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A quem, com este artigo, de algum
modo refletir sobre a necessidade de
maior visibilidade a saude mental no
trabalho e de atitudes sociais e
juridicas para sua protecdo e
valorizagdo, o dedico.



‘O respeito a saude mental
consiste em transformar sistemas,
atitudes e possibilidades.”
(PENIDO e PERONE, 2013)
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PROTEGAO JURIDICA DA SAUDE MENTAL NO TRABALHO: DESAFIOS E
IMPACTOS NAS RELAGOES LABORAIS BRASILEIRAS

RESUMO

Busca-se analisar como os meios construidos pelo ordenamento juridico brasileiro
para a protecao da saude mental no trabalho mostram sua eficacia na pratica, em
meio as relagdes laborais que sofrem com impactos diversos e possuem desafios
para propicia-la em sua organizacdo. De modo especifico, apresentam-se as
estratégias normativas desenvolvidas pelo Direito brasileiro para a protecédo da
saude mental no trabalho, refletindo se sdo suficientes para atingir a esse fim; como
se causam e se manifestam os transtornos mentais e comportamentais relacionados
ao trabalho, e como evita-los e trata-los na organizacao laboral € um desafio que
causa impactos na relagdo de trabalho. Desenvolveu-se pesquisa bibliografica,
observacional, dedutiva, descritiva e explicativa. Conclui-se que as normas
existentes sao suficientes, e o que se demanda € uma postura mais ativa dos
integrantes da relagao de trabalho e cooperacéo outros setores da sociedade.

Palavras-chave: Saude mental no trabalho; Direito do Trabalho; Direitos sociais;
Organizagao do trabalho; Relagées de trabalho.

LEGAL PROTECTION OF MENTAL HEALTH AT WORK: CHALLENGES AND
IMPACTS ON BRAZILIAN LABOR RELATIONS

ABSTRACT

It is sought to analyze how the tactics built by the Brazilian legal system for the
protection of mental health at work show their effectiveness in practice, in the midst
of labor relations that suffer from various impacts and have challenges to provide it in
their organization. Specifically, it presents the normative strategies developed by
Brazilian Law for the protection of mental health at work, reflecting if they are
sufficient to achieve this purpose; how work-related mental and behavioral disorders
are caused and manifested, and how to avoid and treat them in work organization is
a challenge that impacts on the work relations. Bibliographic, observational,
deductive, descriptive and explanatory research was developed. It is concluded that
the current norms are enough, and what is required is a more active posture of the
members of the labor relation and cooperation with other branches of society.

Keywords: Mental health at work; Labor law; Social rights; Organization of work;
Work relationships.

1 INTRODUGAO

Em meio a um mundo cada vez mais marcado pela rapidez propiciada pelas
tecnologias e consequentes (e sempre mutantes) novos modos de produgédo de
conhecimento, de relagdes humanas e de lucros, o individuo, para conseguir seu



espaco para subsistir, devera se adaptar, ser o que precisa ser, para se inserir. Nem
sempre 0s objetivos que o0 movem coincidirdo com seus anseios mais intrinsecos e
suas afinidades pessoais. Afinal, a concorréncia € crescente e o desemprego
também, entdo o trabalho, mais que fonte de realizacido pessoal e de meio de
reconhecimento do individuo pelo que melhor pode contribuir com a sociedade, sera
o privilégio da mera execugdo de tarefas por determinadas horas, culminando com
remuneracgao revertida em subsisténcia para abastecer esse ciclo. O desafio maior
para aquele trabalhador comeca quando ele se sente desconectado com o seu
trabalho e ja4 ndo consegue se distrair desse fato, quando as exigéncias da
organizagao se tornam pesadamente desafiadoras para si, ou até mesmo quando,
subitamente, ele ja se vé (ou dizem que ele esta) fora do seu normal, de quem ele
era, e ele ndo tem certeza se isso vai passar, nem sabe bem como contornar. Sua
relacdo com o seu trabalho, além de seu meio de vida ou sobrevivéncia, se torna
também meio de dano a sua saude mental.

A escolha do tema do presente estudo, “Protegao juridica da saude mental no
trabalho: desafios e impactos nas relagdes laborais brasileiras”, decorre da
constatacao de que este é um dos temas de abordagem mais complexa no ramo do
Direito do Trabalho, notadamente pela alta carga de subjetividade envolvida. Isso
porque os fatores de risco para a saude mental na organizagao produtiva poderao
simplesmente ter forca e existir para uma parcela de trabalhadores e para outros
nao. Ha desafios e impactos que ndo somente acometem ao trabalhador enfermo,
mas também aos empregadores, a ordem produtiva e ao Estado, e que séao
predominantemente silenciosos, posto que ainda existe um forte estigma social
envolvendo transtornos mentais, independentemente de como se originam.

Dessas observagdes, nascem os seguintes questionamentos: Quais desafios
permeiam a protecéao juridica da saude mental no trabalho e como supera-los? De
que modo as questdes relativas a saude mental no trabalho causam impactos nas
relagdes laborais?

O objetivo geral desse estudo esteve em analisar como os meios construidos
pelo ordenamento juridico brasileiro para a prote¢ao da saude mental no trabalho
mostram sua eficacia na pratica, em meio as relagbes laborais que sofrem com
impactos diversos e possuem desafios para propicia-la em sua organizagao.

De modo especifico, busca-se mostrar as estratégias normativas
desenvolvidas pelo Direito brasileiro para a protecdo da saude mental no trabalho,
refletindo se s&o suficientes para atingir a esse fim; como se causam e se
manifestam os transtornos mentais e comportamentais relacionados ao trabalho, e
como evita-los e trata-los na organizacao laboral € um desafio que causa impactos
para a relagao de trabalho.

Com vistas a alcancar os objetivos do estudo, empregou-se o meio de
pesquisa bibliografico, o0 método observacional e dedutivo e, quanto aos fins, a
pesquisa foi, ao mesmo tempo, descritiva e explicativa. Teve, como técnica, a
consulta a livros, periddicos, legislagdes, jurisprudéncias e dados estatisticos
correlatos a matéria.

De inicio, este artigo aborda o processo de assimilacdo da saude mental ao
trabalho, marcado pela interdisciplinaridade e sincronia entre pensamento juridico e
avancos em conceitos cientificos. Refletir sobre esse processo é importante para
compreender como o fator temporal interfere no entendimento que se tem hoje sobre
a matéria de saude mental no trabalho.

Da apresentacdo dos principais diplomas e diretrizes construidas no ambito
do direito internacional, passa-se a uma apresentagcdo de normas elaboradas no e
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para o ordenamento juridico brasileiro, seja como meta para evitar fatores de risco
para doengas mentais relacionadas ao trabalho, seja para reverté-las, como
possivel, quando ja se instauraram, e que guiardo papeis tanto do proprio Estado
quanto dos sujeitos da relagao de trabalho.

Discorre-se, de modo geral, sobre os transtornos mentais e comportamentais
relacionados ao trabalho, seus principais fatores de risco, sinais e métodos de
combate, o que se faz no intuito de melhor mostrar a complexidade da tratativa da
matéria, para definir o que é uma organizacéo de trabalho sadia e como implementa-
la.

Por fim, se concluira com um apanhado das principais assimilacdes obtidas
durante o estudo, e se refletira sobre o panorama atual dos impactos causados por
essa realidade nas relagdes de trabalho, tanto na perspectiva organizacional quanto
no mundo do Direito.

2 PERCURSO HISTORICO DE ASSIMILAGAO DA SAUDE MENTAL AO
TRABALHO

Para melhor compreender o estado atual da protecdo da saude mental no
trabalho e seus desafios, util se faz observar o percurso histérico para que ela se
tornasse, ao mesmo tempo, direito e bem juridico tutelado. Envolve momentos e
marcos distintos: de vinculacdo da saude ao trabalho, da saude mental ao conceito
de saude e, por fim, culminando com o conceito e protecdo da saude mental no
trabalho.

Os primodrdios da vinculacao cientifica entre saude e trabalho remontam dos
tratados de Hipdcrates (Corpus hippocraticum), datados dos séculos V e IV a.C. Isso
porque, embora a saude fosse neles abordada em uma perspectiva puramente
fisiolégica — como um estado habitual resultante do equilibrio dos quatro humores ou
fluidos que compdem o corpo— e a doenga como uma violéncia contra esse estado
natural do corpo, ja se atentava a atividade profissional e ao grupo social ao qual
pertence o paciente para a prescricdo de medidas visando a recuperar esse
equilibrio.

Instaura-se, através dos meédicos hipocraticos, o pensamento ocidental de
que a natureza humana depende amplamente, para bem ou para mal, do regime de
vida a que os homens sédo submetidos. Este regime de vida, por sua vez, constituido
pela alimentacdo (comidas e bebidas), exercicios (ginastica, passeios, descanso,
banhos), atividade profissional (e portanto o grupo social), as peculiaridades do pais
(situacao geografica, clima), a vida social e politica da cidade em que o sujeito vive,
e, por fim, a acdo modificadora da fisiologia (funcionamento do corpo) que tal
conjunto exerce estaria determinada em cada individuo pela sua idade, sexo, carater
moral (costumes) e compleicao fisica (cf. ENTRALGO, 1970, p. 320).

Aproveitando-se destas colocagdes, Platdo observou na sociedade grega
uma visivel distingdo na assisténcia de saude, a depender do estrato social de
origem: escravos, cidadaos livres e ricos e cidadaos livres e pobres.

Os escravos enfermos em geral eram atendidos por outros escravos,
chamados de “meédicos livres”, em um tratamento mais empirico que racional, com
anamnese puramente verbal e de minima individualizagdo da cura. De contraste,
aos enfermos livres e ricos se prestava assisténcia excessivamente individualizada,
racional e assidua, por “médicos técnicos”, com tendéncia a medicina pedagdgica,
isso €, de acompanhamento constante dos habitos do paciente para que se evitasse
a instalagcado do quadro de doenca. Ja aos cidadaos livres e pobres, a medicina era
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puramente resolutiva, voltada para pessoas de escassas condi¢cdes financeiras e
que, pelas exigéncias de sua rotina e vida laboral, ndo poderiam usufruir de devido
descanso nem cuidar adequadamente de si mesmas (cf. ENTRALGO, 1970, p. 375-
377).

Se, por um lado, a Antiguidade Classica € marcada pela tentativa de
racionalizagdo do saber médico e de desvinculagdo das crengas mitologicas e
religiosas, a ldade Média representa, sobretudo, um desafio para a produgéo
académica ocidental, dado o fortalecimento da religiosidade. O cristianismo, em
especial a sua vertente catdlica, passa a dominar todos os espectros da vida
europeia e a tentar filiar o conhecimento cientifico até entdo produzido aos moldes
de seus dogmas. Assim sendo, a Igreja veiculava o conceito de doenga como um
padecimento que resulta do pecado, curavel pela fé, e atribuia a religiosos a misséo
de cuidar dos doentes.

