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RESUMO

CHEHAB, G. C. O Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho como
impositivo de uma politica publica de saude mental no trabalho. Centro

Universitario de Brasilia, Brasilia, 2019.

Trata-se de pesquisa no Doutorado em Direito do UNICEUB com o
objetivo de encontrar solucdes juridicas para a implantacdo de uma politica
publica de saude mental do trabalhador no Brasil. Justificativa: os transtornos
mentais sdo a 32 maior causa de afastamentos do trabalho no Brasil, com mais
de 650.000 beneficios que consumiram quase R$ 8 bilhdes da Previdéncia
Plblica entre 2012 e 2016. Desse total, 53.000 afastamentos foram por
doencas mentais relacionadas ao trabalho, que, segundo estimativa da
Organizacdo Mundial da Salde, brevemente serdo a maior causa de
absenteismo no mundo. Estudos da Organizacdo Internacional de Trabalho e
da Unido Europeia revelaram a existéncia de riscos psicossociais a saude
mental no ambiente de trabalho, cuja identificacdo e prevencdo tem se
mostrado complexa e dificil. Objetivo principal: encontrar solugfes juridicas
para a implantacdo de uma politica publica de satde mental do trabalhador.
Metodologia: fazer pesquisas documentais e bibliogréficas; coleta, tratamento
e analise de dados estatisticos; e analise de discurso. Resultados: é possivel
a promocdao da saude mental no trabalho e a atuagédo normativa sobre 0s riscos
psicossociais do trabalho, por meio de uma politica publica eficaz que estimule
a gestdo ciclica e continuada dos riscos psicossociais mediante o uso de
instrumentos disponiveis e adequados. O Direito Sanitario e Ambiental do
Trabalho, seus direitos e principios fundamentais e seus principios
instrumentais é o ramo juridico apropriado para lidar com questdes afetas a
saude do trabalhador, ao meio ambiente do trabalho equilibrado e ao trabalho

seguro. Diversas iniciativas sdo sugeridas, entre as quais um modelo de



politica publica de saude mental no trabalho e alteracbes e inovacdes

legislativas, jurisprudéncias e regulamentares.

Palavras chaves: Politica Publica. Protecdo a saude do trabalhador.
Saude mental. Riscos psicossociais. Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho.

Direitos fundamentais.



ABSTRACT

CHEHAB, G. C. O Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho como
impositivo de uma politica publica de saude mental no trabalho. Centro

Universitario de Brasilia, Brasilia.

This is a search on the doctorate in law from UNICEUB aiming to find legal
solutions to the implementation of a public policy on mental health of workers in
Brazil. Motivation: mental disorders are the third leading cause of absences
from work in Brazil, with more than 650,000 benefits that consumed almost R$
8 billion (US$ 2.15 billion) of the Public Security between 2012 and 2016. Of
this total, 53,000 absences were by mental illness related to work, that,
according to the World Health Organization estimates, will soon be the leading
cause of absenteeism in the world. International Labour Organization and the
European Union studies’ have revealed the existence of psychosocial risks to
mental health in the workplace, whose identification and prevention has proven
to be complex and difficult. Main objective: find legal solutions for the
implementation of a public policy on mental health of the employee.
Methodology: bibliographical and documentary research; collection,
processing and analysis of statistical data; and discourse analysis. Results: it's
possible the promotion of mental health at work and develop normative on the
psychosocial risks from work, through an effective public policy that encourages
the cyclical and permanent management of psychosocial risks through the use
of instruments available and appropriate. The Health and Environmental at
Work Law, his fundamentals rights and his principles are the appropriate tools,
in the field of law, to deal with issues affect the workers' health, the balanced
work environment and the work safety. Various initiatives are suggested,
including a model of public policy on mental health in the workplace and

changes and innovations legislative, on case law and regulations.
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Key-words: Public Policy. Protection of workers' health. Mental health.
Psychosocial risks. Health and Environmental at Work Law. Fundamental
rights.
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“A boa politica esta ao servigo da Paz” (Papa Francisco)

‘A rigueza de uma empresa depende da saude dos
trabalhadores” (Maria Neira, diretora de departamento da
OMS).
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SIGLAS E ABREVIATURAS

art.(s): artigo(s)

CAPS(s): Centro(s) de Atencao Psicossocial

CAT: comunicacao de acidente de trabalho

CDC: Cddigo de Defesa do Consumidor

CEREST: Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
CF: Constituicéo Federal

CID: Classificacao Internacional de Doencas — referéncia 10
CIPA: Comissao Interna de Prevencédo de Acidentes

CLT: Consolidagéo da Leis do Trabalho

CNAE: Classificagao Nacional de Atividade Econdmica
DEJT: Diario Eletrénico da Justica do Trabalho

DJe: Diario de Justica eletronico

DJU: Diario de Justica da Unido

DOESP: Diario Oficial do Estado de S&o Paulo

EPI(s): equipamento(s) de protecéo individual

et al.: e outos

etc.: et cetra

ex.; p. ex.: exemplo; por exemplo

FAP: Fator Acidentario de Prevencao

Idem: mesma obra

Ibid.: obra do mesmo autor

INSS: Instituto Nacional de Seguridade Social

LTCAT: Laudo Técnico de Condi¢cdes Ambientais do Trabalho
MP: Medida Provisoria

MS: Ministério da Saude

MTE: antigo Ministério do Trabalho e Emprego

NCPC: Novo Caodigo de Processo Civil (de 2015)

NR(s): Norma(s) Regulamentar(es)

NTEP: Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario
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OIT: Organizacao Internacional do Trabalho

OMS: Organiza¢do Mundial da Saude

ONU: Organizacao das Nac¢des Unidas

OPAS: Organizacao Pan-Americana de Saude

Op. cit.: obra ja citada

PCMSO: Programa de Controle de Medicina e Saude Ocupacional
Planast: Plano Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
PNSST: Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho
PPP: Perfil Profissiogréafico Profissional

PPRA: Programa de Prevencgao de Riscos Ambientais

passim: aqui e ali, em diversas passagens

RE: Recurso Extraordinario

RENAST: Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador
REsp: Recurso Especial

SAT: Seguro de Acidentes de Trabalho

SESMT: Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina
do Trabalho

SINAN: Sistema Nacional de Agravos e Notificacbes

SS.: seguintes

STF: Supremo Tribunal Federal

STJ: Superior Tribunal de Justica

SUS: Sistema Unico de Saude

sic.: tal como foi escrito

TMRT: transtornos mentais relacionados ao trabalho

TRT: Tribunal Regional do Trabalho

TST: Tribunal Superior do Trabalho

VISAT: Vigilancia em Saude do Trabalhador
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INTRODUCAO

Um problema quase invisivel no Brasil € a saude mental do trabalhador,
especialmente no campo do Direito e da formulacdo de politicas publicas, apesar do
amplo arcabouco constitucional e de tratados internacionais dos quais o pais é
signatario. Os transtornos mentais, além de possuir uma carga cultural e historica que
traz preconceitos, sdo vistos como um problema individual adstrito ao “"paciente

identificado" e ndo como um problema de saulde publica ou coletiva.

Segundo estimativa da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)!, o estresse,
que € o transtorno mental mais comum, afeta, no mundo, 350 milhdes de pessoas.
Apenas na Europa, o estresse relacionado ao trabalho atingiu 40 milhdes de
trabalhadores em 2007 e cerca de 22% da méao-de-obra do continente em 2009. Essa
enfermidade foi responsavel por 50 a 60% dos dias perdidos de trabalho nesse ano e
gerou em um prejuizo estimado, a época, em € 617 bilhdes ao ano, sendo € 272
bilhdes/ano pelo custo do absenteismo (das auséncias ao trabalho), € 242 bilhdes/ano
pela perda de produtividade, € 63 bilhdes/ano pelos custos nos servicos de saude e €

39 hilhdes/ano pelo pagamento de beneficios previdenciarios?.

No Brasil, os transtornos mentais e comportamentais, como 0 estresse, sdo a
terceira maior causa de incapacidade do trabalho no Brasil os quais, apenas em
beneficios previdenciarios, consumiram de 2012 a 2016 quase R$ 8 bilhdes de recursos
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), resultou em mais de 130 milhdes de dias

de afastamentos do trabalho e mais de 650.000 beneficios concedidos®.

' ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. Workplace stress: a collective challenge. Genebra:
ILO Publications, 2016, p. 7. Disponivel em: <http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---
rotrav/---safework/documents/publication/wcms_466547.pdf>. Acesso em: 12 out. 2018.
Idem, pp. 7-10.
® BRASIL. Ministério da Fazenda. 1° boletim guadrimestral sobre beneficios por incapacidade de 2017:
adoecimento mental e trabalho - a concesséo de beneficios por incapacidade relacionados a transtornos
mentais e comportamentais entre 2012 e 2016. Brasilia: Secretaria de Previdéncia, 2017b, pp. 5-12.
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Caso no Brasil a proporcdo da perda em face de pagamento de beneficios
previdenciérios seja a mesma que na Europa (de 6,32% [€39 bilhdes/€617 bilhdes] do
custo total), entdo o impacto financeiro chegaria a ordem de R$ 126 bilhdes em 5
(cinco) anos (R$8 bilhdes/0,0632)!

Luiz Eduardo Guimaraes Bojart* afirma que, segundo a Organizagéo Mundial da
Saude (OMS), a depressédo, outra enfermidade relacionada a saude mental, sera

brevemente a maior causa de incapacitagao para o trabalho.

