimica ou de laboratorio; produgio de cola sintética; usuarios de cola sint€tica, na
fabricacdo de calcados, artigos de couro ou borracha e moveis; producdo de tintas;
impressores (especialmente na fotogravura)®™. O tolueno é absorvido principalmente pela
via respiratoria podendo ocasionar irritagdo pulmonar, arritmia e efeitos depressores sobre o
SNC?.
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Quanto aos disturbios psiquicos e neurocomportamentais, estes solventes
podem causar sonoléncia, euforia, cansago, cefaléia, tonturas, tremores, ataxia, confusio
mental ¢ convulsdes, devido aos seus efeitos depressores sobre o SNC¥. A perda da
coordenacdo motora e da consciéncia em poucos minutos vai depender das concentragdes
as quais o trabalhador seja exposto, tendo sido descritas disfuncdo cerebral orgénica
cronica, associada & atrofia cerebral e cerebelar em inaladores crénicos {cheiradores de
cola)”. Os transtornos mentais e do comportamento decorrente dessa intoxicagio estio

descritos na Tabela 1.

Brometo de metila

E um gas mcolor e de odor pouco acentuado, embora tenha, em uma de suas
formulagBes, a apresentagio com odor intenso sob a forma de gis lacrimogéneo™.
As atividades ocupacionais em que ha risco de intoxicagio pelo brometo de metila e outros
solventes aromaticos neurotOxicos sdo: fumigacio de solos ¢ de containeres para controle
de insetos, fungos e ratos em alimentos estocados; laboratoérios quimicos; aplicagdo de
herbicidas em plantacio de laranjas; na extracio de oleos de sementes e flores em cimaras
de ionizacdo™.

Sua absorcio se da, quase que exclusivamente por via respiratdria (também pela
pele), e leva a uma depressdo do SNC e lesbes nos tibulos renais®. Esta intoxicaco se
caracteriza clinicamente por: edema pulmonar, insuficiéncia circulatoria e perturbactes
nervosas, ¢ também cianose, cefaléia, vOmitos, vertigens, diplopia, andar oscilante por

perturbagio da coordenagio dos movimentos, e outras™.

Nos distarbios psiquicos e neurocomportamentais, pode-se encontrar confusio

mental, convulsdes epileptiformes e perturbagies nervosas™ (vide Tabela 1).

Substancias asfixiantes
1- Monoxido de carbono

O monoxido de carbono € um gés incolor, inodoro e ndo irritante, formado a
partir da combustio incompieta de substincias que contenham o carbono em sua

36 . . . o .. .
estrutura”. Ele ¢ absorvido pela via respiratéria e o quadro clinico se manifesta por
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cefaléia, dispnéia, alteragBes visuais, cansaco, taquicardia, taquipnéia, sincope, convulsdo,
coma, alteraches da funcdo respiratoria e Obito, dependendo da concentragio sangiiinea da
carboxi-hemoglobina™.

O mondxido de carbono pode lesar seletivamente os ganglios da base,
comprometer os cortices cerebral e cerebelar, causando alteragbes das fungbes cognitivas e
do comportamento ¢ gerando uma encefalopatia toxica, de modo semelhante ao que ocorre

com o manganés e o sulfeto de carbono™.

Estfio expostos os trabalthadores da produgio e distribuicio de gas obtido de
combustiveis solidos; mecinica de motores, principalmente movidos a gasolina, em
recintos semifechados; scldagem acetilénica ¢ a arco, caldeiras, indistria quimica,
siderurgia, fundigfo, minera¢dio de subsolo; uso de explosivos; controle de incéndios;
controle de trafego; construgio de tineis; cervejarias®. Os transtornos mentais ¢ do

comportamento relacionados com o monoxido de carbono, sdo descritos na Tabela 1.

2- Sulfeto de hidrogénio

E um gas com forte odor de ovo podre, sendo utilizado na indistria quimica,
como reator analitico e para sintese de sulfetos inorginicos, acido sulfrico, sais de bario e
compostos organicos de enxofre, sendo gerado como subproduto de muitos processos
industriais”. Esse produto é um irritante de vias aéreas em baixas concentraces e € pouco
absorvido pela pele, em altas conceptragbes produz parada respiratoria e asfixia sendo
rapidamente fatal”>. Os distirbios psiquicos e neurocomportamentais sdo caracterizados
por fadiga, cefaléia, tonturas e irritabilidade por exposi¢des cronicas acima de 50 ppm ou

como seqilelas de intoxicagdes agudas a niveis superiores aos 250 ppm>.

Trabalhos com maior risco de intoxicacgiio pelo sulfeto de hidrogénio: estacBes
de tratamento de aguas residuais; minerag8o; metalurgia; trabalhos em silos; processamento
do aglicar de beterraba; curtumes e abatedouros; producgio de viscose e celofane; indistria
quimica na producdo de acido sulfurico, sais de bario; construgiio de tineis; perfuracio de
pogcos petroliferos e de gas natural; carbonizacgio do carvio a baixas temperaturas; trabalhos
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com litografia e fotogravura®.

Os transtornos mentais e do comportamento relacionados
com o brometo de metila, sio descritos na Tabela 1 e a enfermidade neurologica que pode

ocorrer € a encefalopatia toxica cronica®™.

Principais Sindromes Psiquidtricas Orginicas relacionadas ao trabaiho

Os estudos acerca das enfermidades relacionadas ao trabalho, fundamentam-se
entre outros aspectos, na compreensiio do nexo de causalidade e de sua classificagdo.
O vinculo que se estabelece entre a conduta do agente e ¢ dano, permitindo apurar
exatamente quem foi o seu causador € denominado de nexo causal, nexo etiologico ou
relagdo de causalidade, estando indicado no verbo causar, utilizado no artigo 186 do atual
Cédigo Civil''. Diante da constatacio de culpa exclusiva da vitima, do fato de terceiro,

além do caso fortuito e de forga maior, exclui-se o nexo causal'!,

A classificag@o dos danos ou agravos & sande, adotada em nosso meio, no que
diz respeito as doengas relacionadas com o trabalho, esta fundamentada na Classificaciio de
Schilling, dividida em 3 categorias onde o trabalho atua: a) como causa necessaria; b) como
fator contributivo, mas no necessario; ¢) como provocador de um distirbio latente ou

agravado de doenga j4 estabelecida®.

Na seqiiéncia sfo apresentadas as descrigOes clinicas e diretrizes diagnoésticas
mais relevantes, das principais sindromes psiquiatricas orgénicas, segundo a Lista de
Doengas Relacionadas ao Trabalho®. Em sintese, estdo incluidas entre os sintomas e sinais
neuropsiquiatricos as seguintes esferas: a) cognitivas; b) coordenagio motora fina e grossa;
¢) sensoriais. que alteram a percepcdio visual, auditiva, tatil e outras;
d) visuoespaciais - onde se incluem as apraxias; €) personalidade - com alteragdes do

comportamento e outros; f) humor™.

1- Deméncia em outras doengas especificas classificadas em outros locais (F 02.8)

A sindrome demencial, doenga cerebral de natureza crénica e/ou progressiva,
apresenta na sua sintomatologia uma séria de alteracdes das fungBes corticais superiores,

incluindo memoéria, pensamento, orientacfio, compreensdo, cilculo, capacidade de
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aprendizagem, linguagem, julgamento, em um estado de clareza de consciéncia’.
Decorrente de uma série de enfermidades primarias ou secundarias que atingem o cérebro,
dentre as quais destacamos os efeitos neurotoxicos de alguns produtos quimicos como
metais pesados e outros descritos na Tabela 1 ** . Quanto ao nexo causal desta sindrome,
ela € classificada no grupo 1 de Schilling, nos trabalhadores expostos, excluindo-se as

= . . 4
causas nao oCupacionais .

2- Delirium nio sobreposto a deméncia, como descrita (F 05.0)

Em termos conceituais o delirium € descrito como uma sindrome caracterizada
por varios distarbios, que acarretam perturbacdes da consciéneia, da atencio, da percepgio,
do pensamento, da memoria, do comportamento psicomotor, da emogdo e do ciclo
sono-vigilia. Identifica-se também outros sintomas de intensidade leve ou grave, como
comprometimento da consciéncia e atengdo; perturbagio da sensopercepcio caracterizadas
por alucinagBes; alteragBes da memoria {(imediata e recente), do pensamento {com ou sem
delirios) e desorientagdo temporal; perturbagdes psicomotoras com hipo ou hiperatividade;
perturbacdo do ciclo sono-vigilia, com insdnia, excesso de sono e pesadelos; perturbacbes

>4 Pode ser

emocionais, com depressdo, ansiedade ou medo euforia, apatia e outras
decorrente das alteragbes neurotéxicas produzidas por alguns produtos quimicos como
descritos na Tabela 1 e outros®. O delirium (F 05.0) é classificado no grupo [ de Schilling,

nos trabalhadores expostos, excluindo-se as causas ndo ocupacionais’.

3- Transtorno cognitive leve (F 06.7)

Sé@o caracterizados por alteragbes da memoria, da orientacio, da capacidade de
aprendizado ¢ de concentracfio (tarefas prolongadas) e intensa sensacio de fadiga ao
executar tarefas mentais’, que podem ser consequéncia de efeitos neurotdxicos de alguns

4, 42

produtos quimicos como os descritos na Tabela 1 ¢ outros O nexo causal segue as

mesmas orientacdes dos outros transtornos acima descritos.
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4- Transtorne orginico de personalidade (F 67.0)

Caracterizado por alteragio da personalidade e do comportamento pré-morbido,
no que se refere as emocdes, necessidades e impulsos, podendo ocorrer comprometimento
das funcdes cognitivas. Sua eclosfo esta relacionada a um transtorno concomitante ou
residual de uma doenga, lesio ou disfuncio cerebral’. Basicamente os produtos
neurotoxicos que podem levar a esse quadro sio os mesmos descritos nos transtorno

cognitivo leve e o nexo causal segue as mesmas orientacdes dos transtornos anteriores™ *2.

5- Transterno mental orginico ou sintomatico, nio especificado (F09)

Descrito como uma série de transtomos mentais reunidos por terem em comum
uma doenga cerebral de etiologia demonstravel, uma les3o cerebral ou outro dano, levando
a uma disfun¢do, que pode ser primaria (doengas que afetam diretamente o cérebro; doenga
de Alzehmeir, deméncia vascular, Ouﬁasf ou secundaria como nas doencas sistémicas.
Os produtos neurotoxicos que podem desencadear esse quadro si0 os mesmos referidos no

transtorno organico de personalidade™ *.

6- Alcoolisme crénico relacionado ao trabalho (F 10.2)

A sindrome de dependéncia é caracterizada pelo desegjo, fregiientemente
irresistivel de consumir bebidas alcodlicas, identificando-se na etiologia desta sindrome,
causas biologicas, psicoldgicas ¢ sociais®. Prejuizos devido ao uso de etilicos no trabalho
sdo fartamente relatados, destacando-se o aumento do absenteismo, a diminuicdo da
produtividade, a elevagio da taxa de acidentes e o prejuizo nas relagBes interpessoais™
O problema do 4lcool no dmbito laboral, nos seus aspectos epidemiologicos, diagndsticos,
preventivos e das intervengles profissionais especializadas, tem sido objeto de varias

publicacdes cientificas®

Alguns tipos de trabalho sdo considerados como fator psicossocial de risco para
o alcoolismo crbnico, principalmente aqueles ligados as seguintes atividades ou ocupagdes:

atividades socialmente desprestigiadas como lixeiro, coveiro; atividades em gue a tensio
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gerada € constante e elevada como nas situagdes de trabalho perigoso, come na mineraggo,
construgio civil; atividades em que a tensZo resulta de altas exigéncias cognitivas, havendo
grande densidade da atividade mental, como nas repartigdes publicas, estabelecimentos
bancarios e comerciais; trabalho mondtono e que gera tédio, como os vigias, atividades que

envolvem afastamento prolongado do lar, como viagens freqiientes, plataformas maritimas®
15, 42

Os fatores de risco de natureza ocupacional que podem levar a esse transtorno
estdo descritos na Tabela 1 e quanto a0 nexo de causalidade, o alcoolismo deve ser
enquadrado no grupo 1I, da classificagio de Schilling®, A exemplo do nexo causal podemos
ser citados os casos de dois mestres cervejeiros, que por mais de 15 anos trabatharam em
indistria de cerveja (degustagdo diaria), sendo reconhecida a incapacitagdo permanente

para o trabalho™.

7- Episédio Depressivo (F 32)

O episodio depressivo, caracteriza-se por humor deprimido, concentragio,
atengdo e auto-estima reduzidas, idéias de culpa e inutilidade , atos autolesivos, alteracBes

do sono e do apetite’.

Entre os fatores de risco de natureza ocupacional conhecidos sfio apontados os
de natureza orginica e psicossocial. Os primeiros podem estar associados aos produtos

neurotoxicos descritos na Tabela 1%%

, € entre os segundos, os mais significativos sdo:
decepgbes sucessivas de trabalho frustrantes; exigéncias excessiva de desempenho geradas
pelo excesso de competicdo, e ameagas de perda do lugar na hierarquia da empresa e de

demissao; situagdes de desemprego prolongado; outras® *.

8- Neurastenia - inclui “Sindrome de Fadiga” (F 48.0)

A neurastenia se apresenta sob a forma de dois tipos de queixas principais:

fadiga aumentada ap6s esforco mental e sentimentos de fraqueza e exaustio fisica.
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S#o relatados outros sintomas como dores musculares, tonturas, cefaléias tensionais,
perturbagdo do sono, incapacidade de relaxar, imritabilidade e dispepsia’. O trabalho
noturno, por exemplo, em alguns tipos de trabalhadores e profissdo, pode desencadear uma

’ - 47
sindrome neurasteniforme” '

A Sindrome da Fadiga Cronica relacionada ao trabalho, também denominada de
Patologica ou Industrial que esta incluida na Neurastenia, caracteriza-se, segundo
Selligman Silva" e outros autores, por queixas de fadiga fisica € mental constantes,
alteragdes do sono, irritabilidade, desinimo, podendo ocorrer outros sintomas como dores
(de cabega, musculares), perda de apetite, graus variados de ansiedade, manifestagSes de
agressividade.  Eventualmente pode acometer trabalhadores expostos aos produtos

quimicos descritos na Tabela 1.

Principios Diagnosticos das Sindromes Psiquidtricas Organicas

relacionadas ao trabalhe

O adoecimento mental nas doengas relacionadas ao trabalho, em um nimero
significativo dos casos, sempre suscitou controvérsias, principalmente nas gquestdes
relativas ao diagnostico clinico, ao nexo causal e concessdo de beneficios previdenciarios™.
Sdo por demais conhecidas as dificuldades praticas do uso das classificagdes diagndsticas
em virtude do seu carater multiaxial e muitas vezes nio sio valorizados os fatores
relacionados ao trabalho. Embora as classificacBes diagnosticas atuais sejam consideradas
como limitadas para o uso em questdes laborais, buscamos nos vérios itens da CID-10’

subsidios necessarios para tal fim.

Devemos analisar detalhadamente alguns critérios diagnosticos que levem em
consideragio 0s aspectos ocupacionais, sociais e psiquicos do trabalhador, 0s quais poderdo
ser utilizados nos exames ocupacionais de rotina (descritos no PCMSQ), nas avaliacdes
ciinicas {ambulatoriais) ¢ do nexo causal A avaliacio deve conter uma anamnese
completa, direcionada para as questSes ocupacionais com relatos minuciosos dos

antecedentes pessoais ¢ familiares, o exame fisico, psiquico, e complementares.
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Apresenta-se a seguir de forma abreviada, sugestio de protocolo para a
investigacio do nexo causal dos transtornos mentais ¢ do comportamento relacionados ao
trabalho, elaborado pelos dois primeiros autores deste trabalho, no qual sio analisados
fundamentalmente os aspectos relacionados aos riscos de natureza ocupacional, social e
psiquico:

Sugestdo de Protocolo para a investigacio do nexo causal dos transtornos
mentais e do comportamento relacionados ao trabaiho

Riscos de natureza ocupacional:

1- Relacionados 4 empresa:

a) grau de risco da empresa (grau I, II, T, IV); b) a implantacio e cumprimento do
PCMSO", PPRA™ ¢ outras NR'®; c¢) nas condicBes ambientais, a existéncia do tipo de
risco- fisico, quimico, biologico, ergondmico, de acidentes; d) no posto de trabalho,

observamos as medidas de proteco (individual e coletivas) implantadas e campridas.

2- Relacionadeos ao trabalhador:

a) funcio- avaliam-se as atividades e tarefas realizadas, fases do seu trabalho e ainda
materiais, substincias, instrumentos ¢ maquinas que utiliza; b) nas relagdes de trabalho-
contrato € a jornada (diaria, semanal) de trabalho, o relacionamento com colegas e
chefia, o grau de satisfagdo no trabalho; ¢} atividades ocupacionals pregressas:
descrigio das mais significativas ¢ aguelas relacionadas com a gueixa atual: d) fatores
psicossociats relacionados com o© trabatho (inerentes ao trabalho, interpessoais e
outros® ).

Riscos de natureza social:
Nesta avaliag@o utilizam-se alguns diagndsticos da CID-10, a saber:

a) relacionados aos principais eventos da infincia (Z.61): verificamos a ocorréncia de maus
tratos, separag@io dos pais, doencas graves, perdas afetivas (mortes); b) habitagic e
condigbes econdmicas (Z.59): ocorréncia de habitagdo inadeguada, falta de domicilio
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fixo, baixa renda, pobreza (extrema); ¢) circunstincias familiares (Z.63): problemas de
relacionamento cdnjuge/parceiro, suporte familiar inadequado, desajustamento/morte,
divércio/separacio, eventos de vida estressantes afetando a familia; d) ambiente social
(Z£.60): problemas de ajustamento a transi¢io do ciclo vital, viver sozinho, alvo de

discriminagfo e perseguicio.

Riscos de natureza psiquica:
S#o analisados os seguintes itens da CID-10:

a) Personalidade Pré-Morbida — pesquisar a presenca de alguns tragos peculiares da
personalidade do examinando (F60.0-F60.7) tais como tragos parandide, esquizodide,

anti-social, emocionalmente instavel, histridnico, anancastico, ansioso, dependente;

b) Transtomos Mentais ¢ do Comportamento - ocorréncia de episddios anteriores e atuais
(FOO- F70),

Quanto a0 nexo causal, deve-se utilizar como referéneia, a classificacio das
doencas relacionadas com o trabalho™ * ** baseada na proposta de Schilling que as divide
em 3 grupos. No grupo 1, estdio incluidas as tipicas “doengas profissionais”, onde o
trabalfio é causa necessdria e portanio o nexo ¢ evidente, como nas neurointoxicagdes
ocupacionais ja descritas’. No grupe II, patologias onde o #rabalho pode ser um fator de
risco que contribui, mas ndo € necessario, sendo mais encontradas em determinadas
categorias profissionais, e.g., alcoolismo crénico (F 10.2) e transtornos do ciclo sono-vigilia
devido a fatores ndio organicos (F51.2) onde o nexo causal é de natureza epidemiologica’.
O grupe 111 esta representado pelas enfermidades em que, o trabalho é um desencadeador
de um disturbio latente, melhor explicado pela concausalidade, ou seja “o elemento que
concorre com outro, formando nexo entre a acio e o resuliado™’. Encontramos aqui, 0s
seguintes transtornos mentais: episddios depressivos (F 32.); neurastenia (F 48.0); neurose
ocupacional (F 48.8) ¢ também a sindrome de esgotamento profissional ou burnout
Z73.0)°,
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O psicodiagnéstico também pode ser utilizado em muitos casos, inclusive nas
neurointoxicacdes, consistindo na aplicacic de uma bateria de testes psicoldgicos para
analisar aspectos da motricidade, cognitivos e emocionais do trabalhador, servindo como
exame complementar a avaliagdo clinica e neuropsiquiatrica. A Organizacio Mundial da
Saide preconiza a aplicacio da bateria denominada de Neurobehavioral Core Test
Battery*™" Para se investigar os estados de humor podem ser utilizados o Profile of Mood
States; (efici€ncia cognitiva e a velocidade perceptual e motora), o Digity Symbol (que
pertence ao WAIS - Wechsler Adult Intelligence Scale). Estdo incluidos ainda nesta bateria
os seguintes testes: Reaction Time; Santa Ana Dexterity Test; Benton Visual Retention Test;

Aiming Pursuit.

Ressalta-se a necessidade da adaptacio destes instrumentos pelo psiquiatra,
médico do trabalho ou psicologo nas suas respectivas areas, € também as questdes relativas

ao reconhecimento do nexo causal dessas enfermidades pela Justica.
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DISCUSSAQ E CONCLUSOES

Buscou-se neste breve estudo sobre as sindromes psiquiatricas organicas
relacionadas ao trabatho, fundamentos para uma melhor compreensio do nexo causal dos
distarbios neuropsiquiatricos agudos e cronicos desencadeados por agentes quimicos
neurotoxicos € pelo consumo excessivo de bebidas alcodlicas, dentro dos conhecimentos
atuais da Psiquiatria Ocupacional, ainda carente de novos conceitos, abordagens e da
insuficiéncia de uniformizagio de condutas por parte dos profissionais envolvidos nessa

e

arca.

As sindromes psiquidtricas orginicas relacionadas ao trabalho apresentam
complexidade diagnostica e necessitam de um maior aprofundamento teorico-pratico ¢ de
uniformiza¢@o de condutas por parte dos profissionais da medicina do trabalho, psiquiatria,
psicologia e outros. A Psiquiatria Ocupacional propde alternativas para as questdes
relativas ao diagnostico precoce, a prevengdo, e seus aspectos previdenciarios, lancando

méo das diversas areas do conhecimento acima descritas e da classificagio da CID-10.
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RESUMO

Este artigo € o terceiro de uma série sobre Psiquiatria Ocupacional e apresenta
uma breve revisdo bibliografica das sindromes psiquiatricas nio-orgéinicas relacionadas ao
trabalho abordando seus aspectos conceituais, clinicos, diagnosticos, fatores psicossociais €
organizacionais, a partir da abordagem feita pelo Laboratorio de Satide Mental e Trabalho,
do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP.

ASTRACT

This paper is the third of a series on Occupational Psychiatry. It provides a brief
review of the literature on non-organic psychiatric syndromes due to work conditions.
Aspects related to concept, diagnosis, clinical presentation, and risk factors as well as their
psychosocial and organizational effects are fully discussed. The theoretical framework is in
keeping with the model proposed by the Laboratory of Mental Health and Work,
Department of Medical Psychology and Psychiatry of the State University of Campinas.

Palavras chave: psiquiatria ocupacional; saiide mental ocupacional; psiquiatria industrial;

satide mental; trabalho; sindromes psiquiatricas nfo orgénicas.

Keywords: occupational psychiafry; occupational mental health; industrial psychiatry;

mental health; work; non-organic psychiatric syndromes.
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INTRODUCAQ

Sob a denominagdo de sindromes psiquidtricas ndo-orginicas relacionadas ao
trabalho, encontra-se uma variada gama de transtornos mentais (estresse pos-traumatico e
sindrome de burnout, entre outros) desencadeados por conflitos emocionais vinculados as
condigbes e a organizacio do trabalho sendo diferenciadas das sindromes psiquiatricas
orginicas relacionadas ao trabalho causadas por agentes que produzem leses diretamente
no cérebro caracterizado pelas neurointoxicagdes ocupacionais.

No primeiro artigo foi descrita a evolugio historico-conceitual da Psiquiatria
Ocupacional a partir das diversas areas do conhecimento cientifico (médico, psicologico e
outros) destacando-se, e.g., a ocorréncia das neurointoxica¢des ocupacionais desencadeadas
pelos metais pesados, conhecidos desde a Antigiidade’. No segundo artigo abordou-se o
campo de atuagdo da Psiquiatria Ocupacional e sua interface com a Medicina do Trabatho;
os principais produtos neurotOxicos e suas manifestacdes clinicas, psiquicas e as atividades
ocupacionais de maior risco; os transtornos mentais € do comportamento, atribuidos a esses
produtos; os principios diagnosticos das sindromes psiquiatricas orgénicas relacionadas ao
trabalho.

O presente artigo abordara a atuagio da Psiquiatria Ocupacional e sua interface
com a Medicina do Trabalho; os aspectos psicossociais € organizacionais e as principais
sindromes psiquiatricas ndo-organicas relacionadas ao trabalho, os principios diagnosticos
gerais dessas Sindromes.

A Psiqmatnia Ocupacional comega a se destacar principalmente ap6s a
publicacio, em maio de 1999, da Lista de Doencas Profissionais Relacionadas ac Trabalho
{Decreto n® 3.048/99, DOU 15/05/995) pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social >,

i- O campo de atuacio da Psiquiatria Ocupacional e sua interface com a Medicina do
Trabalho

A Psiquiatria Ocupacional insere-se no campo denominado Saide Mental e

Trabatho, que & definido por Guimardes et al.’ como: “o estudo da dindmica, da

organizagdo e dos processos do trabalho, visando a promogdo da saide mental do

trabalhador, através de agbes diagnosticas, preventivas e terapéuticas . Nesta abordagem,
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procurou-se ressaltar os aspectos mais significativos das especialidades envolvidas
(psiquiatnia, medicina do trabalho, psicologia e a Psiquiatria Qcupacional) que contribuem
para os diagnosticos e nexo causal das sindromes psiquiatricas ndo-orgénicas refacionadas
ao trabalho, principalmente aquelas que estio incluidas nos Transtornos Mentais e do

Comportamento relacionados ao trabalho (TMC/RT), segundo essa nova legislagio’.

Os problemas ligados ao sofrimento mental no trabalho tém apresentado altas
incidéncias e prevaléncias o que pode acarretar sérios prejuizos ao desempenho profissional
do trabalhador bem como perdas econdmicas incalculiveis para o empregador, além dos

custos em nivel macro-econdbmico.

Aspectos da Psiquiatria Ocupacional

Desde 1927 a terminologia Psiquiatria Ocupacional ¢ utilizada, no presente
estudo serd empregado o termo preconizado pela World Psychiatric Association’ i.e.,
“Occupational Psychiatry” — Psiquiatria Ocupacional. Atualmente destaca-se a atuacio da
Academy of Orgamizational and Occupational Psychiatry®. O referencial tedrico da
Psiquiatria Ocupacional para os presentes autores esta fundamentado na relagio entre
Saide Mental ¢ Trabalho, area basicamente interdisciplinar, integrada também pela
psicologia, medicina do trabalho (e outras especialidades médicas), servigo social, terapia
ocupacional, enfermagem, direito e engenharia.

