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Abstract Seven cases of workers selected among 150 who had undergone psychiatric treatment
at the Workers’ Health Reference Centers in Santo Amaro and André Gabois from 1994 to 1997
were presented for a detailed analysis characterizing work situations and discussing definition
of the diagnosis and causal connections with work. The qualitative case study provides a the-
matic analysis of the patient history and files. Work situations are characterized by: unhealthy
working conditions, problems related to work organization, inadequate human resources man-
agement, and urban violence. Symptoms included: fear, anxiety, depression, nervousness, ten-
sion, fatigue, malaise, loss of appetite, sleep disorders, and psychosomatic disorders (gastritis,
hypertension); in addition, workers were unable to forget about work while off the job. Diagnosis
varied. Three cases involved post-traumatic syndrome. Two cases involved organic psychosis
linked to accidents or exposure to neurotoxic chemical products. Cases also included neurotic
syndromes of fatigue, depression, and paranoia, as well as adaptation and reaction to acute
stress. In all of the cases it was possible to relate the clinical picture to the work situation.

Key words Stress; Occupational Health; Mental Health

Resumo Sdo apresentados sete casos de satide mental, dentre os 150 atendidos nos Centros de
Referéncia em Satide do Trabalhador de Santo Amaro e André Gabois, no periodo de 1994 a 1997.
Com base na andlise das anamneses e prontudrios, buscou-se caracterizar as situacoes de traba-
lho, discutir o estabelecimento do diagndstico e do nexo causal com o trabalho. As situacées de
trabalho caracterizaram-se por: condigoes de trabalho nocivas, problemas relacionados a orga-
nizagdo do trabalho, gestdo inadequada de pessoal e violéncia. Os quadros clinicos mostraram a
existéncia de medo, ansiedade, depressdo, nervosismo, tensdo, fadiga, mal-estar, perda de apeti-
te, distuirbios de sono, distiirbios psicossomdticos (gastrite, crises hipertensivas), além disso,
ocorreu contaminagdo involuntdria do tempo de lazer, ou seja, os trabalhadores sonhavam com
o trabalho, ndo conseguiam “desligar-se”. Os diagndsticos foram variados. Em trés casos tivemos
sindromes pos-traumdticas ligadas a assaltos. Dois casos referem-se a quadros psicéticos orgdni-
cos ligados a acidentes ou exposi¢do a produtos quimicos. Apareceram ainda sindromes neuroti-
cas de fadiga, depressivas, parandides, de adaptacdo e de reagdo ao estresse grave. Em todos os
casos foi possivel relacionar o quadro clinico com a situagéo de trabalho.
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Introducéao

Embora apresentem alta prevaléncia entre a
populacao trabalhadora, os disttirbios psiqui-
cos relacionados ao trabalho freqiientemente
deixam de ser reconhecidos como tais no mo-
mento da avaliacdo clinica. Contribuem para
tal fato, entre outros motivos, as préprias carac-
teristicas dos distuirbios psiquicos, regularmen-
te mascarados por sintomas fisicos, bem como
a complexidade inerente a tarefa de definir-se
claramente a associacao entre tais distirbios e
o trabalho desenvolvido pelo paciente.

Dentre os modelos de explicagao das rela-
¢oes entre saliide mental e trabalho podemos
definir duas principais correntes: a psicopato-
logia do trabalho — denominada psicodinamica
do trabalho a partir dos estudos efetuados por
Dejours — e os estudos que tratam da relacdo
entre estresse e trabalho.

A psicodinamica do trabalho enfatiza a cen-
tralidade do trabalho na vida dos trabalhado-
res, analisando os aspectos dessa atividade que
podem favorecer a satide ou a doenca. Ao ana-
lisar a inter-relacdo entre saiide mental e tra-
balho, Dejours (1986) acentua o papel da orga-
nizacgao do trabalho no que tange aos efeitos
negativos ou positivos que aquela possa exer-
cer sobre o funcionamento psiquico e a vida
mental do trabalhador. Este autor conceitua
organizacao do trabalho como a divisao das ta-
refas e a divisdo dos homens. A divisdo das ta-
refas engloba o contetido das tarefas, o modo
operatodrio e tudo que é prescrito pela organi-
zacao do trabalho. A divisdo dos homens com-
preende a forma pela qual as pessoas sao divi-
didas em uma empresa e as relacoes humanas
que af se estabelecem.

Mais recentemente, Dejours et al. (1994)
passaram a acentuar o fato de que a relacdo en-
tre a organizacgao do trabalho e o ser humano
encontra-se em constante movimento. Do
ponto de vista da Ergonomia, a andlise da or-
ganizacdo do trabalho deve levar em conta: a
organizacdo do trabalho prescrita (formalizada
pela empresa) e a organizac¢do do trabalho real
(o modo operatério dos trabalhadores). Segun-
do Dejours, o descompasso entre as duas favo-
receria o aparecimento do sofrimento mental,
uma vez que levaria o trabalhador a necessida-
de de transgredir para poder executar a tarefa.

Conforme apontamos antes, a segunda cor-
rente de andlise dedicada a inter-relacdo satde
mental e trabalho é a que privilegia a relacdo
entre estresse e trabalho. Tal abordagem apre-
senta um alto grau de complexidade, a come-
car por uma ampla variacdo do conceito de es-
tresse. Destacam-se, nesse campo, os autores
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escandinavos (Frankenhaeuser & Gardell, 1976;
Kalimo, 1980; Levi, 1988), que definem estresse
como um desequilibrio entre as demandas do
trabalho e a capacidade de resposta dos traba-
lhadores.

No ambito desta vertente, observa-se a
preocupacado com a determinacgdo dos fatores
potencialmente estressantes em uma situacao
de trabalho. Karasek & Theorell (1990) propdem
um modelo com uma abordagem tridimensio-
nal, contemplando os seguintes aspectos: “exi-
géncia/controle” (demand/control); “tensao/
aprendizagem” (strain/learning) e suporte so-
cial. A situacdo sauddvel de trabalho seria a
que permitisse o desenvolvimento do indivi-
duo, alternando exigéncias e periodos de re-
pouso com o controle do trabalhador sobre o
processo de trabalho.