Tradicionalmente, a Infortunistica, area da medicina que estuda as doencas e 0s
acidentes de trabalho, debrucava-se sobre agentes de ordem fisica, quimica ou
biol6gica nocivos a saude no trabalho. Atualmente, porém, identificou-se a existéncia de
riscos psicossociais no trabalho que também afetam a saulde, cuja exposicdo e

prevencao tém se mostrado complexa e dificil.

Segundo a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho da Uniéo
Europeia®, os riscos (fatores ou estressores) psicossociais no trabalho tém origem nas
deficiéncias da concepcéo, da organizacdo e da gestdo do trabalho; decorrem de um
contexto social de trabalho agressivo e podem ter efeitos negativos a nivel psicoldgico,
fisico e social e ocasionar enfermidades fisicas ou psiquicas, como estresse no

trabalho, esgotamento, depressao e até o suicidio.

Estudos desenvolvidos por diversas organizacbes e pesquisadores tanto no
Brasil como no exterior apontam diversos agentes ocupacionais que podem

desencadear transtornos mentais e psiquicos.

* BOJART, Luiz Eduardo Guimaraes. Justificativas para iniciar o debate juridico no Brasil sobre a salde
mental no trabalho. In: FERREIRA, Januario Justino; PENIDO, Lais de Oliveira (Orgs). Saude mental no
trabalho: coletanea do férum de saude e seguranca no trabalho do Estado de Goias. Goiania: Cir Gréfica,
2013, p. 26.

® UNIAO EUROPEIA. Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho. Riscos psicossociais e
stresse no trabalho. Jul. 2013. Disponivel em: <https://osha.europa.eu/pt/topics/stress/index_htmi>.
Acesso em: 12 out. 2018.
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A OIT® aponta os seguintes fatores psicossociais no trabalho: mudancas
significativas na organizagéo e relagbes do trabalho, presséo intensa para atender as
demandas, agilidade nas comunicacdes instantaneas, alta e crescente competitividade
global, simbiose entre vida profissional e pessoal, niveis de exigéncias cada vez mais
altos, longas jornadas, recessdo econdmica, aumento do trabalho precario,
desemprego, oportunidades reduzidas de trabalho, medo da perda do emprego,

demissOes em massa e limitagdo da capacidade financeira.

O Protocolo de Atencdo & Saude Mental e Trabalho do Estado da Bahia’ indica
ainda como causas para 0 adoecimento psiquico no trabalho a banalizac&o da violéncia
por adocédo de préticas de assédio institucional, o autoritarismo e a competicéo, a busca
incessante por produtividade e a desvalorizacdo das potencialidades e da subjetividade

dos trabalhadores.

A Agéncia Europeia para a Seguranca e Satde no Trabalho da Unigdo Europeia®
relaciona riscos associados a carga excessiva de trabalho, contradicdo e falta de
clareza na definicdo das funcdes a serem desempenhadas, falta de participacdo na
tomada de decisbes, caréncia de controle sobre o modo de execucao do trabalho, ma
gestédo organizacional, inseguranca, falhas de comunicacéo e falta de apoio de chefias

e colegas de trabalho, assédio moral e sexual e violéncia de terceiros.

A correlagéo entre trabalho e saude mental ficou mais evidente a partir de 1980
com os estudos desenvolvidos por Christophe Dejours que deram origem a
Psicodinamica do Trabalho, anteriormente denominada de psicopatologia do trabalho®.
Trata-se de um ramo da Psicologia, que procura, por meio de uma abordagem

cientifica, de carater clinico, descrever e conhecer as relagdes entre trabalho e saude

® ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, Op. cit., 2016.

" BRASIL. Estado da Bahia. Protocolo de atencdo a salde mental e trabalho. Salvador:
Cesat/Divast/Sesab, 2014, p. 13. Disponivel em: <https://central3.to.gov.br/arquivo/276627/>. Acesso em:
12 out. 2018.

® UNIAO EUROPEIA. Op. cit.

° DEJOURS, Christophe. A loucura do trabalho: estudo de psicopatologia do trabalho. 5. ed. 14. Reimp.
Sé&o Paulo: Cortez/Oboré, 2012,
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mental. Seus estudos procuraram entender o papel das condi¢cdes e da organizacdo do

trabalho no adoecimento do trabalhador.

Segundo Felipe dos Anjos'®, a maneira como o trabalho é organizado influencia
toda a vida humana, inclusive a subjetividade do trabalhador. O trabalho ocupa um
papel central na formac&o da identidade do trabalhador e na sua satide mental.

Diante desse quadro e do forte impacto econbémico, previdenciario e,
principalmente, na vida pessoal de cada trabalhador e de suas familias, cabe

questionar:
1) Ha como prevenir doenca mental em razdo do trabalho?

2) E possivel haver uma politica publica direcionada a satde mental do

trabalhador e aos riscos psicossociais? O Brasil tem uma?

3) Diante da livre iniciativa, pode o Estado instituir regras que interfiram na

organizacao da producao e do trabalho?

4) Ha algum modelo/diretriz de politica publica em salde mental do trabalho na

Unido Europeia ou no Brasil?
5) Nesse caso, a ordem juridica pode contribuir por quais caminhos?

Para tentar responder a essas perguntas, é que se propde o presente estudo,
que se enquadra na linha de pesquisa Rela¢des Privadas, Politicas Publicas e
Desenvolvimento do Doutorado em Direito e Politicas Publicas do Centro Universitario
de Brasilia — UNICEUB.

Trata-se de pesquisa, sob o enfoque proposto, até entdo inédita no campo

juridico, apesar de ja haver trabalhos na Psicologia, Engenharia de Producéao,

% ANJOS, Felipe Burle dos. Organizagéo do trabalho. In: VIEIRA, Fernando de Oliveira; MENDES, Ana
Magnolia; MERLO, Alvaro Roberto Crespo (Orgs.). Dicionério critico de gestdo e psicodindmica do
trabalho. Curitiba: Jurua, 2013, p. 270.

' DEJOURS apud MERLO, Alvaro Roberto Crespo. MENDES, Ana Magnélia. Perspectivas do uso da
Psicodinamica do Trabalho no Brasil: teoria, pratica e agdo. Cadernos de Psicologia Social do Trabalho.
Sé&o Paulo, v. 12, n. 2, dez. 2009.
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Enfermagem, Administracdo, Saude Coletiva, Terapia Ocupacional e Nutricdo os quais,
obviamente, tém enfoque nessas respectivas areas do conhecimento. Foi localizada
apenas uma pesquisa de doutorado na &rea juridica no Brasil, de Luciana Baruski, mas

gue percorre um caminho metodoldgico e tedrico distinto.
A pesquisa propde aferir a veracidade das seguintes hipéteses:
= ha como prevenir doenca mental ocupacional;

= € possivel estabelecer uma politica publica de reducdo de riscos psicossociais
e de prevencdo de adoecimento psiquico, mas ndo ha no Brasil uma politica sistémica

nesse sentido;

= existem principios constitucionais, direitos fundamentais e interesse publico
que justificam a intervencdo do Estado na organizacdo do trabalho sem que se

sacrifique totalmente a livre iniciativa do empregador;

= existem trabalhos académicos no Brasil e normas na Unido Europeia de
prevencdo de adoecimento psiquico no trabalho que podem ser aplicadas em uma

politica publica brasileira;

= existem técnicas constitucionais e normas legais ou regulamentares que
podem contribuir para a implantacdo de uma politica publica de saude mental do

trabalhador.

Espera-se que, ao responder essas perguntas e aferir essas hipoteses, seja
alcancado o objetivo geral dessa pesquisa, de se encontrar solugdes juridicas para a
implantagdo de uma politica publica de saude mental do trabalhador, bem como os
objetivos especificos de estudar a prevencdo da saude mental ocupacional, conhecer
0S riscos psicossociais do trabalho e aferir se ha como extrair uma politica publica
direcionada a saude mental do trabalhador no Brasil, debater sobre as medidas
interventivas do Estado na organizacdo do trabalho e os valores constitucionais

envolvidos, analisar modelos brasileiros ou adotados em nivel internacional e propor
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técnicas ou normas que possam ser implantadas no pais nessa area, ainda que por via

judicial.

A pesquisa tem como publico alvo principal os operadores e estudiosos do
Direito que lidam com a politica publica brasileira de protecdo a saude no trabalho.

Para desenvolver esses objetivos e chegar a eles, o estudo foi dividido em quatro
partes (unidades): a) trabalho, meio ambiente e salde; b) adoecimento psiquico no
trabalho; c) politicas publicas em satude mental no Brasil; e) direito sanitario e ambiental

do trabalho e o Estado como promotor da politica publica em salde mental no Brasil.

O primeiro capitulo € eminentemente juridico. Discorre sobre o tratamento
constitucional dado ao trabalho humano, de sua centralidade no Estado Democratico de
Direito, na ordem constitucional e na vida e na identidade das pessoas. A partir da
nocdo de trabalho, sdo expostos outros bens constitucionais, como livre iniciativa,

propriedade, meio ambiente e salde.

A primeira unidade aprofunda-se nas questbes afetas ao meio ambiente e a
salde. Resgata-se a compreensdo de meio ambiente de trabalho e seus principios
constitutivos. E a partir desse referencial tedrico que se lanca o olhar sobre o
adoecimento psiquico e sobre as politicas publicas envolvendo essa temética. Além
disso, apresenta o direito a saude, suas caracteristicas, principios e sua correlacdo com

o trabalho como elemento também essencial para exame do tema da pesquisa.

”

A conjugacao dos trés elementos basicos “trabalho” “meio ambiente” e “saude” e
seus influxos sobre a livre iniciativa, a propriedade e o contrato de trabalho encerram

essa unidade.

