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PSICOPATOLOGIAS RELACIONADAS AO TRABALHO

O objetivo dessa apostila é abordar o tema “psicopatologias relacionadas ao trabalho” e
tratar de contedos relevantes dessa tematica e que tem sido cobrado em concursos publicos
para psicélogos nos Gltimos anos.

1. Psicopatologia do Trabalho: Campo de Estudos

O campo da psicopatologia do trabalho tem origem nos anos 50, no periodo do pds guerra,
quando o mundo passa por um intenso processo de industrializacdo e o individuo é colocado
num processo ininterrupto de adaptacdo e readaptacdo aos sistemas produtivos que muitas vezes
apresentam condigdes precarias contribuindo para o aparecimento ou agravamento de diversas
patologias.

Alguns pesquisadores comegcam a articular os adoecimentos de ordem psiquica com o tipo
e/ou condicGes de trabalho aos quais os adoecidos estavam expostos e ndo somente a fatores
organicos. No comego dessas pesquisas a principal preocupacao era elencar possiveis afeccdes
mentais que poderiam ser desencadeadas pelo trabalho. Paul Sivadon e Louis Le Guillant, com
perspectivas diferentes, sdo os dois maiores expoentes nesse campo e mais tarde Cristophe
Dejours.

Paul Sivadon foi quem empregou pela primeira vez o termo psicopatologia do trabalho e
buscou explicar o surgimento de doencas mentais a partir de fatores orgéanicos, sociais e
psiquicos. Ele foi um dos primeiros pesquisadores a pensar no papel do trabalho na génese da
doenca mental ao constatar o potencial patogénico de certas formas de organizacdo do trabalho.
Esse autor estudou o trabalho como fonte de desenvolvimento e realizagdo e também como
fonte de pressdes e conflitos insuperdveis que favoreciam a ocorréncia de adoecimentos de
ordem psiquica (Lima, 1998).

Louis Le Guillant defende uma teoria diferente, buscando compreender principalmente o
papel do ambiente no desenvolvimento de afeccbes mentais. Com base em correntes
marxistas, esse autor entende as transformagdes socio historicas como elementos essenciais
para compreender a génese das doencas mentais. Assim, ele desenvolve uma abordagem
psicossocioldgica da doenca mental, na qual o trabalho estaria no centro da realidade social
(Lima, 1998).

Para estudo do potencial patogénico do trabalho, Le Guillant propde um método que tenta
articular aspectos sociais, condi¢Ges de trabalho e fatos clinicos, reconhecendo a relagdo entre
certos distarbios psiquicos e certas situacdes de trabalho, apesar da grande dificuldade de
observar de modo concreto a articulacdo entre a situacdo vivida e o adoecimento. E uma
abordagem preocupada em delinear as relagbes de causalidade e marcada pelo modelo
biomédico.

Nos anos 70, em parte como consequéncia dos eventos de Maio de 68 na Franga, emerge
lentamente um novo campo de estudo da psicopatologia do trabalho. Tendo como principal
pesquisador Cristophe Dejours, esse novo campo passa a questionar porque algumas pessoas
adoecem e outras ndo mesmo submetidas as mesmas condicfes degradantes de trabalho. Nessa
perspectiva, o principal objeto de pesquisa ndo é mais a doenca desencadeada pelo
trabalho, mas sim o sofrimento produzido na relagdo entre o trabalhador e o seu trabalho
e as defesas desenvolvidas para evitar o adoecimento e permanecer trabalhando dentro de
uma suposta normalidade (Dejours e Abdoucheli, 1994; Lima, 1998).
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Além disso, essa nova abordagem da psicopatologia renuncia as explicacdes causalistas dos
adoecimentos, entendendo que as psicopatologias ndo estdo vinculadas a uma causa Unica e
especifica, mas a uma série de elementos interligados, sendo impossivel esquematizar uma
relacdo de causa e efeito Unica e linear.

Segundo Dejours e Abdoucheli (1994), a relacdo entre sujeito e trabalho produz uma série
de conflitos uma vez que o sujeito possui uma historia singular que € anterior a sua insercao na
organizacdo e que a situacdo de trabalho apresenta caracteristicas que independem da vontade
do sujeito. Esse encontro tem o potencial de mudar tanto o sujeito quanto o trabalho. Assim,
esse novo campo da psicopatologia do trabalho tem por objetivo examinar de forma dinédmica
0s processos psiquicos envolvidos na relagdo do sujeito com a sua realidade de trabalho e
como esse contexto afeta a salde mental dos trabalhadores.

Em seus estudos, Dejours (2007) sinaliza que todo trabalho é produtor de sofrimento, o qual
poder ser amenizado ou transformado, mas nunca eliminado. Ele é vivido, muitas vezes de
forma inconsciente, através de experiéncias dolorosas traduzidas em sentimentos de angustia,
medo, impoténcia e frustracdo (Ferreira, 2009). O sofrimento ndo é patolégico em si, porém
quando ndo h& um espacgo favoravel para sua elaboragdo, essa experiéncia pode ser de carater
redutor e mortificante. Quando isso acontece, 0 sujeito pode ser levado ao adoecimento
(Dejours, 2007). Organizagbes que ndo oferecem esse espago e adotam posturas rigidas e
controladoras criam um ambiente fértil para o desenvolvimento de psicopatologias e
outras patologias.

2. Patologias e Trabalho

A partir do entendimento de que o trabalho ocupa um papel central no processo salde-
doenca, em 2001, o Ministério da Saude publicou um manual de procedimentos para servigos
de saude no que diz respeito a doencas relacionadas ao trabalho tendo como base as politicas
publicas ja existentes no campo da saude do trabalhador e a Classificagcdo Internacional de
doencas em sua décima revisdao (CID-10). Esse manual tem o objetivo de orientar os
profissionais de satde no que se refere aos procedimentos de assisténcia, prevencao e vigilancia
da satde dos trabalhadores, além de possibilitar a caracterizacdo das relagcGes da doenga com o
trabalho ou ocupacdo, na perspectiva da Sadude do Trabalhador.

Nesse documento, a classificacdo das patologias relacionadas ao trabalho baseia-se na
proposta de Schilling que as distingue em trés grupos conforme tabela a seguir:

Quando o trabalho é causa
necessaria, tipificadas pelas
doencas profissionais’ e pelas
intoxicagdes agudas de origem

Intoxicagéo por chumbo
Silicose
Doengas profissionais
legalmente reconhecidas

Grupo Trabalho como
1 causa necessaria

ocupacional.
Quando o trabalho pode ser um Doenca coronariana
Trabalho como . -
Grupo _— fator de risco, contributivo, mas Doencas do aparelho
fator contributivo, . L.
2 « - ndo necessario. Doencas locomotor
mas n&o necessario. . .
comuns mais frequentes ou Cancer

! Doengas professionais sdo as patologias que possuem ligacdo direta com o tipo de trabalho
realizado.
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mais precoces em determinados Varizes dos membros
grupos ocupacionais. inferiores
Hipertensdo arterial

Trabalho como

provocador de um Quando o trabalf_lo ,é _ Bronq_uite crbnica
Grupo | distdrbio latente, ou provocador de um disturbio Dermatlt,e d_e contato
3 agravador de I_aftente, ou agravador de _doent;a alérgica
doenca jé ja estabelem_da ou preexistente, Asma _
Ou seja, concausa. Doengas mentais

estabelecida.