No Brasil, Seligmann-Silva (1994) identifica
a existéncia de um campo de estudo interdisci-
plinar voltado para a andlise das conexdes en-
tre saide mental e trabalho, mediante a inte-
gracao de “olhares” distintos, apresentando o
conceito de desgaste como opc¢do conceitual
integradora. O desgaste psiquico foi associado
a imagem de “mente consumida” por Selig-
mann-Silva reunindo trés abrangéncias: a pri-
meira, compreendendo quadros clinicos rela-
cionados ao desgaste organico da mente (seja
em acidentes do trabalho, seja pela acdo de
produtos téxicos); a segunda, compreendendo
as variacoes do “mal-estar”, das quais a fadiga
(mental e fisica) é uma das analisadas; e a ter-
ceira, quando se verificam os desgastes que
afetam a identidade do trabalhador, ao atingir
valores e crencas, que podem ferir a dignidade
e a esperanca.

Em resumo, o espectro da inter-relacao sau-
de mental e trabalho abrange, portanto, do mal-
estar ao quadro psiquidtrico, incluindo o sofri-
mento mental. Para Dejours et al. (1994) o so-
frimento mental , pode ser concebido como a
experiéncia subjetiva intermedidria entre do-
enca mental descompensada e o conforto (ou
bem-estar) psiquico. A ndo-caracterizacdo do
papel do trabalho como agravante ou desenca-
deante de distirbios psiquicos ocasiona pre-
juizos ndo s6 a qualidade e a eficacia do trata-
mento, como aos direitos legais do trabalhador,
que deixa de usufruir de beneficios previden-
cidrios aos quais eventualmente tenha direito.

O Centro de Referéncia de Satde do Traba-
lhador de Santo Amaro (CRST-SA) foi criado em
1990 e o de André Gabois (CRST-SE) foi criado
em 1992, com a finalidade de atender respecti-
vamente os trabalhadores da regido sul e da re-
gido central do Municipio de Sdo Paulo. Tendo
como objetivo, entre outros, desvelar a ocor-



réncia de doengas profissionais, dos acidentes
do trabalho e de doencas relacionadas ao tra-
balho, entre elas as doencas/sofrimentos men-
tais. Na prética, porém, os disttirbios psiquicos
relacionados ao trabalho tém representado pe-
quena parcela do atendimento dos Centros de
Referéncia (Daud Jr., 1997). Isso ocorre dadas
as dificuldades inerentes ao reconhecimento
da inter-relacdo satide e trabalho por parte dos
profissionais dos servicos de satde, dos sindi-
catos e dos proprios trabalhadores.

O Decreto 3.048/99 de 06 de maio de 1999
do Ministério da Previdéncia e Assisténcia So-
cial (MPAS, 1999), apresenta na Lista B do Re-
gulamento da Previdéncia a nova Lista de
Doencas Profissionais e Relacionadas ao Tra-
balho. Fazem parte desta lista um conjunto de
doze categorias diagndsticas de transtornos
mentais. Esse decreto representa um avango,
mas traz um desafio: reconhecer, diagnosticar
e fazer o nexo causal dos transtornos mentais
com o trabalho.

Neste estudo sdo apresentados casos de
saide mental atendidos nos Centros de Refe-
réncia em Saidde do Trabalhador de Santo
Amaro e André Gabois, com o objetivo de ca-
racterizar as situacdes de trabalho relaciona-
das aos distirbios psiquicos apresentados pe-
los pacientes e discutir a questdo do estabele-
cimento do diagnéstico e do nexo causal com
o trabalho, contribuindo assim para a prdtica
dos profissionais de satde.

Metodologia

Foram selecionados sete casos dentre os 150
atendimentos de distirbios psiquicos relacio-
nados ao trabalho e trabalhadores portadores
de LER/DORT (Lesoes por Esforcos Repetiti-
vos/Distlirbios Osteomusculares Relacionados

Tabela 1

ao Trabalho) nos dois CRSTs, no periodo de
1994 a 1997, para uma andlise detalhada dos
casos. Tais pacientes haviam sido encaminha-
dos pelos médicos do trabalho do préprio ser-
vico e pelos sindicatos, com vistas a elaboragdo
de relatérios destinados a Previdéncia Social.
Estes casos foram selecionados devido a sua
diversidade, representando dados pessoais, si-
tuacdes de trabalho e diagndésticos diferencia-
dos, o que permite uma visao mais abrangente
das situacdes de trabalho relacionadas aos dis-
turbios psiquicos (Tabela 1). Nao houve inten-
¢ao de realizar um estudo epidemiolégico com
amostra representativa de atendimentos de
saide mental nos dois centros de referéncia.
Trata-se de estudo qualitativo de casos, ndo
representativo estatisticamente, mas cuja sig-
nificacdo é alcangada pela diversificagdo das
situagdes vivenciadas pelos trabalhadores e da
escolha de categorias que permitem uma apro-
ximagdo do fendmeno estudado (Minayo, 1993).
Segundo Minayo (1993), em pesquisas qualita-
tivas existe uma preocupacao menor com a ge-
neralizacdo e maior com o aprofundamento e
abrangéncia da compreensao seja de um gru-
po social, de uma organizacdo, de uma politica
ou de uma representacao, motivo pelo qual o
critério de amostragem nao é numérico: “(...)
uma amostragem qualitativa: a) privilegia os
sujeitos sociais que detém os atributos que o in-
vestigador pretende conhecer; b) considera-os
em numero suficiente para permitir uma rein-
cidéncia das informagoes, porém ndo despreza
informacgoes impares cujo potencial explicativo
tem que ser levado em conta; c) entende que na
homogeneidade fundamental relativa aos atri-
butos, o conjunto de informantes possa ser di-
versificado para possibilitar a apreensdo de se-
melhancgas e diferencas; d) esfor¢a-se para que a
escolha do locus e do grupo de observagdo e in-
formantes contenham o conjunto das experién-
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Casos apresentados em relagdo ao sexo, estado civil, escolaridade, idade, naturalidade, ramo de atividade econémica e dltimo cargo.