O capitulo dois tem a finalidade de apresentar o processo de adoecimento
psiquico do trabalhador e a sua correlagdo (nexo etioldégico) com o trabalho. Para isso,
parte-se da conceituacao juridica do Direito Previdenciario de doencas ocupacionais e
sdo trazidas as estatisticas oficiais de acidentes de trabalho e, especialmente, de
doencas mentais ocupacionais reconhecidas pela Previdéncia Social. Em seguida sao

apresentados os caminhos do adoecimento em decorréncia do trabalho a partir dos



25

riscos ambientais e psicossociais existentes no trabalho e as dificuldades técnicas para

se estabelecer a relagao de causalidade entre trabalho e doenga mental.

Para descobrir a relagdo transtorno mental/trabalho, € preciso descrever os
fatores de riscos psicossociais, recorrer aos ensinamentos da Psicodindmica de
Trabalho e estudar os transtornos psiquicos associados ao trabalho mais comum,

segundo critérios epidemioldgicos.

O capitulo terceiro traz um breve panorama do que sao politicas publicas, suas
etapas e instrumentos. Com esse arcabouco, examina-se a existéncia de politica
publica de saude mental no trabalho. Para isso, sdo apresentadas as principais normas,
institutos e iniciativas nas areas de saude, previdéncia e trabalho, procurando extrair

elementos importantes para a preservacao da saude mental no trabalho.

A unidade apresenta ainda aspectos referentes a fiscalizacdo do trabalho, a
participacdo sindical, a atuacdo do Ministério Publico, a judicializacdo da saude e
procedimentos e vias para queixas de descumprimentos de Tratados e normas
internacionais afetas a tematica junto a organismos internacionais. Lanca ainda uma
analise do contexto atual e futuro em relacdo as perspectivas de aprimoramento ou de
degradacdo das politicas publicas de promocdo a saude mental no trabalho,
especialmente em face das Leis n. 13.429/2017 (sobre trabalho temporario e servigcos
terceirizados) e 13.467/2017 (reforma trabalhista) e da Medida Proviséria n. 870/2019

(que extinguiu o Ministério do Trabalho e redistribuiu suas atribui¢cdes a outras pastas).

A guarta e ultima unidade tem a finalidade de resgatar os questionamentos da
pesquisa para que se possa respondé-los. Por isso, 0 capitulo segue a ordem das
perguntas e apresenta, em primeiro lugar, a questdo sobre a possibilidade de
prevencdo da doenca mental ocupacional. Depois € analisada a politica publica
brasileira de saude mental no trabalho e em seguida é apresentado o enfoque do
Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho e expostos os subsidios de modelos de
gestdo de risco ocupacional, instrumentos de agdo e algumas estratégias, solucdes e

uma proposta da Unica tese de doutorado em Direito encontrada.
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Arrematando o capitulo 4, sdo colocadas sugestdes para uma politica publica em
saude mental no trabalho, inclusive um modelo com objetivos, principios e acgodes.
Dessas agOes sao destacadas as principais iniciativas de alteracdes legislativas,
normativas e jurisprudenciais, que poderiam permitir a evolucdo normativa nessa

tematica.

Trata-se de um capitulo sintese que expde ou congrega conclusdes dos
capitulos anteriores e destina-se a contribuir com a ordem juridica na questdo afeta a
saude no trabalho. Mais do que isso, espera-se aqui alcancar o objetivo geral dessa
pesquisa, encontrando solu¢des juridicas para a implantacédo de uma politica publica de

salde mental do trabalhador.

Para percorrer todo esse caminho, utilizou-se como metodologia de trabalho a

pesquisa documental e bibliografica; a coleta, tratamento de dados estatisticos.

A pesquisa bibliografica trouxe o substrato de Direito, de Medicina, de
Ergonomia, de Psicologia e de Administracdo Publica, entre outras areas pesquisadas,
acerca dos direitos envolvidos, de saude e de transtornos mentais, da organizacéo de

trabalho, dos riscos ambientais, das doencas ocupacionais, e das politicas publicas.

O levantamento da bibliografia em Direito concentrou-se especialmente nas
areas de Direito Constitucional, como especial énfase nos Direitos Fundamentais; de
Direito do Trabalho; de Direito Ambiental; de Direito Ambiental do Trabalho; de Direito
Sanitario e de Direito regulatorio, em periédicos nacionais e estrangeiros, que

permitissem uma abordagem critica e diferentes visbes do problema examinado.

Foram buscadas pesquisas e estudos desenvolvidos realizados nos ultimos 5
(cinco) anos sobre fatores organizacionais, riscos ambientais, adoecimento mental no
trabalho e politicas publicas em salude mental do trabalho, por meio principalmente de
buscas na Internet e do auxilio de alguns professores doutores de universidades

brasileiras.

Foram realizadas pesquisas bibliograficas em sitios do Supremo Tribunal Federal

e do Tribunal Superior do Trabalho e pela Internet para pesquisar decisfes judiciais
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sobre aspectos especificos da problemética, como a judicializacdo da saude e a
intervencgdo e/ou a ingeréncia judicial em questdes afetas ao contrato de trabalho ou a
organizacao produtiva.

A pesquisa documental teve como objetivo encontrar normas internacionais,
constitucionais, legais, regulamentares e politicas como também ac0fes, iniciativas,
institutos, planos e programas de Governo sobre saude, saude mental, reducdo de
risCOs ocupacionais e intervengédo na organizagao do trabalho. Pretendeu-se tracar um
panorama geral e especifico da regulacao das politicas publicas que afetam ou possam

afetar a satde mental do trabalhador.

A pesquisa da legislagdo nacional federal concentrou-se em leis ordinarias e
complementares, medidas provisorias, decretos regulamentares e atos expedidos por
Ministros de Estado abarcando especialmente as areas de Saude, de Previdéncia

Social e de Trabalho.

Foram coletados dados estatisticos de 2012 a 2016 e, quando disponiveis, 2017
sobre acidentes de trabalho e doencas ocupacionais, auxilios-doenca previdenciario e
acidentario e aposentadorias por invalidez, inclusive por acidente laboral, divulgados em
documentos oficiais da Administracdo Federal, tais como Anuarios Estatisticos de
Acidentes de Trabalho (AEAT), Boletins Estatisticos e o sistema eletrdnico AEPS
InfoLogo desenvolvido pela Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia
Social (Data Prev). Essas bases contém dados de trabalhadores submetidos ao Regime
Previdenciario comum, especialmente os empregados submetidos ao regime da CLT,

entre outros segurados obrigatérios e facultativos.

Tais elementos serviram de subsidios e de panorama sobre a saude do
trabalhador, especialmente no que tange as doencas mentais desenvolvidas em razao
do trabalho, uteis para uma analise epidemioldgica, isto €, da quantificacdo dessas
enfermidades e das suas causas. Nesse aspecto tem relevancia o cruzamento dos
dados de doencas mentais segundo o Codigo Internacional de Doengas — 102
referéncia (CID-10), e a origem das morbidades, de acordo com a Classificagao

Nacional de Atividades Econémicas (CNAE).
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Esses dados permitiram identificar as doengcas mentais ocupacionais mais
comuns no Brasil entre os trabalhadores submetidos ao regime geral da Previdéncia
Social e quais as atividades econbémicas que mais ocasionaram tais agravos a saude
psiquica. Isso é util para a pesquisa de politica publica nessa area e para a investigacao

da correlacao entre riscos psicossociais e doenca mental.

Colhidos esses elementos, fez-se a analise de discurso e de conteldo dos

diversos dados contrapondo-as entre si por meio da dialética e da critica construtiva.

Nesse aspecto, os modelos de gestdo de riscos psicossociais colhidos de
iniciativas internacionais e de instrumentos de quantificacdo e/ou de intervencao
desenvolvidos nos ultimos tempos foram examinados e serviram de norte para o

caminho da promocéo da saude mental no trabalho.

Como referenciais tedricos principais para iluminar todo esse percurso seréao
adotados o Direito Ambiental do Trabalho e o Direito Sanitario. O primeiro tem forte
tbnica constitucional e mescla elementos de Direito Ambiental, Direito do Trabalho e
direitos fundamentais da pessoa humana, especialmente os de natureza difusa. O
segundo tem tracos marcantes do Direito Administrativo, notadamente do Direito
regulatorio. Sua base também é o Direito Constitucional e a dimensao duplice da saude
como direito individual e como direito coletivo (publico). Ambos os olhares permitirdo
uma visdo e uma compreensao do fen6meno do adoecimento mental no trabalho e das

normas e das regras de seguranca e saude do trabalho.

Sera util também a visdo contemporanea do Direito Constitucional,
especialmente os ensinamentos acerca da forga normativa da Constituicdo e de seus
efeitos expansivos e irradiantes, da incidéncia dos direitos fundamentais nas relagbes
de trabalho e da sua eficacia horizontal, da concorréncia e da colisdo de direitos

fundamentais.

Gravitam em torno desses marcos, a contribuicdo da Psicodinamica do Trabalho,

elementos de ergonomia, medicina, administragdo e questdes judiciais.