Um ponto que merece destaque no estudo das psicopatologias do trabalho é o nexo causal.
Para que uma doenca ou dano a saude seja associado a uma situacdo ou condicgdo de trabalho é
fundamental que seja estabelecida uma relacdo causal entre a doenga e o trabalho exercido.
Estabelecer esse nexo causal € uma tarefa multidisciplinar, porém a responsabilidade final € do
médico. As a¢des de Saude do Trabalhador nos servicos de saide sé podem ser implementadas
a partir dessa definicdo. Em se tratando de patologias de ordem psiquica, estabelecer essa
relacdo de causalidade néo é nada facil.

3. Psicopatologias do Trabalho

O manual de procedimentos para servicos de salde no que diz respeito a doengas
relacionadas ao trabalho do Ministério da Salude tem um capitulo dedicado apenas aos
transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho. Sdo listados os seguintes
transtornos de acordo com a portaria/MS n.° 1.339/1999:

e Deméncia em outras doencas especificas classificadas em outros locais

e Delirium, ndo-sobreposto a deméncia, como descrita

e Transtorno cognitivo leve (F06.7)

e Transtorno orgéanico de personalidade

e Transtorno mental organico ou sintomatico ndo especificado

e Alcoolismo crénico (relacionado ao trabalho) (F10.2)

e Episodios depressivos

e Estado de estresse pds-traumatico

e Neurastenia (inclui sindrome de fadiga)

e Outros transtornos neurdticos especificados (inclui neurose profissional)

e Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores nao-organicos

e Sensacdo de estar acabado (sindrome de burn-out, sindrome do esgotamento
profissional)

A descricdo clinica desses transtornos é baseada no Cddigo Internacional das Doencas em
sua décima revisdo (CID — 10). Nas proximas sessdes iremos descrever essas psicopatologias
tendo como referéncia tedrica 0 manual de procedimentos para servicos de salde no que diz
respeito a doencas relacionadas ao trabalho do Ministério da Saude.
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3.1. Demeéncia

A deméncia é uma sindrome, geralmente crbnica e progressiva, devida a uma
patologia encefélica, de carater adquirido, na qual diversas funcdes cerebrais sdo afetadas,
tais como: memdria, pensamento, orientacdo, compreensdo, célculo, capacidade de
aprender, linguagem e julgamento. Soma-se a essas deficiéncias cognitivas uma deterioracao
do controle emocional, da conduta social ou da motivacdo. Segundo Camargo e Neves (2004),
h& um gradativo declinio das capacidades para execucao de tarefas cotidianas como alimentacéo
e higiene pessoal por exemplo.

Esse quadro pode estar ligado a inimeras doencas que atingem priméaria ou
secundariamente o cérebro, entre elas, epilepsia, alcoolismo, hipotireoidismo adquirido,
tripanossomiase, intoxicagdes, doencas pelo HIV, doenga de Huntington, doenca de Parkinson,
ocorréncia de infartos multiplos, entre outras.

Os fatores de risco para 0 desenvolvimento da doenca sdo variados, ndo havendo dados
disponiveis a respeito da real contribuicdo do trabalho ou da ocupacdo. Segundo o manual de
procedimentos para servicos de saude no que diz respeito a doencas relacionadas ao trabalho do
Ministério da Salde (2001) a exposicdo a certas substancias téxicas pode levar ao quadro de
deméncia, sdo elas:

e Substancias asfixiantes: monoxido de carbono (CO), sulfeto de hidrogénio (H2 S);

e Sulfeto de carbono;

e Metais pesados (manganés, mercurio, chumbo e arsénio);

e Derivados organometalicos (chumbo tetraetila e organoestanhosos).

Em trabalhadores expostos a essas substancias quimicas neurotdxicas, o diagnéstico de
deméncia relacionada ao trabalho, excluidas outras causas ndo-ocupacionais, deve ser
enquadrado no Grupo | da Classificacdo de Schilling, em que o trabalho desempenha o
papel de causa necessaria.

3.2. Delirium, ndo-sobreposto a deméncia, como descrita.

Essa sindrome é caracterizada por uma série de distirbios que diminuem o nivel da
consciéncia e que trazem perturbacbes da cognicdo caracterizadas por alucinagdes,
alteracdes da memdria, do pensamento (com ou sem delirios) e desorientagdo espacial e/ou
temporal. Também afeta as fung¢des da atencéo, do comportamento psicomotor (com hipo
ou hiperatividade), da emocéo (podendo haver depressédo, ansiedade, euforia, etc.) e do
ciclo vigilia-sono (podendo haver insdnia, agitacdo noturna e/ou sonoléncia diurna).

Também podem ocorrer sintomas neurologicos como tremor, falta de coordena¢do motora e
incontinéncia urinaria. Geralmente, o delirium tem um inicio subito (em horas ou dias), um
curso breve e flutuante e uma melhora répida assim que o fator causador é identificado e
corrigido. O delirium pode ocorrer no curso de uma deméncia, pode evoluir para deméncia, para
recuperacao completa ou para a morte. Apresenta distintos niveis de gravidade, de formas leves
a muito graves.

Segundo o manual de procedimentos para servicos de salde no que diz respeito a doencas
relacionadas ao trabalho do Ministério da Saltde (2001) a exposi¢éo a certas substancias toxicas
ou determinadas situagdes pode levar ao quadro de delirium, séo elas:

e Substéancias asfixiantes: monoxido de carbono (CO), dissulfeto de hidrogénio (H2 S);

e Sulfeto de carbono;
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e Metais pesados (manganés, mercurio, chumbo e arsénio);
o Derivados organometalicos (chumbo tetraetila e organoestanhosos).
e Trauma cranio-encefalico (TCE)

Em trabalhadores expostos a essas substancias quimicas neurotdxicas, o diagnostico de
delirium relacionado ao trabalho, excluidas outras causas nao-ocupacionais, pode ser
enquadrado no Grupo | da Classificacdo de Schilling, em que o trabalho desempenha o
papel de causa necessaria. Deve ser afastada a possibilidade de uma deméncia preexistente,
estabelecida ou em evolugéo.

3.3. Transtorno cognitivo leve

O transtorno cognitivo leve é caracterizado principalmente pelo declinio das fungoes
cognitivas, havendo o comprometimento da memoria, da orientacao, do aprendizado e da
concentracdo. O sujeito com esse transtorno costuma queixar-se de fadiga mental intensa e
percebe o processo de aprender coisas novas como uma tarefa bastante dificil. Esses
sintomas podem manifestar-se de forma associada a diversos quadros de infecgdes (inclusive
por HIV) ou de distarbios fisicos, sem que haja evidéncias diretas de comprometimento
cerebral.

