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Resumo: Os transtornos mentais e comportamentais sdo, no Brasil, a
terceira maior causa de incapacidade para o trabalho. Ndo obstante,
sdo frageis e incipientes as estratégias de reconhecimento e avaliacao
dos riscos psicossociais relacionados ao trabalho no contexto da
gestdo em salde e seguranca do trabalho das organizacdes no Pais.
Contextos organizacionais que ignoram os fatores de risco psicosso-
ciais sdo susceptiveis a abusos e formas de violéncia que impactam
diretamente na saude dos trabalhadores. Mesmo assim, a efetiva no-
tificagdo dos agravos a saude mental dos empregados representa um
grande desafio de salde publica, sendo que sua falta repercute direta-
mente em direitos individuais e trabalhistas, gerando impactos, ainda,
tributarios e previdenciarios, além de inviabilizar o desenvolvimento
de politicas publicas de salde aptas ao enfrentamento dos riscos que
impactam a vida e a integridade fisica e psiquica dos trabalhadores.
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no trabalho; vigilancia epidemiolégica; subnotificacdo de acidentes e
doencas do trabalho.

INTRODUCAO

A luz da Carta de Principios de 07 de abril de 1948, da qual
decorreu a criacdo da Organizacdo Mundial da Saude - OMS e da
Convencgao 155 da OIT, introduzida pelo Decreto n. 10.088/2019, a
garantia da saude mental ndo pode ser compreendida apenas como
a auséncia de transtornos mentais é, em verdade, um estado de
bem-estar que permite que as pessoas desenvolvam suas habilidades,
trabalhem, produzam adequadamente e contribuam para a vida em
sociedade.

O Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e
Culturais de 1966, reconhece, em seu art. 12, o direito de toda a pessoa
“de desfrutar o mais elevado nivel possivel de saude fisica e mental”,
sendo que a Constituicdo Federal, além de reconhecer que a saude é
um direito de todos (CF, art. 196), consagra os direitos fundamentais
da ndo discriminacdo e da dignidade da pessoa humana, conforme
previsdes dos artigos 1°, 3°, inciso IV, artigo 5° e art. 7°, incisos XXX
e XXXI, a fim de que seja garantido um meio ambiente de trabalho
seguro, equilibrado e saudavel (CF, art.225, caput, c/c 200, VIII), ndo
poluido por quaisquer espécies de violéncia, fisica, moral, patrimonial
ou psicoldgica.

Além disso, a Convencdo 155 da OIT, sobre seguranca e saude
dos trabalhadores, determina, em seu art. 16, que deve ser exigido dos
empregadores que garantam que os locais de trabalho, as maquinas
e equipamentos e as operagdes e processos sejam Seguros € nao
envolvam “risco algum para a seguranca e a salde dos trabalhadores”.
Ja, em seu art. 4°, dispde que todo o Estado membro devera desenvol-
ver uma politica nacional de seguranca e salde dos trabalhadores que
tenha como objetivo a prevenc¢do dos acidentes e dos danos a saude.
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De tal previsdo decorrem a Politica Nacional de Seguranca e
Saude no Trabalho, instituida por meio do Decreto 7.602/2011 e a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhador, institui-
da pela Portaria 1.823/2012, as quais tém por objetivo a promog¢do
da saude sempre a luz da reducdo dos riscos inerentes ao trabalho,
conforme previsdo do art. 7°, XXIl da CF/88.

Ndo obstante o regramento existente, os dados referentes a
adoecimentos e transtornos mentais sdo alarmantes, sendo os trans-
tornos mentais a terceira maior causa de incapacidade para o trabalho
no Brasil.

Os custos advindos de tais adoecimentos sdo igualmente impac-
tantes. A OMS estima que 12 bilhdes de dias de trabalho sdo perdidos
anualmente devido a depressao e a ansiedade, adoecimentos esses
que custam a economia global US$ 1 trilhdo por ano, impulsiona-
dos predominantemente pela perda de produtividade e exclusdo do
mercado de trabalho (OMS).

Nesse cenario, pretendeu-se analisar a invisibilidade, nas
relacBes de trabalho, de tais agravos, tanto sob o aspecto da identifica-
¢do, avaliagdo e monitoramento dos fatores de riscos psicossociais, a
partir do desenvolvimento das atividades inerentes a gestao em salude
e seguranca do trabalho, quanto sob o aspecto da notificacdo dos
agravos a Previdéncia Social e ao Ministério da Saude, uma vez que a
ocultagdo de dados gera impactos diretos sobre o desenvolvimento de
politicas publicas de salde, bem como no desenvolvimento de a¢es
de vigilancia epidemioldgica no contexto da salde do trabalhador.

1 TRABALHO E ADOECIMENTO MENTAL: A SILENCIOSA EPIDEMIA
DOS TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

A Organiza¢do Internacional do Trabalho (OIT) explica que os
Fatores Psicossociais do Trabalho compreendem os aspectos do
trabalho em si e do ambiente, tais como: o clima ou cultura da orga-
nizacao; as func¢des laborais; as relacdes interpessoais no trabalho; a
forma e o contelido das tarefas (variedade, alcance, carater repetitivo,
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significado) (Sauter et al, 1998). Além disso, compreendem também o
ambiente externo a organizac¢do (familia, vida social, lazer) e os aspectos
do individuo (personalidade e atitudes).

Desde as crises econdmicas dos anos 70, as empresas, de modo
geral, adaptaram-se para um cenario de maior competicdo e necessi-
dade de aumento de produtividade. Uma das formas utilizadas para
o incremento da produtividade foi a ado¢do de programas de remu-
neracdo variavel, atrelados a avaliagdo de resultados e ao atingimento
de metas. Esse cenario de cobranc¢a de metas associado a tecnologias
cada vez mais eficazes de controle de resultados, potencializa sobre-
maneira a pressao sobre os trabalhadores, que se sentem “vigiados” e
cobrados durante todo o tempo, inclusive, muitas vezes, mesmo fora
do horario de trabalho.