29

Espera-se, ao final, que esta pesquisa seja util para levar esperanca aos 10.000
trabalhadores que anualmente adquirem doenca mental em razdo do trabalho; animo
aos empregadores que, em funcdo disso, perdem anualmente com os mais de 2,2
milhdes de dias de afastamentos; alivio ao Estado que, apenas na concessao de
auxilio-doenga previdenciario, gasta quase R$ 157 milhdes/ano; luz a uma questédo
quase invisivel; e paz ao que, segundo a OMS, promete ser um sério problema de

saude publica nas proximas décadas.
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CAPITULO 1. O VALOR SOCIAL E O PRIMADO DO TRABALHO

O trabalho humano teve inicio nos primordios da Historia e ao longo do tempo foi
se transformando. Pelo trabalho das maos dos homens surgiram as maquinas, as
novas tecnologias, a Informatica, que igualmente repercutem nas relacdes de trabalho e
de emprego. Também vieram os direitos dos empregados. Alguns, incorporados as
Constituicdes, ganharam status de direitos fundamentais. Outros, por serem inerentes

ao homem, chegaram ao ambiente de trabalho.

1.1. O valor social e o primado do trabalho

O trabalho humano esta na base socioecondmica do Estado brasileiro ocupando
um papel central no Estado Democratico de Direito, na ordem constitucional, na vida e
na identidade das pessoas. A economia e as relacdes sociais, da forma como se
estruturam e se desenvolvem atualmente, sdo fundadas no trabalho humano. Sem ele o

modelo de organizacdo econdmica e social do pais ndo subsiste.

A Constituicdo Federal de 1988 (CF) reconhece o valor social do trabalho
humano (e a livre iniciativa) como fundamento da Republica brasileira logo no seu
primeiro artigo (art. 1°, IV). O trabalho, mais que um direito, é uma das expressdes do
exercicio da cidadania (art. 1°, 1), e, por ocupar papel central e tdo relevante na
identidade, na vida e na subsisténcia do trabalhador (e de sua familia), é essencial para

a construcdo da dignidade da pessoa humana (art. 1°, lll, CF).
Nem sempre, porém, o trabalho humano foi um valor.

Na Antiguidade, em muitos povos, o trabalho bracal, extenuante era

desenvolvido pelos escravos, arregimentados entre os perdedores das batalhas. Na
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tradicdo hebraica, a ruptura da alianca original firmada entre Deus e o homem,
simbolizada pela ingestao do fruto proibido, conduziria 0 homem a depender, para sua
subsisténcia, do fruto de seu trabalho: “comeras o teu pdo com o suor do teu rosto, até
que voltes a terra de que foste tirado; porque és po, e em po te has de tornar’ (Génese
3, 20)*%.

Na Roma Antiga, advém a origem etimoldgica da palavra trabalho: tripaliare, que
significa martirizar com o tripalium, antigo instrumento composto de trés paus que era
utilizado em torturas. Mesmo apds Jesus Cristo dignificar o trabalho, dando-lhe um alto

valor, ao ensinar valores supremos que transcendem o material*®

, a tradicao crista, por
muito tempo, viu o “trabalho” como sacrificio, sublimacéo, desgaste, tempo, saude e,

por isso, tinha uma conotacéo de castigo, sofrimento e dor**.

E a partir do Renascimento que ha uma verdadeira valorizacdo do trabalho
humano. Battaglia®® acentua que o Renascimento “exalta o trabalho: ‘Aquilo que os
cristdos tinham como pecado, que os pagaos consideravam indigno do homem livre, se
valoriza em uma nova apreciagdo da humanitas, como atividade racional. [...] O trabalho

constitui a verdadeira esséncia humana”.

O trabalho humano passa a ocupar o centro da vida moderna. E por meio dele e
por causa dele que as cidades floresceram, as industrias difundiram-se, o comércio, as
artes e as ciéncias tomaram impulso. A partir das Revolu¢des Industrial e Francesa, 0
trabalho passa a fazer parte da identidade do cidaddo moderno (Fulano de tal, profissao
X). Por meio dele o individuo é alguém na economia e na sociedade moderna,
construida a partir do trabalho humano. O homem moderno passa a maior parte de sua

vida e das horas do seu dia no trabalho. Trabalho ndo é s6 renda, € meio de vida.

'2 Biblia sagrada. 118. edicéo. Sdo Paulo: Ave Maria, 1998, p. 51.

¥ SEGADAS, Vianna. Fundamentos, definicbes e objetivos. In SUSSEKIND, Arnaldo et al. Instituicdes de

Direito do Trabalho. 17. ed. S&o Paulo: LTr, 1997, v. 1, 89.

1 KAPITANSKY, Rene Chabar. Assédio moral no ambiente de trabalho: repercussdes ao trabalhador, a

empresa e a sociedade. Revista do Tribunal Regional do Trabalho da 182 Regido. Goiania, a. 11, 2011,
. 321-322.

?5pBATAGGLIA apud SEGADAS, Segada; Op. cit., pp. 90-91.
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E nesse papel central e preponderante do trabalho, no plano individual, social e

econdmico que a Constituicao brasileira assenta o seu conceito de trabalho.

O art. 170 da Constituicdo Federal destaca que a ordem econdmica é fundada na
“valorizagdo do trabalho humano e na livre iniciativa”, que nada mais é do que o

trabalho a favor de si mesmo.

Por tudo isso, o art. 193 da ConstituicAo Federal reconhece o “primado do

trabalho” como base da ordem social.

A Constituicdo nao define o conceito de “primado do trabalho”, o que permite
interpretacbes e criticas. De qualquer sorte, “primado” €& prioridade, primazia,
superioridade, supremacia, o que leva a conclusao de que o trabalho tem um lugar de
destaque, de preponderancia em relagdo a Ordem Social estabelecida pela

Constituicao brasileira.

Na verdade, a ideia de “primado” parece ter certa relacdo com a tradicao
religiosa catélica, que estabelece a primazia de pessoas, valores e instituicbes em
relacdo as demais. No campo da chamada Doutrina Social da Igreja o primado do
trabalho, inclusive em relagédo ao sistema econdmico, diz respeito a inser¢do do homem
pelo trabalho na vida social e na estrutura dinamica de todo o processo econémico’®. O
trabalho, nessa concepcéo, é ponto de partida para a vida social do homem e base para

0 sistema econdmico.

O texto constitucional reconhece que a Ordem Social nasce do trabalho humano.
E o trabalho do homem que produz as riquezas e 0s bens necessarios para o

desenvolvimento econdmico e social.

E a partir do primado do trabalho e do valor que o trabalho desempenha na

sociedade, que a Ordem Constitucional Brasileira tem nele um de seus pilares.

' JOAO PAULO Il, PP. Laborem exercens. 7. ed. S&o Paulo: Loyola, 1996, p. 34.
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1.1.1. O trabalho na Constitui¢céo brasileira

Além de ser fundamento da Republica brasileira, o trabalho é, ao mesmo tempo,
um direito fundamental individual (direito ao exercicio de um trabalho, art. 5°, Xlll, CF) e
um direito fundamental social (direito a ter um trabalho, art. 6 °, CF) e fonte de outros
direitos fundamentais sociais (art. 7°, CF) e coletivos (art. 8°, CF).

O livre exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo (art. 5°, XIlll, CF) tem
sua origem na propria formacdo do Estado moderno como conquista dos ideais da

Revolucado Francesa.

No final do antigo sistema feudal, desenvolveram-se, ao redor dos burgos, as
corporacOes de oficio, que tinham suas proéprias leis profissionais e foram recebendo
privilégios dos reis para diminuir a influéncia dos senhores feudais como o monopélio
da profissdo'’. No topo das corporacées, havia os mestres, que tinham sob si, através
de rigorosos contratos, os companheiros, trabalhadores com baixa remuneracéo, e 0s
aprendizes, que eram ensinados mediante pagamento de taxas e que, com o0 tempo e
com o conhecimento, poderiam tornar-se companheiros. O companheiro sé se tornava
mestre caso passasse pela prova da obra-prima (ou da “obra-mestre”), que era
extremamente dificil e onerosa, ou cassasse com a filha do mestre ou com a sua vilva,;
diversamente dos filhos dos mestres, que ndo precisavam desse exame. Tratava de

uma forma mais branda de escravidao®®.

A liberdade para o trabalho surge como bandeira dos revolucionarios franceses e
incorpora-se, com advento das ideias liberais, as Constituicbes dos Estados modernos

como direito fundamental de qualquer pessoa.

O trabalho é também um direito fundamental da coletividade (art. 6°, da CF), o

que impde ao Estado uma prestacdo positiva de favorecer as condigcbes necessarias

" SEGADAS, Vianna. Antecedentes histéricos. In: SUSSEKIND, Arnaldo et al. Instituicbes de Direito do
Trabalho. 17. ed. Sdo Paulo: LTr, 1997, v. 1, p. 33.
'® SEGADAS, Vianna. Antecedentes histéricos. Op. cit., p. 33.
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para que haja trabalho e emprego a todos os cidaddos. Trata-se de uma norma
programética, uma diretriz que deve guiar as politicas publicas do Estado, e que ganha
certa concretude no art. 203, Ill, da CF, que trata da promog¢édo da integracdo ao

mercado de trabalho.

Em face do principio da dignidade da pessoa humana, que permeia toda a ordem
constitucional, o trabalho deve ser digno, tal como deve ser a saude, a educacao, etc.,
ofertadas pelo Estado também como direito social. Serve para elevar e ndo para
diminuir o homem. Nesse contexto, dentre os direitos constitucionais trabalhistas (art.
7°, CF), destaca-se o direito fundamental ao trabalho seguro, mediante a “redugao dos
riscos inerentes ao trabalho, por meio de normas de saude, higiene e seguranga” (inc.
XXI1).

O trabalho é um valor que permeia toda a ordem constitucional, da ordem
econdbmica a social, da previdenciaria a tributéria, da educacdo a familia, do
desenvolvimento tecnolégico a assisténcia social. O trabalho é forma de construcéo da
cidadania e da propria promocéo da pessoa humana, como se vé do art. 227, § 3°, da
CF.

