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Que a vida vai em sério, s6 comecamos a compreender tarde.

- como todos os jovens, queria desfrutar e sugar tudo da vida;
deixar marcas e ir embora entre aplausos.

Envelhecer, morrer, eram tdo somente as dimensdes do teatro.
Porém ha passado o tempo e a verdade desagradavel surge:
Envelhecer, morrer, é o Gnico argumento da obra.

(Jaime Gil de Biedema)



RESUMO: Quando se observam as tendéncias e preocupacfes com a Saude do
Trabalhador, pensa-se em quanto representam os afastamentos provocados por
transtornos mentais. Foi objetivo deste estudo avaliar a prevaléncia do Transtorno
Depressivo (TD) em trabalhadores brasileiros no ano de 2004 e, como objetivos
especificos: determinar os ramos de atividade com maior prevaléncia do TD; avaliar a
faixa etaria para o surgimento e curso do TD; determinar os tipos de beneficios
concedidos por TD; determinar o tempo de duracédo dos beneficios concedidos; o custo
dos beneficios durante o periodo de auxilio e, por fim, determinar os anos potenciais de
trabalho perdido por TD. A metodologia para desenvolvimento desta pesquisa foi a
abordagem quantitativa, transversal, descritivo, realizado por meio do Banco de Dados
fornecido pelo Instituto Nacional de Previdéncia Social (INSS) e Empresa de Tecnologia
e Informacbes da Previdéncia Social (DATAPREV) com os dados dos beneficios
concedidos no ano de 2004, n = 48.682. O pacote estatistico utilizado para obter os
resultados dos dados pesquisados foi BioEstat 5.0, desenvolvido para andlises
estatisticas nas ciéncias biomédicas, na analise das variaveis como duracdo e custo
médio foi utilizado, com nivel de significancia de 95,0% (p<0,05). Foram usadas como
variaveis para a mostra: Classificacdo Nacional de Atividade Econémica (CNAE), idade
de desenvolvimento do transtorno; tipo de beneficio concedido; tempo de afastamento;
valores gastos pelo INSS com beneficios pagos a trabalhadores. Também foram
discutidas as condicbes de trabalho e os fatores de risco aos quais estes trabalhadores
estdo expostos e que, contribuiram para um quadro de surgimento do TD. A concluséo
do estudo nos mostra que na variavel faixa etéria houve maior prevaléncia entre 25 e
50 anos tanto para mulheres n = 23.099 ( 47,4%) como para homens n = 12.450
(25,6%) para o surgimento do TD e que, as faixa etarias correspondentes a <20 anos
representam n = 164 (0,3%) para mulheres e, n = 80 (0,2%). As mulheres entre 20 e 25
anos correspondem a n = 2.281 (4.7%) enquanto que os homens n = 1.029 (2,1%). As
mulheres representam 65,2% de todos os afastamentos de trabalho, enquanto que os
homens representam 34,7%. Na variavel tempo de afastamento o periodo minimo de
afastamento é de trés meses e, que, 41,18% dos beneficios pagos pela previdéncia
social a seus segurados por TD ja duram mais de um ano. O Custo com a Depressao
no Brasil em 2004 foi da ordem aproximada de R$ 419.367.693,04 (quatrocentos e
dezenove milhdes, trezentos e sessenta e sete mil, seiscentos e noventa e trés reais e
quatro centavos), sO com o0s pagamentos diretos a trabalhadores cujo prazo de
beneficio ja se encerrou, porém se vislumbramos os valores mensais pagos com
agueles que até a presente data ainda recebem o beneficio, estima-se que o valor total
seja de mais de 1 bilhdo de reais. Estas estimativas e calculos foram realizados com
base no valor recebido mensalmente pelos trabalhadores brasileiros afastados por
Depresséao.

Palavras — Chave : Depressdo, Risco Ocupacional, Saude Publica, Saude do

Trabalhador, Saude Ocupacional, Seguranca do Trabalho.



ABSTRACT : When you look at the trends and concerns with the Occupational Health,
thinks of as representing the leaves caused by mental disorders. Purpose of this study
was to evaluate the prevalence of Depressive Disorder (TD) in Brazilian workers in
2004, and as specific objectives: to determine the activity sectors with the highest
prevalence of TD; evaluate the age for the onset and course of TD; determine types of
benefits at TD; determine the duration of benefits, the cost of benefits during the period
of aid and, finally, determine the potential years of lost work by TD. The methodology for
this research was a quantitative approach, cross-sectional, descriptive, conducted
through the database provided by the National Social Security Institute (INSS) and
Enterprise Information Technology and Social Security (DATAPREV) with data from
benefits in 2004, n = 48 682. The statistical package used to obtain the results of the
research data was BioEstat 5.0, developed for statistical analysis in biomedical
sciences, the analysis of variables such as duration and average cost was used, with a
significance level of 95.0% (p <0.05 ). Were used as variables for the show: National
Classification of Economic Activities (NACE), age of development of the disorder, type of
benefit granted, time off, with amounts spent by Social Security benefits paid to workers.
It also discussed the working conditions and risk factors to which these workers are
exposed and which contributed to a framework for the emergence of TD. The conclusion
shows that the variable age group was more prevalent between 25 and 50 years for
both women n = 23 099 (47.4%) and for men n = 12 450 (25.6%) of the onset of TD and
the age range corresponding to <20 years represent n = 164 (0.3%) for women, n = 80
(0.2%). Women between 20 and 25 correspond to n = 2281 (4.7%) while men n = 1,029
(2.1%). Women represent 65.2% of all clearances work, while men account for 34.7%.
In the variable time off the minimum distance is three months and that, 41.18% of
benefits paid by social security to its policyholders by TD has lasted over a year. The
Cost of Depression in Brazil in 2004 was of the order of approximately R $
419,367,693.04 (four hundred and nineteen million, three hundred and sixty-seven
thousand, six hundred and ninety-three reais and four cents), only with direct payments
the workers whose benefit period has ended, but if we see the monthly amounts paid to
those who to date still receive the benefit, it is estimated that the total amount is more
than a billion dollars. These estimates and calculations were made based on the
monthly amount received by Brazilian workers dismissed by the Depression.

Key-words : Depression, Public Health, Occupational Health, Occupational Health,
Safety at Work.
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PROLOGO

“Nunca ande pelo caminho tracado, pois ele
conduz somente até onde os outros foram.”
Alexandre Graham Bell

A experiéncia enquanto profissional de saude dentro de organiza¢gbes publica e
privadas, mostra que o adoecimento do profissional dentro dessas organizagbes néo se
da de modo abrupto, vem sendo construido pelas direcdes, chefias, ambiente e clima
organizacional ao longo de um tempo. E, sdo essas mesmas direcOes e chefias, que,
nao concordam com o adoecimento de seu empregado, menos ainda quando este
acontece por um periodo prolongado de tempo como é o caso do Transtorno
Depressivo. Mas como manter um funcionario trabalhando e produzindo quando esta
em um alto grau de insatisfacdo com a empresa, seus dirigentes, sua atividade diaria?

O tema aqui apresentado — “A Prevaléncia do Transtorno Depressivo em
Trabalhadores no Brasil em 2004” é fruto de uma antiga inquietagcdo advinda das
experiéncias como psicéloga de organizagdes publicas e privada, e como docente em
universidades do DF onde podia ver e vivenciar o aumento significativo das frustracdes
individuais e coletivas dos colegas de trabalho com a empresa, chefias e coordenacdes,
bem como todo o processo psicossomatico, quadro que é anterior ao adoecimento por
Transtorno Depressivo.

Nas organizacdes € comum o estabelecimento de metas para serem cumpridas,
exigéncias sobre aumento da produtividade, redugéo de custos, aumento da eficiéncia,
a dramatica reducdo do quadro pessoal, esses fatores sdo somente alguns dos que
geram angustia no trabalhador brasileiro, que hoje vé no funcionalismo publico o grande
salto para o trabalho sem chefe.

llusGes sobre o modelo publico e privado de organizacdes ou sobre as “chefias e
coordenacdes” em cada modelo de organizacdo sugerem a insatisfacao do trabalhador
brasileiro com o desempenho de sua atividade diaria e que significa 33,3% de seu dia

dedicado a essa atividade.
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As cifras sao relativamente altas no que concerne ao adoecimento do
trabalhador brasileiro por depressdo e o quanto gasta a Previdéncia Social com
pagamentos de beneficios. E some-se ainda que existe um consenso velado em nao
“produzir” deprimidos no Brasil.

Por fatores culturais, genéticos, climaticos, comportamentais, acredita-se ou
permite-se a ilusdo que os brasileiros ndo sofrem depressio. E o famoso lema: Samba,
cerveja e praia e todo brasileiro tem tudo que necessita.

Mas ndo é esse tipo de brasileiro que vemos diariamente cumprindo suas
jornadas extenuantes de trabalho, o tipico brasileiro é aquele que estd em busca de
algo melhor sempre para sua familia, que “batalha”, que acorda as seis da manha, que
toma café a caminho do trabalho, que chega cedo na esperanca de ser reconhecido em
seus esforcos, que desempenha suas atividades de forma idénea e acreditando no
futuro.

Contudo, a sensacédo de desvalia, de ndo ser elo da corrente produtiva, de nédo
permitir que suba a escada de acesso para seu crescimento pessoal e profissional
quando se sente preparado para escala-la leva muitos trabalhadores a “guerras
veladas” no ambiente de trabalho.

Minha experiéncia profissional em entidades publica e privadas me faz ser
condescendente com trabalhadores enfermos, pois 0 que mais tenho observado séo
situacbes aonde o desrespeito pelo homem, a dignidade humana, a saude do
trabalhador, a ética e principalmente pelo respeito ao homem e a vida vem sendo
desrespeitados.

Por mais que um se esforce, o reconhecimento de seu esforco sempre se da
pelo outro e ndo por si mesmo.

Foi neste contexto de trabalho que surgiu a questdo que norteia este estudo:
Quantos trabalhadores brasileiros se afastaram do trabalho por Depressao?

A resposta a este questionamento se tornou clara quando tive acesso ao Banco
de Dados fornecido pelo Ministério da Previdéncia Social, que muito gentilmente cedeu
para o estudo os dados solicitados do ano de 2004.

A busca incessante por respostas torna o homem grande em seu potencial
intelectual e pequeno em sua capacidade de fazer algo, com esta pesquisa tentou-se
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fazer algo, € uma pequena gota em um oceano, mas o passo foi dado, agora é s6 uma

guestdo de continuar andando e seguir em frente, sempre.
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CAPITULO 1 INTRODUCAO

Nenhuma area de atuacdo possui importancia se nao contribuir para o
desenvolvimento da sociedade, contribuicdo nos campos sociais, saude, educacéo,
bem-estar publico e privado. Todas as &reas de atuagéo sdo de primordial importancia,
mas uma delas deve ser destacada: a Saude Publica.

Pensar no ser humano, é pensar em um individuo saudavel. Nao em uma utopia
de seres humanos sem problemas, estes todos temos. Mas, pensar em um individuo
assistido pelas politicas publicas de saude, que possa ter a certeza de ser acolhido
quando necessite do sistema publico de saude de forma eficaz, em especial quando
seja empregado e esteja sendo afetado em seu bem-estar bio-psico-sécio-espiritual.

Em 2000, segundo dados do Ministério da Previdéncia Social- MPS, foram
concedidos 6.436 beneficios em todo o territorio nacional por Transtorno Depressivo. E
em 2004 esse numero ja havia saltado para 48.682 beneficios, representando um
aumento de 656,40% em trés anos (01).

A Depressédo nao é uma doenca nova, ja vem sendo descrita ha milhares de
anos, desde a época de Cristo com alguns exemplos literarios como o do apéstolo
Pedro depois de negar conhecer Cristo, bem como o de Judas, apos a traicdo (02).
Também é descrita no Novo Testamento, naquela época recebia o nome de melancolia
e sO a partir da era renascentista, por volta de 1686, comeca a ser feita a diferenciacéo
dos diversos vieses que podem manifestar-se junto com a depressdo. Foi também
descrita em 1686, por Bonet, uma patologia nova chamada maniaco-melancholicus
hoje conhecida como Transtorno Bipolar, que compreende periodos de depressao
profunda e de mania.

Os questionamentos eram muitos e a necessidade de estuda-lo maior ainda, a
depressdo ndo é uma peste transmissivel pela saliva ou pelo ar. A contrario, € uma
patologia do humor, um rebaixamento nos niveis de serotonina, dopamina,
noradrenalina e norepinefrima neurotransmissores responsaveis pela sensacao de
prazer e felicidade, mas seria s6 isso mesmo? Uma incapacidade organica e o mundo

vestem-se de negro? (03).
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A explicacdo ndo poderia ser tdo simplista, serd necessério, conhecer a
Melancolia, a Depresséo, estabelecer relagbes entre o surgimento do Transtorno
Depressivo e as relacdes de trabalho, uma vez que essa relacdo € essencial para que a
patologia seja aceita como uma das causas incapacitantes para o desenvolvimento das
atividades no ambiente organizacional.

Considerando-se as questdes mencionadas, com este estudo buscou-se
estabelecer e verificar a prevaléncia dos trabalhadores brasileiros que se afastaram do
trabalho em decorréncia do surgimento do Transtorno Depressivo no ano de 2004.
Procurou-se compreender as questdes psicossociais que percorrem essas relacdes, e o
problema de pesquisa foi delimitado em decorréncia do seguinte questionamento que
se tornou a questdo norteadora do estudo: Qual a Prevaléncia do Transtorno
Depressivo em trabalhadores brasileiros no ano de 2004?

A partir destes dados iniciais surgiram os questionamentos: Qual a prevaléncia
do transtorno depressivo em trabalhadores brasileiros? Quais fatores poderiam levar a
um quadro de depressdo? Qual o género com mais ocorréncia de Transtorno
Depressivo na Previdéncia Social? Serd que o Transtorno Depressivo afeta
trabalhadores jovens ou maiores? Que faixa etaria apresenta mais ocorréncia do
Transtorno? Quanto ganham de beneficio esses trabalhadores afastados? Qual a

qualidade das relagGes interpessoais no ambiente de trabalho?

1.1 Organizacgao da Apresentacéo

O trabalho esta organizado em Introducdo (1), Referencial Teorico (2),
Metodologia (3), Resultados (4) e Concluséao (5).

O Capitulo 1 fornece um panorama geral do que sera apresentado, a justificativa
para o desenvolvimento da pesquisa, 0s objetivos, geral e especifico, bem como a
guestéo norteadora do estudo.

O Capitulo 2, apresenta os referenciais tedricos do estudo, cujos eixos tematicos
sdo: a Melancolia; a Depressdo enquanto patologia do humor e suas formas de
manifestacdo; a saude do trabalhador; o conceito de Trabalho, a caracterizacdo e

conceituacdo de acidente de trabalho, os agentes patogénicos ou etioldgicos e doencas
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relacionadas com os agentes ou fatores de risco; a diferenciagdo entre auxilio
acidentério e auxilio previdenciario.

No capitulo 3 sdo apresentadas as questdes metodolégicas que conduziram
essa pesquisa, ou seja, o tipo de pesquisa escolhido, neste caso as abordagens
metodoldgicas quantitativa, transversais, descritivas, tomando como referencial a
epidemiologia. A descricdo do estudo, a andlise estatistica, as consideragfes éticas da
pesquisa e o cronograma de atividades.

No Capitulo 4, inicia-se a apresentacdo dos resultados obtidos, com a
apresentacao das tabelas correspondente a cada objetivo especifico.

O capitulo 5 apresenta as conclusdes do estudo, expondo as consideracdes
finais sobre o estudo da prevaléncia da depresséao em trabalhadores no Brasil no ano
de 2004.

1.2 Justificativa

A necessidade de conhecer o clima organizacional onde os trabalhadores
desenvolviam suas atividades diarias seria fator preponderante para o estabelecimento
do nexo causal entre a patologia e o favorecimento do surgimento do transtorno. Mas,
esse método de estudo seria custoso para a previdéncia social e quase impossivel sua
viabilidade.

O clima organizacional € a *“qualidade ou propriedade do ambiente
organizacional que € percebida ou experimentada pelos membros da organizacdo e
gue influencia seu comportamento”, podendo ser classificado em trés niveis: alto, baixo
e intermediario, sendo assim entendidos (04):

- clima organizacional alto: é caracterizado por reacfes de otimismo, calor e
receptividade.

- clima organizacional baixo: é caracterizado quando existe “um distanciamento
muito grande entre os membros de uma organizacdo. Isso fica patente com o
aparecimento do pessimismo, da descrenca, da depressdo e do desanimo entre as

pessoas”
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Chiavenato também deixa evidente que, o clima organizacional muito depende
da motivagdo das pessoas no nivel individual com a empresa e as tarefas
desempenhadas.

No outro extremo esta o meio ambiente do trabalho, definido segundo o artigo 3°,
I, da Lei 6.938/81, a Constituicdo Federal consubstanciou-o como bem essencial a vida,
preservando seu equilibrio e garantindo-o a todos. Também alude que meio ambiente
de trabalho € “o conjunto de fatores fisicos, climaticos ou qualquer outro que
interligados, ou ndo, estdo presentes e envolvem o local de trabalho da pessoa” (05).

Verificando o aumento em solicitagdes de auxilios acidentarios e previdenciarios
por transtorno depressivo, é evidente que o clima organizacional nas empresas onde
estes empregados desenvolviam suas atividades laborais poderia ser baixo.

Estamos também discorrendo sobre ambientes onde “chefes” sdo insalubres a
seus subordinados, os humilham, distorcem as verdades, coacionam, manipulam,
geram angustia e frustragcées, provocam o adoecimento de sua empresa e de seus
funcionarios.

Em algumas organizacdes o papel do psicologo € fundamental para identificar
quando um profissional est4 deprimindo ou, identificar ainda situacfes abusivas de
coercado, humilhacgdo, assédio moral, mas ainda, para identificar as causas de auséncia
frequente do trabalho por problemas de saude. O apoio indispensavel para que este
volte o mais breve possivel para suas atividades, € eficaz nessas organizacoes.

Podemos exemplificar ainda instituicbes onde o psicélogo organizacional nao
possui abertura para agir e detectar os problemas e, resolvé-los, sem representar 6nus
para a empresa e para o empregado. Em muitas empresas a presenca do psicélogo
organizacional € vista como uma “necessidade” instituida pelo governo para empresas
com mais de 100 (cem) funcionarios, ndo como um ator em defesa do bem-estar do
trabalhador e dos préprios empresarios que, com o diagndstico precoce do ambiente
organizacional, podem trabalhar melhorias e estudar possibilidades para que todos
estejam contentes com o novo ambiente e clima de trabalho (06).

No Brasil, onde a mao de obra € abundante e ndo se prioriza o trabalhador
especializado, esse modelo estadunidense e europeu ndao é bem visto, afinal, se um

ndo esta satisfeito com o trabalho € s6 demitir e contratar outro. Este quadro vem
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mudando na ultima década, com uma exigéncia cada vez maior de profissionais
extremamente qualificados e especializados no desempenho de fungdes.

Essa instabilidade, pressdo para calar-se e executar tarefas impostas sem
analise de instrumentos ou métodos de organizacdo geram um clima de insatisfacédo
nos trabalhadores, que se percebem acuados, sem alternativas de crescimento ou sem
valorizacéo de sua atividade intelectual enquanto profissional.

Passou a era da mecanizacdo do homem, do Chaplin em “Tempos Modernos”,
possibilitar o desenvolvimento e crescimento dos trabalhadores aumentando seu grau
de satisfacdo com as atividades desenvolvidas, a empresa e 0s gestores é o grande
objetivo das organizagfes que priorizam a saude mental e coletiva de sua organizacgao.

O que carece de visao por parte dos gestores, é que 0 novo empregado tera que
ser “ensinado” para a nova atividade a que se destina, entrara com ganas de “mostrar
servigo”, estabelecer amizades e, ser aceito pelos colegas.

Uma organizacdo adoecida, produzira trabalhadores adoecidos, insatisfacao,
guerras veladas e internas, destruicdo de um ambiente saudavel de trabalho. Um
namero grande de atestados meédicos somente viabiliza e atesta 0 quéo perniciosa é a
instituicdo ou organizacgao de trabalho.

Alguém em algum momento histérico disse: se todos véem um problema e
somente eu n&o o vejo, o problema n&o esta no todo, estd em mim. E essa percepcio
que os gestores brasileiros necessitam desenvolver: Pensar no Todo, ndo somente nas
Partes que lhes convém e que coadunam com suas regras, muitas vezes arbitrarias.