Além disso, o estimulo exacerbado a produtividade atrelado a
recompensa financeira leva o trabalhador a produzir cada vez mais,
extrapolando frequentemente seus limites fisicos e mentais. Nesse
cenario de mudancas organizacionais, alguns riscos para os trabalha-
dores vém tomando dimensdes assustadoras, em especial, o risco psi-
cossocial.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho
(EU-OSHA) define os riscos psicossociais como consequéncias de de-
ficiéncias na concepcdo, organizacdo e gestdo do trabalho, bem como
de um contexto social de trabalho problematico, podendo ter efeitos
negativos a nivel psicoldgico, fisico e social, tais como estresse relacio-
nado com o trabalho, esgotamento ou depressao (OSHA).

Na Europa, 0 estresse ocupa a segunda posicao entre oS
problemas de salde relacionados ao trabalho, afetando cerca de 40
milhdes de pessoas (Brasil, 2017). No Brasil, os transtornos mentais
e comportamentais foram a terceira causa de incapacidade para o
trabalho, considerando a concessao de auxilio por incapacidade tem-
poraria e aposentadoria por incapacidade permanente, no periodo de
2012 a 2016, segundo a Previdéncia Social.
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Transtornos de humor, como a depressao, transtornos neuroti-
cos (sindrome do panico e estresse pos-traumatico, por exemplo) e o
uso de substancias psicoativas, como o alcool e as drogas, sao os prin-
Cipais transtornos mentais que causam incapacidade para o trabalho
no Brasil, sendo que as situa¢des de estresse, depressdo, ansiedade e
burnout sao cada vez mais relatadas por trabalhadores face a pressdo
frequente para responder as exigéncias do ambiente laboral contem-
poraneo.

Essas patologias, comumente se desencadeiam a partir do
chamado estresse ocupacional, ocasionado por fatores como cobranca
abusiva de metas, assédio moral, ambiente laboral competitivo, velo-
cidade de comunicacGes e exigéncias de respostas e acfes, sentimen-
to de urgéncia em alcancar resultados, longas jornadas de trabalho,
instabilidades no emprego, contratacfes precarias, crescente diluicdo
dos limites entre o trabalho e a vida pessoal e, pela chamada, gestdo
por estresse (Brasil, 2016).

O tema foi discutido como tendéncia e desafio no XIX Congresso
Mundial de Seguranca e Saude no Trabalho da OIT, em 2011:

Fatores psicossociais, como o estresse, 0 assédio e
a violéncia no trabalho, tém um impacto significativo
sobre a salde dos trabalhadores [...] sdo suscetiveis
de serem mais significativos quando o emprego se
torna mais precario e as cargas e horas do trabalho
muitas vezes aumentam para aqueles que perma-
necem no emprego. Todos o0s setores de emprego
estdo em risco, incluindo aqueles com menores e
tradicionais riscos a seguranca e saude, como 0s
setores financeiros e de servigos e administracdo
publica. Uma pesquisa recente mostra ainda que
estresse no trabalho e a alta autoridade de decisdo
aumentam o risco de depressdo e alcoolismo e dis-
turbios relacionados com o uso de drogas. Tudo
iSso aponta para a necessidade de que 0s riscos psi-
cossociais sejam devidamente tratados e medidas
preventivas adequadas sejam postas em pratica
(Hutz et al, 2020).
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Ao contrario de outros fatores de risco presentes no ambiente
de trabalho, os fatores de risco psicossocial, além de invisiveis, ndo sao
passiveis de medicdes e avalia¢cBes quantitativas, o que também ocorre
em relacao aos adoecimentos ou acometimentos psiquicos, que ndo
sao diagnosticaveis através de exames laboratoriais ou por aparelhos.
Dessa forma, ambos sdo cercados por uma certa invisibilidade, que,
muitas vezes, serve como pretexto ou mesmo oportunidade para o
seu escamoteamento ou para a sua ndo abordagem.

As formas de gestao e organiza¢do do trabalho que se funda-
mentam, em especial, na gestdo “pelo estresse” e “pelo medo” se apre-
sentam, em visdes deturpadas de gestao, como praticas “necessarias”
para se atingir os objetivos empresariais, como a lucratividade, a pro-
dutividade e a eficiéncia, o que torna o seu combate mais dificil.

Segundo Soboll e Horst (2013), esses elementos ligados as estra-
tégias de gestdo estdo presentes no ambiente de trabalho de forma
naturalizada, ndo sendo questionados pelos préprios trabalhadores,
0s quais internalizaram a légica da exceléncia: “Diante disso, muitas
praticas de assédio moral podem ser justificadas e tidas como legitimas
tendo em vista esta matriz de valores organizacionais centrados na
competi¢do, na superac¢do e nos resultados de curto prazo”.

A chamada “gestdo por estresse” tem o objetivo de melhorar o
desempenho, a eficiéncia ou a rapidez no trabalho, ndo tendo por fi-
nalidade o adoecimento do trabalhador, embora as consequéncias na
salde possam ser desastrosas (Soboll, 2008). Ela tem como caracte-
risticas, segundo a mesma autora, cobrancas constantes, supervisao
exagerada, comparacfes do desempenho dos trabalhadores, ranking
de produtividade, metas muito exigentes, e-mails de comparacdo de re-
sultados, e prazos inadequados as exigéncias das tarefas sdo situacdes
comuns quando ha predominio de estratégias de gestao por estresse.

J& a “"gestdo por medo” utiliza a ameaca, implicita ou explicita,
como estimulo principal para gerar adesdo do trabalhador aos objetivos
organizacionais. Segundo Soboll (2008), a ameaca de perder o cargo,
0 emprego ou de ser exposto a constrangimentos favorece condutas
de obediéncia e de submissdo, mas também condutas agressivas e a
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prépria reproducdo de comportamentos de violéncia a que submetido
o trabalhador, em nitido circulo vicioso.

Tais praticas geram um ambiente de trabalho adoecido, ocasio-
nando repercussodes, nao so na vida profissional como também na vida
pessoal, familiar e social dos trabalhadores.

As doencas mentais, além de acarretarem um forte estigma de
discriminacdo, acarretam a perda do capital humano e impactam dire-
tamente no rendimento de familias, na produtividade das empresas,
com altos custos para o préprio sistema publico de saude, por meio
da concessao de beneficios previdenciarios, atendimentos médicos e
psicoldgicos e tratamentos disponiveis.

Nesse contexto, & imperativo garantir-se a correta avaliacao e
gestdo dos riscos ocupacionais, com vistas a garantir-se um ambiente
do trabalho saudavel e a prote¢do da saude dos trabalhadores.