Caso Sexo Estado civil Escolaridade Idade em anos Naturalidade Ramo de atividade Ultimo cargo

1 M Casado 1o Gl 46 SP Transporte coletivo Motorista

2 M Casado 1o GC 41 BA Industria de vidros Encarregado de linha
3 M Solteiro 1o GC 39 SP Servigo de salde publica Dedetizador

4 F Separada 20 Gl 39 AL Transporte coletivo Agente de seguranca
5 M Casado 20 GC 34 SP Banco Caixa

6 M Separado 12 GC 37 MG Transporte coletivo Motorista

7 M Casado Sl 43 SP Banco Gerente de produgao

1e Gl = 12 Grau incompleto; 1e GC = 12 Grau completo; 22 Gl = 2e Grau incompleto; 2e GC = 2 Grau completo; Sl = Superior Incompleto.
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cias e expressoes que se pretende objetivar com a
pesquisa” (Minayo, 1993:102).

Realizados por equipe multidisciplinar cons-
tituida por psiquiatra, psicéloga e, no caso do
CRST-SE, também por assistente social, os aten-
dimentos de Satide Mental pautaram-se pela
adocdo de uma perspectiva holistica e pela and-
lise acurada da situacao de trabalho do paciente,
buscando a compreensao da inter-relacdo entre
trabalho e vida fora do trabalho na determina-
¢ao da saude psiquica e também pelo conceito
de integracao entre o corpo e a mente, isto é, en-
tre sofrimento fisico e psiquico do trabalhador.

Podemos considerar a anamnese uma en-
trevista semi-estruturada, cujo roteiro foi se-
guido com certa flexibilidade. O roteiro abran-
geu coleta detalhada da histéria de vida, hist6-
ria clinica, histéria ocupacional, condi¢des de
vida, dados sobre o préprio trabalho e a situa-
¢do atual de trabalho. Com relacéo a histéria
clinica, além da queixa livre, foi utilizada uma
checklist de sintomas. Verificou-se ainda a exis-
téncia de consumo de drogas. Em relacao as
condicdes de vida abrangeu-se: familia, convi-
vio atual, moradia, alimentacgao, trajeto. A des-
cricdo da situacdo atual de trabalho compreen-
deu caracteristicas relativas ao ambiente e aos
equipamentos de trabalho, dando enfoque pri-
mordial, porém, as caracteristicas relativas a
organizacao do trabalho. Nas condicdes de tra-
balho foram abrangidas as condigdes fisicas,
quimicas e biolégicas. Foram obtidos dados
sobre posto de trabalho: mobilidrio, equipa-
mentos, instrumentos, materiais etc. Com rela-
¢do a organizacao do trabalho abordou-se: ho-
rario de trabalho, turnos, escalas, pausas, ho-
ras-extras, ritmo de trabalho, politicas de pes-
soal, tipo de vinculo, treinamento recebido etc.
Buscou-se a compreensdo das exigéncias fisi-
cas e mentais colocadas pelo trabalho.

Para este estudo, além da anamnese, foram
analisados outros dados constantes dos pron-
tudrios de cada paciente (andlise documental).

Foi feita uma andlise temdtica das anamne-
ses e prontudrios. Tendo em vista o objetivo de
caracterizar as situacoes de trabalho relaciona-
das aos disttirbios psiquicos apresentados pe-
los pacientes, e discutir a questao do estabele-
cimento do diagnéstico e do nexo causal com
o trabalho, foram enfocados os seguintes te-
mas: identificacao, histéria de trabalho e rela-
¢oes com o desenvolvimento dos sinais e sin-
tomas, quadro clinico e discussao do nexo cau-
sal com o trabalho, diagnéstico segundo a CID
10, encaminhamento dado ao caso pela equipe
de satide mental.

Um resumo de cada caso é apresentado se-
guindo os temas acima citados. Sdo inseridos
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depoimentos dos trabalhadores de forma a
ilustrar algumas situacdes. Em relacao ao diag-
nostico, buscou-se caracterizar os casos de for-
ma correspondente aos cédigos da Classifica-
¢ao Internacional das Doencgas — décima revi-
sdo (CID-10) (OMS, 1995). Apé6s a apresentacao
dos casos analisados sdo descritos os aspectos
que se destacam nos mesmos.

Resultados
Caso 1

Identificagdo: 46 anos, sexo masculino, natural da
cidade de Sao Paulo, 1¢ grau incompleto, casado,
uma filha, casa prépria e boas condigdes de vida.

Historia de trabalho e relagées com o desen-
volvimento dos sinais e sintomas: E motorista
de empresas de transporte coletivo hd 26 anos.
Na empresa em que trabalha hd 3 anos e 4 me-
ses dirige 6nibus dotado de motor dianteiro,
estando exposto a ruido, calor e vibracao; cum-
pre jornada das 15:40h a 00:50h, que se prolon-
ga, com horas-extras freqiientes, até a 1h30min.
Trabalha em trajeto de linha considerada vio-
lenta, tendo sofrido assalto a mao armada, por
cinco vezes. Descreve a organizagao do traba-
lho nos seguintes termos: “A empresa pressiona
muito e por qualquer coisa, demite sem direi-
tos...Qualquer coisa é suspensdo, adverténcia.
Ndo hd didlogo com a chefia. Eles querem é car-
ro rodando na rua. Para ir ao médico, tem que
pedir permissdo. Se um colega bate o carro,
“gancho’. Querem s6 tirar o carro do local e o
trabalhador é quem arca com a burocracia e
descontam o prejuizo do seu saldrio’.