Mesmo assim, os cientistas da época tentavam resistir ao contorno religioso e
defender o conhecimento puramente racional, a exemplo do suigo Aureolos
Teofrastos von Hohenheim (1493-1541), mais conhecido como Paracelso (1493-
1541), que, inspirado nos saberes da alquimia, sustentava o conceito de saude
como um estado de equilibrio quimico do organismo, o processo de doenga como
oriundo de agentes externos ao organismo e o alcance da cura através da
administracao de doses de compostos quimicos.

Observa-se que, até entdo, o entendimento de saude esteve sempre
interligado a conceitos misticos/religiosos ou quimicos/fisioldgicos. Os preludios da
vinculagdo do aspecto mental a saude apenas advirdo, indiretamente, a partir da
teoria dualista da mente e do corpo, de René Descartes (1596-1650). Em sintese, tal
teoria leciona que o corpo funciona como uma maquina, mas unido/coordenado pela
mente/subjetividade (alma, razao e sentimento).

Ao passo que o poderio religioso decaia lentamente em decorréncia de atritos
entre o papado e monarcas europeus e do padecimento da populagdo com guerras,
ondas de frio, fome, desesperanca e doencgas, a ciéncia torna a avangar com um
pouco mais de liberdade e aceitagao popular.

No século XVIII, o médico italiano Bernardino Ramazzini (1633-1714) publica
De Morbis Artificum, descrevendo individualmente as doengas ocupacionais de
quarenta e um oficios, cada qual em um capitulo da obra. Considerado por muitos
como o pai da medicina no trabalho e expoente da ergonomia, Ramazzini se dirigia
aos locais de trabalho dos pobres, os observando com minucia e entao extraindo
suas conclusdes e emitindo recomendagbes tanto de tratamento quanto de
prevencao de enfermidades. Em nota publicada junto a obra traduzida, o tradutor
Campana (2016, p. 333) reporta, sobre as contribuicdes do autor:

O sentido de humanidade, de carinho, o contato com diversos tipos de
trabalhadores, de artesdos, de oficios, de ocupacbes e sua frequéncia
periddica aos mais sujos e repugnantes locais de trabalho onde observava e
consultava tudo sentado em simples banquetas de madeira para concluir
sobre os postos, as condigdes, os métodos de trabalho e a vida dos
trabalhadores expostos aos diferentes agentes mecanicos, fisicos,
quimicos, biolégicos e antiergonémicos que existiam em época anterior ao
inicio da Revolugao Industrial (1750).

Entretanto, em momento algum a obra de Ramazzini tece qualquer
comentario relativo ao bem-estar mental dos trabalhadores. Até mesmo no século
XIX, época de apice da Revolucao Industrial e do Imperialismo, de transformacéao
dos modelos econdmicos de producdo, das relacbes de trabalho, e da analise
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aprofundada de Karl Marx sobre o sofrimento da classe operaria e a alienagéo no
trabalho, os estudos da saude se concentravam na transmissido de doencas
endémicas e epidémicas e nas estatisticas de saude, tentando relaciona-las a
fatores sociais e incentivar a intervengdo governamental na saude publica. Mais uma
vez, 0 aspecto mental permanece esquecido tanto das ciéncias da saude quanto do
direito, dessa vez pelo boom da microbiologia pasteuriana e pelo éxtase provocado
pelo aumento da produ¢cdo de mercadorias, propiciado pelas novas maquinas e
fracionamento do trabalho.

Em 1919, dando fim a Primeira Guerra Mundial, celebra-se o Tratado de
Versalles, que além de marco politico, também materializou o Direito do Trabalho
internacional (cf. Penido, 2011, p. 210). Isso porque instituiu a Organizagéo
Internacional do Trabalho (OIT) e estipulou, em sua Parte |, artigo 23, a meta
genérica dos paises de “se esforcar em assegurar e manter condigdes de trabalho
equitativas e humanitarias para o homem, para a mulher e para a crianca' em seus
proprios territorios, assim como em todos os paises a que se estendam suas
relagbes de comércio e de industria (...)” (cf. GARCIA, 1975, apud PENIDO, 2011. p.
210).

Todavia, € no periodo de reestruturagédo pds-Segunda Guerra e ansia pela
paz mundial em que definitivamente nasce a consciéncia de saude como bem-estar
nao somente fisico, mas também mental. Através da carta de constituicdo da entao
recém-criada Organizagdo Mundial da Saude (OMS), assinada em 22 de julho de
1946, conceitua-se e estabelece-se como principio basilar para a felicidade,
harmonia e seguranga dos povos, que:

A salde é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo
consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade.

Gozar do melhor estado de saude que é possivel atingir constitui um dos
direitos fundamentais de todo o ser humano, sem distingdo de raga, de
religido, de credo politico, de condigao econdmica ou social.

A saude de todos os povos é essencial para conseguir a paz e a seguranga
e depende da mais estreita cooperacao dos individuos e dos Estados.

Os resultados conseguidos por cada Estado na promocgao e protegdo da
salde sao de valor para todos.

O desigual desenvolvimento em diferentes paises no que respeita a
promogdo de saude e combate as doencgas, especialmente contagiosas,
constitui um perigo comum. (...)

Nas palavras do médico e escritor Dr. Moacyr Scliar (2007, p. 37), o conceito
de saude apresentado pela OMS “(...) refletia, de um lado, uma aspiragao nascida
dos movimentos sociais do pds-guerra: o fim do colonialismo, a ascensédo do
socialismo. Saude deveria expressar o direito a uma vida plena, sem privagdes.”.

Ja observando as diretrizes da OMS quanto a busca do completo bem-estar
que caracterizaria a saude, a Declaragao Universal dos Direitos Humanos, assinada
em 1948, dispora, em linhas gerais, sobre dignidade humana e condi¢bes de
trabalho:

Art. 22 Toda pessoa, como membro da sociedade, tem direito a seguranca
social e a realizagao, pelo esforgo nacional, pela cooperagéo internacional
de acordo com a organizacdo e recursos de cada Estado, dos direitos

'Através da Convengao 182 da OIT, celebrada em 17 de junho de 1999, passam a ser absolutamente
intoleraveis as praticas de trabalho infantil que sejam nocivas ao desenvolvimento fisico, psiquico e
moral da crianca.
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econdmicos, sociais e culturais indispensaveis a sua dignidade e ao livre
desenvolvimento da sua personalidade.

Art. 23 §1°. Toda pessoa tem direito ao trabalho, a livre escolha de emprego,
a condi¢des justas e favoraveis de trabalho e a protegdo contra o
desemprego.

Ademais, com o ja definido tripé que compde o estado de saude (bem-estar
fisico, mental e social) e este, como um direito para todo ser humano, estudiosos da
psicologia, psiquiatria e ciéncias sociais se encorajaram ainda mais a pesquisar
sobre os fatores bioldgicos, ambientais, habituais e assistenciais que o condicionam,
dentre os quais o trabalho. Assim, nasce na Franga a psicopatologia do trabalho,
tendo como seus principais expoentes os psiquiatras Paul Sivadon (1952,1957) e
Louis Le Guillant (1954).

Paul Sivadon se destaca por ter sido o primeiro a empregar o termo
“psicopatologia do trabalho”. Seus estudos se concentravam tanto no valor do
trabalho para a recuperagdo de doentes mentais, quanto em compreender o
potencial que certas formas de organizagdes de trabalho possuem para causar
patologias nos trabalhadores. Sobre sua obra Psychopathologie du travail (1952),
Lima (1998) sintetiza:

“No artigo em que nomeou a nova disciplina que emergia das
transformacgdes do pds-guerra, Sivadon percorre todo este caminho que vai
do trabalho como fonte de crescimento e evolugdo do psiquismo humano
até as formas perversas de organizagdo da atividade laboral, gerando
pressdes e conflitos insuperaveis e possibilitando a emergéncia da doenga
mental.”

Inspirado em Karl Marx, Louis Le Guillant propora um esboco da
psicopatologia social e da influéncia do meio, das transformagdes sécio-histéricas e
da realidade do individuo para o adoecimento mental. Comentando a obra Quelle
psychiatrie pour notre société?, Lima (1998) resume o pensamento guillantista sobre
adoecimento mental no trabalho:

“Assim, a doenca mental no trabalho seria consequéncia de toda uma
trajetdria do individuo (dai sua proposta de se estudar minuciosamente a
histéria de vida dos pacientes) que se adicionaria a um contexto de trabalho
repleto de contradigbes e de exigéncias. (...) O que defende, portanto, é
uma abordagem psicossociolégica da doenga mental, na qual o trabalho
estaria no centro da realidade social. (...) Em suma, Le Guillant tenta
articular condig¢des sociais, condi¢cbes de trabalho e fatos clinicos.”

No ambito do direito internacional, os paises passam a firmar compromissos
de melhoria das condicbes de saude no trabalho e respeito a integridade dos
trabalhadores, a exemplo do Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais
e Culturais, adotado pela XXI Sessao da Assembleia-Geral das Nagdes Unidas em
1976, que estabeleceu, de modo geral:

Art. 12 1. Os Estados Partes no presente Pacto reconhecem o direito de
todas as pessoas de gozar do melhor estado de saude fisica e mental
possivel de atingir.

2. As medidas que os Estados Partes no presente Pacto tomarem com vista
a assegurar o pleno exercicio deste direito deverdo compreender as
medidas necessarias para assegurar:

a) A diminuicdo da mortinatalidade e da mortalidade infantil, bem como o
sdo desenvolvimento da criancga;



14

b) O melhoramento de todos os aspectos de higiene do meio ambiente e da
higiene industrial,

c) A profilaxia, tratamento e controlo das doengas epidémicas, endémicas,
profissionais e outras;

d) A criagédo de condigbes proprias a assegurar a todas as pessoas servigos
meédicos e ajuda médica em caso de doencga.

Seguindo os preceitos da Constituicdo da Organizagdo Mundial da Saude, é
assinada a Declaragcao de Alma-Ata durante a Conferéncia Internacional sobre
Cuidados Primarios de Saude, realizada entre 6 e 12 de setembro de 1978, na
antiga Unido Soviética. A saude passa, entédo, a ser observada como meta de agao
urgente de todos os governos, o que preconizaria a criagdo de um sistema de
cuidados primarios de saude, cooperacgao interdisciplinar e participacdo dos setores
econdmicos e sociais.

Também absorvendo a matéria de saude no trabalho, a Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT) reforga no artigo 3°, alinea “e”, da Convengéo 155
(1981), que “o termo saude, em relagéo ao trabalho, abarca ndo somente a auséncia
de doencas, mas também os elementos fisicos e mentais que afetem a saude e
estdo diretamente relacionados com a saude e seguranga no trabalho.”.

