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APRESENTACAO

Aaceleragcdonas mudancas do cotidiano auxiliaohomem, por meio datecnologia,
a aperfeicoar sua comunicacao, desenvolvimento e lagos. Esse desenvolvimento dar-
se de forma vertiginosa e, por muitas vezes, ndo ha a compreenséao dos processos
envolvidos neste percurso, ocasionando diferentes situacbes que podem levar a
sensacao de mal-estar e vazio. Todavia, este desenvolvimento acelerado ocorre
por meio da “falta” e da “inquietagdo” do sujeito em sua dinamica do cotidiano. E
importante salientar que essa “falta” esta direcionada ao amor, satisfacéo e desejo,
como elementos essenciais que configuram o sentido e o significado na vida do
sujeito.

Por conseguinte, em decorréncia dessa “falta”, o sujeito passa a se utilizar de
artificios diversificados para apaziguar imaginariamente e/ou simbolicamente esse
vazio. Podemos exemplificar tais artificios como o consumo de alcool, consumo de
drogas, medicamentos, as fantasias, a arte, a fuga da realidade, o materialismo, a
busca desenfreada pela elevacédo de sua natureza, a tentativa iluséria de elevagcao
do status social, a desigualdade, o luxo, o0 preconceito e o desrespeito, dentre outros,
que séo formas de iludir e apaziguar o vazio.

Neste cenario, destaca-se o capitalismo que colabora com essa falta por
meio da sociedade moderna e democratica, conseguindo buscar, no horizonte da
realidade do infortuno, da morte e da violéncia, a integrac&do num unico sistema das
diferencas e resisténcias. Nesse aspecto, hd uma mudancga do “confronto” para a
“evitacdo”, ou seja, ha uma eliminagdo do “culto da gléria” para a “revalorizacao
dos covardes”. De fato, ha uma perda da luta das classes sociais na busca pela
revolucao, possibilitando a divisao social.

Todavia, a obra “A Psicologia na Construcdo de uma Sociedade mais Justa”
tem como foco principal a discusséo cientifica que aborda areas do conhecimento,
como: trabalho, mal-estar na civilizagao, sociedade, arte, avaliagcdo em psicologia,
intervencéo em psicologia e desenvolvimento humano. Salienta-se que a conjuntura
e organizagdo dos temas na presente obra se deu nessa ordem ideoldgica, sem a
necessidade de topicos especificos. Tais artefatos sdo componentes de areas de
atuacao cientifica da psicologia, como: psicologia social, psicologia do trabalho,
atuacdo clinica, avaliacdo em psicologia, saude, sociedade, cultura e desenvolvimento
humano.

Com isso, 0 objetivo central desta obra é apresentar um recorte da diversidade
e construcéo tedrica na psicologia, através de estudos desenvolvidos em diferentes
instituicbes de ensino e pesquisa do pais, possibilitando a reconfiguracéo de saberes
e praticas na busca por modelos de atuacao e intervencao no segmento individual
e coletivo.



O impacto desta obra se da por ser fruto de avaliacdes e exposi¢cdes de dados,
através de encontros e eventos cientificos na extensao vertical e horizontal do pais,
qgue inicialmente foram avaliados e depois selecionados, por uma equipe editorial,
que buscou a identificacao e fator de impacto na obra no contexto atual, ou seja,
temas diversificados e acentuados séo tratados aqui como proposta de fundamentar
o conhecimento cientifico.

Sabemos o quao importante € a divulgacdo do conhecimento através da
producéo cientifica rigida. Para tanto, foi evidenciado o impacto da Atena Editora, e
sua capacidade de oferecer uma plataforma consolidada e confidvel para que estes
pesquisadores explorem e divulguem seus resultados.

Por fim, que esta obra possa possibilitar diferentes reflexées, como, por
exemplo, uma reflexdo baseada no Mito da Caverna de Platao, descrito no livro VII
da obra “A Republica”, suscitando o pensar acerca dos esquemas superficiais de
comportamento e interpretacdo de vida aos quais estamos presos e que contribuem
para a legitimacdo do mundo como ele existe. A Unica maneira de torna-lo menos
cruel e mais humanizado é fugirmos das correntes que nos prendem a falsas
crencas. Esse resgate é dado na medida em que nos movimentamos, avangamos
para fora da caverna de mentiras, desconsideramos o acaso e os limites impostos
e nos libertamos dos preconceitos criados pelas ilusbes das sombras na parede.
Enfim, como ja dito sabiamente por uma grande socialista revolucionaria no come¢o
no século XX, Rosa Luxemburgo: “Quem ndo se movimenta ndo sente as correntes
que o prende”.

Tallys Newton Fernandes de Matos
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CAPITULO 3
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RESUMO: O trabalho é vital para o ser
humano, pois permite desenvolver sua forca
criativa e sua capacidade de imaginar. Pode
ser fonte de prazer, mas também de sofrimento.
O “mundo do trabalho” tem passado por
constantes transformacdes e essas mudancgas
comecam a deixar marcas diretamente na
saude do trabalhador. E, através de referencial
bibliografico, esta pesquisa tem como objetivo
analisar a relagao entre transtornos mentais e
o trabalho, ou seja, o estabelecimento de nexo
causal. A coleta dos dados foi realizada entre
0s meses de marco e maio em diversos bancos
de dados. As informagdes obtidas demonstram
a complexidade no estabelecimento do nexo
causal entre 0 adoecimento mental e o trabalho.
Devido a fatores multicausais, a determinacao
do adoecimento depende de uma anamnese
ocupacional, com a participacao de todos os
envolvidos no processo. A avaliagdo psicologica
é fundamental para a investigacao diagndéstica,

A Psicologia na Construgdo de uma Sociedade mais Justa

MENTAL E TRABALHO

na identificagdo de possiveis alteracbes
decorrentes do transtorno mental. Pode-se
concluir que o estabelecimento do nexo causal
entre transtorno mental e trabalho & complexo
e necessita de uma gama de informacdes e
conhecimento para uma avaliagdo coerente.
Portanto, o psicélogo deve se capacitar para
atender esta demanda crescente no campo da
Psicologia.

PALAVRAS-CHAVE: Trabalho. Saude mental.
Transtorno mental. Nexo causal.

CAUSAL NEXUS: AN ANALYSIS BETWEEN
MENTAL DISORDER AND WORK

ABSTRACT:The work is vital for humans
beings, because it allows to develop their
creative strength and the ability to imagine. Can
be a source of pleasure, but also of hardship.
The “world of work” has undergone constant
transformations and these changes have
begun to make impressions directly on worker’s
health. And, through bibliographic references,
this research aims to analyze the relationship
between mental disorders and work, in other
words, the establishment of causal nexus. The
information gathering was performed between
March and May in several databases. The
information acquired demonstrates a complexity
in establishing the causal
mental illness and work. Due to multicausal

nexus between
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factors, the determination of illness depends on an occupational anamnesis, with the
participation of all involved in the process. A psychological assessment is fundamental
for diagnostic investigation, identifying possible changes caused by mental disorders. It
can be concluded that the establishment of the causal nexus between mental disorder
and work is complex and requires a range of information and knowledge for a coherent
assessment. Therefore, the psychologist must qualify himself to comply with this
growing demand in the field of psychology.