Segundo o manual de procedimentos para servicos de salde no que diz respeito a doencgas
relacionadas ao trabalho do Ministério da Satde (2001) a exposi¢éo a certas substancias toxicas
e/ou agentes fisicos pode levar ao quadro de transtorno leve cognitivo, sdo elas:

e Brometo de metila;

e Chumbo e seus compostos toxicos;

¢ Manganés e seus compostos toXicos;

e Mercurio e seus compostos tdxicos;

e Sulfeto de carbono;

e Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos;

e Tricloroetileno, tetracloroetileno, tricloroetano e outros solventes organicos

halogenados neurotéxicos;

e  Qutros solventes organicos neurotdxicos;

e Niveis elevados de ruido.

Em trabalhadores expostos a essas substancias quimicas neurotoxicas, entre outras, 0
diagnostico de transtorno cognitivo leve relacionado ao trabalho, excluidas outras causas
néo-ocupacionais, pode ser enquadrado no Grupo | da Classifica¢ao de Schilling, em que o
trabalho desempenha o papel de causa necessaria.

3.4. Transtorno organico de personalidade

O transtorno organico de personalidade é entendido como uma alteracdo da
personalidade e do comportamento que perturba principalmente a expressdo das emocdes,
necessidades e impulsos podendo afetar também as fungdes cognitivas. Segundo Camargo e
Neves (2004) as principais caracteristicas desse transtorno sao: dificuldade de persistir em
atividades, instabilidade emocional, alegria superficial, mudancas bruscas de humor,
irritabilidade, atitudes antissociais, ideacdo paranoide, mudancas no comportamento sexual.
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Quadros de transtorno organico de personalidade tém sido encontrados entre os efeitos da
exposicdo ocupacional as seguintes substancias quimicas tdxicas:

e Brometo de metila;

e Chumbo e seus compostos toxicos;

¢ Manganés e seus compostos toxicos;

e Mercurio e seus compostos tdxicos;

e Sulfeto de carbono;

e Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos;

e Tricloroetileno, tetracloroetileno, tricloroetano e outros solventes organicos

halogenados neurotoxicos;
e Qutros solventes organicos neurotdxicos;

Em trabalhadores expostos a essas substancias quimicas neurotoxicas, entre outras, o
diagnoéstico de transtorno organico de personalidade, excluidas outras causas nao-
ocupacionais, pode ser enquadrado no Grupo | da Classificagdo de Schilling, em que o
trabalho desempenha o papel de causa necessaria.

3.5. Transtorno mental organico ou sintomatico nao-especificado

Corresponde a um grupo de transtornos mentais que tém em comum uma doenca cerebral
de etiologia demonstravel, uma lesdo cerebral ou outro dano que leva a uma disfungdo que
pode ser primaria, isto é que afeta diretamente o cérebro ou secundaria, que afeta
multiplos 6rgéos, sendo o cérebro um deles. Fazem parte desse grupo a deméncia na doenga
de Alzheimer, a deméncia vascular, a sindrome amnésica organica (ndo-induzida por alcool ou
psicotropicos) e varios outros transtornos organicos (alucinose, estado cataténico, delirante, do
humor, da ansiedade), a sindrome pés-encefalite e pds-traumatica, incluindo, também, a psicose
organica e a psicose sintomatica

Quadros de transtorno organico de personalidade tém sido encontrados entre os efeitos da
exposicdo ocupacional as seguintes substancias quimicas toxicas:

e Brometo de metila;

e Chumbo e seus compostos toxicos;

e Manganés e seus compostos toxicos;

e Mercurio e seus compostos toxicos;

e Sulfeto de carbono;

e Tolueno e outros solventes aromaticos neurotxicos;

e Tricloroetileno, tetracloroetileno, tricloroetano e outros solventes organicos

halogenados neurotoxicos;

e Outros solventes organicos neurotoxicos;

Em trabalhadores expostos a essas substancias quimicas neurotoxicas, entre outras, 0
diagnostico de transtorno organico de personalidade, excluidas outras causas néo-
ocupacionais, pode ser enquadrado no Grupo | da Classificagdo de Schilling, em que o
trabalho desempenha o papel de causa necessaria.

3.6. Alcoolismo croénico relacionado ao trabalho

Camargo e Neves (2004) apontam que a sindrome da dependéncia caracteriza-se pelo
desejo mandatério e irresistivel de consumir drogas psicoativas, nesse caso a bebida

7
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alcodlica. O quadro de alcoolismo esta associado a um modo crénico e continuado de
consumo de bebidas alcodlicas, com descontrole continuo ou periédico da ingestao ou
padrdo de consumo de alcool com episodios frequentes de intoxicacdo, apesar das
consequéncias adversas desse comportamento para a vida e a saude do sujeito. S&o
caracteristicas dessa sindrome distor¢fes do pensamento, como a negacdo, isto é, o bebedor
alcoolico tende a ndo reconhecer que faz uso abusivo do alcool.

O desenvolvimento do alcoolismo cronico é influenciado por fatores genéticos,
psicossociais e ambientais, sendo o trabalho considerado como um dos fatores psicossociais
de risco. Situagdes de consumo excessivo de alcool podem ser encontradas como uma forma
que o sujeito encontra para lidar com a organizacdo do trabalho, por exemplo, o consumo
coletivo de bebidas alcodlicas no trabalho pode estar relacionado a prética defensiva, como
meio de garantir inclusdo no grupo. Também pode ser uma forma de viabilizar o proprio
trabalho, em decorréncia dos efeitos farmacolégicos préprios do alcool: calmante, euforizante,
estimulante, relaxante, indutor do sono, anestésico e antisséptico. Entretanto, essas situacdes
ndo sdo suficientes para caracterizar o uso patoldgico de bebidas alcodlicas.

Determinadas ocupacdes tém revelado maior incidéncia desses casos, tais como:

e OcupagcBes com menor prestigio social ou que causam certa rejeicdo como as que
envolvem contato com cadaveres, lixo ou dejetos em geral, apreensdo e sacrificio de
caes;

e OcupacBes que envolvem tensdo permanente devido a perigos externos como
transportes coletivos, estabelecimentos bancarios, construcao civil.

e OcupagOes de grande densidade de atividade mental como reparticbes publicas,
estabelecimentos bancarios e comerciais.

e Ocupac0es que envolvem trabalho mondétono e tedioso

e Ocupac0es que implicam no isolamento do convivio humano como vigias.

o OcupacBes que demandam afastamento prolongado do lar como em plataformas
maritimas e zonas de mineragao.