Tal convengéo representa um marco significativo para a tratativa da saude e
seguranga no trabalho, posto que, mais que um discurso, ela vincula os paises
membros a formular, por em pratica e reexaminar periodicamente uma politica
nacional voltada para saude e seguranga dos trabalhadores e do meio ambiente de
trabalho, no intuito de prevenir os acidentes e danos a saude que possam ser
consequéncia do trabalho, reduzindo ao maximo as causas dos riscos inerentes ao
meio ambiente de trabalho (Artigo 4°, Convengao 155 da OIT).

Merece destaque, ainda, a Convengdo 161 da OIT (1985), dispondo
especificamente para as praticas dos Servicos de Saude do Trabalho, voltados para
atividades preventivas e de aconselhamento sobre os requisitos necessarios para
estabelecer e manter um ambiente de trabalho seguro e salubre, de modo a
favorecer uma saude fisica e mental 6tima em relagdo com o trabalho e a adaptacéao
deste as capacidades dos trabalhadores, levando em conta seu estado de sanidade
fisica e mental (cf. Artigo 1°, Convengao 161 da OIT). Esses servigos requerem a
cooperacgao e participagao na organizagao, equitativamente, entre os empregadores,
empregados e seus representantes (cf. Artigo 8° da Convencéo).

Propaga-se entre os paises a premissa de desenvolvimento ndao somente
econdmico, mas também social. Ou seja, estimular o lucro, mas que este lucro
desempenhe sua funcao social de promover bem-estar fisico, mental e insercéo dos
cidadaos. Isso porque “o cidadao hoje, para ser cidadao, tem de ser trabalhador e
estar incluido no sistema de producao, ter renda e consumir.” (BOJART, 2013).

Nasce na psicologia e na psiquiatria ocidental uma vertente de critica ao
taylorismo (este também conhecido por Organizacao Cientifica do Trabalho ou
Administracao Cientifica), que até entdo € o modelo de producdo econémico e de
organizacao de trabalho predominante, marcado pela divisdo de tarefas, repeticéao,
cadéncia, hierarquia, comando e controle.

Na Francga, o psiquiatra Cristophe Dejours idealiza a “psicodinamica do
trabalho”, no intuito de compreender como as dindmicas da relacdo do sujeito com a
organizacao do trabalho podem gerar fragilizagdes mentais. Em sua obra “A loucura
do trabalho”, Dejours (1992, p. 39) observa, quanto ao modo de operacao da
Organizacgao Cientifica do Trabalho e seus efeitos nos trabalhadores:
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Do ponto de vista psicopatologico, a O.C.T. (Organizagdo Cientifica do
Trabalho) traduz-se por uma tripla divisdo: divisdo do modo operatorio,
divisdo do organismo entre 6rgédos de execugdo e 6rgdos de concepgéo
intelectual, enfim, divisdo dos homens, compartimentados pela nova
hierarquia consideravelmente inchada de contra-mestres, chefes de equipe,
reguladores, cronometristas etc. O homem no trabalho, artesao,
desapareceu para dar a luz a um aborto: um corpo instrumentalizado -
operario de massa - despossuido de seu equipamento intelectual e de seu
aparelho mental. Além do mais, cada operario é isolado dos outros. As
vezes € até pior, pois o sistema pode coloca-lo em oposi¢do aos outros.
Ultrapassado pelas cadéncias, o operario que ‘atrasa’ atrapalha os que
estdo atras dele na corrente dos gestos produtivos.

Dejours (1992, p. 122) esclarece que a exploragdo do sofrimento? dos
trabalhadores pela organizagao do trabalho ndo criaria doengas mentais especificas
e que nao existem psicoses do trabalho ou neuroses do trabalho, até porque as
descompensacdes psicoticas e neurdticas dependeriam, em ultima instancia, da
estrutura das personalidades, adquirida muito antes do engajamento na producgao.
Apenas a sindrome subjetiva pds-traumatica seria uma entidade clinica de origem
bem limitada a organizacédo de trabalho. Esta se caracteriza, em poucas palavras,
por uma ansiedade, medo e recusa do trabalhador que sofreu acidente de trabalho a
retornar para suas atividades laborais.

Aponta-se que a participacdo da organizagdo do trabalho na saude mental
dos trabalhadores repousaria no fato de que ela determina tanto o conteudo da
tarefa desempenhada pelo trabalhador, o grau de rigidez para execugao, quanto a
ergonomia (gestos, postura, ambientes fisicos e quimicos), o que pode trazer ou néo
a economia ou maior desgaste do corpo em situagdo de trabalho. Seria mais
provavel, ainda, que a administracdo cientifica do trabalho impactasse mais nas
possibilidades de tratamento de uma doenca mental, do que determinasse uma
(DEJOURS, 1992, p. 125).

Assim, para que a organizagao do trabalho seja favoravel, o exercicio das
atividades laborais deveria: gerar uma descarga e um “prazer de funcionar”, e isso
ocorre quando as exigéncias da tarefa sdo adequadas as necessidades do
trabalhador; e/ou quando ha satisfacdo sublimatéria no conteudo do trabalho, ou
seja, o trabalhador pode ajustar a organizagao do seu trabalho conforme seu desejo
ou suas necessidades (cf. DEJOURS, 1992, p. 134).

Essa fase de inovagao cientifica e juridica também alcanga a América Latina,
que em busca de estimular a valorizagao da tematica da saude mental no trabalho
em seus ordenamentos juridicos internos firma, em 1998, a Declaragcao Sociolaboral
do Mercosul, dispondo quanto a saude e seguranga no trabalho:

Art. 17 Todo trabalhador tem o direito de exercer suas atividades em um
ambiente de trabalho sadio e seguro, que preserve sua saude fisica e
mental e estimule seu desenvolvimento e desempenho profissional. Os
Estados Partes comprometem-se a formular, aplicar e atualizar em forma
permanente e em cooperagcdo com as organizagcdes de empregadores e de
trabalhadores, politicas e programas em matéria de saude e seguranca dos
trabalhadores e do meio ambiente de trabalho, a fim de prevenir os
acidentes de trabalho e as enfermidades profissionais, promovendo

2 Para Dejours (1992, p. 133), o sofrimento mental comega quando, pela rigidez da organizagéo do
trabalho, o obreiro ndo pode fazer qualquer modificagéo na sua tarefa para melhor ajusta-la as suas
necessidades fisiolégicas e a seus desejos psicologicos, ou seja, quando ha bloqueio na relagédo
homem-trabalho.
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condi¢cdes ambientais propicias para o desenvolvimento das atividades dos
trabalhadores.

De modo correlato, pode ser mencionada, ainda, a Declaragdo da ONU para
Protecao de Pessoas Acometidas de Transtorno Mental e a Melhoria da Assisténcia
a Saude Mental (1991), que estabelece como direitos basicos a todas as pessoas a
melhor assisténcia disponivel a saude mental, veda discriminagdo contra os
acometidos de transtornos mentais e a eles defende o exercicio de todos os direitos
civis, politicos, econbmicos sociais e culturais. Ademais, a Convengéao
Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher (1995),
assimila o assédio sexual no local de trabalho como uma das facetas da violéncia
contra a mulher, logo a ser combatido nos paises signatarios.

Dessa feita, a incorporagdo da saude mental como bem juridico tutelado é
relativamente recente, e assegura-la como direito humano e fundamental é desafio
Nnos quais os paises se encontram em espectros distintos de absor¢cdo e empenho,
nao somente no aspecto juridico, mas também na organizacgéao politica, econémica e
nas praticas culturais. No geral, se vera que os paises que possuem melhores
indices de desenvolvimento humano - atente-se, IDH, ndo produto interno bruto —
também dispdem de melhores condi¢des de trabalho.

Orientadas pelos pactos e convencdes internacionais, cada nacao restou
incumbida de detalhar suas préprias estratégias para protegé-la, adequadas a suas
préprias realidades, visando assegurar o equilibrio dos fatores que levam o individuo
a sentir a plenitude do bem-estar mental, dentre os quais se incluindo a relagao dele
com o espago em que desempenha o seu mais alto grau de utilidade e engajamento
com a sociedade: o seu trabalho.

Enquanto as organizagbes de trabalho do mundo todo ainda estdo em
processo de adaptacdo para a protecdo da saude mental no trabalho, também se
deparam como novos desafios para estabelecé-la, em virtude da constante
transformacdo dos modos de produgcdo e das relagdes humanas permitida pela
revolugao tecnolégica e sua rapidez de transmissao de informagdes.

3 PROTEGAO LEGAL DA SAUDE MENTAL OCUPACIONAL NO BRASIL

De modo a aplicar as diretrizes das convengdes e dos pactos internacionais
ao seu ordenamento juridico — a exemplo da Convencao 155 da OIT, incorporada
através do Decreto Legislativo n° 1.254/1994 -, o Brasil desenvolveu seus proprios
diplomas legais para proteger, ainda que de modo indireto, a saude mental no
trabalho, e regulamentar praticas para sua promogao.

3.1 Protecao constitucional

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB/1988) institui a
saude, em linhas gerais, como direito social (art. 6°) a ser cuidado e provido em
cooperacao pela Unido, Estados e Municipios (art. 23, Il e 30, VII).

Mais adiante, ela detalha que a protecédo da saude é direito de todos, devendo
o Estado garanti-la mediante politicas sociais e econdmicas voltadas a redugao do
risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigo para sua promogao, protegao e recuperagao (art. 196).

As acdes e servicos de saude, de modo geral, devem ser regulamentados,
fiscalizados e controlados pelo Poder Publico, que também podera executa-los
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diretamente ou através de terceiros ou por pessoa fisica ou juridica de direito
privado (art. 197, CRFB/1988).

Isso mostra que, pelo carater fundamental que deve ser dado ao direito a
saude, o Estado precisa assegura-lo como prioridade, ainda que ndo disponha de
todo o aparato requerido e que dé abertura ao setor privado para ajudar a supri-lo.
Nao podera se distanciar e se abster de fiscalizar as praticas das instituicbes de
saude publicas e privadas, pois o bem-estar social prevalece sobre qualquer pratica
justificada meramente na liberdade econémica e no lucro.

Especificamente, a Carta Magna, por ter entre seus principais fundamentos a
cidadania, a dignidade da pessoa humana e os valores sociais do trabalho e da livre
iniciativa (art. 1°, Il a IV, CRFB/88), também confere destaque para as normas de
saude voltadas a redugao dos riscos nas atividades laborais:

Art. 7° Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que
visem a melhoria de sua condigéo social:

(...)

XXl — redugéo dos riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de
saude, higiene e seguranca;

XXIII — adicional de remuneracgao para as atividades penosas, insalubres ou
perigosas, na forma da lei;

Atente-se, no conteudo em destaque, que a Constituicdo reconhece
implicitamente n&o se poder garantir a auséncia dos riscos inerentes ao trabalho, ou
seja, que as atividades laborais sejam totalmente seguras, mas que podem e devem
ser tomadas as medidas existentes que propiciem reducio dos riscos caracteristicos
da atividade. Nao sendo possivel evitar como um todo a exposicao ao risco e/ou ao
dano, busca-se compensar ao obreiro pelo desgaste que ja sofre em sua saude,
através dos adicionais de remuneracao (insalubridade, periculosidade) pagos pelo
empregador.