A satisfacdo, com a atividade laboral, ndo depende unicamente da remuneragao;
um desajuste pode levar a uma insatisfacdo pessoal e com o0 emprego ocasionando
inseguranca, rebaixamento de auto-estima e uma gama de sentimentos desagradaveis
por ter de trabalhar (medo, raiva, tristeza, ressentimento...); que tem como
conseqUéncia uma baixa produtividade, alta taxa de mudanca de emprego, faltas, erros
na execucgao das atividades, propensao a acidentes e a sabotagem (06).

Com base nessas observacgfes e estudos acerca do adoecimento psiquico do
trabalhador brasileiro, foi que surgiu a necessidade de conhecer em profundidade a

prevaléncia do transtorno depressivo na populacao trabalhadora brasileira.
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1.3 Objetivos

O objetivo geral do estudo foi avaliar a prevaléncia do Transtorno Depressivo
(F32) e Transtorno Depressivo Recorrente (F33) como fator de incapacidade
ocupacional no Brasil.

Os obijetivos especificos foram:

- Determinar os ramos de atividade com maior prevaléncia do Transtorno
Depressivo e Transtorno Depressivo Recorrente;

- Avaliar a faixa etaria para o surgimento e curso do Transtorno Depressivo e
Transtorno Depressivo Recorrente;

- Determinar os tipos de beneficios concedidos por Transtorno Depressivo e
Transtorno Depressivo Recorrente;

- Determinar o tempo de duracdo dos beneficios concedidos por Transtorno
Depressivo e Transtorno Depressivo Recorrente.

- Determinar o custo dos beneficios concedidos durante o periodo de auxilio
recebido;

- Determinar os anos potenciais de trabalho perdido nos trabalhadores por

Transtorno Depressivo e Transtorno Depressivo Recorrente.
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CAPITULO 2 REFERENCIAL TEORICO

Quando eu me encontrava na metade do caminho de
nossa vida, me vi perdido em uma selva escura, e a
minha vida ndo mais seguia o caminho certo (07).

2.1 — A Melancolia

A histéria do surgimento da depressdo esta intrinsecamente relacionada a
Melancolia, contudo, é necessario conceituar cada um, visando ndo prejudica-los em
suas partes.

A Melancolia, termo derivado do grego Melanos = “Negro” e Kholé = “Bilis” era
vista como uma Depressao (termo atual) e constituiu-se em um grave problema para
0os médicos naquela época, como Hipécrates (400 a.C.), Galeno (129- 199) e
Maimonides (séc. XIlI) (08).

Hipocrates de Cés (400 a.C) era um asclepiade, ou seja, membro de uma familia
que durante varias geracfes praticara os cuidados em saude, € dele a forma de
compreender o organismo humano, incluindo a personalidade na “teoria dos quatro
humores corporais” sendo eles: sanguineo, fleumatico ou pituita, bilis amarela
(colérico) e bilis negra (melancadlico) que, consoante as quantidades relativas presentes
no corpo, levariam a estados de equilibrio (eucrasia) ou de doenca e dor (discrasia).

Hipocrates também diferenciava a melancolia enddégena da exdgena, concluindo
gue no caso da primeira o surgimento da melancolia era sem razao aparente, a pessoa
simplesmente tornava-se taciturna e buscava a soliddo. Ja a melancolia exodgena tinha
uma razao para seu surgimento, normalmente resultante de um trauma externo.

Para Hipdcrates, a melancolia era considerada “ a perda do amor pela vida, uma
situacdo na qual a pessoa aspira a morte, como se fosse uma bencéo” (08).

Platdo reconhecia duas formas de loucura sendo uma resultante de doencas e
outra resultante de influéncias divinas.

Na antiguidade, o caso mais conhecido de Melancolia ocorreu com o Rei Saul
(Antigo Testamento) e o tratamento consistia em ouvir musica ou poesia recitadas por
Davi, que causavam relaxamento e melhora do humor. Deste modo podemos argir que

a Melancolia era considerada “um disturbio dos humores”, segundo o conceito galénico,



uma vez considerado aspectos do carater de Saul, os quais podem ser vistos em sua

dualidade abaixo (08-09):

Quadro 01 — Aspectos Positivos e Negativos do Carater de Saul

Aspectos do Caréter de Saul

Doze Aspectos Positivos

Doze Aspectos Negativos

Boa aparéncia e boa familia

Medo

Zelo pelas ovelhas do pai

Ansiedade pecaminosa

Humildade

Desobediéncia

Poder do Espirito Santo

Insensatez

Prudéncia Odio pelo proprio filho
Temor do Senhor Ganancia
Forte influéncia sobre outros Orgulho

Temperanca

Inclinagdo & mentira

Disposicao para servir

Autojustificacao

Excelente estratégia militar

Consciéncia cauterizada

Misericordia Religiosidade hipdcrita

Gratidao e louvor a Deus Zelo pela prépria reputacao

Fonte: http://adguarulhos.sites.uol.com.br/aula29at.html em 16 de julho de 2009 as 14:23h.

Dispondo dessas caracteristicas do carater do Rei Saul, é possivel vislumbrar
aspectos que levariam a padecer de Melancolia uma vez que a causa de sua ruina e
seu fracasso como descrito no Antigo Testamento foi ndo matar todos seus inimigos e
destruir os bens destes segundo ordens celestiais (06-09).

No ano 30 a.C, Aulus Cornelius Celsus descreveu a melancolia em De Re
Medicina como uma Depressao causada pela Bile Negra. Para Galeno de Pérgamo
(c.129-c.200) o cérebro era o regulador das faculdades racionais tais como o
julgamento, a imaginacdo e a memdria, mas as emocgdes eram controladas pelo
coracao e pelo Figado (08).

A melancolia, bem como a depresséao, ndo eram consideradas significativamente

importantes como patologia desde que nado prejudicassem por tempo prolongado o
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sujeito que delas padecesse. A melancolia ainda era vista como produtiva em alguns
casos como nos poetas, musicos, filésofos e todos aqueles que se dedicavam a
producao de arte. Era a melancolia positiva.

Passa a ser um fendbmeno a ser estudado em maior profundidade quando
incapacitava o individuo para as batalhas ou para a producédo artistica, obnubilando o
pensamento, tornando lento, improdutivo, misantropos, tristes e em alguns casos
retardando a fala, pois a fala ndo conseguia acompanhar o fluxo do pensamento.

Assim, é possivel destacar na antiguidade varios casos melancélicos e que
evoluiram para um quadro negativo e mais grave da patologia, onde, o ponto
culminante, foi o suicidio sendo eles Judas, apds trair Cristo e ndo agientando o peso
da culpa por leva-lo a morte por 30 moedas de prata, devolve-as jogando em direcédo ao
palacio e enforca-se em uma arvore. Pedro apos negar conhecer Cristo com medo de
morrer, sente arrependimento e culpa por ter Senhor e desenvolve uma melancolia
severa que 0 acompanhara por toda sua vida e reflete-se no dia da sua morte.

No Egito Antigo tornou-se célebre o suicidio de Cleopatra e Marco Anténio
depois de perderem a batalha de Acio. Outro suicidio célebre é o de Ajax descrito na
lliada de Homero. Em Cartago eram também frequentes os suicidios. Amilcar matou-se
humilhado por uma derrota e Anibal suicidou-se para ndo cair nas maos dos seus
inimigos. Cédio, rei de Atenas, matou-se para livrar o seu pais dos horrores da guerra
(08).

O suicidio diminui consideravelmente na idade média, pois quem o cometesse
nao receberia as bénc¢dos da igreja, logo ndo seriam recebidas as portas do Céu, tendo
como destino o Inferno, mas precisamente o sexto circulo.

Em 1686, Bonet descreve uma doenca mental a qual chamou de maniaco-
melancholicus, também denominada até a década de 80 como transtorno maniaco-
depressivo, hoje conhecida como Transtorno Bipolar, caracterizado por periodos de
mania e periodos de depressao severa (08).
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2.2 — A Depressao

Deixal toda esperanca,
6 vos gue entrais! ©7

Segundo o dicionario Priberam da Lingua Portuguesa, o significado de
Depresséo é : 1. Abaixamento de Nivel; 2. Fig .Enfraquecimento, abatimento, fisico ou
moral; 3. Achatamento, cavidade pouco profunda; Depressdo Mental: caracterizada
pela ansiedade e pela melancolia.

Depressédo Nervosa: estado patolégico de sofrimento psiquico assinalado por um
abaixamento do sentimento de valor pessoal, por pessimismo e por uma inapeténcia
face a vida.

A partir do significado, o conceito torna-se mais inteligivel quando se afirma que
Depressdo é um enfraquecimento do humor, um abatimento que pode se dar a nivel
psiquico, fisico, moral; uma patologia onde o individuo, antes em um padrao retilineo de
humor, organismico, psicolégico, social e comportamental sofre um desnivel em um
desses campos que, pode interferir negativamente nos demais.

O termo Depressédo para a Psiquiatria e Psicologia define uma classe de
sintomas onde, o individuo antes em nivel homeostatico retilineo normal de humor,
sofre um rebaixamento desse nivel homeostatico de humor. Por homeostase ou
equilibrio homeostatico se entende como o perfeito funcionamento dos sistemas e
orgdos humanos, assim sendo, sistemas sensdrio, cognitivo e comportamental, bem
como sistemas bioldgicos (cardiolégico, enddcrino, rerodutor, etc) (10).

Sao sintomas do Transtorno Depressivo, segundo Kaplan, Sadock e Grebb (11):

A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiverem presentes durante o

mesmo periodo de duas semanas e representam uma mudanga no
funcionamento anterior, pelo menos, um dos sintomas € (1) humor deprimido
ou (2) perda do interesse ou prazer.

Obs.: N&o incluir sintomas claramente devidos a uma condigcdo médica geral ou

alucinacdes ou delirios incongruentes com o humor.
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(1) Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, indicado por
relato subjetivo (por ex. sente-se triste ou vazio) ou observagédo por outros
(por ex. parece prestes a chorar). Obs. Em criancas e adolescentes pode ser
humor irritavel.

(2) Interesse ou prazer acentuadamente diminuidos por todas ou quase todas as
atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (indicado por relato
subjetivo ou observacéao feita por outros)

(3) Perda ou ganho significativo de peso quando néo esta realizando dieta (por
ex. uma mudanca de mais de 5% do peso corporal em um més) ou
diminuicdo ou aumento no apetite quase todos os dias. Obs.: em criancas,
considere os fracassos em fazer o ganho de peso esperados.

(4) Insbnia ou hipersonia quase todos os dias.

(5) Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outros,
nao meramente sensacdes subjetivas de inquietacdo ou de estar mais
“devagar”).

(6) Fadiga ou perda de energia quase todos os dias

(7) Sensacédo de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que pode ser
delirante) quase todos os dias (ndo meramente auto-reprovac¢ao ou culpa por
estar doente)

(8) Capacidade diminuida para pensar ou concentrar-se, ou indecisdo, quase
todos os dias (por relato subjetivo ou observacao por outros).

(9) Pensamentos recorrentes sobre morte (ndo apenas o medo de morrer),
ideacdo suicida recorrente sem um plano especifico, ou uma tentativa de
suicidio ou um plano especifico para cometé-lo.

B. Os sintomas ndo satisfazem os critérios para um episodio misto.

C. Os sintomas causam sofrimento  clinicamente  significativo  ou

comprometimento no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas

importantes da vida do individuo.

D. Os sintomas ndo sdo devido aos efeitos fisioldgicos diretos de uma

substancia (por ex., uma droga de abuso ou medicamento) ou uma condicio

médica geral (por ex., hipotireoidismo).
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Os sintomas ndo sao melhor explicados por Luto, isto é, apds a perda de

alguém amado, persistem por mais de 2 meses ou sdo caracterizados por

acentuado comprometimento funcional, preocupacdo moérbida com inutilidade,

ideacdo suicida, sintomas psicoticos ou retardo psicomotor.

Para o diagnéstico do transtorno Depressivo Recorrente ainda é necessario

explicitar os critérios diagndésticos que sdo compreendidos como:

A.
B.

Presenca de dois ou mais episddios Depressivos Maiores

Os Episddios Depressivos maiores ndo sdo melhor explicados por Transtorno
Esquizoafetivo nem estdo sobrepostos a Esquizofrenia, Transtorno
Esquizofreniforme, Transtorno Delirante ou Transtorno Psicotico Sem Outra

Especificacao.

. Jamais houve um Episédio Maniaco, um Episddio Misto ou um Episodio

Hipomaniaco. Obs. Esta exclusdo ndo se aplica, se todos os episddios tipo
maniaco, tipo misto ou tipo hipomaniaco séo induzidos por substancias ou
tratamento ou se devem aos efeitos fisiologicos diretos de uma condi¢cao

médica geral.

Especificar (para episédio atual ou mais recente):

» Especificadores de Gravidade/Psicotico/Remissao
» Cronico

» Com Caracteristicas Catatonicas

» Com Caracteristicas Melancolicas

« Com Caracteristicas Atipicas

e Com Inicio no Pés-Parto

Especificar:

» Especificadores Longitudinais do Curso (Com e Sem Recuperacéo Entre
Episédios)

« Com Padrdo Sazonal
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O transtorno depressivo é considerado hoje uma patologia universal, tem sido
relatado que sua prevaléncia é duas vezes maior no sexo feminino que no masculino,
nos casos de depressdo unipolar, e ainda mais preponderante em pessoas gue nao
estabelecem relagfes interpessoais intimas e divorciadas.

Os homens ndo apresentam uma predisposi¢cdo a depressdo por nao estarem
casados ou terem uma companhia, apresentando-se este dado como condig&o
antagbnica para as mulheres, onde, ndo estar casada, ser solteira ou vilva era
condicdo para o surgimento do transtorno depressivo (12-13). Entretanto, pode-se
vislumbrar que a condi¢cdo sécio econdmica € fator causal de depressdo em homens
nas classes mais favorecidas, o inverso acontece nas classes menos favorecidas, onde
as mulheres é que estéo sujeitas a depresséao (13).

Nos estudos epidemiologicos sobre a idade meédia para o surgimento do
transtorno tem-se constatado que o inicio para o transtorno depressivo € na faixa etaria
compreendida entre os 40 anos de idade, sendo que 50% de todos o0s pacientes
apresentam um inicio do curso da patologia entre 20 e 50 anos (11;14-15).

Os tipos de co-morbidades também parecem ser distintos conforme o sexo, com
homens apresentando mais doencas cardiacas e diabetes e, as mulheres, mais
enxaquecas e disfunc¢do tireoidiana (12;16).

Fatores que contribuem para o0 quadro depressivo nao estao ligados somente a
género, raca, faixa etaria e estado civil, mas aspectos como fatores genéticos,
bioldgicos e psicossociais sdo estudados e apresentam dados significativos (12;17).

Entre os fatores psicossociais que contribuem para o surgimento da depressao,
estdo a familia as relag6es sociais e de trabalho, mas é nas relagfes de trabalho que se
vé um aumento global da insatisfacdo e quadros depressivos, iniciando-se com
transtornos distimico de humor e ciclotimia.

Os transtornos do humor também podem ser classificados da seguinte forma:

F32.0 — Episodio Depressivo Leve

F32.1 — Episodio Depressivo Moderado

F32.2 — Episodio Depressivo Grave, sem sintomas psicoéticos

F32.3 — Episodio Depressivo Grave, com sintomas psicoticos

F32.8 — Outros Episédios Depressivos
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F32.9 — Episodio depressivo Nao Especificado

F33.0 — Transtorno Depressivo Recorrente, episodio atual leve

F33.1 — Transtorno Depressivo Recorrente, episodio atual moderado

F33.2 — Transtorno Depressivo Recorrente, episodio atual grave sem sintomas
psicoticos

F33.3 — Transtorno Depressivo Recorrente, episddio atual grave com sintomas
psicoticos

F33.4 — Transtorno Depressivo Recorrente, atualmente em remisséo

F33.8 — Outros Transtornos Depressivos Recorrentes

F33.9 — Transtorno depressivo Recorrente Sem Outra Especificacéo

Entre os aspectos gerais que compreendem o deprimido estdo: Cansaco e
preocupacao, predominam em seus pensamentos idéias de cunho depressivo, de culpa
e autorecriminacéo, pecado, menosvalia, inferioridade, inutilidade, falta de sentido na
vida.

No que concerne aos sintomas fisicos, a maior parte dos individuos que
padecem do Transtorno Depressivo queixam-se comumente de cansaco, cefaléias,
dores nos membros, lombalgias, dores precordiais, obstipagéo, faltas de ar, aperto na
garganta, insonia e diminui¢ao da libido.

E, em decorréncia do continuo crescimento das doencas mentais e
comportamentais no ambiente de trabalho que cresceu a necessidade de estudar esse
fenbmeno por parte dos profissionais da area de saude como forma de prevenir o
surgimento, e uma vez instalado o processo depressivo, conhecer 0s meios de
tratamento, bem como conhecer a representacéo social e econémica do transtorno para
a sociedade.

A depressdo é uma doenca que afasta por periodos prolongados de tempo o
trabalhador de suas fungbes e, pode ainda, se tornar incapacitante, dependendo do
curso e prognaostico da patologia, sendo evidente o custo para tratamento, custo por
afastamento do trabalho por determinado periodo de tempo. O custo social e o

comprometimento psiquico do trabalhador.
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As doengas mentais, como esquizofrenia, transtornos do humor, transtornos de
ansiedade e, transtornos de personalidades sdo considerados pejorativos e expdem o
trabalhador a uma série de preconceitos. Mas as questdes de impedimento para o
reconhecimento e pagamento do beneficio vao além, questdes politicas, sociais,
juridicas e econdmicas, contribuem para a depreciacdo dos dados por acidente de
trabalho no Brasil (18).

A Depresséo € o “Mal do Século” 21, com suas raizes na metade do século 20,
no que alude ao surgimento da patologia no Brasil. Segundo estudo de Cavalcante “a
construcdo do transtorno depressivo, do ponto de vista pessoal, pode nascer de um
episodio. Um luto mal resolvido. Um trabalho n&o totalmente integralizado de perda”
(19).

E quando analisar a Depressédo ou Melancolia gerada pela perda do emprego,
pela perda da dignidade no ambiente de trabalho, pela perda do posto de servigo ou do
cargo ocupado, pelo luto de “ndo existir”: por ndo ser ouvido, ndo ser visto, ndo ser
participe dentro do ambiente organizacional?

Estudiosos tém se lancado ao estudo da depressdo em todo o mundo, € notado
gue apresentam dados e graficos provando o crescimento de um transtorno que nos
altimos 50 anos tem se alastrado sobre a populagéo brasileira — a Depresséo. Estudam-
se as causas, estudam-se os mecanismos de defesa do ego, estuda-se raga, sexo,
idade. Busca-se incansavelmente a origem do Transtorno Depressivo, como se busca a
agulha no palheiro, entretanto, quais as solucdes apresentadas para que se previna o
surgimento deste mal? (18; 21-23)

“Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2007, estima-se
que no mundo haja cerca de 450 milh6es de pessoas sofrendo de algum tipo de

transtorno mental ou comportamental (20).

“A depressédo grave é atualmente a principal causa de incapacitacdo em
todo o mundo e situa-se em quarto lugar entre as dez principais causas
da carga patolégica mundial. Se estiverem corretas as projecfes, cabera
a depressao nos proximos 20 anos a dubia distincdo de ser a segunda
das principais causas da carga mundial de doenc¢as. Em todo o globo, 70
milhGes de pessoas sofrem dependéncia do alcool. Cerca de 50 milhdes
tém epilepsia; outros 24 milhdes, esquizofrenia. Um milhdo de pessoas
cometem suicidio anualmente. Entre 10 e 20 milhdes tentam suicidar-se.
Rara € a familia poupada de um encontro com transtornos mentais.” (17)
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Estudo afirma que “os acidentes de trabalho e as deficiéncias das organizacdes
tendem a ser atribuidos primordialmente as pessoas. O sofrimento no trabalho é
ignorado, oculto através das vitrines do progresso” (21).

Dejours alude a este novo fenbmeno referindo que este “progresso” instaura a
passividade coletiva intrinsecamente relacionada a falta de alternativas, sendo que esta
passividade coletiva € manifestada por meio de uma silenciosa resignacao e servidao
consentida (22).

A tecnologia, o progresso vieram facilitar a vida do homem e o reduziram a
segundo plano na escala de valores. Os valores do progresso sao: competitividade,
lucratividade, dominagédo, subserviéncia, impessoalidade, controle, opresséo
burocratica, alienacéo e servidao.

Tais valores ao longo do tempo fazem com que o homem, sujeito principal da
humanidade, reconheca que ndo pertence ou ndo possui 0s atributos necessérios para
fazer parte do Progresso, gerando sentimento de incapacidade, tornando-o
subserviente, com baixa estima, sentimento de fracasso, perda da autonomia. O
homem torna-se refém do que ele mesmo criou: A Tecnologia e o Progresso.