KEYWORDS: Work. Mental Health. Mental Disorder. Causal Nexus.

11 INTRODUCAO

O tema “trabalho” € amplo e objeto de diversos estudos, de diferentes
abordagens. A presente pesquisa, por meio de revisdo bibliografica, tem como
objetivo analisar o nexo causal entre transtornos mentais e trabalho. A pesquisa foi
realizada entre 0os meses de marco e maio, posto que o interesse no tema manifestou-
se a partir da pratica da pesquisadora, como psicologa organizacional e do trabalho
que atua diretamente com a saude do trabalhador, em uma Divisdo de seguranca
do trabalho e saude ocupacional, no Departamento de gestdo de pessoas. Com as
informacdes colhidas nos bancos de dados, constatou-se o numero de trabalhos
desenvolvidos nesta area. Além de manuais institucionais e orientacdes legais, ha
varios autores que se dedicam a estudar e analisar a relagcdo entre o sofrimento
mental, trabalho e nexo causal, dentre os principais, destacam-se Glina e Rocha
(2001; 2014), Lacaz (2007), Merlo (2014), Jacques (2007), Cruz (2014; 2017) e
Moura Neto (2005; 2014).

No cotidiano das atividades como psicologa organizacional e do trabalho,
atuante na area de saude do trabalhador, questionou-se como € realizada a avaliacéao
de nexo causal entre transtornos mentais e trabalho. Esta é a questdo que deu
inicio a pesquisa. Sua relevancia deve se ao fato do trabalho ter papel fundamental
na vida do ser humano e, atualmente, nossa realidade tem passado por algumas
turbuléncias, como as possiveis mudancas na Previdéncia, nas leis trabalhistas e a
aprovacao da lei da terceirizacdo, o que pode desencadear ainda mais sofrimento
mental. Portanto, torna-se importante analisar como tem sido estabelecida a relagéo
entre transtorno mental e trabalho.

No decorrer da histdéria humana, o conceito e praticas de trabalho vém se
modificando em um movimento dialético. Assim como transforma a realidade, este
também é fortemente influenciado pelo meio social, pelos aspectos tecnoldgicos,
de gestéo e, principalmente, econémicos. O trabalho tem passado por mudancgas
significativas em sua concepc¢ao: desde algo inutil, causador de sofrimento (vale
lembrar-se de tripalium ou trabicula —termos latinos associados a tortura) a gerador
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de prazer e satisfacéo, colaborando para a construcéo da identidade do individuo e
a insercao deste na sociedade.

O trabalho, portanto, é vital para o ser humano, pois permite desenvolver
sua forga criativa e sua capacidade de imaginar, como demonstrado na imagem
desenvolvida por Merlo, Bottega e Perez (2014), a seguir:

Pela construcao

da identidade.

O trabalho tem uma grande importancia na
vida de todos nés, pois é o que insere as

pessoas no meio social. - Ele é
responsavel

Pela construcao e
constituicao das

relagoes sociais.

Figura 1 — Importancia do trabalho
Fonte: Merlo, A. R. C.; Bottega, C. G.; Perez, K. V., 2014, p.8

O “mundo do trabalho” passa por constantes transformacgdes (principalmente
tecnolégicas, das relacdes e organizacionais) e é resultante de um processo histérico.
Portanto, ndo é constituido aleatoriamente. Seu desenvolvimento e propagagao
estdo relacionados as diferentes formas e relagdes de producéo, da organizacéo da
sociedade como um todo, e vinculado a estrutura politica e econémica.

Essas transformacées no mundo do trabalho passaram a deixar suas
marcas diretamente na saude do trabalhador, revalada através da reestruturacao
produtiva, com a intensificacdo das pressodes, do ritmo de trabalho, o excesso de
responsabilidades, precarizagdo na organizacéo e nos processos de trabalho, entre
outros fatores que podem vir a colocar em risco a saude do trabalhador.

Uma das principais consequéncias para a saude do trabalhador foi o aumento
nos casos em que o trabalho foi agente causador de transtorno mental, embora
muitas notificacdes ndo sejam comunicadas, o que aumentaria ainda mais 0 numero
de casos. Com este crescimento exponencial, os adoecimentos mentais passaram a
ser a terceira causa de beneficios concebidos, segundo a Previdéncia Social.

Sendo assim, é necessario analisar como tem sido realizado o estabelecimento
do nexo causal entre os transtornos mentais e o trabalho, ou seja, quando ha relacao




entre o sofrimento psiquico e as atividades laborais do trabalhador. Sobretudo,
atuar de forma a minimizar ou eliminar este sofrimento, favorecendo a saude e néao
mais o adoecimento. E, como profissional psicélogo, faz se oportuno conhecer os
procedimentos adotados para também compreender e intervir de modo a promover
a saude e prevenir o surgimento de novos casos de adoecimento no trabalho.

2| SAUDE MENTAL E TRABALHO

Segundo a Lei n° 8.080/90 (BRASIL, 1990), compreende-se por saude
do trabalhador um conjunto de atividades que se destina, por meio de agdes de
vigilancia epidemiolégica e de vigilancia sanitaria, a promocédo e a protecao da
saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagao e a reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e aos agravos advindos das condi¢cdes de
trabalho, abrangendo diversas acgoes.

Visando a saude do trabalhador, outras iniciativas de regulamentagdo nesta
area foram implementadas, como a Portaria n° 1.339/99, do Ministério da Saude,
apresentando a lista legal de doencas relacionadas ao trabalho e o Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social, e ainda o Decreto n° 33048/99 que trata sobre a
regulamentacao das doencas profissionais e do trabalho. Legislacbes com o intuito
de fortalecer as politicas publicas em relagcdo a saude do trabalhador e dar suporte
para o diagnoéstico e definicdo de nexo causal com o trabalho.

No entanto, nos dias atuais, todo esse avanco legislativo n&do apresenta a
mesma protecdo ao trabalhador, dada as mudancgas na organizacédo do trabalho.
Dentre as repercussdes na saude do trabalhador, destaca-se a saude mental. Um
dado expressivo desta constatacao € que de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude, os transtornos mentais menores atingem cerca de 30% dos trabalhadores
e os transtornos mentais graves, aproximadamente 5 a 10%. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001)

Alémdisso, dadosrecentes da Previdéncia Socialdemonstram, estatisticamente,
o0 crescente aumento de transtornos mentais relacionados ao trabalho, sendo
o terceiro lugar nas causas de beneficios concedido, o que evidencia a relagéo
existente entre a atividade ocupacional e os agravos a saude mental. De 2006 para
2007, por exemplo, subiu de 615 para 7.695 e, no ano seguinte, passou para quase
13 mil. No total, de 2004 a 2013, ha um incremento da ordem de 1.964% para esta
concessdo. (ANUARIO ESTATISTICO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2015).