Por fim, a Constituicio também atribui ao Sistema Unico de Saude (SUS) —
financiado com recursos do orgcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes (Art. 198, § 1°) - a funcéo
de executar as agdes de saude do trabalhador e colaborar na protecdo do meio
ambiente, nele compreendido o do trabalho (art. 200, Il e VIII, CRFB/1988).

Recentemente, a Emenda Constitucional n°® 103 - promulgada em 12 de
novembro de 2019 para alterar o sistema de previdéncia social e estabelecer regras
de transicao e disposi¢des transitorias - acrescentou o paragrafo 13 ao artigo 37 da
Constituicdo e recorda para a importancia de considerar a saude mental do
trabalhador para o exercicio funcional.

Estabelece que a readaptacéo para exercicio de cargo, para servidor publico
titular de cargo efetivo, devera também considerar que as atribuicdes e
responsabilidades sejam compativeis com a limitagao sofrida pelo servidor em sua
capacidade fisica ou mental, enquanto permanecer nesta condicdo. E também
reconhecer que o trabalho, para que seja saudavel ao trabalhador e equilibrado,
deve ser adequado as suas capacidades e habilidades. Todavia o dispositivo em
questao é restrito, pois se volta apenas aos servidores publicos efetivos e em carater
de retorno as atividades apos afastamento das fungoes.

Nota-se, no geral, que a Carta Magna nao faz referéncia literal para a saude
mental, tampouco para a saude mental no trabalho. Ocorre que foi promulgada
quando ja consolidado, em dmbito supranacional, que a saude mental faz parte da
saude como um todo, de modo que nenhum destaque especial precisa Ihe ser
conferido.
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A Constituicdo firma, entdo, a saude como direito social (deve estar para
todos) e ao mesmo tempo bem juridico tutelado (deve ser protegida pelo Estado).
Tece a base para seu alcance: mais que dizer que é direito, que deve ser protegida,
ela diz como sera protegida. A partir dela, outras leis virdo para detalhar estratégias
focadas no seu resguardo/conservagdo, mas também que possibilitem o seu
reestabelecimento.

3.2 Diretrizes da Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990)

No intuito de ratificar as diretrizes constitucionais e melhor organizar os meios
de promocgao, protecado e recuperagdao da saude, bem como o funcionamento dos
seus servicos, sancionou-se a Lei n°® 8.080, em 19 de setembro de 1990 (Lei
Organica da Saude).

Norteada pela premissa de que a saude — bem-estar fisico, mental e social

7

(cf. art. 3° paragrafo unico, Lei n° 8.080/90) - é um direito fundamental cujas
condi¢des indispensaveis para pleno gozo devem ser providas pelo Estado (cf. art.
2°, caput, Lei n° 8.080/90), a Lei Organica também se encarrega de dispor sobre os
objetivos e atribuigdes da politica de saude do trabalhador.

Nos termos do paragrafo 3° do artigo 6° da lei em comento, a politica de
saude do trabalhador é compreendida como uma espécie de planejamento, de
atividades voltadas a promocéo e protecido da saude dos trabalhadores, assim como
recuperacido e reabilitacdo da saude em meio aos riscos e complicagdes
decorrentes das condigdes de trabalho, através de agdes de Vvigilancia
epidemioldgica e sanitaria. Suas atribuicbes abrangem:

| - assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenga profissional e do trabalho;

Il - participagdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), em estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos
potenciais a saude existentes no processo de trabalho;

[l - participacdo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), da normatizacao, fiscalizacao e controle das condi¢cbes de producgao,
extracdo, armazenamento, transporte, distribuicio e manuseio de
substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a saude do trabalhador;

IV - avaliagdo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - informagéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenca profissional e
do trabalho, bem como os resultados de fiscalizacbes, avaliagdes
ambientais e exames de saude, de admissao, periddicos e de demissao,
respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participagdo na normatizagéo, fiscalizacdo e controle dos servigos de
saude do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VII - revisédo periddica da listagem oficial de doengas originadas no processo
de trabalho, tendo na sua elaboracdo a colaboragdo das entidades
sindicais; e

VIIl - a garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6rgéo
competente a interdicdo de maquina, de setor de servico ou de todo
ambiente de trabalho, quando houver exposigéo a risco iminente para a vida
ou saude dos trabalhadores.

Ou seja, as diretrizes funcionais do SUS para a protecdo da saude do
trabalhador abrangem politicas e programas de assisténcia, informacao, fiscalizacao
e controle, por meio de comissdes intersetoriais. Ademais, em ambito administrativo,
cabera a Unido, aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios elaborar normas
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técnicas e estabelecimento de padrées de qualidade para promové-la (cf. Art. 15, VI,
Lei Orgénica), através das diretorias nacional (Art. 16, I, V e XIV), estadual (Art. 17,
IV e VII) e municipal (Art. 18, lll, e) do SUS.

Por fim, permitida a iniciativa privada na assisténcia a saude (Art. 21),
também h&o de ser observados por ela tanto os principios éticos quanto as normas
expedidas pelos 6rgaos diretivos (Art. 22). Isso para tentar orientar a assisténcia
privada a saude a atingir o padréo de qualidade e eficiéncia que também é meta do
SUS.

Regulamentando esta lei, o Decreto n° 7.508/2011 definira, em seu artigo 2°,
VII, os Servigos Especiais de Acesso Aberto, incumbidos de prestar servigos de
saude especificos para o atendimento da pessoa que, em razdo de agravo ou de
situagao laboral, necessite de atendimento especial.

Na pratica, esses servicos publicos especificos para causas laborais sao
prestados principalmente pelos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e hospitais
comuns. Os Centros Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)
se dedicam, sobretudo, a medidas de fiscalizacdo e educag¢ao quanto a observancia
das normas de seguranca e saude no trabalho, mas também realizam triagem e
encaminhamento dos trabalhadores possivelmente acometidos. Campina Grande —
PB, de modo especial, dispée do Centro Regional de Reabilitacdo e Assisténcia em
Saude do Trabalhador (CERAST), onde eles poderao, de inicio, serem ouvidos.

Possibilitando um maior controle dos casos, a Portaria n® 205/2016, do
Ministério da Saude, tornou compulséria a notificacdo, no SINAN (Sistema de
Informacdo de Notificacdo de Agravos do Sistema Unico de Saude), dos agravos &
saude do trabalhador, incluindo os transtornos mentais relacionados ao trabalho.
Trata-se de mais um meio de orientar as politicas publicas que evitam, ao final, o
desague dos danos a saude do trabalhador, na forma de dispéndio dos fundos da
previdéncia.

Das 2.713.732 Notificacbes de Agravos e Doengas Relacionadas ao Trabalho
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo registradas no Brasil entre
2007 e 2018, 10.237 decorreram de transtornos mentais relacionados ao trabalho?.
Dentre os dez indicadores, a causa ocupa o sexto lugar, com indice superior aos de
perda auditiva induzida por ruido (7169), pneumoconioses (4434) e cancer (1654)
relacionados ao trabalho, por exemplo.

No estado da Paraiba, 36.317 agravos e doencgas relacionadas ao trabalho
foram comunicados ao SINAN entre 2007 e 2018. Desses, 270 casos se referem
aos transtornos em estudo.

Apenas em 2018, foram 1604 casos de transtornos mentais relacionados ao
trabalho notificados no Brasil, dos quais 446 ocorreram em Sao Paulo e 350 em
Minas Gerais. A Paraiba se encontra em 10° lugar, com 45 notificagdes, indice esse
que € superior ao de estados com populagdo e desenvolvimento econdmico maior,
como Rio de Janeiro (25) e Parana (28). Nenhuma dessas notificagdes proveio de
Campina Grande — PB.

3.3 Protecgao celetista
Embora ndo disponha expressamente sobre a matéria de saude mental no

trabalho, a Consolidagéo das Leis do Trabalho - CLT (Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de
maio de 1943), trata detalhadamente sobre direitos e medidas de protecdo da

3 Dados extraidos do observatorio de seguranga e salde no trabalho do Smartlab - Promog&o do
trabalho descente guiada por dados.
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jornada, remuneragao, descansos, integridade, dentre outros direitos do trabalhador.
Uma vez respeitados todos esses direitos na relagdo de trabalho, havera o cenario
basico para um bem-estar do trabalhador, assim se reduzindo consideravelmente a
possibilidade de que venha a desenvolver algum transtorno de ordem mental
relacionado ao trabalho.

O decreto traz, de modo indireto, algumas recomendagdes, tanto para os
empregadores quanto para seus empregados para manutengcdo de um ambiente de
trabalho seguro e saudavel. Como exemplo, cita-se o disposto no artigo 75-E,
contido no Capitulo II-A (do teletrabalho), que determina ao empregador o dever de
instruir os empregados sobre as medidas de precaugao no intuito de evitar doengas
e acidentes de trabalho, de modo expresso e ostensivo, enquanto que o empregado
devera se comprometer a seguir tais instrugbes, através da assinatura de termo de
responsabilidade.

Interessante observar que, no artigo 75-E e seu paragrafo unico, o legislador,
além de buscar a protecdo da saude do trabalhador que nao esta fisicamente
presente na sede da empresa, também reconhece o fato de que ha trabalhadores
que negligenciam as recomendagdes voltadas a protegcdo de sua propria saude.
Assim, resguarda também a empresa, determinando que os trabalhadores assumam
sua parcela de protetor de sua propria saude e seguranga, a0 menos através da
assinatura do termo de responsabilidade.

Destaque especial seja dado ao Capitulo V, que regulamenta especificamente
sobre a saude e medicina no trabalho e estipula deveres para as autoridades de
inspecao no trabalho (art. 156), empresas (art. 157) e empregados (art. 158). Nesse
aspecto, observe-se o disposto sobre as diretrizes para a empresa/empregador:

Art. 157 - Cabe as empresas:

| - cumprir e fazer cumprir as normas de segurancga e medicina do trabalho;
Il - instruir os empregados, através de ordens de servico, quanto as
precaugdes a tomar no sentido de evitar acidentes do trabalho ou doencas
ocupacionais;

IIl - adotar as medidas que lhes sejam determinadas pelo 6rgao regional
competente;

IV - facilitar o exercicio da fiscalizacao pela autoridade competente.

Cumpridas pelo empregador as instrucdes e medidas de promocado da saude
do trabalho, dispostas através das normas regulamentadoras elaboradas pelo antigo
Ministério do Trabalho, cabe também aos empregados colaborar na aplicacao
dessas recomendagdes e observar as normas de seguranga e medicina do trabalho,
conforme o artigo 158 do Decreto-Lei em analise.