1.1.2. O trabalho nos Tratados internacionais de Direitos Humanos

O “trabalho” tem especial reconhecimento nos Tratados internacionais de Direitos

Humanos.

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos®® aprovada pela Assembleia-Geral
da Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) em 10 de dezembro de 1948 reconhece o

valor que o trabalho adquiriu na sociedade moderna ao estabelecer, logo nos primeiros

19 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Paris, 1948.
Disponivel em: <https://www.ohchr.org/EN/UDHR/Pages/Language.aspx?LanglD=por>. Acesso em 20
dez. 2018.
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artigos, a proibicdo da escravidao, do trafico de escravos e de se manter escravos (art.
49). O trabalhador deixa de ser objeto de direito e passa a ser tratado e reconhecido
internacionalmente como pessoa, sujeito e titular de direitos humanos. Portanto o
trabalho, sob nenhuma forma ou violéncia, pode suprimir a liberdade e os direitos afetos

a toda pessoa humana.

A Declaracdo assegura ainda a toda pessoa o direito ao trabalho, a livre escolha
de emprego e a condic¢des justas e favoraveis de trabalho (art. 23, § 1°). Ao mencionar
condi¢Bes favoraveis de trabalho, a Carta da ONU eleva a condigéo de direito humano
o chamado “meio ambiente do trabalho”, de modo que o trabalhador tem assegurado o
direito fundamental a que o trabalho ndo seja prejudicial & sua salde ou a sua
integridade fisica e psiquica. Nessa mesma linha, é direito de toda pessoa humana a
limitagdo razoavel das horas de trabalho, as férias periddicas remuneradas, o direito a
repouso e a lazer (art. 24), repelindo, assim, os efeitos maléficos a salude da carga
psicofisica do excesso de jornada e prestigiando a origem da formacdo do Direito do

Trabalho e as primeiras reivindicacdes de trabalhadores.

A Declaracdo Universal de Direitos Humanos ndo apenas dignifica o trabalho
como direito humano universal, mas prestigia a valorizagdo do trabalho humano,
colocando o homem como centro (e ndo mais objeto), remete a primeira conquista do
Direito do Trabalho (a limitacdo da jornada) e particularmente assegura o direito

humano universal a um trabalho com condi¢cfes favoraveis e justas.

A Convencdo Americana de Direitos Humanos (ou Pacto de Sao José),
celebrado em 1969 e promulgado pelo Brasil pelo Decreto n. 678/1992, veda a
submissdo a escravidao ou a servidao, o trafico de escravos e o trabalho forcado ou
obrigatorio (art. 6°). De modo semelhante, o Pacto Internacional de Direitos Civis e
Politicos, aprovado pela Assembleia-Geral da ONU de 1966, e promulgado pelo Brasil
mediante o Decreto n. 592/1992 veda a escraviddo, a servidao, o trafico de escravos e

o trabalho forgado ou obrigatorio (art. 8°).

O Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, aprovado

pela Assembleia-Geral da ONU de 1966 e incorporado ao direito patrio pelo Decreto n.
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591/1992, assegura o direito ao trabalho, livremente escolhido ou aceito (art. 6°, 1), e
estabelece, dentre as obrigacdes dos Estados-Partes, a orientacdo e a formacgao
técnica e profissional e a elaboracdo de programas, normas e técnicas para assegurar
um desenvolvimento econdmico, social e cultural (art. 6°, 2). Reconhece o direito de
toda pessoa a gozar de condi¢cdes de trabalho justas e favoraveis, que assegurem
especialmente a seguranca e a higiene no trabalho, o descanso, o lazer, a limitacao
razoavel das horas de trabalho e férias periddicas remuneradas, assim como a
remuneracao em feriados (art. 7°, caput, “b” e “d”).

Ainda sobre as condi¢cdes de trabalho, o Pacto Internacional sobre Direitos
Econbémicos, Sociais e Culturais disciplina em seu art. 12, 1 e 2, “b” e “c”:

ARTIGO 12
1. Os Estados Partes do presente Pacto reconhecem o direito de toda
pessoa de desfrutar 0 mais elevado nivel possivel de saude fisica e
mental.
2. As medidas que os Estados Partes do presente Pacto deverdo adotar
com o fim de assegurar o pleno exercicio desse direito incluirdo as
medidas que se fagam necessérias para assegurar:
... OMISSIS ...
b) A melhoria de todos os aspectos de higiene do trabalho e do meio
ambiente;

c) A prevencdo e o tratamento das doencas epidémicas, endémicas,
profissionais e outras, bem como a luta contra essas doengas; [...]

O valor do trabalho humano tem um tratamento especial no Pacto Internacional
sobre Direitos Econ6micos, Sociais e Culturais. O meio ambiente do trabalho, as
condicBes favoraveis de trabalho, programas e normas que visem assegurar a saude
fisica e mental (direito social reconhecido pelo caput do citado art. 12) e os efeitos
danos danosos da carga de trabalho sobre a pessoa do trabalhador, todos afetos a
saude do trabalhador sdo reconhecidos e protegidos pelo Pacto.

O Protocolo Adicional a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos em
Matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (Protocolo de S&o Salvador),
adotado pela Assembleia-Geral da Organizacdo dos Estados Americanos em
17/11/1988 e promulgado no pais pelo Decreto n. 3.321/1999 assegura o direito ao

trabalho, incluindo a oportunidade para obter os meios para se levar uma vida digna
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(art. 6° 8 1°) e o0 gozo de condi¢Bes justas, equitativas e satisfatorias (art. 7°, caput),

garantindo-se nas legislagdes internas em particular a seguranca e higiene no trabalho
(“e”).

O Protocolo Adicional ainda prevé que “toda pessoa tem direito a viver em meio
ambiente sadio” (art. 8°, § 1°), devendo os Estados-Partes promoverem a protecéao,

preservacao e melhoramento do meio ambiente.

Assim, de um modo geral, os principais tratados de direitos humanos aludem
sobre o trabalho, dignificando-o0 e, em alguns deles, colocando o0 meio ambiente do

trabalho a protecdo juridica a saude do trabalhador em relevo.

1.2. Trabalho e emprego

Como consequéncia do livre direito ao trabalho, diversas formas de trabalho
humano desenvolveram-se nos paises liberais, dentre as quais, a relagdo de trabalho

na qual uma pessoa fisica presta servicos em prol de outrem.

As relagdes de trabalho, nas suas diversas formas, séo caracterizadas por terem
sua prestacao essencial centrada em uma obrigacao de fazer consubstanciada no labor
humano®. As espécies mais comuns de relacdo de trabalho s&o o trabalho voluntario, o

autbnomo, o avulso, o eventual ou temporario, o estagio e a relacdo de emprego.

z

A relacdo de emprego é a espécie mais relevante porque, surgindo e
desenvolvendo-se impulsionado pelos ideais liberais, incentivado pelo Estado moderno,
e marcado pelo modelo econémico surgido da Revolugdo Industrial, passou a ter
predominancia socioecondmica nos paises ocidentais ao ponto de, em funcdo das

lutas, greves e revoltas, ensejar a formulacdo de direitos fundamentais préprios em

% DELGADO, Mauricio Godinho. Curso de Direito do Trabalho. 2. ed. Sdo Paulo: LTr, 2003, p. 283.



38

muitos ordenamentos constitucionais e de estruturar-se e sistematizar-se de tal forma

gue originou um ramo distinto do Direito, o Direito do Trabalho.

A relacdo de emprego é caracterizada quando uma pessoa fisica (0 empregado)
fica a disposicdo de outra (0 empregador) ou presta servicos pessoalmente
(pessoalidade) de forma subordinada (subordinacdo) e ndo eventual (néo

eventualidade) e mediante uma contraprestacao (onerosidade).

Essa forma subordinada de trabalho humano, pessoal, ndo eventual e onerosa,
que caracteriza a relacdo de emprego pode ocorrer no campo, na cidade, em ambiente
residencial. A distincdo entre essas modalidades de relacdo de emprego estd apenas
na atividade desempenhada pelo empregado. Havera relacdo de emprego ruricola se o
trabalho € prestado no campo ou em prédio (ou area) rastico. Sera domeéstica a relacao
de emprego se ela se desenvolver no ambito da moradia de uma pessoa fisica e sem
finalidade lucrativa. Nas demais hipéteses esse trabalho humano subordinado é

juridicamente enquadrado como urbano.

Com a relacdo de emprego, forma-se o contrato de trabalho que, em regra, é
pactuado por dois sujeitos: o empregado, que presta o servico de forma onerosa,
pessoal, ndo eventual e subordinada, e o empregador que dirige, remunera e se

beneficia do fruto do trabalho alheio.

1.2.1. A subordinagcdo no emprego

Como trabalho humano, a livre vontade dos contratantes deve estar presente na
relacdo de emprego (arts. 104 e 107 do Cdédigo Civil c/c art. 8° da CLT), pois € ela que

impele alguém para trabalhar em prol de outrem, tornando-se seu empregado.

Na pratica, porém, em muitas ocasides a plena liberdade do exercicio de um

trabalho esta premida pela necessidade, ndo de trabalho, mas de sua contraprestacao
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econdmica (do salario, da remuneracdo, da renda). Segundo Mario Ackerman?,
“‘guando existe necessidade — e especialmente a necessidade de obter os recursos
para a subsisténcia — sobra pouco espago para escolher ou para decidir que néo, e

muito reduzido ficara ento o territorio da liberdade”®.