Portanto, havendo evidéncias epidemioldgicas de excesso de prevaléncia de alcoolismo
crénico em determinados grupos ocupacionais, essa ocorréncia podera ser classificada
como doencga relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classificagdo de Schilling. O
trabalho pode ser considerado como fator de risco, no conjunto de fatores de risco associados a
etiologia multicausal do alcoolismo crénico. Trata-se, portanto, de um nexo epidemioldgico,
de natureza probabilistica, principalmente quando as informacbes sobre as condicbes de
trabalho forem consistentes com as evidéncias epidemioldgicas disponiveis. Em casos
particulares de trabalhadores previamente alcoolistas, circunstancias como as acima
descritas pela CID-10 poderiam eventualmente desencadear, agravar ou contribuir para a
recidiva da doenca, o que levaria a enquadra-la no Grupo |11 da Classifica¢ao de Schilling

3.7. Episodios depressivos

Os episodios depressivos sdo caracterizados pela perda da vontade, perda do interesse,
humor triste, dificuldade de sentir prazer em quaisquer atividades e fadiga aumentada.
Sintomas de ansiedade também sdo muito frequentes. Pode haver dificuldade de concentragéo,
baixa autoestima e autoconfianca, desesperanca, ideias de culpa e inutilidade; vis6es desoladas e
pessimistas do futuro, ideacdo ou atos suicidas. O sono também € afetado seja por episédios de
insbnia ou sonoléncia excessiva. Ha também alteracbes do apetite, geralmente com perda de



7 ANO:

ESTUDO DIRIGIDO PSI - Concurso TRE - 2017

peso sensivel. Pode haver lentificagdo do pensamento. Os episddios depressivos sdo
classificados nas modalidades: leve, moderada, grave sem sintomas psicéticos, grave com
sintomas psicéticos.

A relacdo dos episddios depressivos com o trabalho pode ser sutil. Situagfes como
decepgdes sucessivas, perdas acumuladas ao longo dos anos de trabalho, as exigéncias
excessivas de desempenho, excesso de competicdo, constante ameaca de perda do emprego ou
cargo podem determinar depressdes mais ou menos graves.

Além desses fatores relacionados a organizacdo do trabalho e seus modos de gestdo,
episodios depressivos também tém sido encontrados entre os efeitos da exposicdo ocupacional
as seguintes substancias quimicas toxicas:

e Brometo de metila;

e Chumbo e seus compostos toxicos;

¢ Manganés e seus compostos toXicos;

e Mercurio e seus compostos toxicos;

e Sulfeto de carbono;

e Tolueno e outros solventes aromaticos neurotdxicos;

e Tricloroetileno, tetracloroetileno, tricloroetano e outros solventes organicos

halogenados neurotoxicos;

e Qutros solventes organicos neurotdxicos;

Em trabalhadores expostos a essas substancias quimicas neurotdxicas, o diagnostico de
episédios depressivos, excluidas outras causas ndo-ocupacionais, pode ser enquadrado no
Grupo | da Classificacado de Schilling, em que o trabalho desempenha o papel de causa
necessaria.

A sintomatologia depressiva nestes casos geralmente ndo constitui o quadro primario,
estando geralmente associada aos transtornos mentais organicos induzidos por essas
substancias, como a deméncia, o delirium, o transtorno cognitivo leve, o transtorno orgéanico de
personalidade, o transtorno mental organico ou sintomatico ndo especificado, conforme
descritos nos itens especificos. Assim, sempre que ficar caracterizada uma sindrome depressiva
e houver historia ocupacional de exposicdo a substancias toxicas, deve-se investigar a
coexisténcia de um transtorno mental orgénico, ou seja, indicativo de disfuncdo ou lesdo
cerebral.

3.8. Estado de estresse pés-traumatico

O estado de estresse pds-traumdtico caracteriza-se como uma resposta tardia a um
evento ou situacdo estressante (de curta ou longa duragdo) de natureza excepcionalmente
ameacadora ou catastrofica. Sdo exemplos: os desastres naturais ou produzidos pelo homem,
acidentes graves, testemunho de morte violenta ou ser vitima de tortura, estupro, terrorismo ou
qualquer outro crime.

Em situagdes de estresse pds-traumatico observam-se episodios de repetidas revivéncias do
trauma sob a forma de memdrias intrusas. Ha uma sensacdo constante de entorpecimento ou
embotamento emocional, diminuicdo do envolvimento ou da reacdo ao mundo que o cerca,
rejeicdo a atividades e situagdes que lembram o episodio traumatico. Podem ocorrer também
sintomas ansiosos e depressivos, bem como ideacdo suicida. Podem ocorrer episédios
dramaticos e agudos de medo, panico ou agressividade, desencadeados por estimulos que
despertam uma recordacao e/ou revivescéncia subita do trauma ou da reacdo original a ele.
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O inicio do quadro segue-se ao trauma, com um periodo de laténcia que pode variar de
poucas semanas a meses (raramente excede a 6 meses). O curso é flutuante, mas a recuperagado
pode ser esperada na maioria dos casos. Em uma pequena proporcao dos casos, a condi¢cdo pode
evoluir cronicamente por muitos anos, transformando-se em uma alteracdo permanente da
personalidade.

Néo estdo disponiveis dados epidemioldgicos referentes as ocupagbes e profissGes que
representam risco para eventos suficientemente ameacadores para desencadear o transtorno,
porém o risco para manifestacdo do transtorno de estresse pds-traumatico relacionado ao
trabalho parece estar associado a trabalhos perigosos que envolvem responsabilidade com vidas
humanas, com risco de grandes acidentes, como o trabalho nos sistemas de transporte
ferroviario, metroviario e aéreo, o trabalho dos bombeiros, etc.

Em trabalhadores que sofreram situagfes assim, em circunstancias de trabalho, o
diagnoéstico de transtorno de estresse pdés-traumatico, excluidas outras causas nédo-
ocupacionais, pode ser enquadrado no Grupo | da Classificacdo de Schilling, em que o
trabalho desempenha o papel de causa necessaria.

3.9. Neurastenia (Inclui Sindrome de Fadiga)

A neurastenia (neuro: cérebro / astenia: fraqueza) tem como caracteristica principal a
constante astenia fisica e mental caracterizada por uma fadiga constante, acumulada ao
longo de meses ou anos em situacgdes de trabalho em que ndo héa possibilidade de descanso
satisfatorio. O sujeito ja acorda com sensacdo de cansaco fisico e mental.

A qualidade do sono também é afetada, havendo dificuldade de aprofundar o sono,
despertares frequentes durante a noite, dificuldade para adormecer. O sujeito tem dificuldade de
se desligar, pode haver sintomas de irritabilidade ou falta de paciéncia, desanimo, dores de
cabecga, dores musculares (geralmente nos musculos mais utilizados no trabalho), perda do
apetite e mal-estar. Trata-se, em geral, de um quadro crénico.

Neves e Camargo (2004) colocam que o CID-10 divide a neurastenia em dois grupos. O
primeiro diz respeito a uma sensac¢do de fadiga aumentada apos esforgo mental acompanhada de
dificuldade de concentracdo e diminuicdo do desempenho ocupacional e em tarefas diarias. O
segundo grupo caracteriza-se principalmente pela sensagdo de fraqueza e exaustdo corporal apos
esforgos minimos com dores musculares e dificuldade para relaxar.