Rebecchi e Riguelme ja discutiam que “No trabalho com tecnologias sofisticadas,
tem sido estudada a agresséo a identidade, inclusive a vivéncia em que o individuo se
sente anulado pelo poder das “maquinas inteligentes” e, muitas vezes, ameacado de
ser ele mesmo transformado em maquina, robotizado” (23-24).

Antunes descreve bem o sentimento de estar vivendo o processo tecnoldgico e 0
progresso tomando conta do homem quando diz “Neste mundo moderno, absurdo,
minha secretéria eletrénica fugiu com meu criado-mudo”. Comegava, ha vinte anos, um
processo de modernizacdo e tecnologia que transformaria 0 homem em maquina servil,
relegado a segundo plano no ambito das prioridades, a primeira sera o aprimoramento,
capacitacdo, competitividade, lucratividade (25).

O século XXl nascia sob a égide da tecnologia de ponta, dos super
computadores cada vez menores que supriam a mao-de-obra humana, uma maquina
faria o servico de cem homens com precisdo, exatiddo e sem reclamacodes trabalhistas.
Nascia um novo ramo de atividade, o dominio da maquina frente ao homem. E neste

contexto que o homem, sentindo-se incapaz de um novo aprendizado, vendo seu
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trabalho ser desvalorizado, aceitando muitas vezes condicbes de trabalho
subservientes, propde-se aniquilar em favor dos mais habeis. Tal sentimento gerando
desconforto, desfamiliarizacdo, desanimo, amargura, angustia, ansiedade, medo,
isolamento (23).

N&o ha mais espaco para homens comuns, com inteligéncia média, € a era dos
super-homens, cada vez mais adaptados as exigéncias do mercado, tirando cada vez
mais cedo do mercado de trabalho aqueles que ndo se ajustam a ele ou que “nao
correm atras do prejuizo”.

Os transtornos mentais s6 sao percebidos quando muito destoantes da maioria,
como é o caso da Esquizofrenia onde a pessoa comeca a ter delirios e alucinacdes por
tempo indeterminado e apresenta comportamento bizarro ou “estranho” até que seja
feito o diagnostico e tratada a doenca.

A depressdo € silenciosa e pode demorar até anos para se manifestar
inteiramente, 0s sinais sdo percebidos quando ja estdo acentuados, mas ninguém nota
uma indisposicdo para o trabalho como um sinal de que ha uma depressao se
instalando, os colegas de trabalho ndo percebem os “esquecimentos” do colega como
inicio de transtorno depressivo.

Por fim, podemos identificar como causas do surgimento da depressdo em
trabalhadores brasileiros a: sobrecarga de trabalho, medo de perder o emprego,
organizacdo do trabalho, cobranca por produtividade, trabalho por turno e o asseédio
moral. E, como consequéncias reducdo do convivio familiar, stress, insonia,
irritabilidade, esgotamento fisico e mental, baixa estima, perda de memodria,
incapacidade produtiva e alteracdes organicas.

No Brasil, com base no Produto Interno Bruto — PIB de 2002, as estimativas de
perda por doencas e agravos ocupacionais geraram uma estimativa de perda entre US$
21.899,48 mil e US$ 54.748,70 mil (25).

Nos EUA em 1992 os custos diretos e indiretos com as doengas ocupacionais,
geraram uma despesa de US$ 145, 37 bilhdes, sendo necessério salientar que deste
montante, apenas 34% do total foram com custos diretos para tratamento, sendo o

restante os custos indiretos (26).
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Pode-se constatar através destes estudos que a depressao vem prejudicando o
trabalhador nos diversos continentes, ndo € uma patologia predominante deste ou
daquele pais. Foi considerado o Mal do Século, e assim passara a ser vista se
continuar inabilitando o trabalhador de suas capacidades de desenvolvimento pleno.

Estes numeros podem demonstrar o quanto é necessario o estudo aprofundado
das doencas mentais como causa de incapacidade para o trabalho no Brasil. Doencgas
como os Transtornos do Humor, como a Depressao, Transtorno Depressivo Recorrente,
Ansiedade Generalizada, Transtorno do Stress Pds-Traumatico, Esquizofrenia entre
outras.

E necessario neste momento um estudo sobre as prevaléncias destes
transtornos na sociedade brasileira, bem como 0s custos que geram para 0 governo e
empregadores e o tempo de duracdo destes afastamentos do trabalho e sua
representatividade econdmica.

O Transtorno Depressivo e Transtorno Depressivo Recorrente no meio
ocupacional € uma realidade, no Brasil apesar de ainda haver poucos estudos sobre a
prevaléncia em que ocorrem, € reconhecido pela Organizacdo Internacional do
Trabalho — OIT como uma das patologias ocupacionais.

As perturbacbes depressivas constituem um dos tipos mais comuns de
perturbacées psiquiatricas. E também a perturbacdo mais comum suscetivel de n&o ser
diagnosticada, de nédo ser detectada ou devidamente tratada.

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude — OMS, os transtornos
mentais acometem cerca de 45% dos trabalhadores, sendo destes 30% acometidos de
transtornos mentais leves e, cerca de 5 a 10% de transtornos mentais graves. No Brasil,
em 1986 o destaque para os transtornos mentais era relevante em funcdo destes
ocuparem o terceiro lugar no ranking das patologias ocupacionais que mais beneficios
eram despendidos pelo Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS (20).

A Associacado Médica Americana — AMA (26) organiza a disfungdo ou deficiéncia
causada pelos transtornos mentais e de comportamento em quatro areas assim
dispostas:

- LimitagcBes em atividades da vida diaria

- Exercicio das fungdes sociais
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- Concentragéao, Persisténcia e Ritmo
- Deterioracao ou Descompensacgao no Trabalho

Algumas éareas ocupacionais parecem estar predispostas a episodios
depressivos. Estudos realizados sugerem prevaléncia maior deste transtorno em
digitadores, operadores de computadores, datilégrafas, advogados, educadores
especiais e consultores.

O transtorno depressivo é de dificil avaliagdo como doenca ocupacional devido a
dificuldade em estabelecer o nexo causal entre o desenvolvimento do transtorno com o
trabalho desenvolvido, muitos empregadores tendem a responsabilizar outros meios
pela ocorréncia da depressdo no trabalhador eximindo-se do acidente ocupacional,
entretanto é conveniente relatar que ndo somente as pressodes sofridas no ambiente de
trabalho, as exigéncias excessivas por um alto desempenho, as decepcdes com o
ambiente de trabalho e com a atividade desempenhada, como o receio inerente de a
qualquer momento perder estabilidade empregaticia, deixa o trabalhador funcionar em
um nivel de desequilibrio emocional que pode ocasionar depressao, dificiimente
diagnosticada quando o trabalhador ndo esta em um nivel de moderado a grave da
patologia (18).

InUmeras queixas organicas como cansaco fisico, humor triste na maior parte do
tempo ou irritadi¢o, dificuldade de concentracdo, perda de memodria, falta de apetite,
dores sem razao organica para sua existéncia, perda de sono ou distarbio do sono,
lentificacdo do pensamento ndo costumam ser levadas em consideracdo pelos
empregadores como sinal de um problema com o empregado, tais condicbes somente
comecam a denunciar um problema quando este comeca a isolar-se e faltar no
trabalho, apresentando atestados médicos por periodos curtos de tempo.

Ha também que se levantar as causas organicas para 0 surgimento da
depressdo como causa ocupacional, uma vez que empregados expostos a
determinados agentes quimicos depreciadores do sistema nervoso central podem
desenvolver depressao (27).

Segundo Mendes (27) é valido analisar as organizagfes de trabalho, bem como,

a situacdo de trabalho e as condicdes do mesmo, uma vez que, situagbes quimicas,
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fisicas e biolégicas corroboram para patologias mentais, interferindo nos processos e
dindmica da saude mental do trabalhador.

Na organizacao do trabalho devem ser levados em consideracdes aspectos de:

- estruturacao hierarquica,

- diviséo de tarefas,

- estrutural temporal do trabalho

No que alude a situacdo de trabalho deve ser levado em consideracdo como
podem ser “fabricados” ou estimulados sentimentos como tensdo, medo, fadiga
psiquica, tristeza, apatia, ja que, um controle rigido do tempo para a execucdo de
tarefas, tende a aumentar o nivel de ansiedade do trabalhador designado para
concretizacdo da mesma.

Outros aspectos também dever ser observados como, se ha realmente
capacidade técnica do trabalhador para a execucdo da tarefa em tempo rigidamente
controlado para sua execugédo, pois muitas empresas, com a finalidade de “sabotar” o
trabalhador, exigem tarefas as quais sabem que o mesmo ndo tera aptiddo ou
habilidade para desenvolvé-la, fazendo com que o trabalhador se empenhe na
execucdo e vendo ao final seu trabalho ndo concluido sente frustracdo, desanimo,
descrenga em seu potencial humano e de criagéo.

Fator indispensavel ainda para a condicdo de trabalho de exceléncia é a
credibilidade que o empregado possui na organizacdo ou no gestor. Condi¢cbes de
trabalho onde o mecanismo de defesa coletivo é a neurose parandica ou a neurose
depressiva, mantém o individuo em um estado de constante tenséo psiquica, revelando
uma baixa produtividade e a ndo execuc¢ao de tarefas propostas.

A estruturacdo temporal do trabalho diz respeito a aspectos como:

- duracao da jornada diaria de trabalho

- duracéo e freqUiéncia das pausas destinadas ao descanso e/ou as refeicbes

- regime horério: diurno, noturno, em turnos alternados (turnos de revezamento)
e suas escalas

- ritmo (intensidade, monotonia, outras caracteristicas)

- dimensionamento e freqiéncia das folgas, dias da semana em que ocorrem,

- intervalos interjornadas.



37

No Brasil, existe uma grande dificuldade de provar o adoecimento por transtorno
mental relacionado ao trabalho, entretanto, quando explicitamos sobre a estruturacao
temporal do trabalho, é nitidamente observavel que um trabalhador que faz jornada de
oito horas diarias e habita as grandes metropoles brasileiras, dispensa entre 30 a 50
minutos didrios para chegar a seu trabalho e outros 30 a 50 minutos para retornar a sua
residéncia, este fator por si s0, ja faz com que o trabalhador passe entre 60 minutos a
1h20m somente entre o ir e vir para o trabalho, outras 8 horas trabalhando e um
intervalo de 2h para refeicdo. Este tempo, somado, faz com que o trabalhador, das 24
horas diarias, passe de 11 a 12 horas dedicadas ao trabalho. Restando a ele, oito horas
diarias de sono e quatro horas destinadas a familia e/ou amigos (25).

Observa-se ainda que com a dedicacao de 50% do tempo destinada ao trabalho,
este pode ser responsavel pelo fator psiquico do trabalhador e as influéncias exercidas
no periodo pos-trabalho.

A depressédo se torna motivo de preocupacdo de carater ocupacional uma vez
que varios estudos demonstram e reportaram aquelas desordens afetivas, isto é,
desordens afetivas ndo acontecendo em combinacdo com outros tipos de desordem
mental no meio de trabalhadores. Conceberam ainda que a reducdo de dias de
produtividade por ano nos Estados Unidos € de 24 milhdes de dias. Nos EUA, o custo
das desordens de ansiedade devido a “absenteismo e produtividade de trabalho
reduzida era US$ 4,1 bilhdo em 1990” (28).

Pesquisas do National Comotibidity Search — NCS e da Middle-Aged
Development in the United States Research — MIDUS constatou que a inaptidao para o
trabalho em curto prazo associada a depressdo promoveu entre 1,5 a 3,2 dias a mais
de inaptiddo em um periodo de 30 dias em comparacdo com outros trabalhadores, o
que representou ainda uma perda de produtividade no salario de $ 182 a $395 dolares
em média. Foi observado ainda que essa média de custo é significativa quanto aos
custos diretos do tratamento da depressdo, o que sugere que os trabalhadores
deprimidos encorajados a buscar tratamento poderiam ser menos dispendiosos para 0s
empregadores (29).

Um estudo na Australia concerne que “as desordens mentais foram ligadas com

nameros aumentados de dias de inaptiddo e absenteismo” (30).
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No Canad4, os custos econ6micos com 0s transtornos mentais foi estimado em
$7,8 bilhdes de délares no ano de 1993, e em 1998 este custo chegou a $8,4 bilhdes de
dolares. Desses levantamentos, foi possivel constatar que o0 custo direto para
tratamento médico dos transtornos mentais foi de $6,3 bilhdes no ano de 1998, sendo
$3,9 bilhGes para o sistema hospitalar, $887 milhdes para outros cuidados
institucionais, $854 milhdes para os cuidados médicos e, $642 milhGes de ddlares em
medicamentos prescritos. Custos adicionais que totalizaram cerca de $3 bilhdes de
dolares foram compostos pelos dias de afastamento adoecimento a curto prazo,
representando $866 milhdes da inabilidade a longo prazo ($1.707 milhdes e da morte
prematura que representou um custo de $400 milh6es de ddlares, embora estas duas
altimas néo ficassem restringidas as desordens diagnosticadas” (31).

Também estudos realizados na Inglaterra revelaram dados significativos sobre a
saude do trabalhador naquele pais e 0s custos com tratamento, assim sendo, 0 custo
total da depressédo era estimado em £ 9 bilhdes de libras, sendo que destes £ 370
milhdes representavam custos de tratamento direto, existindo ainda uma perda de dias
potenciais de trabalho em torno de 109,7 milhdes de dias. Foi ainda relatado que neste
periodo houveram 2615 mortes devido a depressdo no ano 2000 (32).

Até o0 ano de 2020 a depresséao sera a segunda maior patologia mundial, estudos
realizados na Inglaterra revelaram que no ano de 2000 existiam 2,6 milhdes de casos,
sendo que destes 72% eram do sexo feminino e 20% destes casos a idade média para
surgimento do transtorno era entre 35-44 anos (32).

Uma pesquisa realizada com 4209 trabalhadores na Finlandia foi possivel
observar que a prevaléncia do transtorno depressivo é maior em mulheres, assim
sendo, 50,1 % do total de pesquisados, a faixa etaria mais afetada estava entre 45 e 54
anos com 34% dos casos, sendo a segunda mais alta compreendida entre 35 e 44 anos
com 32,7% dos casos. No que diz respeito a classe sdcio econdmica, 0s pesquisadores
relatam que 34,9% dos casos estdo na classe média alta, sendo ainda que as
categorias profissionais onde mais se observou o transtorno depressivo foi na classe
administrativa e de trabalhadores de escritério com 17,4% e a segunda maior categoria
profissional foi a cientifica, técnica, juridica e, nas atividades laborais humanisticas e

artisticas com 16,9% do total pesquisado (33).
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A prevaléncia da depressédo em Portugal ronda os 5 a 8%, com maior incidéncia
no Sul, associada ou ndo ao suicidio, que predomina na regido do Alentejo (33-36).

Na Australia, uma pesquisa sobre as desordens mentais ocupacionais revelou
que a depressdo, o transtorno de ansiedade generalizada e os transtornos de
personalidade causavam significativo prejuizo no trabalho, comegando as queixas com
sintomas somaticos de queixas fisicas. Foi observado que os transtornos de humor e de
afeto com co-morbidade e os transtornos de ansiedade eram responsaveis pela queda
de produtividade do empregado no trabalho do que propriamente por perda do trabalho.
N&o foram encontradas associagdes entre o tipo de ocupagéo desenvolvida e o impacto
dos diferentes transtornos, e foi levantado ainda que somente 15% das pessoas com
algum transtorno mental haviam procurado assisténcia especializada (30-36).

O diagnostico da depressao é de dificil aceitacdo uma vez que € considerada
uma doenca “invisivel”, tendo dificuldade de ser percebida no ambiente de trabalho,
diferente de uma crise asméatica, um ataque cardiaco ou uma lesdo por esforco
repetitivo. Muitos empregadores atribuem a depressdo de um funcionario ndo como
doenca de trabalho ou um risco ocupacional, pois sabem que a doenca tem origem
multifatorial, impossibilitando o empregado de relaciona-lo com o trabalho. Entretanto é
valido ressaltar que tem sido apontado como fatores de risco ocupacional que
contribuem para o surgimento da depressao o trabalho monétono ou repetitivo, a falta
de autonomia, a presséo temporal excessiva, os trabalhos perigosos ou que envolvam
responsabilidade com vidas humanas, isolamento social e as ameacas constantes de
perda de posicdo, bem como a exposi¢do a diversos agentes quimicos depreciadores
do sistema nervoso central, destacando-se metais pesados e 0s solventes organicos
como chumbo, manganés, mercurio, tolueno, sulfeto de carbono, tricoletireno entre
outros. O numero de reconhecimento das causas de afastamento do trabalho devido a
essa condicdo pelos empregadores e o Instituto Nacional de Seguro Social — INSS
corresponde a 0,33% dos afastamentos (34-37).

Também é conhecido que as doencas mentais sdo de dificil percepcdo pelo
meio, pela dificuldade de ver, medir, aferir ou sentir a doenca de forma concreta, tanto

pelos empregadores, colegas e pelo préprio doente muitas vezes.
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2.3 Conceito de Trabalho

No latim vulgar, trabalho é tripaliare e significa torturar. No latim classico é
tripalium, instrumento de tortura de outrora (34).

O trabalho outrora foi uma atividade necessaria a sobrevivéncia do homem,
guando o estado de igualdade era uma realidade. Nesta época ndo se conhecia a
hierarquia econémica e nem havia propriedade privada.

Entretanto, o desenvolvimento da civilizacdo humana fez eclodir o que
chamamos de “relacdes de poder e hierarquia”.

O homem explorando seu semelhante, reduzindo-o a maquina, humilhando-o
para que pudesse suprir as necessidades de sua familia. Aos detentores do Poder,
ficavam o produto produzido pelo subordinado, entretanto esse ndo detinha o lucro
final, nem podia usufruir do que havia produzido, o enriguecimento e poder estava nas
maos daqueles que sabiam liderar, detinham maior poder econ6émico, terras ou o que
fosse necessario para a producao e meio de subsisténcia do subordinado (35).

Ha 500 anos no Brasil, para ndo irmos muito longe nos exemplos, o trabalho era
considerado vergonhoso e, por isso somente eram feitos por escravos, seres trazidos
de sua terra natal, que nao tinham direitos por serem considerados inferiores, tanto em
sua cultura, quanto em seu modo de vida na terra natal, quanto em seus habitos e
costumes.

Por serem considerados inferiores e nao disporem, segundo seus senhores da
inteligéncia necesséria para serem “humanos”, eram escravizados e torturados para
gue executassem uma tarefa vergonhosa — a de produzir o que o senhor iria lucrar. O
lucro oriundo da exploracdo, humilhacdo e tortura humanas ndo era considerado
vergonhoso ou inferior pelos senhores da época, mas produzir sim.

Na idade média uma das constatacdes mais ligubres dessa vergonha em
trabalhar eram os nobres franceses. A aristocracia mantida pelos impostos pagos e,
cobrados de forma violenta de uma populacdo sem direitos, por serem considerados
inferiores, sem valia para a aristocracia. Era esse povo que produzia e sustentava a
nobreza, entretanto com a inUmeras guerras e recessées em virtude das batalhas e

mortes, por desercdo e fuga dos povoados dos reinos, essa aristocracia foi
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empobrecendo e, pensar em trabalhar para manter seus padroes dentro dos castelos
era impensavel, e o rei manter a aristocracia que vivia nos palacios era dispendioso,
devia-se pensar uma forma de fazer dinheiro e continuar sem trabalhar dentro dos
castelos (34-36).

A solucdo encontrada, na época, foi criar e vender titulos de nobreza, dando a
oportunidade a quem n&o tinha a possibilidade de viver no castelo de se tornar um
aristocrata, ou seja, alguém que nao trabalharia mas desfrutaria das beneficies dos
trabalhadores, antes igual a ele.

Entretanto esses novos aristocratas, conhecidos em nossos dias como
“emergentes” nao tiveram a oportunidade de ter os bons modos, cultura e sutileza da
nobreza. Té-los no castelo como nobres era uma vergonha para a aristocracia, que nao
se conformava com a venda dos titulos para manter a nobreza, bem como nao
pensava em trabalhar, porque somente seres indignos o faziam.

A aristocracia criou entdo métodos para continuar sendo alimentada e
sustentada por esses “novos nobres” mesmo ndo sendo eles mais detentores dos
titulos de nobreza. Criou regras para que 0S novos nobres se adequassem e nao
conseguindo ou ndo tendo quem os ajudasse a se adequar, eram banidos dos castelos,
bem como eram retirados seus titulos de nobreza, mas como dever de ndo terem
aproveitado a oportunidade dada pela Aristocracia e pelo poder Real, deveriam manter
pelo resto de suas vidas a Aristocracia que pouco desfrutaram, mas que muito iam
pagar por ter um dia feito parte (36).