Tal efeito € ainda mais intenso quando se estd diante de uma relacdo de
subordinacéao entre os contratantes, como € o caso da relacdo de emprego. Segundo
Jorge Mancini?®, no contrato de trabalho, o empregado tem um corte na sua “autonomia
da vontade, consistente na op¢do — mais ou menos livremente expressada — de

submeter-se as ordens e as instrucdes de outra pessoa”®.

A subordinacdo do empregado ao empregador esta presente em todas as
espécies de relacdo de emprego, seja urbana (art. 3° da CLT), rural (art. 2° da Lei n.
5.889/1973) ou doméstica (art. 1° da Lei n. 5.859/1972). E ela o elemento primordial
que distingue a relacdo de emprego de quase todas as outras modalidades da relacao
de trabalho.

Etimologicamente, “subordinagdo” é composta do prefixo “sub”, que significa
“baixo”, e da palavra latina “ordinare”, que quer dizer ordenar®. Subordinacdo é, nessa

linha, estar sujeito as ordens de alguém, ao poder de outrem.

N&do ha um conceito legal sobre subordinacdo para fins de caracterizacdo da
relacdo de emprego. O art. 3° da CLT usa, de forma ndo técnica, a expressao
“‘dependéncia”. Se a dependéncia fosse econdbmica entdo um rico empresario nao
poderia ser empregado como professor em uma humilde escola. Se fosse técnica, pelo

dominio do conhecimento ou dos meios de produgdo, um engenheiro ndo poderia ser

#1 ACKERMAN, Mario E. El trabajo, los trabajadores e el derecho del trabajo. Revista do TST. Brasilia, v.
73, n° 3, jul./set. 2007, p. 57, h& grifos no original.

2 No original: cuando existe necesidad — y especialmente la necesidad de obtener los recursos para la
subsistencia — escaso espacio resta para elegir o para decir que no, y muy reducido queda entonces el
territorio de la libertad.

> MANCINI, Jorge Rodriguez. Derechos fundamentales y relaciones laborales. 2. ed. Buenos Aires:
Astrea Editorial, 2007, p. 102.

** No original: autonomia de la voluntad, consistente en la opcién — mas o menos libremente adoptada —
de someterse a las ordens e instrucciones de otro sujeto.

> DELGADO, op. cit., p. 300.
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empregado de uma firma individual de um analfabeto. Também ndo é de ordem moral a
dependéncia em face do dever de lealdade e eficiéncia do empregado. A subordinagéo
que configura a relacdo de emprego é de ordem juridica, pois decorre do contrato

firmado por empregado e empregador.

Mauricio Godinho Delgado?® apresenta o conceito de subordinac&o juridica como
“situagcado juridica derivada do contrato de trabalho, pela qual o empregado
comprometer-se-ia a acolher o poder de direcdo empresarial no modo de realizagéo de
sua prestacdo de servigos”. Nessa linha, o empregado, por forca do contrato de

trabalho, sujeita-se ao poder de direcdo conferido ao empregador.

1.2.2. O principio da protecéo do empregado e demais principios

Na relacdo de emprego, o empregado esta, por principio, em uma situacao de
hipossuficiéncia, por razdes econémicas (necessitar do salario), técnicas (ndo deter os
meios de producdo) e/ou juridicas (pela subordinacdo que lhe impde diversas

obrigacBes e concede ao empregador poderes de dire¢do sobre si).

Tal hipossuficiéncia permaneceria mesmo nos casos da “maior autonomia”
prevista no atual paragrafo Onico do art. 444 da CLT, introduzido pela Lei n.
13.467/2018, de empregado portador de diploma de nivel superior e que receba salario
mensal igual ou superior ao limite maximo dos beneficios da Previdéncia (R$ 11.678,90
em janeiro de 2019). Ainda que se pudesse considerar superada a dependéncia
econdmica ou técnica desse empregado, 0 que quase sempre ndo acontece?’,

remanesce, no minimo, a subordinacéo juridica.

*° |dem, ibid.

" Explica-se: um empregado com alta renda pode ter uma dependéncia econémica muito maior em
relacdo a seu empregador do que outro de baixa renda e que tem menos contas ou dividas para pagar.
Da mesma forma, o empregado portador de diploma de nivel superior pode conservar a dependéncia
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Em decorréncia dos principios da isonomia e da paridade de armas, que néo
devem ficar adstritos a seu aspecto formal, mas devem ser concretos, a ordem juridica

cunhou o principio basilar e estruturante do Direito do Trabalho: o principio da protecéo.

Pelo principio da protecéo (protetor ou tutelar), o Direito do Trabalho é orientado
“ao objetivo de estabelecer um amparo preferencial a uma das partes: o trabalhador’?®,
parte mais fraca na relacdo de emprego. Busca-se, assim, equilibrar, no plano juridico,
uma relacdo (empregado/empregador) que, no mundo dos fatos, é desigual em face da

preponderancia e dos poderes conferidos, pela subordinacéo juridica, ao empregador.

Do principio da protecéo, fonte de outros principios, desdobra-se em trés outros
subprincipios: “in dubio, pro-operario”; aplicacgdo da norma mais favoravel ao

empregado e incidéncia da condicdo mais benéfica ao empregado.

O subprincipio do in dubio, pro-operario tem lugar na hermenéutica e dispde que,
existindo uma norma que comporta varios entendimentos, deve-se adotar a

interpretacdo que for mais favoravel ao empregado®.

De acordo com o subprincipio da aplicacdo da norma mais favoravel ao
empregado, “o operador do Direito do Trabalho deve optar pela regra mais favoravel ao

obreiro™°

. Isso acontece quando, existindo diversas regras vigentes e aplicaveis para
regular uma situacao concreta, incide a que for mais favoravel ao empregado, ainda
que de status normativo inferior a qualquer delas, salvo se houver norma proibitiva de

carater publico (art. 623 da CLT).

Pelo subprincipio da condicdo mais benéfica, os beneficios mais vantajosos
obtidos pelo empregado ndo podem ser modificados para pior ao longo do contrato;

eles passam a integrar o seu patriménio juridico.

técnica se ele ndo € o detentor dos meios (ou da técnica) de producdo ou se seu conhecimento é
irrelevante para o funcionamento da empresa.
8 RODRIGUEZ, Américo Pla. Principios de Direito do Trabalho. 3. ed. S&o Paulo: 2004, p. 83.
29
Idem, p. 107.
% DELGADO, Op. cit., p. 198.
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A partir do principio da protecdo, surgem os demais principios de Direito do
Trabalho, dentre os quais destacam os principios da irrenunciabilidade de direitos, da
primazia da realidade e das garantias minimas ao trabalhador.

Pela irrenunciabilidade (ou indisponibilidade) de direitos, o trabalhador ndo pode
transacionar extrajudicialmente, por mera manifestacdo de vontade, renunciando a
direitos trabalhistas. Mauricio Godinho Delgado® fala em principio da imperatividade
das normas trabalhistas, segundo o qual as normas de Direito do Trabalho sé&o
essencialmente imperativas, ndo podendo ser afastadas pela simples manifestacao de
vontade das partes. Tal principio foi atenuado pela Reforma Trabalhista promovida pela
Lei n. 13.467/2017 em diversos de seus dispositivos, 0 que para uns, seria

inconstitucional por promover retrocesso social.

Na primazia da realidade, a pratica concreta vivenciada na prestacao de servicos
gera direitos e obrigacbes aos contratantes, incorpora-se ao contrato de trabalho e

prevalece sobre as formalidades juridicas” .

O principio das garantias minimas ao trabalhador dispde que as partes tém
liberdade para ajustar as condi¢cdes de trabalho quando da celebracdo do contrato,
“‘desde que respeitem as normas legais de protecdo do trabalhador, as convengdes e
acordos coletivos, as decisfes das autoridades competentes em matéria trabalhista
(CLT, art. 444)"* também flexibilizado, controvertidamente, pela Lei n. 13.467/2017.

1.3. O trabalho humano como fundamento da livre iniciativa

No outro polo da relagdo de emprego, estd o empregador, a quem a ordem

juridica confere a livre iniciativa.

I DELGADO, Op. cit., p. 200.

%2 1dem, p. 206.

% LEITE, Carlos Henrique Bezerra. Curso de Direito Processual do Trabalho, 2. ed. So Paulo: LTr, 2004,
p. 44.
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O Estado Democrético de Direito adotado pelo Brasil estrutura-se a partir da
concepgao do Estado moderno, que tem suas origens na Revolugdo Francesa, fundado
nos ideais de liberdade, igualdade e fraternidade e das geracdes de direitos

fundamentais dai advindos.

Como consequéncia, o modelo econbmico dominante apoia-se na liberdade do
cidaddo em empreender, por meio do seu proprio trabalho, de seu negécio (livre

iniciativa).

Nesse aspecto qualquer pessoa, fisica ou juridica, tem a faculdade subjetiva de
ter, manter, organizar e gerir sua propria unidade produtiva como lhe aprouver. Trata-se

da liberdade de iniciativa.

O principio da livre-iniciativa, de assento constitucional (art. 1°, inc. IV, e 170 da
Constituicdo Federal), encontra especial disciplina na legislacdo civil (arts. 966 e
seguintes do Cdédigo Civil), que concretiza o direito a empreender por aquele que quer
exercer profissionalmente atividade econémica organizada, e nas leis trabalhistas (art.
2° da CLT, em especial) para quem deseja gerir a prestacao pessoal e subordinada de

servicos em seu proveito ou de seu empreendimento.
Ensina Délio Maranh&o>*:

O empregador, que exerce um empreendimento econémico, relne, em
sua empresa, os diversos fatores de producdo. [...] Desses fatores, o
principal é o trabalho. Assumindo o empregador, como proprietario da
empresa, 0s riscos do empreendimento, claro esta que lhe é de ser
reconhecido o direito de dispor daqueles fatores, cuja reunido forma uma
unidade técnica de producao.