2 GESTAO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS AO
TRABALHO

Os riscos psicossociais e o estresse relacionado ao trabalho sao
questdes que maiores desafios apresentam em matéria de seguranca
e saude no trabalho. Toda pratica caracterizadora de violéncia psico-
|6gica no ambiente laboral prejudica a salde e coloca em risco a inte-
gridade fisica e psiquica dos trabalhadores, decorrendo de deficiéncias
de organizacdo e gestdo no trabalho, acarretando efeitos negativos a
nivel psicolégico, fisico e social.

Enquadram-se como riscos ocupacionais, porque sdo fatores
que podem afetar a integridade fisica ou mental dos trabalhadores.
Para tais consequéncias, € necessario o devido ajuste nas condi¢8es de
trabalho, a fim de proporcionar conforto fisico e psiquico por meio da
melhoria no processo do trabalho, nas condi¢8es do local de trabalho,
bem como no relacionamento entre as pessoas e a forma de gestdo
das atividades laborativas.
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Os riscos psicossociais estao diretamente relacionados ao ab-
senteismo, a reduc¢do de produtividade e de motiva¢do, a0 aumento
da conflituosidade, a ocorréncia de acidentes de trabalho, ao aumento
da rotatividade de pessoal e da prépria apresenta¢do de pedidos de
demissao, sendo comuns, quando relacionado ao trabalho, os senti-
mentos de angUstia, ansiedade, depressdo, fadiga, exaustdo e esgota-
mento fisico e mental.

Neste ponto, a EUROFOUND (2007) salienta que: “a taxa de sinis-
tralidade entre os trabalhadores que afirmam ‘trabalhar sempre sob
pressdo’ é cerca de cinco vezes mais elevada do que no caso dos tra-
balhadores que ‘nunca’ tém de trabalhar sob pressao.

Os contextos organizacionais que desconsideram os fatores psi-
cossociais, negligenciam a salde e a qualidade de vida no trabalho,
sendo mais susceptiveis a abusos e formas de violéncia, favorecen-
do assim a presenca do assédio moral considerando que, neles, as
relacdes de trabalho sdo mais fragilizadas e vulnerabilizadas, impac-
tando negativamente nas relacdes e interacdes interpessoais que sdo
estabelecidas.

Convém ressaltar que o risco psicossocial presentificado no
contexto organizacional e nas rela¢des sociais que ali se ddo, tanto
verticais quanto horizontais, atua como elemento significativamente
potencializador dos processos de adoecimento psiquico dos trabalha-
dores (Hussein et a/, 2015, p.13-34).

A auséncia de cuidado por parte das organiza¢Ges em rela¢do
a gestdo dos fatores psicossociais de risco a saude do trabalhador
e qualidade de vida no trabalho tem sido apontada por pesquisado-
res como uma das mais importantes causas do adoecimento neste
contexto.

O empregador deve efetuar a eficaz vigilancia da saude dos seus
empregados, por meio do rastreio e detec¢do precoce dos agravos
a saude de natureza ocupacional, e do subsidio de analises sobre as
doencas e sua relacao com o trabalho (item 7.3.2, “a" e “e” da Norma
Regulamentadora - NR-07). Para ser viavel a ado¢ao de medidas de
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prevencao adequadas, mostra-se imprescindivel a efetiva e eficaz
avaliacao dos riscos presentes no ambiente de trabalho, sendo indis-
pensavel, para tanto, a utilizacao do instrumental clinico epidemiolégi-
co existente (itens 7.3.2.1 e 7.6.2 da NR-07).

No aspecto, a Lei 6.259/1975, em seu art. 2° determina que as
acoes de vigilancia epidemioldgica devem ser executadas por servicos
publicos e privados de saude, dentre os quais se inclui o SESMT da
empresa, e compreende “as informacdes, investigacdes e levantamen-
tos necessarios a programacao e a avaliacao de controle de doencas e
de situa¢des de agravos a saude”.

A identificacdo, a avaliacdo e a gradac¢do dos fatores de risco psi-
cossocial deve abranger caracteristicas relacionadas a: a) Natureza e
conteldo do trabalho, tais como repetitividade de tarefas, monotonia
das atividades, ritmo e carga de trabalho, exigéncia e formas de
cobranca das exigéncias, autonomia sobre o trabalho, adequacdo de
competéncias e qualificacdes, metas e resultados impostos; e b) Or-
ganizacao do trabalho, tais como condi¢Bes de seguranca em que as
atividades sdo executadas, equipamentos e maquinario adequado,
duracdo e pausas no trabalho, exigéncia de sobrejornada, relaciona-
mentos interpessoais, garantia de efetiva desconexdo com o trabalho,
dentre outros.

Nesse ponto, merecem destaque os itens 17.4.1,17.44e17.4.7
da NR-17 do MTE, que disp&em:

17.4.1 A organizagdo do trabalho, para efeito desta
NR, deve levar em consideracdo:

a) as normas de producao;

b) 0 modo operatdrio, quando aplicavel;
C) a exigéncia de tempo;

d) o ritmo de trabalho;

e) o contelido das tarefas e os instrumentos e meios
técnicos disponiveis; e
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f) os aspectos cognitivos que possam comprometer
a seguranca e a salde do trabalhador.

17.4.4 Todo e qualquer sistema de avaliagdo de de-
sempenho para efeito de remuneragdo e vantagens
de qualquer espécie deve levar em consideracdo as
repercuss@es sobre a salde dos trabalhadores.

17.4.7 Os superiores hierarquicos diretos dos tra-
balhadores devem ser orientados para buscar no
exercicio de suas atividades:

a) facilitar a compreensdo das atribuicdes e respon-
sabilidades de cada funcao;

b) manter aberto o didlogo de modo que os traba-
lhadores possam sanar dudvidas quanto ao exercicio
de suas atividades;

¢) facilitar o trabalho em equipe; e

d) estimular tratamento justo e respeitoso nas
relagdes pessoais no ambiente de trabalho.