Nessa mesma época, Idade Média, a igreja passou a influenciar os homens e a
incutir-lhes a idéia de que a Unica forma de encontrar e ser admitido no reino dos Céus
era por meio do trabalho, tornando essa uma forma de redencdo para os pecados
cometidos na terra. Entretanto sé cometiam pecados os homens simples que deveriam
se dedicar ao trabalho, a sustentar o clero e a nobreza, aos trabalhadores cabia o papel
da submisséo e da producao do trabalho para ter a Graga Divina (36).

Com a industrializacdo e o capitalismo, o trabalho passou a ser visto como meio
de ascensdo do homem a uma condi¢cao digna. A sociedade ainda continuava formada

por classes, e a forma de ascender da classe inferior para a média e desta para a



42

superior era por meio do trabalho, da acumulacao de riguezas e bens. A ascenséo ou
declinio de um homem dependia exclusivamente de seu proprio comportamento.

O trabalhador alienado do que produzia era comum, os meios de producéo
ficavam detidos na mao de uma minoria que ndo permitia a ascensao do proletariado
ou trabalhadores ao acumulo e acesso ao produto de seu trabalho.

O homem que conseguia acumular riqueza e tornava-se patrdo, esquecia-se das
miseraveis condi¢cdes de trabalho que tinha sofrido para conseguir conquistar a
ascensao a uma classe superior a que tinha, vale o dito popular “deseja conhecer um
homem, dé poder a ele”, com o poder e algum capital nas mao esse, antes trabalhador,
igual a inumeros, esquecia-se de sua condicdo e acreditava ser superior em
inteligéncia, perspicacia e capacidade para reproduzir lucro, passava entao a escravizar
e explorar outros, antes igual a ele, agora para ele.

Sendo que as crises financeiras se agravavam em virtude da escassez de
trabalhadores e matérias primas, o desemprego tomou conta de grande parte da
populacdo, sendo considerados aptos ao trabalho aqueles com o minimo de
experiéncia ou capacidade de aprender rapidamente, entretanto os salarios e as horas
de trabalho continuavam sem um acinte a dignidade humana e capacidade de
provimento de si mesmo e de sua familia.

Deste modo o desemprego passou a ser uma ameaca constante para o homem,
perdurando até hoje, com a diferenca que, hoje, no “mundo globalizado” € muito mais
conveniente descartar um empregado quando este ndo satisfaz os desejos do
empregador. Essa satisfacdo do empregador fez com que o empregado fique
submetido ndo mais a horas extenuantes de trabalho ou condigbes sub-humanas
(apesar destas ainda existirem), mas a humilhac¢des para garantir seu lugar no trabalho
e poder manter os meios de sua familia e de si mesmo.

Uma das formas mais abusivas das relacbes de poder dentro das organizacdes
fez criar um “exército de reserva”, ou seja, o0 empregado que nao se submeter e estiver
insatisfeito devera ser substituido por outro imediatamente, deste modo, cria-se um
panico generalizado entre os empregados, que vivem sob a ansiedade, o medo, o
temor a subserviéncia com medo de perder o posto de trabalho e, ademais, fazendo

com que muitos vejam como uma ameaga novas contratacdes, muitas vezes sabotando
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0s novos empregados com medo que estes estejam sendo contratados para assumirem
seus postos.

E “no ambiente do trabalho, mais especificamente, no posto de trabalho, ocorre a
confluéncia de diversos riscos e agressoes que afetam a saude e a integridade fisica do
trabalhador” (37).

Tais riscos a saude podem ser observados, nos inumeros pedidos que déo
entrada anualmente no Instituto Nacional de Previdéncia Social — INSS, com
solicitacbes de auxilio acidentario e previdenciario por Transtornos de Humor,
Transtornos de Personalidade, Transtornos de Ansiedade e Esquizofrenia.

Segundo os dados fornecidos pelo INSS - Instituto Nacional de Seguridade
Social, sabemos que s6 no ano de 2004, foram concedidos 48.683 beneficios por
Transtorno Depressivo no Brasil.

No que concerne aos transtornos psicolégicos ou psiquiatricos € grande o
namero trabalhadores em ambientes de trabalho parandides ou perversos,
apresentando poliqueixas e concomitantemente entrando com atestados meédicos.
Quando o homem n&o reage a uma agressao o corpo se vinga, somatizando. E comum
a doenca respiratoria, as cefaléias, enxaquecas, tendinites, bursites, até mesmo infartos
no ambiente de trabalho. Problemas de presséo alta sdo os mais comuns, ha também
em grande nimero quem se queixe de problemas gastrintestinais.

As doencas respiratorias sdo mais comuns em individuos que nao conseguem se
defender frente uma ameaca ou agressao de qualquer natureza, sdo individuos que
geralmente “engolem” o que lhes causa sofrimento, entretanto ndo costumam “digerir”
também ndo colocam pra fora, normalmente sentem pressdo no peito e dores pelo
corpo, mas a somatizacdo maior € na falta de capacidade para respirar, como se 0
agente agressor tivesse o poder de “tirar-lhe o ar” e conviver com esse agente agressor
muitas vezes provoca uma patologia prolongada e antes inexistente no empregado.

As patologias gastrointestinais sdo mais caracteristicas de individuos que sabem
se defender mas nao podem fazé-lo por algum motivo, sdo obrigados a “engolir” a
agressao e permanecer calados, essa ma digestdo do que € absorvido no ambiente de

trabalho provoca as ulceras e gastrites, pois 0 empregado tem a necessidade de reagir,
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mas por questdes de poder de quem o agride e de sua situacao de inferioridade na
empresa, engole e deixa aquilo ferir-lhe (34).

As cefaléias e enxaquecas sdo muito comuns nos individuos com grande
tendéncia a racionalizacdo de conflitos, principalmente aqueles que sabem as causas e
como preveni-las, mas por estarem subordinados a uma chefia ou lideranca arbitraria e
que ndo permite que sejam resolvidos os conflitos onde empregados e empregador
saiam ganhando, sdo obrigados a “fingir que entenderam” o que € ininteligivel. Dai as

cefaléias e enxaquecas que perseguem tais individuos.

O caminho para qualquer problema relacionado a convivéncia desprazerosa no
ambiente de trabalho leva alguns individuos a um grau exacerbado de ansiedade e
angustia, quando n&ao suportados mais, 0 adoecimento passa a ser quase frequente e
os atestados médicos comecam a dar entrada nos Departamentos de Pessoal, a
patologia mais comum provocada por entorpecimento, desqualificacdo, desvalorizacao
profissional, agressao, ociosidade, agressao verbal € a depressao. Hoje ela € o terceiro
motivo de causa para incapacidade do trabalhador no Brasil. Outros Transtornos
psicoldgicos e psiquiatricos que surgem com frequiéncia em ambientes perversos sdo a
Sindrome do Pénico e Transtorno do Estresse Pds-Traumatico. Nestes dois ultimos
casos € muito raro a vitima levar o empregador a Justica, sua estima € quase
inexistente e quem luta por essa pessoa é a familia e os amigos que sabem de onde

deriva o problema (34-36).

No Brasil ainda é dificil provar uma doenca psicolégica ou psiquiatrica
desencadeada pelo ambiente de trabalho, destaca-se que as dificuldades comeg¢am no
encaminhamento e preenchimento da CAT — Comprovante de Acidente de Trabalho e
vao até os exames periciais para admitirem a doenca psicolégica como desencadeada

pela organizacéo opressora (36-38).

E valido salientar que das 24 horas de um dia, 8 (oito) horas sio destinadas ao
trabalho que compreende 4 horas no periodo matutino e quatro horas no periodo
vespertino, sendo que o intervalo de duas horas de almoco em cidades onde n&o h& o
habito de voltar para casa, acabam por fazer o empregado ndo se desligar do ambiente
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de trabalho e de suas func¢des e tarefas a executar, deste modo, € coerente dizer que
10 horas, das 24 h de um dia s&o destinadas ao trabalho e a organizagdo. A
Consolidacdo das Leis Trabalhistas prevé o acidente de trabalho provocado em 3

situacoes:

« Acidente que ocorre durante o trajeto entre a residéncia do trabalhador e o
local de trabalho;

- Doenca profissional que é produzida ou desencadeada pelo exercicio de
determinado trabalho;

- Doenca do trabalho, a qual é adquirida ou desencadeada pelas condi¢cdes em

gue a funcao € exercida.

Ha ainda que aludir ao fato das horas trabalhadas, voltando ao calculo do tempo
destinado ao trabalho pelo empregado, podemos ter a seguinte equacgao:

Trabalho de 8 horas
Entrada: 8h00 manha
Intervalo:12h00
Retorno: 14h00
Saida: 18 horas

Com esse tempo destinado ao trabalho, temos 10 horas das 24 horas do dia ja
dedicadas exclusivamente a organizagdo do trabalho. Entretanto devemos aludir
também que para o individuo estar as 8 da manhad no ambiente do trabalho., ele
acordou as 6 da manhda com a pré-disposicdo de comecar seu dia destinado ao
trabalho, ou seja, ele ja amanheceu com a preocupacdo de chegar a tempo e se
dedicar ao trabalho. Saindo as 7 da manhéa de sua casa com a finalidade de trabalhar,
ele ja tem dedicado exclusivamente ao trabalho 11 horas do dia dele, isso porque nao
consideramos a primeira hora compreendida entre as 6 e as 7, onde ele acordou,

preparou seu desjejum e se vestiu com a finalidade de sair para trabalhar. Vale ainda
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frisar que as 18 horas ele deixa seu ambiente de trabalho com destino a sua casa, e
nesse itinerario € compreendido pela CLT que o que vier a acontecer de acidente sera
considerado acidente de trabalho. Como tal, serd também considerado aqui para
termos de contabilizacdo de tempo destinado ao trabalho, essa hora entre a saida da

empresa e a chegada em sua casa como hora de trabalho, ou seja, mais 1 hora.

Dessa forma totalizamos 12 horas do dia destinadas ao trabalho, podendo ser
até 13 ou 14, se déssemos intervalos de tempo maiores aqueles que precisam de maior

tempo para chegar ao trabalho.

Assim sendo, se um individuo dedica um total de 12 horas de desempenho para
sua atividade laboral, ou seja 50% do seu dia, sendo que das 12 horas restantes para
atividades com a familia, relacionamento social, diversdo, estudo e o que mais fizer
parte da vida deste individuo, como pode ele, ser tdo prejudicado pela familia como
aludem os peritos do INSS se das 12 horas restantes, 8 horas esse individuo passa
dormindo, preparando-se para um novo dia, e s6 tem 4 horas para as atividades

relacionais que achar necessaria?

Seligmann-Silva (38) distinguem trés grandes conjuntos de modelos tedricos em
saude mental e trabalho:
a) as teorias sobre estresse
b) o estudo sobre a psicodinamica do trabalho

c) modelo criado com base no conceito de desgaste mental

Tittoni (39) propde dois eixos constituidos por abordagens tedrico-metodoldgicas
diferentes, séo eles:

a) refere ao diagnostico de sintomas de origem “psi” e sua vinculacdo as
situacdes de trabalho, com forte influéncia da epidemiologia, especialmente como
referéncia metodoldgica;

b) a énfase ndo recai no diagnostico de doencas ocupacionais mas nas

experiéncias e vivéncias dos trabalhadores sobre seus cotidianos laborais e suas
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situagdes de adoecimento, influenciado pelos conhecimentos produzidos pelas ciéncias
sociais e pela psicanalise.

Um outro aspecto que néo pode ser negligenciado no ambito da saude / doenca
mental e trabalho, de carater pratico, refere-se as determinacdes legais da legislacao
previdencidria brasileira. Tal legislacdo determina a prevaléncia de modelos
diagnosticos, a adequacdo a Portaria/MS n° 1339 de 1999 (que lista os transtornos
mentais e do comportamento relacionados ao trabalho) e o necessario estabelecimento
de relacdo causal entre o dano e/ou a doenca e o trabalho. A tabela amplamente
divulgada pelo MS (40) dispde de duas colunas onde na primeira podem-se notar 0s
agentes etiolégicos ou de risco de natureza ocupacional que, podem, desencadear
transtornos mentais ou agravos a saude. Também é possivel observar que somente 5
(cinco) sé@o os fatores etiologicos reconhecidos pelo MS que podem provocar
transtornos mentais, da inimera lista de possibilidades (com mais de 60 itens) que
possui o texto original divulgado no site do Ministério da Saude.

As teorias psicologicas que referem ao Estresse, BURNOT, Psicodinamica do
Trabalho foram esquecidas como grandes causadoras de Transtornos Mentais.

Sobre a Teoria do estresse, a qual Selligman-Silva (38) menciona, é necessario
explicitar a origem do termo, uma vez que a origem vem da Fisica e, foi empregado
pela primeira vez pelo fisiologista austriaco Hans Selye, em 1936, para designar “uma
sindrome geral de adaptacdo” que possui 3 fases distintas, sendo elas:

- Reacéo de alarme

- Fase de adaptacao

- Fase de exaustao

Todas com nitida dimenséao bioldgica. O estresse biologico nada mais € que uma
aplicacao do conceito para a dimenséao biologica e, Lazarus e Folkman entendem como
uma “relacé@o entre a pessoa e o ambiente que é avaliado como prejudicial ao seu bem-
estar” (41).

Essa relacéo entre a pessoa e 0 meio ambiente (de trabalho) pode também ser
observada em instituicbes com chefias parandide ou histéricas, que mantém seus

“subordinados” em um estado constante de tensdo e desconfianca.
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Lipp que também produz estudos sobre estresse o conceitua como “uma reacao
psicolégica com componentes emocionais fisicos, mentais e quimicos a determinados

estimulos que irritam, amedrontam, excitam e/ou confundem a pessoa” (42).

2.4 — Caracterizacao e Conceituacdo de Acidente de  Trabalho

E importante agora, justificar como o Transtorno Depressivo pode surgir a partir
do desenvolvimento de uma atividade laboral que expde a risco os trabalhadores em
contato com determinadas substancias quimicas e toéxicas ao organismo. Antes porém,
devemos ter em conta como € conceituado o acidente de trabalho para uma melhor
compreensao da caracterizacdo do mesmo.

De acordo com o artigo 19 da lei 8.213, publicada em 24 de julho de 1991, a

definicdo de acidente de trabalho é:

Art. 19. Acidente do trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no
inciso VIl do art. 11 desta Lei, provocando lesdo corporal ou perturbacéo
funcional que cause a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou
temporaria, da capacidade para o trabalho (43).

O Art 11 paragrafo VII reconhece como segurado especial: o produtor, o
parceiro, 0 meeiro e o arrendatario rurais, o garimpeiro, o pescador artesanal e o
assemelhado, que exercam suas atividades, individualmente ou em regime de
economia familiar, ainda que com o auxilio eventual de terceiros, bem como seus
respectivos conjuges ou companheiros e filhos maiores de 14 (quatorze) anos ou a eles

equiparados, desde que trabalhem, comprovadamente, com o grupo familiar respectivo.

Também concerne em seus paragrafos 1°, 2°, 3° e 4° que:

§ 1° A empresa é responsavel pela adogcdo e uso das medidas coletivas e
individuais de protecdo e seguranca da salde do trabalhador.
§ 2° Constitui contravencgdo penal, punivel com multa, deixar a empresa de
cumprir  as normas de seguranca e higiene do trabalho.
§ 3° E dever da empresa prestar informacdes pormenorizadas sobre 0s riscos
da operacgéo a executar e do produto a manipular.
§ 4° O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social fiscalizard e os
sindicatos e entidades representativas de classe acompanhardo o fiel
cumprimento do disposto nos paragrafos anteriores, conforme dispuser o
Regulamento (44)
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Entende-se entédo que a lesdo provocada por acidente de trabalho pode provocar
a morte, reducdo ou perda da capacidade executéria para o trabalho, bem como, pode
ser caracterizada apenas pela reducdo da funcédo de determinado 6rgdo ou segmento

do organismos, como os membros. Considera-se como acidente de trabalho:

a) Acidente que ocorre durante o trajeto entre a residéncia do trabalhador e
o local de trabalho; b) Doenca profissional que é produzida ou desencadeada
pelo exercicio de determinado trabalho; ¢) Doenca do trabalho, a qual é
adquirida ou desencadeada pelas condigGes em que a funcao é exercida.

Deste modo, é legal dizer que a Depressdao é uma doenca do Trabalho ou
provocada por este, uma vez que pode ser desencadeada pelo exercicio de
determinado trabalho, ou pode ser adquirida ou desenvolvida pelas condi¢ées em que a
funcdo € exercida. Neste ponto € importante ressaltar os trabalhos que sé&o
desenvolvidos em condi¢cdes sub-humanas, os acidentes sofridos pelos trabalhadores
no horario e local de trabalho, bem como as agressdes, sabotagens, atos de terrorismo
praticados por chefias ou colegas de trabalho e, mais recentemente a nova modalidade

de agressao psicoldgica, o Assédio Moral (37;39-40).

Também € reconhecido como acidente de Trabalho aqueles sofridos por
trabalhadores que estejam executando tarefas fora do local e horario de trabalho, desde
gue sob ordem da empresa, mesmo que esse acidente tenha ocorrido enquanto
funcionario de determinada empresa viajava para estudo, desde que financiado pela

empresa.

Quanto a caracterizacdo dos acidentes de trabalho, estes podem ser divididos
em trés tipos: 1) Acidente Tipico: € aquele decorrente da caracteristica da atividade
profissional que o individuo exerce. A caracterizacdo do acidente em servi¢co devera ser
feita pelo médico do trabalho, pelo engenheiro de seguranca do trabalho, por técnico de
seguranca do trabalho, ou ainda por um fiscal / inspetor de vigilancia sanitaria, de
acordo com os critérios legais estabelecidos (PORTARIA MOG N° 1.675, DE 06 DE
OUTUBRO DE 2006 - DOU DE 10/10/2003). Segundo dados do Governo, os acidentes

de trabalho tipicos sédo responsaveis por 84% dos afastamentos do trabalho. 2)
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Acidente de Trajeto: € aquele que ocorre no trajeto entre a residéncia do trabalhador e
o local de trabalho e, vice —versa e, por fim, 3) a Doenca Profissional ou do Trabalho:

entende-se por doenca profissional aquela produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinado ramo de atividade constante do
Anexo Il do Regulamento da Previdéncia Social - RPS, aprovado pelo Decreto
n® 3.048, de 06/05/1999, e por doenca do trabalho aquela adquirida ou
desencadeada em funcdo de condicBes especiais em que o trabalho é
realizado e com ele se relacione diretamente, desde que constante do Anexo
citado anteriormente (45).

Também, segundo dados do Governo, os acidentes de Trajeto, de Doenca
profissional ou do Trabalho, perfazem 16% dos afastamentos de Trabalho. Assim
sendo, a Doenca Profissional é aquela produzida ou desencadeada por agentes
patogénicos constantes do Anexo Il do RPS, segundo a relagdo dos Agentes
patogénicos ou Etiologicos e Doencas Relacionadas com os respectivos agentes ou
fatores de risco segundo a RPS D-003.048-1999, revista e atualizada anualmente. Na
coluna a esquerda abaixo, dos agentes etiologicos, estdo sendo referenciados apenas
aqueles nos quais aparecem como causadores de transtornos mentais, uma vez que a
Tabela que deu origem a este quadro consta de mais de 60 itens e na maioria nao
estdo destacados esses transtornos. Na coluna a direita, das doencas causalmente
relacionadas com os respectivos agentes ou fatores de riscos (a esquerda) as doencgas
relacionadas com transtorno mental, objeto do estudo (46).