Pela livre iniciativa, o empregador detém a capacidade para determinar a
estrutura técnica e econbmica da empresa dirigindo a atividade do empregado, tendo

em vista os fins e as necessidades de seu empreendimento™.

* MARANHAO, Délio. Contrato de trabalho. In: SUSSEKIND, Arnaldo et al. Instituices de Direito do
Trabalho. 17. ed. Sdo Paulo: LTr, 1997, v. 1, p. 248.
¥ MAGANO, Octavio Bueno. Do poder diretivo na empresa. S8o Paulo: Saraiva, 1982, p. 94.
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Seja desempenhando o trabalho por conta propria, seja contratando o trabalho
alheio, o trabalho humano, de um e de outro, € o fundamento sobre o qual o
empreendimento e a atividade produtiva organizada estdo assentados. Portanto, por
terem 0 mesmo conteudo e fundamento constitucional, o valor do trabalho humano de
ambos é igual e ndo se reduz, nem sucumbe perante a livre iniciativa de um deles e a

subordinacéo juridica de outro.

1.3.1. A propriedade do empregador e seu valor social

Ao exercer a livre iniciativa e constituir um empreendimento para a exploracdo da
atividade econbmica, o empregador aloca recursos e bens de sua propriedade. A
propriedade privada € um dos pilares do sistema capitalista e confere a seu titular a
seguranca na posse e no uso de seus ativos legitimamente adquiridos® e é necesséaria

para o exercicio das atividades empresariais.

A Constituicdo Federal reconhece o direito fundamental a propriedade privada,
desde que cumprida sua funcéo social (arts. 5°, incs. XXIl a XXVI, 182, § 2°, e 186). O
texto constitucional reduziu o carater civilista do direito de livre disposi¢cdo do
patrimdnio, do conjunto de bens da pessoa, ao estabelecer uma clara preocupacéo com

a finalidade social da propriedade®”.

O direito do titular de usar, gozar e dispor de bens sofre limitagdo pela sua
destinagao social, devendo observar o interesse da sociedade. Nao se trata de uma
“publicizagéo” do direito a propriedade, mas uma sobreposicdo do interesse publico
I38;

sobre o individual®®; ndo € uma socializacdo da propriedade, mas uma imposi¢cao aos

titulares do direito de uma responsabilidade no uso, na fruicdo e na disposicédo de sua

% BJORK, Gordon C. A empresa privada e o interesse publico: os fundamentos de uma economia
capitalista. Rio de Janeiro: Zahar, 1971, p. 162.

¥ MENDES, Gilmar F.; COELHO, Inocéncio M e BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Curso de Direito
Constitucional. 2. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2008, p. 424.

%8 PEREIRA, Caio Mario da Silva. InstituicBes de Direito Civil. 18. ed. Rio de Janeiro: Forense, 2003, v. 4.
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propriedade de que sejam respeitados os direitos ou o0s interesses da coletividade em

que esta inserido.

Natalia Queiroz Cabral Rodrigues *afirma que a funcdo social da propriedade
tem origem na juncdo das ideias solidarias de Deguit e espiritualistas dos neotomistas e
lembra que a Constituicdo brasileira de 1946, em seu art. 147, ja subordinava o uso da

propriedade ao bem-estar social.

No caso da relacdo de emprego, o titular do direito de propriedade pode usar
seus bens e recursos para livremente constituir uma sociedade empreséaria ou para
exercer atividade empresarial, dando-lhe assim uma destinagdo social util de seus
bens. Todavia, os bens empresariais ndo podem ser usados em desfavor do bem-estar
social. A Constituicdo permite o exercicio do direito de propriedade em consonancia

com os direitos dos demais cidaddos, mas condena o abuso desse direito*°.

Nessa linha, o direito a propriedade privada do empregador ndo atende ao bem-
estar social e a seu valor, quando os bens sao utilizados em desfavor de direitos sociais
como o direito a saude. Trata-se de um abuso de direito que atenta contra a ordem
social estabelecida no Texto Magno, contra os direitos fundamentais e contra o
interesse publico em assegurar que o desenvolvimento econdmico, pela livre iniciativa e

pelos fins sociais da propriedade, atenda aos ditames socioambientais.

1.3.2. Poderes de direcao e seus limites

Como decorréncia da subordinagéo juridica inerente a relacdo de emprego, o
empregado fica sujeito as diretrizes do empregador. Esse conjunto de prerrogativas que

o0 empregador detém de ajustar, adequar e alterar as circunstancias e os parametros da

¥ RODRIGUES, Natalia Queiroz Cabral. Relacéo de trabalho sadia: funcéo social da propriedade versus
livre iniciativa. Sdo Paulo: LTr, 2015, p. 37.
“BARROS, Washington Monteiro de. Curso de Direito Civil. 37. ed. S8o Paulo: Saraiva, 2003, v. 3.
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prestacdo de servicos, desde que nao ofenda a ordem juridica, ou, excepcionalmente,

de modificar clausula do préprio contrato constitui o jus variandi**.

O empregador possui o poder de direcao (diretivo, hierdrquico ou empregaticio)
de sua unidade produtiva, congregando essas prerrogativas do jus variandi e dirigindo,
regulamentando, fiscalizando e disciplinando a economia interna de sua empresa e a

prestacéo de servicos do empregado®.
O poder de direcéo é subdividido em poder:

a) de organizacdo, correspondente a faculdade reservada ao empregador de
organizar seu empreendimento, o que compreende estabelecer a estrutura, objeto,
espaco e método de trabalho, fixar a quantidade de empregados, as atividades e as

funcdes a serem desenvolvidas, orientar a prestacao dos servicos, etc.;

b) de regulamentacdo, que possibilita ao empregador fixar regras a serem

observadas no ambito da empresa e dos seus estabelecimentos;

c) de fiscalizacdo (ou de controle), que diz respeito a atribuicdo do empregador
em acompanhar continuamente a prestacdo de servicos, fiscalizando e controlando as

atividades de seus empregados;

7

d) disciplinar, que é o conjunto de faculdades que permitem ao empregador
impor sancbes pelas faltas disciplinares cometidas pelo empregado com o fim de

proteger a organizac&o e o interesse produtivo®®.

O empregador, portanto, em sua livre iniciativa, tem liberdade de organizar,
regulamentar, fiscalizar seu processo produtivo e as condicdes em que o trabalho é
feito e de punir o empregado que comete faltas disciplinares, entre as quais negar a
adequar-se a organizacgao de trabalho ou descumprir medidas de saude e seguranca no

trabalho.

*L DELGADO, Op. cit., p. 996.

“2 |dem, p. 624.

3 SANTANA, Ricardo. El poder disciplinario del empleador en la empresa privada. Montevideo: FCU,
2001, p. 36.
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Os poderes do empregador ndo sao absolutos. Tém seus limites na propria

ordem juridica.

Como asseverado, o principio da livre-iniciativa € apresentado na Constituicdo
com o principio do valor social do trabalho. Esse contraponto revela que a liberdade
conferida ao empregador deve estar balizada com o valor social que o trabalho humano
possui. Essa importancia social do trabalho torna inaceitavel o direito exclusivo e

arbitrario e de quem detém a propriedade dos meios de producdo™.

Os poderes do empregador ndo podem violentar os direitos fundamentais do
empregado, nem atentar contra a dignidade da pessoa humana, pois “a personalidade
nao se anula com o contrato de trabalho”*. Emilio Gongalves*® lembra que:

No exercicio de sua atividade profissional, subordinada a autoridade do
empregador, ndo perde o empregado a sua qualidade de pessoa,

impondo-se, em consequéncia, da parte do empregador, o respeito a
dignidade do trabalhador.

Principios, como a boa-fé*’, a irrenunciabilidade de direitos trabalhistas, o

respeito humano, a sadia convivéncia social, também séo limitadores desses poderes.

O empregado detém o direito de resisténcia (jus resistentiae) que € a recusa de
cumprimento de ordens ilicitas (art. 188, inc. I, in fine, do Cddigo Civil). Trata-se do
exercicio regular de direito, embora, na pratica seja muito dificil de exercé-lo em face ao
risco de dispensa do emprego®®. O empregado pode legitimamente recusar-se a

cumprir uma ordem que o coloqgue em risco grave, fuja da natureza do trabalho

* JOAO PAULO II, Op. cit., p. 34.

> MARANHAO, Op. cit., p. 251.

4 GONCALVES, Emilio. O poder regulamentar do empregador: o regulamento do pessoal na empresa. 2.
ed. S&o Paulo: LTr, 1997, p. 35.

*" RIBEIRO, Lélia Guimaraes Carvalho. A monitoracé@o audiovisual e eletrénica no ambiente de trabalho e
0 seu valor probante: um estudo sobre o limite do poder de controle do empregador na atividade laboral e
o respeito a dignidade e intimidade do trabalhador. Sdo Paulo: LTr, 2008, p. 125.

8 DELGADO, Op. cit., pp. 674-675.
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contratado, humilhe-o ou diminua-o moralmente, seja de execucao extraordinariamente
dificil*®.

Os poderes do empregador apenas incidem durante e por ocasido do
cumprimento da prestacdo de servicos. Portanto, esses poderes, via de regra,
encontram limitacdes de ordem temporal (durante a jornada de trabalho) e espacial

(apenas no local da prestacao do servico).