A importincia dos psiquiatras conhecerem melhor essa area se tornou
fundamental, por varios motivos, entre eles destacam-se: 1) a alta incidéncia de transtornos
mentais (cerca de 30% de transtornos mentais menores e 5 a 10% graves” entre os
trabalhadores; 2) os transtornos mentais constituem a terceira causa de concessic de
beneficios previdencianos por incapacidade temporaria para o trabalho em nosso meio,
superada apenas pelos acidentes e doengas Osteo-musculares®; 3) a necessidade cada vez
mator dos psiquiatras atuarem: a) na prestagio de servigos de assessoria € consultoria junto
as empresas, auxiliando-as nos aspectos psiquicos dos programas médicos de promogiio e
prote¢io a saude do trabalhador (PCMSO); b) como peritos e assistentes técnicos na
avaliagio do nexo causal e grau de incapacidade laborativa dos TMC/RT® e também das
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seqilelas psiquicas desencadeadas pelas doengas ocupacionais (LER/DORT e outras) e
pelos acidentes de trabatho; ¢} a execucio de laudos e pareceres sobre os danos psiquicos
relacionados com o trabalho (muitas vezes confundidos com dano moral)’, nas questdes
polémicas muito comuns como a violéncia™ e o assédio sexual'! no trabalho entre outras;
4) a pecessidade de um conbecimento mais abrangente do capitulo sobre os TMC/RT % ?;
5) cumprir a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (n® 1.488/1988),
independentemente da especiahidade ou local de atuagio, a servigo do empregador ou como
contratado, assessor, consultor ou perito (médico-judicial ou da previdéncia social), que
resumidamente determina: fornecer quando necessario, atestados e pareceres para o
afastamento do trabalbo; elaborar quando solicitado, landos, pareceres e relatorios de
exame meédico, quanto ao diagndstico, prognostico e outros, para beneficio do paciente,

dentro dos preceitos éticos' .

Aspectos da Medicina do Trabalho

Em sua ampla aftuagdo preventiva e terapéutica, a medicina do trabalho tem
como principio basico prevenir as doengas ocupacionais, acidentes de trabalho, promover a
saide nos seus aspectos fisicos ¢ mentais e a qualidade de vida dos trabalhadores™.
Fundamenta suas agdes através de leis especificas do Ministério do Trabalho - Normas
Regulamentadoras (NR)'*, relativas 4 Seguranca e Medicina do Trabalho, entre as quais
destacamos: a) o Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSO-NR7)*,
que consiste, na promogdo e protecdo da satde do trabalhador através de agdes primarias
(programas educativos e preventivos) e secundarias de salide, representadas pelos exames
ocupacionais (admissional, periddico, mudanga de funcdo, retorno ao trabalho e
demissional), aos quais sdo submetidos obrigatoriamente todos os trabalhadores.
Visa também diagnosticar precocemente os agravos a saide, reduzir os indices de acidente,
doengas profissionais ¢ doengas do trabalho; b) o Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA-NR9)'®, que tem como preocupagdo o reconhecimento dos riscos
ambientais através da identificacio dos mesmos, determinacio e localizacio das possiveis
fontes geradoras, identificagio das fungSes e numero dos trabalhadores expostos,
caracterizac@o das atividades e do tipo de exposigio.
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Ao analisar-se a realidade brasileira quanto a assisténcia médica ocupacional,
eleva-se o nivel de preocupacio. Levantamento recente, publicado pela Associagio
Nacional de Medicina do Trabalhc (ANAMT) mostra que cerca de 93% das empresas
nacionais contam com menos de 19 funcionarios e nio conseguem subsidiar um programa
de assisténcia integral a sainde do trabathador, comprometendo a implantagio e manutencio
do PCMSOQ". Portanto, na pratica sdo apenas as grandes e médias empresas que t€m esses
programas implantados. Isto significa que muitas vezes os médicos das empresas ou os
clinicos dos ambulatérios (servigos de saide privados ou pablicos), podem se deparar com
um namero significativo de transtornos mentais, leves ou moderados que poderdo
mterferir no desempenho pessoal e profissional do trabalhador, se ndo diagnosticados e
tratados precocemente. A Psiquiatria Ocupacional juntamente com a Medicina do Trabalho
podem produzir uma atengdo mais abrangente incluindo aspectos diagnésticos, clinicos,

terapéuticos e previdenciarios.

1I- Aspectos psicossociais e organizacionais das Sindromes Psiguidtricas

Nao-Orginicas relacionadas ao Trabalho

Para uma melhor compreensdo dos diagnosticos dos transtornos mentais
ndo-orginicos relacionadas ao trabalho € necessario conhecer melhor os fatores
psicossociais € organizacionais e suas influéncias na génese e agravamento dos TMC/RT,
pois os desajustamentos e as dificuldades oriundas desses fatores podem provocar sérias
reacOes de estresse ou efeitos cronicos na saide. Entre outros, sdo considerados como
estressores psicossociais no trabatho’® a) excesso de atividades, pressio de tempo e
trabalho repetitivo; b) conflito de papéis entre subordinados e superiores; c) falta de apoio
social, por parte da chefia, colegas e da familia; d) estressores fisicos: produtos quimicos,
ruidos, altas temperaturas e outros; €) tecnologia de produgio em série e processos de

frabatho muite automatizados; f) trabalhos em turnos.

Entre as teorias atuais para explicar o estresse no trabalho, se destacam o
“modelo de demanda-controle”, desenvolvido por Karasek™ o qual leva em consideragdio o

funcionamento psicossocial no trabalho e estd baseado nas demandas psicologicas € a
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tomada de decisdes. O conhecimento de fatores psicossociais e organizacionais por parte
da Psiquiatria Ocupacional torna-se importante para elucidacdo diagnostica dos TMC/RT’,
e seus fundamentos estio contidos na Enciclopédia de Saide e Sesuranca no Trabalho®,
editada pela Organiza¢do Internacional do Trabalho (OIT). Resumiremos a seguir os
fatores inerentes ao trabalho, fatores interpessoais, seguranga no emprego, fatores

macro-organizativos e individuais.

Fatores inerentes ao trabaltho

Os seguintes fatores inerentes ao trabalbo devem ser investigados: a) o ajuste ou
adaptagio do individuo e seu ambiente ocupacional®, onde se verifica o bem estar do
trabalhador e, quanto maior for a tensfo psicologica maior serd o desajuste; b) a carga de
trabalho”, que quando ¢ demasiado baixa, o trabalhador tende a apresentar uma
hipoprosexia (diminui¢@o da atengio), aborrecer-se e perder a motivagdo. Em contrapartida,
exigéncias demasiadamente elevadas, acabam acarretando uma fragmentacio dos processos
cerebrais ¢ deteriorag@o da capacidade do juizo; ¢) os transtornos bioldgicos e sociais
relacionados & jornada de trabalho anormal®; d) as caracteristicas fisicas do local de
trabalho e saiide, sdo estudadas no desenho do ambiente®. Em relag¢fio & zona de trabalho,
examina-se a disposigio fisica imediata (mesa, bancada, e outros aspectos ergondmicos), as
caracteristicas ambientais (niveis de ruido, iluminacio, temperatura ambiente e outras), a
organizago dos edificios e instalaghes e também os locais de recreagic e aspectos
urbanisticos; e) as condi¢des ergondémicas adversas podem acarretar: transtornos visuais
(fadiga, irmitagio ¢ outras alteracdes), cefaléia, dores musculares, tensdo psicolégica,
ansiedade e depressio™; f) os conceitos autonomia e controle’” devem promover o
desenvolvimento do trabalho e intrinsecamente motivadores, satisfatérios e condizentes
com o bem estar fisico e mental; g) a supervisio eletronica do trabalho™ decorrente da
informatizagio, ¢ uma preocupacdo por seus efeitos estressores, podendo produzir
transtornos do humor levando 3 ansiedade e depressio; h) a falta de clareza e sobrecarga de
papéiszg sdo potencialmente geradoras de estresse, juntamente com os ritmos de trabalho,

controlado ou nfo por uma magquina.
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Fatores interpessoais

S3o analisados os seguintes problemas: a) o assédio sexual® - conceituado
como uma “chantagem de superior hierarguico contra uma subordinada com o intuito de
receber favores sexuais” podendo levar a diversos sintomas como: condutas de evitacdo,
ideac@io recorrente, desenvolvimento de fobias, alteracdes do sono, depressio ¢ ansiedade,
condutas anti-sociais relacionadas ao uso de drogas e conflitos familiares. Podem também
ser encontradas manifestacdes sométicas como hipertensio arterial, alteragdes digestivas e
certa propensdo para acidentes vasculares e coronarianos'’; b) a violéncia no local de
trabalho®', considerada um problema transcultural, que inclui agressdes psicologicas,
intimidagdo, coaglo, perseguiciio, além da violéncia fisica e homicidio entre outros'®.

A seguranca no emprego

A seguranca no emprego esta fundamentada em dois itens: a) a ambigiidade
sobre o futuro no emprego - que pode representar um importante papel como estressor
psicologico; b) o desemprego — que pode levar a um transtorno mental, sendo mais
freqiente o aparecimento ou agravamento da ansiedade, sintomas somaticos e

depressivos™.

Fatores Macroorganizacionais

Sdo estudados os fatores tais como, a gestio da qualidade total, o estilo de
direcio, o clima e a cultura organizacional, remuneragio do rendimento e questbes
pessoais, destacando-se: a) a melhoria continua da qualidade o que pode acarretar muitos
beneficios aos trabalhadores e sua satde; b) os estilos de dire¢iio excessivamente rigidos,
com falhas na comunicacdo e restricbes & autonomia, podendo levar a maior risco de
manifestagies de estresse; c) a relagio entre o clima e a cultura organizacional, podendo
também influenciar no bem estar dos trabaihadores ¢, portanto no equilibrio entre satisfaciio
e estresse no trabalho .
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Fatores individuais

Devem ser analisados: a) o padrio de comportamento denominado
“Personalidade tipo A™* - caracterizado pela hostilidade, competitividade, impaciéncia,
desassossego, explosividade entre outros, que segundo estudos atuais estdo mais propensos
a hipertensdo, hipercolesterolemia, episodios de estresse; enquanto que a “Personalidade
do tipo B”, cujo comportamento € oposto, apresenta um menor risco; b) o baixo nivel de
autoestima® conhecido como um dos fatores desencadeantes de transtornos fisiologicos e
psicologicos, deixando o individuo mais vulneravel aos eventos adversos do ambiente
laboral; ¢) o enfrentamento ou coping (estratégia de enfrentamento)*® caracterizado como o
“esforgo para reduzir os efeitos negativos do estresse no bem estar do individuo™ resultando
para 0 mesmo em pensamentos, crengas, e comportamentos consequentes da experiéncia do
estresse; d) o apoio social’’ que incrementa a capacidade de enfrentamento facilitando a

adaptagio; e) também as questdes relativas ao género®® e a0s aspectos étnicos” .

Reacdes ao estresse e seus efeitos cronicos na saide

Ha consenso de que o estresse ocupacional pode influenciar no comportamento
desencadeando ou agravando o absenteismo, a drogadigdo, os distiirbios do sono, o
tabagismo e o consumo de cafeina. Além disso, pode levar as alteracdes dos sistemas
musculo-esquelético, vegetativo (autbnomo), endocrinolégico e imunitario®. O estresse
crénico pode favorecer o surgimento de enfermidades cardiovasculares
(e.g., coronariopatias, hipertensdo arterial) e também gastrintestinais, tais como tilcera
péptica, sindrome do colon irritavel, etc. Muitos estudos tém demonstrado a influéncia dos
fatores  psicossociais do  trabalho no  desencadeamento dos  transtornos
musculo-esqueleticos, sendo que a tensio muscular associada ao estresse pode aumentar a
sobrecarga estatica dos musculos acelerando a fadiga muscular, bem como as doencas

associadas®’.
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I}~ Principais Sindromes Psiquiatricas Nae Orginicas Relacionadas ao Trabalho

Os transtornos emocionais relacionados as atividades ocupacionais serio
descritos segundo a nomenclatura da Classificagio Internacional das Doengas (CID-10)* e
divididos em dois topicos: a) transtornos mentais e do comportamento relacionados ao
trabalho, cujo nexo causal estd contido na lista de Doencgas Profissionais Relacionadas ao
Trabalho® 3: b) sindromes psiquiatricas relacionadas ao trabalho, nfio descritas nessa

lista™ a seguir:

Transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho,

contidos na lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho

Episodios depressivos- F32

Sintomatologia

A depressao ¢ caracterizada classicamente pela presenga de humor deprimido,
perda de interesse € prazer, energia reduzida levando a uma fatigabilidade aumentada, baixa
auto-estima, alteragdes do sono e do apetite”. Nos ambientes ocupacionais podera se
manifestar através de alteragcOes somaticas e estar associada aos acidentes de trabalho,
alcoolismo e absenteismo®> **. Embora sejam poucos os estudos sobre suicidio relacionado
ao trabalho, no Japdo tem ocorrido seu reconhecimento juridico em situagdes adversas de
trabalho (sobrecarga continuada de trabalho, prolongamenio das jornadas de trabalho e
outras), sendo denominado de karo-jisatsu™. A estigmatizacdo das doengas mentais no
ambiente ocupacional, principalmente a depressio, acaba resultando em sérias
conseqiiéncias para o trabalhador, e.g., retardar o inicio do tratamento, conflitos com

colegas, diminui¢io no seu rendimento, entre outros™.
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Aspectos epidemiologicos

As consideraveis mudangas ocorridas na forca de trabalho nas economias
industrializadas associam o estresse ¢ a depressdo a partir da década de 1980* revelando
um aumento da incidéncia da depressio nos ambientes ocupacionais e seu elevado prejuizo
econdmico®” * através dos altos custos diretos e indiretos atribuidos a depressio, pois esta
pode levar ao absenteismo, queda de produtividade, hospitalizago, consuitas ambulatoriais

e uso de medicamentos®

-*% Estudos mostram a depressdo como conseqiiéncia de ameacas
no local de trabalho associada a um maior risco de doenga cardiovascular’’, podendo causar
um prejuizo mais acentuado no desempenho individual fisico, profissional e social do que
a hipertens3o arterial, os diabetes melittus, os distarbios gastrintestinais (Glceras, doengas
inflamatérias), pulmonares {asma, bronquite, enfisema), ortopédicos (lombalgias) e

cardiacos (angina, infarto do miocardio recente) ** >

Importante pesquisa realizada pela Organizacio Internacional do Trabalho
(OIT) sobre a incidéncia de depressdo em alguns paises revelou que, nos EUA a depressio
chega a afetar uma décima parte dos trabathadores adultos; na Finldndia, mais de 50% dos
trabalhadores sofrem de estresse, ansiedade, depressdo, insOnia; na Alemanha, a depressio
causa mais incapacidade do que doengas fisicas; no Reino Unido, quase
3 em 10 trabalhadores, sofrem anualmente de problemas de satide mental, principalmente

w54,
de depressio

Fatores de risco de natureza ocupacional

Os fatores de risco ocupacional s#o de natureza organica e psicossocial, sendo
que os primeiros podem estar associados aos seguintes produtos neurotOxicos: metais
pesados {mercurio, chumbo, manganés), tricloroetileno, tricloroetano e outros solventes
halogenados neurotoxicos, sulfeto de carbono e outros®. O nexo causal destes transtornos é
colocado no grupo I da classificacdo de Schillig® (pormenorizada no item VI). Os fatores
psicossociais que podem ocorrer no ambiente ocupacional s#o: decepgdes sucessivas em

situacbes de trabalho frustrantes; exigéncias excessivas de desempenho geradas pelo
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excesso de competigdo, e ameagas de perda do lugar na hierarquia da empresa; perdas do
posto de trabalho; demissdo; situagdes de desemprego prolongado®. Alguns estudos
realizados nos EUA™ e Alemanha® apontam um risco maior das mulheres apresentarem

depressdo nos ambientes de trabalho.

Principios Diagnosticos

Para o diagnéstico e avaliagdo da gravidade da depressdo devem ser utilizados a
anamnese ¢ © exame mental, testes psicologicos e as escalas de avaliagio mais
significativas. Os testes psicologicos que podem ser empregados sdo’ . Minnesota
Multiphasic Personality Inventory (MMPI), o Teste de Rorschach, o Teste de A percepgio
Tematica (TAT), o Teste de Zulliger, o Teste de Bender € o HTP (Teste do desenho Casa,
Arvore, Pessoa) . Entre as escalas utilizadas para avahiagdo da sintomatologia depressiva,
destacam-se’’: o Inventario de Depressdo de Beck (BDI), a Escala de Auto-administragio

de Zung ¢ a Escala de Avaliacio para Depressdo de Hamilton (HAM-D).

Estado de estresse pés-traumatico - F43.1

Sintomatologia

Este transtorno ¢ caracterizado pela sensa¢io de entorpecimento, embotamento
emocional, anedonia ¢ principalmente pelos episddios de repetidas revivéncias do trauma,
sob a forma de memoérias intrusas {flashbacks). Ha também queixas de medo e evitacdo de
situagbes evocativas ao trauma, hipervigildncia, podendo estar associados a sintomas
ansiosos, depressivos, uso de alcool e drogas®. Estes sintomas sio por vezes encontrados
em individuos que foram vitimas de desastres, acidentes sérios, que testemunharam a morte
violenta de outros, ou que sofreram tortura, terrorismo, estupro ou outro crime, sendo que ¢
estresse muito grave, pode acarretar em alguns individuos seqiielas cronicas, denominadas
de “alteragbes permanentes de personalidade apos experiéncia catastréfica” (F62. 0)*.
O transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) pode ser encontrado, de acordo com a

CID-10, em trabalhadores que foram expostos aos seguintes fatores ocupacionais de risco:
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a) reagio apOs acidente do trabalho grave ou catastrofico, assalto no trabalho que faz parte
do item “Qutras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho”;

b) “Circunstincia relativa as condigBes de trabalho™> *.

Aspectos epidemiologicos

Os estudos epidemiologicos sfo escassos e restritos a pequenos grupos, sendo
descritos: em funcionarios de estabelecimento bancéarios que sofreram assalfo & m&o
armada; em condutores de trens metroviarios, apos episodios de atropelamento nos trens
onde trabalham; em trabalhadores que presenciaram acidentes graves ou fatais™®.
Em 30% dos veteranos da Guerra do Vietni esse transtorno estava presente €
25% apresentaram as formas subclinicas do mesmo™. Um estudo realizado com
469 bombeiros australianos envolvidos em um grande incéndio revelou que 56% dos que
haviam apresentado quadro de TEPT logo depois do acidente, apos 42 meses do ocormido,
continuavam com oOs sintomas € que apds oito anos 4% ainda apresentavam esse

transtorno™..

Fatores de risco de natureza ocupacional

Concorrem na etiologia desse transtorno: ¢ agente estressor, relaciopado a sua
gravidade ¢ a resposta individual, os fatores psicodinamicos, levando-se em conta os
modelos cognitivos, comportamental e psicanalitico e os fatores biologicos, onde sdo
estudados a influéncia dos neurotransmissores. Quantos as caracteristicas ocupacionais,
o TEPT pode ser encontrado em trabalhadores que pela propria fungdo estdo sujeitos a
riscos iminentes de acidentes de trabalho, nagueles gue arriscam suas vidas em salvamentos
como os bombeiros ou relacionados com a seguranga publica e privada como policiais &
vigilantes € os que sdo responsavels por transportes ferroviarios, metroviarios e a€reos,

sujeitos também a acidentes’.
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A ocorréncia do TEPT foi constatada em policiais militares atendidos no
ambulatorio de psiquiatria do Hospital Central da Policia Militar do Estado do Rio de
Janeiro em um recente artigo publicado®. Também estava presente até depois de 5 anos
apos revisdo de demandas de indenizagdio em trabalhadores que sofreram graves acidentes
de trabalho com perigo de vida, desfiguraciio ou vitimas de agressdes e outros delitos

violentos®".

Principios Diagnosticos

Alguns autores afirmam que o diagnéstico do TEPT em nosso meio, onde os
acidentes automobilisticos € a violéncia social constituem um grave problema de saude
publica, tem sido subestimado®®. $io utilizados para o diagnostico e quantificacio da
sintomatolo-gia do TEPT a anarnnese, o exame mental e as seguintes escalas **; Escala de
Avaliagdo de TEPT Administrada pelo Clinico ou Clinician Administered TEPT Scale -
CAPS (Blake, 1990), Impact of Event Scale (IES); Mississipi Rating Scale for Combar
Related PTSD e MISS- Civilian Version; Significant Others Scale- SOS . No Laboratério
de Saide Mental e Trabalho do DPMP/FCM/UNICAMP tem sido utilizado traduzido e
adaptado para o portugués, o Questionario de Segiielas do Trauma (QST) (Koverola,
Proulx, Hanna, Battle & Choan, 1992)%*,

Neurastenia (inciui a Sindrome da Fadiga) - F48.0

Sintomatologia

Sindrome Geral da Fadiga Nervosa *

Ha mais de cinco décadas foi identificado em um estudo realizado em
profissionais mecanografistas e telefonistas, um quadro de caracteristicas polimorfas, onde
predominava: a) uma sindrome subjetiva comum de fadiga nervosa caracterizada por uma
sensacdo de astenia, lassidio, “nervos 4 flor da pele”, dificuldade consideravel de organizar

as atividades domésticas, indiferenca a tudo; b) alteracdes do humor e do caréter,
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identificadas por nervosismo, agressividade e irritabilidade; c) intolerdncia ao ruido,
oscilagbes do humor com depressdo acentuada, ideagfo suicida e astenia; d) prejuizo na
vida social com reducdo dos passeios, distracdes, enfim de todo convivio pessoal;
e) distirbios do sono, sendo encontrada hipersdnia diurna, insdémia noturna; f) alteragdes
somaticas, onde eram referidos sintomas como angistias, palpitagdes, dores precordiais,
opressdo toracica, “bolo esofagico”, e com menor intensidade nduseas, vertigens, tremores
e sincopes; g) quanto aos aspectos evolutivos, percebeu-se que o repouso temporario era
insuficiente e ndo conseguia reduzir os sintomas, que acabavam se agravando e se
tornavam permanentes; 1) os aufores consideram os fatores exira-profissionais como
secundarios na origem desta sindrome, concluindo que as condigbes de trabalho (riscos
ocupacionais, papel da chefia, fatores ergonémicos e outros) tinham papel preponderante
nessa génese® . Essa sindrome conhecida como Fadiga Patoldgica ou Fadiga Industrial, foi
também encontrada atualmente em trabalhadores industriais, empregados de &reas

operativas dos metros do RJ e SP®.

Newrastenia

A descrigdo clinica classica dessa sindrome e sua estrutura basica, em que pese
a evolugdo da psiquiatria se mantiveram inalteradas, sendo a mesma do século passado.
Encontra-se em sua etiologia fatores multifatoriais. O abusivo uso do termo neurastenia no
passado, atribuido a diferentes patologias hoje acolhidas em diagnosticos mais adequados
nos diversos capitulos da CID-10, faz-se com que essa sindrome seja melhor entendida,
principalmente nos seus aspectos etioldgicos ocupacionais®. Quanto a esses aspectos,

trés hipoteses foram consideradas: genética, neurofisiologica e psicogénica®

Aspectos epidemiologicos

Sdo poucas as referéncias da literatura cientifica sobre a neurastenia. Em um
importante estudo sobre a incidéncia dessa sindrome numa amostra de 270 trabalhadores
divididos em dois grupos (180 trabalhadores de um hospital geral e 90 trabalhadores de

uma companhia de agua e esgoto) de acordo com a exposi¢io ou ndo ao trabatho noturno,

submetidos a dois questionarios (um de auto-avaliacio para a sindrome neurasteniforme e o

Capitulo HI
121



outro de auto-avaliagdo de Zung para depressdo) chegou-se a conclusio que o trabalho em
furnos expoe o trabathador ac desencadeamento de uma sindrome neurasteniforme, ha uma
susceptibilidade maior do sexc feminino, a faixa etaria ndo se constitui como um fator de
risco e que, de acordo com os escores obtidos na escala de auto-avaliagio de Zung®, essa

sindrome ndo pode ser definida como uma forma de depressdo.

Fatores de risco de natureza ocupacional

A Sindrome de Fadiga pode ocorrer em trabalhadores expostos a produtos
quimicos (tolueno; tricloroetileno, tetracloroetileno, tricloetano; manganés; mercario;
sulfeto de carbono; outros solventes organicos neurotoxicos)’ e ha fatores ocupacionais
contributivos para o surgimento da mesma, tais como ritmos de trabalho acelerados,
jornadas prolongadas (excesso de horas extra, dupla jormada de trabalbo) e turnos
alternados’. Quanto ao nexo causal, esse transtorno pode ser enquadrado no Grupo I da
Classificagio de Schilling’, em trabalhadores expostos aos produtos quimicos acima

descritos.

Principios Diagnésticos

Além da polémica quanto a methor classificagio para esse transtorno, deve-se
também ter o cuidado de excluir para o diagnéstico definitivo da sindrome neurasteniforme:
a astemia (R53), o burnout (Z73. 0), o mal estar e fadiga (R53), a sindrome de fadiga
pos-viral (G93. 9) e a psicastenia (F48. 8) . Os principios diagnosticos dessa sindrome se
assemelham aos episodios depressivos € o TEPT, descritos anteriormente. As escalas de
avaliagio mais utilizadas® sio: a Escala de Auto-Avaliagio — Sindrome Neurasteniforme
{E.AAASN.) ¢ a Escala de Auto-Avaliagio de Zung Nio ha referéncias na literatura

pesquisada sobre o uso dos iestes psicologicos.
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Qutros _Transtornos  Neurdticos  Especificados _ (inclui Neurose
Profissional)-F48.8

Sintomatologia

A neurose profissional foi definida em 1993 por Aubert, como sendo “uma
afecedo psicogena persistente, na qual os sinfomas sdo expressdo simbolica de um conflito
psiquico, cujo desenvolvimento encontra-se vinculado a uma determinada situagdo
organizacional ou profissional”, dividindo-a em trés formas clinicas: a neurose profissional

atual; a psiconeurose profissional e a neurose de exceléncia™ .