No que concerne aos tipos de Beneficios que o Instituto Nacional de Seguro
Social estabelece para pagamento estao:

- O seguro por Auxilio Doenca Acidentario

- O seguro por Auxilio Doenca Previdenciario

Outro fator que deve ser reconhecido pela populacdo e em muito pelos
empregadores sobre o transtorno depressivo, € que, muitos afastamentos no ambiente
de trabalho geram custos ao empregador quando este afastamento dura no maximo 15
dias e, a previdéncia social quando este afastamento apresenta-se superior a este
periodo

Segundo Oliveira (18) “por varios motivos e distintas naturezas aqui discutidos, a

doenca incapacitante, por mais de 15 dias, ndo tem vinculagcédo ao trabalho. Os dados
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oficiais publicados pelo Anuario Estatistico da Previdencia Social — AEPS de 1990 a
2005 sao cristalinos quanto a essa realidade. O quadro abaixo destaca cinco dos 16

anos do periodo, quanto a concesséao de beneficio previdenciario:

Quadro 02: Distribuicdo dos Beneficios por Incapaci dade Temporaria do INSS

Ano Total Auxilio Doenca Previdenciario % Auxilio Doenca Acidentario %
(B31) (B91)

1990 621.353 548292 88% 73061 12%

1994 726.820 574250 79% 152570 21%

1998 780.844 630972 81% 149872 19%

2002 | 1.468.605 1288270 88% 180335 12%

2005 | 2.016.863 1860695 92% 156168 8%

Fonte:AEPS - 1990/1994/1998/2002/2005

Com base nesses dados € possivel observar que, em um periodo de 12 anos,
compreendidos entre 1990 e 2002, apesar do percentual de notificacdes de Auxilio
Doenca Acidentario (B31) ter crescido em 246,82%, sendo a média nesse periodo de
20,56% de crescimento a cada ano, permaneceu a porcentagem de 12% em 1990 e
2002 de recursos impetrados por Auxilio Acidentario, isto leva a crer que, muitos dos
casos de acidentes de trabalho ndo sdo comunicados ou quando sdo, ndo sao vistos
como doencga provocada pelo trabalho.

E possivel observar o decréscimo do percentual de beneficios concedidos por
Auxilio Acidentario (B31) entre os anos de 1990 e 2005, sugere a falta de comprovacao
de algumas patologias como ocasionadas por condicbes aversivas ou insalubres de
trabalho, notadamente a dificuldade em estabelecer o nexo causal entre trabalho e

transtorno psicolégico e/ou psiquiatrico.




Quadro 03: Agentes Etioldgicos ou Fatores de Risco
Causalmente Relacionadas com os Respectivos Agentes

Codificadas segundo a CID-10)
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de Natureza Ocupacional e Doencas
ou Fatores de Risco (Denominadas e

Agentes Etiolégicos ou Fatores de
Risco de Natureza Ocupacional

Doencas Causalmente Relacionadas com o0s Respectivos
Agentes ou Fatores de Risco (Denominadas e Caodifica
segundo a CID-10)

das

Il - Benzeno e seus homologos
toxicos

1. Transtornos de personalidade e de comportamento decorrentes
de doenca, lesdo e de disfuncdo de personalidade (FO07.-)

(Tolueno e outros solventes aromaticos neurotdxicos)

2. Transtorno Mental Organico ou Sintomatico ndo especificado
(F09.-) (Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos)
3. Episoédios depressivos (F32.-) (Tolueno e outros solventes

aromaticos neurotdxicos)

4. Neurastenia (Inclui "Sindrome de Fadiga") (F48.0) (Tolueno e

outros solventes aromaticos neurotoxicos)

Xl - Hidrocarbonetos alifaticos ou
aromaticos (seus derivados
halogenados tdxicos)

1. Delirium, ndo sobreposto a deméncia, como descrita (FO
(Brometo de Metila)

5.0)

2. Outros transtornos mentais decorrentes de lesdo e disfuncéo

cerebrais e de doenga fisica (F06.-)

3. Transtornos de personalidade e de comportamento decorrentes

de doenca, lesdo e de disfuncéo de personalidade (F07.-)

4. Transtorno Mental Orgénico ou Sintomatico ndo especificado

(F09.-)
5. Episédios Depressivos (F32.-)
6. Neurastenia (Inclui "Sindrome de Fadiga") (F48.0)

XV - Manganés e seus compostos
téxico

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

em

2. Outros transtornos mentais decorrentes de lesdo e disfuncao

cerebrais e de doenca fisica (F06.-)

3. Transtornos de personalidade e de comportamento decorrentes

de doenca, lesdo e de disfun¢éo de personalidade (F07.-)

4. Transtorno Mental Organico ou Sintomatico ndo especificado

(F09.-)
5. Episodios Depressivos (F32.-)
6. Neurastenia (Inclui "Sindrome de Fadiga") (F48.0)

XVI - Merclrio e seus compostos
toxicos

1. Outros transtornos mentais decorrentes de lesdo e disfuncéo

cerebrais e de doenga fisica (F06.-)

2. Transtornos de personalidade e de comportamento decorrentes

de doenca, lesdo e de disfun¢éo de personalidade (F07.-)

3. Transtorno Mental Orgéanico ou Sintomatico ndo especificado

(F09.-)
4. Episodios Depressivos (F32.-)
5. Neurastenia (Inclui "Sindrome de Fadiga") (F48.0)

FONTE: Site do Ministério da Saude. Nota: Este quadro enfatiza os agentes etiol6gicos que contribuem
para o surgimento de um transtorno mental ou depressivo, a Tabela na integra consta do anexo deste

trabalho.




53

7

Para que haja caracterizagdo de acidente de trabalho é necessério que um
Perito, Médico do Trabalho, estabeleca a relacdo entre o acidente / doenca e a lesé@o
provocada. E 0o médico perito que decidira se o individuo pode voltar a exercer sua

funcdo ou se necessitara de afastamento permanente ou temporario do emprego (47).

Como dito anteriormente, este afastamento pode ser de até 15 dias, no qual a
empresa é a responsavel pelo pagamento integral do salario ao trabalhador, sem
descontos. Se for detectado pelo médico perito que a lesdo provocada ao individuo
necessita de um periodo superior a 15 dias de afastamento, “a empresa contratante
tem o dever de fazer uma comunicagcdo do acidente de trabalho até o primeiro dia util
apos o acontecimento, independentemente se o trabalhador foi ou ndo afastado do
trabalho. Em caso de morte, essa comunicagao deve ser imediata. O ndo cumprimento
dessas determinacdes pode levar a punicdo da empresa mediante o pagamento de
multa” por meio da emissdo de um documento chamado CAT — Comunicacdo de
Acidente de Trabalho para que seja enviada aos 6rgaos competentes e seja restituido o

individuo pelo periodo do afastamento.
2.5 A Saude do Trabalhador

A Saude do Trabalhador (ST) é de primordial importancia para a sociedade como
um todo e, conhecer 0s riscos ocupacionais é de suma importancia para o permeio das
atividades que oferecem risco a saude do trabalhador incapacitando-o ou afastando-o
temporario ou permanentemente do trabalho.

E necessario contextualizar os estudos em satde do trabalhador no Brasil, pois,
segundo Louzada (48) os estudos em ST no Brasil iniciam no final da década de 60 e
inicio dos anos 70, com o primeiro grupo de ST, ndo respectivamente assim conhecido
mas como: Grupo de Saude Ambiental e Ocupacional da Universidade Federal da
Bahia , no ano de 1976, seguido pela FUNDACENTRO com o grupo de Seguranca e
Saude no Trabalho Rural em 1977.

E possivel contextualizar 53 grupos de pesquisa em salde do trabalhador, ainda
gue nao o facam de maneira exclusiva. Deste modo é possivel ver no quadro abaixo, o

periodo de ano de fundacéo e frequéncia dos grupos de estudos em quatro décadas,
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bem como os primeiros 10 (dez) grupos que surgiram no Brasil com estudos referentes

ao tema saude e trabalho.

Quadro 04: Distribuicdo de frequéncia dos grupos co nforme o ano de Fundagdo e respectivo
Grupo (os 10 primeiros a desenvolver estudos)

Periodo f Grupos de Estudo
1970 - 1979 2 | Saude Ambiental e Ocupacional (UFBA — 1976);

- Seguranca e Salde no Trabalho Rural (FUNDACENTRO 1976 -1977)

1980 — 1989 7 | Centro de Pesquisas Epidemioldgicas — (UFPEL — 1982);

- Estudos Fenomenologicos sobre a Morte e o Morrer (USP — 1986);

- Trabalho/Producgdo, Ambiente e Salde (UFRJ — 1986);

- Organizacao do Trabalho e Salude Mental — (UFRJ — 1988);

- Nucleo de Estudos sobre Salide e Trabalho (USP — 1989)

1990 - 1999| 17 | Centro de documentagdo, Pesquisa e Formacgao em Saude e Trabalho (UFRGS
1990);

- Laboratério de Educacdo Ambiental e Saude (FIOCRUZ — 1990;

- Grupo de Pesquisa em Saude Mental e Reinsercdo Social (FUNREI — 1990).

2000 — 2002| 27
Extraido de LOUZADA, Rita de Cassia R. A Pesquisa em Salde do Trabalhador no Brasil: Anotacdes
Preliminares. Revista Espaco Académico. N° 45, Fevereiro/2005. Ano VI. ISBN 15196186

Verdadeiramente conhecido como campo em Saude do Trabalhador sé ira surgir
no Brasil na década de 80 com o objetivo precipuo de transformar o quadro de saude
da populacéo trabalhadora. A origem deste movimento pela saude do trabalhador
brasileiro esta vinculada a movimentos sociais que se configuram como resposta a
posturas por partes das empresas e principalmente do Estado, que efetivamente
atestam dificuldades na adoc¢éo de medidas efetivas nesse campo.

Até inicio de 2005 os grupos de pesquisa existem em 33 instituicdes diferentes,

das quais:
- 30 sdo instituicbes de ensino superior (na maioria publicas),

- 2 (duas) vinculam-se ao Governo Federal - ligados ao Ministério do Trabalho e
Emprego / FUNDACENTRO) e ao Ministério da Saude (FIOCRUZ)

- 1 (uma) ligada ao governo do estado de S&o Paulo (SEADE).

- A USP é a instituigdo com maior numero de grupos de pesquisa, 06 no total, em

seguida aparecem

- FIOCRUZ; com 05 (cinco) grupos de pesquisa;
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- UFRJ, UNICAMP, UFRGS, com 03 (trés) grupos de pesquisa cada;
- UERJ, UFPB, UFBA, UFF, UFPEL, com 02 (dois) grupos de pesquisa cada;

- FCMSCSP, FUNDACENTRO, FUNREI, FURB, PUCCAMP, PUCRS, SEADE,
UCS, UECE, UEL, UEM, UESB, UFAM, UFMG, UFRN, UFSCAR, UFV, UNEB, UNG,
UNISC E UNITAU, cada uma dessas instituicdes com 01 (um) grupo de pesquisa em
saude do trabalhador.

Segundo Minayo e Thedim-Costa (49) os principais agentes na luta por
transformacdes no campo de Saude do Trabalhador sdo oriundos dos setores sindicais
e profissionais que “através de acOes institucionais, atestam sua opcao pela
centralidade da categoria trabalho”.

E possivel, compreender melhor a influencia destes setores, pressupostos e
eventos quando da definicdo de “saude do trabalhador”, a qual é:

[Saide do trabalhador é] um corpo de praticas teoricas
interdisciplinares -  técnicas, sociais, humanas - e
interinstitucionais, desenvolvidas por diversos atores situados em
lugares sociais distintos e informados por uma perspectiva
comum (49) (p.21).

Segundo o Ministério da Saude (50) em seu site, a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador entrou em vigor desde o ano de 2004 no Brasil, nesse periodo contavam
169 Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST),
concomitantemente, no mesmo periodo dispunham ainda de 500 servicos médicos e
ambulatoriais de média e alta complexidade em todo o Brasil para avaliar casos de

agravos a saude relacionados ou desenvolvidos com o trabalho.

Em 2006, as acdes em Saude do trabalhador ganharam importancia no ambito
governamental e, A¢cdes em Saude do Trabalhador comecaram a ser levada a termo
pelo Ministério da Saude, Ministério da Previdéncia Social e Emprego, deste modo,

surgiu em Setembro de 2006 o primeiro esboco das acdes em saude do trabalhador .

Assim sendo, a Politica do Governo estabelecia a proposicdo de uma Politica
Nacional de Seguranca e Saude do Trabalhador (PNSST), cujas diretrizes, segundo a
Portaria Interministerial n. 800 de 03/05/05 previa:
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| — AmpliacBes das ac¢Bes de Seguranca e Saude do Trabalhador (SST), visando
a inclusdo de todos os trabalhadores brasileiros no sistema de promocéo e protecao da

saude.

Il — Harmonizacdo das normas e articulacado das acdes de promocéo, protecao e

reparacao da saude do trabalhador;
lIl — Precedéncia das ac¢bes de prevencao sobre as de reparacao;
IV — Estruturacéo de Rede Integrada de Informacdes em Saude do Trabalhador;

V — Reestruturacdo da Formacado em Saude do Trabalhador e em Seguranca no
Trabalho e incentivo a capacitacdo e educagdo continuada dos trabalhadores
responsaveis pela operacionalizagdo da PNSST;

VI — Promocéao de Agenda Integrada de Estudos e Pesquisa em Seguranca e

saude do Trabalhador.

Também foram estabelecidas diretrizes pelo Ministério da Saude para 0s Servigos
do SUS, segundo a portaria GM/MS 1.125 de 06/07/2005; a qual foi suspensa por 30
dias a partir de 13/07/2005 para avaliacdo da nova equipe de dirigentes do MS e

pactuacao na CIT, sendo as diretrizes:

| — Atencdo Integral a Saude dos Trabalhadores: promocdo de ambientes e

processos de trabalho saudaveis, fortalecimento da vigilancia de ambientes, processos e
agravos relacionados ao trabalho, assisténcia integral & saude dos trabalhadores;

adequacao e ampliacdo da capacidade institucional,

[l — Articulacdo Intra e Intersetorias;

[Il — Estruturacéo de Rede de Informacdes em Saude do Trabalhador;

- Portaria GM/MS 777/04: Dispde sobre agravos a saude relacionados ao
trabalho de notificagcdo compulséria em rede de servigos especifica, seguindo moldes do

Sinan. Programa em teste no Piaui.

- Biblioteca virtual em Saude do Trabalhador: em construcdo. Com
inauguracao prevista para novembro de 2006, até final de 2008 ainda ndo estava em

vigor.
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- Observatorio de Saude do Trabalhador: Central de Informacdes
epidemioldgicas e de gestdo disponibilizada na Internet em parceria com a OPAS.

IV — Apoio ao desenvolvimento de estudos e pesquisas;

V — Desenvolvimento e capacitacao de recursos humanos;

VI — Participacdo da Comunidade na Gestdo das Acdes em Saude do
Trabalhador.

Deste modo, no que diz respeito a Atencéo Integral a Saude do Trabalhador por
meio da Rede Nacional de Atencao Integrada a Saude do Trabalhador (RENAST), até
janeiro de 2003, existiam 17 Centros de Referencia em Saude do Trabalhador (CREST)
habilitado, em todo o Brasil. Em dezembro de 2006 ja se contavam 150 CREST’s em

todo o Brasil.

Segundo o portal do Ministério da Saude em seu site (50) “A Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador é composta por 173 Centros Estaduais e

Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) e por uma rede sentinela de

500 servicos medicos e ambulatoriais de média e alta complexidade responsaveis por
diagnosticar os acidentes e doencgas relacionados ao trabalho e por registra-los no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN-NET)”

Sendo a rede sentinela composta por unidades de saude (chamadas de
unidades sentinela) que identificam, investigam e notificam, quando confirmados, os

casos de doencas, agravos e/ou acidentes relacionados ao trabalho.
2.6 — A CAT — Comunicacao de Acidente de Trabalho

E por meio da CAT — Comunicacdo de Acidente de Trabalho que o governo toma
conhecimento dos acidentes de trabalho acontecidos no pais e sobre as indenizagfes
pagas aos milhares de cidadéaos brasileiros afastados temporaria ou permanentemente

do trabalho.
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Segundo Oliveira (18) a CAT é fonte de sonegacdo ostensiva por parte do
empregador e, muitas vezes até solicitada pelo empregado que néo seja efetuada, em
virtude de ser considerado o acidente de trabalho algo pejorativo, tanto para a empresa,
que tera que arcar com a responsabilidade pelo trabalhador, bem como pelas medidas
que tera que tomar para que o fendbmeno nao volte a se repetir, muitas vezes essas

medidas representam um Onus ndo previsto pelas empresas.

Ao trabalhador cabe o papel de, com medo do afastamento por tempo superior,
seja desconsiderado pelos colegas de trabalho, sendo visto como “corpo mole” ou
“aproveitador” de uma condigao para ficar as custas da empresa e do governo por um
periodo de tempo, ademais destes estereotipos, fica 0 medo de perda do posto de
trabalho, bem como de ndo vir a conseguir outro emprego uma vez que pode estar

afastado por invalidez.

Ha ainda o aspecto de que, se o acidente de trabalho é notificado e aparece nas
estatisticas oficiais do governo, o empregador é obrigado a garantir a estabilidade do
emprego ao empregado acidentado por um ano apos seu retorno ao trabalho. Nao
sendo relatado o acidente de trabalho, a empresa pode despedir o empregado a

qualquer tempo.

Outro fator que contribui para a sonegagcdo da CAT é para que as empresas nédo
sejam obrigadas a depositar 8% do salario do trabalhador em conta do FGTS,
correspondente ao periodo de afastamento. Nao reconhecendo os fatores de risco de
doenca ocupacional, a empresa ndo € obrigada a recolher a contribuicdo especifica ao
custeio da aposentadoria especial para os trabalhadores expostos a situacdes de risco
ocupacional. A CAT uma vez emitida pela empresa € considerada inquestionavel
quanto a evidéncia do nexo causal estabelecido entre o agente causador do dano e a
vitima, entretanto seu valor somente deve ser administrativo, pois a emissédo da CAT &,

por si mesmo um ato administrativo que carece de verificacdo e constatabilidade.

A CAT é tida como ato médico. O INSS nao aceita a CAT (ato administrativo

emitido pelo empregador) sem o atestado médico de um profissional médico,
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transferindo ao profissional da saude a palavra final e a responsabilidade sob o
condicionamento fisico e mental do trabalhador.

Para o empregador, a emissdo da CAT é entendida como a “confissao de culpa”
que o responsabilizara juridicamente, nos ambitos civil, penal, previdenciario e
trabalhista. Emitir uma CAT é entregar na mao do trabalhador e ao governo a sentenca
de que, aquela empresa, ndo traz beneficios a seus funcionarios, contribuindo para o

adoecimento deles.

Devido aos multiplos fatores etiogénicos das doencas desencadeados pelas
patologias referentes ao trabalho, é de dificil correlacédo entre a patologia desenvolvida
pelo trabalhador, a situacdo desencadeante, e as patologias concorrentes que podem
fazer parte diagnostico diferencial. Assim sendo, os fatores etiogénicos concorrem entre

si e complicam a afirmacao do diagnostico e o nexo técnico previdenciario.

E valido ressaltar que segundo a tabela criada pelo Instituto Nacional de
Previdéncia Social, os fatores etioldgicos sao fisicos, quimicos ou bioldgicos, entretanto
deve ser considerado ainda, no caso do Transtorno Depressivo, que fatores sociais e
de relacionamento no ambiente de trabalho podem e muitas vezes sdo, porta de
entrada para o desenvolvimento do Transtorno Depressivo e de patologias organicas,
uma vez que ambientes que nao contribuam com fatores fisicos, quimicos ou biolégicos
podem também levar o individuo a manifestagdo de quadro depressivo como é 0 caso
das relacdes de poder no ambiente de trabalho. Apresentamos a seguir a relacado dos

Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados com o Trabalho.
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Quadro 05: Transtornos Mentais e do Comportamento R elacionados com o Trabalho (50)

Deméncia em outras doencas | Episddios Depressivos (F32.-)
especificas classificadas em outros

locais (F02.8)
Delirium, n&do sobreposto a deméncia, | Reacdes ao “Stress” Grave e Transtornos de Adaptacédo (F43.-):
como descrita (F05.0) Estado de “Stress” P6s-Traumatico (F43.1)

Outros transtornos mentais decorrentes | Neurastenia (Inclui “Sindrome de Fadiga”) (F48.0)
de lesdo e disfuncdo cerebrais e de
doenca fisica (F06.-): Transtorno
Cognitivo Leve (F06.7)

Transtornos de personalidade e de | Outros transtornos neurdticos especificados (Inclui “Neurose
comportamento decorrentes de | Profissional”) (F48.8)

doenca, lesdo e de disfuncdo de
personalidade  (FO7.-):  Transtorno
Orgénico de Personalidade (F07.0);
Outros transtornos de personalidade e
de comportamento decorrentes de
doenca, lesdo ou disfuncdo cerebral
(F07.8)

Transtorno  Mental Organico ou | Transtorno do Ciclo Vigilia-Sono Devido a Fatores N&o-Orgéanicos
Sintomatico néo especificado (F09.-) (F51.2)

Transtornos mentais e | Sensacéo de Estar Acabado (“Sindrome de Burn-Out”, “Sindrome
comportamentais devidos ao uso do | do Esgotamento Profissional”) (273.0)
alcool: Alcoolismo Crbnico

(Relacionado com o Trabalho) (F10.2)

Fonte: Ministério da Saude
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/visualizar texto.cfm?idtxt=25085&janela=1 retirado da Internet no
dia 17 de dezembro de 2008 as 23h48.