Os fatores de risco de natureza ocupacional que influenciam a manifestacdo da fadiga
patologica sdo: ritmos de trabalho acelerados, sem pausas ou com pausas sem as devidas
condicBes para repousar e relaxar; jornadas de trabalho prolongadas (excesso de horas extras,
tempo de transporte de casa para o trabalho e do trabalho para casa muito longo, dupla jornada
de trabalho para complementar a renda familiar) e jornada de trabalho em turnos alternados. A
interacdo desses fatores e outros elementos patogénicos ao longo de meses ou anos parecem
desencadear o quadro da fadiga patoldgica.

Além desses fatores relacionados a organizacdo do trabalho e seus modos de gestdo, essas
manifestacGes também tém sido associadas a exposi¢do ocupacional a algumas substancias
quimicas, entre elas:

e Brometo de metila;

e Chumbo e seus compostos toxicos;

¢ Manganés e seus compostos toxicos;

e Mercurio e seus compostos toxicos;

e Sulfeto de carbono;
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e Tolueno e outros solventes aromaticos neurotdxicos;

e Tricloroetileno, tetracloroetileno, tricloroetano e outros solventes organicos
halogenados neurotoxicos;

e Qutros solventes organicos neurotoxicos;

Em trabalhadores expostos as situacdes de trabalho descritas acima, o diagndstico da
sindrome de fadiga pode ser incluido no Grupo | da Classificacdo de Schilling, ou seja, o
trabalho desempenha o papel de causa necessaria.

3.10. Outros transtornos neuroticos especificados (Inclui Neurose Profissional)

Esse grupo inclui transtornos mistos de comportamento, crencas e emogdes com uma
associacdo estreita com determinada cultura. Segundo a CID-10, a neurose ocupacional, esta
incluida neste grupo. Essa categoria pode ser definida como uma afeccdo cujos sintomas
representam de forma simbdlica um conflito psiquico oriundo de uma determinada situacao
organizacional ou profissional.

A neurose profissional apresenta trés formas clinicas:

¢ NEUROSE PROFISSIONAL ATUAL: neurose traumatica, reativa a um trauma atual;

e PSICONEUROSE PROFISSIONAL: quando uma dada situacdo de trabalho funciona
como desencadeante, reativando conflitos infantis que permaneciam no inconsciente;

e NEUROSE DE EXCELENCIA: desenvolvida a partir de certas situacdes
organizacionais que conduzem a processos de estafa (burn-out) pessoas gque investem
intensamente seus esforcos e ideais em determinada atividade.

Os sintomas apresentados sdo, muitas vezes, inespecificos: cansago, desinteresse,
irritabilidade, alterages do sono (insbnia ou sonoléncia excessiva), etc. Muitas vezes, é a
inibicdo para o trabalho que surge como primeiro sintoma indicando a presenca de uma neurose
profissional: a pessoa que antes trabalhava bem disposta e com dedicacdo ndo consegue mais
trabalhar, sente-se cansada, mas ndo consegue explicar os motivos exato.

O desenvolvimento da neurose profissional ocorre quando o0s aspectos subjetivos e
caracteristicas pessoais do sujeito somados as condi¢des organizacionais do trabalho
determinam sofrimento psiquico. Assim, a organizagdo do trabalho desempenha papel crucial
no desenvolvimento desses padrGes de comportamento, ao incentivar e explorar essas
caracteristicas pessoais no sentido do adoecimento.

Segundo a CID-10 (secdo Z55- e Z65), os quadros que estdo dentro do grupo da neurose
profissional, estdo vinculados a circunstancias socioecondmicas e psicossociais, entre elas:

e Problemas relacionados ao emprego e ao desemprego

e Mudanga de emprego

¢ Ameaca de perda de emprego

¢ Ritmo de trabalho penoso

e Ma adaptacdo ao trabalho (condicdes dificeis de trabalho)

e Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas ao trabalho
Assim, havendo evidéncias epidemioldgicas de excesso de prevaléncia desses

transtornos, em determinados grupos ocupacionais, sua ocorréncia podera ser classificada como
doenca relacionada ao trabalho, do Grupo Il da Classificacdo de Schilling, em que o trabalho
pode ser considerado como fator de risco, no conjunto de fatores de risco associados com a
etiologia multicausal da doenca. Em alguns casos, as circunstancias em que o trabalho é
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realizado poderiam desencadear ou contribuir para a recidiva da doenca, o que levaria a
enquadra-la no Grupo 11 da Classificacdo de Schilling

3.11. Transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores ndo-organicos

O transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores ndo organicos diz respeito a perda
de sincronia entre o ciclo vigilia sono do individuo e o ciclo vigilia sono socialmente
estabelecido, 0 que desencadeia episddios de insbnia, interrupcdo precoce do sono ou
sonoléncia excessiva. O transtorno do ciclo vigilia-sono relacionado ao trabalho é determinado
pela jornada de trabalho a noite em regime fixo ou pela alternancia de horarios diurnos,
vespertinos e/ou noturnos, em regime de revezamento de turnos.

O trabalho em turnos é uma forma de organizacdo do trabalho, na qual equipes de
trabalhadores se revezam para garantir a realizagcdo de uma mesma atividade num esquema de
horarios que diferem sensivelmente da jornada de trabalho normal da média da populacéo.
Considera-se jornada de trabalho normal diurna a divisdo do tempo de trabalho no horério entre
6 e 18 horas, com base na semana de seis dias e nas quarenta e quatro horas semanais. No
trabalho em turnos, os trabalhadores exercem suas atividades modificando seus horarios de
trabalho durante a semana, o més (turnos alternantes) ou permanecem em horarios fixos
matutinos, vespertinos ou noturnos. Também sdo considerados 0s esquemas de trabalho em
turnos e horarios irregulares de entrada e saida no trabalho, a cada dia, semana ou més

Em trabalhadores que exercem suas atividades em turnos alternantes e/ou em
trabalho noturno, com dificuldades de adaptagdo, o diagnostico de transtorno do ciclo
vigilia-sono relacionado ao trabalho, excluidas outras causas ndo-ocupacionais, pode ser
enquadrado no Grupo | da Classificagdo de Schilling, em que o trabalho desempenha o
papel de causa necessaria. Em casos particulares de trabalhadores previamente labeis ou
hipersusceptiveis, circunstdncias como as acima descritas pela CID-10 poderiam
eventualmente desencadear, agravar ou contribuir para a recidiva da doenca, o que
levaria a enquadré-la no Grupo Il da Classificacao de Schilling.

3.12. Sensacdo de estar acabado (sindrome de burn-out ou sindrome do esgotamento
profissional)

A sensacdo de estar acabado ou sindrome do esgotamento profissional é um tipo de
resposta prolongada a estressores emocionais e interpessoais crénicos no trabalho. Tem
sido descrita como resultante da vivéncia profissional em um contexto de relagdes sociais
complexas, envolvendo a representacdo que a pessoa tem de si e dos outros. O trabalhador que
antes era muito envolvido afetivamente com os seus clientes, com 0s seus pacientes ou com o
trabalho em si, desgasta-se e, em um dado momento, desiste, perde a energia.