As queixas da neurose profissional sfo inespecificas, representadas por
cansago, desinteresse, irritabilidade, alteragdes do sono, sendo um quadro de evolugdo
cronica, que tende a se definir como um padrdo de comportamento™ *. O trabalhador que
antes desenvolvia sua atividade ocupacional com disposi¢io e dedicagdo, passa a se sentir
cansado, sem motivo aparente, sendo que a anamnese ¢ exame fisico nio evidenciam
determinantes somaticos”. So apontados dois aspectos importantes, nesses transtornos:
“ndo sdo facilmente encaixados nas classificagdes psiquidtricas estabelecidas e
internacionalmente usadas; foram primeiramente descritos em uma populacdo ou drea
cultural em particular e subsegiientemente associados a elas”™ 3. Nio foram encontradas na

literatura, referéncias sobre estudos epidemioldgicas acerca desse transtorno.

Fatores de risco de natureza ocupacional

Fatores de misco de natureza ocupacional que podem desencadear esta neurose,
a saber: os problemas relacionados com o emprego e com o desemprego {Z56); desemprego
(£56.0), mudanga de emprego (Z56.1), ameaca de perda de emprego {£56.2), ritmo de
trabalho penoso {£56.3); desacordo com patrdo ¢ colegas de trabatho - condigdes dificeis de
trabalho (Z56.5); outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho
(Z56.6}°. Quanto ao nexo causal, a neurose profissional poder ser incluida no Grupo III

da Classificacio de Schilling, onde o trabalho pode desencadear ou contribuir para a
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recidiva da doenga® . O diagnostico ¢é feito, basicamente, através da anamnese detalhada®.

Nao ha referéncias especificas sobre testes psicologicos e escalas de avaliacio.

Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores nio-orginicos (F51.2)

Sintomaitologia

Os transtornos do ciclo sono-vigilia podem levar a um aumento de erros
operacionais, predispondo o trabalhador aos acidentes de trabalho e também a alteragBes
cardiovasculares e gastrintestinais, aumentando o risco de tlcera duodenal. O isolamento
desse trabalhador do convivio familiar € social devido & inversdo dos horarios acaba
acarretando sérios transtornos emocionais®’ e as queixas mais comuns sio alternincia de
insGnia e sonoléncia, dificuldade para adormecer, interrupgdes fregiientes no sono,
sonoléncia excessiva durante a vigilia, percep¢iio do sono de méa qualidade e a insbnia
freqiiente pode levar o individuo a queixas de fadiga, irritabilidade, distirbios do humor,

- . . - . . 3
concentragio diminuida e redugfio do rendimento ocupacional > **

Aspectos epidemiologicos

As alteragBes do ciclo sono-vigilia s3o atribuidas is profissSes sujeitas as
mudangas de turno de trabalho®. Um estude utilizande o questionario PSQI (Pittsburgh
Sleep Qualit Index) em 5 hospitais japoneses em enfermeiras que trabalham no turno da
noite revelou, em todas elas, alteragdes significativas na qualidade do sonom; outro estudo
longitudinal em enfermeiras francesas que trabalhavam em turnos alternados também
demonstrou desordens no sono’. Um estudo da prevaléncia de transtornos do sono em
uma populagdo de trabalhadores de turnos de um hospital concluiu que estes apresentam
maiores perturbagGes de sono, em relag@o aos de turno fixo, tendo como conseqiiéncia uma

maior probabilidade de sofrerem acidentes de trabalho ¢ licencas médicas’”.
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Fatores de risco de natureza ocupacional

Estdo mais sujeifos a essas alterages motoristas de Omibus noturnos,
digitadores, estudantes (trabalhando na compensacio bancéria), tripulagio dos véos
noturnos comerciais, médicos plantonistas ¢ pessoal de enfermagem com dois empregos®..
Os fatores de risco ocupacional sio os problemas relacionados ac emprego e ao
desemprego, uma ma adaptacdo a organizagio do horario de trabalho (turnos ou trabatho
noturno) ¢ outras circunstincias relativas as condigdes de trabalho’. Quanto ao nexo
causal, os transtornos do ciclo sono-vigilia, podem ser incluidos no Grupo HI da
Classificagiio de Schilling, onde o trabalho pode desencadear ou contribuir para a recidiva

da doenga’.

Principios Diagnosticos
Basicamente utiliza-se a anamnese e as escalas de avaliagio gerais, isto €, nfo
especificas para o trabatho™, e.g., o PSQL o Mini-Sleep e o Nordic Sleep. Nio foram

encontradas referéncias especificas sobre testes psicolégicos para subsidiar o diagnéstico

deste transtorno.

Burnout (7.73.0).

Sintomatologia

O termo Burnout, tem sido empregado desde 1980 por Freudenberger para
designar uma sindrome apresentada por trabathadores que sofreram um “esgotamento
profissional” *, estando sua ocorréncia vinculada a uma exposicio continua a estressores
emocionais € interpessoais cronicos no trabalho, sendo caracterizada clinicamente por
exaustio emocional, despersonalizacic e diminuicdo do envolvimento pessoal no
trabalho®. A sindrome de Burnout ou do esgotamento profissional é considerada peculiar a
algumas atividades profissionais. Segundo Maslach e Jackson e posteriormente Maslach
seus sintomas fundamentais sdo a exaustio emocional, caracterizada por sentimentos de

desgaste emocional e esvaziamento afetivo; a despersonalizacio, que deve ser entendida
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como uma reac¢do negativa, insensibilidade ou afastamento excessive do publico que
deveria receber os servicos ou cuidados do paciente; diminui¢gio do envolvimento pessoal

no trabatho, isto &, sentimento de diminuicdo de competéncia e de sucesso no trabalho’,

A fase prodromica € constituida por uma perda gradativa do entusiasmo,
postertormente ocorrendo uma vivéncia de tédio, associada 2 irritabilidade e alteraces do
humor, muitas vezes negado pelo individuo acometido. Na fase posterior ocorrem crescente
irritabilidade, manifestagSes de agressividade, alteragbes do sono, perda do autocontrole
emocional, manifestagbes depressivas relacionadas & decepgdo, indisposicio e desinteresse
pelo trabatho™. Sdo também apontados sintomas inespecificos como fadiga, tristeza,
anglstia, tremores, inquietacio, e outros. Os individuos com essa sindrome, parecem estar
sujeitos a uma maior incidéncia de consumo de alcool e substéncias psicoativas, conflitos

conjugais e familiares’®.

Aspectos epidemiolégicos

S3o inameros os estudos epidemiologicos realizados, em face da sua crescente
importincia. Nos professores de diversos paises, a sindrome ¢ atribuida a fatores como a
desvalorizagdo profissional, a perda do reconhecimento da fung3o, e da dignidade imposta
pelas mudangas institucionais®. Qutros artigos publicados em diversas partes do mundo
relatam a incidéncia da sindrome em médicos de servigos de emergéncia na Turquia™; em
dentistas holandeses relacionados ao género (masculino, feminino)’®; em enfermeiras
japonesas’’; em enfermeiras dos EUA, relacionando a melhoria dos ambientes de trabalho
para prevengdo da sindrome”. Um estudo publicado na Espanha em uma amostra
294 profissionais da saiide conclui que os maiores riscos para a sindrome encontravam-se
em mulheres acima de 44 anos, com mais de 19 anos nessa ocupaco, € carga horaria entre
36 a 40 horas semanais”. Em nosso meio, um estudo realizado em médicos filiados a
Associagao Paulista de Medicina (APM) revelou que os niveis mais altos de Burnouf ¢ de
insatisfagdo profissional foram detectados naqueles que atuam em servigo piiblico e em

medicina de grupo, com condigSes precarias de trabalho®™.

Capitulo Il
126



Fatores de risco de natureza ocupacional

Os trabathadores da area da educagio como os professores; da saude, como
enfermeiros e meédicos; policiais, agenies penitenciarios; assistentes sociais; aqueles que
sdo submetidos as transformagSes organizacionais como dispensas temporarias e
enxugamento (downsizing) * estdo mais sujeitos a sindrome de Burmout. A sindrome
podera estar vinculada a fatores que influenciam o estado de saide: “ritmo de trabalho
penoso” (Z56.3) e “outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas ao trabalho (Z56.6)° .
Relativo ao nexo causal o Burnout pode ser classificada no Grupo II da Classificacio de
Schilling, onde o “trabalho pode ser considerado fator de risco no conjunto de fatores
associados com a etiologia multicausal dessa doenca™ >,

Principios diagnosticos

Em principio, tensio no trabalho, burnout e depressdo clinica devem ser
diferenciados, pois embora possam ter sintomas em comum sio entidades diferentes®.
Basicamente, o instrumento recomendado € a anamnese onde se considera a queixa
mencionada, a histéria e a andlise da situago do trabalho atual®. Nio hi testes psicolégicos
especificos para subsidiar o diagnostico deste transtorno. E utilizada a escala de avaliagdo
de Maslach Burnout Inventory ", a qual em nosso meio possui algumas validages.

Sindromes psiquidiricas relacionadas ao trabalhe, ndo descritas na lista de

Doencas Relacionadas ac Trabalheo

Mencionamos aqui algumas patologias mentais como as sindromes depressivas
e parandides (classificadas segundo Selligman Silva, dentro de “outras sindromes
neurdticas associadas ao trabatho™), alteragbes de personalidade e transtornos
psicossomaticos . As sindromes depressivas podem se apresentar como caracteristica, sua
atipicidade, na forma de um desAnimo, amargura, conformismo fatalista, e se ocultar nos
acidentes de trabalho, alcoolismo, absenteismo, e nas expressdes somaticas de mal estar e
doengas®™. As sindromes parandides (idéias e fantasias de carater persecutério) levando a

sérias dificuldades no relacionamento pessoal (familiar, ocupacional) ¢ no desempenho

Capitule 11
127



profissional estdo associadas a fatores organizacionais tais come dispositivos rigidos de

controle e praticas punitivas .

IV- Principios Diagnésticos das Sindromes Psiquidtricas nio-orginicas relacionadas

ao¢ trabaiho

S0 por demais conhecidas as dificuldades praticas do uso das classificacdes
diagnosticas em virtude do seu carater multiaxial e muitas vezes nio sio valorizados os
fatores relacionados ao trabalho. Embora as classificagdes diagnosticas atuais sejam
consideradas limitadas para uso em questdes laborais, buscou-se nas varias secdes da
CID-10* subsidios necessarios para tal finalidade. Deve-se analisar detalhadamente alguns
critérios diagnosticos que levem em consideragdo os aspectos ocupacionais, sociais e
psiquicos do trabalhador, os quais poderdo ser utilizados nos exames ocupacionais de rotina
(descritos no PCMSO), nas avaliagBes clinicas (ambulatoriais) ¢ do nexo causal.
A avaliagBo deve conter uma anammnese completa, direcionada para as questdes
ocupacionais com relatos minuciosos dos antecedentes pessoais e familiares, o exame

fisico, psiquico, e complementares.

Apresenta-se a seguir, de forma abreviada, sugestio de protocolo para a
investiga¢do do nexo causal dos transtornos mentais ¢ do comportamento relacionados ao
trabalho, elaborado pelos dois primeiros autores deste trabalho, no qual sio analisados
fundamentalmente os aspectos relacionados aos riscos de natureza ocupacional, social e

psiquico:

Protocolo para a investigacio do nexo causal dos transtornos mentais ¢ do

comportamento relacionados ao trabathe

Riscos de natureza ocupacional:

1- Relacionados 4 empresa: a) grau de risco da empresa {grau I II, T IV
b) a implantagio e cumprimento do PCMSO"’, PPRA'S e outras NR'; ¢) nas condigdes

ambientais, a existéncia do tipo de risco- fisico, quimico, bioldgico, ergondmico, de
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acidentes; d) no posio de trabalho, observamos as medidas de protegdo (individual e

coletivas) implantadas e cumpridas;

2- Relacionados ao trabalhador: a) fungfio — avalia-se as atividades e tarefas realizadas,
fases do seu trabalho ¢ ainda materiais, substincias, instrumentos e maquinas que
utiliza; b) nas relacdes de trabalho - contrato e a jornada (diaria, semanal) de trabalho, o
relacionamento com colegas e chefia, o grau de satisfagiio no trabalho; c) atividades
ocupacionais pregressas: descri¢io das mais significativas e aquelas relacionadas com
a queixa atual: d) fatores psicossociais relacionados com o trabalho (inerentes ao

trabalho, interpessoais e outros)'®.

Riscos de natureza social:

Para esta avaliagiio foram incluidos alguns diagndsticos da CID-10, a saber:
a) relacionados aos principais eventos da infincia (Z.61) — verificar a ocorréncia de maus
tratos, separagdo dos pais, doengas graves, perdas afetivas (mortes); b) habitaciio ¢
condigBes econémicas (Z.59) - habitacdo inadequada, falta de domicilio fixo, baixa renda,
pobreza (extrema), ¢) circunstincias familiares (Z.63) - problemas de relacionamento
cbnjuge/parceiro, suporte familiar inadequado, desajustamento morte, divorcio/separacio,
eventos de vida estressantes afetando a familia; d) ambiente social (Z.60) - problemas de
ajustamento a transi¢8o do ciclo vital, viver sozinho, alvo de discriminagio e perseguigio.

Riscos de natureza psiguica:

Sdo analisados os seguintes itens da CID-10: a) Personalidade Pré-Morbida -
onde se pesquisa a presenga de alguns tragos peculiares da personalidade do examinando
(F60.0-F60.7), a saber: paranoide, esquizéide, anti-social, histridnica, anancastica, ansiosa,
dependente; b) Transtomos Mentais e do Comportamento - ocorréncia de episodios
anteriores e atuais (FO0- F70).
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Quanto a0 nexo causal, deve-se utilizar como referéncia, a classificacio das
doengas relacionadas ao trabatho™ ** * baseada na proposta de Schilling que as divide em
3 grupos. No grupe 1, estfo incluidas as tipicas “doengas profissionais”, onde o frabalho é
causqa necessdria e portanto o nexo ¢ evidente, como nas mneurointoxicagdes
ocupacionais”™ . No grupo 11, patologias onde o trabalho pode ser um fator de risco que
contribui, mas ndo € necessario, sendo mais encontradas em determinadas categorias
profissionais, e.g., alcoolismo cronico (F10.2) e outros, onde o nexo causal ¢ de natureza
epidemiolégica™’. O grupo HI esta representado pelas enfermidades em que, o trabalho é
um desencadeador de um distirbio latente, melhor explicado pela concausalidade, sendo

encontramos aqui, a neurastenia e outros >,

A avaliagdo psicologica € um importante elemento auxiliar do diagnéstico
destas sindromes devendo ser utilizada quando necessario. Ressalta-se a necessidade da
adaptacdo destes instrumentos pelo psiquiatra, médico do trabalho ou psicologo nas suas

respectivas 4reas.
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V- DISCUSSAO E CONCLUSOES

Objetivou-se¢ neste breve estudo sobre as Sindromes Psiquiatricas
ndo-Orgéanicas Relacionadas ao Trabalho, fundamentos para uma melhor compreensdo do
nexo causal desses transtornos, enfatizando-se a importdncia dos fatores psicossociais e
organizacionais dentro dos conhecimentos atuais da Psiquiatria Ocupacional, ainda carente
de novos conceitos € abordagens com uma insuficiéncia de uniformizagio de condutas por

parte dos profissionais envolvidos nessa area.

As sindromes psiquiatricas ndo-orgénicas relacionadas ao trabatho apresentam
complexidade diagnostica e necessitam de um maior aprofundamento tebrico-pratico e de
uniformiza¢go de condutas por parte dos profissionais da medicina do trabalho, psiquiatria,

psicologia e outros.

A Psiquiatria Ocupacional enfatiza o diagnéstico precoce, a prevengio, e seus
aspectos previdenciarios, langando méo das diversas areas do conhecimento acima descritas

e da classificacdo da CID-10.
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RESUMO

Este artigo € o qua.rto\’ de uma série sobre Psiquiatria Ocupacional e apresenta
uma breve revisdo bibliografica das Sindromes Psiquiatricas relacionadas aos Acidentes de
Trabatho, Doengas Ocupacionais € Fatores Psicossociais no trabatho, a partir da abordagem
feita pelo Laboratorio de Sande Mental e Trabalho do Departamento de Psicologia Médica
e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP).

ASTRACT

This paper is the fourth of a series on Occupational Psychiatry. It provides a
brief review of the literature on psychiatric syndromes due to occupational accidents,
occupational diseases and psychosocial factors in the work setting. The theoretical
framework 1s in line with the approach proposed by the Laboratory of Mental Health and
Work of the Department of Medical Psychology and Psychiatry of the State University of
Campinas.

Palavras chave: psiquiairia ocupacional; saide mental ocupacional; psiquiatria industrial;
saide mental; trabalho; sindromes psiquiatricas; acidentes de trabalho;

doencas ocupacionais.

Keywords: occupational psychiatry;, occupational mental health; industrial psychiatry;
mental health; work; psychiatric syndromes; occupational accidents;
occupational diseases.
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I- INTRODUCAQ

Os acidentes de trabalho, as doencas ocupacionais e os fatores psicossociais do
trabalho, podem predispor o trabalhador a uma série de transtornos mentais, que em face de
sua elevada incidéncia e suas implicaces na pratica clinica de médicos, psicologos e outros
profissionais da area de saide, necessitam de um maior entendimento em seus aspectos

diagnoésticos, preventivos € periciais.

Ha uma exigéncia cada vez maior dos psiquiatras para atuarem: a) na prestaco
de servigos de assessoria e consultoria junto as empresas, auxiliando quanto aos aspectos
psiquicos dos programas médicos de promogio e protecio a saide do trabalhador; b) como
peritos e assistentes técnicos na avaliacio do nexo causal € grau de incapacidade laborativa
dos Transtornos Mentais e do Comportamento relacionados ao trabaltho (TMC/RT)! e
também das sequelas psiquicas desencadeadas pelas doencas ocupacionais
{exemplo: distirbios osteomusculares relacionados ao frabalho e outros) e pelos acidentes
de trabalho; ¢) na execugdo de laudos ¢ pareceres sobre os danos psiquicos relacionados
com o trabalho (muitas vezes confundido com dano moral)z, nas questdes polémicas, mas

extremamente comuns como a violéncia® e o assédio sexual® no trabalho entre outras.

Assim a Psiquiatia Ocupacional comeca a ter maior visibilidade
principalmente apOs a publicag@io, em maio de 1999, da Lista de Doengas Profissionais
Relacionadas ao Trabalho (Decreto n® 3.048/99, DQU 15/05/995) pelc Ministénio da
Previdéncia e Assisténcia Social >, fator contributivo para elaborarmos uma série de

estudos.

No primeiro estudo desta série, foi descrita a evolugiio conceitual dos
“Transtornos Mentais ¢ do Comportamento relacionados ao Trabatho”, e também foram
abordados os aspectos histéricos da Psiquiatria Ocupacional, sendo resgatados relatos
significativos do soffimento psiquico no trabatho a partir da Antiguidade. No segundo,
onde foram tratados os principios diagnosticos das sindromes psiquiatricas orgadnicas
relacionadas ao trabalho, analisou-se: 0 campo de atuagio da Psiquiatria Ocupacional e sua

interface com a Medicina do Trabalho; os principais produtos neurotdxicos e suas
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manifestagBes clinicas, psiquicas ¢ as atividades ocupacionais de maior risco; 0s transtornos

mentais ¢ do comportamento, atribuidos a esses produtos.

No terceiro estudo, abordou-se as principais sindromes psiquiatricas
ndo-orglnicas relacionadas ao trabalho, avaliando seus principios diagnosticos, aspectos

PsicOssocIals € organizacionais.

O presente artigo tratara do campo de atuago da Psiquiatria Ocupacional e sua
interface com a Medicina do Trabatho, dos aspectos psiquicos das doencas, dos riscos

ocupacionais e dos fatores psicossociais de interesse para Psiquiatria Ocupacional.

Com a finalidade de contribuir com o avango do conhecimento dessas doengas,
riscos ¢ fatores (que por muito tempo ficaram restritos apenas na especialidade da
Medicina do Trabalho) buscou-se trazer subsidios para a uniformizaciio de procedimentos
diagnosticos, utilizando as contribuigBes trazidas pela area de Saiide Mental e Trabalho, e
as descrigdes clinicas contidas na Classificagdo Internacional das Doengas (CID-10)®.

M- O campo de atuaciio da Psiquiatria Ocupacional e sua interface com a Medicina do
Trabalho

Na atualidade a interface psiquiatria e medicina do trabalho, com ¢ surgimento
da areaz denominada de “Sainde Mental e Trabalho”, ganhou mais visibilidade e relevancia

cientifica, sendo relatados a seguir seus aspectos mais relevantes.

Aspectos da Psiquiatria Ocupacional

Area fundamentalmente interdisciplinar, para os presentes autores, ¢ referencial
teorico da Psiquiatria Ocupacional estd fundamentado na relagio entre Saiide Mental e
Trabalho, o qual é definido por Guimardes et al” como: “v estudo da dindmica, da
organizacdo e dos processos do trabalho, visando a promocdo da saude mental do
trabalhador, airavés de acdes diagnosticas, preventivas e lerapéuticas eficazes”.
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Desde 1927° a terminologia “Psiquiatria Ocupacional” ¢ utilizada e em linha com
World Psychiatric Association ° utilizaremos esse termo. Atualmente destaca-se 2 atuacio da
Academy of Organizational and Occupational Psychiatry .

A importincia dos psiquiatras conhecerem melhor, e¢ssa area se tornou
fundamental, por varios motivos, entre os quais destacamos: 1) a alta incidéncia de
transtornos mentais entre os trabalhadores: cerca de 30% de transtornos mentais menores e
5 a 10% graves’; 2) a concessio de beneficios previdenciarios por incapacidade temporaria
para o trabalho em nosso meio mostra os transtornos mentais como a terceira causa desta
incapacidade, sendo superada apenas pelos acidentes e doencas osteomusculares'':
3) a necessidade de um conhecimento mais abrangente do capitulo sobre os TMC/RT *°;
4) cumprir a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (n® 1.488/1988), independente da
especialidade ou local de atuacgio, a servigo do empregador ou como contratado, assessor,
consultor ou pento (medico-judicial ou da previdéncia social), que resumidamente
determina: fornecer quando necessario, atestados e pareceres para ¢ afastamento do
trabalho; elaborar quando solicitado, laudos, pareceres e relatérios de exame médico,
quanto ao diagnoOstico, progndstico e outros, para beneficio do pacienie, dentro dos
preceitos éticos'”.

Aspectos da Medicina do Trabalhe

Em sua ampla atuacBio preventiva ¢ terapéutica, a medicina do trabalho tem
como principio basico prevenir as doencas ocupacionais, acidentes de trabalho, promover a
saide nos seus aspectos fisicos e mentais ¢ a qualidade de vida dos trabalhadores.
Fundamenta suas a¢bes através de leis especificas do Ministério do Trabalho - Normas
Regulamentadoras (NR)", relativas & Seguranca e Medicina do Trabalho, entre as quais
destacamos: a) o Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSO-NR7)™,
que conmsiste, na promog¢io e na protecdio da satde do trabathador através de agdes
primarias {(programas educativos e preventivos) e secundarias de saiide, representadas pelos
exames ocupacionais (admissional, periédico, mudanga de fungdo, retorno ac trabalho e
demissional), que sdo submetidos obrigatoriamente todos os trabalhadores. Visa também

diagnosticar precoce-mente os agravos a saude, reduzir os indices de acidente, doencas
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profissionais ¢ doengas do trabalho; b) o Programa de Prevencio de Riscos Ambientais
(PPRA-NR9)", que tem como preocupagdo o reconhecimento dos riscos ambientais através
da identificacdo dos mesmos, determinaciio e localizagio das possiveis fontes geradoras,
identificacio das fungbes e nimero dos trabalhadores expostos, caracterizacio das

atividades e do tipo de exposigio.

Segundo dados da Associagio Nacional de Medicina do Trabalho'®, 93% das
empresas brasileiras contam com menos de 19 funcionarios e nio conseguem subsidiar um
programa de assisténcia integral 4 saide do trabalhador, comprdmetendo portanto os
resultados do PCMSO, sobrecarregando o atendimento médico na atengiio primaria e

secundaria.

ITI- Aspectos da Psiquiatria Ocupacional relacionados as Doencas Ocupacionais

As doengas profissionais ou ocupacionais sio produzidas ou desencadeadas
pelc exercicio profissional peculiar a determinada atividade e decorrem de microtraumas
gque cotidianamente agridem ¢ vulneram as defesas orgénicas, e assim, por forca de efeito
cumulativo acabam propiciando o surgimento da_enfermidade®. De acordo com o artigo 19
da Lei 8.213/9]1 que conceitua acidente do trabalho, outras situacbes também foram
designadas pelo legislador como caracterizadoras de acidente do trabalho, por equiparagio
como ¢ acidente-tipo ou macrotrauma, as doengas profissionais, as doencas do trabalho e
os acidentes por equiparacdo”.

Para uma melhor compreensio do tema langamos mio de conhecimentos
basicos sobre os riscos ocupacionais, que também sfo utilizados na investigagio das
relagbes saiude-trabalho e no estabelecimento do nexo causal da doenca com o trabalho,
sendo divididos em cinco grupos'”: a) risces fisicos: ruidos, as radiagses (ionizantes ¢ nio
ionizantes), temperaturas extremas (ffio e calor), pressio atmosférica anormal, entre outras;
b} riscos quimicos: poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases, vapores e substincias,
compostos ou produtos quimicos em geral; c) riscos biolégicos: bactérias, fungos,

protozoarios, virus e outros; d) riscos ergondmicos: esforgo fisico intenso, exigéneia de
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posturas inadequadas, controle rigido de produtividade, trabalho em turno e noturno,
jornadas de trabatho prolongadas, e outras situagbes causadoras de estresse fisico e/ou
psiquico; €) riscos de acidentes: maquinas e equipamentos sem protecdio e outras

situagdes de risco que poderdo contribuir para a ocorréncia de acidentes.

Cada nisco descrito pode desencadear uma patologia peculiar dependendo de
varios fatores como o tempo de exposi¢io do trabathador, sua sensibilidade a nocividade do
agente ¢ outros. Os riscos podem ser divididos de acordo com seus agentes: 1) fisicos -
ressaltamos a perda auditiva induzida por ruido; 2) quimicos - neurointoxicagdes por metais
pesados; 3) biologicos, relacionados ao trabalho - doenga causada pelo virus da
Imunodeficiencia Humana (HIV) ; 4) ergondmicos - Disturbios Osteomusculares

relacionados ao trabalho (DORT). Os acidentes de trabalho s3o descritos separadamente.

Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR)

Conceitos

O ruido € um dos riscos ocupacionais mais comumente encontrados, podendo
levar a uma perda auditiva que se desenvolve em geral de maneira insidiosa ao longo de

meses ¢ anos de exposigiio'™ V.

Em muitos iocais de trabalho a sua intensidade pode
produzir além de alteragBes no aparetho auditivo, distarbios circulatorios, gastrintestinais,

alteracGes neuropsiquicas®’ e neurologicas e vestibulares®.

A PAIR relacionada com o trabalho geralmente € neurossensorial ¢ bilateral,
afetando as células do ouvido interno, podendo o ruido causar efeitos auditivos e extra
auditivos”™. Esses dltimos compreendem as reacdes generalizadas ao estresse e suas
conseqiiéncias como a hipertens3o arterial, distarbios digestivos como gastrites e dlceras e
fadiga somatica. As reacBes fisicas, observadas em animais expostos ao ruido podem levar

a alteragdes da fungdo intestinal e cardiovascular®,
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Transtornos mentais e efeitos psicossociais

Virios autores®™ 2% 1%

mencionam as alteragBes mentais e emocionais, que se
caractenizam por inimeros sintomas como: irritabilidade, ansiedade, excitabilidade, sendo
relatado também perturbagbes do somo, incluindo insdnias importantes € suas
consegiiéncias, tais como, cansago e dificuldades de concentragio”™. As manifestacBes
comportamentais podem se traduzir por mudancas de conduta ¢ no humor, falta de atencao,
reduciio da poténcia sexual, e a depressio®’. Os efeitos extra-anditivos atuam ainda como
fator de estresse, fazendo com que o corpo responda de modo que pode ser prejudicial a

longo prazo'®.

Os efeitos psicossocials do ruido se traduzem por alteracbes em varias

funcdes >:

a) memoéria — ha um impacto significativo do ruido (agudo e cronico) relacionado ao
trafego aéreo, principalmente na memoria de longo prazo, em situagdes de desempenho
de tarefas dificeis ¢ complexas; b) aprendizagem — estudo realizado em criangas,
expostas ao ruido, demonstraram fatha na capacidade de leitura e capacidade analitica;
¢) desempenho de tarefas - redug@o ou eliminacio dos impactos do ruido na leitura, apds
isolamento acustico; d) motivagio — quanto maior a duragiio da exposigio ao ruido,
maiores 0s impactos negativos na motiva¢io; €) atengfio — escolas com niveis de ruidos

altos distraem os alunos,

Outra caracteristica da perda auditiva € o isolamento das relagBes sociais, isto &,
evitagdo de reunibes, espeticulos, etc, preferindo o isolamento doméstico. Podem estar

relacionadas com o entorpecimento da comunicacio falada e do rendimento laboral'®,

Quanto aos efeitos do ruido urbano, que afetam tanto os trabalhadores como a
populagic em geral, destacamos: a) distirbios neurovegetativos, alto consumo de
trangiiilizantes, ansiedade, instabilidade emocional, redugdo de libido; b) efeitos
ocupacionais — aumento do mimero de acidentes e de consultas médicas ¢ absenteismo;
¢} 0 estresse ¢rdnico ¢ o disturbio do sono provocados pela poluicdo sonora, se realimentam

mutuamente aumentando a nocividade de ambos®’. Em outro estudo sobre o ruido urbano
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foram evidenciadas queixas de irritabilidade (58%), baixa concentragio (42%), insOma
(20%) e dores de cabega (20%)”.

Ficou constatado também em uma analise das fungBes auditivas de
trabathadores em industrias de papel e papeldo que o ruido intenso pode levar a um maior
indice de acidentes do trabalho e prejudicar a coordenagio motora, por reduzir a

capacidade de concentragio, exigindo esforgo e atengfio maiores %,

Neurointoxicacées Ocupacionais

Inimeros produtos quimicos tOxicos estdo em uso nos atuais ambientes de
trabalho, podendo levar a doengas orginicas e psiquicas através de lesdio de varios orgdos
vitais, como o sistema nervoso central (SNC), o figado, os pulmdes e os rins. Alguns desses
produtos neurotéxicos podem gerar transtornos mentais ¢ do comportamento ocasionando
as sindromes psiquiatricas orginicas relacionadas ao trabalho, tema apresentado em outro

artigo.

Principais produtos quimicos que podem desencadear Sindromes Psiquidtricas
Orgdnicas relacionadas ao trabalho

Em face do elevado nimero de produtos quimicos relacionados a acidentes de
trabalho, sua descricdo ficara restrita somente aqueles que sio reconhecidos como
desencadeadores de transtornos mentais, presentes na Lista de Doengas relacionadas ao
trabatho’. Destacam-se metais pesados (mercirio, manganés e chumbo), sulfeto de
carbono; hidrocarbonetos alifaticos ou aromaticos € seus derivados halogenados toxicos;
toluenc e outros solventes aromaticos neurotoxicos, brometo de metila; substincias
asfixiantes (monoxido de carbono e o sulfeto de hidrogénio). A exposi¢do ocupacional a
fatores de risco neste caso, “a agentes toxicos em outras industrias (sélidos, liquidos, gases,
vapores)” encontra-se descrito na CID-10 (Z 57.5).
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As sindromes psiquiatricas orgénicas relacionadas ao trabalho produzem

sintomas e sinais neuropsiquiatricos: a) cognitivos; b) comprometimento da coordenagic

motora fina e grossa; ¢) sensoriais - que alteram a percepgiio visual, auditiva, tatil e outras;

d) visuoespaciais - onde se incluem as apraxias; €) alteracdes do comportamento ¢ da

2

ersonalidade; f) do humor”. Na tabela abaixo s3o citados apenas os transtornos mentais
p P

relacionados aos metais pesados:

Tabela 1- Transtornos mentais e do comportamento relacionados com o trabalho e seus

agentes etiologicos

TRANSTORNOS MENTAIS

AGENTES ETIOLOGICOS

F02.8- Deméncia e outras doengas especificas
classificadas em outros locais

Manganés e seus compostos toxicos

F.06- Outros transtornos mentais decorrentes de
lesdo € disfuncdo cerebrais ¢ de doenca
fisica; F.06.7- Transtorno Cognitivo Leve

Chumbo e seus compostos toxicos;
Manganés ¢ seus compostos 16xicos;
Merciirio e seus compostos toxicos

FO7-Transtomo de  personalidade & de
comportamento decorrentes de doenga, lesdo ¢ de
disfungfo cerebral; F.07.0- Transtorno Orgénico de
Personalidade; F.07.8- OQutros transtormos de
personalidade € de comportamento decorrentes de
doenga, lesdo ¢ de disfungio cerebral

Manganés e seus compostos tOxicos;
Mercirio ¢ seus compostos toxicos

F.09- Transtorno Mental Orgédnico ou Sintomatico
ndo especificado

Manganés ¢ seus compostos tOxicos;
Merciirio € seus compostos t0xicos

F 32.- Episddios depressivos

Manganés ¢ seus compostos tOXicos;
Mercino e seus compostos 10Xicos

F.48.0- Neurastenia (inclui “Sindrome de Fadiga™)

Manganés ¢ seus compostos 1Oxicos;
Merciirio e seus compostos toxicos

Adaptado da Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (Portaria n° 1.339/GM, 18/11/99)

Doenga pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), relacionada com o

trabalho

Conceitos e quadro clinico

No ambiente ocupacional algumas atividades estfo sujeitas a contaminagio por

diversos tipos de virus, em especial o HIV, com suas gravissimas repercussdes

bic-psico-sociais. Dentro dos aspectos neuropsiquiatricos da infecgiio provocada pelo HIV,
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se destacam™: a) Deméncia — encefalopatia encontrada em ampla parcela dos pacientes
infectados; b) Delirium - deve ser sempre investigado se ndo houve uma nova agressdo ao
SNC.; ¢) Transtornos de Ansiedade — mais comumente enconirado os transtormos de
ansiedade generalizada, os transtornos de estresse poOs-traumaticos € OS transtornos
obsessivo-compulsivos; d) Transtornos de Ajustamento - podem ocorrer simultaneamente
com ansiedade ou humor deprimido; €) Transtornos Depressivos — ocorrem em
4 a 40% dos pacientes infectados, sendo a prevaléncia desse transtorno na pré-infecgdo por
HIV, maior em grupos de riscos do que em outros; f) Abuso de Substincias — encontrados
em dependentes que contrairam a doenga € nos que passam a usi-las numa tentativa de
minimizar sua ansiedade e depressio; g) Suicidio - a ideagfo ¢ a tentativa sdo maiores na
populagdo infectada, principalmente naqueles que perderam amigos com a doenga,
receberam notificagio recente de soropositividade para o HIV, com apoio social e

financeiro inadequado e outras™.

Aspecios psicossocials

Nos paises ocidentais a epidemia da AIDS se iniciou em populagOes de melhor
nivel sdcio-econdmico, generalizando-se para aquelas menos favorecidas™. A distribuigiio
dessa enfermidade no Brasil, segundo participacio no mercado de trabalho, ocupagio e
status socio- econdmico dos casos de 1987 a 1998, recebeu uma atencio especial devido a
“pauperizagiio” dessa epidemia, em um estudo recente®. Ficou evidenciado também, maior
vulnerabilidade & difusio da epidemia em categorias profissionais denominados de
“trabalhadores nos servicos pessoais” e naquelas categorias chamadas de “manuais”.
Constatou-se, por exemplo, em uma pesquisa realizada no Municipio de S#o Paulo, no
periodo de 1985-90, um aumento proporcional de casos em individuos menos qualificados
profissionalmente, no periodo analisado, 4 medida que a epidemia evoluia. Atribui-se 2
reduciio da incidéncia da AIDS em “profissionais liberais classicos™ e “outros profissionais
universitarios”, ao maior acesso as informacBes preventivas e verificou-se a difusio da

enfermidade junto as populacSes rurais>.
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Aspectos ocupacionais

Somente apos a epidemia da HIV/AIDS, ocorrida na década de 1980, foram
estabelecidas normas de segurancgas especificas na area, pois até entio os trabathadores da
sazde nfio eram considerados como profissionais de risco *°. Um dos acidentes de trabalho
mais fregiientes com os enfermeiros é o ocasionado por material pérfuro-cortante (aguthas,
principalmente se estiver contaminadas) podendo levar a doengas graves como
Hepatite B e C, e a AIDS, acarretando sérios riscos a saide fisica e mental®’, levando
possivelmente a mudangas nas relagbes sociais, familiares e ocupacionais, devendo-se
ressaltar o trauma psicologico que eventualmente acontece na longa espera dos resultados
conclusivos dos exames sorologicos, no abalo da vida sexual, no uso de drogas profiliticas

e outras™ .

Entre as classes de trabalhadores expostas ao HIV encontram-se os caminhoneiros
de rota longa, que em face de sua auséncia prolongada do lar estdo mais sujeitos a priticas
de risco com um maior nimero de parceiras sexuais ocasionais € pelo uso de drogas licitas
e ilicitas {entre ¢las o “rebite”- combinacio de anfetaminas e alcool), segundo estudos
realizados na India, na Afica ¢ no Brasil. Recentemente um estudo realizado no Estado de
S3o Paulo (porto de Santos) sobre a vulnerabilidade de caminhoneiros de rota curta a
transmissdo sexual do HIV/AIDS, mostrou que esse comportamento de risco também esta
condicionado a cultura machista, e.g., as variagbes do uso de preservativos vinculados a
parceira (fixa, freqiiente, habitual), ou seja, quanto maior o vinculo menor o uso™>. As
repercussdes organicas da Doenca pelo Virus da Imunodefici®neia Humana (HEV), relaciopada com
o trabalho, poderdc ser encontradas em outros estudos, principalmente sob posto de vista da
medicina do trabalho™.

Distirbios Osteomusculares Relacionados com o Trabalho (LER/DORT)
Conceito e quadro clinico

Sindrome clinica caracterizada por dor cronica, as LER/DORT siio mais
freqilentes em membros superiores podendo afetar tendGes, misculos e nervos periféricos
€ tém seu aparecimento associado a movimentos repetitivos e/ou a sobrecarga muscular

dinimica ou estitica®™. Alteracbes emocionais variadas com predominéncia de anstedade,
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depressiio e distirbios do somo, também podem ocorrer ¥ As LER/DORT podem
desencadear diferentes quadros clinicos como por exemplo: tenossinovite dos flexores do
punho & dedos, sindrome tensional do pescogo, tendinite de supra-espinhoso, sindrome do
tinel do carpo, ¢ outros™'. Deve-se lembrar que a sigla LER (Lesbes por Esforgos
Repetitivos), modificada para DORT por ser mais abrangente ainda ¢ mantida em inameros
estudos como LER / DORT. Os principais sintomas psiquicos s3o: a} ansiedade e a
depressdio, encontrada com freqiiéncia nos profissionais com DORT, podendo ser
decorrentes de situagbes concretas de perda da identidade no trabalho, na familia € no
circulo social, além da penosidade de submissdo a tratamentos demorados, nem sempre
eficazes ¢ a uma infinidade de pericias, nas quais a veracidade da sua doenga €
que:si:imlada?‘S ; b) raiva, em suas diversas manifestagies (irritabilidade, frustragio,
hostilidade), pode surgir como resposta a dor, a perda de capacidade laboral e de
empregabilidade; c) a possibilidade de sofrer dor constante, incerteza de sua aptidao fisica
para o trabalho e o temor do desemprego levam o trabalhador a ter grande apreenséo quanto

a0 seu futuro e, conseglientemente, aumentam seu sofiimento psiquico (Johnson, 1997) 3

Etiologia e fatores de risco

Quanto a etiologia parece ndo haver uma causa unica associada & doenga.
Destacam-se trés fatores que concorrem para seu aparecimento. ergondmicos,
psicossociais, € organizacionais. Entre os fatores ergondmicos que podem contribuir,
citam-se o ambiente fisico, determinando exigéncias sensoriais (ruido, ar, temperatura,
umidade, etc) e os fatores tecnologicos que podem afetar o rendimento do trabalhador;

as cargas de trabalho, a pressfo para o exercicio das tarefas®®.

Quanto aos fatores psicossociais, i.e., aspectos do meio ambiente de trabalho,
como o tipo das tarefas, as pressdes e as relagbes profissionais, alguns estudos mostram
que sob estresse acentuado os trabalhadores podem desenvolver suas atividades sem pausa
para descanso, com objetivo de manter alta a produtividade, ou usar forca e pressdo maiores

que o necessario para a realizagdo das tarefas. >
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Diagnostico

Deve-se levar em consideragio os aspectos clinicos, psicolégicos €

ocupacionais.

Para ehucidacio dos clinicos, fazemos ¢ historico do paciente: queixa ¢ duragdo,
histéria pregressa da moléstia atual, investigacdo dos diversos aparelhos, comportamentos e
habitos relevantes, antecedentes pessoais € familiares, analise da susceptibilidade individual

a ocorréncia da doenca, historia ocupacional, exames fisico e complementares™.

Para a avaliagio dos fatores psicologicos, comumente utilizam-se: a Escala de
Avaliacio de Hamilton (HAM-A); o Inventario de Depressdo de Beck (BDI); o Teste de
Personalidade de Zulliger; o protocolo para a investigagio do nexo causal dos transtornos
mentais € do comportamento relacionados ao trabalho, no qual sio analisados
fundamentalmente os aspectos relacionados aos riscos de natureza ocupacional, social e

psiquico, descritos na seqiiéncia” .

Quanto ao diagnostico ocupacional sdo investigadas as seguintes caracteristicas
do ambiente de trabalho:organizacionais (jornada, fungio desempenhada, tempo na fungio,
pausas,outras); processo de trabalho (fluxograma de atividades, hierarquia ¢ grau de
controle, participacio no planejamentio da producdo, outras), caracteristicas ergondmicas do
posto de trabalho (individualizado; ajustabilidade da mesa, cadeira, teclado, tela; outras);
atividades fora do local de trabatho (cuidar de fithos, lavar e passar roupas, cozinhar,
costurar, eic.) .

IV- Aspectos da Psiquiatria Ocupacional relacionado aos Acidentes de Trabalho

A alarmante incidéncia dos acidentes de trabalho no mundo todo, segundo
dados da OIT (SAARI, 2001), muitas vezes n3o leva em consideragic os casos ndo
notificados. A maioria deles, em geral, resulta em lesSes corporais graves, ocasionando
deficiéncias fisicas que podem ter carater permanente e incapacitante para a vida laboral,

para muitas atividades sociais ¢ para vida de maneira geral®®.
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A Lei Acidentaria (8.213 de 24/07/1991), define acidentes de trabalho “como
aqueles que ocorrem no exercicio do trabalho, a servico da empresa, provocando lesido
corporal ou incapacidade funcional, causando a morte ou a perda ou a redugdo,
permanente ou tempordria, da capacidade para o trabalho”. (BINDER e ALMEIDA,
2003).

Acidentes de Trabalho e Saiide Mental

Em nosso meio, as pesquisas e publicagbes especializadas se concentram mais
nos aspectos fisicos do acidente de trabalho, principalmente no que tange a lesdes e/ou
mutilagiio, onde € importante considerar tanto a percepgdo do evento em sl quanto as
conseqiéncias na saide mental das lesSes e seqilelas fisicas que eventualmente venham a
ocorrer’. Destacam-se os seguintes aspectos para uma melhor compreensio da relagio
Acidentes de Trabalho e Saiide Mentai*®:

a) o impacto dos riscos eminentes de acidente de trabalho sobre a saiide mental - etapa
em que o acidente ainda ndo ocorreu, onde os trabalhadores reagem psicologicamente
diante dos rniscos 3 sua integridade fisica. Desenvolvem mecanismos individuais €
coletivos de defesas psicologicas frente ao risco constante de sofrerem uma injoria fisica.
Essas defesas sdo utilizadas para minimizar ou mesmo reprimir 0 medo € a ansiedade

frente a situacGes perigosas que s30 obrigados 2 vivenciar cotidianamente no trabatho;

b) o estresse e desgaste mental favorecendo a ocorréncia do acidente - tOpico polémico
e pouco explorado, mas que merece mengo, principalmente diante da constatago de
uma pesquisa em que os trabalhadores que sofreram algum impacto emocional e aqueles
que tinham menor satisfagdo no trabalho apresentavam maiores riscos de sofrer

acidentes;

¢} o impacte do acidente de trabalho (propriamente dito) na Saiide Mental - esta
relacdo € pouco estudada, sendo que os efeitos sobre o individuo variam de acordo com
a freqiéncia e severidade dos eventos, mas, estes podem apresentar distarbios

psicolégicos e mudanga de comportamento, tais como irritagio, medo, baixo estado de
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anmimo, depressdio, “flashbacks” e insémia. O pds-acidente engloba nfo apenas o
componente subjetivo experienciado individualmente, mas também tem seu reflexo em
nivel das relaches afetivas e sociais do trabalbhador. Esse acontecimento demanda
suporte € apoio também das estruturas publicas de saide, da comunidade, do
empregador e exige reorganizacio da vida familiar, que nem sempre estdo acessiveis ou

preparados para as novas necessidades do trabalhador acidentado™.

Consegiiéncias dos acidentes de trabalho na Saitde Mental

Destacam-se as importantes repercussdes mnas relagOes profissionais,
interrompendo muitas vezes uma carreira em ascensio, interferindo na sustentabilidade da
familia, afetando sobremaneira as relagtes conjugais bem como os fithos. Podem ainda
produzir perda ou deterioracio de alguma parte do organismo, acarretando mudancas
corporais, desfiguramentos, alteragBes de potencialidade de realizagio do sujeito na vida
pessoal ou profissional’’. As alteragbes mais significativas, fisicas € emocionais
encontradas nas vitimas dos acidentes de trabalho s&o: a) mudangas corporais; b} perda de
sensibilidade; ¢) imobilidade; d) dependéncia; €) isolamento®’.

Conclui-se que os acidentes de trabalho podem desencadear as Sindromes:
pos-traumatica, residual pos-traumatica e quadros neurdticos pos-traumaticos. Ha poucos
trabalhos referentes 2 Saide Mental das vitimas de acidente de trabalho que retornam a

qualquer outro tipo de atividade, mesmo aqueles que tiveram lesio irreversivel *°.

V- Aspectos da Psiquiatria Ocopacional relacionade aos Fateres psicossociais

Os fatores psicossociais € organizacionais t€m sido estudados em seus inimeros
aspectos por especialistas internacionais da Organizacio Internacional do Trabalho (OIT),
destacando-se as questdes relativas ao estresse ocupacional, em face de sua relevéncia no
desencadeamento € agravo desses transtornos.”. S#o descritos a seguir alguns aspectos
basicos de utilidade pratica para a Psiquiatria Ocupacional relacionados as reagBes, efeitos
cronicos do estresse ¢ também aos fatores interpessoais. Nas reagBes ao estresse sdo

analisados os fatores que podem influenciar no comportamenio como o tabagismo,
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o consumo de cafeina, os transtorno do sono € © absenteismo™. Nos efeitos cronicos do
estresse s30 examinados as enfermidades cardiovasculares e os problemas gastrintestinais.
Nos fatores interpessoais s3o estudados o assedio sexual®® e a violéncia nos locais de
trabatho™'.

I- Reacées ao estresse - resultados no comportamento

Tabagismo

Questiona-se aqui a preocupagio da interagdio em nivel laboral, entre o
tabagismo e o estresse diante do conhecimento da eficicia do tabaco em alivid-lo e as
respostas emocionais de ansiedade e imritabilidade associadas a ele e também que os
fumantes experimentam um alivio momentineo do estado de ansiedade e irritabilidade que
segue a experiéncia do estresse. Os fumantes que manifestam uma elevada motivagio pelo
tabaco sustentam haver suportado um nivel de estresse superior ao normal (antes de
comecar a fumar) do que em experimentar um grau de estresse inferior ao da média apos

. . g
iniciar-se no tabagismo™.

Os problemas de satde decorrentes do uso do tabaco (CID-10: Z.72.0)° podem
gerar uma dependéncia (CID-10: F.10)° cuja sindrome de abstinéncia € caracterizada por
humor disférico ou deprimido, ins6nia, irritabilidade, frustracdo ou raiva, dificuldade para

concentrar-se, inquietacio e fregiiéncia cardiaca diminuida®.

Efeitos da Cafeina

Considerada a substincia farmacologicamente ativa de maior consumo no
mundo, a cafeina pode melhorar o rendimento ¢ a resisténcia fisica durante uma atividade
prolongada. Estudos recentes mostram a influéncia do estresse ocupacional no consumo da
associacio: cafeina—tabaco e suas conseqiéncias para a saude fisica e mental”.
Os transtornos mentais decorrentes do uso da cafeina sfo encontrados na CID-10, sob o
codige F.17 ©.
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Abuso de drogas e do dicool

Deve-se levar em consideragio diante da etiologia desses abusos, as
associagOes a diversos fatores como os episddios prévios de depressiio, a falta de apoio
familiar, a impuisividade ¢ a ocorréncia do estresse. A propensdio dos trabalhadores ao
consumo de drogas estd influenciada, segundo o modelo do estresse social da drogadigio,
pelo nivel de estresse ambiental, o apoio social contra o estresse experimentado, ¢ os
recursos pessoais, especialmente a competéncia social’’. Os transtornos mentais
decorrentes do uso do alcool sio encontrados na CID-10, sob o cddigo F.10 e os

decorrentes de drogas (substincias psicoativas) do codigo F.11 a F.16°.

Transtornos do Sono e Absenteismo

As perturbacbes do somo e€ o estresse podem influirem-se mutuamente.
Este altimo pode provocar episodios transitorios de insGnia que, por sua vez gera mais
estresse e incrementar o risco de novos episodios de depressio e ansiedade™.
Os transtornos mentais decorrentes dos transtornos do sono podem ser encontrados na
CID-10, sob o codigo F51°. O estresse ¢ um fator importante para auséncias
injustificadas’ .

Efeitos cronicos do esiresse

Enfermidades cardiovasculares

A partir da década de 1980, evidéncias cientificas sugeriam um aumento do
risco de enfermidades cardiovasculares atribuidas ao estresse ocupacional, destacando-se a
cardiopatia coronariana, hipertens3o arterial ¢ doengas cerebrovasculares. O aumento do
risco dessas alteraches seria decorrente de elevadas demandas € um escassc controle
duranie um periode prolongado de tempo, segundo o Modelo Tedrico sobre Estresse
Ocupacional denominado de Demanda-Controle (DC) desenvolvido por Karasek.
Outros estudos apontaram © trabalho em furnos como o maior fator de risco para

enfermidades cardiovasculares, particularmente para o infarto de miocardio™.
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Enfermidades gastrinfestindgis

Além do fato ja estabelecido que o estresse contribui para o desenvolvimento de
Gilcera péptica, pode-se acrescentar que o mesmo também contribui para dispepsia
ndo-ulcerosa e a sindrome do colon irritavel *. Alguns autores sfo defendem a teoria
inespecifica relativa a etiologia dessas enfermidades, afirmando que o esiresse ¢ a
ansiedade, oriundos de conflitos inespecificos, predispdem & Glcera péptica, ¢ agravam a

colite ulcerativa™.

2- Fatores interpessoais

Yioléncia nos locais de trabalhe: conceito e definiciio

A violéncia no trabatho é um problema transcultural que inclui agressGes
psicoldgicas, intimidagdio, coagdo, perseguigdo, além da violéncia fisica e homicidio.
Agressbes essas que a Organizag@o Internacional do Trabatho (OIT, 2002) tem abordade e
reconhecido". A defini¢io que parece ser a mais completa, sintética e menos comprometida
com ideologias, sendo também especifica do ambiente de trabatho, refere que “a violéncia
no local de trabalho é fisica e verbal, de procedéncia global e atravessa fronteira do
ambiente de trabalho e das categorias profissionais””.