Por fim, os 6rgados de inspecdao do trabalho deverdo, além de fiscalizar o
cumprimento dessas normas, determinar obras e reparos que se facam exigiveis no
local de trabalho inspecionado e impor penalidades cabiveis (cf. Art. 156). Ou seja, o
estabelecimento do meio ambiente de trabalho seguro e saudavel depende da
cooperagao do empregador e do empregado e, de modo colaborativo, dos 6rgéos de
inspecao, que além de punir pelas irregularidades devem atuar de modo a promover
a regularizagao das condi¢des de trabalho.

Como medida preventiva de medicina no trabalho, a CLT estabelece o exame
médico do empregado, por conta do empregador, que devera ser realizado tanto
previamente ao ingresso na atividade quanto durante o seu exercicio, ou seja, antes
de ser contratado e ja contratado. Atente-se que, em seu artigo 168, paragrafo
segundo, o decreto-lei orienta também para exames complementares, dentre os
quais o de apuragao da capacidade mental do empregado para a fungao que deva
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exercer. Tais exames médicos devem ser renovados de seis em seis meses, quando
as atividades e operacdes forem insalubres e, anualmente, nos demais casos. Essas
medidas, entdo, visam a prevencido e diagnostico precoce, de modo a evitar ou
reduzir impactos e agravamentos na saude do trabalhador.

Outra forma de defesa do bem-estar mental e social do trabalhador esta no
artigo 223-C, que elenca como bens juridicamente tutelados da pessoa fisica a
honra, a imagem, a intimidade, a liberdade de agao, a autoestima, a sexualidade, a
saude, o lazer e a integridade fisica. Qualquer dano a estes bens extrapatrimoniais
ha de ser reparado na forma de indenizagdo por danos morais e, a depender do
caso, também moral.

Por ultimo, também o artigo 611-B, inciso XVII, veda a constituicdo de
convencodes coletivas ou acordos coletivos de trabalho voltados, exclusivamente
para a supressao ou reducao de normas de saude, higiene e seguranca do trabalho.
Evita-se, assim, que se regulamente qualquer condi¢do de trabalho penosa ao
trabalhador.

Observa-se, afinal, que a Consolidacdo das Leis do Trabalho nasce como um
instrumento que visa coibir praticas de exploracdo no trabalho e trazer o minimo de
bem-estar e dignidade merecido ao trabalhador. Suas recomendacodes voltadas para
a promoc¢ao da saude como um todo precisam ser atendidas ndo somente em
perspectiva puramente fisioldégica (bem-estar fisico), mas também considerando as
demais parcelas que compdem a saude do trabalhador (bem-estar mental e social).

Importante refletir para recentes mudancas ocorridas na CLT através da lei n°
13.467 de 2017, que podem vir a funcionar como condi¢gdes para aumentar a
sensacao de mal-estar psiquico e maior desgaste do trabalhador no trabalho:
reducao do intervalo intrajornada obrigatério pela metade (menos descanso e maior
cansaco); fim do cOmputo do deslocamento do trabalhador dentro da unidade da
empresa e até a empresa, assim como do periodo de higiene e troca de uniforme
como tempo de servico (podera gerar ansiedade para terminar o deslocamento ou o
procedimento); previsdo do trabalho intermitente e consequentes vinculos de
trabalho volateis (risco de desemprego); e maior abertura para negociacao direta
entre empregador e empregado, sem necessidade da participacao sindical, o que
pode implicar em predominio de interesses lucrativos do primeiro e resiliéncia do
segundo.

3.4 Protecao previdenciaria

Havendo instalacdo de um quadro de transtorno mental relacionado ao
trabalho e se fazendo insuficiente ou impossivel o tratamento simultaneo ao
exercicio de suas atividades, o trabalhador segurado tera a sua disposi¢cao a
possibilidade de afastamento com utilizacdo de beneficio previdenciario, voltado a
sua recuperacgao para retorno ou reinsergao ao trabalho.

Diversos sao os diplomas legais que regulamentam a protecao previdenciaria
a saude do trabalhador. Destaca-se a Lei n°® 8.213/1991, conhecida como Lei dos
Beneficios da Previdéncia Social, que além de esclarecer os conceitos de acidente
de trabalho, doenca profissional e doencga de trabalho, também explica situagdes de
cabimento de aposentadoria por invalidez, auxilio-doenca e auxilio-acidente.

Conforme definicao do caput do artigo 19, tem-se configurado o acidente de
trabalho quando, pelo exercicio do trabalho, provoca-se lesao corporal ou
perturbagcao funcional que gere a morte, perda ou redugdo, permanente ou
temporaria, da capacidade de exercicio do trabalho. Observa-se, entdo, uma
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discreta possibilidade de interpretar o conceito de acidente de trabalho vinculado a
matéria de saude mental no trabalho, ja que o transtorno mental e comportamental,
quando decorrido por fatores do trabalho, podera causar perturbagao o funcional que
afeta a capacidade de exercicio funcional.

Sobredito diploma legal reforga, em seus paragrafos 1° e 3° o papel da
empresa para que se evitem os acidentes de trabalho, através da adogao e uso das
medidas coletivas de protegédo e seguranca da saude do trabalhador e do dever de
informar pormenorizadamente sobre os riscos inerentes a atividade e ao produto a
ser manipulado pelo trabalhador.

Cabera ao entdo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social (atual
Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho*) a fungdo de fiscalizar e aos
sindicatos e entidades representativas de classe o papel de acompanhar o fiel
cumprimento das recomendacdes. Verificado que nao ha devido cumprimento das
normas de seguranga e higiene do trabalho, configura-se contravencédo penal
punivel com multa (cf. artigo 19, paragrafos 2° e 4°, da Lei n°® 8.213/1991).

Nota-se entdo, no artigo 19, a sintese das medidas gerais de
responsabilidade do empregador, que visam coibir futuros afastamentos laborais por
acidentes de trabalho. Seguidas a risca, embora ndo se possa garantir o exercicio
laboral completamente seguro, reduzem abruptamente os riscos ao trabalhador e
consequentes impactos nas relacdes de trabalho e nos fundos previdenciarios por
afastamento do segurado.

Ademais, o seu artigo 20 define as entidades moérbidas que sédo consideradas
acidentes de trabalho: doenca profissional e doenca do trabalho. A primeira, como
uma doenga produzida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho, peculiar a
determinada atividade e constante da respectiva relacdo elaborada pelo anterior
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social (cf. Art. 20, I, Lei dos Beneficios
Previdenciarios). Ja a segunda, como doenga que se adquire ou que ¢é
desencadeada em decorréncia de condi¢des especiais em que o trabalho é
realizado e com ele se relacione diretamente, inclusa na relacdo mencionada no
inciso | (cf. Art. 20, Il, Lei dos Beneficios Previdenciarios). Nao estando inclusa nesta
lista, mas tenha resultado e se vinculado diretamente as condi¢cdes de trabalho, ela
sera considerada como acidente de trabalho, para fins previdenciarios (cf. Art. 20,
§2°, Lei n° 8.213/1991).

Atente-se que, embora com definicbes bastante préximas, a diferenga entre
doencga profissional e doenca do trabalho esta no fato de que as doengas
profissionais possuem conexao direta e presumida com a profissdo do trabalhador e
ao exercicio de suas atividades, enquanto que a doenga de trabalho surge no
ambiente de trabalho, mas também pode ser desenvolvida em qualquer atividade
(cf. PRETTO, 2017).

O paragrafo 1° do artigo em comento apresenta um rol de excecoes, ou seja,
de doencas que nao podem ser consideradas como doenca do trabalho, quais
sejam: a doenga degenerativa, a inerente a grupo etario, a que nao produz
incapacidade laborativa e a doengca endémica adquirida por segurado habitante de
regidao em que ela se desenvolva, salvo comprovagao de que resulta de exposi¢cao
ou contato direto determinado pela natureza do trabalho. Na pratica, isso implica em

4 A Lei n° 13.844, de 18 de julho de 2019, concretizou a reorganizagio dos 6rgédos da Presidéncia da
Republica e dos Ministérios e transformou o anterior Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social
em Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho, que, juntamente a conselhos nacionais e
deliberativos de matéria trabalhista e previdenciaria, integram a estrutura basica do Ministério da
Economia (art. 32, V).
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restricbes para a concessao de beneficios para muitos trabalhadores acometidos de
patologias mentais relacionadas ao trabalho: se realmente gera ou n&o incapacidade
laborativa.

Sempre que houver acidente de trabalho, o empregador devera comunica-lo
até o primeiro dia util seguinte ao da ocorréncia e, se resultando morte,
imediatamente (cf. Art. 22, Lei n°® 8.213/1991). Posteriormente, cabera a pericia
médica do INSS o estudo da caracterizacdo da natureza acidentaria da
incapacidade apresentada pelo trabalhador/segurado, bem como a relagdo entre a
atividade da empresa e a entidade morbida que motivou a incapacidade, conforme o
artigo 21-A da lei em comento.

A depender do grau de gravidade da incapacidade apresentada pelo
beneficiario, Ihe podera ser concedida aposentadoria por invalidez, auxilio doenca
ou auxilio acidente.

Nos termos do artigo 42, a aposentadoria por invalidez € devida ao segurado
que, tendo cumprido a caréncia que possa ser exigida pela norma e estando ou nao
em gozo de auxilio-doenga, se mostre incapaz e insuscetivel de se reabilitar para o
exercicio de atividade que Ihe garanta a subsisténcia. Sera paga enquanto durar a
incapacidade.

Merece maior destaque o auxilio-doenca, por ser mais comum para 0s
trabalhadores que sofrem transtornos mentais correlatos ao trabalho. E fornecido ao
segurado que fique incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade
habitual por mais de 15 (quinze) dias consecutivos, e que tenha cumprido a caréncia
descrita em norma (cf. Art. 59, Lei n® 8.213/1991). Em se tratando de segurado
empregado, o beneficio inicia-se a partir do décimo sexto dia do afastamento da
atividade, e, para os demais, a partir do inicio da incapacidade, e dura enquanto
permanecer a incapacidade (cf. Art. 60).

Demonstrando a preocupacédo do sistema previdenciario na reinsercido ao
trabalho, a lei estimula o processo de reabilitagdo profissional do beneficiario
insuscetivel de retorno a sua atividade habitual, para outra atividade. O beneficio
durara enquanto até que seja dado como habilitado para o desempenho de nova
atividade que |he garanta a subsisténcia ou quando efetivamente for considerado
nao recuperavel, ocasidao em que sera aposentado por invalidez, nos termos do
artigo 62 da lei em estudo.

Em ambas as situagdes, de aposentadoria por invalidez e auxilio-doenca, a lei
n°® 8.213/1991 (art. 42, paragrafo unico e art. 59, paragrafo unico) veda a concessao
do beneficio para o segurado ja portador da doenca que teria causado o beneficio,
exceto se a incapacidade for causada por progressdo ou agravamento dessa
doenca.