Uma pesquisa realizada em 2014, baseado nos numeros do Sinan — Sistema
de Informagcdo de Agravos de Notificacdo - do Ministério da Saude, aponta a
distribuicdo dos casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho por grupos

de diagnéstico e sexo, de 2006 a 2012. Neste periodo foram notificados 2.250 casos
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de transtornos mentais relacionados ao trabalho, sendo 57,4% entre homens e
42,6% entre mulheres, sendo que os transtornos mais registrados foram transtornos
neuroéticos, com 56,4%, e transtornos de humor, com 30,4%, conforme demonstra a

tabela a seguir.

Masculino Feminino Total
Transtornos Mentais

N° % N° % N° %
Transtornos neur6ticos 689 53,3 | 581 | 60,7 | 1.270 | 56,4
Transtornos do humor 458 354 | 225 | 23,5 683 30,4
Transtorno mental ndo especificado 55 4,3 45 4,7 100 4.4
Outros diagnésticos 39 3,0 41 4,3 80 3,6
Sindrome de Burnout 29 2,2 9 0,9 38 1,7
Esquizofrenia e transtornos delirantes 5 0,4 20 2,1 25 1,1
Transtornos mentais organicos 7 0,5 11 1,1 18 0,8

Transtornos mentais e comportamentais por
6 0,5 13 1,4 19 0,8
uso de substancias psicoativas

Sindromes comportamentais - - 8 0,8 8 0,4
Transtornos de personalidade e

1 0,1 1 0,1 2 0,1
comportamentais
Retardo mental 1 0,1 2 0,2 3 0,1
Transtornos do desenvolvimento psicologico 1 0,1 1 0,1 2 0,1
Transtornos do comportamento e emocionais 1 0,1 1 0,1 2 0,1
Total 1.292 | 100,0 | 958 | 100,0 | 2.25 | 100,0

Quadro 1 - Distribuicéo dos casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho por grupos
de diagnoéstico e sexo. Brasil, 2006-2012

Fonte: Ministério da Saude, Sinan. Extraido de Brito (2014, p.73)

Mesmo com todas estas evidéncias de que o trabalho, cada vez mais, vem
afetando a saude mental do trabalhador, ainda € um grande desafio compreender o
processo do adoecimento mental relacionado ao trabalho. As doencas profissionais,
na sua maioria, envolvem trabalhadores que, no seu ambiente de trabalho, submetem-
se aos fatores adoecedores especificos, como, por exemplo, a doenca pulmonar
causada pela inalacéo da silica, em que a relacao causal ou nexo causal € direta e
imediata.

Todavia, grande parte das doencas ocupacionais é constituida de quadros
clinicos, “cujos fatores causais existentes nos ambientes de trabalho integram-se
a outros, extralaborais, desencadeando, agravando ou propiciando o surgimento
precoce de uma ou varias formas de adoecimento.” (MAENO, PAPARELLI, 2013,
p.146). Como por exemplo, as doencas psiquicas, musculo-esqueléticas (LER/
DORT), entre outras. Sdo doencas em que a ocorréncia depende de multiplos
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fatores. Portanto, a caracterizagdo etioloégica ou nexo causal:

[...] sera essencialmente de natureza epidemioldgica, seja pela observacédo de
um excesso de frequéncia em determinados grupos ocupacionais ou profissoes,
seja pela ampliacdo quantitativa ou qualitativa do espectro de determinantes
causais, que podem ser melhor conhecidos a partir do estudo dos ambientes e
das condicoes de trabalho. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001, p.28)

Conforme o Ministério da Saude (2001, p.33), entre as principais dificuldades
para o estabelecimento no nexo ou da relagcao trabalho-doenca estao:
v Auséncia ouimprecisao naidentificacéo de fatores de risco e/ou situagdes

a que o trabalhador esta ou esteve exposto, potencialmente lesivas para sua
saude;

v Auséncia ou imprecisdo na caracterizacdo do potencial de risco da
exposicao;
v Conhecimento insuficiente quanto aos efeitos para a saude associados

com a exposicao em questao;

v Desconhecimento ou n&o-valorizacdo de aspectos da historia de
exposicao e da clinica, ja descritos como associados ou sugestivos de doenca
ocupacional ou relacionada ao trabalho;

v Necessidade de métodos propedéuticos e abordagens por equipes
multiprofissionais, nem sempre disponiveis nos servicos de saude.

Logo a seguir, no Quadro 2, estdo elencados os instrumentos de investigacéo
das relagdes saude-trabalho-doencga, ainda de acordo com o Ministério da Saude

(2001).
Nivel de
Natureza Abordagem / Instrumentos
Aplicacao
Historia clinica/Anamnese
Clinica
Ocupacional
Complementar:
Individual . -
Laboratoriais; Exames Laboratoriais,
Toxicologicos; provas funcionais
Dano ou . .
Provas funcionais.
Doenga « Estudos descritivos de
morbidade e mortalidade
Coletivo Estudo epidemiologico * Estudos analiticos, ~tipo
caso-controle, de “coorte”
prospectivos e retrospec-
tivos
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+ Estudo de posto ou estagéo de trabalho, por meio da anélise ergonémi-
ca da atividade

Individual
+ Avaliacao ambiental qualitativa ou quantitativa, de acordo com as ferra-
mentas da Higiene do Trabalho
Fatores ou
Condicéo de
] + Estudos do posto ou estacao de trabalho, por meio da analise ergoné-
Risco mica da atividade
Coletivo + Avaliacao ambiental quantitativo e qualitativo

+ Elaborag¢é@o do mapa de risco da atividade

* Inquéritos coletivos

Quadro 2 - Instrumentos de investigacao das relacdes saude-trabalho-doenca
Fonte: Ministério da Saude (2001, p.29)

No tocante ao nexo com a saude mental, a contribuicdo do trabalho para a
alteracdo da saude do trabalhador se da por meio de uma série de variaveis, desde

fatores especificos, como a exposi¢cao a agentes toxicos até aos fatores relativos a
condicdo e organizacgao do trabalho, como se observa na convencional classificacéo

abaixo:
Categoria Exemplos
Intoxicag@o por chumbo
| — Trabalho como causa | Silicose
necessaria. Doencas profissionais legalmente reconhecidas, como
deméncia, delirium, transtorno cognitivo leve, transtorno

mental organico, episddios depressivos, sindrome de fadiga
relacionada ao trabalho, estado de estresse poOs-traumatico e
transtorno do ciclo vigilia-sono

Doenca coronariana

Doencas do aparelho locomotor

Cancer

Varizes dos membros inferiores

Alcoolismo crdnico, outros transtornos neuréticos, sindrome
de burnout, episddios depressivos e sindrome de fadiga
relacionada ao trabalho

Il Trabalho como fator
contributivo, mas nao
necessario.