Violéncia, setores de servigo e ocupagdes

Para o NIOSHI (2000), os servigos de taxi apresentam as taxas mais altas de
homicidioc ocupacional, enquanto que a OIT (2000) mostra também altas taxas de
homicidios em policiais ¢ detetives, trabalhadores de postos de gasolinas e garagens, ¢
guardas de seguranca’. Trabalhadores que exercem sozinhos suas fungbes sio um
"alvo facil” especialmente quando trabalham em horario noturno ou em postos externos.
Além disso, esse risco é consideravelmente maior para as mulheres nas seguintes
ocupagdes: magistério, enfermagem, servigo social, bancos e comércio (Chapeel &
Di Martino, 1999)°
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Efeitos psicossociais da violéncia

A violéncia é wum importante fator estressor, afetando atitudes e
comportamentos do trabalhador, interferindo nas relagbes de trabalho ¢ na saide dos
trabalhadores, revelando de forma sutil a violéncia das organizagSes. Entre os fatores de
riscos para o desenvolvimento dos comporiamentos agressivos ou violentos, segundo a
OIT (2002)°, destacam-se: a) o uso de drogas e o alcool que fregilentemente tém um papel
importante nas atividades violentas; b) as condigbes de trabatho nocivas, os problemas
relacionados 4 organizacio, a gestdo inadequada de pessoal e violéncia, podem resuitar ou
agravar quadros clinicos diversos, como ansiedade, medo, depressdo, nervosismo, tensio,
irritabilidade, fadiga, mal-estar, insOnia, inapeténcia, distirbios psicossomaticos, sindrome
de estresse pos-traumatico e em alguns casos, quadros psicoticos organicos, sindromes

neurdticas de fadiga, depressivas e reagdo grave ao estresse °.

O “mobbing” ou assédio psicologico no ambito laboral ¢ uma patologia
reconhecida como uma forma de violéncia relacionada ao trabalho. Consiste, via de regra,
em atitudes de uma pessoa ou de um grupo de pessoas liderado ou manipulado por um
individuo, para exposicio de um dado trabalhador ao assédio psicolégico, e.g., por meio de
criticas ou comentario negativos, isolamento, disseminando rumores ou ridicularizando a
pessoa em questio’. Um estudo desenvolvido na Espanha revela que cerca de 2 milhes de
trabalhadores sofrem do “mobbing”, mas nem todas elas apresentam transtornos
emocionais; cerca da metade padecera seqiielas fisicas e psicologicas ¢ 5% pensard em
suicidic como soligic ac problema. Ocorrem também distirbios do sono, sensagio
continua de cansago, cefaléias, falta de concentracfio, estresse laboral, depressdo e
irritabilidade extrema®. No Brasil, Guimarées e

Vasconcelos (2004), estudando mobbing em 76 trabalhadores do gasoduto
Brasil-Bolivia sediados em Corumbia (MS) e encontram uma prevaléncia de
7.0%.utilizando o LIPT (Inventario de Psicoterrorismo no Trabalho) desenvolvide por
Heinz Leymann (pioneiro dos estudos sobre Mobbing) traduzido e adaptado para ©

portugués e em processo de validagdo pelas autoras™.
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Assédio Sexuai

Conceito

Conceituado, segundo a Lei 10.224 de 15/05/01, como, “a conduta do agente
que, prevalecendo-se de sua superioridade hierdrquica ou de sua ascendéncia sobre
alguém, em razdo de emprego, cargo ou funcdo, passa a importunar essa pessoq,

solicitando a prética de qualquer ato libidinoso, nio requerido pelo assediado” "

Aspectos psicologico- psiquiétricos do assédio sexual no trabalho

O dano provocado pelo assédio sexual € de ordem psicologica, podendo ir da
simples repulsa pelo fato ocorrido até distirbios psiquicos mais graves, observando-se em
geral, que as vitimas se refugiam em pedidos de licenga por motivo de doenga de longa
duragfo ou demitem-se®®. Apresenta também repercussdes importantes na produtividade ¢
eficiéncia financeira da empresa ou para a administragio e converte-se em importante causa
de absenteismo, além dos gastos com o treinamento de um novo trabalhador e o abono dos

subsidios que devem ser pagos por causa da enfermidade do afastado.

Estdo entre os principais sintomas da exposigio ao assédio sexual, surgem
condutas de evitagio, ideagdo recorrente, desenvolvimento de fobias e alteracdes do sono.
O que pode desencadear sindromes que vao desde alteragdes do estado de dnimo, como ©
transtorno obsessivo, ¢ transtorno bipolar, a depressdo ¢ a ansiedade®. Destacam-se
também condutas anti-sociais relacionadas ao uso de drogas, consumo de tabaco, abuso de
alcool e conflitos familiares, divorcios, inclusive suicidios e até afecgdes fisiologicas como
2 hipertensao, transtornos dermatologicos, alteracdes digestivas € certa propensao a inchuir

o sujeito em grupos de risco para acidentes vasculares e coronarianos”.
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Vi- Principios Diagnésticos das Sindromes relacionadas ao acidentes de trabatho, as

doencas ocupacionais ¢ os fatores psicossociais

Imimeras manifestacdes psiquicas sfio atribuidas aos acidentes de trabalho,
as doencas ocupacionais € aos fatores psicossociais do trabalho, tormando-se um grande
desafio para os profissionais da area, hidar com o0 nexo causal e ao diagnéstico desses
transtornos.

Quanto ao nexo causal, deve-se utilizar como referéncia, a classifica¢do das
doengas relacionadas ao trabatho™ *”*, baseada na proposta de Schilling que as divide em
3 grupos. No grupe 1, estio incluidas as tipicas “doencas profissionais”, onde o frabalho é
causa necessdria e portanto o nexo é evidente, como nas neuroinfoxicagdes ocupacionais j&
descritas’. No grupo 11, patologias onde o trabalho pode ser um fator de risco que
coniribui, mas ndo ¢ necessario, sendo mais encontradas em determinadas categorias
profissionais, e.g., alcoolismo crénico (F10.2) ¢ transtornos do ciclo sono-vigilia devido a
fatores ndo-organmicos (F51.2) onde o nexo causal é de natureza epidemiologica’.
O grupo HI esta representado pelas enfermidades em que, o trabalho é um desencadeador
de um disturbio latente, methor explicado pela concausalidade, ou seja “o elemento que

concorre com outro, formando nexo entre a aglio e o resultado™

. Encontram-se aqui os
episddios depressivos (F 32.); neurastenia (F 48.0); neurose ocupacional (F 48 8) e também
a sindrome de esgotamento profissional ou burnout Z 73.0)°.

O diagnéstico clinico das doengas mentais relacionadas ac trabalho, em um
namerc significative dos casos, sempre suscitou controvérsias, principalmente aguelas
relacionadas a0 nexo causal e a concessio de beneficios previdenciarios’’. Sdc bem
conhecidas as dificuldades praticas no uso das classificagdes diagnoésticas em virtude do seu
carater multiaxial e muitas vezes ndo sfo valorizados os fatores relacionados ao trabalho.
Embora as classificaches atuais sejam consideradas como limitadas para o uso em questdes
laborais, buscou-se nos varios itens da CID-10° subsidios necessarios para tal finalidade.

Deve-se apalisar detalhadamente alguns critérios diagndsticos que levem em
consideracio os aspectos ocupacionals, sociais e psiguicos do trabalhador, os quais poderfo
ser utilizados nos exames ocupacionais de rotina {descritos no PCMSQ), nas avaliaches

clinicas {ambulatoriais) e do nexo causal. A avaliag3o consta de uma anamnese completa,
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direcionada para as questdes ocupacionais com relatos minuciosos dos antecedentes
pessoais e familiares, exames fisicos, psiquico, e complementares.

Apresenta-se a seguir, de forma abreviada, sugestio de protocolo para a
investigagio do nexo causal dos transtornos mentais e do comportamento relacionados ao
trabalho elaborado pelos dois primeiros autores deste trabalho, no qual sdo analisados
fundamentalmente os aspectos relacionados aos riscos de natureza ocupacional, social e
psiquico:

Sugestiio de Protocolo para a investigacio do nexo causal dos transtornos

mentais e do comportamento relacionados ao trabalho

Riscos de natureza ocupacional:

1- Relacionados 4 empresa:

a) grau de risco da empresa (grau I, II, III, IV); b) a implantagio e cumprimento do
PCMSO™ PPRAY e outras NR; c) nas condigdes ambientais, a existéncia do tipo de
risco- fisico, quimico, biologico, ergondmico, de acidentes; d) no posto de trabalho,

observamos as medidas de protecio (individual e coletivas) implantadas e cumpridas.

2- Relacionados ao trabathador:

a) funcdo — avaliam-se as atividades ¢ tarefas realizadas, fases do seu trabatho e ainda
materiais, substincias, instrumentos € maquinas que utiliza; b) nas relagdes de trabalho -
contrato e a jornada (diaria, semanal) de trabalho, o relacionamento com colegas ¢
chefla, o grau de satisfagio no trabalho; ¢) atividades ocupacionais pregressas:
descricdo das mais significativas e aquelas relacionadas com a queixa atual: d) fatores
psicossociais relacionados com o trabalho (inerentes ao trabalho,  interpessoais e

outros)
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Riscos de naiureza sociai:

Nesta avaliago utilizam-se aiguns diagnosticos da CID-10, a saber:
a) relacionados aos principais eventos da infincia (Z.61), onde verificamos a ocorréncia de
maus tratos, separagdo dos pais, doencas graves, perdas afetivas (mories); b) habitagdo e
condigbes econdmicas (£.59) - ocorréncia de habitacio inadequada, falta de domiciho fixo,
baixa renda, pobreza (extrema); c) circunstincias familiares (Z.63) - problemas de
relacionamento cOnjuge/parceiro, suporte familiar inadequado, desajustamento / morte,
divorcio / separagdo, eventos de vida estressantes afetando a familia; d) ambiente social
(Z2.60) - problemas de ajustamento a transicio do ciclo vital, viver sozinho, alvo de
discriminag&o e perseguicio.

Riscos de natureza psiquica:

Sdo analisados os seguintes itens da CID-10: a) Personalidade Pré-Morbida —
onde se pesquisa a presenca de alguns tragos peculiares da personalidade do examinando
(F60.0 — F60.7), a saber: parantide, esquizéide, anti-social, emocionalmente instavel,
histribnica, anancastica, ansiosa, dependente; b) Transtornos Mentais e do Comportamento
— ocorréncia de episddios anteriores e atuais (F00- F70).

O psicodiagnéstico também pode ser utilizado em muitos casos, inclusive nas
neurointoxicagOes, consistindo na aplicagio de uma bateria de testes psicologicos para
analisar aspectos da motricidade, cognitivos e emocionais do trabalhador, servindo como
exame complementar a avaliag@io clinica e neuropsiguiatrica. A Organizacio Mund:ial da
Saiide preconiza a aplicagiio da bateria Neurobehavioral Core Test Battery >

Ressalta-se a necessidade da adaptagic destes instrumentos pelo psiquiatra,

médico do trabatho ou psicologo nas suas respectivas areas, e também as questSes relativas

ao reconhecimento do nexo caosal dessas enfermidades pela Justica.

Capitule IV
166



VII- DISCUSSAQ E CONCLUSOES

Este breve estudo sobre as Sindromes Psiquiatricas relacionadas aos Acidentes
de Trabatho, Doencas Ocupacionais e Fatores Psicossociais no trabalbo, apresenta
fundamentos para uma melhor compreensdo do nexo causal dessas patologias, dentro dos
conhecimentos atuais da Psiquiatnia Ocupacional, ainda carente de novos conceitos,
abordagens e da mnsuficiéncia de uniformizagio de condutas por parte dos profissionais
envolvidos. Essas sindromes apresentam alta complexidade diagnostica e a Psiquiatria
Ocupacional propde alternativas para essas questoes, langando mao das diversas areas do

conhecimento acima descritas e da classificaciio da CID-10.
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RESUMO

Este artigo € o quinto de uma série sobre Psiquiatria Ocupacional e apresenta
uma breve revisdo bibliografica dos aspectos periciais das sindromes psiquiatricas
relacionadas ao trabalho, a partir da abordagem feita pelo Laboratorio de Saide Mental e
Trabalho do Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias

Meédicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

ASTRACT

This paper is the fifth of a series on Occupational Psychiatry. It provides a brief
review of the literature on foremsic of the psychiatric syndromes due to work
The theoretical framework is in tune with the approach proposed by the Laboratory of
Mental Health and Work of the Department of Medical Psychology and Psychiatry of the
State University of Campinas.

Palavras chave: psiquiatria ocupacional; saide mental ocupacional; psiquiatria industrial;

saiide mental; trabalho; sindromes psiquidtricas

Keywords: occupational psychiatry; occupational mental health; industrial psychatry;

mental health; work; psychiatric syndromes;
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I- INTRODUCAQ

As sindromes psiquiadtricas {orgénicas e ndo-orginicas) relacionadas ao
trabatho, os acidentes de trabalho, as doengas ocupacionais e os fatores psicossociais do
trabalho, podem dar origem a uma série de transtornos mentais, necessitando de um methor
esclarecimento quanto ao diagndstico, prevengio, e os aspectos periciais, em face de sua
elevada incidéncia e suas implicagdes na pratica clinica de médicos, psicdlogos e outros
profissionais da area de saude. As questdes periciais na area trabathista representam um
grande desafio na pratica clinica, diante das complexidades na sua abordagem,

principalmente pela falta de uniformizagio de procedimentos especializados.

Com o reaparecimento da Psiquiatria Ocupacional, novas perspectivas tém sido
constatadas, dentro desta especialidade que comega a ter mator visibilidade principalmente
apos a publicacdo, em maio de 1999, da Lista de Doencas Profissionais Relacionadas ao
Trabalho (Decreto n® 3.048/99, DOU 15/05/995) pelo Ministério da Previdéncia e

Assisténcia Social™?.

No pnmeire estudo desta série, foi descrita a evolugdo conceitual dos
“Transtornos Mentais ¢ do Comportamento relacionados ao trabalho”, e também os
aspectos historicos da Psiquiatna Ocupacional, sendo resgatados relatos significativos do
sofrimento psiquico no trabalho a partir da Antiguidade °>. No segundo, foram analisados
os principios diagndsticos das sindromes psiquiatricas orgénicas relacionadas ao trabalho,
desencadeadas em grande parte por produtos quimicos neurotdxicos, gue produzem lesdes
diretamente no cérebro descritos na Tabela 1 e também pelos efeitos deletério do
alcoolismo crénico. O terceiro trata das sindromes psiquiatricas nio-orgénicas relacionadas
ao trabalho, desencadeadas por conflitos emocionais vinculados as condigles € a
organizagio do trabalho, onde investigamos os principios diagnosticos, aspectos
psicossociais e organizacionais. No quarto estudo discorreu-se sobre 0s aspectos psiquicos,
dos acidentes de trabalho, das doencas e riscos ocupacionais, € dos fatores psicossociais de

interesse para Psiquiatria Ocupacional.

Com a finalidade de contribuir com o avango dos aspectos periciais busca-se
trazer subsidios para a uniformizac¢io de procedimentos diagnosticos e compreensdo do
nexo causal, utilizando os ensinamentos transmitidos pela area de Saide Mental e Trabalho

e as descrigdes clinicas contidas na Classificagdo Internacional das Doengas (CID-10)%.
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As doengas relacionadas ao trabalho tém implicagbes médico-legais €
previdenciarias, necessitando ser conhecidas e cumpridas pelos médicos e outros

profissionais das areas especializadas de prestagfio de servigos de satde ’,

O presente artigo objetiva examinar os aspectos periciais em Psiquiatria
Ocupacional, tratando do diagnostico, do nexo causal, do grau de incapacidade e o dano
psiquico atribuidos as sindromes psiquiatricas ocupacionais, na esfera pericial, tendo como
fundamento quatro estudos que servem de sustentacdo tedrico-pratico, a partir dos
conceitos da Saide Mental e Trabalho e do da interface Psiquiatria — Medicina do
Trabalho.

11- O campo de atuaciio da Psiquiatria Ocupacional e sua interface com a Medicina do
Trabalho

Aspectos da Psiquiatria Ocupacional

Area essencialmente interdisciplinar, para os presentes autores, o referencial
tedrico da Psiquiatria Ocupacional esta fundamentado na relagfio entre Saide Mental e
Trabalho, o qual € definido por Guimardes et al® como: “0 estudo da dindmica, da
organizacdo e dos processos do trabaiho, visando a promogdo da saide mental do

trabalhador, através de acdes diagnosticas, preventivas e terapéuticas eficazes”™.

Desde 1927 a terminologia Psiquiatria Ocupacional ¢ utilizada, destacando-se
na atualidade a atuaciio da Academy of Organizational and Occupational Psychiairy®.
Assim o termo que serd empregado no presente estudo € o mesmo preconizado pela
World Psychiatric Association’  ou seja “Occupational Psychiatry” — Psiquiatria

COcupacional.

A importancia dos psiquiatras conhecerem melhor, essa area se tornou
fundamental, por varios motivos, entre eles destacamos: 1) a alta incidéncia de transtornos

mentais entre os ftrabalhadores: cerca de 30% de transiomnos mentais menores
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e 5 a 10% graves'; 2) a concessio de beneficios previdenciarios por incapacidade
temporaria para o trabalho em nosso meio mostra os transtornos mentais como a terceira
causa desta incapacidade, sendo superada apenas  pelos acidentes ¢ doengas

osteomusculares'”; 3) a necessidade de um conhecimento mais abrangente do capitulo
2.

¥

4) cumprir a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina (n® 1.488/1988), independente da

sobre os Transtornos Mentais € do Comportamento relacionados ao trabalho™

especialidade ou local de atuagfio, a servico do empregador ou como contratado,
assessor, comsultor ou perito {médicojudicial ou previdéncia social), que
resumidamente determina: fornecer quando necessario, atestados e pareceres para ©
afastamento do trabalho; elaborar quando solicitado, laudos, pareceres e relatorios de
exame médico, quanto ao diagndstico, prognostico € outros, para beneficio do paciente,

dentro dos preceitos éticos' .

Novas e importantes atribuigdes profissionais sdo esperadas dos psiquiatras
como a prestagdo de servigos de assessoria e consultoria junto s empresas, auxiliando-as
nos aspectos psiquicos dos programas medicos de promogio e protegio a saide do
trabalhador. Na atuacio como perito e assistente técnico, na avaliagdo do nexo causal €
grau de incapacidade laborativa dos Transtornos Mentais e do Comportamento

relacionados ao trabatho® ?

¢ também das seqiielas psiquicas desencadeadas pelas doengas
ocupacionais {exemplo:distiirbios osteomusculares relacionados ao trabaltho e outros) e
pelos acidentes de trabatho. Na execugdo de laudos e pareceres sobre os danos psiquicos
relacionados com o trabalho (muitas vezes confundido com dano moral)'%, nas questdes

114

polémicas muito comuns como a violéncia® e o assédio sexual'® no trabalho entre outras.

Aspectos da Medicina do Trabalho

Em sua ampla atuagdo preventiva e terapéutica, a medicina do trabalho tem
como principio basico prevenir as doengas ocupacionais, acidentes de trabalho, promover a
saiide nos seus aspectos fisicos e mentais ¢ a qualidade de vida dos trabalhadores.
Fundamenta suas acdes através de leis especificas do Ministério do Trabatho - Normas

Regulamentadoras {NR)", relativas 2 Seguranca e Medicina do Trabalho, entre as quais
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destacamos: a) o Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional (PCMSO-NR7)'°,
que consiste, na promocao ¢ na prote¢do da satde do trabalhador através de agdes primarias
(programas educativos e preventivos) e secundarias de satide, representadas pelos exames
ocupacionais {admissional, periddico, mudanga de fungio, retorno ao trabalho ¢
demissional), que sio submetidos obrigatoriamente todos os trabalhadores. Visa também
diagnosticar precocemente os agravos a saude, reduzir os indices de acidente, doengas
profissionais ¢ doengas do trabalho; b) o Programa de Preveng@o de Riscos Ambientais
(PPRA—NR9)”, que tem como preocupagdo o reconhecimento dos riscos ambientais atraves
da identificagdio dos mesmos, determinagio e localizagio das possiveis fontes geradoras,
identificacdo das funcGes e nimero dos trabalhadores expostos, caracterizagdo das

atividades e do tipo de exposicio.

Segundo dados da Associagio Nacional de Medicina do Trabalho'®, 93% das
empresas brasileiras contam com menos de 19 funcionarios e ndo conseguem subsidiar um
programa de assisténcia integral a saide do trabalhador, comprometendo portanto os
resultados do PCMSO, sobrecarregando o atendimento médico na atencfio priméaria ¢
secundaria, e por conseguinte, exigindo dos profissionais um conhecimento mais

abrangente na area.

Hi- Aspectos periciais da Psiquiatria Forense e sua interface com a Psiguiatria

Ocupacional

A insalubridade, a periculosidade ¢ outras situacOes hostis 2 saude fisica e
mental no trabalho, conhecida desde a Antiguidade, foram gradativamente se modificando
com as leis de protecBo a saltde dos trabalhadores. Assim, apods séculos de desamparo
legal, os direitos dos trabalhadores europeus passaram a ser reconhecidos, quando
comegaram a surgir as primeiras leis sobre as condigBes de trabalho, como a reducio do
tempo do mesmo para as muiheres e criangas, em 1892, a let sobre acidentes de trabalho e

outra referente a reducio da jornada de trabalho didria para 10 e depois para 8 horas, em
18987,
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No Brasil, o inicio da industrializacio € também marcado, por ambientes de
trabalho altamente insalubres e perigosos, com maquinas rudimentares sem nenhuma
protecio contra acidentes, jornada de trabalho de até 16 horas diarias, sendo que a primeira
legislagio sobre condi¢Bes de trabalho industrial ¢ datada de 1890%. Com o advento das
leis trabalhistas, as pericias médicas ganham maior destaque académico, principalmente
aquelas ligadas aos acidentes de trabatho, passando também a ser objeto de estudo da

psiquiatria”’.

Identifica-se em nosso pais, quatro fases evolutivas que marcaram
historicamente a psiquiatria forense, sendo que a primeira delas, principia-se em meados do
séeulo XIX até 1920, estando ligada a medicina legal, marcando o despontar de publicagGes
desse género. A segunda fase inicia-se apés a constru¢do do manicdmio judiciario no
Rio de Janeiro em 1921, estendendo-se até 1961, onde se percebe o grande
desenvolvimento da especialidade, através das dezenas de trabalhos cientificos produzidos,
na area criminal e da capacidade civil. A terceira fase, de 1962 a 1994, caracteriza-se pelo
declinio da atividade cientifica na 4rea e a quarta fase do ressurgimento € alavancada pelo
movimento de reforma psiquiatrica e a criag8o do Departamento de Ftica e Psiquiatria

Legal da Associagio Brasileira de Psiquiatria™.

Nota-se, em geral, que as principais obras especializadas do género, disponiveis
em nosso meio, costumam destacar mais as areas criminais {pericias de responsabilidade
penal) e nas civeis, avaliacdo da capacidade civil, dando pouca énfase para as questSes
trabalhistas. Em torno da década de 1940, Pacheco e Siiva discorre sobre os acidentes de
trabalho e desordens mentais com significativos comentarios referentes aos distlirbios
psiquicos e o risco profissional, as doengas profissionais ¢ acidentes de trabalho. Tece
apreciagdes sobre o nexo causal nos acidentados com distrbios mentais, nas neuroses pos-
traumaticas, nos estados neurasténicos e psicasténicos conseqiientes a fraumatismos € 0s
acidentes de trabalho e nas neuroses emotivas™. Analisa também com mintcias as novas
leis sociais, os direitos ¢ riscos da invalidez e as subvencdes s familias™. Garcia, por sua
vez, insere as questdes trabalhistas dentro dos dominios da pericia em maténa civil™,
lembrando que € atribuicdo do perito estabelecer o nexo causal entre o acidente e a afecgio

nervosa ou mental, e também proceder a avaliagio da incapacidade fisica ou
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profissional®’. Comenta sobre os distirbios mentais relacionados ao seguro de vida, quando
ha motivo de recusa, exemplificando no ensejo da ocorréncia do transtorno afetivo bipolar,

antes do contrato™.

Vargas, ao considerar que as Ciéncias Juridicas recebem em todos os seus
setores a influéncia da Psiquiatria Forense, analisa a importdncia da relagfo desta com G
direito admimistrativo, quando sucede a avaliag8o da sanidade mental por ocasido da
admissdo no emprego e das licencas e aposentadorias™. Insere as questdes relacionadas ao
alcoolismo no ambiente de trabatho e vinculadas aos acidentes de trabalho, dentro dos
modificadores acidentais da responsabilidade penal e da capacidade civi®’. Por outro lado,
inclui no estudo desses mesmos modificadores (agora psicopatologicos) a neurose e o
direito do trabalho devido a tendéncia a simulagdo e auferir lucros (sinistrose) e também a
fase hipomaniaca do transtorno afetivo bipolar e seus comprometimentos sobre a situagdo

financeira®®.

Chalub examinou com minucias os principios da psicopatologia forense,
fundamentalmente a responsabilidade penal, a presenga de doenga mental, a capacidade de
entendimento e determinacio. Ensina que a responsabilidade penal dos que nfo gozam de
normalidade psiquica esta sujeito a duas ordens de verificacio médico-legal: a presenca de
doenca mental, perturbagdo da satde mental, desenvolvimento mental incompleto ou
retardado; a existéncia plena ou reduzida da capacidade de entender o carater criminoso do

fato ou de determinar-se de acordo com esse entendimento® .

Varios autores propuseram uma sistematizagdo de temas para methor
compreensdo nos dominios da Psiquiatria Forense. Gomes, ao descrever “os limites e os
modificadores da responsabilidade penal e da capacidade civil”, divide-os em: biologicos
(idade, sexo, emocdo/paixd0), psicopatologicos (sonambulismo, surdo-mudez,
prodigalidade, embriagues, toxicomania), psiquiatricos (doengas mentais, oligofrenias,
personalidades psicopaticas, neuroses), mesologicos {civilizagio: silvicolas) e legais
(reincidéncia) *°. Vargas retomando posteriormente essa classificacdo propde as seguintes
alteracBes: normais (sexo, idade, sono); socials (civilizagdo, associacio, reincidéncia);

acidentais (emog¢fo/ paixfo, agonia, surdo-mutismo, embriagues, farmacodependencias);
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psicopatolégicos (doen¢a mental, deficiéncia mental, personalidades psicopaticas,

neuroses)’ .

Garcia, por outro lado, ensina que os principios que servem como orientagado da
pericia psiquiatrica em acidentes de trabalho, podem ser divididos em dois aspectos.
Do ponto de vista tedrico e doutrinario, deve se considerar o elemento psicopatelégice do
sinisirado em todas as suas circunstincias etiologicas (orgénica, psicologica e social, ou
situacional). Do ponto de vista pratico, deve-se apreciar as consequéncias do sinistro sob
trés aspetos sintomaticos: somatico {organico ou toxico), emocional (influéncia do acidente
sobre o dnimo) e pleitista (vinculado as representagdes de lucro e indeniza¢io), denominada
pelo autor de “sinistrose”, “indenizofilia”, neurose de renda, neurose traumatica epitimica.
Assevera ainda que a fungdo do perito portanto, € eliminar a possibilidade de fraude ou

2
farsa™.

