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O trabalho ¢ um componente essencial a vida humana,
compreendido como me1o de produgao para a sociedade
¢ de lucratividade para o individuo que o pratica.

O homem busca em seu trabalho nao s6 o atendimento as
suas necessidades de sustento, mas também a sua
valorizacao pessoal e satisfacao como um ser humano
util e provido de capacidade intelectual.

(Nogueira, 1982 e Santos, 2003)



DEFINICAO DE TRANSTORNO
MENTAL

Transtornos mentais sao alteracoes do funcionamento
da mente que prejudicam o desempenho da pessoa na
vida familiar, social, pessoal, no trabalho, nos estudos,
na compreensao de s1 € dos outros, na possibilidade de
autocritica, na tolerincia aos problemas e na
possibilidade de ter prazer na vida em geral.
Isto significa que os transtornos mentais nao deixam
nenhum aspecto da condigao humana intocado.

(Osvaldo Lopes do Amaral, 2011)



DEFINICAO DE TRANSTORNO

‘L MENTAL

Os transtornos mentais, em geral resultam da soma de
muitos fatores, tais como:

- AlteracOes no funcionamento do cérebro;

- Fatores genéticos;

- Fatores da propria personalidade do individuo;

- Condicoes de educacao;

- A¢do de um grande numero de estresses;

- Agressoes de ordem fisica e psicologica;

- Perdas, decepgoes, frustragdes e sofrimentos fisicos e
psiquicos que perturbam o equilibrio emocional.

(Osvado Lopes do Amaral, 2011)



DEFINICAO DE TRANSTORNO MENTAL E DO
COMPORTAMENTO
i NO TRABALHO

Transtornos mentais € do comportamento no trabalho sao
aqueles resultantes de situacoes que envolvem o processo de
trabalho, provenientes de fatores pontuais, como exposi¢ao
a determinados agentes toxicos, a articulacdo de fatores
relativos & organizacdo do trabalho, como a divisao das
tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas, assedio
moral no trabalho e a estrutura hierarquica organizacional.

(Sistema Nacional de Agravos de Notificagao -
SINAN- Ministério da Saude, 2010)



CRITERIOS TECNICOS SISTEMATIZADOS
UTILIZADOS PARA CLASSIFICAR OS
i TRANSTORNOS MENTALIS:

s Manual Diagnostico e Estatistico de

Transtornos Mentais - DSM;

m Classificacao Internacional de Doencas — CID;

m Os critérios viabilizam:

1- O acompanhamento clinico;

2- O tratamento (medicamentoso, psicoterapéutico);

3- Pesquisa;

4- Prevencao de agravamento dos sinais € sintomas etc.



TRABALHO

A;|iTERACAO PSIQUICA E NEXO CAUSAL COM O

Modelos Teoricos

Pode-se destacar duas principais correntes de

explicacao das relagdes entre saide mental e trabalho:

m A psicopatologia do trabalho

m Os estudos sobre estresse e trabalho



A PSICOPATOLOGIA DO TRABALHO
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Dejours, 1n Silva, 1992 descreve o papel da organizacao
do trabalho em relacao aos efeitos positivos e negativos

que este pode exercer sobre o funcionamento psiquico de
uma pessoa.

Conceltos importantes:
1 - D1visao de tarefas;

2 - D1visao de homens.



A PSICOPATOLOGIA DO TRABALHO

+

Divisao de tarefas engloba:

1 - O conteudo € o modo operacional das tarefas;

Divisao das tarefas —= Organizacao formal

——» Organizacao real

2 - O descompasso entre a organizacao formal e a real pode
favorecer o sofrimento mental;



{ PSICOPATOLOGIA DO TRABALHO

Divisao de homens:

1 - Compreende a forma pela qual as
pessoas sao divididas em uma organizagao € as

relacoes 1nterpessoails que se estabelecem em
funcao destas divisoes.

2 — A divisao de homens pode gerar conflitos
interpessoais evocadores de sofrimento humano.



FATORES DE RISCO EM SAUDE
DO TRABALHADOR

Ambientes laborais inadequados;

Organizacao inadequada das atividades;

Pouca ou nenhuma valorizacao do trabalhador;
Participacao insatisfatoria nas decisoes;

Baixa remuneracao

Outros.



ESTRESSE: FATOR DE RISCO NO

| TRABALHO

O estresse ¢ o “Estado emocional desagradavel que ocorre
quando as pessoas estao mseguras quanto a sua capacidade
para enfrentar um desafio percebido em relagdo a um valor
importante.”

O mesmo se configura na soma de respostas fisicas ¢
mentais causadas por determinados estimulos externos
(estressores) ¢ que permitem ao individuo superar
determinadas exigéncias do meio ambiente € o desgaste
fisico e mental causado por esse processo.