Parece haver uma perda do sentido do trabalho acompanhada de um desinteresse e
sensac¢do profunda de inutilidade. A sindrome de esgotamento profissional é descrita a partir
de trés elementos centrais:

o Exaustio emocional (sentimentos de desgaste emocional e esvaziamento afetivo);

o Despersonalizacdo (reacdo negativa, insensibilidade ou afastamento excessivo do

publico que deveria receber os servigos ou cuidados);

o Diminuicdo do envolvimento pessoal no trabalho (sentimento de diminuicdo de

competéncia e de sucesso no trabalho).
E importante diferenciar o burn-out de outras formas de resposta ao estresse. A
sindrome de burn-out, que é uma resposta ao estresse laboral crénico, envolve atitudes e
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condutas negativas com relagdo aos usuarios, aos clientes, a organizagdo e ao trabalho,
sendo uma experiéncia subjetiva que acarreta prejuizos praticos e emocionais para o
trabalhador e para a organizacao. O quadro tradicional de estresse ndo envolve tais atitudes e
condutas, sendo um esgotamento pessoal que interfere na vida do individuo, mas ndo de modo
direto na sua relagcdo com o trabalho.

Estudos revelam que essa sindrome afeta principalmente profissionais da area de
servi¢os ou cuidadores, quando em contato direto com 0s usuarios, como os trabalhadores da
educacdo, da saude, policiais, assistentes sociais, agentes penitenciarios, professores, entre
outros. Ultimamente, tém sido descritos aumentos de prevaléncia de sindrome de esgotamento
profissional em trabalhadores provenientes de ambientes de trabalho que passam por
transformacdes organizacionais, como dispensas temporarias do trabalho diminuicdo da semana
de trabalho, sem reposicdo de substitutos, e enxugamento (downsizing) na chamada
reestruturagdo produtiva. O risco da sindrome de esgotamento profissional é maior para todos
aqueles que vivem a ameaca de mudangas compulsorias na jornada de trabalho e declinio
significativo na situagdo econdmica. Todos os fatores de inseguranca social e econdmica
aumentam o risco (incidéncia) de esgotamento profissional em todos 0s grupos etarios. Em
geral, os fatores de risco estdo mais fortemente relacionados ao trabalho em si do que com o0s
fatores biograficos ou pessoais. Os fatores predisponentes mais importantes sdo: papel
conflitante, perda de controle ou autonomia e auséncia de suporte social.

Havendo evidéncias epidemioldgicas da incidéncia da sindrome em determinados
grupos ocupacionais, sua ocorréncia poderd ser classificada como doenca relacionada ao
trabalho, do Grupo Il da Classificagdo de Schilling. O trabalho pode ser considerado fator de
risco no conjunto de fatores de risco associados com a etiologia multicausal desta doenca.
Trata-se de um nexo epidemiolégico, de natureza probabilistica, principalmente quando as
informacGes sobre as condigdes de trabalho, adequadamente investigadas, forem consistentes
com as evidéncias epidemioldgicas disponiveis.

4. Sobre a pratica e os diagndsticos

Certamente, a listagem e orientacGes produzidas pelo Ministério da salde e outros 6rgdos
acerca das psicopatologias relacionadas ao trabalho representam um avango no reconhecimento
da centralidade do trabalho nos processos de satde e doenga. Contudo, ainda existem muitos
obstaculos nessa pratica. Um deles, é que ainda hoje muitos profissionais responsaveis pela
elaboracdo do diagndstico ndo enxergam o trabalho como aspecto relevante no desenvolvimento
da doenga, por isso desconsideram as condi¢des e organizagdo do trabalho no diagndstico.

Além disso, os quadros diagndsticos ainda ndo sdo suficientes para abarcar todos 0s casos de
sofrimento e adoecimentos relacionados ao trabalho que ndo se encaixam nas classificacGes
existentes. Trata-se de um problema conceitual que traz consequéncias a saude do trabalhador,
dificultando a¢des de tratamento, prevencao e promocao da salde.

5. Outras psicopatologias

As psicopatologias citadas nas sessdes anteriores fazem farte de uma classificacdo a fim de
caracterizar as doencas de ordem psiquica relacionadas ao trabalho e orientar os profissionais
dos campos das ciéncias do trabalho. Contudo, existem outros quadros de adoecimento que
nao se inserem nessas classificagcdes, mas nem por isso séo secundarios ou menos graves.

A contemporaneidade e seus novos modelos produtivos tém se revelado bastante
probleméticos no que diz respeito a saude mental dos trabalhadores fazendo crescer
patologias ja existentes, modificando outras e trazendo novas patologias.
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As psicopatologias do trabalho, muitas vezes, sdo decorrentes de relagdes mal sucedidas
entre 0s sujeitos e seus contextos de trabalho, em que os trabalhadores ndo encontram espaco
para gerenciar o sofrimento produzido nessa relacdo. Segundo Dejours (2007) todo trabalho
gera sofrimento, a questdo ndo é eliminar esse sofrimento, mas sim gerencia-lo para que
ele possa ser transformado. Ambientes que oferecem espacos para discutir 0s processos de
trabalho e os sentimentos associados a eles e possibilidades de mudanca, sdo ambientes que
favorecem a promocdo da salde. Contudo, quando a organizacdo do trabalho ndo oferece
esse espaco, os trabalhadores veem-se impossibilitados de gerenciar as adversidades de
forma autébnoma e criativa, tendo seu sofrimento silenciado ou negado, o0 que pode levar ao
desenvolvimento de adoecimentos e diversas psicopatologias.

Dejours (2000) sinaliza a apari¢ao de transtornos cognitivos que estao relacionados com
a racionalidade econdmica. Esses transtornos se manifestam em situagdes de contradi¢des em
relacdo a organizacdo do trabalho e trazem prejuizos para a capacidade de pensar e para a
memoria. H& uma dificuldade em distinguir o que é bom ou ruim, justo ou injusto, verdadeiro
ou falso.

Dejours (2007b) e Ferreira (2009), inspirados por estudos recentes da psicopatologia e da
psicodindmica do trabalho, apontam para o crescimento de certas patologias sociais que se
relacionam com o trabalho agrupando-as em grupos especificos de patologias. Ferreira (2009)
destaca as patologias da sobrecarga no trabalho, da violéncia (ou da soliddo) e da servidao
voluntéria. Dejours (2007), por sua vez, fala de quatro categorias: patologias da sobrecarga,
patologias pos-traumaticas, patologias do assédio (ou da soliddo) e patologias referentes a
depressao e suicidios. Apesar de usarem algumas nomenclaturas diferentes as propostas desses
dois autores podem ser articuladas e pensadas em conjunto. Como ja tratamos do estado de
estresse pos-traumatico e de episddios depressivos, listaremos a seguir os demais grupos.