Bronquite cronica

1 Trabalho como | Dermatite de contato alérgica

provocador de um distarbio
latente, ou agravador de
doenca j& estabelecida.

Asma

Doengas mentais

Alcoolismo crdénico, outros transtornos neuréticos, Sindrome
de Burnout, episédios depressivos e sindrome de fadiga
relacionada ao trabalho.

Quadro 3 - Classificagdo das doencas segundo sua relagao com o trabalho
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Fonte: Adaptado de Schilling (1984) e Ministério da Saude (2001)

Por ser multifatorial, Merlo (2014) avalia a complexidade e dificuldade em se
vincular o trabalho ao adoecimento psiquico, assim como Seligmann-Silva (1995
apud MERLO, 2014, p.16):

Nao existe um consenso que tenha permitido uma classificacdo dos disturbios
psiquicos vinculados ao trabalho, existe uma concordancia da importancia
etioldégica do trabalho, mas n&o a respeito do modo como se exerce a conexao
trabalho/psiquismo de forma suficiente a permitir um quadro tedrico. Os distintos
modelos tedricos vém trazendo dificuldades para a clinica e prevencéo.

Deste modo, considerando esta multicausalidade, segue quadro descrevendo
o tipo de transtorno mental, os fatores e situacéo de risco.

Fatores e situacdes de risco para transtornos mentais relacionados ao trabalho

Tipo de

Fatores e situac6es de risco
transtorno mental

Certas caracteristicas do trabalho podem ser consideradas fatores
psicossociais de risco para o alcoolismo crénico. Pode corresponder a uma
necessidade de filiacdo, identidade, de integrar-se a um grupo, ou como
agente facilitador de socializagéo, pelos seus efeitos: calmante, euforizante,
estimulante, relaxante, indutor do sono. H& relacdo com ocupacdes
estigmatizadas — que implicam contato com cadaveres, lixo ou dejetos em
geral, apreenséo e sacrificio de animais; ou com atividades em que a tenséo
€ constante e elevada, como nas situacdes de trabalho perigoso (transportes
coletivos, construcéo civil); de grande densidade de atividade mental
(reparticdes publicas, estabelecimentos bancarios); de trabalho monétono,
que gera tédio e que impde o isolamento do convivio humano (vigias) ou o
afastamento prolongado do lar (viagens frequentes, plataformas maritimas,
zonas de mineracéo). Pode ainda estar relacionado ao desemprego € a
condices dificeis de trabalho. E uma doenca ocupacional (relacionada ao
trabalho) para os sommelliers e degustadores de bebidas, em fabricas de
bebidas, vinicolas e restaurantes, entre outros.

Alcoolismo crénico

As decepcbes sucessivas, frustracdes, perdas acumuladas ao longo dos
anos de trabalho; as exigéncias excessivas de desempenho; ameaca
permanente de perda do lugar que o trabalhador ocupa na hierarquia da
empresa; perda do posto de trabalho e demissao podem determinar quadros
depressivos. A situacao de desemprego prolongado também pode ser uma

Episddios . ~ . . A
depressivos e situagcdo geradora. Podem ainda ocorrer por exposicdo a substéncias

~ quimicas, como: brometo de metila, chumbo, manganés, mercurio,
depressao

sulfeto de carbono, tolueno e outros solventes aromaticos, tricloroetileno,
tetracloroetileno, tricloroetano e outros solventes orgéanicos halogenados,
além de outros solventes orgénicos neurotéxicos. Quadros de depresséo
podem se desenvolver em trabalhadores com LER/Dort, associados ao
quadro de dor cronica.
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Estado de estresse
pos-traumatico

O risco de desenvolvimento do transtorno parece estar relacionado a
trabalhos perigosos que envolvem responsabilidade com vidas humanas,
com risco de grandes acidentes, como o trabalho nos sistemas de transporte
terrestre, ferroviario, metroviario e aéreo, trabalho dos bombeiros etc. Pode
surgir em qualquer idade, condicionado por situacbes desencadeadoras.
Presenciar um acidente de trabalho com lesdo grave ou com 6bito de colegas
de trabalho pode levar a quadro de estresse pds-traumatico. Também tem
sido observado em situag¢des de violéncia como assaltos, seguidos ou néo
de morte, como ocorrem com bancarios, motoristas e cobradores de 6nibus
etc.

Neurastenia

Desencadeada por ritmos de trabalho acelerados, sem pausas ou com
pausas sem as devidas condicbes para repousar e relaxar; jornadas de
trabalho prolongadas (excesso de horas extras, tempo de transporte de
casa para o trabalho e do trabalho para casa muito longo, dupla jornada
de trabalho para complementar a renda familiar) e jornada de trabalho em
turnos alternados. Pode ocorrer também por exposicdo ao brometo de
metila, chumbo, manganés, mercdurio, sulfeto de carbono, tolueno e outros
solventes arométicos, tricloroetileno, tetracloroetileno, tricloroetano e outros
solventes organicos halogenados, outros solventes organicos neurotoxicos.

Transtornos
neurdéticos

Relacionados a circunstancias socioeconémicas e psicossociais:
desemprego, mudanca de emprego, ameagca de perda de emprego, ritmo de
trabalho penoso, ma adaptacéo ao trabalho (condic¢des dificeis de trabalho).

Transtorno do ciclo
vigilia-sono

O trabalho em turnos € uma forma de organizacao do trabalho, na qual
equipes de trabalhadores se revezam para garantir a realizacdo de uma
mesma atividade num esquema de horarios que diferem sensivelmente
da jornada em turnos fixos e horarios administrativos (manha e tarde). No
trabalho em turnos, os trabalhadores exercem suas atividades em horarios
de trabalho que variam durante a semana, o més (turnos alternados) ou
que permanecem em horérios fixos matutinos, vespertinos ou noturnos.
Também séo considerados os esquemas de trabalho em turnos e horarios
irregulares de entrada e saida no trabalho, a cada dia, semana ou més.

Sindrome de
Burnout

Tem sido relatada principalmente entre cuidadores(as), como os(as)
trabalhadores(as) da educacdo, da saude, policiais, assistentes sociais,
agentes penitenciarios, professores, entre outros. Pode ocorrer em situacoes
de reestruturacdo organizacional de uma empresa, como dispensas
temporérias do trabalho, diminuicdo da semana de trabalho e enxugamento
de pessoal. O risco € maior para todos aqueles que vivem a ameacga de
mudang¢as compulsérias na jornada de trabalho e declinio significativo na
situacdo econdmica. Todos os fatores de inseguranca social e econémica
aumentam o risco. Os fatores predisponentes mais importantes sao: papel
conflitante, perda de controle ou autonomia e auséncia de suporte social.