(Chiavenato, 2010)



ESTRESSE: FATOR DE RISCO NO
‘L TRABALHO

“O estresse ocupacional ocorre quando o 1ndividuo
percebe as tarefas no trabalho como excessivas para a
capacidade que possui em enfrentar.

(Straub, 2005)



ESTRESSE: FATOR DE RISCO NO
TRABALHO

+

O 1mpacto sobre a saude provocado pelo estresse depende:

1.Da frequiéncia, intensidade e duracao;

2.Personalidade e estilo individual de enfrentamento.

(Straub, 2005)



ESTRESSE:FATOR DE RISCO
‘L NO TRABALHO

Lei de Yerkes — Dodson

m A Le1 Yerkes-Dodson mostra a relacao de rendimento
entre ansiedade e adaptagdo: a maior € a menor
ansiedade estdo relacionadas a menor capacidade
adaptativa.

O Este conceito resume a 1d¢ia entre ansiedade
normal e patologica, juntamente com os niveis de
adaptacao que elas implicam.



ESTRESSE: FATOR DE RISCO
‘L NO TRABALHO

Le1 Yerkes-Dodson
Fases do Desempenho

Elevada Ideal Baixa
(distresse) (eustresse) (distresse)
v v v

Superestimulagao carga ideal Subestimulagao



SINDROME DE BURNOUT: FATOR DE
RISCO NO TRABALHO

“O termo Burnout ¢ uma composi¢cao de burn (queimar) e
out (fora), traduzindo para o portugués significa “perda
de energia” ou “queimar” para fora, fazendo a pessoa
adquirir esse tipo de estresse tendo reacoes fisicas e
emocionais, passando a apresentar um tipo de
comportamento agressivo.”

(Maslach & Jackson, 1981)



SINDROME BURNOUT: FATOR DE
RISCO NO TRABALHO

Burnout ¢ uma sindrome do trabalho, que se origina da
discrepancia entre a percep¢ao individual e entre o
esforco e a consequéncia desse esforco.

Conceito multidimensional que envolve trés fatores:
1.Exaustao emocional
2. Despersonalizagao
3. Falta de envolvimento no trabalho

(Maslach & Jackson, 1981)



SINDROME BURNOUT: FATOR DE
‘_h RISCO NO TRABALHO

Fatores de Burnout

Exaustao Emocional

s Esgotamento de energia e dos recursos
€mocionais

» Relacionado aos aspectos individuais

» Principais antecedentes: sobrecarga de trabalho e
conflito mterpessoal



SINDROME BURNOUT: FATOR DE
RISCO NO TRABALHO

Fatores de Burnout

Despersonalizacao

= Sentimentos e atitudes negativas € cinismo,
“coisificacao’ da relacao

m Refere-se ao contexto interpessoal

m Desenvolve-se como mecanismo de protecao



SINDROME BURNOUT: FATOR DE
‘L RISCO NO TRABALHO

Fatores de Burnout

Falta de Envolvimento Pessoal no Trabalho

m Sensacao de incompeténcia, falta de realizacao e de
produtividade

m Sensacao ¢ sentida pela diminui¢ao da auto-eficacia e
exacerbada pela falta de apoio social, de oportunidades
para o desenvolvimento profissional e de recursos no
trabalho

» Baixos salarios
m Violéncia e falta de seguranca



‘_h O DESGASTE PSIQUICO

Estudos Brasileiros

m O desgaste psiquico no trabalho abrange trés esferas:

1 - O Desgaste organico da mente: pode ocorrer em
acidentes de trabalho ou pela acao de produtos toxicos;

2 - A fadiga metal e fisica;

3 - O desgaste da 1dentidade do trabalhador:
atinge os valores e crencas que podem ferir a

dignidade e esperanga.
(Seligmann ¢ Silva, 1994)



‘.L O DESGASTE PSIQUICO

s Algumas sindromes neuroticas descritas:
s Sindrome da Fadiga Cronica
= Neurose traumatica
= Sindrome Parandide

» Sindrome do Esgotamento Profissional

s Sindromes Depressivas

m Disturbios Psicossomaticos



‘_h O DESGASTE PSIQUICO

s A Sindrome da Fadiga Cronica: corresponde a fadiga
acumulada ao longo de periodos

de duracao variavel, diante de uma situacao de
trabalho que nao permite recuperacao suficiente por
intermédio de sono e repouso.

m A caracteristica principal ¢ a fadiga constante, fisica e
mental, acompanhada de disturbios de sono, cansaco,

irritabilidade e desanimo.
(Seligmann e Silva, 1995)



O DESGASTE PSIQUICO

+

s Neurose Traumatica: quadro 1mediato de
irritabilidade, angustia, reagdes emocionais
exageradas. Além disso o individuo revé e revivi
mentalmente a cena traumatica, acompanhado de

mal e estar, as vezes com sudorese ¢ taquicardia ¢
também podem ocorrer pesadelos.