Por fim, ha configuragdo menos comum do auxilio-acidente (apresentado no
artigo 86), que é concedido como indenizagcao ao segurado, apds a consolidacédo de
lesbes por acidente de qualquer natureza, quando resultem sequelas que reduzem a
capacidade para o trabalho habitualmente exercido. E um beneficio melhor
adequado as lesdes de ordem fisica ao trabalhador.

Beneficios semelhantes sao atribuidas aos servidores publicos, quais sejam,
aposentadoria por invalidez, licenga para tratamento de saude e licenga por acidente
de servico, a exemplo da Lei n° 8/.112/1990, que dispde sobre o regime juridico dos
servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das fundacbes publicas
federais.

Na pratica, o que se tem € uma participacdo cada vez maior dos transtornos
mentais e comportamentais nos afastamentos da Previdéncia Social. J& em 2017,
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episodios depressivos geraram 43,3 mil auxilios-doenga, sendo a 10 doengca com
mais afastamentos. Outras doencas, classificadas como outros transtornos ansiosos
também estdo entre as que mais afastaram, na 152 posi¢cao, com 28,9 mil casos. O
transtorno depressivo recorrente apareceu na 212 posicdo, com 20,7 mil auxilios
(BRASIL, 2018).

4 TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO RELACIONADOS
COM O TRABALHO

Os transtornos mentais e do comportamento relacionados com o trabalho séo
doengas comuns que tém o espectro de sua etiologia ampliado ou tornado mais
complexo pelo trabalho (MENDES e DIAS, 1999, apud BRASIL, 2011, p. 27).
Encontram-se elencados na Portaria n° 1.339, de 18 de novembro de 1999,
instituida pelo Ministério da Saude, em cumprimento da recomendacao que lhe foi
conferida pela Resolugéo n° 220, de 05 de maio de 1997, do Conselho Nacional de
Saude.

A Lista de Doengas Relacionadas ao Trabalho relaciona os agentes
etiolégicos (causadores) ou fatores de risco de natureza ocupacional com as
respectivas doencas que poderdo estar com eles relacionadas, denominadas e
codificadas segundo a CID — 10 (Classificagéo Internacional de Doengas) Assim, ela
orientara desde as praticas de inspegao, quanto (e sobretudo) medidas de promogéao
da saude laboral pelas empresas e pelo proprio SUS.

Basicamente, observa-se na listagem que os transtornos mentais e do
comportamento relacionados com o trabalho, dispostos no Grupo V da CID-103,
podem ser classificados em dois grupos: os causados por agentes etioldgicos
quimicos e/ou fisicos e os oriundos de fatores de risco nao-fisiolégicos (relativos a
organizacgao de trabalho ou psicossociais).

4.1 Transtornos relacionados a exposi¢ado a agentes quimicos e fisicos

A maioria dos transtornos se relaciona a exposicao a agentes quimicos
(compostos quimicos neurotoxicos) e fisicos (lesbes mecanicas e exposi¢cao ao
ruido). Sao eles, com respectivos cédigos na CID-10:

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

- Delirium, nao sobreposto a deméncia, como descrita (F05.0);

- Outros transtornos mentais decorrentes de lesao e disfungao cerebrais e de ordem
fisica (F06.-): Transtorno Cognitivo Leve (F 06.7);

- Transtornos de personalidade e de comportamento decorrentes de doenga, lesao e
de disfuncao de personalidade (F07.-): Transtorno Organico de Personalidade
(FO7.0);

- Outros transtornos de personalidade e de comportamento decorrentes de doenca,
lesao ou disfungao cerebral (F07.8);

- Transtorno Mental Organico ou Sintomatico nao especificado (F09-);

- Episddios Depressivos (F32.-); e

- Neurastenia (Inclui "Sindrome de Fadiga") (F48.0).

Como principais agentes de risco destes transtornos, estdo as lesdes de
ordem fisica sofridas pelo trabalhador (ex: traumatismo cranio-encefalico, niveis

SEm anexo esta a tabela dos Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados com o
Trabalho (Grupo V da CID-10), contendo relagdo das doencgas e respectivos agentes etioldgicos ou
fatores de risco de natureza ocupacional.
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elevados de ruido) e a exposi¢cdo a substéncias quimicas asfixiantes (monoxido de
carbono e dissulfeto de hidrogénio), sulfetos de carbono, metais pesados
(manganés, mercurio, chumbo e arsénio), derivados organometalicos (chumbo
tetraetila e organoestanhosos), dentre outras.

Em geral diagnosticados e de quadros clinicos diferenciados entre si por
sutilezas, os trabalhadores que sofrem de deméncia, delirium e transtorno cognitivo
leve apresentam, em comum, sinais de rebaixamento do nivel da consciéncia (ex:
reducao da clareza em relagdo ao ambiente; diminuicdo da capacidade de focalizar,
manter ou deslocar a atengdo); alteracbes de cognigdo (ex: déficit de memoria,
perturbacdo de linguagem, desorientagdo) e perturbagdo por um curto periodo com
tendéncia a flutuagdo ao longo do dia®.

Outro padrao de comportamento também apresentado, sobretudo pelos
trabalhadores que desenvolvem transtorno organico de personalidade, se
caracteriza pela dificuldade de perseverar em atividades por periodo prolongado ou
de gratificagdo postergada (imediatismo); labilidade emocional (mudanga abrupta de
humor ou estado emocional); expressdo de necessidades e impulsos sem
considerar as consequéncias e convengdes sociais; perturbagdes cognitivas (ex:
desconfianga, ideagdo paranoide) e alteragcdo na velocidade e fluxo da linguagem
(prolixidade, hipergrafia, circunstancialidade e viscosidade).

H4, ainda, o padrdo de comportamento depressivo (caracteristico do
transtorno de episddios depressivos), marcado pela perda de interesse ou prazer em
atividades que normalmente sao agradaveis; alteragdes de apetite e de peso;
insdnia ou hipersdnia; agitagdo ou retardo psicomotor; fadiga ou perda de energia;
sentimentos de desesperanca, culpa excessiva ou inadequada; queda da
capacidade de pensar, decidir e se concentrar; desejos de morte e ideagdes
suicidas.

Conforme recomendacao do manual de doencas relacionadas ao trabalho, do
Ministério da Saude (BRASIL, 2011, p. 172-173), o empregador, ao perceber que um
trabalhador estd manifestando sintomas de algum desses transtornos, devera
informa-lo, para que busque apoio profissional; analisar outros trabalhadores
expostos, no intuito de identificar outros casos; notificar o caso aos sistemas de
informacdo em saude, Secretaria do Trabalho e sindicato da categoria; providenciar
emissdo da Comunicacado de Acidente de Trabalho (se o trabalhador for segurado
pelo Seguro de Acidente de Trabalho) e adotar, definitivamente, medidas de redugao
desses riscos.

Aos trabalhadores adequadamente diagnosticados sao recomendadas a
psicoterapia e outras formas de intervencao psicossociais, bem como o tratamento
com farmacos sintomaticos (ex: ansioliticos e antidepressivos) especificos para cada
patologia. Poderdao vir a ser afastados de sua funcdo definitivamente ou
provisoriamente, até que venham a se reestabelecer para o trabalho.

As empresas deverdo estabelecer medidas de controle ambiental, que
possibilitam eliminagao ou reducdo dos niveis de exposi¢ao aos agentes etiologicos.
Para tanto, deverao investir em consultas a profissionais de seguranca do trabalho e
medicina do trabalho que, orientados pelas Normas Regulamentadoras (NRs) do

6 Recomenda-se a consulta ao manual “Doencas Relacionadas ao Trabalho: Manual de
Procedimentos para os Servigos de Saude”, publicado pelo Ministério da Saide em 2001, que define
e detalha cada patologia relacionada ao trabalho, seus agentes epidemiolégicos, quadro clinico e
diagnostico e medidas de tratamento e prevengéo, em linguagem de facil compreenséo e educativa.
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antigo Ministério do Trabalho’, tornardo o ambiente de trabalho mais seguro e
saudavel para os trabalhadores, com eliminacdo ou redug¢ao dos niveis de exposicao
as substancias quimicas que podem ocasionar as doencas.

Os ambientes de trabalho que possuem riscos reduzidos de transtornos
mentais e comportamentais propiciados por fatores fisicos e quimicos adotam
medidas de isolamento de setores de trabalho, evitando a circulagdo e exposicao
aos quimicos causadores de patologias; seguem normas de higiene e seguranga
rigorosas; possuem sistemas de ventilagdo exaustora adequada e eficiente; e
passam por monitoramento sistematico das concentragcdes de substancias no ar
(BRASIL, 2001, p. 167-169).

Desse modo, a organizagdo de trabalho deve, do mesmo modo, encontrar
estratégias de diminuicdo do numero de trabalhadores expostos e o tempo de
exposicao; estabelecer medidas de higienizagdo dos ambientes de trabalho e
pessoal, assim como disponibilizar recursos e aparatos para realiza-las; fornecer,
por conta prépria, os equipamentos de protecao individual adequados e realizar
analise ergondmica do trabalho, orientada na adequacéo do conteudo das tarefas
aos modos operatérios e postos de trabalho (BRASIL, 2001, p. 167-169).

Infere-se, entdo, que a promocao, pela empresa, de medidas de reducao dos
riscos, € um investimento que, a depender do seu porte, podera causar uma
restricido consideravel em seu orcamento. Isso funciona como pretexto para
negligéncia com a saude e seguranga dos seus trabalhadores.

Uma alternativa para esse fato seria cooperacdées com universidades ou
escolas de formacao técnica, para que os estudantes e pesquisadores pudessem
utilizar do ambiente e da organizagcdo da empresa como laboratério para sua
aprendizagem e, por outro lado, beneficiando os empregadores e seus
trabalhadores. Também uma parceria com o0 governo, através de incentivos e
redugdes tributarias as empresas que disponibilizam um ambiente de trabalho
seguro e saudavel aos trabalhadores.

4.2 Transtornos relacionados a fatores psicossociais

O segundo rol de transtornos mentais e comportamentais no trabalho € mais
restrito e de maior dificuldade para identificar na pratica a sua relagdo com o
trabalho. Eles decorrem da maneira em que o trabalhador entende e se relaciona
com a organizacgao e situagdes desafiadoras no trabalho a que esta submetido, ou
seja, decorre de fatores mais subjetivos, ndo organicos. Sao os fatores
psicossociais, assim agrupados na CID-10:

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

- Reagdes ao "Stress" Grave e Transtornos de Adaptacdo (F43.-): Estado de
"Stress" Pds-Traumatico (F43.1);

- Outros transtornos neuroéticos especificados (Inclui "Neurose Profissional") (F48.8);
- Transtorno do Ciclo Vigilia-Sono Devido a Fatores Nao-Organicos (F51.2);

- Sensagao de Estar Acabado ("Sindrome de Burn-Out", "Sindrome do Esgotamento
Profissional") (Z73.0).