5.1. Sobrecarga no Trabalho

Essa patologia social é resultante de uma carga de trabalho que vai além das possibilidades
do trabalhador. Os modos de gestdo presentes nos atuais contextos de trabalho sdo marcados
pela precarizagdo do emprego e enxugamento de pessoal, além disso, o discurso da exceléncia e
do desempenho determina que o reconhecimento no trabalho somente seja obtido quando os
trabalhadores vdo além de suas capacidades (Ferreira, 2009).

Dentro desse quadro estdo as psicopatologias do burnout, ja citada em sessdes anteriores € 0
Karoshi, definido como uma patologia que leva a morte subita por excesso de trabalho,
frequentemente por acidente vascular cerebral e por vezes cardiaco em pessoas com nenhum
antecedente cardiovascular. Esse quadro clinico ocorre predominantemente no Japdo (Dejours,
2000).

5.2. Servidao Voluntéaria

A servidao voluntaria é resultante de um contexto de trabalho profundamente atravessado
pela ideologia da exceléncia e do desempenho, onde os fins justificam os meios. Esses modos
de gestdo incrementam o individualismo, a competitividade, o conformismo e enfraquecem a
confianca e os coletivos de trabalho (Ferreira, 2009).

Dejours (2007) coloca que os novos modos de organizagdo do trabalho, os quais requerem
engajamento dos trabalhadores, estimulam o desenvolvimento da normopatia, termo usado por
alguns psicopatologistas para caracterizar sujeitos que revelam demasiado conformismo em
relacdo as normas do comportamento social e profissional, uma espécie de sobreadaptacao,
independente dos prejuizos que eles trazem. E uma psicopatologia caracterizada pela baixa
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imaginacdo, reducdo da capacidade de pensar por si proprio e da capacidade de criacdo
acompanhadas de auséncia de culpa e compaixdo. A normopatia pode ser desenvolvida na
relacdo com o trabalho ou com outros campos da vida do sujeito.

5.3.  Violéncia, patologias do assédio ou patologias da solidédo

Ferreira (2009) discute o assédio moral a partir da violéncia, compreendendo que a violéncia
no trabalho em suas diversas manifestacbes € um dos maiores desafios para as ciéncias do
trabalho na atualidade. H& uma crescente naturalizacdo da violéncia a partir do discurso da
competéncia e da exceléncia. A busca desenfreada por resultados cria um ambiente de tolerancia
ao proprio sofrimento e ao sofrimento do outro. Em nome, dos resultados, da utilidade e da
produtividade, o sofrimento é mascarado.

Apesar de oficialmente condenar a violéncia no trabalho, as organizagdes adotam modos de
gestdo que podem levar a degradacédo das relacBes de trabalho acompanhadas de situacdes de
desrespeito, desqualificagdes e violéncia psicologica. Dessa maneira as organizagfes, embora
incitem situacdes de desrespeito e violéncia, ficam isentas de responsabilidade juridica, uma vez
que oficialmente condenam essas situagoes, e a responsabilidade recai sobre quem comete e/ou
sofre a violéncia (Ferreira, 2009).

Segundo Ferreira (2009, p.55), a violéncia no trabalho se manifesta das seguintes formas:
“agressdo fisica, interferéncia nos trabalhos, ameaga, intimidagdo, assédio moral
(incluindo sexual ou racial), mensagem agressiva, ofensa, comportamento hostil,
isolamento, perseguicdo por grupos (bullying), estupro, extorsao, postura agressiva, gesto
rude, provocagdo (mobbing), xingamento, entre outros.”

5.3.1. Assédio Moral

Para Ferreira (2009), o assédio moral é uma patologia da soliddo e representa uma forma de
violéncia com alto risco psicossocial. Situaces de assédio podem desencadear adoecimentos e
outras situac6es de sofrimento.

Embora o fendmeno do assédio nédo seja algo novo, os estudos acerca desse tema séao
recentes. As primeiras pesquisas sobre essa tematica foram realizadas pelo sueco Heinz
Leymann que utilizou o termo mobbing. Nos Estados Unidos forma usados os termos bullying
e harassment e na Espanha psicoterror ou acoso moral. Esses termos s foram empregados
depois da segunda metade do século XX. No Brasil a expressao assédio moral surge em 1999 no
ambito do direito administrativo, quando é criado o Projeto de Lei sobre Asseédio Moral da
Camara de Sdo Paulo inspirado na pesquisa de Hirigoyen.

Hirigoyen (2006, p.17) define o assédio moral como: “qualquer conduta abusiva (gesto,
palavra, comportamento, atitude...) que atente, por sua repeticdo ou sistematizacéo,
contra a dignidade ou integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, ameacando seu
emprego ou degradando o clima de trabalho”. Os objetivos do assédio de modo geral sao
desestabilizar e prejudicar a vitima em sua vida pessoal e profissional com o intuito de
demonstrar poder e fortalecer a propria autoestima e autopreservacao.

O assedio moral pode acontecer em quaisquer relagdes de trabalho, sendo mais comum em
situacOes assimetria de poder entre assediador e assediado, principalmente estando o assediador
num nivel hierarquico superior. Ao testemunhar o assédio, os demais trabalhadores tendem
a ndo se manifestar e costumam agir como se fosse algo natural, muitas vezes, por medo de ter
que enfrentar a mesma situacdo. Dessa forma as vitimas costumam se isolar e engolir seu
sofrimento em siléncio.

Vemos uma forte tendéncia das organizacBes em atribuir o assédio moral a questdes
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individuais, com a ideia de que existem perfis de personalidade naturalmente assediadoras.
Entretanto, todo assédio tem origem na organizacdo do trabalho, sendo influenciado pelo
contexto laboral e estrutura organizacional. Revela-se como uma grave disfuncdo da
organizacéo do trabalho e muitas vezes faz parte da estratégia organizacional (Ferreira, 2009).

QUESTOES

1) Banca: Consulplan
Prova: MAPA, 2014 - Psicologo.

Em relagcdo ao desenvolvimento humano e a interag¢do social do ponto de vista psicoldgico, “a
pressdo subjetiva exercida pelo atual sistema de trabalho origina efeito danoso a salde do
trabalhador, designando algum tipo de sofrimento fisico ou psiquico, agravando o desgaste
provocado pelo trabalho." (Bock, 2008.) Relacione as sindromes, lesdes e distarbios
desenvolvidos no ambiente de trabalho as respectivas definicoes.

1. Lesdo da Ler.
2. Disturbio Dort.
3. Sindrome Burnout.

() Causado(a) por disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho.

() Geralmente, causado(a) pelo esforgo repetitivo.

() Refere-se ao esgotamento nervoso, em geral produzido(a) pelo stress, que leva a depressao,
apatia e dificuldade de se manter na situacdo de trabalho. A sequéncia esta correta em

a) 3,2, 1.
b) 2,1, 3.
c) 2,3, 1
d) 1,23

2) Banca: Consulplan
Prova: TRF/2 regido, 2017 — Analista Judiciario (Psicologia).