Quadros
demenciais

As deméncias devido a drogas e toxinas (incluindo a devida ao alcoolismo)
correspondem de 10% a 20% dos casos de deméncia em geral. Os
traumatismos cranianos respondem por 1% a 5% dos casos. Podem
ocorrer quadros demenciais em trabalhadores expostos a substancias
asfixiantes (monoéxido de carbono (CO), sulfeto de hidrogénio (H2S)), sulfeto
de carbono, metais pesados (manganés, mercurio, chumbo e arsénio) e
derivados organometalicos (chumbo tetraetila e organoestanhosos).

Delirium

Pode ocorrer em trabalhadores expostos a mondxido de carbono (CO),
dissulfeto de hidrogénio (H2S), sulfeto de carbono, metais pesados
(manganés, mercurio, chumbo e arsénio), derivados organometalicos
(chumbo tetraetila e organoestanhosos) e trauma cranio-encefalico (TCE).
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Transtorno
cognitivo leve

Pode ocorrer em trabalhadores expostos a brometo de metila, chumbo e
seus compostos, manganés e seus compostos, mercurio e seus compostos,
sulfeto de carbono, tolueno e outros solventes aromaticos neurotéxicos,
tricloroetileno, tetracloroetileno, tricloroetano e outros solventes orgénicos
halogenados neurotdxicos, outros solventes organicos neurotoxicos e
niveis elevados de ruido.

Transtorno
orgénico da
personalidade

Pode ocorrer em trabalhadores expostos a brometo de metila, metais
pesados (chumbo, manganés, mercurio), sulfeto de carbono, tolueno e
outros solventes aromaticos, tricloroetileno, tetracloroetileno, tricloroetano
e outros solventes organicos halogenados e outros solventes orgénicos
neurotoxicos.

Transtorno mental
organico

Podem ocorrer por exposicdo a brometo de metila, chumbo, manganés,
mercurio, sulfeto de carbono, tolueno e outros solventes arométicos,
tricloroetileno, tetracloroetileno, tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados e outros solventes organicos neurotoxicos.

Quadro 4 - Fatores e situagdes de risco para transtornos mentais relacionados ao trabalho

Fonte: Moura Neto, (2005 apud BAHIA, 2014)

Merlo, Bottega e Perez (2014), descrevem em suas andlises, as principais

manifestacOes apresentadas pelos trabalhadores:

Gerais: insbnia, “dor nas costas”, uso regular de bebidas alcodlicas, de

maconha (cannabis) ou de tranquilizantes.

Fisicas: astenia (debilidade generalizada), dores abdominais, dores

musculares, dores articulares, disturbios do sono, disturbios do apetite etc.

Emocionais: irritabilidade aumentada, angustia, ansiedade, excitacéo,

tristeza, choro frequente, sentimentos de mal-estar indefinidos etc.

Intelectuais: disturbios de concentracéo, disturbios de memoéria, dificuldades

para tomar iniciativas ou decisoes etc.

Comportamentais: modificacdo dos habitos alimentares, comportamentos

violentos e agressivos, isolamento social, dificuldades para cooperar etc.

Importante salientar que os transtornos mentais tém sua etiologia multicausal,

cujos fatores se correlacionam de modo bastante complexo. Dai a relevancia de uma

investigacao diagnostica, em que a anamnese ocupacional € o instrumento decisivo.

Jardim e Glina (2014) indicam alguns aspectos fundamentais para a deteccéao

da relacédo dos sinais e sintomas psiquicos com o trabalho, a seguir descritos no

Quadro 5.
v Perguntar sempre pelo trabalho do paciente.
v Explorar os relacionamentos no trabalho e fora dele.
v Considerar a histéria clinica e ocupacional, em correlacdo com a histéria de vida.
v Obter informacdes sobre as condicdes de vida (familia, convivio atual, moradia,
alimentacéo, trajeto).
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v Obter informacgdes fidedignas e completas da historia ocupacional, explorando as datas
e outros fatos importantes relativos a empregos anteriores. Pode-se usar a consulta as carteiras
de trabalho do paciente como parte do roteiro.

v No levantamento da histéria ocupacional, procurar compreender como o trabalhador vé
a sua trajetéria profissional e as repercussdes em sua salde.

v Quando o paciente detalhar a situacdo atual de trabalho, atentar também para:
comunicacao e relacionamentos interpessoais, conhecimento do processo de trabalho, controle
sobre trabalho, natureza e conteudo das tarefas e reconhecimento social.

v Ao abordar as condicdes de trabalho, identificar cada uma, qualificar, apontar as fontes,
tipo e tempo de exposi¢ao ao calor ou ao frio, a vibragéo, a umidade, a iluminagéo inadequada,
as radiacdes ionizantes e nao ionizantes, ao ruido, as substancias quimicas neurotoxicas, aos
agentes bioldgicos, entre outros. Perguntar sobre as condi¢cdes de higiene e ventilagéo.

v Indagar sobre as caracteristicas do posto de trabalho: mobiliario, equipamentos,
instrumentos, materiais etc.

v Com relacdo a organizacdo do trabalho, abordar: horario de trabalho, turnos (fixo,
alternado, noturno), escalas, pausas, horas extras, ritmo de trabalho, politicas de pessoal
existentes na empresa, quantidade de trabalho versus nimero de trabalhadores, tipo de vinculo
empregaticio e treinamento recebido.

v Buscar a compreensdo sobre as exigéncias fisicas (esfor¢os fisicos, movimentos
repetitivos e posturas adotadas), mentais (niveis de vigilancia, atencao concentrada, memoria
imediata e de curto e longo prazos, quantidade de informagdes a processar, tomada de decisdes
etc.) e psicoafetivas (elementos afetivos e relacionais) que o trabalho coloca, bem como a
possibilidade de utilizagdo das aptiddes e potencialidades.

v Na descricao da situacao atual de trabalho, além de uma detalhada e acurada descricao
das atividades do trabalhador, € importante localizar os momentos exatos em que este comeca
a perceber mudancgas em si e problemas que dificultam a sua atuacao no trabalho e fora dele.

v Abordar também as percepg¢des do trabalhador sobre os riscos ocupacionais.

v Considerar a existéncia de riscos combinados e simultédneos nas situagbes de trabalho,
com seus sinergismos e outras possiveis interagoes.

v Além da queixa principal trazida pelo paciente, podemos usar uma checklist de sintomas
com prevaléncia reconhecidamente e aumentada na populacdo trabalhadora em geral, como
fadiga, tens@o muscular, distarbios do sono e irritabilidade, ou buscar uma checklist especifica
para a hipoétese diagnostica em questao.

v Atentar para uso e abuso de drogas.

v Perguntar sobre como o paciente sente a relacdo entre o seu trabalho e os sintomas
apresentados. Essa pergunta permite ao trabalhador fazer uma reflexdo e uma sintese sobre as
formas como o trabalho o afeta também subjetivamente.