(Voge, 1985)



O DESGASTE PSIQUICO

s Sindrome Paranoide: fortes

sentimentos de imnsegurancga, vivéncias de ameaca em

situagdo na qual sejam 1identificados aspectos e pressoes de
tipo potencialmente persecutorio, com dispositivos rigidos
de controle.

= Quanto maiores forem as barreiras a comunicacao € maior
o 1solamento do trabalhador, maior a facilidade de se
desenvolver essas manifestacoes

s Pode gerar, ainda, transtornos de ansiedade e

transtornos do sono

(Seligmann e Silva, 1995)



O DESGASTE PSIQUICO

s Sindrome do Esgotamento Profissional — Burnout:

estresse ou desgaste profissional que se caracteriza por exa-
ustdo emocional e avaliagdo negativa de si mesmo.

O Burnout tem como caracteristica a presenca de um quadro de
rebaixamento no estado de humor, com 1nsensibilidade a quase tudo
na sua vida diaria. Esse tipo de estresse consome a pessoa fisica €
emocionalmente.

(Freudenberger ,1970)



TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO

RELACIONADOS AO TRABALHO (PORTARIA /MS
N°:1.339/1999)

A Legislacao utiliza-se dos modelos diagnosticos,
adequando-se a Portaria/MS n°® 1339 de 1999 que
lista os Transtornos Mentais e do
Comportamento relacionados ao Trabalho € o
necessario estabelecimento do Nexo Causal entre
o Dano e/ou a Doenca ¢ o Trabalho.




TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO
RELACIONADOS AO TRABALHO (PORTARIA /MS
N°:1.339/1999)

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

s Delirtum, ndo-sobreposto a deméncia,como descrita(F05.0)
s Transtorno cognitivo leve(F06.7)
s Transtorno organico de personalidade(F07.0)

= Transtorno mental organico ou sintomatico nao especificado (F09.0)



TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO
RELACIONADOS AO TRABALHO (PORTARIA /MS
N°:1.339/1999)

m Alcoolismo cronico (relacionado ao trabalho) (F10.2)
m Episodios depressivos (F.32)
m Estado de estresse pos-traumatico (F43.1)

m Neurastenia (inclu1 sindrome da fadiga) (F48.0)



TRANSTORNOS MENTAIS E DO
COMPORTAMENTO RELACIONADOS AO
iTRABALHO (PORTARIA /MS N°:1.339/1999)

m Outros transtornos neuroticos especificados(inclui
neurose profissional)(F.48.8)

m Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores
nao-organicos(F51.2)

m Sensac¢ao de estar acabado (sindrome de burn-out,
sindrome do esgotamento profissional)(Z73.0)



ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE
OMS

m Transtornos Mentais Menores — acometem 30% dos trabalhadores.

Sao considerados transtornos mentais comuns os transtornos
somatoformes, de ansiedade e de depressao; seus sintomas sao:
insonia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de
concentragao € queixas somaticas;

m Transtornos Graves — 05 a 10% dos trabalhadores.

Nova Lista de Doenc¢as Mentais Relacionadas ao Trabalho (Decreto
n°® 3.048/99, DOU 15/05/95).



TRANSTORNOS MENTAIS: 5 ENTRE 10
CAUSAS DE INCAPACITACAO PARA O
i TRABALHO NO MUNDO

1- Depressao Maior
2- Esquizofrenia

3- Transtorno Bipolar
4- Alcoolismo

5- Transtorno Obsessivo Compulsivo

(BRUNDTLAND, 2000)



NO BRASIL, ESTATISTICAS DO INSS (2002)
EFERENTES APENAS AOS TRABALHADORES
COM REGISTRO FORMAL:

Os transtornos mentais ocupam a 3? posicao entre as
causas de concessido de beneficio previdencidrio como
auxilio-doencga, afastamento do trabalho por mais de
15 dias e aposentadorias por invalidez.

(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2001).



BRASIL

Entre 1998 e 2002 1,82 bilhoes de reais,em beneficios, foram
concedidos para trabalhadores com problemas ligados a Saude
Mental, tais como:

Depressao
Estresse
Esquizofrenia

Alcoolismo
(BARBOSA BRANCO, 2002)



DISTRIBUICAO DAS PATOLOGIAS CONSIDERADAS
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