A adequada identificagdo e avaliagdo dos perigos e riscos para

a saude existentes no ambiente do trabalho é exigéncia da propria
Convencao 161 da OIT, ratificada pelo Decreto n. 10.088/2019,
conforme consta do seu art. 5°, estando, ainda, prevista no item 1.5.3.2
da NR-01 do MTE e no item 7.3.2 da NR-07 do MTE, sendo que a Re-
comendagdo 206 da OIT sobre violéncia e assédio de 2019, emitida a
partir da Convencao 190 da OIT, ainda ndo ratificada pelo Brasil, ex-
pressamente estabelece em seu item 8:
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“A avaliacdo do risco no local de trabalho referida
no artigo 9. °, alinea ¢), da Convencdo deveria ter
em conta os fatores que aumentam a probabilidade
de violéncia e assédio, incluindo os perigos e riscos
psicossociais. Deveria ser prestada especial atencdo
a0s perigos e riscos que:

(@) surgem das condicdes e modalidades de
trabalho, da organizacdo do trabalho e da gestdo
dos recursos humanos, conforme o caso;
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(b) envolvem terceiros como clientes, consumido-
res, prestadores de servicos, usuarios, pacientes e
membros do publico; e

(c) surgem da discriminac¢do, do abuso de rela¢des
de poder e das normas de género, culturais e sociais
que fomentam a violéncia e o assédio”.

A adocdo de uma estratégia de prevencdo robusta que deve
incluir, dentre outros, o diagnostico precoce dos agravos, acompa-
nhada da implementa¢do de melhorias na organizacdo do trabalho e
na propria gestdo do ambiente devem ser compreendidos como um
processo dinamico, destinado a eliminar e a minimizar 0s riscos? nos
termos, inclusive, do que dispde o item 1.4.1, 'g" da NR-O1 do MTE, e,
quando bem implementado, é capaz de criar ambientes de trabalho
adequados e saudaveis que impactam diretamente na competitivida-
de e produtividade das empresas.

No ponto, convém ainda destacar que a Recomendacao 164 da
OIT, introduzida pelo Decreto 10.088/2019, em seu item 10, “f" e "g",
disp8e que dentre as obrigacbes dos empregadores estdo incluidas
as de “garantir que a organizacdo do trabalho, particularmente no que
diz respeito as horas de trabalho e periodos de descanso, nao sejam
prejudiciais a seguranca e saude dos trabalhadores” e “tomar todas
as medidas exequiveis e razoaveis para eliminar qualquer excesso de
fadiga fisica e mental”,

De igual modo, o art. 19, 81° da Lei 8.213/91 estabelece que a
empresa “é responsavel pela ado¢do e uso das medidas coletivas e
individuais de protecdo e seguranca da saude do trabalhador”, deven-
do-se compreender saude como as condi¢Bes de bem-estar fisico,
mental e social (art. 3°, paragrafo Unico da Lei 8.080/90).

No ambito de tal visdao prevencionista, por meio da Lei
14.457/2022, foram redefinidas as atribui¢cbes da CIPA - Comissdo
Interna de Prevencdo de Acidentes e de Assédio, a qual passou a in-

2 A Recomendacdo 164 da OIT, introduzida pelo Decreto 10.088/2019, em seu art. 3°, '
determina que devem ser adotadas prioritariamente medidas destinadas a eliminagdo
do risco na fonte, incluindo a¢des de vigilancia em salde dos trabalhadores.

333



CODEMAT

corporar o combate a todas as formas de violéncia no trabalho em sua
propria descri¢cdo, trazendo o referido diploma legal, em seu art. 23,
obrigacbes concretas as empresas relacionadas a criacdo de regras
de conduta, a fixa¢ao de procedimentos para recebimento e acompa-
nhamento de denuncias e a realizacao de ac6es de capacitacdo dos
trabalhadores.

Imprescindivel que se compreenda, ainda, que o processo de
avaliacdo dos riscos da atividade deve ser continuo e periodicamente
revisto, devendo necessariamente ocorrer ap6s quando da ocorrén-
Cia de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho (item 1.5.4.4.6 da
NR-01), de modo que 0s eventuais transtornos mentais detectados
sejam considerados como eventos sentinela, aptos a gerar a necessa-
ria verificacdo da ocorréncia em outros trabalhadores com exposi¢cdo
ocupacional semelhante e estabelecer as necessarias medidas preven-
tivas e/ou corretivas.

3 A SUBNOTIFICACAO DOS TRANSTORNOS ~ MENTAIS
RELACIONADOS AO TRABALHO: EMISSAO DE CAT E
NOTIFICACAO NO SINAN

A OMS estima que 15% dos adultos em idade produtiva tenham
um transtorno mental em algum momento. Estima, ainda, que 12
bilndes de dias de trabalho sdo perdidos anualmente devido a
depressdo e a ansiedade, adoecimentos esses que custam a economia
global US$ 1 trilhdo por ano, impulsionados predominantemente pela
perda de produtividade e exclusdo do mercado de trabalho decorren-
te de condi¢8es graves de saude mental (OMS, 2022).

A EU-OSHA concluiu que o custo total das doencas relacionadas
com o trabalho para os paises da UE-15 situava-se entre 185 e 289
bilhdes de euros por ano, estimando-se que, destes, 20 mil milhdes de
euros relacionavam-se ao custo do estresse relacionado ao trabalho
neste grupo de paises (OSHA, 1999).

Ja projeto realizado pela Matrix estimou em 617 bilhdes de euros
anuais o custo, na Europa, quanto a depressdo relacionada com o
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trabalho. O valor total incluia os custos para os empregadores resul-
tantes do absentismo e do presenteismo, a perda de produtividade, os
custos dos cuidados de salde e os custos da seguranca social sob a
forma de pagamentos de subsidios de invalidez (MATRIX, 2012).

De acordo com a OPAS, a depressdo € a principal causa de in-
capacidade no mundo, sendo que, segundo a OMS, em 2030, a
depressdo deve se tornar a doenca mais comum do mundo, afetando
mais pessoas do que qualquer outro problema de saude, incluindo
cancer e doengas cardiacas. Sera também a doenc¢a que mais gerara
custos econdmicos e sociais para 0s governos, devido aos gastos com
tratamento para a populacao e as perdas de produc¢do®.