2.7 - Auxilio Acidentario e Auxilio Acidente Previd enciario

O auxilio acidente é o beneficio mensal pago ao segurado da previdéncia social,
que, “apods consolidacdo da leséo tipica, doenca profissional ou do trabalho, venha a
apresentar sequelas incapacitantes para o trabalho habitual, de cunho parcial e
permanente”. (art. 86 da lei 8.213/91).

O art. 104-1 e 1l do Regulamento Geral da Previdéncia Social, em seu Decreto
3.048 de 06.05.1999, concerne que:

O auxilio-acidente sera concedido, como indenizagdo, ao segurado,
empregado, exceto o doméstico, ao trabalhador avulso, ao segurado especial e
ao médico - residente quando, ap0s a consolidacéo das lesdes decorrentes de
acidente de qualquer natureza, resultar sequela definitiva que implique:
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I- Reducdo da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam e se

enquadre nas situacdes discriminadas no Anexo llI;

II- Reducéo da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam e exija
maior esforco para o desempenho da mesma atividade que exerciam a época

do acidente; ou

lll- Impossibilidade de desempenho da atividade que exerciam a época do
acidente, porém permita o desempenho de outra, apds processo de
reabilitacdo profissional, nos casos indicados pela pericia médica do Instituto

Nacional do Seguro Social.

Desta forma, o empregado afasta por acidente do trabalho de suas atividades e
seu meio de subsisténcia, tem a garantia do ressarcimento em 50% do salario de
beneficio, cuja garantia estd na lei como alude o trecho que afirma que “apés a
consolidacdo das lesbes decorrentes de qualquer natureza, resultar sequelas

definitiva”.

O estabelecimento do nexo técnico previdenciario € dificil de ser estabelecido em
situacbes de lesdes desencadeadas ao longo do tempo, como as doencas
ortomusculares. Contudo associar o Transtorno Depressivo como desencadeante do
trabalho se torna a cada dia quase impossivel para o empregado. Pela dificuldade de
estabelecer o nexo causal entre o surgimento da Depressao e seu desenvolvimento a
partir do trabalho, cuja alegacéo para néo Ihes conceder o beneficio € sempre a de que
a depressdo € um transtorno que pode ser desencadeado por diversas causas, a

maioria delas nao relacionadas com o trabalho.
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CAPITULO 3 METODOLOGIA

“Ndo h& soliddo onde ha saber, nem
aborrecimento quando se tem livros” (52)

3.1 Tipo de Estudo

Para Chizzotti (53) a abordagem quantitativa prevé a mensuragdo de variaveis
preestabelecidas, procurando verificar e explicar sua influéncia sobre outras variaveis,
mediante analise da frequéncia de incidéncia e correlacfes estatisticas. Deste modo,
traduz em numeros as informacdes para organizad-las e classifica-las, utilizando
métodos estatisticos.

Para Lakatos e Marconi (54) a pesquisa descritiva tem como objetivo “a
descricédo das caracteristicas de determinadas popula¢des ou fendbmenos. Uma de suas
caracteristicas estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais
como o questiondrio e a observacao sistemética”. Destacam-se também aquelas que
tem como objetivo descrever caracteristicas de grupos, tais como, idade, género, local
de nascimento etc.

Também é considerada pesquisa descritiva aquelas que visam descobrir a

existéncia de associa¢des entre variaveis, como no estudo aqui proposto.

Para Bordalo (55),

A pesquisa transversal pode ser de incidéncia e prevaléncia. A 1% investiga
determinada doenca em grupos de casos novos. E dindmica, pois oscila ao
decorrer do tempo e em diferentes espacos. A de prevaléncia estuda casos
antigos e novos de uma nosologia num determinado local e tempo; é estéatica
e, essencialmente, transversal.

7

Rouquayrol (56), assim define a pesquisa transversal: € o estudo
epidemioldgico no qual fator e efeito sdo observados num mesmo momento historico.

A metodologia para o desenvolvimento desta pesquisa foi a abordagem
metodolégica quantitativa, transversal, descritiva, tomando como referencial a

epidemiologia.
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3.2 Descrigao do Estudo

O estudo foi realizado com o banco de dados fornecido pelo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) e DATAPREV — Empresa de Tecnologia e Informacdo da
Previdéncia Social, por meio de seu Departamento de Estatistica e Atuéaria, versdo em
CD-ROOM, formato ACCESS para Windows XP. O Banco de dados disponibilizado
pelo INSS conta com os dados do periodo compreendido entre 2000 e 2007 dos
beneficios concedidos aos trabalhadores brasileiros por Transtorno Depressivo e
Transtorno Depressivo Recorrente, sendo que foi utilizado para esta pesquisa, somente
0 banco de dados referente ao ano de 2004.

As variaveis estudadas foram: os tipos de beneficios concedidos pelo INSS, o
género, a faixa etaria, o tempo de duracdo dos beneficios, o custo meédio e total
estabelecido a partir do salario de beneficio mensal, os anos potenciais de trabalho
perdido, o diagndstico clinico codificado pela CID-10 e a CNAE correspondente ao
ramo de atividade da empresa. Foram avaliadas a prevaléncia e razdo de prevaléncia
de transtornos depressivos.

A escolha das variaveis foi feita a partir dos dados disponiveis pelo Instituto
Nacional da Seguridade Social, e os quais, poderia ter acesso, ou seja, 0 banco de
dados elaborado por este instituto e disponibilizado para a pesquisa, constava dos
seguintes dados: Unidade da Federacédo (UF); Classificacdo Internacional de Doencas
(CID); Espécie do Beneficio, se B31 - Auxilio Acidentario ou B91 - auxilio acidente
previdenciério; Classificagdo Nacional de Atividade Econémica (CNAE), Ramo de
Atividade, Forma de Filiacdo, Data de Nascimento, Sexo, Data de Inicio do Beneficio
(DIB), Data de Cessacédo do Beneficio (DCB), Data de Duracédo do Beneficio (DDB) e,
Renda Mensal Inicial (RMI).

A partir destas variaveis foi possivel:

- Determinar os ramos de atividade com maior prevaléncia do Transtorno
Depressivo e Transtorno Depressivo Recorrente.

- Determinar a faixa etaria para o surgimento e curso do Transtorno Depressivo e

Transtorno Depressivo Recorrente;
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- Determinar os tipos de beneficios concedidos por Transtorno Depressivo e
Transtorno Depressivo Recorrente;

- Determinar o tempo de duracdo dos beneficios concedidos por Transtorno
Depressivo e Transtorno Depressivo Recorrente.

- Determinar o custo dos beneficios concedidos durante o periodo de auxilio
recebido;

- Determinar os anos potenciais de trabalho perdido nos trabalhadores por
Transtorno Depressivo e Transtorno Depressivo Recorrente.

Vale ressaltar que a pesquisa foi realizada com dados secundarios, 0s quais sdo
, segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) dados que ja foram
coletados e ja possui publicacdes sobre eles, assim sendo, obtida por meio do banco
de dados disponibilizado pelo Ministério da Previdéncia Social (MPS) que obtém estes
dados por meio dos informes da CAT que s&o preenchidas e enviadas pelos servi¢os
de atengdo a saude pelo Sistema Unico de Salde (SUS) quando da necessidade de
um trabalhador acidentado ficar ausente do trabalho por um periodo superior a 15
(quinze) dias. Deste modo, o ndo preenchimento completo da CAT ou o preenchimento
de mais de um CNAE por motivo de o trabalhador ndo se encaixar em somente um dos
ramos de atividade j& descritos pela Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica, faz
com que possa existir sub-notificacéo, ja que ndo foram desenvolvidos com a finalidade

precipua de pesquisa.

3.3 Coleta de Dados

1 Etapa - Foi contatado o Instituto Nacional de Previdéncia Social, por meio do
Departamento de Estatistica e Atuaria, departamento este, que compila o banco de
dados da Previdéncia Social em todo o pais:

2 Etapa - Foi solicitado a este departamento um banco de dados entre os anos
de 2000 a 2006, dispondo das seguintes variaveis:

Variavel 1: Numero de trabalhadores afastados do servico por Transtorno
Depressivo e Transtorno Depressivo Recorrente (CID F32 e F33) por ano, desde 2000
até 2006.
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Variavel 2: A regido do pais onde este trabalhador solicitou afastamento do
trabalho representado pela UF no banco de dados.

Variavel 3: A Data de Inicio do beneficio.

Variavel 4. A Data de Cessacao do beneficio.

Variavel 5: A data de Duracédo do beneficio

Variavel 6: O dia, més e ano de nascimento de cada trabalhador afastado para
poder ser calculado a idade que tinha quando comecou a receber o beneficio e,
estabelecer a média de idade para surgimento do transtorno depressivo.

Variavel 7: A renda mensal inicial (RMI) disponibilizada pelo INSS a cada um dos
trabalhadores afastados por Transtorno Depressivo e, deste modo, poder fazer um
levantamento de quanto cada um recebeu pelo periodo de afastamento e, quanto
custou ter um trabalhador afastado de suas atividades ao Governo.

Variavel 8: A Classificagdo Nacional de Atividade Econdmica — CNAE, para que
fosse possivel mapear as areas de atividades onde mais se apresenta o Transtorno
Depressivo.

No momento desta solicitacdo foi entregue ao Diretor do Departamento de
Estatistica e Atuaria uma copia do projeto de Pesquisa intitulado: A prevaléncia do
Transtorno Depressivo e Transtorno Depressivo Recorrente em Trabalhadores no Brasil
em 2004.

3 Etapa: Foi disponibilizado pelo Departamento de Estatistico e Atuaria para esta
pesquisa os seguintes dados - Unidade da Federacao (UF); Classificacdo Internacional
de Doencas (CID); Espécie do Beneficio, se B31- Auxilio Acidentério ou B91 - auxilio
acidente previdenciério; Classificacdo Nacional de Atividade Econdmica (CNAE), Ramo
de Atividade, Forma de Filiagcdo, Data de Nascimento, Sexo, Data de Inicio do Beneficio
(DIB), Data de Cessacédo do Beneficio (DCB), Data de Duracédo do Beneficio (DDB) e,
Renda Mensal Inicial (RMI).

4 Etapa: O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos do Ministério da Saude, por meio do site www.saude.gov.br/sisnep, onde foi

devidamente registrado e foi encaminhado para parecer do CEP — Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia sobre os

aspectos éticos envolvidos na pesquisa e, a qual somente teve inicio ap6s sua
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aprovacdo pelo citado 6rgdo, segundo as recomendacdes da legislacdo vigente,
Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 196/96. Por se tratar de uma pesquisa com
dados secundarios (banco de dados) e ndo envolvendo diretamente seres humanos, foi
solicitado ao Comité de Etica e Pesquisa, a dispensa do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. (ANEXO 1).

3.4 Analise Estatistica

A analise das variaveis discretas (idade, sexo, CNAE, auxilio recebido
(acidentario ou previdenciario, tempo de duragdo do beneficio, custo mensal do
beneficio, anos potenciais de trabalho perdido, o custo médio e mensal do beneficio
pago pela previdéncia, o diagndstico clinico codificado pela CID-10) foi realizado por
meio do Programa Excel.

Para determinar a faixa etaria o primeiro passo foi construir uma coluna onde
constasse somente 0 ano de nascimento do beneficiario para em seguida construir uma
coluna somente com o ano de inicio do recebimento do beneficio (2004), a partir dai, foi
usado o programa Excel para encontrar a idade do beneficiario a época do
afastamento. Sendo o calculo simples de ser realizado, diminuicdo do ano de entrada
do beneficio (2004) pelo ano de nascimento do beneficiario (1948) resulta na idade do
beneficiario em 2004 (56 anos).

Para determinar o tempo de duracdo em dias dos beneficios concedidos por
transtorno depressivo e transtorno depressivo recorrente e o0 valor gasto pela
previdéncia social com o pagamento de beneficios foi feito o seguinte célculo:

EX.
A = Valor salario beneficio — 1953,00
B = Numero de dias afastado do trabalho - 67
C = 30 (numero de dias que compdem 1 més)
D=A/C
X=A/C*B

Assim temos uma equacao que podemos demonstrar abaixo da seguinte forma:

D = 1953,00/ 67 = 65,10
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X =65,10 * 67 = 4.361,70

Esta analise teve como base o salario de beneficio (A) em reais, dividido por 30
(C) e multiplicado pela duracéo do beneficio em dias (B) para estabelecer o custo médio
e, 0 custo total foi obtido somando-se os valores dos beneficios por grupos de doencas
ou por doencga especifica liberados pelo INSS no ano de 2004.

O modo existente para se analisar um conjunto de dados € através da utilizacdo
de testes estatisticos. Os teste estatisticos propostos neste trabalho foram a ANOVA e
0 Qui-quadrado. A analise dos dados atraves da ANOVA nao foi possivel, em
decorréncia de que estes dados ndo se adequaram para este tipo de andlise. A analise
através do Qui-quadrado sera descrita a seguir.

O teste do Qui-quadrado é um teste estatistico utilizado para verificar a
associacdo ou dependéncia entre duas ou mais variaveis categoricas. Existem varios
tipos de teste Qui-quadrado. O teste utilizado neste trabalho € o0 Qui-quadrado de
Aderéncia que sera descrito a seguir.

O Teste Qui-quadrado de Aderéncia é utilizado para verificar se 0 niamero de
individuos de uma determinada categoria em uma variavel se distribui de maneira igual
entre essas categorias.

Exemplo: Um estudo sobre acidentes de trabalho numa industria revelou que, em

150 acidentes, obtemos a distribuicao na tabela a seguir:

Dia Segunda Terca Quarta  Quinta Sexta Total
n° de
acidentes 32 40 20 25 33 150

Assim que, para saber se 0 numero de acidentes se d4 de maneira igual para
todos os dias da semana, testamos duas hipéteses conhecidas como hipotese nula (Ho
) e Hipotese alternativa (H; ), a qual contraria a hipétese nula. Assim, define-se entéao
as hipoteses a serem testadas.

Ho: O numero de acidentes se distribui de maneira igual para todos os dias.

H; : O nimero de acidentes nédo se distribui de maneira igual para todos os dias.

O teste pode ser realizado de duas maneiras. Uma delas € através do calculo da
estatistica do Qui-quadrado, uma formula matematica. E a outra é através do p-valor,

um valor liberado pelos softwares estatisticos o qual é comparado com o nivel de
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significancia do teste, o qual é um valor fixado que representa a probabilidade de se
rejeitar a hipotese nula, quando esta é verdadeira. Se o p-valor for menor que o nivel de
significancia do teste, rejeitamos a hipétese nula e caso contrario, ndo a rejeitamos.

Para o exemplo acima, considere o nivel de significancia do teste a=0,05.

O p-valor liberado no software € 0.09, que é maior que o nivel de significancia do
teste. Logo ndo rejeitamos a hipotese nula, ou seja, o nimero de acidentes se distribui
da mesma maneira entre os dias.

Aplicacéo aos dados.

Teste para verificar se 0 nimero de beneficiarios se da de maneira semelhante
entre as faixas de idade.

As hipoteses testadas com a = 0.05 séo:

Ho: O namero de beneficiarios se distribui de maneira igual para todos as faixas

de idade.

H; : O numero de beneficiarios ndo se distribui de maneira igual para todos as
faixas de idade.

O software BioEstat liberou o p-valor de 0.0001. Logo, rejeitamos a hipotese
nula e aceitamos a hipotese de que o numero de beneficidrios ndo se distribui de
maneira igual em todas as faixas de idade.

Para andlise estatistica da razao de prevaléncia de incapacidade por depressao
foi utilizado o teste do qui-quadrado.

O desenvolvimento dos resultados por meio de tabelas foi executado nos
programas EXCEL, desenvolvido pela Microsoft para Windows e, BioEstat 5.0, software
desenvolvido pelo Instituto de Desenvolvimento Sustentavel Mamiraud com o

financiamento do Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT).

3.5 Cronograma de Atividades

O levantamento dos dados junto ao Ministério da Previdéncia Social foi
realizado no periodo de novembro de 2007 a Marco de 2008, a analise dos dados
iniciou em novembro de 2008 e permaneceu até agosto de 2009, a apreciacdo pelo
Comité de Etica ocorreu em agosto de 2009 cuja decisdo faz parte dos anexos deste
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trabalho. A Discusséo, Resultados e Conclusdo da pesquisa foi realizada no periodo
entre agosto e outubro de 2009, ficando a apreciagéo do trabalho sujeita a Banca para

apreciacdo em 28 de outubro de 2009.
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CAPITULO 4 RESULTADOS E DISCUSSAO
O primeiro objetivo descrito no corpo desta pesquisa € determinar os ramos de

atividades com maior prevaléncia de transtorno depressivo (F32) e transtorno

depressivo recorrente (F33).

Tabela 4.1: Prevaléncia de beneficiarios segundo o CNAE e o CID - 2004

CID
CNAE F32 F33 T%;)AL
%) )

N&o Especificado 436 35.74| 40.10
Administracao Publica, Defesa Civil e Seguridade Social 0.42 5.29 5.71
Transporte Rodoviario 0.14 294 3.08
Saude e Servigo Sociais 0.23 2.80 3.03
Confeccao de Artigos do Vestuario e Acessorios 0.07 2.04 2.12
Servicos Prestados, Principalmente as Empresas 0.17 1.82 1.99
Atividades Associativas 0.11 1.29 1.40
Servicos Prestados, Principalmente as Empresas 0.13 1.22 1.35
Comércio Varejista e Reparacao de Objetos Pessoais e
Domeésticos 0.08 1.06 1.14
Intermediacdo Monetaria - Dep0ésitos a Vista 0.08 1.06 1.14
Fabricacdo de Calcados 0.09 1.01 1.10
Outros 3.15 34.69| 37.85
Total 9.04 90.96 | 100.00

Fonte: Dados fornecidos pelo Ministério da Previdéncia Social por meio do Banco de Dados da
DATAPREYV para esta pesquisa. Agosto 2009.

A Tabela 4.1 mostra a prevaléncia de beneficiarios de acordo com sua
classificacdo econbmica (CNAE) onde € possivel observar que 40,10% dos
beneficiarios da Previdéncia Social constam como Nao Especificado, segundo o
Departamento de Estatistica e Atuéria da Previdéncia Social, isto se deve ao fato de
nao estar descrito o ramo de atividade destes beneficarios, ou ainda porque nao foi
respondido este item no momento de solicitar o auxilio. Em seguida observa-se que a
segunda maior prevaléncia de CNAE’s corresponde a Outros com 34,69%, isto se deve
também segundo o Departamento de Estatistica e Atuéria e Dataprev que, no momento

do registro do beneficiario para solicitude de seu beneficio, este se enquadrava em
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mais de uma categoria de CNAE. Os servidores da administracdo publica, defesa e
seguridade social apresentam prevaléncia de 5.71% de beneficiarios com Transtorno
Depressivo e Transtorno Depressivo Recorrente, seguido dos servidores de transporte
rodoviario com 3.08% e dos servidores da area da saude e servi¢gos sociais com 3.03%.

A Administragdo Publica inclui as atividades que, por sua natureza, s&o
normalmente realizadas pelo Estado, compreendendo:

- a administracdo geral, ou seja, o executivo e o legislativo, exercidas pelos
poderes publicos, nas trés esferas de governo: federal, estadual e municipal e em nivel
de administracao central ou descentralizada;

- a administracao tributaria e a regulamentacéo e fiscalizacdo das atividades na
area social e da vida econdmica do pais, ou seja, a administracdo e supervisdo em
assuntos fiscais, envolvendo: a administracao tributaria, a arrecadacédo de impostos e
taxas, a administracdo orcamentéria, gestdo de recursos publicos e da divida publica,
as atividades de defesa, justica, relaches exteriores, a gestdo do sistema de
previdéncia social.

E, por fim, a administracdo e execucdo dos servicos de planejamento social e
econdmico e dos servigos de estatisticas, nos varios niveis governamentais, tais como:
as atividades de autoridades administrativas autdnomas do tipo comissao de valores
mobiliarios.

Esta subclasse ndo compreende o Banco Central do Brasil (6510-2/00); a
regulacdo das atividades sociais e culturais (7512-4/00); a regulacdo da atividade
econdmica (7513-2/00); as atividades de apoio ao conjunto de administracdo publica
(7514-0/00); as atividades ligadas a defesa Nacional (7522-1/00); as atividades dos
Ministérios das Relacbes Exteriores (7521-3/00), Militares (7522-1/00), da Justica
(7523-0/00) e da Previdéncia Social (7530-2/00).