Embora todos os sintomas desses transtornos possam se manifestar por
razbes alheias ao trabalho, a Portaria n° 1.339/99, do Ministério da Saude, lista os

" Destacam-se as Normas Regulamentadoras 6, 7, 9, 15 e 17, que tratam respectivamente de
Equipamentos de Protecdo Individual, Programa de Controle Médico de Saide Ocupacional,
Programa de Prevengédo de Riscos Ambientais, Atividades e Operagdes Insalubres e Ergonomia.
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fatores de risco de natureza ocupacional, dos quais se destacam: mudanca de
emprego, ameaca de perda de emprego, desemprego, ritmo de trabalho penoso, ma
adaptacdo a organizacédo do horario de trabalho (trabalho em turnos ou noturno),
desacordo com patrédo e colegas de trabalho e reacdo apos acidente do trabalho
grave ou catastréfico ou apds assalto no trabalho.

Ademais, a Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho inclui como riscos
laborais “circunstancia relativa as condi¢des de trabalho (Y96)” e “outras dificuldades
fisicas e mentais relacionadas com o trabalho (Z56.6)". S&o abertos, o que
representa, na pratica, um leque infinitamente maior de situagdes do trabalho que
possam ser ligadas a esses transtornos mentais e comportamentais ocupacionais, a
exemplo do assédio moral e assédio sexual.

Estando o trabalhador submetido a um fator de risco psicossocial no trabalho,
ndo necessariamente ele vira a desenvolver um transtorno mental ou
comportamental laboral, isso €, ndo necessariamente vira a sofrer uma alteragéo no
seu espaco intimo individual. Isso porque:

“(...) as reagcbes de uma pessoa, aos problemas apresentados pela
vida, sdo determinadas por habitos adquiridos, pelos conhecimentos
aprendidos na convivéncia social; construindo as crengas e valores
compartilhados na dimensao cultural, assim como, construindo as
experiéncias historicas e coletivas dos grupos: a identidade individual
e de um povo.” (PENIDO e PERONE, 2013, p. 36)

Ou seja, o individuo (neste caso, trabalhador) se relaciona com o mundo
social ao seu redor por meio de sua subjetividade. Subjetividade essa que, para os
juristas, “abarca o que é proprio de um ou mais sujeitos, mas nao é valido para
todos, podendo ser aparente ou ilusério ou, mesmo, sendo passivel de interpretacao
pessoal’, enquanto que, na psicologia, “é a relacdo do mundo interior — composto de
emocgoes, sentimentos e pensamentos com o mundo externo” (PENIDO e PERONE,
2013, p. 38).

Tem-se, assim, um dos principais desafios para a identificagdo da relagao de
causa laboral em um transtorno mental ou comportamental apresentado pelo
trabalhador: cada trabalhador podera lidar com o fator de risco psicossocial de um
modo, sem que necessariamente sofra um abalo em sua saude psiquica.

Cada trabalhador podera responder a um estimulo/problema de modo
diverso. Enquanto um trabalhador recebe a noticia de que a empresa esta avaliando
a quantidade de vendas por trabalhador e que, ao final de certo periodo, o
trabalhador que menos vender sera demitido e 0 que mais vender alcangara um
aumento fixo no salario, ele podera enxergar o desafio de modo confiante e seguir
focado normalmente na sua produtividade, ou podera sofrer de ansiedade, stress,
tristeza, raiva, medo, dentre outras emocgdes e transtornos, por exemplo.

Como sintomas de desgaste mental do trabalhador pelos elementos da
propria organizagdo de trabalho, podem ser citados: exaustdo emocional
(sentimentos de desgaste emocional e esvaziamento afetivo); despersonalizagao
(reacao negativa, insensibilidade ou afastamento excessivo do publico que deveria
receber seus servigos ou cuidados); diminuicado do envolvimento pessoal no trabalho
(sentimento de diminuicdo de competéncia e de sucesso no trabalho), e, nos
portadores de stress poés-traumatico, hipervigilancia, comportamento explosivo,
problemas no sono e dificuldade de concentragao (BRASIL, 2001, p. 182 e 191).

De modo similar ao dos transtornos ocasionados por fatores organicos, o
Ministério da Saude recomenda que o empregador, ao suspeitar que um trabalhador
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estd manifestando algum dos transtornos, devera informa-lo para que busque
tratamento; analisar outros trabalhadores expostos, no intuito de identificar outros
casos; notificar o caso aos sistemas de informagdo em saude, Secretaria do
Trabalho e sindicato da categoria; providenciar emissdo da Comunicagdo de
Acidente de Trabalho (se o trabalhador for segurado pelo Seguro de Acidente de
Trabalho) e adotar, definitivamente, medidas de redugao dos riscos.

Também aos trabalhadores diagnosticados sdo recomendadas a psicoterapia
e outras formas de intervencgéo psicossociais, bem como o tratamento com farmacos
sintomaticos (ex: ansioliticos e antidepressivos) especificos para cada patologia.
Poderéao vir a ser afastados de sua fungao definitivamente ou provisoriamente, até
qgue venham a se reestabelecer para o trabalho.

De modo a evitar os riscos psicossociais, o empregador tem o desafio,
sobretudo, de analisar e buscar melhorar o conteudo das tarefas, dos modos
operatérios e dos postos de trabalho; ritmo e intensidade do trabalho; fatores
mecanicos e condicdes fisicas dos postos de trabalho e das normas de protecgao;
sistemas de turnos; sistemas de premiacao e incentivos; relacdes de trabalho entre
colegas e chefias, entre outras (BRASIL, 2001, p. 165 e 166), o que também é
desafiador, na medida em que cada trabalhador pode reagir ao novo modelo de
organizagao do trabalho reajustado de modo diferenciado.

A reducdo de riscos psicossociais no trabalho pode demandar um
investimento da empresa em consultorias com profissionais da area de saude e
seguranga no trabalho e, sobretudo, didlogo com os empregados. Nesse aspecto,
também podem ser Uteis as cooperagdes com instituicdes de ensino e hipotéticos
incentivos do Estado. De todo modo, a medida de mais facil acesso, até entao, é a
do maior compromisso da empresa com a analise do perfil psicolégico e
comportamental do trabalhador, ndo somente na admissao ao posto de trabalho,
mas também ao longo do seu exercicio funcional.

Os transtornos mentais e comportamentais no trabalho sado desafiadores,
ainda, na medida em que, por temer perder o emprego ou fungéo ou pela alta carga
de estigma ainda comum para esses tipos de doenga, os trabalhadores
normalmente se esforgardo para nao demonstrar qualquer sinal do mal-estar que
experimentem, a exemplo da apresentacdo de atestado de consulta ao psicélogo
para fins de abono de horas faltas no trabalho. Busca-se tratamento quando o
estado de saude psiquico restringe por completo o exercicio funcional.

Via de regra, os trabalhadores afetados apenas buscam reparo pelo dano
sofrido a sua saude mental quando ja desfeita a relacdo de trabalho, através de
acgao judicial, quando ja ndo se ha mais vinculo empregaticio a perder. Para outros,
ainda assim nao ha qualquer busca, pois o individuo, ao se comparar com outros
colegas de trabalho saudaveis, vira a pensar que o0 seu mal-estar decorreu de
razbes suas e sem relagdo ao trabalho. Podera, ainda, temer os desgastes e riscos
de despesas ao ajuizar acdo trabalhista, ou seu sentimento de gratidao pelo
privilégio da oportunidade de trabalho tera mais voz e vez que qualquer mal-estar.

E, enquanto se mantém a relagédo de trabalho “doente”, além da consumicgao
psiquica que aumenta a cada dia para o trabalhador, também se beneficia menos o
empregador, com a mao-de-obra que nao estd no seu melhor modo de
produtividade, que podera também ser faltosa ou absentista.

O mal-estar psiquico do trabalhador pode inclusive ter razbes totalmente
alheias ao trabalho e o empregador ndo sabera como agir, seja pelo estigma
envolvido nos transtornos, pelo peso de alguma possivel consequéncia juridica que
possa ser gerada para a empresa, ou porque, ao finalmente decidir conversar com o
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trabalhador, este ira garantir que “esta tudo bem” ou que “logo vai passar’ e
continuara trabalhando como consegue.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A protecéo juridica da saude mental no trabalho perpassa por desafios de
ordem pratica, tanto para os trabalhadores, quanto para os empregadores e para o
Estado, envolvendo desde as estratégias de identificagdo e prevencdo dos fatores
de risco, quanto os meios de tratamento e suporte ao trabalhador afetado e os
impactos causados também nas relacdes de trabalho.

O trabalhador, que tem seu ritmo de trabalho ditado pelas demandas, esta
mais propenso a ter sua liberdade criativa moldada pela hierarquia e pelo modelo de
organizagao do trabalho, o que o leva a se sentir mais cobrado para melhorar seu
desempenho no trabalho, de modo a conservar seu vinculo e/ou progredir. Ou, a
depender de sua funcéo, podera estar submetido cotidianamente a fatores de risco
quimicos e fisicos, que comprometem o funcionamento da sua mente de modo nao
raramente irreversivel.

Ainda que perceba abalo em sua saude mental, o trabalhador podera adotar
comportamentos que apenas agravam o desgaste. Por temer a perda do vinculo de
trabalho ou manchar a sua imagem dentro da organizagdo, a maioria dos
trabalhadores se silenciara. Como ainda é padréo na sociedade brasileira, pouco se
busca cuidado e tratamento em saude mental, ndo apenas pelo dispéndio financeiro
envolvido no tratamento privado ou pelas dificuldades de acesso ao SUS, mas,
sobretudo, pelo estigma social contra os acometidos, que até mesmo eles podem ter
contra si. Assim, o trabalhador continuara suas fungées como consegue, buscando
focar na gratiddo em ter um trabalho e esperando que o mal-estar em algum
momento passe.

Em outra ponta, estda o empregador, que dita o0 modo de organizagao do
trabalho. Quando alheio a rotina e aos desafios de sua equipe, ele podera, ainda
que sem intengao, aumentar fatores de risco a saude mental no trabalho. Assim,
precisara lidar com os desafios de dispor de um ambiente de trabalho seguro e
saudavel, o que requer, além de investimento nem sempre de rapido retorno, o risco
de que, ainda assim, ndo seja adequado as particularidades e limitagdes de cada
trabalhador, e com isso que se propiciem fatores de risco que poderao implicar em
trabalhadores mentalmente doentes - que produzirdo menos ou inadequadamente -,
além de figurar como reclamado em demandas trabalhistas sobre a matéria.