Dados recentes divulgados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) mostram que 23 milhdes de brasileiros, ou seja, 12% da
populacdo, apresentam sintomas de transtornos mentais. Ainda de
acordo com a pesquisa, ao menos 5 milhdes, 3% dos cidadaos, sofrem
com transtornos mentais graves e persistentes (AbcMed, 2021).
Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019 estimou que 10,2% (16,3
milhdes) das pessoas de 18 anos ou mais receberam diagndstico de
depressdo por profissional de satide mental.

Em termos gerais, decep¢bes sucessivas em situacOes de
trabalho frustrantes, exigéncias excessivas de desempenho, excesso
de competicdo, ameaca permanente de perda do lugar que o traba-
Ihador ocupa na hierarquia da empresa, perda efetiva ou ameaca da
perda do posto de trabalho ou demissdao, podem causar sintomato-
logia depressiva ou estados depressivos mais ou menos graves (Dias,
2001, p. 178).

Os casos de estresse cronico no ambiente de trabalho ndo efi-
cazmente gerido podem ocasionar, ainda, o burnout, caracterizado por
um estado de exaustdo fisico e psiquico progressivo e incapacitante.

O estabelecimento do nexo causal entre o agravo a saude e o
trabalho se inicia pela identificacdo, avaliacao e controle dos fatores de
risco presentes nos ambientes, processos e condi¢cdes de trabalho e/

3 Noticia divulgada pela Sociedade Brasileira de Clinica Médica.
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ou a partir do diagnostico e tratamento de lesdes ou doencas provoca-
das nos individuos ou em grupo de trabalhadores.

Para estabelecer uma relacao de causa e efeito entre as doengas
e o trabalho, cabe utilizar-se da classificacao criada em 1984 pelo
professor de Saude Ocupacional da Universidade de Londres, Richard
Schilling, que resume e exemplifica os grupos das doencas relaciona-
das ao trabalho, sendo amplamente conhecida e aplicada pelos profis-
sionais envolvidos na promocao da Saude do Trabalhador:

GRUPO I: doencas em que o trabalho é causa
necessaria, tipificadas pelas doengas profissionais,
stricto sensu, e pelas intoxicagdes agudas de origem
ocupacional.

GRUPO II: doencas em que o trabalho pode ser
um fator de risco, contributivo, mas nao neces-
sario, exemplificadas pelas doengas comuns, mais
frequentes ou mais precoces em determinados
grupos ocupacionais e para as quais o nexo causal é
de natureza eminentemente epidemioldgica.

GRUPO IlI: doencas em que o trabalho é provo-
cador de um disturbio latente, ou agravador de
doenca ja estabelecida ou preexistente, ou seja,
concausa, tipificadas pelas doencas alérgicas de
pele e respiratérias e pelos distUrbios mentais, em
determinados grupos ocupacionais ou profissdes.
(Schilling, 1984, grifo nosso)

Adotando tal classificacdo, o art. 19 da Lei n® 8.213/91, prevé que
0 acidente do trabalho “tipico” é aquele que ocorre pelo exercicio do
trabalho, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que
cause a morte ou a perda ou reduc¢do, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho.

J& o art. 20 da Lei n. Lei 8.213/91 disp8e que, consideram-se
acidente do trabalho: | - doenca profissional produzida ou desenca-
deada pelo trabalho peculiar a determinada atividade e constante de
relacdo elaborada pelo Ministério do Trabalho; e Il -doenca do trabalho,
adquirida ou desencadeada em funcdo de condi¢bes especiais em que
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o trabalho é realizado e com ele se relacione, constante da mesma
relacao.

Nesse sentido, 0 Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor
Publico Federal (Brasil, 2017) é enfatico ao afirmar que “Doenca Rela-
cionada ao Trabalho consiste na doenca em que a atividade laboral
é fator de risco desencadeante, contributivo ou agravante de um
disturbio latente ou de uma doenca preestabelecida”. A doenca re-
lacionada ao trabalho estara caracterizada quando, diagnosticado o
agravo, for possivel estabelecer uma relagcao com a atividade laboral.

A respeito, assim explica o Manual das Doencas Relacionadas ao
Trabalho:

Nessas doencas comuns, o trabalho poderia ser
entendido como um fator de risco, ou seja, um

atributo ou uma exposicdo que estdo associados

com uma probabilidade aumentada de ocor-
réncia de uma doenca, ndo necessariamente um

fator causal (Last, 1995). Portanto, a caracterizacao
etiolégica ou nexo causal sera essencialmente
de natureza epidemioldgica, seja pela observa-

¢do de um excesso de frequéncia em determi-
nados grupos ocupacionais ou profissdes, seja
pela ampliacdo quantitativa ou qualitativa do

espectro de determinantes causais, que podem
ser melhor conhecidos a partir do estudo dos

ambientes e das condi¢des de trabalho. A elimina-
¢do desses fatores de risco reduz a incidéncia ou
modifica o curso evolutivo da doenga ou agravo a
saude. (Dias, 2001, p. 28, grifo nosso)

A Portaria do Ministério da Saude 1.339/99 e o anexo 2 do
Decreto n® 3.048/99 da Previdéncia Social descrevem a lista de trans-
tornos mentais e de comportamento relacionados ao trabalho:

+ Deméncia em outras doencas especificas classifi-
cadas em outros locais (F02.8)

N

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

+ Transtorno cognitivo leve (F06.7)
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+ Transtorno organico de personalidade (F07.0)

+ Transtorno mental organico ou sintomatico ndo
especificado (FO9)

+ Alcoolismo cronico (relacionado ao trabalho)
(F10.2)

* Episddios depressivos (F32.)
+ Estado de estresse pds-traumatico (F43.1)
+ Neurastenia (inclui sindrome de fadiga) (F48.0)

- Outros transtornos neuréticos especificados (inclui
neurose profissional) (F48.8)

+ Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores
ndo organicos (F51.2)

+ Sensacdo de estar acabado (sindrome de burnout,
sindrome do esgotamento profissional) (Z73.0)

Ha, ainda, a presuncao legal do nexo causal prevista no art. 21-A
da Lei 8.213/91 que estabeleceu o Nexo Técnico Epidemioldgico, e
teve sua constitucionalidade confirmada pelo STF em recente decisdo,
na ADI 3.931, em 20/04/2020.