Quadro clinico e discussdo do nexo causal
com o trabalho: O processo de adoecimento te-
ve inicio apds o ultimo assalto. Nos dias seguin-
tes ao assalto, trabalhou normalmente. Trés
dias apés, em frente a garagem, presenciou um
assassinato, prestando socorro a vitima. Sua fa-
la ilustra esse processo: “Eu previ que ia ser as-
saltado. Meia-noite e quarenta, somente seis
passageiros no o6nibus... Ficaram apontando a
arma e levaram dinheiro e passes. Por alguns
segundos, fiquei sem saber o que fazer. Consegui
dirigir até a garagem, tremendo. Fiquei duas ou
trés noites sem conseguir dormir, com suores in-
tensos e as pernas tremendo. Ndo fiz ocorréncia
policial”. Passou a apresentar sintomatologia
na forma de tremores e ansiedade que, tendo
se tornado incontroldvel, levou-o a procurar
médico e psicéloga da empresa, que ndo pro-
puseram afastamento do trabalho.

Diagndstico segundo a CID 10: Foi dado o
diagnéstico de Sindrome Traumdtica Pés-As-



salto (F43-1 Estado de Estresse Pés-Traumadti-
co, CID 10).

Encaminhamento dado ao caso pela equipe
de satide mental: O CRST-SE solicitou a emis-
sao, pela empresa, da Comunicacdo de Aciden-
te do Trabalho (CAT), o que nao ocorreu. Foi
entdo orientado o tratamento e emitido relaté-
rio a Previdéncia Social e CAT ex-officio, que foi
reconhecida pelo 6rgao previdencidrio, tendo
o trabalhador recebido o auxilio-doenca aci-
dentdrio.

Caso 2

Identificagdo: 41 anos, sexo masculino, natural
de Ilhéus, Bahia, hd 20 anos em Sao Paulo, com
1o grau completo, casado por duas vezes, 4 fi-
lhos, residindo em casa prépria e com boas
condicdes de vida.

Histéria de trabalho e relagdes com o desen-
volvimento dos sinais e sintomas: Foi encarre-
gado de linha de producdo por 10 anos em in-
dustria de vidros, onde trabalhou por 16 anos.
Sua atividade ocupacional compreendia o
acompanhamento do processo das linhas de
producao, tendo o quadro psiquico se manifes-
tado apés mudancas organizacionais na em-
presa, que automatizou o processo produtivo e
demitiu trabalhadores, sobrecarregando-o, pois
passou a ser encarregado de trés linhas. Refere
a existéncia de ritmo intenso, falta de autono-
mia, falta de reconhecimento em relagdo ao
desempenho, a automacao gerando desempre-
go e modificando o processo de trabalho sem a
participacao dos trabalhadores. “Falavam: ‘Vocé
ndo estd vestindo a camisa da firma..." E eu so-
zinho, tocando as trés linhas de produgdo, ven-
do os amigos sendo despedidos. Eram reunioes
sO para falar mal, nunca elogiavam. Diziam
que iam pressionar até a pessoa ndo agiientar’.

Quadro clinico e discussdo do nexo causal
com o trabalho: O processo de adoecimento
iniciou-se por meio de sonhos com o servico e
alteracdes do sono. O paciente relatava sentir-
se “perturbado”, tenso pela pressao por produ-
¢do, aquém das suas possibilidades. Um dia,
diante da paralisacdo de uma mdquina, por de-
feito, o paciente apresentou crise hipertensiva,
que tratou com anti-hipertensivos. Por conta
propria, procurou também psiquiatra do con-
vénio, que indicou psicoterapia e prescreveu
medicagdo ansiolitica, mas ndo sugeriu afasta-
mento do trabalho. Apés quatro meses, o pa-
ciente foi demitido pela empresa, perdendo o
direito ao seguimento terapéutico.

Diagndstico segundo a CID 10: O CRST-SE
elaborou relatério com diagnéstico de Sindro-
me de Fadiga (F48.0 — Neurastenia, CID 10).

Encaminhamento dado ao caso pela equipe
de satide mental: Nao houve reconhecimento
do relatério pela Previdéncia Social, que negou
o fornecimento de auxilio-doenca. O trabalha-
dor recebeu o seguro-desemprego e acionou a
empresa em processo de reintegracao, sem re-
sultado. Ap6s a demissdo o quadro de fadiga
melhorou, encontrando-se o paciente atual-
mente em boas condi¢cdes de saide, mantendo
o tratamento psicoterdpico no CRST.

Caso 3

Identificag¢do: 39 anos, sexo masculino, natural
de Sdo Paulo, 1¢ grau completo, solteiro, resi-
dindo com os pais em casa prépria.

Historia de trabalho e relagées com o desen-
volvimento dos sinais e sintomas: Por 10 anos
trabalhou como “dedetizador” em Servico de
Satde Publica, estando exposto a organofosfo-
rados, carbamatos e raticidas.

Quadro clinico e discussdo do nexo causal
com o trabalho: Ha dois anos, desenvolveu hiper-
tensdo arterial e distirbio psiquico que se ca-
racterizou por falta de apetite, insonia, tristeza,
depressao, acompanhado de persecutoriedade,
tremores de extremidades e recurso a etilicos
“para acalmar”. Este quadro levou-o a internacao
por periodo de 30 dias em hospital psiquidtrico,
onde recebeu o diagndstico de psicose. Somente
durante o seguimento ambulatorial o psiquiatra
da Unidade Bésica de Satide municipal relacio-
nou o quadro clinico com a atividade ocupacio-
nal do paciente, encaminhando-o entao ao CRST
de Santo Amaro, onde foi realizada avaliacdo
clinica, laboratorial e testes neuropsicolégicos.

Diagnostico segundo a CID 10: Foi dado o
diagnéstico de Quadro Psicoorganico Psicético
decorrente de exposi¢cdo prolongada a Organo-
fosforados (T-60.0 CID 10).