Quadro 5 — Pontos essenciais para a deteccao da relagdo dos sinais e sintomas psiquicos com
o trabalho

Fonte: Glina, D. M. R.; Rocha, L. E., 2014, p.54

Além disso, as autoras Jardim e Glina (2000 apud JACQUES, 2007, p.116)
sugerem investigar na anamnese ocupacional os seguintes itens:

1. O trabalho: os relacionamentos (incluindo os externos ao trabalho), o
conhecimento e o controle que o trabalhador dispde sobre o processo de
trabalho, a natureza e o contetdo das tarefas, o reconhecimento social que
o trabalho lhe concede e a descricao detalhada das atividades realizadas.

2. As condicbes de trabalho: temperatura, vibragao, umidade, exposicéo a
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substancias quimicas e biologicas, ruido, ventilacdo, equipamentos, etc.
(investigagdo de importancia para detectar possiveis exposicoes a agentes
toxicos).

3. A organizagao do trabalho: horario, turno, escalas, pausas, horas-extras,
ritmo, politicas de pessoal, tipo de vinculo, intensidade e quantidade de
trabalho (a organizacdo de trabalho é responsavel principalmente pelas
repercussdes na saude psiquica dos trabalhadores).

4. |dentificar as exigéncias fisicas (esforcos, movimentos repetitivos, postura),
mentais (atencdo, memoria, quantidade de informacbes a processar) e
psicoafetivas (relacionamentos, vinculos).

5. Levantar as percepg¢oes dos trabalhadores sobre os riscos.

6. Localizar os momentos em que o trabalhador comeca a perceber as
mudancas e os problemas associados a essas mudancgas.

7. Informar-se sobre condi¢cdes de vida (familia, moradia), uso de drogas,
doencas pré-existentes.
8. Considerar a histdria clinica e a historia do trabalho em rela¢do a histéria

de vida.

9. Levantar a avaliacdo do trabalhador sobre sua trajetéria profissional e as
repercussdes sobre a sua saude.
Embora se compreenda a complexidade em se estabelecer o nexo causal
entre o transtorno mental e o trabalho devido a necessidade de uma abrangéncia de
conhecimentos e multiplicidade de fatores, o Manual do Ministério da Saude (2001,
p.33), propde que, além do exame clinico (fisico e mental) e exames complementares,
deve se considerar:
v A historia clinica e ocupacional, decisiva em qualquer diagnéstico e/ou
investigacé&o de nexo causal;
v Estudo do local de trabalho;

Estudo da organizacéao do trabalho;

Os dados epidemiolégicos;

A literatura atualizada;

L L L

A ocorréncia de quadro clinico ou subclinico em trabalhador exposto a
condicOes agressivas;

v Alidentificacdo de riscos fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos, de
acidentes e outros;

v O depoimento e a experiéncia dos trabalhadores;

v Os conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e de seus
profissionais, sejam ou nao da area de saude.
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A revisdo da abordagem médico-cientifica, com énfase nos fenémenos
biolbgicos e uma visdo mecanicista do adoecer, que nao previa intervencdes nos
processos produtivos, foi modificada e ampliou os conhecimentos sobre a relagao
entre saude e trabalho, privilegiando o olhar sobre o trabalhador. A discussao sobre
0 nexo causal retornou a cena com a edi¢cao da Medida Proviséria n° 316, de 11
de agosto de 2006, que prevé o nexo técnico-epidemiologico. A medida inverte o
6nus da prova em alguns casos ao determinar o registro automatico como doenca
relacionada ao trabalho de determinadas patologias em funcéo de altas incidéncias
em determinados ambientes de trabalho.

Na perspectiva, portanto, de superar o reducionismo positivista das explicacoes
que permeiam o adoecer no trabalho, impde-se a area de saude do trabalhador um
olhar sobre o0 homem na relacdo com sua atividade, isto €, na forma pela qual se
insere no processo produtivo, além das condi¢des, da organizagdo e da divisédo do
trabalho. Dessa forma, € preciso reconhecer a subjetividade no trabalho, o significado
qgue os individuos atribuem a determinadas situa¢des, 0 modo como cada um reage
a partir da sua historia de vida, seus valores, suas crengas e suas experiéncias.
(CREPOP, 2008). E o papel do psicologo encontra-se, justamente, nesta dimensao
subjetiva da relacao do homem com o seu trabalho.

31 0 PAPEL DO PSICOLOGO NO ESTABELECIMENTO DE NEXO CAUSAL

O profissional psicologo tem atuado em diversas areas do campo da saude
do trabalhador, entre elas, o estabelecimento do nexo causal entre o trabalho e
adoecimento mental. Seja ele profissional de uma organizacdo, perito judicial,
integrante do RENAST (Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador)
ou profissional da atencao basica, enfim, ha uma grande variedade de areas em que
o psicélogo pode atuar no que se refere as relagdes trabalho e trabalhador.

Codo (2006 apud JACQUES, 2007, p.115) cita:

O trabalho é o modo de ser do homem, e como tal permeia todos 0s niveis de
sua atividade, seus afetos, sua consciéncia, 0 que permite que os sintomas se
escondam em todos os lugares: quem garante que o chute no cachorro ao retornar
para casa nao se deve a razdes de ordem profissional?

Por estar relacionado a fatores multicausais, o estabelecimento de nexo
causal entre transtornos mentais e aspectos organizacionais do trabalho também
requer da investigacdo a participacédo de diversos atores, como os familiares do
empregado, as chefias, seus colegas e, evidentemente, do proprio trabalhador. E
cabera ao psicologo “estabelecer uma linha de raciocinio diagnostico para a possivel
identificacéo de sofrimento psicolégico ou transtorno mental e se tem conexado com
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a relacao do trabalho.” (SERAFIM, 2012, p.13).
Para complementar e esclarecer, Cruz (2017, p.54) descreve sobre as diferengas
entre os auxilios-saude concedidos aos trabalhadores no afastamento de saude:

E direito do trabalhador acometido por agravo ocupacional, o reconhecimento do
nexo entre trabalho e doenca, para que ele possa receber o beneficio e cuidar de
sua saude. Umas das diferencas entre os dois auxilios-saude concedidos para 0s
trabalhadores esta em que o B91 decorre de um acidente ou doenca relacionada
ao trabalho e, mesmo que o trabalhador tenha vinculo com a Previdéncia por
um curto periodo de tempo, ele tera direito ao auxilio, alem de ter garantias de
emprego enquanto esta tratando da saude. Ja 0 B31 € pago para qualquer cidadéao
brasileiro que teve um problema de saude e tem vinculo com a Previdéncia por um
periodo de tempo superior a 12 meses.