O dispositivo, ao presumir o nexo causal de determinadas
doencas a partir das caracteristicas comuns das atividades econémicas,
gera a inversdo do 6nus da prova quando presente o NTEP, de forma
que incumbe ao empregador demonstrar que 0 adoecimento ocorreu
por conta de situa¢des ocorridas fora do ambiente de trabalho.

A matéria resta regulada, ademais, pelo art. 337, §3°, do Decreto
n.° 3.048/99, de acordo com o qual, quando verificado o Nexo Técnico
Epidemioldgico - NTEP entre o agravo a salde e a atividade econdmica
concretamente considerada, considera-se estabelecido o nexo causal,
somente podendo a Pericia Médica Federal deixar de aplica-lo quando
demonstrada a inexisténcia do nexo entre o trabalho e o agravo.

Conforme se observa da Lista C do Anexo Il do Decreto 3.048/99,
0s transtornos mentais e comportamentais possuem nexo técnico epi-
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demiolégico com as atividades econémicas enquadradas nos seguintes
CNAEs:

INTERVALO CID-10 CNAE

0710 0990 1011 1012 1013 1220 1532 1622 1732 1733 2211 2330 2342 2451 2511 2512
2531 2530 2542 2543 2593 2814 2822 2840 2861 2866 2869 2920 2930 3101 3102 3329
F10-F19 3600 3701 3702 3811 3812 3821 3822 3839 3900 4120 4211 4213 4221 4292 4299 4313
4319 4321 4329 4399 4520 4912 4921 5030 5212 5221 5222 5223 5229 5231 5232 5239
4250 5310 6423 7810 7820 7830 8121 8122 A129 8411 8423 B424 9420

0710 0990 1011 1012 1013 1031 1071 1321 1411 1412 2330 2342 2511 2543 2592 2861
2866 2869 2042 3701 3702 3811 3812 3821 3822 3839 3900 4120 4211 4213 4222 4223
4291 4297 4299 4312 4391 4399 4921 4922 4923 4924 4979 5212 5310 6423 7732 TA10
7820 7830 8011 8012 8020 8030 8121 8122 8129 8423 9420

0710 0892 0990 1011 1012 1013 1031 1220 1311 1313 1314 1321 1330 1340 1351 1359
1411 1412 1413 1422 1531 1532 1540 2091 2123 2511 2710 2751 2861 2930 2945 3290
Fan-F3a 3600 4636 4711 4753 4756 4759 4762 4911 4912 4921 4922 4923 4924 4929 5111 5120
5221 5222 5223 5229 5310 5620 6110 6120 6130 6141 6142 6143 6190 6311 6422 6423
6431 6550 8121 8122 8129 B411 8413 B423 B424 8510 8711 8720 8730 8BOO

0710 0990 1311 13271 1351 1411 1412 1421 1532 2945 3600 4711 4753 4756 4759 4762
4911 4912 4921 4922 4923 4924 4929 5111 5120 5221 5222 5223 5229 5310 6110 6120
6130 6141 6142 6143 6190 6311 6422 6423 8011 8012 BO20 8030 B121 8122 8129 8411
8423 8424 8610

F20-F29

F40-F48

Dentre as atividades econdmicas citadas, conforme Paulo Rogério
Albuguerque de Oliveira (2008), a prevaléncia, por exemplo, dos trans-
tornos do humor (afetivos) - CID F30 - F39 é quatro vezes maior em
empregados do setor de abate de suinos e aves do que na populacdo
em geral*. Ja no transporte rodoviario coletivo de passageiros, a preva-
|éncia dos transtornos neurdticos e de relacionamento - CID F40 - F48
é quatro vezes maior entre empregados do setor do que na popula¢do
em geral°.

Apesar de os transtornos mentais e comportamentais, no Brasil,
serem, COMO ja citado, a terceira maior causa de incapacidade para o
trabalho, a sua natificacdo ainda representa um desafio para a salde
publica.

Conforme dados extraidos do INSS, mediante convénio, no
perfodo de 2016 a 2020, houve concessao de 870.648 auxilios por
incapacidade temporaria comuns (B31) relacionados a transtornos
mentais e comportamentais (CID F), dos quais 227.741 possuiam
NTEP. No mesmo periodo, foram concedidos 46.253 auxilios por in-
capacidade temporaria acidentarios (B91). Somados os beneficios de
natureza acidentaria e aqueles em que a propria lei presume 0 nexo
com o trabalho, verifica-se que foram concedidos 273.994 beneficios.

4 Prevaléncia no CNAE 1012 é de 888,81 casos a cada 100mil trabalhadores do setor,
enguanto na populagdo em geral é de 225,87 casos a cada 100mil habitantes.
5 Prevaléncia no CNAE 4921 é de 288,08 casos a cada 100mil trabalhadores do setor,

enquanto na populagdo em geral é de 77,89 casos a cada 100mil habitantes.
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Ndo obstante, no mesmo periodo, foram emitidas apenas 72.074
CATs referentes ao Capitulo Transtornos Mentais e Comportamen-
tais da CID-10, ou seja, apenas houve emissdo de Comunica¢des de
Acidentes de Trabalho em 26,30% dos casos, 0 que representa 73,70%
de casos de subnotificacdo de acidente de trabalho.

Avaliando os casos de transtornos mentais relacionados ao
trabalho notificados no ambito do SINAN - Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo do Ministério da Salde, a situacao é ainda
mais grave. Isto porque, no periodo de 2016 a 2020, enquanto foram
emitidas 72.074 CATs, foram realizadas apenas 8.178 notificacdes
de transtornos mentais relacionados ao trabalho, o que representa
97,01% dos casos subnotificados ao Ministério da Saude.

Analisando-se a incidéncia dos afastamentos decorrentes de
transtornos mentais a partir das atividades economicas, verifica-se
que, em 2020, foram concedidos 4.454 auxilios por incapacidade tem-
poraria acidentarios (B91), sendo que o maior numero de concessdes
ocorreu nas seguintes atividades: Bancos Mdltiplos (713 casos); Aten-
dimento hospitalar (443 casos); Administracdo Publica em Geral (415
casos); Transporte rodoviario coletivo de passageiros (285 casos); e
Comeércio Varejista de mercadorias - supermercados e hipermercados
(172 casos).