Encaminhamento dado ao caso pela equipe
de satide mental: O paciente procurou o CRST-
SE para seguimento terapéutico, devido a falta
de psiquiatra no outro servico naquele mo-
mento. A empresa emitiu a CAT que, reconhe-
cida pela Previdéncia Social, possibilitou ao
trabalhador o recebimento do auxilio-doenca
acidentdrio. Faleceu em junho de 1998, com
diagndstico de infarto do miocdrdio.

Caso 4

Identificagao: 39 anos, sexo feminino, natural
de Macéio, Alagoas, 20 grau incompleto, sepa-
rada, dois filhos, residindo em casa prépria
com boas condig¢des de vida.

Histdria de trabalho e relagdes com o desen-
volvimento dos sinais e sintomas: Trabalhou na
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atividade de agente operacional de empresa do
ramo de transportes vendendo passagens por
oito anos. Referiu: tensdo por escalas aleato-
rias, falta de seguranca, tendo sido vitima de
assalto no posto de trabalho, rodizio entre es-
tacdes, trabalho por turno e noturno, freqiien-
tes horas-extras, trabalho repetitivo, auséncia
de promocao; posto de trabalho com guichés
fechados, sem ventilacdo e com iluminacao de-
ficiente. Apresentou quadro clinico caracteri-
zado por dor muscular intensa; ao procurar a
chefia, foi readaptada na funcao de agente de
seguranca, sem afastamento do trabalho. Para
a nova funcgao, participou de treinamento en-
volvendo palestras no Instituto de Criminalis-
tica, necropsias no Instituto Médico Legal e vi-
sita a penitencidria.

Quadro clinico e discussdo do nexo causal
com o trabalho: Descreve o processo psiquico
de adoecer a partir deste treinamento. Ap6s 6
meses na funcao de agente de seguranca, pas-
sou a apresentar perda de apetite e crises de
choro, que procurava esconder, para nao de-
monstrar fraqueza. Ao recusar-se a passar pelo
treinamento em judd, foi orientada a procurar
o ambulatério da empresa, que a encaminhou
ao neurologista. Procurou o convénio da em-
presa. Por orientacdo do médico foi readapta-
da, permanecendo na drea administrativa, on-
de descreve que “fazia servicinhos”. Apés um
ano e meio obteve afastamento por 15 dias. Ini-
ciou psicoterapia por conta prépria, continuou
na drea administrativa e apés um ano desenvol-
veu artrose, escoliose, alteracoes menstruais e
depressdo com tensdo emocional. Ficou um
ano e meio afastada do trabalho recebendo au-
xilio-doenca previdencidrio e realizando trata-
mento clinico, fisioterdpico e psicoterdpico,
apos o que solicitou alta ao INSS (Instituto Na-
cional de Seguro Social). Relata que ao retornar
a empresa foi “encostada”’ no setor de contabi-
lidade, tendo enfrentado preconceito por parte
dos colegas, sentimentos de perseguicdo e de
vazio e desesperanca. Comecou a sentir dores
de cabeca intensas, procurou psiquiatra e foi
afastada do trabalho por mais um ano e meio,
recebendo o auxilio-doenca previdencidrio.

Diagndstico segundo a CID 10: Recebeu o
diagndstico de F43.1, que evoluiu para F43.2 -
Estado de Estresse P6s-Traumaético e Transtor-
nos de Adaptagdo. O assalto representou o
trauma, que foi agravado pela readaptagdo pa-
ra a funcdo de agente de seguranca. Codificou-
se como F43.2 (CID 10) — Disttrbios da Adapta-
¢do pois, ap6s sofrer assalto como agente ope-
racional, a trabalhadora foi readaptada para a
funcado de agente de seguranca e, depois de
afastamento psiquidtrico, viu-se “encostada”
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no setor de contabilidade e passou a apresen-
tar diferentes sintomatologias, com quadros
depressivos e repetida alternancia de reafasta-
mento/retorno ao trabalho.

Encaminhamento dado ao caso pela equipe
de satide mental: O CRST-SE emitiu relatério
que foi encaminhado ao INSS, que néo reco-
nheceu o quadro como doenca do trabalho.
Obteve auxilio-doenca previdencidrio. Em tra-
tamento psicoterdpico.

Caso 5

Identificagdo : 34 anos, sexo masculino, natural
de Sao Paulo, 20 grau completo em contabili-
dade, casado, dois filhos, residindo em mora-
dia prépria, com boas condig¢ées de vida.

Historia de trabalho e relagées com o desen-
volvimento dos sinais e sintomas: Por nove anos
trabalhou em banco privado. Quando trabalha-
va na compensacdo de cheques, desenvolveu
quadro clinico de LER/DORT. Em marco 1993,
sofreu cirurgia de tendinite e cisto sinovial,
permanecendo afastado do trabalho por seis
meses, recebendo auxilio-doenca previdencia-
rio, pois a CAT emitida pela empresa nao fora
reconhecida pelo INSS. Ao retornar ao trabalho
foi transferido, a sua revelia, para Agéncia Ban-
cdria, na funcao de caixa, sem uma readapta-
cdo adequada. A agéncia era distante de sua
residéncia, o deslocamento consumindo-lhe
quatro horas por dia. A chefia da agéncia pres-
sionava-o para atendimento rdpido aos clien-
tes. Referiu como fontes de grande tensdo:
transferéncia para outra agéncia sem consulta
prévia, pressdes intensas por parte da gerén-
cia, medo da perda do emprego em razao do
processo de fechamento de agéncias. “Na agén-
cia a chefia era exigente e reclamava de que eu
era muito bonzinho, perdendo tempo com os
clientes. Para chegar a esta agéncia eu levava
duas horas da residéncia. Entrava as 10:00 e
saia as 16:15 e nos dias de pico as 19:00, com 15
minutos de almogo”.