Além da anamnese ocupacional, por meio de entrevistas com os sujeitos acima
mencionados, a investigacao pode incluir a avaliacao psicoldégica com 0 uso ou nao
de testes psicolégicos. O uso da avaliagédo psicologica pode ainda ser “empregada
com o objetivo de identificar alteracdes intelectuais, sensoriais, de memoria e
aprendizagem, espaciais e de personalidade (alteracbes de comportamento e de
humor) decorrentes da exposicao a agentes toxicos.” (JACQUES, 2007, p.117)

Destaca-se que a atuacdo do psicélogo, ao avaliar o nexo causal entre
transtornos mentais e trabalho, deve se diferenciar entre o psicélogo clinico e o
perito. Rovinski (2011, p.25), citado por Cruz (2017, p.58), descreve o seguinte:

A avaliacdo forense, mais especificamente, quando exercida como atividade
pericial, diferencia-se em muitos aspectos daquela realizada no contexto clinico. A
diferenciacao de tais padroes de avaliacao acaba por gerar conflitos de papéis e,
conseqguentemente, condutas antiéticas.

Deve-se considerar, contudo, que a atuacéo do psicélogo no a&mbito da saude
do trabalhador ndo se limita ao campo juridico, como perito judicial, por exemplo.
Pode também estar delimitada por determinacdes legais (vigilancia em saude do
trabalhador, como nos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador - CEREST),
na concessdao de beneficios previdenciarios (auxilio-doenca e aposentadoria,
por exemplo), trabalhistas (direito a reintegracdo, por exemplo) ou mesmo como
psicologo organizacional e do trabalho envolvido nas relagcdes entre a organizacéo
e o trabalhador.

A funcéo do psicologo, no momento atual, inclusive, requer um olhar critico
sobre o trabalho, para que este ndo continue ocupando, de modo geral, “uma
posicao secundaria, constituindo-se tdo somente como um campo de aplicacéo dos
conhecimentos psicoldgicos ou como um dos indicativos de uma vida adaptada e
‘normal’.” (JACQUES, 2007, p.112). E, no que se refere a criticidade, o psicélogo
deve ser capacitado e apropria-se, sobretudo, acerca do assunto nexo causal e os

conceitos fundamentais envolvidos neste ambito.
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Deve-se compreender que, além dosriscos legalmente utilizados nainvestigagao
das relagdes saude-trabalho e no estabelecimento do nexo causal (fisicos, quimicos,
biologicos, ergondmicos e de acidentes), descritos mais detalhadamente a seguir, ha
outros fatores fundamentais para a analise de nexo causal entre transtornos mentais

e o trabalho.

Riscos fisicos: ruidos, radiagdes (ionizantes e nao ionizantes), temperaturas extremas (frio e
calor), pressao atmosférica anormal, entre outros.

Riscos quimicos: poeiras, fumos, névoas, neblinas, gases, vapores e substancias, compostos
ou produtos quimicos em geral.

Riscos bioldgicos: bactérias, fungos, protozoarios, virus e outros.

Riscos ergonémicos: esforco fisico intenso, exigéncia de posturas inadequadas, controle rigido
de produtividade, trabalho em turno e noturno, jornadas de trabalho prolongadas e outras situa¢des
causadoras de estresse fisico e/ou psiquico.

Riscos de acidentes: maquinas e equipamentos sem protecao e outras situagdes de risco que
podem contribuir para a ocorréncia de acidentes.

Quadro 6 — Riscos ambientais
Fonte: Glina, D. M. R.; Rocha, L. E., 2014, p.82

Observa-se, no préximo quadro, que 0S riscos ndao sao hecessariamente
objetivos, ao contrario, entre os riscos de adoecimento no trabalho, ha fatores
psicossocias envolvidos e, na maioria das vezes, mais complexos de serem
identificados. Sobretudo, porque incluem aspectos subjetivos.

* Riscos ocupacionais

- Altos riscos ambientais (quimicos, fisicos, outros)

- Auséncia/ineficacia das medidas de protecao (individual/coleta)
- Dificuldades no relacionamento com colegas e chefia

- Elevado grau de insatisfagédo e nao realizagao no trabalho

- Riscos sociais

- Eventos relacionados a inféncia/adolescéncia: ocorréncia de maus tratos (excessivos),
separacgdes traumaticas dos pais, mortes de familiares proximos

- Eventos a circunstancias familiares: ocorréncia de desajustamentos e mortes na familia,
divorcio/separacgao (traumatica)

+ Riscos psiquicos
- Tragos da personalidade pré-moérbida patolégicos
- Graves episodios de transtornos mentais atuais e anteriores a avaliagao

Quadro 7- Principais indicadores de transtorno a saide mental relacionados aos riscos
ocupacionais, sociais e psiquicos

Fonte: Glina, D. M. R.; Rocha, L. E., 2014, p.86

O Ministério da Saude (2001), em seu Manual de procedimentos para 0s servicos
de saude sobre as doencgas relacionadas ao trabalho, descreve como exemplos de

fatores psicossociais a serem considerados na organizacdo os elementos como
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exigéncias de produtividade, relagdes de trabalho autoritarias, falhas no treinamento,
supervisao dos trabalhadores, sobrecarga de trabalho, assédio moral e sexual, entre
outros.

Devido a sua complexidade, a avaliacdo de nexo causal entre transtorno
mental e trabalho, portanto, requer uma série de etapas, tais quais: “anamnese
completa direcionada para as questdes ocupacionais, com relatos minuciosos dos
antecedentes pessoais e familiares, exames mental e complementares, aspectos
epidemioldgicos e fatores de risco de natureza ocupacional.” (GLINA, D. M. R;;
ROCHA, L. E., 2014, p.86).

A avaliacdo psicolégica, como ja citada anteriormente, € mais uma ferramenta
para auxiliar no estabelecimento de relacao entre o adoecimento e trabalho, pois
muitos casos precisam de um psicodiagnostico. Nos casos de depressao, por
exemplo, podem-se ser utilizados, por exemplo, os testes de Rorschach, Zulliger,
TAT (Teste de Apercepcgao Tematica), Bender, entre outros.

O Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (CREPOP),

nas suas orientacdes, resume bem o papel do psicélogo na saude do trabalhador:

E importante lembrar que o olhar para as questdes que envolvem a satde do
trabalhador deve ser incorporado pelo psicélogo, independentemente do tipo de
servico no qual esteja inserido ou de sua area de atuacédo. Na prética clinica, na
rede basica, ou em empresas, € muito importante que, ao atender um individuo, o
profissional esteja atento a possibilidade de que suas queixas estejam relacionadas
as trabalho. [...]ao deixar de considerar esse aspecto, o psicologo arrisca-se
a tornar-se conivente com situacdes de “explorac&o, violéncia, crueldade e
opressao”, o que pode configurar uma violagdo dos principios fundamentais do
Codigo de Etica Profissional. (CREPOP, 2008, p.19)

A insercao do psicélogo nas equipes de saude, nos diversos campos como
escolas, organizacdes, hospitais, saude publica, entre outros, requer preparacéo do
profissional, com instrumental te6rico e metodoldgico que auxiliem no estabelecimento
do nexo causal entre o trabalho e o adoecimento mental. Um dos instrumentos
que poderiam auxiliar seria a criagdo de protocolos de saude mental e trabalho
que balizariam os procedimentos. Poderiam, ademais, serem implementados em
organizacgdes, para além do estabelecimento de nexo, mas, sobretudo, na promog¢éao
e prevencado da saude do trabalhador.