Segundo Hirigoyen (2002, p. 17), o “assédio moral no trabalho é definido como qualquer
conduta abusiva (gesto, palavra, comportamento, atitude...) que atente, por sua repeticdo ou
sistematizacdo, contra a dignidade ou integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, ameagcando
seu emprego ou degradando o clima de trabalho”. Sobre o assunto, ¢ INCORRETO afirmar que:

a) Somente na Gltima década do século XX foram usados os termos bullying (Adams, 1992)
e mobbing (Leymann,1990) para descrever o fendmeno da agressdo de forma repetitiva no
local de trabalho.

b) Trata-se, portanto, da exposicdo do trabalhador a situagbes de constrangimento e
humilhagdes, feitas de maneira repetitiva e prolongada durante a jornada de trabalho e no
exercicio de suas funcdes.
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c) Freitas (2001) registra que o assédio moral estd ligado ao esforco repetitivo de
desqualificagdo de uma pessoa por outra. As agressdes cotidianas levam a um processo
inconsciente de destruicdo psicolégica constituido de procedimentos hostis, evidentes ou
escondidos, de um ou Vérios individuos sobre o outro, na forma de palavras insignificantes,
alusdes, sugestdes e ndo ditos, que podem desestabilizar alguém ou mesmo destrui-lo, sem
gue 0s que o cercam intervenham.

d) As diferentes formas de poder sdo possiveis fontes para um desequilibrio das relaces de
poder, mas o assédio moral no trabalho é limitado a agressdo vertical de supervisores sobre
subordinados. O desequilibrio nas relagdes de poder ndo pode ser consequéncia de outras
caracteristicas individuais, situacionais ou sociais, ou seja, as diferencas nas relacbes de
poder requeridas para o assédio moral no trabalho também podem ocorrer entre pares e, em
alguns casos, alguns subordinados, especialmente agindo dentro de um grupo, podem
assediar um supervisor (Cleveland; Kerst, 1993).

3) Banca: Consulplan
Prova: Prefeitura de Cantagalo, 2014 — Psicologo.

Sobre o controle da subjetividade nas relacBes de trabalho e o adoecimento do trabalhador,
novos tipos de desgaste sdo produzidos, inclusive o esgotamento nervoso, em geral produzido
pelo stress, que leva a depressdo, apatia, dificuldade de se manter na situacdo de trabalho. Em
geral, o trabalhador ndo identifica o que esta acontecendo com ele, e ha uma tendéncia a atribuir
o0 problema, erroneamente, as suas caracteristicas de personalidade.”

A afirmativa anterior refere-se ao desgaste produzido, atualmente, nas relagdes de trabalho
denominado:

a) Assédio moral.
b) Assédio sexual.
c) Sindrome de Burnout.

d) Lesdo por Esforco Repetitivo (LER).
e) Distlrbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho (Dort).

4) Banca: Cespe
Prova: TJ AC, 2012 — Analista Judiciario (Psicologia).
Acerca de saude do trabalhador, julgue os itens subsequentes.

A impossibilidade, decorrente da organizacéo do trabalho, de nomeacéo pelos trabalhadores de
seu sofrimento propicia o desenvolvimento de patologias associadas ao trabalho.

a) Certo

b) Errado
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5) Banca: Cespe
Prova: EBC, 2011 — Analista (Psicologia).

No que concerne a psicodindmica do trabalho, julgue os itens a seguir.

Em alguns casos, pode-se entender a depressdo, o alcoolismo e até o suicidio como patologias
sociais ligadas ao contexto do trabalho.

a) Certo
b) Errado

6) Banca: Cespe
Prova: Policia Federal, 2014 — Psicélogo.

As abordagens da psicopatologia e da psicodinamica do trabalho, em relagdo a satude mental do
trabalhador encontram-se inseridas em uma organizagéo do trabalho muitas vezes marcada pela
relacdo dominag&o/resisténcia, resultante da I6gica produtivista. A respeito desse assunto, julgue
0s itens a seguir.

A normopatia e as compulsdes sdo patologias sociais provocadas pelos modos de
organizacdo dos trabalhos perversos e podem produzir sintomas como a violéncia moral.

a) Certo
b) Errado

7) Banca: Cespe
Prova: TRT - 172 Regido (ES) — Analista Judiciario (Psicologia)

Em uma cultura organizacional marcada pela inexisténcia de espaco para a redefinicdo das
regras e normas de conduta dos individuos, sdo reduzidas as oportunidades para a discussdo das
condi¢bes, da organizacdo e das relagdes de trabalho, que, quando precérias, rigidas e
insatisfatorias, podem causar processos de adoecimento na equipe. Acerca desse assunto, julgue
0s itens que se seguem.

Uma cultura organizacional estabelecida com base em atitudes rigidas e controladoras
serve aos interesses da racionalidade econdmica e favorece o desenvolvimento de
patologias do comportamento nos membros da equipe de trabalho.

a) Certo

b) Errado
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8) Banca: FCC
Prova: TRF - 22 REGIAO, 2012 — Analista Judiciario (Psicologia).

Christophe Dejours ocupa-se de questes relativas a relagdo entre saude mental e o
trabalho e aponta patologias decorrentes das novas formas de trabalho, dentre elas, as que
fazem com que, em situacOes relativas a organizacdo do trabalho, o adulto ndo consiga
mais distinguir aquilo que é bom do que € ruim, o que é justo do que é injusto, e mesmo
aquilo que € verdade daquilo que é falso na propria natureza do trabalho. Tal descricdo
corresponde aos transtornos de:

a) Sobrecarga
b) Contexto
¢) Emocéo
d) Cognicdo
e) Percepcéo

9) Banca: ACEP
Prova: Prefeitura de Quixada - CE, 2010 — Psicoélogo.

Conforme a nomenclatura oficial aprovada pelo Ministério da Saude do Brasil em 2001
assinale a alternativa que apresenta os disturbios previstos na legislacdo previdenciéria
brasileira e classificados no grupo de patologias causadas necessariamente, pelo trabalho.

a) Estresse pos-traumatico, neurastenia e deméncia.

b) Episddios depressivos, Sindrome de Burnout e transtorno organico de personalidade.

¢) Transtorno cognitivo leve, sindrome de esgotamento profissional e transtorno pos-
traumatico.

d) Deméncia, delirium, transtorno cognitivo leve, transtorno organico de personalidade,
transtorno mental organico, episddios depressivos e neurastenia.

10) Banca: IF-PA
Prova: IF-PA, 2015 — Professor de psicologia.

Sdo exemplos de doengas cujo trabalho atua como provocador de um distarbio latente, ou
agravador de doenca j& estabelecida. (Manual das doencgas relacionadas ao trabalho,
editado pelo Ministério da Salde, 2001)

a) Bronquite crbnica e Doencas mentais.

b) Doencas do aparelho locomotor e Varizes dos membros inferiores

¢) Intoxicagdo por chumbo e Silicose

d) Doenca coronariana e Silicose

e) Cancer e intoxicacdo por chumbo

GABARITO

1)B 2)D 3)C A  5A 6B T7)A 8D 9D 10)A
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