Palomba acredita que s3o inimeras as oportunidades da interveng@o pericial nos
acidentes de trabalho dentro da matéria trabalhista psiquiatrico-forense e seguindo dados da
literatura, sumarisa o transtorno mental relacionado ao trabalho em quatro tipos:
o trabalhador era normal € apds o acidente passou a apresentar o transtorno mental, este
altimo foi desencadeado pelo acidente em um trabalhador que tinha predisposigdo;
o trabalhador ja era doente e o acidente agravou o transtorno mental; o acidente €
decorrente do préprio transtorno mental. Enfatiza ainda, a possibilidade de ocorrer a
verificacdio da incapacidade decorrente nos casos de morte por doenga mental, através da

pericia retrospectiva postuma’ .

Ey et al, psiquiatras clinicos, dividem em quatro grandes modalidades as
pericias mais comumente encontradas, em matéria de: responsabilidade penal, capacidade
civil, estimativa de danos e capacidade profissional™.

Praticamente todos os autores, tém uma preocupacio especial com o tema
simulagdo “lato senso”, € em particular na esfera forense trabalhista com a metassimulagio,
que se traduz pelo fato do individuo continuar fingindo-se de doente para ndo perder
seus beneficios indenizatdrios™, ou melhor, apds ter cessado o mal, persistir de forma

intencional na apresentacio dos sintomas e sinais®. Atualmente, Kaplan et al. lembram que
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o estresse ocupacional pode causar ou acentuar uma doenca mental e que os pacientes t€m
direito a indenizacio por incapacidade relacionada ao emprego, receber beneficios ou

aposentadoria por invalidez, cabendo ao psiquiatra avaliar tais situacdes’®.

Destaca-se a importancia atual da equipe multidisciplinar nas pericias, muitas
vezes ainda realizada apenas pelo psiquiatra’’, ressaltando-se também a escassez de estudos
epidemiologicos em psiquiatria forense, sendo encontrado apenas uma referéncia
relacionada s questdes transculturais em populagdes forenses do sistema judiciario penal

no Reino Unido™®.

1V- Aspectos periciais da Medicina do Trabalhe e sua interface com a Psiquiatria

Ocupacional

A importancia da pratica pericial para médicos do trabalho face aos aspectos
psicoldgico-psiquidtricos ocupacionais ficou evidente no Gltimo “Seminario Nacional de
Pericias Trabalhista da ANAMT”, onde além dos temas mais comuns como LER/DORT e
acidentes de trabalho, deu-se énfase especial para a violéncia psicoldgica, o assédio moral e
0s transtornos mentais como o burnout e o esiresse ocupacional™. O fato considerado mais
relevante nesse encontro, ficou registrado no debate sobre a “Pericia psicologica para ¢
ressarcimento de danos”, que abordou a complexidade do dano psiquico nas suas

e . . 40
caracteristicas ocupacionais .

A seguir examinamos alguns aspectos basicos da saGde do trabalhador
fundamentais para uma melhor compreensic do adoecer biopsiquico na vida laboral.
Ha fatores de riscos ocupacionais (quimicos, fisicos, bioldgicos, ergondmicos e de
acidentes de trabalho) presentes nos processos de trabalho e os condicionantes sociais,

econdmicos, organizacionais responsaveis pelas condigbes de vida'l.

As bases legais para as agBes de sande sdo atribuidas ao Sistema Unico de
Saude {SUS) detentor da responsabilidade de coordenar essa politica em nosso meto, sendo
que a atenc3o a ela em espacgos institucionais € também desenvolvida pelas empresas

através do Servigo Especializado em Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMET),
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pelas organizagdes dos trabalhadores, rede piblica de servigos de salide, planos de saide e

servicos especializados dos hospitais universitarios' .

Analisando o perfil de adoecimento e morte dos trabalhadores e sua relagdo
com o trabalho, encontramos as seguintes situagdes: a) doengas comuns, sem qualquer
relacio com o trabatho; b) doengas comuns que casualmente podem ocorrer em
trabathadores, sob determinadas condi¢des de trabalho, como é o caso da hipertensdo
arterial em motoristas de Onibus; ¢) doengas comuns que em conseqiéncia do trabalho,
somam-se (efeito aditivo) ou multiplicam-se (efeito sinérgico) em condi¢Oes que provocam
ou desencadeiam esses quadros, e.g., doengas osteomusculares relacionados ao trabalho,
perda auditiva induzida por ruido e alguns transtornos mentais; d) danos a satde especificos
(silicose, asbestose), caracterizados pelos acidentes de trabalho e doencas ocupacionais®’.
A classe das doengas relacionadas ao trabalho € constituida pelos trés altimos grupos,

melhor visualizada na classificagdo proposta por Schilling, descrita posteriormente.

Deve-se ressaltar a importancia dos estudos epidemiologicos na compreensdo
do nexo causal os quais focalizam o coletivo dos trabathadores diante de uma determinada
exposigio ocupacional, podendo de certa forma predizer os provaveis agravos a saiide que

possam ocorrer™.

Nas pericias trabalhistas em Medicina do Trabalho sdo comuns aquelas de
exposicio aos riscos profissionais (avaliagio da insalubridade e periculosidade), apos
demissio do funcionario (retroativa) e do nexo causal de doencas do trabatho™.
S3o também previstas pericias para avaliagio da estabilidade temporaria ¢ definitiva
{(por acidente de trabalho ou doenga ocupacional) *  Sob a optica dos magistrados
destaca-se a vivéncia de um juiz do trabalho que salienta nos conflitos trabalhistas relativos
4 doenca mental, as atividades de maior incidéncia desses distarbios em bancérios,
telefonistas, vigias noturnos e outras. Ressalta dois aspectos importantes, que se impdem
consideragbes diante das manifestagdes da doenga mental: o momento do aparecimento da
doenca e a gravidade da mesma. Na origem dos conflitos trabalhistas encontram-se:
auséncias reiteradas do trabalho, comportamentos agressivos e inadequados na empresa

gerando rescisGes de contrato e também fantasias persecutorias®.

Capituio ¥V
187



V- Sindromes psiquiatricas (orginicas e niio-orginicas) relacionadas ao trabathe, os
acidentes de trabalhe, as doencas ocupacionais e os fatores psicossociais do

trabalho

A exigéncia de uma melhor compreensio dos transtornos mentais relacionados
ao trabalho nos levou a classifica-los em sindromes psiquidtricas orginicas e
ndo-orgamicas € a examinar com maior cuidado a incidéncia desses transtornos nos
acidentes de trabalho, nas doengas ocupacionais e nos fatores psicossociais do trabalho.
Sob a denominacdo de sindromes psiquidtricas orgénicas relacionadas ao trabalho,
enconira-se uma variada gama de distirbios neuropsiquidtricos agudos e cronicos
desencadeados por agentes quimicos neurotoxicos que produzem lesdes diretamente no
cérebro caracterizado pelas neurointoxicagdes ocupacionais e pelo consumo excessivo de

bebidas alcodlicas.

As sindromes psiquiatricas n3o-orgénicas relacionadas ao trabalho sfo
caracterizadas por inumeros transtornos mentais, desencadeados por conflitos emocionais
vinculados as condi¢Bes e a organizagio do trabalho. Os distirbios mentais e agentes

etiologicos dessas sindromes, sdo apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1I- Relacio de agentes ou fatores de risco de natureza ocupacional com os

respectivos transtornos mentais ¢ do comportamento relacionados com ©

trabalho'.

TRANSTORNOS MENTAIS

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE
RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL

1- Deméncia ¢ outras doengas especificas
classificadas em outros locais F.02.8

Manganés; Substincias asfixiantes; Sulfeto de

Carbono

2- Delirtum, nfo sobreposto a deméncia
F030

Brometo de Metila; Sulfeto de carbono

3- Qutros transtornos mentais decorrentes
de lesio ¢ disfungio cerebrais ¢ de
doenca fisica (F.06); - Transtorno
Cognitivo Leve (F.06.7)

Tolueno ¢ outros solventes aromaticos neurotoXICOs;
Chumbo ¢ seus compostos toxicos; Tricloroetileno,
Tetracloroetileno, € outros solventes orgénicos
halogenados téxicos; Brometo de Metila; Manganés
e seus compostos toxicos; Mercirio € seus compostos
toxicos; Sulfeto de carbono

4- Transtorno de personalidade e de
comportamento decorrentes de
doenca, lesfio e de disfungio cercbral
(F.07)y, Trapstono Orginico de
Personalidade {F.07.0); Outros
transtornos de personalidade e de
comportamento decorrentes de
doenca, les3o e de disfungéo cerebral

(F.07.8)

Tolueno e outros solventes aromaticos neurofdxicos;
Tricloroetileno, Tetracloroctileno, Tricloroetano ¢
outros solventes orginicos halogenados neurotdxicos;
Brometo de Metila; Manganés ¢ seus compostos
téxicos; Merctirio ¢ seus compostos toxicos; Sulfeto
de carbono

5- Transtomo Mental Orgénico ou

Sintomatico ndo especificado F.09

Tolueno ¢ outros solventes aromaticos neurotOXICos,
Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroctano ¢
outros solventes orgdnicos halogenados neurotoxicos;
Brometo de Metila; Mangan8s e seus compostos
toxicos, Mercurio e seus compostos toxicos; Sulfeto
de carbono

6- Transtornos mentais € comportamentais
devido ao uso do alcool: Alcooiismo
crénico (relacionado com o trabatho)
F.102

Problemas relacionados com o emprego € com 0O
desemprego:  condigBes  dificeis de  trabalbo;
Circunstincia relativa as condicbes de trabalho

7- Episodios depressivos F.32

Tolueno ¢ outros solventes aromaticos neurotoxicos;
Tricloroetileno, Tetracloroctilene, Tricloroetano ¢
outros solventes orginicos halogenados neurotoxicos;
Brometo de metila; Manganés ¢ seus composios
toxicos; Mercurio € seus compostos toxicos; Sulfeto
de Carbono
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8- Reacles ao estresse grave e Transtornos
de adaptagio (F.43); Estado de estresse
pbs-traumatico F.43 .1

Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com
o trabalho: reacdo apos acidente do trabalho grave ou
catastrofico, ou  assalto no trabatho (Z.56.6);
Circunstdncia  relativa as condigbes de trabalho

(Y.96)

Tolucno e outros solventes aromaticos neuroidxicos;
Trictoroctileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano €
outros solventes organicos halogenados neurotoxicos;
Brometo de metila; Manganés e seus compostos
toxicos; Mercirio ¢ seus compostos toxicos; Sulfeto
de Carbono

9- Neurastema (inchn  “Sindrome de
Fadiga™ F.48.0

10-  Qutros  transtornos  neurdticos
gspecificados  ({inclui  “neurose

profissional™) F 488

Problemas relacionados com o emprege e com o
desemprego (£.56.5); Desemprego (Z.56.0); Mudanca
de emprego (Z.56.1); Ameaca de perda de emprego
(£.56.2); Ritmo de  trabalho penoso (Z.56.3):
Desacordo com patrio e colegas de trabalho (Z.56.5);
Outras dificuldades fisicas ¢ mentais relacionadas com
o trabalho (Z.56.6)

11- Transtomo do <iclo wvigilia-sono

devido a fatores ndo-organicos F 512

Problemas relacionados com o emprego € com o©
desemprego (Z 56).(-): Ma adapta¢io a organizacgdo
do horario de trabatho (Trabatho em turnos ou
trabalho notumo) (Z.56.6); Circunstincia relativa as
condi¢Ses de trabalho (Y .96)

12- Sensagio de estar acabado (“Sindrome
de Burn-out”, Sindrome do
esgotamento profissional) Z.73.0

Ritmo de trabalho penoso (Z.56.3); Outras
dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o
trabatho {Z.56.6)

Fonte: Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho (Portaria n° 1.339/GM. 18/11/99)

Os acidentes de trabalho e as doengas ocupacionais também podem predispor o

trabalhador a uma série de transtornos mentais em face de sua elevada incidéncia.

Quanto as doengas ocupacionais, destaca-se aquela de maior ocorréncia em nosso meio,

onde os transtornos mentais sio mais descritos, como por exemplo: a perda auditiva

mnduzida por ruido (PAIR), que pode acarretar, irritabilidade, ansiedade, excitabilidade,

insdnias, dificuldades de concentracio

45, 47,

; a doenca causada pelo virus da

imunodeficiéncia humana (HIV), relacionada com o trabalho, que pode levar a deméncia,

delirium, transtornos de ansiedade, transtornos de ajustamento, transtornos depressivos,

abusc de substincias®® *

(LER/DORT), podendo gerar

ansiedade, depressio e distiirbios do sono™

. os distGrbios osteomusculares relacionados ao trabalho

51
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Os acidentes de trabalho, podem desencadear as seguintes sindromes: pos-traumatica,

residual pés-traumatica e quadros neurdticos pos-traumaticos >°.

Os aspectos psicossociais no trabalho, entre outros temas, integram o amplo
campo de estudo da Saide Mental e Trabalho, auxiliando a elaboragao diagnostica desses
transtornos mentais vinculados 3 vida ocupacional, tornando-se fundamental para
compreender-se o nexo causal e o grau de incapacidade laborativa produzidas por eles.
Destaca-se aqui o estudo do estresse ocupacional, suas reagles e efeitos crénicos; dos

fatores inerentes ao trabalho; dos fatores interpessoais no trabatho.
Alguns autores apontam como principais estressores psicossociais no trabalho:

a) excesso de atividades, pressio de tempo, trabalho repetitivo, b) insuficiente carga
qualitativa - atribuida ao contetido demasiado limitado e monétono, falta de vanacio, de
demandas, de criatividade e escassa oportunidade de interagdo social; ¢) conflito de
papéis entre subordinados e superiores; d) falta de controle sobre a situagdo pessoal,
evidenciada quando outra pessoa decide o que fazer e nio fazer, quando ¢ como;
e) falta de apoio social, por parte da chefia, colegas € da familia; ) estressores fisicos:
produtos quimicos, ruidos, altas temperaturas ¢ outros; g) tecnologia de produgdo em

série e processos de trabatho muito automatizados; h) trabalhos em turnos™.

As reagdes ao estresse podem resultar em alteragdes de comportamento,
distiirbios fisiologicos agudos, reagdes imunologicas, € outras Qs efeitos cronicos do
estresse na saude podem traduzir-se por enfermidades cardiovasculares; problemas
gastrintestinais, cincer; transtornos mentais; transtornos musculo esqueléticos; burnout e
outros™. Entre os fatores inerentes ao trabalho encontra-se: a adaptagio pessoa-ambiente
de trabalho, a carga, a jornada e o ritmo de trabalho; o ambiente fisico do trabaltho; os
fatores ergondmicos, a supervisdo eletrdnica de trabalho e outros’®. Fazem parte dos

157

fatores interpessoais, o assédio sexual’’ e a violéncia no local de trabalho™.
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VI- Diagndstico, nexo causal e grau de incapacidade das sindromes psiquiitricas

relacionadas ao trabalhe na esfera pericial

Aspectos diagnésticos

O adoecimento mental nas doencas relacionadas ac trabalho, em um nimero
significativo dos casos, sempre suscitou controvérsias, principalmente nas questdes de
diagnostico clinico, nexo causal e concessdo de beneficios previdenciarios™. S3o por
demais conhecidas as dificuldades praticas do uso das classificagBes diagnosticas atuais,
e.g., CID-10, em virtude do seu carater multiaxial e muitas vezes ndo sdo valorizados os

fatores relacionados ao trabalho.

Deve-se analisar detalhadamente alguns critérios diagndsticos que levem em
considerag@o os aspectos ocupacionais, socials e psiquicos do trabalhador, os quais poderio
ser utilizados nos exames ocupacionais de rotina {descritos no PCMSQ), nas avalia¢des
clinicas (ambulatonais) e do nexo causal. A avaliacio deve constar de uma anamnese
completa direcionada para as questdes ocupacionais com relatos minuciosos dos

antecedentes pessoais e familiares, 0 exame mental e complementares.

Nio se pode deixar de mencionar os aspetos epidemiologicos e os fatores de
risco de natureza ocupacional no auxilio diagnéstico e compreensio do nexo causal'.
Apresenta-se a seguir, de forma abreviada, sugestio de protocolo para a investigagio do
nexo causal dos transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho,
elaborado pelos dois primeiros autores deste trabalho, no qual s3o analisados
fundamentalmente os aspectos relacionados aos riscos de natureza ocupacional, social e
psiquico.  Posteriormente também sdo descritas algumas sugestbes para avaliagio

psicologica, utilizada como complementacio desse processe diagnostico.
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Sugestio de Protocolo para a investigacio do nexo causal dos transtornos

mentais ¢ do comportamento relacionades ao trabalho

Riscos de natureza ocupacional:

1- Relacionados a empresa:

a) grau de risco da empresa (grau I, 1L I, IV); b) a implantagio e cumprimento do
PCMSO'®, PPRA! e outras NR"; ¢) nas condigGes ambientais, a existéncia do tipo de
risco - fisico, quimico, biolégico, ergondmico, de acidentes; d) no posto de trabalho,

observar as medidas de protecio (individual e coletivas) implantadas e cumpridas.

2- Relacionados ao trabalbador:

a) fungio — avaliam-se as atividades e tarefas realizadas, fases do seu trabalho e ainda
materiais, substancias, instrumentos € maquinas que utiliza; b) nas rela¢bes de trabalho
- contrato e a jornada (diaria, semanal) de trabalho, o relacionamento com colegas e
chefia, o grau de satisfagio no trabatho; c) atividades ocupacionais pregressas:
descricdo das mais significativas e aquelas relacionadas com a queixa atual: d) fatores
57, 58

psicossociais relacionados com o trabalho (inerentes ao trabalho™, interpessoais

€ outros).

Riscos de natureza social:
Nesta avaliacdo utilizam-se alguns diagnésticos da CID-10, a saber:

a) relacionados aos principais eventos da infincia (Z.61): verificamos a ocorréncia de maus
tratos, separagio dos pais, doencas graves, perdas afetivas (mortes); b) habitagio e

condi¢Bes econdmicas (Z.59): ocorréncia de habitaciio inadequada, falta de domicilio
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fixo, baixa renda, pobreza (extrema); ¢) circunstincias familiares (Z.63): problemas de
relacionamento cdnjuge/parceiro, suporte familiar inadequado, desajustamento/morte,
divércio/separagio, eventos de vida estressantes afetando a familia; d) ambiente social
(£.60). problemas de ajustamento a transi¢io do ciclo vital, viver sozinho, alvo de

discriminagdo e perseguicio.

Riscos de natureza psiquica:
Sdo analisados os seguintes itens da CID-10:

a) Personalidade Pré-Morbida — pesquisar a presenca de alguns tragos peculiares da
personalidade do examinando (F60.0-F60.7) tais como tragos paranéide, esquizoide,

antisocial, emocionalmente instavel, histridnico, anancastico, ansioso e dependente;

b) Transtornos Mentais e do Comportamento - ocorréncia de episddios anteriores e atuais

(FOO- F70).

Avaliacdo Psicolégica (Testes e Escalas)

Nas Sindromes Psiquiatricas Orgénicas relacionadas ao trabalho, o
psicodiagnostico podera ser utilizado nas suspeitas de neurocintoxicagBes ocupacionais,
consistindo na aplicagio de uma bateria de testes psicologicos para analisar aspectos da
motricidade, cognitivos € emocionais do trabalhador, servindo como exame complementar
a avaliagdo clinica e neuropsiquiatrica. A Organizagio Mundial da Satde preconiza a
aplicagdo da bateria denominada de Newrobehavioural Core Test Battery® Para se
investigar os estados de humor podem ser utilizados o Profile of Mood Siates; (eficiéncia
cognitiva ¢ a velocidade perceptual e motora), o Digity Symbol {que pertence ao
WAIS - Wechsler Adult Intelligence Scale). Estdio incluidos ainda nesta bateria os
seguintes testes: Keaction Time; Santa Ana Dexterity Test; Benion Visual Retention Test;

Aiming Pursuit.
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Nas Sindromes Psiquiatricas nfo-Orgénicas relacionadas ao trabalho,

destacam-se os seguintes procedimentos:

Episodios depressivos (F32}

Os testes psicologicos que podem ser empregados sdo: Minmesota Multiphasic
Personality Inventory; Teste de Rorschach; Teste de Apercepgdo Temdtica; Teste de
Zulliger; Teste de Bender; HTP (Teste do desenho Casa, Arvore, Pessoa). As escalas
utilizadas permitem uma semelhanca de conceitos e critérios entre os clinicos, sendo
desenvolvidas para medirem a sintomatologia depressiva, entre as quais destacamos:
Inventario de Depressio de Beck; Escala de Auto-administracio de Zung; Escala de

Avaliagdo para Depressio de Hamilton®.

Estado de estresse pos-traumatico (F43.1)

S#o utilizados para o diagnéstico e quantificag@io da sintomatologia do TEPT a
anamnese € ¢ exame mental ¢ as seguintes escalas: Escala de Avaliacio de TEPT
Administrada pelo Clinico ou Clinician Administered TEPT Scale - CAPS (Blake, 1990);
Impact of FEvent Scale (IES); Missipi Rating Scale for Combat Related PISD e
MISS- Civilian Version; Signficant Others Scale- SO8 % .

Neurastenia (inclui a Sindrome da Fadiga) — (F48.0)

Os principios diagnoOsticos dessa sindrome se assemelham aos anteriores
descritos {episodios depressivos ¢ TEPT), sendo as escalas de avaliagio mais significativas:
Escala de  Auto-Avaliagioc - Sindrome  Neurasteniforme (E.A.ASN);
Escala de Auto-Avaliagdo de Zung. N3o ha referéncias na literatura pesquisada sobre o uso

dos testes psicoiégicoség.
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Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores nfo-orgénicos (51.2)

Basicamente © instrumento recomendado € a anamnese, e as escalas de
avaliagdo gerais, isto €, nfo especificas para o trabalho, que s3o: Questiondrio Pitisburgh
Sleep Qualit Index; Questionario Mini-Sleep;  Questionario  Nordic Sleep®™.
Nip encontramos referéncias especificas sobre testes psicologicos para subsidiar o

diagnéstico deste transtorno.

Burnout (Z73.0)

Nio ha referéncias especificas sobre testes psicologicos para subsidiar o
diagnostico deste transtorno. Sdo utilizadas as escalas de avaliagio de Maslach Burnout

Inventogf“.

Aspectos do nexo causal

Quanto ao nexo causal, deve-se utilizar como referéncia, a classificacdo das
doengas relacionadas ae trabalho™ *!- ® baseada na proposta de Schilling que as divide em
3 grupos. No grupo I, estdo incluidas as tipicas “doencas profissionais”, onde o frabalho é
causa necessdria e portanto o nexo é evidente, como nas neurointoxicagdes ocupacionais ja
descritas’. No grupe IL patologias onde o frabalho pode ser um fator de risco que
contribui, mas nfo € necessario, sendo mais encontradas em determinadas categorias
profissionais, e.g., alcoolismo cronico (F10.2) e transtornos do ciclo sono-vigilia devido a
fatores nio orgdnicos (F51.2) onde o nexo causal é de natureza epidemiologica’.
O grupo HI estd representado pelas enfermidades em que, o trabalho é um desencadeador
de wm disturbio latente. Encontra-se aqui, os seguintes transtornos mentais: episodios
depressivos (F32.); neurastenia (F48.0); neurose ocupacional (F48.8) e também a

sindrome de esgotamento profissional ou burnout (Z73.0)%.

Deve-se também observar algumas diretrizes basicas que auxiliam o
estabelecimento da relacio causal entre o dano e/ou a doenca e o trabalho, descritas a

seguir: a) a natureza da exposi¢go, b) a especificidade da relago causal e a forga da
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associagdo causal; ¢) o tipo de relagdio causal com o trabatho; d) o grau ou a intensidade da
exposigdo; €) o tempo de exposicio; f) o tempo de laténcia; g) os registros anteriores

quanto ao estado de saide do trabalhador; h) as evidéncias epidemiologicas® .

As etapas de investigagio do nexo causal doenga-trabalho, s@o fundamentais
para uma melhor compreensdo desse acontecimento, sendo sugerido um roteiro ilustrativo,
que deve observar os seguintes passos. Inicialmente verifica-se a existéncia na historia
ocupacional de fatores ou situagio de risco identificados e caracterizados, paralelamente
se a histéria clinica ¢ compativel com DP/DRT (doenga profissional ou doenga relacionada
ao trabalho). No caso afirmativo, pesquisa-se se ocorre evidéncia de histéria clinica
compativel com DP/DRT e concomitantemente na histéria ocupacional se ha fatores ou
situacdes de risco identificados e caracterizados. Existindo a confirmagdo, parte-se para
investigar se os dados epidemiolégicos e/ou procedimentos complementares excluem e/ou
confirmam a hipotese de exposi¢io e/ou de dano compativel com DP/DRT. Prevalecendo
novamente a resposta afirmativa, chegamos a trés conclusdes: a) quadro de DP/DRT tipica,
ou Schilling I; b) diagnéstico sindrdmico, indiferenciado; ¢) quadro atipico, misto,
involugdo incaracteristica ou Schilling 1I ou Il Deve-se enfatizar a necessidade de

excluir dos dois Gltimos toOpicos, as outras causas nio-ocupacionais® |

Aspectos do grau de incapacidade

Em termos conceituais deve-se lembrar que deficiéncia ou disfungdio ¢
“qualquer perda ou anormalidade da estrutura ou fung¢do psicoldgica, fisiologica ou
anatomica™ e a incapacidade é “qualquer reducdo ou falta (resultante de uma deficiéncia
ou disfungdo) da capacidade para realizar uma atividade de uma maneira, que seja
considerada normal para o ser humano ou que esteja dentro do espectro considerado

normal™ .

Para uma methor compreensic dos procedimentos médicos-previdenciarios,
sobre a existénecia ou ndo da incapacidade, € sugerido um roteiro ilustrativo que se resume
na seqiiéncia .