As instituicdes publicas que exercem atividades compreendidas em outras partes
da CNAE séo classificadas nas classes correspondentes aos servigos prestados e néo
na divisdo 75. E o caso das atividades de ensino e de saide que, mesmo quando
exercidas pelo Estado, séo classificadas nas divisbes correspondentes (80 e 85); os
orgdos de regulamentacao, controle ou coordenacao destas atividades, no entanto, sao
classificados na divisao 75.
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Também ¢é valido salientar que algumas atividades descritas na divisdo 75
podem ser exercidas por unidades nao governamentais, pois a terceirizacdo de
servicos ou parte de servicos tradicionalmente executados pelo Estado, tem levado a
presenca de entidades empresariais e/ou instituicdes privadas sem fins lucrativos em
atividades compreendidas na divisao 75.

No que concerne a beneficios concedidos aos servidores dos Transportes
Rodoviarios (3.08%) segundo o Relatério da 3° Conferéncia em Satde do Trabalhador
em Sergipe, as causas mais comuns sdo LER / DORT, Transtornos Mentais e PAIR,
sendo que:

A LER / DORT refere-se a um conjunto de doencas que atingem principalmente
0S membros superiores, atacam musculos, nervos e tenddes provocando irritacées e
inflamacdo dos mesmos. A LER é geralmente causada por movimentos repetidos e
continuos com consequente sobrecarga do sistema musculo-esquelético. Apresenta
como causas para seu surgimento as causas Fisicas e Biomecanicas : Excesso de
movimentos repetitivos; Necessidade exagerada de uso de forca muscular; postura
incorreta ou por longo tempo; falta de preparo fisico; stress e mas condicbes de
trabalho também contribuem para seu surgimento. As causas de Organizacdo do
Trabalho : que envolvem diretamente movimentos repetitivos; problemas na relagao
entre empregados e seus superiores; auséncia de periodo de pausa e descanso; local
de trabalho desconfortavel e inadequado; ritmo muito acelerado para cumprimento de
metas; jornadas excessivas de trabalho, pressdo por metas, competitividade interna e
externa etc.

A PAIR — Perda Auditiva Induzida por Ruido relacionada ao trabalho, € uma
diminuicdo gradual da acuidade auditiva decorrente da exposi¢cao continuada em niveis
elevados de pressdo sonora, sendo que € uma lesdo sensorioneural, lentamente
progressiva, irreversivel, geralmente bilateral (52). Tem como causas a exposi¢ao
prolongada a ruidos, falta de medidas de protecdo coletiva, ruidos mais ou menos
toleraveis com o uso de EPI, uso de solventes, resisténcia ao uso de EPI. Os primeiros
sintomas tendem a manifestar por meio de zumbidos, dificuldade em entender a fala e
perda da audicdo. Os efeitos extras auditivos sdo insbnia, dores de cabeca e
hipertensao.
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Como consequéncia de PAIR estdo a exposicdo a acidentes de trabalho,
dificuldades de comunicacdo e relacionamento, perdas afetivas e reducédo de
oportunidade do mercado de trabalho.

Entre as causas/sintomas para o surgimento da depresséo conforme descrito no
capitulo 2 deste trabalho estéo (08):

- Interesse ou prazer acentuadamente diminuidos por todas ou quase
todas as atividades na maior parte do dia, quase todos os dias (indicado por
relato subjetivo ou observacéao feita por outros).

- Perda ou ganho significativo de peso quando néo esta realizando dieta
(por ex. uma mudanca de mais de 5% do peso corporal em um més) ou
diminuicAo ou aumento no apetite quase todos os dias. Obs.: em criangas,
considere os fracassos em fazer o ganho de peso esperados.

- InsGnia ou hipersonia quase todos os dias.

- Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por
outros, ndo meramente sensacdes subjetivas de inquietacdo ou de estar mais
“devagar”).

- Fadiga ou perda de energia quase todos os dias

- Sensacédo de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que pode
ser delirante) quase todos os dias (n&o meramente auto-reprovagao ou culpa por
estar doente)

- Capacidade diminuida para pensar ou concentrar-se, ou indecisao,
guase todos os dias (por relato subjetivo ou observagéo por outros).

- Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou
comprometimento no funcionamento social, ocupacional ou em outras areas
importantes da vida do individuo.

- Os sintomas nao sédo devido aos efeitos fisioldgicos diretos de uma
substancia (por ex., uma droga de abuso ou medicamento) ou uma condigcéo
meédica geral (por ex., hipotireoidismo).

- Os sintomas ndo sao melhor explicados por Luto, isto €, apos a perda de

alguém amado, persistem por mais de 2 meses ou sao caracterizados por
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acentuado comprometimento funcional, preocupacdo mérbida com inutilidade,

ideacgdo suicida, sintomas psicéticos ou retardo psicomotor.

Kaplan, Sadock e Grebb (11) também afirmam que para diagnosticar depressao
basta que 5 desses sintomas estejam presentes. Nos trabalhadores com Ler/Dort ou
Pair, a Depressao pode aparecer pré ou pés o diagnostico da patologia, uma vez que é
mais facil ser percebido como “mau humorado” ou deprimido pelos colegas de trabalho,
gue como sofrendo de uma leséo por esfor¢o repetitivo ou perda de audicédo induzida
por ruido.

O guadro abaixo situa os sintomas de LER/DOR e PAIR com o surgimento da

depressao pré ou pos diagnostico da patologia.

Quadro 06: Sintomas de Depressao, LER/DORT e PAIR ( 57)

DEPRESSAO LER/DORT PAIR
1. Interesse ou prazer Excesso de movimentos Dores de cabeca
acentuadamente diminuidos por repetitivos;esforco fisico
todas ou quase todas as atividades exagerado; postura incorreta ou
na maior parte do dia. por longo tempo; falta de preparo
2. Insbnia ou hipersonia fisico; problemas na relagao entre Ins6nia
3. Agitacdo ou retardo psicomotor empregados e seus superiores;
4. Fadiga ou perda de energia auséncia de periodo de pausa e Fadiga
5. Capacidade diminuida para descanso; local de trabalho Zumbido,
pensar ou concentrar-se, ou desconfortavel e inadequado; Perda da Audicéo
indecisao ritmo muito acelerado para
Os sintomas causam sofrimento cumprimento de metas; jornadas | Dificuldade em entender
significativo ou comprometimento no | excessivas de trabalho, pressao a fala
funcionamento social, ocupacional por metas, competitividade
ou em outras areas importantes da Interna e externa etc.
vida do individuo.

Fonte: TORRES, E.O.; PINHO, D.L.M. Causas de afastamento dos trabalhadores de enfermagem em um
hospital do Distrito Federal. Comun Ciénc Satde. 17(3):207-215. 2006.

Neste quadro € possivel ver a relacédo entre doenca fisica e transtorno mental,
neste caso, Transtorno Depressivo, como precedente ou posterior a um diagnostico de
doenca organica.

No que concerne ao CNAE referente aos servidores da Saude ou Servigo Social
(3,03%) segundo Torres e Pinho (57).

No desempenho de suas atividades diarias, convivem com condi¢cdes de
trabalho muitas vezes inadequadas, longas jornadas de trabalho, exposicéo a
agentes potencialmente perigosos (quimioterapicos, antibiéticos, desinfetantes,
esterilizantes, gases anestésicos, sangue e secregdes), riscos ergondmicos
(movimentagéo e transporte de pacientes e cargas, inadequacao da area fisica
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e dos instrumentos para o desenvolvimento das atividades, movimentos
repetitivos, posturas estereotipadas), riscos psiquicos (tensdo, estresse,
violéncia, sofrimento e morte dos pacientes), sobreposicdo de atividades
(multiplas tarefas, organizacéo ineficaz do trabalho), além dos fatores externos
ao trabalho. Esses fatores podem redundar em prejuizos para a saude do
trabalhador, afetando tanto as dimensfes fisicas quanto as cognitivas,
emocionais e sociais.

Tais condi¢cdes, como podemos observar favorecem o surgimento de Depresséo
relacionada com o trabalho e de outras patologias de exposi¢cdo ao risco ocupacional

em virtude da atividade que desempenham.

Tabela 4.2: Frequéncia e Prevaléncia de beneficiari 0s segundo a faixa de idade -
2004

No gue concerne a idade para o surgimento do Transtorno Depressivo, alguns
estudiosos como Noble (11); Kaplan, Sadock e Grebb (11); Bebbington15 afirmam que

a idade para o inicio do transtorno se da aos 40 anos de idade.

Tabela 4.2: Frequéncia e prevaléncia de beneficiari  0s segundo a faixa de idade e o0 sexo
- 2004

SEXO
Fﬁgﬁgg E Feminino Masculino T%tal Total (%)
n % n %

<20 164 0.3 80 0.2 244 0.5
20 |--- 25 2281 4.7 1029 2.1 3310 6.8
251]--- 30 4568 9.4 2191 45 6759 13.9
30 |---35 4349 8.9 2230 4.6 6579 13.5
35]---40 4813 9.9 2686 55 7499 15.4
40 |--- 45 4921 10.1 2726 5.6 7647 15.7
45 |--- 50 4448 9.1 2617 54 7065 14.5
50 |--- 55 3301 6.8 1879 3.9 5180 10.6

=55 2921 6.0 1477 3.0 4398 9.0

Total 31766 65,25 16915 34,75 48681 100.0

Fonte: Dados fornecidos pelo Ministério da Previdéncia Social por meio do Banco de Dados da
DATAPREYV para esta pesquisa. Agosto 2009.

No estudo pode-se observar que os beneficiarios que apresentaram o transtorno

e solicitaram o beneficio estavam na faixa etaria entre 40 a 45 anos com n = 7.647
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(15.7%), confirmando a idade para surgimento do transtorno como afirmaram o0s
estudiosos do tema. A faixa de idade que apresenta maior prevaléncia é de 40 a 45
anos com n = 4.921 (10.1%) beneficios concedidos para as mulheres e n = 2.726
(5.6%) para os homens.

As faixas de 35 a 40 anos correspondem a n = 7.499 (15.4%) beneficiarios,
sendo a segunda maior prevaléncia de solicitacdes de beneficios, também é nesta fase
de idade que o individuo esta no apice de sua fase produtiva, conquistando seu espaco
laboral.

A faixa etéria correspondente entre os 45 a 50 anos de idade representam n =
7.045 (14.5%) da populacdo total que entrou com solicitacdo de auxilio por
incapacidade relacionada ao trabalho.

A faixa de idade correspondente aos 25 a 30 anos correspondem a n = 6.759
(13,9%) da populacdo que dispbe do auxilio concedido pela previdéncia, seguidas da
faixa de idade entre 30 a 35 anos com n = 6.579 (13,5%) dos beneficiarios.

Como o Transtorno Depressivo pode surgir de varios fatores internos e externos
ao individuo, dependendo da faixa de idade, fatores que propiciam o surgimento podem
ser: ndo estar casada, nao ter filhos, ndo estar trabalhando, morte da esposa ou
marido, divércio, instabilidade financeira, perda de emprego, doencas como cancer,
Alzheimer e Parkinson.

A Tabela 4.2 mostra que a maior parte dos beneficiarios corresponde ao sexo
feminino, representado por 65,25% do total de beneficiarios, sendo o género masculino
representado por 34,75% do total de beneficiarios. A razdo de prevaléncia entre
mulheres e homens que entram com solicitacdo de beneficio para o transtorno

depressivo é de 1,87:1

4.3 Frequéncia e prevaléncia dos beneficiarios segu  ndo o tipo de beneficio - 2004

E beneficio pecuniario de prestagdo continuada, com prazo indeterminado,
sujeito a revisdo periodica, que se constitui no pagamento de renda mensal ao
acidentado urbano e rural, que sofreu acidente do trabalho ou doenca das condi¢des de

trabalho.
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O beneficio acidentario espécie 91 da Previdéncia Social é o beneficio que exige
a CAT (Comunicacédo de Acidente do Trabalho) e é concedido ao segurado que sofre
acidente de trabalho, inclusive o de trajeto, ou para aquele trabalhador que se torna
portador de doenca profissional. O segurado tera direito de receber o beneficio até que
tenha condicdes de retornar ao trabalho e ser habilitado para exercer outra fungao
compativel.

O beneficio de auxilio doenca comum (B31) € concedido ao segurado impedido
de trabalhar por doenca ou acidente, mas que nao guarda nexo com o trabalho. Este

tipo de beneficio ndo gera estabilidade.

Tabela 4.3: FreqUéncia e prevaléncia dos
beneficiarios segundo o tipo de beneficio -

2004
Tipo de Frequéncia| Prevaléncia
Beneficio n %
B31 48592 99.82
B9l 90 0.18
Total 48682 100

Fonte: Dados fornecidos pelo Ministério da Previdéncia Social por meio do Banco de Dados da
DATAPREYV para esta pesquisa. Agosto 2009.

Na Tabela 4.3 é possivel verificar o nUmero de afastamentos do trabalho por
vinculo B31 ou auxilio-doengca-comum n = 48.592 (99.82%) de todos os beneficios
pagos no ano de 2004 a trabalhadores brasileiros, e, o beneficio-acidentario
previdenciario ou B 91 representou n = 90 (0.18%) de todos os beneficios concedidos,
uma vez que par serem pagos foi necessario o estabelecimento do Nexo Causal entre a

patologia desenvolvida e o trabalho desempenhado.

4.4 Frequéncia e prevaléncia de beneficiarios segun  do os dias de inaptidao

Desde o surgimento do Transtorno Depressivo em um individuo até o momento
em que representa um nivel de significancia perceptivel por outros, podera levar um
periodo de tempo néo representado nesta tabela, uma vez que, para o estabelecimento
do nexo causal entre a patologia supra citada e o aval técnico do perito médico da

previdéncia social para o afastamento do trabalhador € necessario um periodo de
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observacéo do trabalhador e exames meédicos periddicos para que se faca a analogia
necessaria entre o surgimento da doencga e o trabalho.

Tabela 4.4: Frequéncia e prevaléncia dos
beneficiarios segundo os dias de inaptidao -

2004
Faixa de Dias de Frequéncia | Prevaléncia
Inaptiddo n %
<30 1864 3.83
30 |--- 60 4851 9.96
60 |--- 90 5212 10.71
90 |--- 20 3392 6.97
120 |--- 150 2571 5.28
150 |--- 180 2000 411
180 |--- 210 1698 3.49
210 |--- 240 1423 2.92
240 |--- 270 1279 2.63
270 |--- 300 991 2.04
300 |--- 330 1284 2.64
330 |--- 360 1030 2.12
> 365 20045 41.18
N&o Especificado 1042 2.14
Total 48682 100.00

Fonte: Dados fornecidos pelo Ministério da Previdéncia Social por meio do Banco de Dados da
DATAPREYV para esta pesquisa. Agosto 2009.

Assim que, dos beneficiarios afastados do trabalho por TD, n = 20.045 (41,18%)
receberam o beneficio durante o periodo de um ano ou mais, ou seja, quase a metade
da populacdo que entrou com o pedido de auxilio, evidenciando o quédo grave e
incapacitante pode ser um transtorno mental ou de humor como € o caso do transtorno
depressivo.

Outros n =5.212 (10.71%) dos beneficiarios receberam o beneficio durante 2 ou
3 meses. Tempo suficiente para estabelecer o diagnéstico da patologia, iniciar o
tratamento terapéutico e/ou medicamentoso e verificar a melhora do individuo
capacitando-o para o retorno de suas atividades.

Com esses dados € possivel afirmar que o Transtorno Depressivo € uma

patologia que afasta o trabalhador de suas atividades por um periodo de tempo
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significativo, incapacitando-o temporal ou permanentemente para o exercicio de suas
atividades.

4.5 O Custo do Pagamento de Beneficios Auxilio Acid  entarios e Previdenciarios -
2004

No que diz respeito ao custo com o Transtorno Depressivo gasto pelo Governo
Federal com os beneficiarios por afastamento, pudemos constatar ser da ordem de R$
419.367.693,04 (quatrocentos e dezenove milhdes, trezentos e sessenta e sete mil,
seiscentos e noventa e trés reais e quatro centavos), s6 com 0s pagamentos diretos a
trabalhadores cujo prazo de beneficio ja se encerrou, porém se formos vislumbra os
valores com aqueles que até a presente data ainda recebem o beneficio, estima-se que
o valor seja de mais de 1 bilhdo de reais. Estas estimativas e célculos foram realizados
com base no valor recebido mensalmente pelos trabalhadores brasileiros afastados por

Depressao.

4.6 Anos Potenciais de Trabalho Perdido por Transto  rno Depressivo

Tabela 4.6: Frequéncia e prevaléncia de beneficiari  0os segundo os anos de traba Iho
potencial perdidos e o0 sexo - 2004

An.os. Feminino Masculino Total
potenciais de
traba_lho N % N % N %
perdido
0]--5 2160 4.44 0 0 2160 4.44
5 ]--10 3249 6.67 0 0 3249 6.67
10 |--- 15 4288 8.81 16861 34.64 21149 43.44
15 |--- 20 4877 10.02 4 0.01 4881 10.03
20 |--- 25 4925 10.12 16 0.03 4941 10.15
25]--- 30 4439 9.12 10 0.02 4449 9.14
30 |--- 35 4721 9.70 9 0.02 4730 9.72
35 |--- 40 2736 5.62 10 0.02 2746 5.64
40 |---| 45 371 0.76 5 0.01 376 0.77
Total 31766 65.25 16915 34.75 48681 100.00

Fonte: Dados fornecidos pelo Ministério da Previdéncia Social por meio
DATAPREYV para esta pesquisa. Agosto 2009.

do Banco de Dados da
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Estes dados sado reveladores do numero de anos de trabalho perdidos por
transtorno depressivo em trabalhadores brasileiros e revelam também que as mulheres
sdo mais afetadas em razdo dos anos potenciais de trabalho perdidos, representado rp
1,87:1.

Também foi observado que as mulheres permanecem mais anos afastadas do
trabalho que os homens (65,25%). Em decorréncia da patologia os homens perdem
entre 10 e 15 anos de atividade laboral (34,64%), ja entre as mulheres esse dado revela
que elas perdem entre 20 e 25 anos de atividade laboral (10,12%), e entre 15 e 20 anos
(10,02%), entre 30 e 35 anos (9,70%), e entre 25 e 30 anos (9,12%).

Neste quesito devem ser levados em consideracdo que a idade de aposentadoria
para 0os homens € 65 anos e, para as mulheres, 60 anos de idade. Deste modo, se a
idade de surgimento para a patologia é para as mulheres, bem como para os homens a
faixa etaria entre 40 e 45 anos, representa que as mulheres possuem menos

probabilidade de voltar a vida laboral em relagdo aos homens. .
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5. CONCLUSAO E SUGESTOES

No estudo desenvolvido foi possivel constatar que a prevaléncia dos
beneficiarios, de acordo com o CNAE teve prevaléncia maior no quesito Nao
Especificado (40,10%) os quais no momento de preenchimento da CAT néo
responderam a CNAE que pertenciam. A segunda maior prevaléncia foi observada em
Outros (34,69%) e, isto se deve ao fato de que esses beneficiarios se enquadram em
mais de uma categoria de CNAE. Assim que a confiabilidade dos dados pode estar
contaminada, por falta do preenchimento correto da CAT uma vez que nao foram
elaborados com a finalidade de servir a pesquisa, mas sim como indicadores. Os
servidores da administracdo publica, defesa e seguridade social, bem como os
profissionais do transporte rodoviério e, da saude e dos servigos sociais apresentam
menos defesas em relacdo aos demais setores profissionais para apresentar quadro de
Transtorno Depressivo e Transtorno Depressivo Recorrente estabelecendo Nexo
Causal entre a patologia desenvolvida e o trabalho desempenhado.

Nos estudos de Noble (14), Kaplan, Sadock e Grebb (11), bem como nos de
Bebbington (15), é possivel observar que a faixa etaria para a ocorréncia do transtorno
depressivo esta entre os 40 anos de idade, apice da vida laboral de qualquer cidadéao.
No estudo desenvolvido para observancia da Depressdo como causa de incapacidade
para o trabalho no Brasil, foi possivel constatar que o surgimento do Transtorno
Depressivo causa afastamento acentuado do trabalho nas faixas etarias compreendidas
entre 40 e 45 anos (15,7%), seguido de maior prevaléncia entre os 35 e 40 anos de
idade (15,45), tendo os cidadéos entre 45 e 50 anos a terceira maior prevaléncia de
afastamento do trabalho em decorréncia do transtorno depressivo (14,5%).