Quadpro clinico e discussdo do nexo causal
com o trabalho: Ap6s um ano e quatro meses
como caixa, apresentou quadro clinico de gas-
trite e depressdo, diagnosticados pelo médico
do convénio. Em agosto de 1995, compareceu
ao trabalho pela dltima vez, pois sentia-se per-
seguido e com “medo de tudo”, tendo sido de-
mitido, em outubro, por abandono de empre-
go. Sua fala ilustra este ponto: “Comecei a sentir
medo de tudo, muita cobranga no servico, saia
de ld com o pescogo duro e ndo conseguia dor-
mir. Procurei o médico do convénio, fiz até to-
mografia. Com medo exagerado de tudo, come-
cei a ndo atender mais ninguém. Nédo conseguia



ir ao banco. Parecia que alguém estava me vi-
giando, qualquer coisa me assustava, o sono era
agitado e fiquei muito agressivo com meu filho
mais velho”. Em novembro, a mae do paciente
procurou o CRST, pois o filho estava em casa
“parado”, isolado, sem atender nem aos telefo-
nemas. A mie foi orientada a procurar emer-
géncia psiquidtrica do servigco ptublico, que
prescreveu antidepressivo ao paciente.
Diagnédstico segundo a CID 10: Foi dado
diagndstico de Sindrome Depressiva Paranéide
(F43.2 — Transtornos de Adaptacao).
Encaminhamento dado ao caso pela equipe
de saiide mental: O paciente foi encaminhado
ao INSS com relatério, tendo recebido auxilio-
doenca previdenciario até dezembro de 1996.

Caso 6

Identificagdo: 37 anos, sexo masculino, natural
de Ouro Preto, Minas Gerais, 1¢ grau completo,
separado, uma filha com quem reside, em quar-
to alugado, em condicdes insatisfatorias.

Historia de trabalho e relagbes com o desen-
volvimento dos sinais e sintomas: Por 21 anos
trabalhou como motorista em empresas de
transporte coletivo urbano.

Quadro clinico e discussdo do nexo causal
com o trabalho: Seu processo de adoecimento
iniciou-se hd dois anos, ap6s acidente de tran-
sito ocorrido durante o periodo de trabalho, em
que atropelou um pedestre devido a defeitos
mecanicos no veiculo. No acidente fez trauma-
tismo craneo-encefilico, tendo sido removido
para hospital-escola, de onde foi transferido
para emergéncia psiquidtrica e de 14 para hos-
pital psiquidtrico conveniado com a empresa,
onde permaneceu internado por 30 dias. Re-
tornou ao trabalho, readaptado para a func¢ao
de abastecimento de veiculos. Apés uma sema-
na na funcao, sem orientacdo terapéutica, o
quadro agravou-se, levando-o a reinternacio
por quatro meses. Retornou ao trabalho e foi
demitido. O acidente nao foi comunicado pela
empresa, e a CAT emitida pelo sindicato ndo
foi reconhecida pelo INSS.

Diagndstico segundo a CID 10: Recebeu o
diagnéstico de S06.9 — Traumatismo Intracra-
neano e F09 — Psicose Organica.

Encaminhamento dado ao caso pela equipe
de satide mental: Encaminhado ao INSS, desde
1995 recebe do INSS auxilio-doenca previden-
cidrio, que tenta transformar em auxilio-aci-
dentdrio, mediante processo em tramite junto
a Justica do Trabalho.

Caso 7

Identificagdo: Sexo masculino, 43 anos, casado,
natural de Sao Paulo, nivel superior incompleto.
Historia de trabalho e relagées com o desen-
volvimento dos sinais e sintomas: Trabalhou
por 20 anos em um banco privado, tendo ini-
ciado como auxiliar de se¢do (crédito de liqui-
dacdo) e terminado como gerente de produ-
¢ao, cargo este exercido por quatro anos. Mo-
rava a 43 quilometros de distdncia da empresa.
Cuidava de 600 contas ativas de pessoas fisicas.
Suas principais atribui¢cées eram: decidir quais
cheques de clientes com contas estouradas pa-
gar e quais devolver dentre 300 a 400 casos por
dia; ligar para os clientes avisando; visitar clien-
tes; analisar dados de clientes para decidir so-
bre empréstimo; cadastrar clientes. Aponta os
seguintes problemas: excesso de trabalho, le-
vando a jornadas superiores a 12 horas/dia e a
continuar trabalhando em casa; problemas
com clientes devido a porta giratéria; metas ir-
reais e sempre crescentes a cumprir (novas
contas, venda de cartdes, venda de seguro); fal-
ta de retaguarda, obrigando a pedir documen-
tos, digitar dados no computador, dar telefone-
mas, levar malotes; assalto ocorrido em 03/97.

Quadro clinico e Discussdo do nexo causal
com o trabalho: Teve uma crise hipertensiva trés
anos antes. Passou a apresentar cansago, “mo-
leza”, mal-estar, palidez. Tinha crises de choro
quando aconteciam problemas por causa da
porta giratéria. Apo6s o assalto teve dez dias de
licenca, mas voltou ao trabalho trés dias antes,
porque o Banco precisava dele. Ficou nervoso,
“abalado”, “um trapo em pé”, com hipertensao
arterial sistémica, cefaléia. Chegou a deixar
crescer barba e bigode para ndo ser reconheci-
do pelos bandidos.

Diagnéstico segundo a CID 10: O diagnésti-
co dado foi de transtorno de estresse pos-trau-
matico (F43.1), reacdo ao estresse grave (F43.8)
e reacdo depressiva (F32).

Encaminhamento dado ao caso pela equipe
de saiide mental: Foi elaborado relatério e co-
municacdo de acidente de trabalho e encami-
nhado ao INSS, que reconheceu a CAT.

Principais Caracteristicas dos Casos

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos casos
quanto a sexo, estado civil, escolaridade, idade,
naturalidade, ramo de atividade e tltimo car-
go. Verifica-se a existéncia de apenas uma mu-
lher. Tivemos quatro casados, dois separados e
um solteiro. O nivel de escolaridade apresen-
tou-se heterogéneo, variando de forma corres-
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pondente as exigéncias educacionais da fun-
¢ao, de 1o grau incompleto a superior incom-
pleto. Quanto a idade, variou de 34 a 46 anos,
com idade média de 39,8. A naturalidade mais
comum foi Sdo Paulo. Tivemos dois trabalha-
dores de empresas de 6nibus, um do metro,
um de industria de vidros, dois de bancos e um
de servico de satde publica. Em relacédo aos
cargos tivemos dois motoristas, um encarrega-
do, um gerente, um dedetizador, um agente de
seguranca e um caixa.