Existindo a comprovagio do diagnostico anatdmico ou sindrfmico e algum

grau de deficiéncia ou disfungfo, produzidas pela doenca, defrontam-se trés alternativas:
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a) a ocorréncia de agente sensibilizante ou de efeito cumulativo que mmpega retorno ao
trabalho; b) se o tipo de atividade e suas exigéncias ndo s3o compativeis com o grau de
disfun¢io; se ha hipersuscetibilidade do segurado ao agente patogénico. Predominando a
resposta afirmativa, novamente depara-se com duas possibilidades: a) existindo a
possibilidade de readaptagio do segurado, ele podera ser encaminhado a readaptaco
ocupacional ou retornar ac trabalho em outra atividade; a) ndo existindo a possibilidade de
readaptacdo do segurado, a situacio ¢ classificada como incapacidade laborativa que resulta
no auxilio-doenca (incapacidade laborativa temporaria), ou mno auxilio-acidente
(seqiiela definitiva compativel com o trabalho) ou na aposentadoria por invalidez

(incapacidade total para o trabalho e insuscetibilidade de readaptacgo)’.

VII- Aspectos periciais do dano psiquico

Nota-se que cada vez mais, a reparagido de danos, decorrentes das relagdes
trabalhistas, vem exiginde inimeras avaliaghes periciais para subsidiar a Justica, na
execugdo de suas seniengas, € que apesar de ouvirmos amitde as a¢Oes indenizatonas
sobre danos morais, as questOes referentes ao dano psiquico, ainda sdo bastante
controversas, embora cada vez mais freqiientes . Situado no campo da protegdo 4 satide o
dano psiquico se constitui em patologia por deterioracio, disfun¢do e distirbios nas areas
afetivas e intelectivas, limitando a capacidade de gozo individual, familiar ¢ social
Por outro lado o dano moral nio implica conformacio patoldgica no individuo, traduzindo

simplesmente a idéia de sofrimento por causa de lesBes 4 pessoa ou a seus familiares'”.

O dano moral relacionado ao sofrimento, ao abalo psiquico, podera ou nédo
evoluir para o dano psiquico, por exemplo, se estiver presente uma concausa, enquanto que
por sua vez, o dano psiquico podera eventualmente ser reparado com tratamento adequado,

o que ja ndo ocorre com o dano moral’Z.

Por se tratar de ofensa a saude, o danc psiquico assume o carater patrimonial,
de modo que a sua reparagio compreende, segundo as formas previstas em lei, o custeio do
tratamento adequado e a verificagfio de eventuais seqiielas determinadoras de incapacidade
{neste caso, para ensejar o direito a pens3o). Portanto ¢ dano psiquico, apura-se através de

pericia. Ja o dano moral, que, por estar relacionado ao sofrimento da alma, tem a sua
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reparacio fixada caso a caso, segundo o prudente arbitrio do juiz, que, como se disse, cuida

precipuamente de estabelecer uma compensag¢io pecuniaria pela dor'?.

Alguns autores, definem o dano psiquico como sendo, “aquele pelo qual um
determinado sujeito apresenta uma deterioracdo, disfuncdo, disturbio ou transtorno, ou
desenvolvimento psicogénico ou psico-orgdnico que, afetando suas esferas afetivas e/ou
intelectual e/ou volitiva, limita sua capacidade de gozo individual, familiar, atividade

laborativa, social e/ou recreativa 6

Habitualmente solicitado pelas partes, o perito devera responder alguns
quesitos, como: “se o fato pelo qual se demanda deixou seqielas no psiquismo do autor,
neste caso descricio das mesmas;, grau e porcentagem da incapacidade emergente;

7% Para uma melhor

necessidade e tipo de tratamento; custo do mesmo, o prognostico
compreensio dos graus do dano psiquico, propde-se uma classificacdo dividida, em
trés categorias. Leve - aquele de conformagdo patologica de indole reativa que nio
compromete substancialmente a vida de relagio. Moderado - implica na existéncia de
sintomas manifestos com acentuacio persistente das caracteristicas prévias de
personalidade e necessidade de tratamento ndo inferior a um ano. Grave - da conta da

irreversibilidade do quadro psicopatoldgico que inibe marcadamente a adaptag:ﬁo“ée.

Merece atencdo especial em relagdo ao processo pericial do dano psiquico,
os scguintes aspectos: o tempo de instalagdo, alguns meses ou mais de um ano; o
comprometimento fisico e psiquico; o afastamento do trabalho, alguns meses ou mais de
um ano, © tratamento psiquiatrico e/ou psicoldgico instituido (psicofarmacolégico e
psicoterapico)™.

No ambito laboral sdo intimeras, as probabilidades de ocomer agbes de
reparacio por danos morais e psiquicos, sendo descrito nas fases contratuais do empregado

em relacdo a0 seu emprego, varias situacdes, em que o processo por reparagio desses danos

pode ser desencadeado, a saber:

a) a fase pré-contratual (e.g.; os atos discriminatorios); 4) a fase contratual; ¢) a fase da
extingdio do contrato do emprego (a demissio com cardter discriminatério, injuriosa
caluniosa ou difamatéria); d) a fase pos-contratual {as informagdes desabonadoras ou

inveridicas e a difusdo das “listas negras™)®’.
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VIIi- DISCUSSAO E CONCLUSOES

Buscou-se neste breve estudo sobre os aspectos periciais das Sindromes
Psiquiatricas relacionadas ao trabalho fundamento para uma melhor compreensio do nexo
causal dessas patologias, dentro dos conhecimentos atuais da Psiquiatria Ocupacional,
ainda carente de novos conceitos, abordagens e da insuficiéneia de uniformizagio de

condutas por parte dos profissionais envolvidos nessa area.

Os aspectos periciais das Sindromes Psiquiatricas relacionadas ao trabatho,
apresentam complexidade diagndstica e necessitam de um maior aprofundamento
teorico-pratico e de uniformizagdo de condutas por parte dos profissionais da medicina do
trabalho, psiquiatria, psicologia e outros, principalmente no que se refere aos fatores
psicossociais, epidemioldgicos, procedimentos previdenciarios e reparagdes de danos.
A Psiquiatnia Ocupacional propOe alternativas para essas questOes, langando méo das

diversas areas do conhectmento acima descritas e da classificacio da CID-10.
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RESUMO

Este capitulo € o sexto de uma série sobre Psiquiatria Ocupacional e apresenta
uma breve revisio dos aspectos juridicos na 4rea trabalhista dos Transtornos Mentais e do
Comportamento relacionados ao trabalho (TMC/RT) e a jurisprudéncia correspondente.
O referencial teérico segue a abordagem feita pelo de Saide Mental e Trabalho do
Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

ABSTRACT

This paper is the sixth of a series on Occupational Psychiatry. It provides a brief
review of the literature on juridical aspects of labor disputes of mental disorders related to
work. The theoretical framework is in line with the approach proposed by the Laboratory
of Mental Health and Work of the Department of Medical Psychology and Psychiatry of the
State University of Campinas.

Palavras chave: psiquiatria ocupacional; saide mental ocupacional; psiquiatria industrial;

satde mental; trabalho; jurisprudéncia.

Keywords: occupational psychiatry; occupational menial health; industrial psychiatry;

mental health; work; jurisprudence.
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- INTRODUCAO

As questdes juridicas na esfera trabalhista, encontradas na pratica clinica de
médicos, psicologos e outros profissionais da area da saude necessitam de um melhor
esclarecimento diante da crescente incidéncia de Transtornos Mentais ¢ do Comportamento
relacionados ao trabatho (TMC/RT). As dificuldades encontradas para a investigagdo desse
tema sdo consideraveis, principalmente pela a escassez de estudos trabalhistas no campo da
psiquiatria forense e também pelos obstaculos relativos ao consenso do diagnostico clinico
e sobretudo no estabelecimento do nexo causal dos TMC/RT. A Psiquiatria Ocupacional
passou a ter novas perspectivas principalmente apés a publicagdo, em maio de 1999, da
Lista de Doencas Profissionais Relacionadas ao Trabalho (Decreto n® 3.048/99,
DOU 15/05/995) pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social’.

No primeiro estudo desta série foi descrita a evolugdo conceitual dos
“Transtornos Mentais e do Comportamento relacionados ao trabalho”™ e os aspectos
historicos da Psiquiatria Qcupacional, sendo relatados sofrimento psiquicos no trabalho a
partir da Antiguidade’. No segundo, foram analisados os principios diagnésticos das
sindromes psiquiétricas organicas relacionadas ao trabalho, desencadeadas em grande parte
por produtos quimicos neurotoxicos que produzem lesdes diretamente no ceérebro e também
pelos efeitos deletérios do alcoolismo crénico. O terceiro, trata das sindromes psiquiatricas
ndo-organicas relacionadas ao trabalho, desencadeadas por conflitos emocionais vinculados
as condi¢Bes e a organizagio do trabalho, sendo investigado seus principios diagnosticos,
aspectos psicossociais e organizacionais. No quarto estudo discorreu-se sobre os aspectos
psiquicos dos acidentes de trabalho, das doencgas e riscos ocupacionais, ¢ dos fatores
psicossociais de interesse para Psiquiatria Ocupacional. O quinto, objetivou examinar os
aspectos periciais em Psiquiatria Ocupacional tratando do diagnéstico, do nexo causal, do
grau de incapacidade ¢ o dano psiquico atribuido as sindromes psiquiatricas ocupacionais,

alicercados nos quatros estudos precedentes.

O presente artigo apresenta fundamentos tedricos e praticos sobre as nogGes
basicas de responsabilidade civil por acidentes de trabalho, doengas do trabalho e doencas

relacionadas ao trabalho, concluindo com uma relag8o de junisprudéncias sobre transtornos
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mentais relacionados ao trabalho e o entendimento das mesmas. Para tal foram analisadas

ementas de 36 processos julgados com o nexo causal reconhecido.

II- A responsabilidade civil por acidentes de trabalhe, doencas do trabalho e doencas

relacionadas com o trabalho

O conhecimento da terminologia juridica torna-se de fundamental importincia
para uma melhor compreensdo da dimensio das demandas relacionadas aos TMC/RT.
Buscando simplificar os conhecimentos juridicos na é&rea, integrando-os as acles da
psiquiatria e psicologia forense, descreve-se de forma sucinta, alguns dos aspectos mais
significativos da responsabilidade civil por acidentes de trabalho, doencas do trabalho e

doencas relacionadas com o trabalho.

I- Nocdes Basicas sobre a responsabilidade civil

Consideracoes iniciais

O termo responsabilidade ¢ empregado com varios significados na esfera
Juridica refere-se a identificagfio do dever de alguém assumir as conseqiéneias de um fato
ou ato que provocou violacdo de direito, de saber qual conduta determina a obrigacio de
indenizar. Ao lado dessa responsabilidade, denominada contratual, existe a extra-contratual,
que determina a obrigacdo de indenizar como resultado da infringéncia de um dever legal, ¢

€ exatamente nesse aspecto que esta centralizado o nosso estudo’.

Responsabilidade extracontratual subjetiva

O novo Cédigo Civil, em seu artigo 186, estabelece a base da responsabilidade
civil extracontratual, Assim dispde: “Aquele que, por agic ou omissio voluntaria,

negligéneia, ou imprudéncia, violar direito, ou causar prejuizo a outrem, ainda que

373

exclusivamente moral, comete ato ilicito™. Portanto, para a configuracio do ato ilicito, que
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determina o dever de indenizar, apresentam-se os seguintes requisitos, a serem analisados:

a acdo ou omissdo voluntaria, a relagdo de causalidade, o dano e a culpa’

Responsabilidade extracontratual objetiva

De acordo com a norma do artigo 186 do atual Codigo Civil, o
fundamento da responsabilidade ¢ essencialmente subjetivo, dada a necessidade de
configuragio da culpa. Isto naturalmente determina sérios transtornos para a vitima que
precisa fazer uso dos meios judiciais, pois se torna imprescindivel demonstrar culpa, o que
nem sempre é facil. Por isso, ao longo de uma evolugdo historica, foram acontecendo
atenuacdes na aplicagio da chamada “teoria da culpa”, passando os tribunais a admitir a
“culpa presumida” em determinadas situagSes, como forma de evitar injusticas’.
Assim, ganhou forga a chamada “teoria do risco”, que ndo substitui a outra, mas apenas
cobre situagBes em que as concepgdes tradicionais ndo permitem dar protecdo efetiva a
vitima. O exercicio de atividade que possa oferecer algum perigo determina ao agente 2
obrigacdo de ressarcir os danos que dela venham resultar a terceiros, sobretudo porque essa
atividade de risco the proporciona um beneficio. Desse modo, a responsabilidade passa a
ser objetiva, nio dependendo da constatacdo de dolo ou culpa do agente, bastado & vitima

simplesmente comprovar o fato, o dano e o nexo causal.

2- A responsabilidade civil por acidentes de trabalho, doencas do trabalho e doencas

relacionadas com o trabaihe

Conceito de acidente do trabalho

O artigo 19 da Lei 8.213/91 conceitua acidente do trabatho como sendo aquele
“que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa (...} provocando lesdo corporal
ou perturbagio funcional que cause a morte, a perda ou reducdo da capacidade para o

trabalho permanente ou temporaric”. Além dessas, outras situagSes também foram
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designadas pelo legislador como caractenizadoras de acidente do trabatho, por

. ” . - - - 3
equiparaciio®. Assim, de acordo com essa lei, caracterizam-se como acidentes do trabalho’:

a) o acidente-tipo ou macrotrauma, isto ¢é, aquele que constitui evento inico, subitineo,
imprevisto, bem configurado no tempo e no espago, cujas conseqiiéncias geralmente sfo
imediatas;

b) as doengas profissionais que sio produzidas ou desencadeadas pelo exercicio

profissional peculiar a determinada atividade, e por 1sso prescindem da comprovagéo
do nexo de causalidade. Decorrem de microfraumas que cotidianamente agridem e

vulnerabilizam as defesas orgnicas, e assim, por forga de efeito cumulativo, acabam

propiciando o surgimento do mal.

¢) as doengas do trabalho, desencadeadas em funcio das condigdes especiais em que o
trabalho € realizado e com ele se relacionam diretamente. Decorrem de
micro-traumatismos que se acumulam. Exatamente porque s3o atipicas, exigem

comprovagio do nexo de causalidade com o trabalho;

d) os acidentes por equiparacio, que sdo situaches indiretamente relacionadas com a
atividade. A primeira delas € a concausa, consistente na conjugacio de outros fatores
que, associados as condigdes do trabalho, determinam o mal. A segunda € o acidente in
ifinere ou de trajeto, que consiste no fato ocorrido no percurso entre a residéncia e o

local de trabalho e deste para aquela®.

Sistematica legal da reparaciio por acidente do trabalho (responsabilidade

objefiva)

De acordo com a mencionada Lei 8.213/91, atualmente sdo previstos os

seguintes beneficios infortunisticos™:

a) auxilio doenca acidentdrio. renda mensal paga apenas duranie o periodo em gue o

trabathador se encontrar impossibilitado de trabalhar, cessando no dia da alta médica;

b) auxilio acidenie: renda mensal devida ao segurado que, apds a alta médica com a

consolidacio das lesBes, apresentar incapacidade laborativa parcial ¢ permanente.
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Equivale a 50% do salario, independentemente do grau de incapacidade € cessa com a

aposentadonia;

¢) aposentadoria: renda mensal para o segurado que se tornar incapaz e nio tiver condigoes
de reabilitacdio, ficando impossibilitado de exercer atividade que lhe garanta a

subsisténcia;
d) abono anual: verba equivalente ao 13° salario.

O reconhecimento do direito ao beneficio acidentario previsto na legislagdo
especifica nfio depende de verificaco de culpa, bastando simplesmente a demonstragdo do

fato, do nexo causal e do dano. Enfim, agasalha-se a teoria do risco’.

Reparacio pelo direito comum (responsabilidade subjetiva)

Assegurou-se ao acidentado, em caso de dolo ou culpa do empregador
(sem distingfio de grau), o direito & indenizagio pelo direito comum, cumulativamente com
os beneficios previstos na legislagdo especial. Concorrem, pois, as duas situagGes de
reparagio, de um lado aquela que se encontra no &mbito de responsabilidade da Previdéncia
Social, determinada segundo a teoria do risco, e de outro, aquela que se rege pelo Codigo

Civil, cujo valor deve ser pago sem gqualquer tipo de compensagdo com a primeira’.

Aspectos processuais

A partir dessa concorréncia de situagBes, alguns pontos relevantes devem ser
destacados. Na acfo de indenizagio pelo direito comum, ndo basta a simples prova da
existéncia do dano e da relacdo de causalidade, como acontece na demanda frente ac INSS,
sendo indispensavel que haja prova efetiva da existéncia de dolo ou culpa, de qualquer
grau, do empregador’. Em termos de atividade processual, ganha relevo o problema da
repartigio do 6nus da prova. Essencialmente, quem alega deve provar, e nesse sentido esta

a disposicio do artigo 333 do Cddigo de Processo Civil, atribuindo ao autor o dnus de
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provar o fato constitutivo do seu direito (inciso I) e, ao réu, o de demonstrar o fato
impeditivo, modificativo ou extintivo do direito do autor. Esse dispositivo legal contém
verdadeira regra de julgamento a ser observada pelo juiz na sentenga, de modo que, uma
vez constatada a indemonstracao do fato, naturalmente fara recair sobre a parte, a quem a

lei confere esse dnus, as conseqiiéneias negativas de sua inércia’.

Na acfo de acidente do trabalho promovida em relagio ao INSS, naturalmente
cabe ao acidentado provar ¢ fato, o dano e a relagdo de causalidade, segundo a teoria do
risco. Ja com relacdo a demanda fundada no artigo 186 do atual Codigo Civil, fem o autor
a incumbéncia de provar, ndo apenas o fato, o dano € o nexo causal, mas também a culpa
do empregador’. Também ¢ interessante observar que as situacdes danosas que
determinam o deferimento de beneficio acidentario sdo aquelas disciplinadas
especificamente na Lei 8.213/91, possibilitando apenas a reparacdo tarifada. Ja com vistas &
indenizac@io de direifo comum, o dmbito da reparacio € bem mais abrangente, pois diz
respeito aocs danos de natureza patrimonial e moral, com todas as repercussdes dai

3
decorrentes”.

IMI- Anilise da jurisprudéncia nos Transtornos Meniais e do Comportamento

relacionados ao trabatho

Uma das principais fontes da jurisprudéncia a respeito do tema € atribuida ac
Il Tribunal de Algada Civel de Siio Paulo®, frute do aumento de demandas a partir da
década de 1960, com o crescimento do parque industrial, transformacio da vida social,
gerando conflitos no trabalho. Sua competéneia é julgar vanos tipos de acles judiciais,
principalmente aquelas decorrentes de acidentes de trabalho, fundadas em direito especial
ou comum, inclusive as de prevengio e seguranca do trabalho. Na analise da jurisprudéncia
relativa aos TMC/RT dois aspectos devem ser ressaltados: a linguagem juridica acerca

desses transtornos e ¢ entendimento jurisprudencial dos mesmos.
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A linguagem juridica dos Transtornos Mentais e do Comportamento

relacionados ae trabalhe

Como é amplamente conhecida a linguagem juridica no campo da Psiquiatria
Forense tem caracteristicas peculiares em matéria de responsabilidade penal, capacidade
civil, estimativas de danos e capacidade profissional. O perito portanto, deve estar atento
com a redagio do laudo pericial, a qual necessita obedecer aos seguintes critérios: ser
elucidativa, concisa e clara; impessoal; objetiva - ndo empregar terminologia com
significado subjetivo; imparcial — dizer somente a verdade; n&o afirmar sendo o que puder
demonstrar cientificamente’. A terminologia encontrada em alguns compéndios que tratam
de acidentes do trabalho sob o aspecto juridico, a partir de 1988, ja faz varias referéncias
sobre as neurointoxicacdes, o ruido e outras. Foram transcritos na tabela abaixo os agentes
patogénicos e os sintomas psiconeurologicos muitas vezes encontrados nas ementas €

- - PN -
samulas judiciais’.

Tabela 1- Agentes patogénicos e sintomas psiconeurologicos (descrigio juridica)®

Agentes patogénicos Sintomas psiconeurolégicos
Benzeno Delirio, excitacio ¢ depressdo, embriaguez, desorientacio
Chumbo Alucinacdes, excitagio ¢ depressio, insdnia, convuisio, coma
Manganés Risos impulsivos, tremores, hipomimia facial, queixas seasoriazs
Mercirio Alucinacio, excitaglo ¢ depressdo, paralisia
Monéxido de Carbono Tetania, embriaguez, cefaléia, paralisia, coma
Sulfeto de Carbono Cefaléa, coma

, Estresse, insiabilidade neurovegetativa (distarbios digestivos), estado
Ruido e e L ~

de angistia, distirbios psiquicos, aumento da depressao

Adapiado - Pedrotti, Al (1988)
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Entendimento jurisprudencial

Busca compreender melhor os aspectos juridicos considerados relevantes pelos
Juizes nas questdes do nexo causal dos TMC/RT, selecionando do rol dos casos julgados, os
comentarios mais significativos acerca desses transtornos. Acredita-se que tal procedimento
possa servir como um dos pardmetros para que a redagiio do laudo pericial seja clara,
objetiva e concisa. O entendimento jurisprudencial serd melhor discutido no capitulo

seguinte.

IV - Levantamento de processos julgados com o nexo causal reconhecido

O principal objetivo do presente estudo é instrumentalizar os profissionais
de Saude Mental € Medicina do Trabalho para as avaliagdes diagnosticas e periciais dos
TMC/RT e tem como outros objetivos: 1) atender a nova regulamentacgio do Ministério de
Previdéncia e Assisténcia Social (Decreto 3.048, DOU 15/051995) sobre as doencas
profissionais e do trabalho, especialmente no que se refere a esses transtornos (TMC/RT),
nos seus aspectos conceituais, diagndsticos e periciais; 2) auxiliar na  elaboracio do
diagnéstico dos TMC/RT reunindo os recursos da psiquiatria clinica, da medicina do
trabalho e da psicologia ; 3) possibilitar a uniformizagio dos procedimentos entre
profissionais da Saude Mental e Medicina do Trabalho no diagnostico dos TMC/RT;
4) oferecer subsidios para o estabelecimento do nexo causal dos TMC/RT;
5) avaliar, sob o ponto de vista psiquiatrico, as jurisprudéncias comprobatdrias do nexo
causal dos TMC/RT.

Meétodo e Casuistica

Trata-se de um estudo exploratério analitico que examina sob a otica da
Psiquiatria Ocupacional os aspectos periciais de 104 processos relacionados a agdes
judiciais envolvendo os TMC/RT, sendo selecionados 56 ementas deles cujo nexo causal

foi reconhecido pela Justica.
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Foram examinados nessas ementas aspectos como: a sindrome psiquiatrica do
ponto de vista diagnéstico, os comentarios acerca do nexo causal, a sintomatologia
principal e a fonte de referéncia (processual). Foram analisados os casos ja julgados,
encontrados no II Tribunais de Algada Civel (I TAC), Revista dos Tribunais (RT) e
compéndios especializados. Em todos eles procurou-se relatar o enunciado das ementas,
portanto nio se examinou o conteiido de cada processo em pauta € tampouco s outros

48 casos.

No sistema de busca do II TAC e da RT, foram empregados os seguintes
termos: “neurose, psicose, depressio, ansiedade, delirio, alucinacdo, doenga mental,
distirbio psiquico, dano psiquico, fadiga, estresse, perturbagdo mental, deméncia, merciirio,
chumbo™. Apesar de pesquisados, nio foram encontrados termos atuais empregados na
CID-10, no capitulo referente aos transtornos mentais, embora os casos apresentados

estejam compreendidos aproximadamente no periodo de 1982 a 2004.

A Tabela 2 (processos julgados com reconbecimento do nexo causal), apresenta
na coluna “Sindromes Psiquiatricas™, inimeras enfermidades como transtornos neuroticos,

sendo alguns especificados (n® 1, 5, 7, 9, 10, 12) e outros ndo (n° 2, 3, 4, 5, 6, 8, 11, 46).

Deve-se ressaltar que foram preservados varios termos ou expressdes utilizadas
em antigas classificagdes diagnosticas como: psiconeurose (n® 11), distirbios psiquicos
(n® 25, 26), perturbacio mental (n® 45), distimbios nervosos (n® 49), distirbios
neuropsiquicos (n® 50), estresse (n° 29, 51, 52, 53) e outros.

Na coluna “Nexo causal”, descreve-se, em geral, as condigbes hostis do
ambiente de trabalho e o acidemte ocorrido que propiciaram o desencadeamento ou ©

agravamento do transtorno mental.