Kaplan, Sadock e Grebb (11) também afirmam que esse transtorno é mais
comum em mulheres, sendo que neste estudo foi possivel observar que as mulheres
representam duas vezes mais afastamentos do trabalho por transtorno depressivo que
0os homens, sendo que no estudo elas representam 29,1% de todos os afastamentos de
trabalho, enquanto que os homens representam 15% dos afastamentos. Razao de

prevaléncia encontrada de 2:1.
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Ainda segundo estes autores o Transtorno Depressivo recorrente € mais comum
na faixa de idade compreendida entre os 40 e 45 anos de idade, este fato foi
comprovado com a pesquisa feita no banco de dados da Previdéncia Social no Brasil.

No que concerne aos dias de inaptidao para desempenhar as atividades laborais,
observou-se que a Depressado incapacita por um periodo nao inferior de tempo
correspondente a 90 dias, ou seja, 3 meses, ficando o 6nus do pagamento por esse
beneficio nos primeiros 15 dias de auxilio-doenca a cargo do empregador (artigos 59 e
60, paragrafo 3° da Lei n° 8.213/1991) e o restante de dias a cargo do governo
brasileiro por meio de seu Instituto Nacional de Seguridade Social.

No auxilio-doenca a incapacidade € presumidamente tempordria, assim o
beneficio deixa de ser pago quando o segurado recupera a capacidade e retorna ao
trabalho, ou quando o beneficio se transforma em aposentadoria por invalidez. Sua
obtencao independe de caréncia (artigo 26, Il da Lei 8213 de 1991)

Neste estudo foi observado que um ndamero expressivo de auxilios-acidente esta
sendo pago a beneficiarios por um periodo superior a 365 dias, ou seja, por mais de um
ano (41,18%), assim que, vale ressaltar, a depressdo € uma doenca que afasta por
longos periodos de tempo o trabalhador de suas atividades laborais, pois o curso e
tratamento da doenca devem ser observados devido sua gravidade. Deste modo,
encontram-se recebendo beneficio pois 0 nexo causal foi estabelecido entre o trabalho
e a patologia, bem como, é realizada pericia, por profissional habilitado pelo INSS —
Instituto Nacional de Seguridade Social periodicamente para comprovar a necessidade
do empregado continuar afastado de seu trabalho e do tratamento a ser realizado.

No que diz respeito ao custo com o Transtorno Depressivo gasto pelo Governo
Federal com os beneficiarios em afastamento, pudemos constatar ser da ordem de R$
419.367.693,04 (quatrocentos e dezenove milhdes, trezentos e sessenta e sete mil,
seiscentos e noventa e trés reais e quatro centavos), s6 com 0s pagamentos diretos a
trabalhadores cujo prazo de beneficio ja se encerrou, porém se formos vislumbra os
valores com aqueles que até a presente data ainda recebem o beneficio, estima-se que
o valor seja de mais de 1 bilhdo de reais. Estas estimativas e calculos foram realizados
com base no valor recebido mensalmente pelos trabalhadores brasileiros afastados por
Depresséo.
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Nessa perspectiva observa-se que o Brasil ainda tem um grande déficit em
aceitar a depressdo como causa de incapacidade para o trabalho, estando sempre
associando a patologia a outros eventos como pessoais, genéticos ou quimicos.

Desassociando inclusive, os fatores que predispéem um individuo a depressao
desenvolvida no contexto organizacional, tais como: Medo, por desempenhar um
trabalho onde o perigo seja eminente, € o caso dos bancarios, segurancas de bancos,
vigias noturnos. Também se relaciona como fatores a Pressdo Temporal, as atividades
consideradas desprestigiadas, o assédio moral, a falta de autonomia, insatisfacdo com
o trabalho, coercéo, relacdes desfavoraveis de trabalho e ambientes “moralmente”
insalubres.

Entende-se que o estudo contribui para que as empresas e 0rgaos publicos
possam, em suas medidas de trabalho preventivas a saude laboral de seus
trabalhadores criar meios para o ndo surgimento de patologias mentais, ou seja, criar
ambientes saudaveis de atividades e evitar a exposicdo desnecessaria de seus
trabalhadores a situacdes extremas de risco ocupacional.

Tais medidas devem ser estudadas e firmadas nos Programas de Prevencéao de
Riscos Laborais (PPRL) e supervisionadas por técnico competente para fazer valer
suas diretrizes. Os Departamentos de Recursos Humanos das instituices publicas e
privadas sao o “termdmetro” para perceber o adoecimento funcional. Instituicdes com
demandas frequentes por parte de seus trabalhadores de atestados médicos, sdo um
indicio de que algo ndo caminha bem na empresa, setor ou departamento que mais 0s
apresenta.

Uma organizacdo adoecida tem seu desenvolvimento prejudicado, uma
organizacdo adoecida € como um ser humano adoecido, enquanto ndo se combate a
causa do adoecimento ndo existe produtividade e desenvolvimento, pois as forcas
necessarias para o bem-estar estdo concentradas na patologia.

A partir dai é possivel uma analise da situacdo que corrobora para esse
adoecimento nas organizacdes. A causa estando presente, basta saber interpretar os

sintomas e escolher a melhor terapéutica para prevenir as causas da patologia.
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O monitoramento dos setores e / ou departamentos nas organizagdes por meio
dos profissionais da Medicina do Trabalho é importante e eficaz em localizar os pontos
de adoecimento funcional.

E necessario mais pesquisa no campo da saide mental do trabalhador brasileiro,
a Depressdao é somente uma das causas de afastamento do trabalho, outros
transtornos como o Transtorno Bipolar, Esquizofrenia, Fobias e Stress Pds-Traumético
sao carentes de conhecimento e estudos. O Assédio Moral por parte de empregadores
ainda é assunto novo, observa-se que ainda sado poucos os profissionais que acusam
seus empregadores de assédio moral. Esses estudos sdo de grande relevancia e

devem ser feitos com o objetivo de preservar a sautde mental da populacéo brasileira.

SUGESTOES

. O monitoramento dos setores e / ou departamentos nas organizacdes por
meio dos profissionais da Medicina do Trabalho é importante e eficaz em
localizar os pontos de adoecimento funcional.

. E necessario mais pesquisa no campo da salde mental do trabalhador
brasileiro, a Depressdo € somente uma das causas de afastamento do
trabalho, outros transtornos como o Transtorno Bipolar, Esquizofrenia, Fobias
e Stress Pds-Traumatico sdo carentes de conhecimento e estudos.

. O Assédio Moral por parte de empregadores ainda € assunto novo, observa-
se que ainda sdo poucos os profissionais que acusam seus empregadores de
asseédio moral.

Esses estudos sdo de grande relevancia e devem ser feitos com o objetivo de

preservar a saude mental da populacao brasileira.
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ANEXOS

ANEXO 1 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA.

ANEXO 2 - AGENTES PATOGENICOS OU ETIOLOGICOS E DOENCAS
RELACIONADAS COM OS RESPECTIVOS AGENTES OU FATORES DE RISCO
SEGUNDO A RPS D-003.048-1999.



Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
Faculdade de Ciéncias da Satide
Universidade de Brasilia

I — Identificacdo do Projeto

Titulo da Pesquisa

A Prevaléncia do Transtorno Depressivo e Transtorno Depressivo Recorrente em Trabalhadores
no Brasil em 2004

Registro CEP: 77/09 — Grupo II. Data de Entrada: 11/08/2009

Instituicdo Sediadora: Faculdade de Ciéncias da Salde.

Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Satide - Dissertagdo de Mestrado

Pesquisadora Responsavel: Rosa Otilia Abdon Martins

Orientador: Elioenai Dornelles Alves

II — RESUMO CONSUBSTANCIADO DO PROJETO

Trata-se de estudo epidemioldgico de abordagem quantitativa, transversal, e descritiva, que
visa a avaliar a prevaléncia do Transtorno Depressivo e o Transtorno Depressivo Recorrente
como fator de incapacidade ocupacional em 48.683 trabalhadores do Brasil. Para atingir tal
objetivo, utilizara banco de dados fornecidos em CD-ROM pelo Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS) e DATAPREV. No banco de dados disponibilizado pelo INSS consta os dados de
beneficios concedidos aos trabalhadores brasileiros por Transtorno Depressivo e Transtorno
Depressivo Reconte no periodo compreendido entre 2000 e 2007, mas o estudo serd focalizado
apenas nos dados referente ao ano de 2004. A pesquisa tem por objetivos especificos:
determinar os ramos de atividade com maior prevaléncia do Transtorno Depressivo e
Transtorno Depressivo Recorrente; avaliar a faixa etaria para o surgimento e curso do
Transtorno Depressivo e Transtorno Depressivo Recorrente; determinar os tipos de beneficios
concedidos por Transtorno Depressivo e Transtorno Depressivo Recorrente; determinar o
tempo de duracdio dos beneficios concedidos por Transtorno; depressivo e Transtorno
Depressivo Recorrente; determinar o custo dos beneficios concedidos durante o periodo de
auxilio recebido; e determinar os anos potenciais de trabalho perdido nos trabalhadores por
Transtorno Depressivo e Transtorno Depressivo Recorrente.

III - COMENTARIOS CONSUBSTANCIADOS COMPLEMENTARES.

A pesquisadora informa na Carta de Apresentacdo que o presente estudo encontra-se na fase
final dos trabalhos. Justifica que a coleta e andlise dos dados foi realizada sem a prévia
autorizagdo do CEP porque as informacdes disponibilizadas na Secretaria do PPGCS/FS e no
préprio Comité de Etica/FS orientaram no sentido de que ndo haveria necessidade da avaliagdo
do projeto pelo Comité. Apresenta Oficio assinado pelo Coordenador-Geral de Estatistica,
Demografia e Atudria da Secretaria de Politicas de Previdéncia Social do Ministério da
Previdéncia Social, Sr. Eduardo da Silva Pereira, onde se mostra ciente da realizagéo do estudo
e informa que os dados fornecidos “ndo trazem elementos que permitam a identificacéo dos
segurados e empresas, visando a garantir a protegéo a sua intimidade, vida privada e imagent'.
Por essa impossibilidade de identificaco dos trabalhadores, e por ndo ter tido contato direito
com seres humanos durante o estudo, a pesquisadora solicita a dispensa do TCLE. O
cronograma do estudo prevé a apreciagio do projeto pelo comité no més de Agosto, mesmo
periodo dedicado a analise e discuss3o dos dados. A defesa da dissertac3o estd prevista para o
més de Setembro. O or¢amento isenta de 6nus o Ministério da Previdéncia Social e a
Universidade de Brasilia, ficando a cargo da pesquisadora os custos da pesquisa.

IV — Parecer
Como ndo se trata de projeto de pesquisa envolvendo seres humanos ou levantamento de
dados de prontudrios, o CEP/FS-UNB decide por retirar o projeto da pauta.
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Agentes patogénicos ou Etiologicos e Doencas Reladas com os respectivos agentes ou fatoresatesegundo a RPS D-003.048-1999,
revista e atualizada anualmente.

Na coluna a esquerda, dos agentes etiologicosy sstddo referenciados apenas aqueles nos quascapacomo causadores de
transtornos mentais, uma vez que a Tabela que dgenoa esta constam de mais de 60 itens e na imaiao estdo destacados esses
transtornos.

Na coluna a direita, das doencas causalmente oebas com 0s respectivos agentes ou fatoresais,rigptamos por apresentar em
italico e negrito as doencas relacionadas comttrars mental, objeto do estudo.

Agentes Etiologicos ou Fatores dé Doencas Causalmente Relacionadas com os Respecti¥gentes ou Fatores de Risco (Denominadas e Codifitas
Risco de Natureza Ocupacional segundo a CID-10)

Il - Benzeno e seus homdloc
toxicos

5. Leucemias (CS-C95-)

6. Sindromes Mielodisplasicas (D46.-)

7. Anemia Aplastica devida a outros agentes extef64.Q)

8. Hipoplasia Medular (D61.9)

9. Pdlrpura e outras manifestacées hemorragicas (D69.-)

10. Agranulocitose (Neutropenia toxica) (D70)

11. Outros transtornos especificados dos glébulos bsarneucocitose, Reagéo Leuceméide (D72.8)

12. Outros transtornos mentais decorrentes de lesddstudgao cerebrais e de doenca fisica (F06.-) (Taho e outros
solventes aromaticos neurotoxicos)

13. Transtornos de personalidade e de comportamento decentes de doenga, lesédo e de disfuncéo de persimede
(FQO7.-) (Tolueno e outros solventes aromaticos neatdxicos)

14. Transtorno Mental Organico ou Sintomético ndo espeficado (F09.-) (Tolueno e outros solventes aromés
neurotdxicos)

15. Episodios depressivos (F32.-) (Tolueno e outros gehtes aromaticos neurotoxicos)

16. Neurastenia (Inclui "Sindrome de Fadiga") (F48.0) Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos)

17. Encefalopatia Toxica Crbnica (G92.2)

18. Hipoacusia Ototoxica (H91.0) (Tolueno e Xileno)

19. Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

20. Efeitos Toxicos Agudos (T52.1 e T52.2)

XIlIl - Hidrocarbonetos alifaticos 7. Angiossarcoma do figado (C22.3)

ou aromaticos (seus derivados 8. Neoplasia maligna do pancreas (C25.-)

halogenados téxicos) 9. Neoplasia maligna dos brénquios e do pulméo (C34.-)
10. Pdrpura e outras manifestacdes hemorrégicas (D69.-)




11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
20.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.

40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.

Hipotireoidismo devido a substancias exdgenas ¢(E03.

Outras porfirias (E80.2)

Delirium, ndo sobreposto a deméncia, como descri{g05.0) (Brometo de Metila)

Outros transtornos mentais decorrentes de lesdo ésfLingéo cerebrais e de doenca fisica (F06.-)

Transtornos de personalidade e de comportamento decentes de doenca, lesdo e de disfungdo de persihede
(FO7.-)

Transtorno Mental Orgéanico ou Sintomatico ndo espeficado (F09.-)

Episodios Depressivos (F32.-)

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

Outras formas especificadas de tremor (G25.2)

Transtorno extrapiramidal do movimento ndo espeaiid (G25.9)

Transtornos do nervo trigémio (G50.-)

Polineuropatia devida a outros agentes toxicos (& %8-Hexano)

Encefalopatia Toxica Aguda (G92.1)

Encefalopatia Toxica Crbnica (G92.2)

Conjuntivite (H10)

Neurite Optica (H46)

Distarbios visuais subjetivos (H53.-)

Outras vertigens periféricas (H81.3)

Labirintite (H83.0)

Hipoacusia ototoxica (H91.0)

Parada Cardiaca (146.-)

Arritmias cardiacas (149.-)

Sindrome de Raynaud (173.0) (Cloreto de Vinila)

Acrocianose e Acroparestesia (173.8) (Cloreto del&)

Bronquite e Pneumonite devida a produtos quimigases, fumacas e vapores ("Bronquite Quimica AJuydés.0)

Edema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicaegdumacas e vapores ("Edema Pulmonar Quimide8) 1)

Sindrome de Disfungéo Reativa das Vias Aéreas (SBADS) (J68.3)

Bronquiolite Obliterante Crénica, Enfisema CroniRituso ou Fibrose Pulmonar Crénica (J68.4)

Doenca Toxica do Figado (K71.-): Doenca Toxica dgaffo, com Necrose Hepatica (K71.1); Doenca TOxig3
Figado, com Hepatite Aguda (K71.2); Doenca Téxiodtyado com Hepatite Cronica Persistente (K7 D8gnca
Toxica do Figado com Outros Transtornos Hepatik@4d @)

Hipertensdo Portal (K76.6) (Cloreto de Vinila)

"Dermatoses Papulo-Pustulosas e suas complicatgf@esipsas” (L08.9)

Dermatite de Contato por Irritantes (L24.-)

"Cloracne" (L70.8)

Outras formas de hiperpigmentacéo pela melaninaldivbdermia” (L81.4)

Outros transtornos especificados de pigmentacéofitia Cutanea Tardia" (L81.8)

A

Geladura (Frostbite) Superficial: Eritema Pérni83) (Anestésicos clorados locais)
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47.
48.
49.
50.
51.

Geladura (Frostbite) com Necrose de Tecidos (TBAg$tésicos clorados locais)
Ostedlise (M89.5) (de falanges distais de quirakiést(Cloreto de Vinila)
Sindrome Nefritica Aguda (N0O.-)

Insuficiéncia Renal Aguda (N17)

Efeitos Toxicos Agudos (T53.-)

XV - Manganés e seus compostd
téxico

o
© o

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

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

Outros transtornos mentais decorrentes de leséo ésflingéo cerebrais e de doenga fisica (F06.-)

Transtornos de personalidade e de comportamento degentes de doenca, leséo e de disfuncdo de persiaheade
(FO7.-)

Transtorno Mental Orgéanico ou Sintomatico ndo espeficado (F09.-)

Epis6dios Depressivos (F32.-)

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

Parkisonismo Secundario (G21.2)

Inflamacéo Coriorretiniana (H30)

Bronquite e Pneumonite devida a produtos quimigases, fumacgas e vapores ("Bronquite Quimica Agudés.0)

Bronquiolite Obliterante Crdnica, Enfisema CroniRituso ou Fibrose Pulmonar Crénica (J68.4)

Efeitos Toxicos Agudos (T57.2)

XVI - Mercuario e seus compostog
toxicos

No

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Outros transtornos mentais decorrentes de lesdo ésfLingéo cerebrais e de doenca fisica (F06.-)

Transtornos de personalidade e de comportamento decentes de doenca, lesdo e de disfungdo de perslheade
(FO7.-)

Transtorno Mental Orgéanico ou Sintomatico nao espeficado (F09.-)

Episodios Depressivos (F32.-)

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

Ataxia Cerebelosa (G11.1)

Outras formas especificadas de tremor (G25.2)

Transtorno extrapiramidal do movimento ndo espesid (G25.9)

Encefalopatia Toxica Aguda (G92.1)

Encefalopatia Toxica Crbnica (G92.2)

Arritmias cardiacas) (149.-)

Gengivite Cronica (K05.1)

Estomatite Ulcerativa Crbnica (K12.1)

Dermatite Alérgica de Contato (L23.-)

Doenca Glomerular Cronica (N03.-)

Nefropatia TUbulo-Intersticial induzida por metpesados (N14.3)

Efeitos Toxicos Agudos (T57.1)
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XVII - Substancias asfixiantes: 1. Deméncia em outras doencgas especificas classifisaaa outros locais (F02.8)

Mono6xido de Carbono, Cianeto de 2. Transtornos do nervo olfatorio (Inclui "AnosmiaG3%2.0) (H2S)

Hidrogénio ou seus derivados toxicgs, 3. Encefalopatia Téxica Cronica (G92.2) (Sequela)

Sulfeto de Hidrogénio (Acid Conjuntivite (H10) (H2S)

Sulfidrico) Queratite e Queratoconjuntivite (H16)

Angina Pectoris (120.-) (CO)

Infarto Agudo do Miocéardio (121.-) (CO)

Parada Cardiaca (146.-) (CO)

Arritmias cardiacas (149.-) (CO)

0. Bronquite e Pneumonite devida a produtos quimigases, fumacas e vapores ("Bronquite Quimica AQUEECN)

1. Edema Pulmonar Agudo devido a produtos quimicasegdumagcas e vapores ("Edema Pulmonar Quimid68)X)
(HCN)

12. Sindrome de Disfuncao Reativa das Vias Aéreas (SBWBS) (J68.3) (HCN)

13. Bronquiolite Obliterante Cronica, Enfisema Cronzifuso ou Fibrose Pulmonar Crénica (J68.4) (HCNSIH2

14. Efeitos Toxicos Agudos (T57.3; T58; T59.6)

RRoo~No G A

XIX - Sulfeto de Cartho ou
Dissulfeto de Carbono

1. Deméncia em outras doengas especificas classifi@dautros locais (F02.

2. Outros transtornos mentais decorrentes de les&fungiio cerebrais e de doenca fisica (F06.-)
3. Transtornos de personalidade e de comportamentordates de doenca, lesdo e de disfuncédo de pédsaiea(F07.-)
4. Transtorno Mental Orgéanico ou Sintomético néo efipado (F09.-)

5. Episddios Depressivos (F32.-)

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

7. Polineuropatia devida a outros agentes toxicos &352

8. Encefalopatia Téxica Cronica (G92.2)

9. Neurite Optica (H46)

10. Angina Pectoris (120.-)

11. Infarto Agudo do Miocérdio (121.-)

12. Ateroesclerose (170.-) e Doenca Ateroesclerétic€dmcao (125.1)

13. Efeitos Toxicos Agudos (T52.8)

FONTE: Site do Ministério da Saude. Nota: Esta tabefataa os agentes etioldgicos que contribuem paw@rgimento de um transtorno mental ou depresaii@bela na
integra consta do anexo deste trabalho (tabela 2).