O Estado se incumbiu dos desafios de estabelecer e direcionar medidas
gerais de promocdo de saude mental no trabalho, informar e inspecionar o
cumprimento dessas diretrizes, atender e tratar os trabalhadores ja doentes (através
de servicos de saude e beneficios previdenciarios). Ainda, por meio da Justica do
Trabalho, devera julgar agdes trabalhistas com causa de pedir no descumprimento
de normas relativas a seguranca e saude dos trabalhadores, e, no ambito de Justica
Federal, demandas relativas a concessao de beneficios previdenciarios.

Atente-se que a atengao dada para a protegao juridica da saude mental no
trabalho é bastante recente, datando de menos de cem anos: Como exemplo, veja-
se que a inclusao dos elementos mentais ao conceito de saude no trabalho, pela
Organizacgao Internacional do Trabalho, remonta de 1981, pela Convencao n° 155 e
que o entendimento de saude como bem-estar fisico, mental e social remonta de
1946. Nesse fato esta um de seus desafios: Adaptar-se a um contexto que ainda
esta em desenvolvimento, em que muitos de seus tutelados sequer entendem que a
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saude engloba bem-estar mental, que deve (e como deve) ser protegida ou até
mesmo quando a tem afetada.

Nota-se, pelas normas juridicas apresentadas nesse trabalho, que o Estado ja
dispds de todas as diretrizes basicas para a protecdo de saude mental no trabalho,
através de leis, decretos, portarias ministeriais e normas regulamentadoras. O que
se espera, agora, € que nao suprima, mas aperfeicoe os meios de aplicagdo, na
pratica. Que disponibilize melhores servicos de saude para o trabalhador e que
amplie os servigos de inspecgao de saude e seguranga no trabalho.

Em pouco mais de dois anos, nasceu no ordenamento juridico o processo de
reforma trabalhista, tendo como marcos a Lei n°® 13.467/17, que alterou dispositivos
da CLT; a Lei n° 13.844/2019, que determinou a reorganizagdo dos 6rgéos da
Presidéncia da Republica e dos Ministérios e transformou o anterior Ministério do
Trabalho e da Previdéncia Social; e a recente Medida Proviséria n°® 905/2019, que
institui o controverso Contrato de Trabalho Verde Amarelo, alteracbes na concessao
de beneficios previdenciarios, modifica direitos do trabalhador (relativos a repouso,
alimentacgao e gratificagdes, etc.) e abranda regras de inspec¢ao e de seguranga no
trabalho. Nisso esta outro desafio para a protegdo juridica: Que o Estado,
independentemente da orientagdo politica, também consiga dialogar com os
interesses dos empregadores, sem fechar os olhos para (ou abrir mdo dos) direitos
basicos dos trabalhadores, situagdes que criam, indiretamente, mais fatores de risco
para a saude no e para o trabalho.

Para vencer todos os desafios e impactos trazidos ao trabalhador, ao
empregador e ao Estado, relativos a matéria de saude mental no trabalho, varias
atitudes nao utépicas podem ser tomadas por estes sujeitos e pela sociedade, como
um todo.

A aproximacdo com as instituicdes de ensino é a principal delas. De um lado,
uma empresa que precisa adequar seu meio ambiente e organizagao de trabalho
para torna-lo mais seguro e saudavel para seus trabalhadores, mas que sofre
empecilhos de ordem financeira ou falta de conhecimento técnico para aplica-los. De
outro, estudantes e pesquisadores avidos para por em pratica seus conhecimentos e
que podem utilizar dessas empresas como laboratérios, o que implicara em
beneficios também para os trabalhadores, para a ciéncia, para o Estado, para a
sociedade como um todo.

Como forma de superacdo da redugdo da capacidade de inspegcao no
trabalho, ainda empreendida pela agora Secretaria do Trabalho, houve aumento da
atuacao do Ministério Publico do Trabalho e dos Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador. Todavia, esses 6rgaos dispdem de restrito quadro de funcionarios e
um enorme leque de atuagdo. Como exemplo, cite-se a Procuradoria do Trabalho no
Municipio de Campina Grande, responsavel por atender a cinquenta e dois
municipios e que dispde de apenas um perito, da area de engenharia de segurancga
do trabalho.

Nisso nasce também a necessidade de maior participagdo dos sindicatos
profissionais, que também sejam atentos as condigbes de trabalho de sua classe, e,
mais uma vez, a cooperagao com instituicbes de ensino, através de programas de
estagio, para aumentar a capacidade de processamento de demandas envolvendo
saude e seguranca no trabalho.

A postura dos trabalhadores também é crucial. Eles precisam conhecer seus
direitos e assim estarem atentos e evitar lesbes a sua prépria saude. Precisam
também cumprir as recomendacgdes voltadas para a sua saude e seguranga e
buscar suporte médico/psicologico, sempre que sentirem alguma anormalidade. A
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autonegligéncia é uma das principais causas de agravamento dos casos, que podem
desaguar em afastamento dos trabalhadores dos seus postos de trabalho.

Os demais setores da sociedade também podem exercer sua parcela de
participagdo. Os profissionais que possuem saber relacionado a area podem
disponibilizar seus conhecimentos para alertar outras pessoas, ainda que de modo
individualizado, e o conhecimento se propaga. A sociedade, como um todo, também
precisa mudar posturas de menosprezo e preconceito para tratar de e sobre os
acometidos de transtornos mentais no geral, e ndo ignorar violagdes aparentes.

Cabe também aos juristas a participagdo constante, na medida em que,
mesmo que nos falte conhecimentos especificos de outros saberes cientificos sobre
a matéria de saude mental no trabalho, temos a vantagem de, por meio das normas,
poder informar as empresas sobre seus deveres, aos trabalhadores sobre seus
direitos e também requerer do Estado maior atuagdo. Enquanto a psicologia, a
psiquiatria, a engenharia de seguranca no trabalho e outras areas cientificas
participam mais profundamente no tratamento dos trabalhadores e nas estratégias
de adequagao do meio ambiente de trabalho, apenas os juristas podem encontrar
meios de, efetivamente, exigir a pratica, quando ndo ocorre de modo natural.
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ANEXO

TABELA DE TRANSTORNOS MENTAIS E DO COMPORTAMENTO RELACIONADOS COM O
TRABALHO (Grupo V da CID-10)

DOENCAS

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

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

Outros transtornos mentais decorrentes de
lesdo e disfuncéo cerebrais e de doenga
fisica (F06.-): Transtorno Cognitivo Leve
(F06.7)

Transtornos de personalidade e de
comportamento decorrentes de doencga,
lesdo e de disfungdo de personalidade
(FO7.-): Transtorno Organico de
Personalidade (F07.0); Outros transtornos
de personalidade e de comportamento
decorrentes de doenga, lesdo ou disfungao
cerebral (F07.8)

DE NATUREZA OCUPACIONAL
-Manganés (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

-Substancias asfixiantes: CO,
(sequela) (X47.-; Z57.5) (Quadro 17)

H2S, etc.

-Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

-Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)
(Quadro 13)

-Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

-Tolueno e outros solventes aromaticos
neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

-Chumbo ou seus compostos toéxicos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 8)

-Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano
e outros solventes organicos
halogenadosneurotoxicos (X46.-; Z57.5)
(Quadro 13)

-Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)
(Quadro 13)

-Manganés e seus compostos téxicos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 15)

-Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-;
Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)

-Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

-Outros solventes organicos neurotoxicos
(X46.-; X49.-; Z57.5)
-Tolueno e outros solventes aromaticos

neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

-Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano
e outros solventes organicos
halogenadosneurotoxicos (X46.-; Z57.5)
(Quadro 13)

-Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)
(Quadro 13)

-Manganés e seus compostos toxicos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 15)
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Transtorno Mental Orgénico ou
Sintomatico ndo especificado (F09-)

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

Episddios Depressivos (F32.-)
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-Mercurio e seus compostos téxicos (X49.-;
Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)

-Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

-Outros solventes orgénicos neurotoxicos
(X46.-; X49.-; Z57.5)

-Tolueno e outros solventes aromaticos
neurotdxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

-Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano
e outros solventes organicos
halogenadosneurotoxicos (X46.-; Z57.5)
(Quadro 13)

-Brometo de Metila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

-Manganés e seus compostos téxicos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 15)

-Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-;
Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)

-Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

-Outros solventes orgénicos neurotoxicos
(X46.-; X49.-; Z57.5)

-Problemas relacionados com o emprego e
com o desemprego: Condicbes dificeis de
trabalho (Z56.5)

-Circunstancia relativa as condicbes de
trabalho (Y96)

-Tolueno e outros solventes aromaticos
neurotéxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

-Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano
e outros solventes organicos
halogenadosneurotoxicos (X46.-; Z57.5)
(Quadro 13)

-Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)
(Quadro 13)

-Manganés e seus compostos toxicos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 15)

-Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-;
Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)

-Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro 19)

-Outros solventes organicos neurotoxicos
(X46.-; X49.-; Z57.5)



Reagdes ao "Stress" Grave e Transtornos
de Adaptagéo (F43.-): Estado de "Stress"
P6s-Traumatico (F43.1)

Neurastenia (Inclui "Sindrome de Fadiga")
(F48.0)

neuroticos
"Neurose

Outros transtornos
especificados (Inclui
Profissional") (F48.8)

Transtorno do Ciclo Vigilia-Sono Devido a
Fatores N&o-Organicos (F51.2)

Sensagéo de Estar Acabado ("Sindrome
de Burn-Out", "Sindrome do Esgotamento
Profissional) (Z73.0)

-Outras  dificuldades fisicas e mentais
relacionadas com o trabalho: reagao apods
acidente do trabalho grave ou catastréfico, ou
apos assalto no trabalho (Z56.6)

-Circunstancia relativa as condicbes de
trabalho (Y96)
-Tolueno e outros solventes aromaticos

neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 3)

-Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano
e outros solventes organicos halogenados
(X46.-; Z57.5) (Quadro 13)

-Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5)
(Quadro 13)

-Manganés e seus compostos téxicos (X49.-;
Z57.5) (Quadro 15)

-Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-;
Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)

-Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

-Outros  solventes neurotdxicos

(X46.-; X49.-; Z57.5)

-Problemas relacionados com o emprego e
com o desemprego (Z56.-): Desemprego
(Z£56.0); Mudanga de emprego (Z56.1); Ameaca
de perda de emprego (Z56.2); Ritmo de
trabalho penoso (Z56.3); Desacordo com
patrdo e colegas de trabalho (Condicbes
dificeis de trabalho) (Z56.5); Outras
dificuldades fisicas e mentais relacionadas com
o trabalho (Z56.6)

-Problemas relacionados com o emprego e
com o desemprego: Ma adaptacdao a
organizacdo do horario de trabalho (Trabalho
em Turnos ou Trabalho Noturno) (Z56.6)

organicos

-Circunstancia relativa as

trabalho (Y96)
-Ritmo de trabalho penoso (Z256.3)

condigdes de

-Outras dificuldades fisicas e mentais

relacionadas com o trabalho (Z56.6)
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