As situacdes de trabalho relatadas caracte-
rizam-se por: condi¢des de trabalho nocivas
(por exemplo, ruido, calor, vibracao, principal-
mente no caso 1; produtos quimicos, no caso
2); problemas relacionados a organizacao do
trabalho (por exemplo, jornadas extensas e ho-
ras-extras, no caso 1 e 7; excesso de trabalho e
pressdo por producdo, principalmente nos ca-
sos 2 e 7; metas irreais e falta de retaguarda no
caso 7); gestdo inadequada (nos casos 4 e 5
ocorreu um remanejamento para funcao ina-
dequada as caracteristicas de personalidade;
no caso 5, além desse remanejamento, o traba-
lhador foi transferido para uma agéncia muito
distante de sua moradia; nos casos 1,4, 6 e 7
nao houve um procedimento adequado em re-
lagdo ao trauma sofrido pelo trabalhador, i.e.,
assalto e acidente); violéncia (por exemplo: as-
saltos).

Os quadros clinicos mostraram a existéncia
de sinais e sintomas ligados a sentimentos (por
exemplo, medo, ansiedade, depressdo, nervo-
sismo, tensao), fadiga, mal-estar, perda de ape-
tite, distirbios de sono, disttiirbios psicossomé-
ticos (gastrite, crises hipertensivas), além dis-
so, principalmente nos casos 2, 5 e 7 ocorreu
contaminacgdo involuntéria do tempo de lazer,
ou seja, os trabalhadores sonhavam com o tra-
balho, ndo conseguiam “desligar-se”.

Os diagnésticos foram variados. Em trés ca-
sos (1, 4, 7) tivemos sindromes p6s-traumdti-
cas ligadas a assaltos. Dois casos referem-se a
quadros psicéticos organicos ligados a aciden-
tes ou exposicdo a produtos quimicos (3, 6).
Apareceram ainda quadros de fadiga (caso 2),
depressivos (casos 5 e 7), parandides (caso 5),
de adaptacdo (caso 4) e de reacdo ao estresse
grave (caso 7). Em todos os casos, é possivel re-
lacionar o quadro clinico com a situacao de tra-
balho.

Discussao
Com relacdo a situacdo de trabalho podemos

notar a existéncia de condicdes de trabalho fi-
sicas, quimicas ou biolégicas que podem cau-
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sar danos a satde fisica e/ou mental. Tais con-
digoes de trabalho podem ocorrer concomi-
tantemente a problemas relacionados a orga-
nizacdo do trabalho e as condi¢ées de vida.
Portanto, uma série de aspectos da situacao de
trabalho e extra trabalho podem atuar de for-
ma conjunta no desencadeamento de transtor-
nos mentais. E importante observar como es-
tes vdrios aspectos se inter-relacionam.

O papel de destaque representado pela or-
ganizacdo do trabalho estd de acordo com as
propostas de psicodinamica do trabalho (De-
jours et al., 1994) e das teorias de estresse (Ka-
rasek & Theorell, 1990). De maneira geral, po-
de-se afirmar que quanto menor a autonomia
do trabalhador na organizacao da sua ativida-
de, maiores as possibilidades de que a ativida-
de gere transtornos a satide mental. Novas for-
mas de organizag¢do do trabalho, novas tecno-
logias e a precarizagdo do trabalho trazem o te-
mor do desemprego e a intensificacdo do tra-
balho. Percebe-se que o excesso de trabalho e a
pressdo por produc¢do ocorrem em todos os de-
graus da hierarquia. Encarregados e gerentes
vivem tais situacdes assim como operdrios e
bancdrios.

Ha que se destacar, ainda, a crescente im-
portancia da violéncia urbana como um dos
aspectos de carater social a afetar as mais va-
riadas situacdes de trabalho. Tal fené6meno
vem adquirindo contornos alarmantes ao lon-
go dos tltimos anos, atingindo com freqiiéncia
o cotidiano de bilheteiros, motoristas, cobra-
dores, vigilantes e bancdrios, por exemplo. Ape-
sar disso, aparentemente tal problemadtica nao
tem sido alvo de uma atencao especifica por
parte das empresas. Outra face da violéncia so-
bre o cotidiano dos trabalhadores caracteriza-
se pelos acidentes de transito, como ocorrido
no caso 6, com repercussdes sobre a saude
mental do trabalhador.

No que concerne ao diagnéstico, uma difi-
culdade importante reside na vinculacdo entre
os quadros clinicos e o trabalho, tal como apon-
tado por Seligmann-Silva (1995:289), que afir-
ma: “ndo existe um consenso que tenha permi-
tido umas classificagdo dos distirbios psiquicos
vinculados ao trabalho, existe uma concordan-
cia da importdncia etioldgica do trabalho, mas
ndo a respeito do modo como se exerce a cone-
xao trabalho/psiquismo de forma suficiente a
permitir um quadro teorico. Os distintos mode-
los tedricos vém trazendo dificuldades para a
clinica e prevengdo’.

Outra dificuldade importante refere-se a
auséncia, na Classificacdo Internacional das
Doencas, de um grupo de diagnésticos de dis-
turbios psiquicos relacionados com o trabalho.



Neste sentido, pode-se incluir o diagndstico da
patologia e adicionar o Z-56 para referir que o
problema estd relacionado com o emprego
e/ou desemprego.