J&d quando sao avaliados 0s 20.967 auxilios por incapacidade tem-
poraria comuns (B31) com NTEP decorrentes de transtornos mentais,
0 maior nimero de concessdes ocorreu nas seguintes atividades:
Administracao Publica em Geral (4.976 casos); Atendimento hospita-
lar (2.354 casos); Comércio Varejista de mercadorias - supermerca-
dos e hipermercados (2.285 casos); Bancos Mdltiplos (1.573 casos); e
Limpeza em prédios e em domicilios (1.256 casos).

Em 2020, portanto, foram concedidos 25.4271 beneficios em
decorréncia de transtornos mentais relacionados ao trabalho, tendo
havido no periodo, contudo, a emissdo de apenas 6.748 CAT's relacio-
nadas a CID F (transtornos mentais), caracterizando subnotificacdo de
73,45% dos casos. No mesmo perfodo, foram realizadas apenas 1.192
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notificacdes no ambito do SINAN, sendo, pois, a taxa de subnotificacdo
de 95,31% dos casos.

Dentre as atividades econdmicas que mais geraram adoecimen-
tos mentais em 2020, aquelas que apresentaram maiores indices de
subnotificagdo de acidentes de trabalho foram: 1) Limpeza em prédios
eemdomicilios (1.312B91 e B31 com NTEP; e 7 CATs emitidas: 99,46%
dos casos subnotificados); 2) Administracao Publica em Geral (5.391
B91 e B31 com NTEP; e 55 CATs emitidas: 98,97% dos casos subno-
tificados); 3) Comércio Varejista de mercadorias - supermercados
e hipermercados (2.457 B91 e B31 com NTEP; e 27 CATs emitidas:
98,90% dos casos subnotificados); 4) Atendimento hospitalar (2.797
B91 e B31 com NTEP; e 86 CATS: 96,92% dos casos subnotificados);
5) Transporte rodoviario coletivo de passageiros (1.446 B91 e B31
com NTEP; e 175 CATs emitidas: 87,89% dos casos subnotificados); e
6) Bancos Multiplos (2.286 B91 e B31 com NTEP; e 607 CATs emitidas:
73,44% dos casos subnotificados).

O art. 22 da Lei n° 8.213/91 imp8e ao empregador o dever de
comunicar o acidente de trabalho a Previdéncia Social até o primeiro
dia Util seguinte ao da ocorréncia e, em caso de morte, de imediato, a
autoridade competente, sob pena de multa.

Conforme o guia de “Trabalhadores em teletrabalho: Diretri-
zes para Emissdo de Comunica¢do de Acidente de Trabalho (CAT)"
elaborado pela FIOCRUZ (2022, p. 19), na ocorréncia do acidente de
trabalho, independentemente de afastamento ou ndo, é obrigatdria a
emissao da CAT por parte do empregador. Segundo a legislacdo pre-
videnciaria, a emissdo da CAT, além de ser importante para a carac-
terizacdo do Nexo Técnico Previdenciario, tem a func¢do do controle
estatistico e epidemioldgico.

Nesse passo, a Resolugdo n® 2.323/2022 do Conselho Federal de
Medicina - CFM - que trata “[...] das normas especificas para médicos
que atendem o trabalhador” estabelece:

Art. 3° Os médicos do trabalho e os demais médicos
que atendem os trabalhadores de empresas e insti-
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tuicdes, que admitem trabalhadores independente-
mente de sua especialidade, devem: [...]

IV - Notificar formalmente o empregador quando da
ocorréncia ou da suspeita de acidente ou doenca
do trabalho para que a empresa proceda a emissdo

de Comunicacdo de Acidente de Trabalho, devendo
deixar registrado no prontuario do trabalhador.

V - Notificar formalmente os agravos de notificacdo

compulsdria ao érgdo competente do Ministério da
Saude quando suspeitar ou comprovar a existéncia

de agravos relacionados ao trabalho, bem como
notificar formalmente ao empregador a adoc¢do dos
procedimentos cabiveis, independentemente da
necessidade de afastar o empregado do trabalho,
devendo registrar tudo em prontuario. (grifo nosso)

No que tange as notificagdes no ambito do SINAN, além do citado
art. 3° V da Resoluc¢do 2.323/2022 do CFM, a Portaria de Consolida¢ao
n. 04/2017 do Ministério da Salde, prevé a compulsoriedade da notifi-
ca¢do dos casos confirmados ou suspeitos dos agravos constantes da
relacdo elaborada pelo Ministério da Saude (2016) aos médicos, pro-
fissionais de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de salde,
publicos ou privados, conceito no qual se incluem os ambulatérios de
empresas, a luz do disposto no art. 306, Il da Portaria de Consolidacao
n. 01/2017 do Ministério da Saude (2017)°. A mesma previsdo consta
dos arts. 7° e 8° da Lei 6.259/75.

Também, a Convencdo n°® 161 da OIT, ratificada pelo Brasil, es-
tabelece que os servicos de saude no trabalho devem ser informados
dos casos de doenca entre os trabalhadores e das faltas ao servico por
motivos de saude, a fim de estarem aptos a identificar o nexo com o
trabalho.

A Convencao 155 da OIT, em seu art. 11, determina o estabeleci-
mento e a aplicacdo de procedimentos para a declara¢ao de acidentes
do trabalho e doencas profissionais por parte dos empregadores,

6 Estabelecimento de Saude: espaco fisico delimitado e permanente onde s&o realizadas
acoes e servicos de salde humana sob responsabilidade técnica (Brasil, 2015) (Art. 3°, 11).
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assim como a elaboracdo de estatisticas anuais sobre acidentes do
trabalho e doencas profissionais.

Neste mesmo plano, a NR-01 impde ao empregador o dever
de determinar procedimentos que devem ser adotados em caso de
acidente ou doenca relacionada ao trabalho, incluindo a analise de
suas causas, considerando e documentando as situacBes geradoras e
os fatores relacionados aos eventos.

O reconhecimento do adoecimento ocupacional ou decorren-
te do trabalho e a consequente notificacao do acidente, além de ser
um importante instrumento de controle epidemiolégico, também gera
impactos nos direitos individuais dos empregados.

Exemplo disso vem no art. 26 da Lei n° 8.213/91, o qual ndo
exige o cumprimento de caréncia (nUmero minimo de contribui¢fes
mensais) para a concessao de auxilio por incapacidade temporaria e
aposentadoria por incapacidade permanente nos casos de acidente e
de doenca profissional ou do trabalho.