A respeito da avaliagao psicoldgica salienta-se, conforme Miiller (2014, p.199):

[...] cabe ao psicologo que realiza qualquer processo de avaliacdo psicoldgica
nao esquecer que a conclusédo de seu trabalho impactara diretamente a vida do
avaliado [...]. Reconhecer a extens&do do poder que lhe é outorgado para realizar
€SSes processos e, nos casos de pericia, elaborar seus corolarios na forma de
laudos psicolégicos, é essencial para a adocado de uma postura responsavel.
Percorrendo este caminho, seu trabalho estara alicercado na ética e competéncia
profissional.
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Em suma, o campo da saude do trabalhador tem se mostrado promissor e
de grandes possibilidades para a Psicologia. Porém, ainda necessita de maior
formacéo, especialmente no que se refere ao tema nexo causal. E, de acordo com
Jacques (2007, p.118), “possibilidades que vao além de uma Psicologia aplicada
ao mundo do trabalho e que redirecionam o diagnéstico e a intervencéo psicolégica
nos diferentes campos de atuacdo da psicologia”. Enfim, € mais um campo que
estd se abrindo, entretanto, necessita de profissionais preparados e conhecedores.
Empenhados, inclusive, no aprimoramento do processo no que concerne a tematica
nexo causal trabalho x adoecimento mental.

41 METODO ADOTADO

No que tange ao método e procedimentos adotados, a pesquisa é descritiva
guanto aos seus objetivos, com abordagem qualitativa e, quanto aos procedimentos,
considerada uma pesquisa bibliografica. E como tal, “é elaborada com base em
material ja publicado” (GIL, 2010, p.29). Ainda, como uma pesquisa descritiva “tem
a finalidade de descrever o objeto de estudo, as suas caracteristicas e os problemas
relacionados, apresentando com a maxima exatidao possivel os fatos e fenébmenos”
(ALMEIDA, 2011, p.31).

Entre os meses de margco e maio de 2017 foram colhidos os materiais para
analise. Utilizou-se artigos cientificos, teses, legislacbes, dissertacées, manuais,
livros, pesquisados em diferentes meios e diversas bases de dados, como Scielo,
Lilacs, Biblioteca Virtual de Saude (BVS) Psicologia Brasil, Biblioteca Universitaria —
UFSC, entre outros.

51 CONCLUSAO

E sabido do papel do trabalho e a fungdo que desempenha na vida do ser
humano, assim como pode ser fonte de prazer pode também se tornar a origem de
um sofrimento mental. Nesta perspectiva, buscou-se analisar, por meio de pesquisa
bibliogréfica, a relacdo entre transtornos mentais, trabalho e o estabelecimento de
nexo causal.

As informacbes obtidas nos diversos bancos de dados evidenciam a
complexidade no estabelecimento de nexo causal entre o transtorno mental e o
trabalho. Os transtornos mentais podem ser agravados ou desencadeados a partir
das relagdes de trabalho. A Escala de Schilling, adotada no Brasil, especifica as
doencgas relacionadas ao trabalho em grupos. No primeiro grupo, o trabalho deve
ser causa necessaria da doencga, estdo incluidas doengas legalmente reconhecidas,
como transtorno organico da personalidade; no segundo grupo, o trabalho aparece
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como fator contributivo, mas nao necessario, como no caso do alcoolismo crénico;
ja no terceiro grupo, o trabalho é considerado provocador de um disturbio latente
ou agravador de doenca ja estabelecida, como a Sindrome de Burnout. Percebe-
se também que o0 nexo causal € essencialmente clinico-epidemiolégico, ou seja,
€ observada a frequéncia de determinada doenca em determinados grupos
ocupacionais.

O processo de adoecimento envolvendo as atividades laborais € especifico,
individual, e envolve varios aspectos da historia de vida e do trabalho do sujeito. Nao
existe, normalmente, uma Unica causa, ao contrario, ha multiplos determinantes O
nexo causal entre o trabalho e o sofrimento mental, portanto, ndo € simples e necessita
de uma variedade de averiguacgdes. Através dos dados pesquisados, compreendeu-
se como é imprescindivel realizar a anamnese ocupacional, investigar as condicdes e
organizacao do trabalho, a natureza e conteudo de suas tarefas, os relacionamentos
fora e dentro do trabalho, as exigéncias fisica, mentais, afetivas, entre outros itens.
Todos os envolvidos na histéria pessoal e profissional do trabalhador devem ser
ouvidos. E, como se pode observar, os fatores para o adoecimento mental estao
relacionados a fatores psicossociais, ndo necessariamente fatores ergonémicos,
fisicos, quimicos, posturais, etc. E, por se tratarem de fatores subjetivos que estao
causando sofrimento psiquico, o psicélogo torna-se habilitado para auxiliar no
estabelecimento do nexo.

Uma das ferramentas que contribui para a investigacdo do nexo é a avaliacao
psicoldgica, utilizada para o psicodiagnostico com o objetivo de averiguar possiveis
alteracOes emocionais e cognitivas. Embora alguns pesquisadores como Jacques
(2007) considerem uma area em ascensao para o psicélogo, a formacgao para estes
profissionais é elementar, pois ha a necessidade de conhecimento em outras areas,
incluindo a seguranga do trabalho. Ainda, o profissional deve ter um olhar mais
ampliado para as relagdes entre o trabalho e o trabalhador. O psicologo que atua nas
organizacodes, por exemplo, deve se apropriar do campo da saude do trabalhador,
capacitar-se e compreender a importancia das condicdes e organizacao do trabalho
para 0 nao adoecimento dos trabalhadores. Uma sugestao, alias, € a criacao de
protocolos que, com parametros, padronizardo a investigacdo e contribuirdo na
avaliacao do nexo entre transtorno mental e trabalho.

Em sintese, por ser uma area em ascensao para o psicélogo, analisar a relacao
entre transtorno mental, trabalho e o estabelecimento de nexo causal torna-se
crucial para compreender como se apresenta, onde se encontra esta tematica e para
onde ainda precisa ir, isto €, avancar. O ser humano € complexo, vive em sistema,
e o trabalho é papel constituinte do seu ser. Portanto, estabelecer o nexo causal
entre 0 adoecimento mental e o trabalho também néo seria algo banal. Ademais,
com a pesquisa constatou-se a dimenséo e relevancia desta demanda trabalho em
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relacéo ao sujeito. Desta maneira, e como o filésofo Herriot retrata, “o problema nao
€ descobrir quanto tempo se deve dedicar ao prazer ou ao trabalho, mas encontrar
prazer no trabalho”.
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