Por sua vez, na coluna “Sintomas associados”, comenta-se OS principais
aspectos psiquicos descritos nas ementas ¢ por fim registra-se na coluna “Fonte” o niimero

do processo.
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Tabela 2- Casos julgados com reconhecimento do nexo causal (n=56)

222

SINDROME SINTOMAS
PSIQUIATRICA NEXQ CAUSAL ASSOCIADOS FONTE
Operador industrial exposto Cmn ~
1- Neurose fobica ac benzeno por longo Nio descrito ég;ss" Rev. 633.025
periodo.
Auxiliar de montagem. ., = )
2- Neurose Condi¢bes agressivas de ?q;dr?odepiﬁ;%m OA{I;;/ Rev. 547.681
trabalho. E1tacao ps :
Depressdo,ansiedade.
3. Ne Ambiente com excesso de | Mudancas mentais ¢ Ap. s/ Rev. 489.234-
. nuido. emocionais que se traduz | 00/8 1a. Cam.
em estresse.
4 Neurose Traumatismo craniano Niio descrito Ap. s/ Rev. 482.865-
como fator desencadeante : 00/3. 4a. Cam,
Condices agressivas de
< . trabatho (intensa pressio = . Ap. s/ Rev. 415.574-
3- Neurose depressiva psicologica exercida pelos Nao descrito 00/6. 3a. Cam.
superiores hierarquicos).
Assalto no caminho para o . . .- Ap. ¢/ Rev. 419.071-
6- Neurose trabatho. Manifestaces neurdticas. 00/3. 122 Cam.
Acidente tipico como fator
7- Neurose de . - - - Ap. s/ Rev. 379.1149-
ansiedade ﬁeseaczgdeante_ ?o_iocagao Nao descrito 00/0. 4a. Cam
de acrilico no cramo.
] . . Ap. s/ Rev. 302.745-
8- Neurose Acidente de trabalho. Nio descrito 00/2. 6a. C3
Amputaciio de membros a , .
9- Newrose depressiva | concorTer com 0 Nio descriio Ap,ﬂs/ Rev. 278.664
00/3.
desencadearmnento.
Mutilaciic em dedos de
10- Newrose tranmitica | 20045 aSTA0S, PASSAA |y qocorine Ap. Sum 184.297-00/0
conviver com temor da
repeticio dos infortinios.
Mudancas mentais e
emocionais, cujo efeito
1}~ Neurose ou Exposicdo ocapacional ao | traduz-se em estresse. Ap. s/ Rev. 270.369-
PSICONCUIose ruido. Descritas alterages 00/4 - 6* Cam.
psiguicas, fistologicas €
até anatdbmicas.
Acidente que ocasiona foco
... . | irritativo cercbral pode = ; Ap. s/ Rev. 270.369-
12~ Neurose rammatica desenicadear UmA REmrose Nio descrito 00/4 - 6° Cam.
fraumatica.
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Vigilante de carro-forie,
atingido por um projétil de | Problemas mentais, Apelacio sem revisio
13- Problemas arma de Togo (desviado pelo | anteriores 4 admissio no 571.661- G/2.
- distintivo de metal do Agravamento do
g quepe) duranic um assalto. | desenvolvimento
Corte na fronte. Dores de neurdtico.
cabeca e tonturas.
Lesbes na coluna
Acidente tipico: disparo de vericbral, .
14- Psicose reativa de fo§o (guarS{Il):Ide comprometimento do Ap. s/ Rev. 619.008~
forte) sistema nervoso periférico, ; 00/3
' paralisia de membro
inferior, psicose reativa.
15- Psicose depressiva | Acidente de trabalho N3o descrito {%p/?’s/ Rev. 699.605-
. A . - . Ap. s/ Rev. 444.447-
16- Psicose organica Causada por queda de raio. | Nio descrito 00/3 - % Cam.
17- Psicose organica | Causada por choque Les#io cerebral, com Ap. s/ Rev. 338.701-
cerebral elétrico. quadro de demenciacio. 00/4 - 22 Cam.
. . Grave traumatismo sofrido
Psicose tranmatica . . a
18- Psicose alcodlica | determinante da psicose com egtado I‘F“’“’I‘i" A? -5/ Rev. 367.588 - 1
alcodlica posterior (psicose Cam.
) alcodlica).
Apds acidente tipico passou
. . a sofrer de psicose O quadro levou ao Ap. Sum. 127.790 - &
19- Psicose traumatica | . 1eante de traumatismo | suicidio. Cam
craniano.
- Permanente ¢ totalmente «
. Bancaria portadora de X o Ap. s/ Rev. 692.555-
20- Depressao DORT e depressiio. ﬁﬁ"s}]ﬁb‘m‘h de 00/6 12* Cam.
Trabalho considerado como
21';‘%3;2;25 fator ‘{:;:é‘g e i | B0 descrito Dir 10/20020422011
cerebral,
22- Sindrome Acidente- tipo como fator | Déficit mental e Ap. &/ Rev. 414,673
depressiva desencadeanic, personalidade imatura. 00/1 - 11* Cam.
Traumatismo craniano pode
Iesar a fisiologia do sistema
nervoso ¢ do ¢érebro, com
23- Esquizofrenia reflexos na esfera psiquica, | Néo descrito ’Asﬁ Sc?m' 186.228-00/4
sendo responsavel pela
eclosio e agravamento do
mal esquizofrénico.
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CondicBes agressivas de
trabalho {(ambiente
msalubre, exposto a agentes . . iy
24- Esquizofrenia quimnicos toxicos, ¢ aito Esqz}lgaﬁ“ema ;_331a1301de Nio descrita
. . {delirios e alucinagdes).
nivel de ruido).
Aposentadoria por invalidez
acidentaria.
25- Dli mcégse Condigbes agressivas de Leva ao estresse que EI 388 957-01/3 - 6
psiquicos trabaiho. acarreta a fadiga crénica. | Cam.
neurolégicos
<tirbi Condicdes agressivas de Os dishirbios psiquicos
26- Dsli uic:)zs trabatho, em trabalhador estdo relacionados, ndo so ‘_A};a Ssl,m 196.263-0071
psiq (que manuseia marteletes. com o acidente tipico.
27- Estresse Trabatho exercido sob Atividade altamente Ap. ¢/ Rev, 610,127~
pos-traumatico infensa tensdo. estressante de caixa 06/7
Trabalho realizado em . - .
28-Fpilepsia ¢ estresse | ambiente ruidoso — estresse 0 fﬁr esse leva a fadiga Ap;,s'! RfV'.J 14.233-
cronica. 00/3 - 3* Cam. -
como fator desencadeante,
Trabatho exercido sob
29- Bstresse intensa tensdo ~ atividade | Ndo descrito 3{56% %CVC'FOO' 970-
altamente esiressante. ’
Trauma acistico, Esforco
. fisico acentado pode levar . i Ap s/ Rev. 255.811-
30- Psiconenrose a estafa fisica ¢ a6 cstresse Alteracbes psiguicas. 0077
emocional.
Estresse emocional
31-Estresse/Infarto do ;‘bq:’“mr‘d“ pg‘: fadigae  |pofrio domiocardioe | Ap. Sum. 181.504-00/5
miccardio 84 morte. -7 Cam.
responsabilidade como fator
precipitanie.
Acidente de trabalho/
Intoxicacgio por chumbo — . -
g <m0 redugio da capacidade Nio desrito Dir 11/20030520024
iaboral.
- , Acidente de trabalbo - . .
33~ Saturnismo fintoxicagdio por chumbo. Nio descrito Ap. s/ Rev. 400.994-00
" . Acidente de trabalho " . Ap s/ Rev. 342,405~
34- Saturnismo /Intoxicagdo por chumbo. Néo descrito 00/7
- . Exposicio 4 poeira de dxado | . Ap. s/Rev.281.811
35~ Saturnismo de chumbo, Nao descrito 1a Cam.
. Acidente de trabatho ~ . Ap s/ Rev. 200.602-
36- Sa SO fntoxicagio por chumbo. Nao descrito 0077
37- Saturnismo gﬁ;gf;‘:;‘;‘z ;ﬁiﬁjmbo Niio descrito Ap s/ Rev. 145.612-9%a
38~ Hidrargirismo | Intoxicagdio pelo mercirio. | Néo descrito LD S Rev. 612651
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39- Hidrargirismo

Cinwrgia-dentisia, contalo

Seqiielas neuro-psiguica €
fisico-funcional. Sindrome

Ap o/ Rev. 539.286~

COmt 0 METCUrio. depressiva, perda da 00/8
vitalidade.
Mecinico de mumutencdo, o - - ) _
40- Hidrargirismo fabricagio de lampadas | - nUstia, depressio, Ap. ¢/ Rev. 606.814
il tremores nas maos. 00/0
Horescente.
Distirrbios neuro-

41~ Hidrargirismo

Intoxicagiio pelo mercurio.
Mecinico de manuteng3o
{fabricagiio de 1&mpadas
fluorescenies).

psicologicos (tremores nas
miios, distarbios psiguicos
cormo depressdo ¢ perda da
memoria).

Ap ¢f revisio no
553.949-00/7.
(Indenizacio por danos
morais).

42- Hidrargirismo

Intoxicaciio pelo mercurio.

Nio descrito

Ap. & Rev. 431.636-

00/0 - 6* Cam.
Operador de producéo, Ap s revis
3. i - exposto a vapores de e . P 8/ TCVISA0 N0
43- Hidrargirismo mxé”r;ﬁrio meptgiico_ Distiirbios neuro-psiquico | 565.100-0/2.
condicBes agressivas de ¢ fisico-funcional.
trabalho.
Bancario, ritmo de rabalho
44- Distirbio do humor | T ios0 PIOSSoes Distiirbios do humor, Ap. &/ Rev. 632.976-
o DSICOCO econdmicas. Conversacg ‘ delirio e 1(1'613.5 00/7
P auxilio-doenca em auxilio- | persecutdrias,
acidenie.
Rebaixamento de cargo.
- Perturbaci reducdo de salarios, erturbaci Ap. Sum. 129.201-00/5
45 f;e a;?iii gio | transferéncia para outra zuici dj;u;ao mental ¢ e
ntal/ cidade, perda do direito 3 : 6* Cam
moradia.
Seqiielas origindrias de
pregressos acidentes com Traumatismo emocionat 2O0TACIv,52Cam
46- Nenrose amputagdes traumaticas de | em face de mutilacdo. Ap. 11942970, v,
falanges distais de diversos | Ansiedade intensa. i.de27.11.85
dedos de ambas as mios.
Queda 20 1énnino da
jornada de
trabalho atingindo a cabega, | oL O UAWIANOWED 5 o TACHSP9a
47- Newurose . - desencadeamento de uma | .. -
cuja eclosic foram neurose traumatica Cam Apn. 132933
fundamentais as condigdes
prévias de personalidade.
Cozinheiro, lesio no dedo | SStOTia BEUTOVEESHALiVa,
o s . “disparo no coracdo”, com
18- Neurose da mdo direita , disio ms;gﬁo de pénico e Ap.s/ Ver. 246.512-3 —
resultando seqiielas . laustrofobia 2 3 Cam —
Telefonista, condiges de Ap.Sum.140.981- Sao
49- Distirbios trabalho particulazmente Nio descrito Paulo- 3. Cam. —
nNETVOS0S agressivas para o sistema
TETVOS0.
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Operador,doenga decorrente
das condicSes agressivas de

Ja estava acometido de
“problemas psiquicos”.

54~ Saturnismo

(industria de condutores
eléricos) , em ambiente
com grande quantidade de

condicdes de sua
atividade, em iocal

50- distlirbio trabatho e de explosio Teve sua peicose agravada Ap.-sum 193.401-9-
neuropsiquidtrico | ocorrida no Iocal, em 1976, e Sua p agra 2*C.-
- {primeia depressao em

perda de varios colegas de marco de 79)

trrabatho. i )

inspetor de funilaria . _

Ambiente de intenso e 2.0 TACVSP, S.a
51- Estresse continuo ruido de maquinas | Néo descrito Cam. Ap. n. 147.156-0

ponteadeiras. Disacusia

neurossensorial bilateral.

Bancario . Condiches 20 TACSP . 8
52- Estresse agressivas do trabatho. Tensdo ¢ estresse 2 WL S8

Insuficiéncia coronariana, Cam. Ap. n. 206.520-1

sindrome comicial, infarto,

apods ser demitido.

Bancario. Atividade

altamente estressante.

L - ? Ap. s/ Rev. 300.970-

53- Estresse sujeito & pressdo do Comportamentos 00/6 - 1° Cim. (site

desemprego e injusta neurdticos.

~ - TAC)
remuneracdo. Associado
hemiplegia flacida
rador de maquinas
Ope Doenca decorre das 20 TACIv.SP, 7.2

Cam. Ap.n 200.602-7

56- Sulfocarbonismo

Condigbes agressivas do
trabatho, com presenga de
sulfurcto de carbomo de
grande toxadez.

nervoso, prostragio,
convulsoes, midriase.

Hipertensio arterial grave

e epilepsia.

pb de chumbo. extremamente poluido.

importante “déficit” das 2.0 TACiv.SP,7.a Cam.
55- Saturnismo fungbes cognitivas , COM O |\ ecerito Ap.n.216.908-0,

prejuizo para seu

desempenho profissional.

Aprendiz  de  bobinador. | Depressdo do sistema

20 TACWWSP . 5a
Cam. Ap. n. 164.587-7

Entendimento jurisprudencial e a anailise quantitativa dos processes

S3o dois os aspectos fundamentais para o estudo das jurisprudéncias em

questfio: o entendimento jurisprudencial e a analise quantitativa dos processos julgados

com  nexos causais reconhecidos.
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Entendimento jurisprudencial

No rol das jurisprudéncias descritas selecionou-se aqueles comentarios do
legislador (juiz) considerados mais ilustrativos, pertinentes as questes do nexo causal dos
TMC/RT.

No caso do estresse, selecionou-se dois casos com as seguintes consideragdes

do legislador em italico:

a) estresse e disacusia: pesquisas cientificas comprovam os transtornos fisicos e psiquicos
provocados pela exposigio ocupacional ao barutho: “o estresse pode reativar conflitos

. r N . - . oo - o 4
intrapsiquicos a que é vulnerdvel cada pessoa, segundo sua histria psicologica™ ™,

b) estresse e insuficiéncia coronariana, sindrome comicial e infarto do miocardio:
reconhecimento do nexo causal e grau de incapacidade de um bancario exercendo
atividade estressante durante 19 anos, sendo demitido sofrendo as enfermidades
acima: “o infarto do miocdrdio tem por causa imediata a esclerose das artérias

coronarianas. No entanto, é fato sabido e notorio que a tensdo e o estresse sGo causas
4¢ 4

determinantes, mediaias, dessa situacdo orgdnica que produz o infarto

Sobre os quadros com caracteristicas neurdticas, resgatou-se Os seguintes

termos!:

a) neurose: segiielas origindrias de pregressos acidentes com ampuiacdes iraumaticas de
falanges distais de diversos dedos de ambas as mdos. Experts examinaram a operdria
traumatizada emocionalmente. Em face da mutilac@o, vem experimentando disturbios

psiquicos de exagerada inseguranca e anormal apreensdo a configurar quadro de

ansiedade intensa”™*.

b) aprendiz de teceloa de algoddo — “queda ao término da jornada de trabalho, atingindo a
cabega. Com o trauma, houve o desencadeamento de uma reurose fraumdiica, tendo o
acidente funcionado como estopim, mas para cuja eclosdo foram fundamentais as

condicBes prévias de personalidade. Reconhece-se, destarte, o nexo etiologico” ¢
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Sdo descritos também os seguintes casos de neurointoxicacdes:

a) Chumbo {saturnismo)- “obreira acometida de infoxicagdo exogena em razio de seu
mister laborativo”. Assim, a apelada é portadora de saturnismo, moléstia profissional
que, no exame psiquidirico a que se submeteu, apontou, como conseqiéncia importante

“déficit” das fungdes cognitivas, com o prejuizo para seu desempenho profissional”*.

b) Sulfeto de carbono (associado & hipertensdo arterial e epilepsia) — aprendiz de bobinador,
condigbes agressivas do trabalho. “O quadro agudo de intoxicacdo pelo bissulfeto de
carbono ¢ fundamentalmente de depressdo do sistema nervoso, prostragio, convulsdes,

midriase e, finalmente, como seguem de perto a ingestéo do toxico™ *

¢} Mercurio (hidrargirismo) — cirurgid-dentista, aposentada por invalidez. Seqiielas
neuropsiquica € fisico-funcional. “4 sindrome depressiva de que é portadora a
segurada, originou-se do contato com o mercuirio a que ela esteve exposta no exercicio
de suas fungbes ao longo do periodo de um ano e meio aproximadamente.
As manifestacbes neuwropsiguicas decorrentes da exposigio ao agente (oxicas,
sobretudo voltadas para o lado afetivo e da perda da vitalidade, bem como assim das
Jungdes mentais, acabou por determinar, segundo o jurisperito, o desenvolvimento de
um quadro depressivo que, associado as manifestagbes newropsiquicas,

. . .y PO
incapacitam-na e impedem-na de exercer quaiguer profissdo™ .

E descrito o seguinte caso relativo a dano psiquico:

a) LER/DORT (danc psiquico) - “lelefonista (duranmte 12 anos), condi¢des ndo
ergondmicas de trabalho, com lesdo no membro superior direito”. Constatacdo de dano
psiquico gerando incapacidade parcial e permanente. Quadro depressivo, sentimentos
de minusvalia e auto-depreciacdo frente aos estigmas incapacitantes proprios da LER,
e por todo o elenco de medidas médicas adotas, uso de medicamenios diversos sem que

tenha obtido recuperagio satisfardria (Apelacdo ¢/ revisdo n° 612.715-0/0) 7 *.
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Em relagio & psicose alcodlica encontrou-se o seguinte enunciado:
“Ngo ha como se recusar ¢ relacdo de causa e efeito do grave fraumatismo sofrido, com o
estado mental morbido posterior ou seja a psicose alcoolica que, evoluindo com o
tempo ocasionou ae obreiro um comprometimento somatico irreversivel, agravando-se

progressivamente até causar-lhe a morte "4

O fator concausal devido as condicbes agressivas de trabatho ¢ exemplificado,
no caso distirbios psiquicos e neuroldgicos: “O exercicio da labuta por longo periodo sob
condi¢des agressivas de trabalho determina o stress que leva a Jadiga crénica, situagdo
que, atuando sobre base predisposta, pode agir como fator concausal da instalacdo do
distirbio psiquico e neurologico, incapacitando o obreiro para seu labor habitual” *.

Anilise quantitativa

A Tabela 3 apresenta o numerc de casos encontrados e sua relagdo com o
periodo investigado, que corresponde a época que foi concluido o processo. Percebe-se
nitidamente o acentuado mimero de casos registrados de 2000 a 2004, se comparados com

outros dois periodos.

Tabela 3- Periodo investigado € niimero de casos

PERIODC NUMERO DE CASOS
1982 a 1989 18 (32,1%)
1990 2 1999 27 (48.2%)
2000 a 2004 11 {19.6%)
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Nesta investigacio também foram analisadas as principais sindromes

psiquiatricas destacadas nas ementas dos processos em questio e os numeros de casos

encontrados.

A descri¢io dessas sindromes, também obedece a terminologia descrita nas

ementas, sendo agrupadas de uma forma mais homogénea para melhor compreensio,

empregando-se a numeragdo para facilitar sua localizacdo na Tabela 1.

Tabela 4- Sindromes psiquiatricas destacadas nas ementas dos processos ¢ numero de

casos
SINDROMES PSIQUIATRICAS NUMERO DE CASOS
Neurose (1, 2,3,4,35,6,7, 8,9, 10, 11, 12, 46, 47.48) 15 (26,7%%)
Saturnismo (32, 33, 34, 35, 36, 37, 54, 55) 08 (14,2%)
Psicose (14, 15, 16, 17, 18, 19, 44) 07 (12,5%)
Hidrargirismo (38, 39, 40, 41, 42, 43) 06 (10,7%)
Estresse {27, 29, 31, 51, 52, 53) 06 (10,7%)
Distarbios psiquicos (21, 25, 26) 03 {05,35%)
Depressdo (20, 22) 02 (03,57%)
Esquizofrenia (23, 24) 02 {03,57%)
Epilepsia {28} 02 {03,57%;)

Psiconeurose (30)

01 (01,78%)

Distirbios nervosos (49)

01 (01,78%)

Sulfocarbomismo (56)

01 (01,78%)

Problemas psiquiatricos (13)

01 (01,78%)

Perturbacio mental/suicidic {43)

01 (01,78%)

Distirbios neuropsiquiatricos (50)

01 (01,78%)
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No estudo do nexo causal encontrado nesses processos, procurou-se agrupar as
principais condi¢es responsaveis pelo desencadeamento ou agravamento dos transtornos
mentais, sendo algumas delas mais especificadas como a exposicdo a produtos
neurotdxicos (n® 1, 32, 33 e outros), os ambientes com €xcesso de ruidos (n® 3, 11, 28 e
outros), € Os traumatismos cranianos (n® 4, 19 e outros). Nas situacdes inespecificas,
isto €, quando ¢ a ementa ndo é elucidativa, inclui-se as condigbes agressivas de trabalho

(n® 2, 5, 11 e outros), os acidentes de trabalho (n® 7, 8, 15 €22) e outros.

Tabela 5- Nexo causal encontrado nos processos e o niimero de ¢asos

NEXO CAUSAL NUMERO DE CASOS
fgp:?‘i?; Z gf{;ii:t;};n;%u)rotoxmos (1, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 16 (28.5%)
g%n;iéciées agressivas de trabalho (mespecificas) (2, 5, 21. 24, 25, 26, 08 (14,2%)
Condicdes estressantes de trabatho (29, 31, 44, 45, 49, 52, 53) 07 (12,5%)
Ambiente com excesso de ruido (3, 11, 28, 30,51) 03 (8,92%)
Mutilagio/amputacdo de membros (9, 10, 12, 46, 48) 035 (8,92%)
Acidentes de trabatho (inespecificos) (7, 8, 15, 22) 04 (7,14%)
Traumatismos cranianos (4, 19, 23, 47) 04 (7.14%)
Assaltos {6, 13, 14) 03 {5,353%)
Choques ¢létricos (17) 01(C1,78%)
LER/DORT (20) 01 (01,78%)
Alcoolismo (18) 01 {01,78%)
Queda de raio (16) 01 (01,78%)
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V- DISCUSSAO E CONCLUSOES

Este estudo apresenta uma amostra dos processos julgados com o nexo causal
reconhecido, ilustrando o quanto a jurisprudéncia antecipou o reconhecimento legal dos
TMC/RT, levando-se em consideragio o que determina o Decreto 3.048/99. Buscou-se
resumidamente 0s aspectos gerais contidos nas ementas desses processos, das sindromes

psiquiatricas, o nexo causal sem aprofundamento maior.

Em relagdo ao periodo de tempo que a incidéncia de casos a cada década vem
aumentando o niimero, ¢ a expectativa do crescimento é ainda maior em conseqiiéncia
da Lista de Doencas Relacionadas do Trabalho (Decreto n° 3.048/99,
DOU 15/05/95), sobre as doengas profissionais e do trabalho, especialmente no que se
refere aos TMC/RT.

Nota-se também a grande incidéncia dos transtornos mentais menores
(neuroses, depressdo, distarbios psiquicos e nervosos, estresse), neurointoxicacdes pelos
metais pesados (mercirio, chumbo)} ocupando o segundo lugar, sucedidos pelas psicoses e

outras patologias.

Na analise do nexo causal percebe-se as conseqiiéncias da agressividade do
ambiente de trabalho, diante da exposicio a produtos neurotéxicos, o excesso de ruidos e
também aos varios tipos de acidentes como traumatismos cranianos, mutilagio/amputagdo

de membros e outros.

Este estudo sobre os aspectos jurisprudenciais dos TMC/RT apresenia
fundamentos ¢ exemplos para uma melhor compreensio das agbes periciais, relativas as
principais sindromes psiquiatricas ¢ o nexo causal dessas patologias, demonstrado nos
casos julgados descritos. Os transtornos mentais ocupacionais relacionados as guestdes
juridicas apresentam complexidade diagnéstica ¢ necessitam de um maior aprofundamento
tedrico-pratico ¢ de umformizacdo de condutas, configurado-se em um grande desafic aos
estudiosos deste campo de estudos.
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Buscou-se neste estudo trazer contribuiches para a pratica de psiquiatras,
psicologos e médicos do trabalho, atendendo a nova regulamentacio do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social sobre a Lista de Doencas Relacionadas ao trabalho,
especialmente no que se refere aos Transtornos Mentais e do Comportamento relacionados
a0 trabalho. Essa legislacdo, n° 3.048 de 06/05/99, trouxe diversas mudangas em relagio ao
tema, refletindo-se de imediato na pratica dos profissionais da satide mental ¢ da medicina
do trabalho, principalmente no que diz respeito a uniformizacio diagnostica e

esiabelecimento do nexo causal.

Utilizando-se os referenciais tedricos do LSMT/DPMP/FCM/UNICAMP,
examinou-se alguns fundamentos para uma melhor compreensdo do nexo causal dos
TMC/RT, dentro dos conhecimentos atuais da Psiquiatria Ocupacional, ainda carente de
novos conceitos, abordagens e da insuficiéncia de uniformizacgio de condutas por parte dos

profissionais envolvidos nessa area.

No artigo Psiquiatria  Ocupacional [ descreve-se a  evolugio
historico-conceitual dos hoje denominados “Transtornos Mentais ¢ do Comportamento
relacionados ao Trabalho”, resgatando desde Antiguidade a evolugio da luta por melhores
condi¢des de trabalho, através das conquistas sociais e as leis de protegiio a saude do
trabalhador.

Segue-se nesta discussdo as graves repercussdes fisicas € mentais
desencadeadas pelas neurointoxicagles ocupacionais e o alcoolismo crdnico (relacionado
ao trabalho), inseridas nas sindromes psiquiatricas orgénicas relacionadas ao trabaiho, onde
foram abordados os seguintes topicos: o campo de atuagio da Psiquiatria Ocupacional e sua
interface com a Medicina do Trabalho, os principais produtos neurotdxicos e suas
manifesta¢Oes clinicas, psiquicas e as atividades ocupacionais de maior risco; oS transtornos
mentais ¢ do comportamento atribuidos a esses produtos;, os principios diagnésticos das

sindromes psiquiatricas orgénicas relacionadas ao trabalho.

Na seqiéneia sfo discutidas as sindromes psiquidtricas nlo-orgénicas
relacionadas ao trabalho, desencadeados por conflitos emocionais vinculados as condigdes

e a organizacio do trabalho, ressaltando-se a necessidade de se conhecer melhor os fatores
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psicossociais e organizacionais e suas influéncias na génese e agravamento desses
transtornos, pois os desajustamentos ¢ as dificuldades oriundas dos fatores acima podem

provocar s€rias reagdes de estresse e seus efeitos cronicos na saide.

Discute-se também os transtornos mentais precipitados pelos acidentes de
trabalho (mutilagbes de membros e outras), pelas doengas ocupacionais (perda auditiva
induzida pelo ruido, doenca produzida pelo virus do HIV relacionada ao trabatho e os
disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho), e pelos fatores psicossociais do
trabalho (enfermidades cardiovasculares e gastrintestinais, efeitos psiquicos da violéncia no

trabalho e do assédio sexual no trabatho, entre outras).

S&o discutidos os aspectos periciais da Psiquiatria Forense e da Medicina do
Trabalho, estudando-se suas interfaces e a complexidade diagnostica, 0 nexo causal e o

grau de incapacidade laboral das sindromes psiquiatricas relacionadas com o trabalho.

Ressalta-se a apresentacio do “Protocolo para a investigagiio do nexo causal
dos transtornos mentais ¢ do comportamento relacionados ao trabalho”, no qual sdo
analisados fundamentalmente os varios aspectos desse nexo, ligados aos riscos de natureza

ocupacional, social e psiquico.

Conclui-se com uma relacio de jurisprudéncias correspondentes aos transtormnos
mentais relacionados ao trabalho e o entendimento jurisprudencial das mesmas,
buscando-se atraves do estudo das ementas de 56 processos julgados com o nexo causal

reconhecido, conhecer um pouco mais a relagio entre sindromes psiquiitricas e o nexo
causal.

Empenhou-se nos varios capitulos apresentados aprofundar os conhecimentos

no campo da Psiquiatria Ocupacional, a partir dos referenciais tedricos utilizados no
LSMT/ DPMP/FCM/UNICAMP.
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As referéncias bibliograficas ja estdo descritas em cada capituio.
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