A aposentadoria por incapacidade permanente comum sofre in-
cidéncia de coeficiente que depende do efetivo tempo de contribui¢do,
apos a definicdo da média aritmética dos salarios de contribuicdo do
segurado, havendo, ainda, periodo de caréncia. Quando decorrente de
acidente de trabalho e/ou doenca do trabalho, entretanto, o valor da
aposentadoria sera de 100% da média aritmeética simples dos salarios
de contribuicdo, podendo, portanto, chegar a uma diferenca de 40%
no valor pago a depender da natureza da incapacidade (art. 26, § 3°,
inciso Il ¢/c art. 23, caput, da EC n® 103/2019)

Deve-se observar, ainda, que, conforme previsto no art. 118 da
Lei 8.213/91, o trabalhador que sofre acidente de trabalho afastan-
do-se das atividades mediante percepcao de auxilio por incapacida-
de temporaria acidentaria (B91) adquire o direito a estabilidade no
trabalho por 12 meses apds a cessagao do beneficio, independente-
mente de percepcdo de auxilio-acidente.
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A ocorréncia de acidente de trabalho obriga, ainda, o empregador
a efetuar os depdsitos do FGTS incidente no periodo de afastamento,
conforme expressamente previsto no art. 15, 85° da lei 8.036/90.

Abre-se, igualmente, a possibilidade de o empregador ser civil-
mente responsabilizado a indenizar danos morais, materiais e estéticos
eventualmente sofridos pelo trabalhador e/ou seus dependentes, com
fundamento no art. 5° incisos V e X da Constituicao Federal e no art.
186 c/c art. 927 do Cddigo Civil, além de pensionamentos, conforme
art. 950 do CC.

Pode a empresa, ainda, com fulcro no art. 120 da Lei 8.213/91,
ser acionada no ambito de acdo regressiva com vistas ao ressarcimen-
to das despesas previdenciarias decorrentes de acidentes e doencas
do trabalho, em caso de negligéncia quanto as normas de seguranca
e higiene do trabalho indicadas para a protec¢do individual e coletiva.

A Lei n® 10.666/2003" instituiu o Fator Acidentario de Prevencdo
(FAP) com o objetivo de incentivar a melhoria das condi¢bes de
trabalho e de saude dos trabalhadores, estimulando o implemento de
politicas efetivas de salde e seguranca no trabalho com repercussdo
na reducdo dos dados de acidentalidade.

O Conselho Nacional de Previdéncia Social, por meio da
Resolucao 1.347/2021, dispde sobre a metodologia do calculo do FAP,
definindo os eventos que impactam no calculo (frequéncia, gravidade
e custo), quais sejam, aqueles que geram a concessdo de beneficios de
natureza acidentaria (B91 - Auxilio por incapacidade temporaria por
acidente de trabalho, B92 - Aposentadoria por incapacidade perma-
nente por acidente de trabalho, B93 - Pensdo por morte por acidente
de trabalho e B94 - Auxilio-acidente por acidente de trabalho), assim
como as CATs de Obito, para as quais nao houve a concessao de B93.

7 Art. 10. “a aliquota de contribui¢do de um, dois ou trés por cento, destinada ao financia-
mento do beneficio de aposentadoria especial ou daqueles concedidos em razdo do grau
de incidéncia de incapacidade laborativa decorrente dos riscos ambientais do trabalho,
poderé ser reduzida, em até cinquenta por cento, ou aumentada, em até cem por cento,
conforme dispuser o regulamento, em razdo do desempenho da empresa em relacdo a
respectiva atividade econémica, apurado em conformidade com os resultados obtidos
a partir dos indices de frequéncia, gravidade e custo, calculados segundo metodologia
aprovada pelo Conselho Nacional de Previdéncia Social”. (Brasil, 2003).
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Ndo impactam no FAP, portanto, as CATs emitidas pela empresa,
se dos acidentes de trabalho ocorridos nao tiver resultado a morte do
trabalhador.

Como se percebe, além dos aspectos individuais, trabalhistas, tri-
butarios e previdenciarios, a subnotificacdo de acidentes de trabalho
impacta diretamente nos dados e informac¢des essenciais para o
processo de vigilancia epidemioldgica e controle de agravos e doencas,
mediante a elaboracdo e desenvolvimento de politicas publicas de
salde aptas a estabelecer a ado¢do de parametros protetores da
salde dos trabalhadores nos ambientes e processos do trabalho.
Trata-se, pois, de grande desafio de saude publica que merece ser
duramente enfrentado e combatido.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os riscos psicossociais relacionados ao trabalho sdo fatores que
podem afetar a integridade fisica e mental dos trabalhadores gerando
impactos significativos para as proprias organizacdes empresariais,
uma vez que diretamente relacionados ao absenteismo, a reduc¢do de
produtividade, ao aumento da rotatividade de pessoal e ao incremento
da sinistralidade.

A implementa¢do de medidas efetivas no ambito da gestdo em
salde e seguranca do trabalho, compreendendo necessariamen-
te a correta identificacdo e avaliagdo dos perigos e riscos presentes
no ambiente de trabalho ou no préprio processo produtivo, a partir,
inclusive efetivo uso do instrumental clinico epidemioldgico disponivel
e do diagnostico precoce dos agravos a saude, mostram-se como es-
tratégias fundamentais para o controle, minimizagdo e eliminacdo dos
riscos psicossociais no ambiente de trabalho.

Em tal contexto, a subnotificagdo dos transtornos mentais assume
contornos ainda mais graves, pois além dos conhecidos impactos nas
esferas tributaria e previdenciaria, bem como em direitos individuais e
trabalhistas, acaba que por maquiar e invisibilizar um grave problema
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de salde publica. Os dados de acidentes e adoecimentos se configu-
ram como um componente essencial na elaboracdo de estratégias
de atuag¢do, assim como na implantacdo e avaliagdo dos modelos de
atencdo a saude e das a¢Bes de prevencdo e controle de doengas re-
lacionadas ao trabalho, sendo imprescindivel a atuacdo, em diversas
frentes, com vistas ao efetivo combate a tal pratica.
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