Apés analisar as descricdes clinicas e dire-
trizes para diagnéstico constantes da Classifi-
cacdo Internacional das Doengas, Seligmann-
Silva (1995) ponderou que os titulos Transtor-
nos neuréticos, Transtornos relacionados ao
estresse e Transtornos somatoformes (F40 —
F48, Capitulo V da CID 10) sdo os que retinem a
maior parte dos diagndsticos em que a dimen-
sdo psicossocial do trabalho pode assumir re-
levancia fundamental. A autora aponta, ainda,
as seguintes sindromes neuréticas como as
que com freqiiéncia apresentam relacao com o
trabalho: sindrome do esgotamento profissio-
nal (estafa ou burn-out); sindrome da fadiga
cronica (fadiga patolégica, fadiga industrial);
sindromes pds-traumdticas; sindromes de-
pressivas e parandides.

Dentre as Sindromes Neurdticas descritas
por Seligmann-Silva, nos casos analisados fo-
ram identificados os de fadiga cronica, sindro-
me pés-traumadticas, sindromes depressivas e
parandides.

A Sindrome da Fadiga Crénica corresponde
a fadiga acumulada ao longo de periodos de
duracao varidvel, diante de uma situagao de
trabalho que ndo permite recuperacao sufi-
ciente por intermédio de sono e repouso. A ca-
racteristica principal é a fadiga constante, fisi-
ca e mental, acompanhada de distirbios de so-
no, cansaco, irritabilidade e desanimo.

Voge (1985) descreve a neurose traumdtica
como quadro imediato de irritabilidade, an-
gustia difusa, reacdes emocionais exageradas.
Além disso, o individuo revé e revive mental-
mente a cena traumadtica, acompanhado de
mal-estar, as vezes com sudorese e taquicardia.
Os pesadelos também repetem o evento trau-
madtico com disttrbios do sono, irritabilidade e
um estado de tensdo no qual ocorrem sobres-
saltos, como se a pessoa estivesse em perma-
nente estado de prontiddo.

A Sindrome Parandéide descrita por Selig-
mann-Silva (1995) como quadros do tipo neu-
rético em que se desenvolvem fortes sentimen-
tos de inseguranca, com vivéncias de ameaca
em situacdo na qual sejam identificados aspec-
tos e pressdes de tipo potencialmente persecu-
tério, com dispositivos rigidos de controle.
Quanto maiores forem as barreiras a comuni-
cacdo e maior o isolamento do assalariado,
maior a facilidade de que se desenvolvam es-
sas manifestagdes. Tais manifestacdes de an-
siedade de teor persecutério podem intensifi-
car-se a ponto de perturbar seriamente os rela-

cionamentos interpessoais e o desempenho.
Paralelamente, podem surgir graus de irritabi-
lidade e também, com freqiiéncia, distirbios
do sono.

Seligmann-Silva (1995) descreve que as sin-
dromes depressivas podem ter sua patogenia,
desencadeamento e evolucdo nitidamente as-
sociados as vivéncias do trabalho, podendo a
depressdo manifestar-se em quadros agudos
ou cronicos tipicos (tristeza, vivéncias de per-
da ou fracasso e falta de esperanga). No entan-
to, os quadros depressivos associados ao traba-
lho muitas vezes nao sao tipicos; revelam-se de
forma mais sutil, apresentando como principal
manifestacdo o desanimo diante da vida e do
futuro.

Outros quadros identificados neste estudo
que estdo relacionados com a situacao de tra-
balho foram: quadros de disttrbios psicosso-
madticos, como crise hipertensiva e gastrite e
transtornos organicos de personalidade ou psi-
cose organicas.

Como jd afirmamos anteriormente, o nexo
entre adoecimento e situacao de trabalho nao
é simples, uma vez que tal processo € especifi-
co para cada individuo, envolvendo sua hist6-
ria de vida e de trabalho. Para estabelecer o ne-
X0, torna-se fundamental a descricao detalha-
da da situacdo de trabalho, quanto ao ambien-
te, a organizacao e a percepcao da influéncia
do trabalho no processo de adoecer.

A Comunicacdo do Acidente do Trabalho
deve ser emitida sempre que o diagnéstico evi-
dencie o papel da situacdo de trabalho como
desencadeante ou agravante do adoecimento,
e mesmo diante da suspeita de tal nexo etiol6-
gico, conforme Resolucao no 1488/98 do Con-
selho Federal de Medicina (CFM, 1998).

Por meio do presente estudo foi possivel
verificar que para a maioria dos casos analisa-
dos ndo houve emissao da CAT pelas empresas
empregadoras, tendo entdo o CSRT emitido a
CAT ex-officio e requerido a Previdéncia Social
a transformacéao do auxilio-doenca previden-
cidrio em acidentdrio.

A evolucdo dos quadros clinicos mantém
estreita associacdo com o suporte fornecido
(ou nao) pelos servicos de saide, pela empre-
sa, sindicato, familiares e instituicdes, enten-
dendo-se tal suporte como um conjunto de
acoes que resgatem a identidade profissional e
social dos trabalhadores.

No que se refere a evolugao dos quadros cli-
nicos, convém atentar para os casos de afasta-
mento do trabalho com retorno a mesma situa-
¢do de trabalho ou para os casos de mudancas
de func¢do sem o respaldo de uma adequada
politica de readaptacdo que resultaram na pio-
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ra da sintomatologia. E importante avaliar cui-
dadosamente o retorno ao trabalho apds afas-
tamentos por distirbios psiquicos, sendo ne-
cessdrias acoes integradas e acompanhamento
multidisciplinar, abrangendo o tratamento com
medicacdo, psicoterapia e suporte por parte
dos colegas e das chefias.

A problemadtica da demissdo atingiu a maio-
ria dos casos estudados, alguns tendo sido de-
mitidos com o quadro clinico em atividade. A
demissdo representa a exclusdo dos trabalha-
dores, funcionando a situagdo de trabalho (com
organizacdes rigidas, pressdo do tempo e das
geréncias etc.), como selecionadora de traba-
lhadores. Além de gerarem a perda do direito a
assisténcia por parte do convénio, as demis-
soes levam a perda da identidade profissional e
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