1.3.3. Organizacdao do trabalho

Dentro do poder de organizacdo conferido ao organizador merece destaque a

organizacao do trabalho, que, segundo, M. Roese®’, compreende:

a forma como o trabalho é dividido, o contetdo das tarefas, a hierarquia
e a forma como séo tomadas as decisdes no local de trabalho, a relacdo
do homem com a magquina no seu sentido mais concreto (quantas
maquinas cada homem opera, quem determina o ritmo e cadéncia do
trabalho), de que maneira s@o dispostos homens e maquinas na fébrica
(em que ordem e como séo integrados os postos de trabalho, bem como
0 numero de componentes de cada posto ou equipe de trabalho, suas
obrigacBes e seu grau de autonomia).

A organizagdo do trabalho, com seus elementos que a caracterizam,

desempenha um papel central nos processos de satde/doenca do trabalhador.**

9 MARANHAO, Op. cit., p. 251.

*® ROESE, M. Novas formas de organizagdo da producéo e relacdes de trabalho na indUstria: estudos de
casos no setor metal-mecéanico gaucho. Dissertacdo de mestrado (em Ciéncias Sociais). Universidade
Federal do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 1992, p. 21.

' GIONGO, Carmem Regina; MONTEIRO, Janine Kieling; e SOBROSA, Génesis Marimar Rodrigues.
Psicodinamica do Trabalho no Brasil: revisdo sistematica da literatura. Temas em Psicologia. Ribeirao
Preto v. 23, n. 4, 2015, p. 805
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1.3.3.1. Elementos da organizacao de trabalho

Existem na organizacdo de trabalho diversos elementos que a compdem. A
Engenharia de Producéo e a de Seguranca no Trabalho, a Psicologia do Trabalho e a
Ergonomia apresentam varias classificagfes desses elementos, segundo seus autores.
Alguns estudiosos®? agrupam-na em aspectos organizacionais, condicdes de trabalho e
relacBes sociais do trabalho. Todavia, parece mais adequada a divisdo descrita por
Uanderson de Oliveira®, com as devidas adaptacdes, que os agrupa, em: fatores
humanos (trabalhadores), fatores de producdo (maquinérios, mobiliario e ferramentas) e

condi¢Oes de trabalho (a relacao entre eles).

Fatores humanos

Os trabalhadores sdo o principal componente humano da organizacdo de
trabalho®. Suas caracteristicas e habilidades fisicas, estéticas e mentais; artisticas,
culturais e educacionais; individuais, relacionais e sociais sdo importantes aspectos na
iteracdo com os fatores de producéo, quando ndo se confundem com o préprio fator de
producdo (como a imagem de um ator na foto de uma propaganda de um produto em

uma revista).

Na execucao da prestacdo de servi¢co, a organizacdo do trabalho utiliza-se (ou
apropria-se na visdo da sociologia do trabalho) de uma ou de varias caracteristicas ou
habilidades do empregado para obter o resultado do trabalho (o produto, o servi¢o), o

gque ouso chamar de aproveitamento direto. Outras tantas dessas caracteristicas

°2 ANJOS, Op. cit., p. 270; CARNEIRO, Carla Maria Santos; SILVA, Germano Campos; RAMOS, Lila de
Fatima Carvalho. Relagdes sustentaveis de trabalho: didlogos entre o Direito e a Psicodindmica do
Trabalho. S&o Paulo: LTr, 2018.

*% OLIVEIRA, Uanderson Regula de. Ergonomia, higiene e seguranga do trabalho. 2. ed. Resende-RJ:
Estacio de Sa, 2009, p. 148.

** OLIVEIRA, Uanderson; Op. cit., p. 148.
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acabam por serem, incidentalmente, importantes na iteracdo com os fatores de
producdo (como o peso de um ascensorista em um pequeno elevador), havendo um
aproveitamento indireto. Outros aspectos fisicos ou da personalidade do trabalhador
acabam por interferir na organizacdo de trabalho, apesar de nédo ter relacao direta com
o trabalho (como o jeito brincalhdo ou carrancudo de alguém), pois ndo ha como cindir
as pessoas nem como separar suas caracteristicas bioldgicas, fisicas e mentais,
ocorrendo, assim, um aproveitamento colateral. Todas essas caracteristicas e
habilidades correspondem, no plano juridico, ao requisito da pessoalidade do

empregado na relacdo de emprego.

Esse aproveitamento do trabalhador (ou exigéncia) pode ser excessivo, inclusive

além de sua capacidade, ou diminuto (subaproveitamento).

Os prepostos do empregador (e até o proprio empregador quando participa,
como pessoa fisica, do processo produtivo), como chefes, gerentes, coordenadores,
superintendentes, fiscais, diretores, etc., com suas préprias caracteristicas e
habilidades, também sao fatores humanos que se inserem na organizacéo do trabalho e

trazem a ela um aproveitamento direto, indireto ou colateral.

Para alguns autores, a interacdo entre os trabalhadores e desses com o
empregador e seus prepostos também esta inserida no fator humano da organizagéo de

trabalho.

Fatores de producéao

Em um processo produtivo, para a execugcdo das atividades do empregado,
normalmente séo disponibilizados os chamados fatores de producéao, conjunto de bens
utilizados em um processo produtivo, tais como o local de trabalho, as instalacdes,
magquinas, ferramentas e mobiliarios e o insumo, a matéria-prima e os demais materiais

utilizados na producao.
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O local de trabalho é o lugar fisico em que a prestacao de servigos é realizada, o
ambiente em que a atividade profissional é exercida (ex. sala, fabrica, fazenda, loja).
Nele estd compreendida a nocao de posto de trabalho (ou estag&o de trabalho), que é a
posicdo, a localizacdo, o espaco do trabalhador no processo produtivo (ex. mesa,

maquina, horta, balcéo).

As instalacbes compreendem o local e o posto de trabalho, o conjunto de
maquinas, equipamentos, moveis, ferramentas, estruturas de suporte (como agua, luz e
telefone) e apoio (banheiro, copa, armérios, etc.) que os compdem, bem como as
condicbes de uso (limpeza, iluminacdo, conservacdo) e de funcionamento (alvaras,

hidrantes, saidas de emergéncias).

Maquina é um dispositivo movido a energia (elétrica, mecanica, por combustao,
etc.) utilizado pelo trabalhador na producédo de um bem ou servico. Equipamento é um
aparelho utilizado usado na execucdo de uma tarefa ou servico. Dentre o0s
equipamentos destacam-se aqueles utilizados para a protecéo individual ou coletiva da

salde dos trabalhadores.

Ferramenta, do latim conjunto de instrumentos de ferros, ou instrumento de
trabalho é um utensilio de um oficio ou trabalho®, disponibilizada pelo empregador ao
empregado para que ele desempenhe seu trabalho de forma util. E um bem do
empregador, mas disponibilizado ao empregado enquanto meio necessario ou util ao

desenvolvimento de suas atividades.

BN

Os recursos tecnologicos (como computadores, acesso a Internet, etc.),
automoveis, e até mesmo moradias, entre outros, sdo considerados ferramentas de
trabalho se fornecidas pelos empregadores aos empregados para o desempenho de

suas funcoes.

Mobiliario € o conjunto de bens moveis que guarnecem o local de trabalho.

** FERREIRA, Aurélio Buarque de Holanda. Mini Aurélio: o dicionario da lingua portuguesa. Curitiba:
Positivo, 2010, p. 346.
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Compreendem, ainda, os fatores de producdo todos 0s insumos, matéria-prima,
agentes, produtos, elementos, materiais, substancias e compostos utilizados em

qualquer etapa do processo produtivo.

Condic¢des de trabalho

N&o h& consenso na dogmaética juridica no conceito de condi¢cdes de trabalho.
Ha quem as identificam com a propria organizacdo de trabalho. Existem aqueles que as
relaciona com um ou com diversos aspectos organizacionais. E mais produtivo elaborar
um conceito que melhor representa o alcance daquilo que tem sido chamado por muitos

de meio ambiente de trabalho.

Condicao de trabalho é o meio e o modo como o trabalho é realizado, valorizado
e contra prestado (objetiva e subjetivamente), e da iteracdo do trabalho com os fatores
de producéo; com os fatores humanos e desses entre si; com a cultura, estrutura e
hierarquia organizacionais, e com situacfes e elementos externos ou alheios ao

trabalho, mas que interferem na organizacéo de trabalho ou na prestacéo do servico.

Tal concepcdo abarca fatores de ordem organizacional, pessoal, relacional e
coletivos®® (dai a maior ou menor amplitude do que sdo condicdes de trabalho) e
alcanca o conteudo do trabalho (o que fazer); os métodos de trabalho (0 modo de como
0 servico é prestado); as operacdes e 0s processos envolvidos na producéo; a cultura e

0s modelos da organizacao de trabalho (modos de divisdo, gerenciamento do trabalho,

*® MARTINS, Soraya Rodrigues. Subjetividade e adoecimento por Dorts em trabalhadores de um banco
publico em Santa Catarina. In:. MENDES, Ana Magndlia. Psicodinamica do trabalho: teoria, método e
pesquisas. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2007, pp. 141-143; ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO. Psychosocial factors at work: recognition and control. Report of the Joint ILO/ WHO
Committee on Occupational Health. Occupational Safety and Health Series. Genebra: 1986, n. 56, v. 5,
pp. 5 SS.. Disponivel em:
<http://www.who.int/occupational_health/publications/ILO_WHO_1984_report_of the_joint_committee.pdf
>. Acesso em: 13 jan. 2018; FRANCO, Téania. Karoshi: o trabalho entre a vida e a morte. Caderno CRH.
Salvador, n® 37, jul./dez. 2002, pp. 151-152; DEJOURS, Christophe. Entre o desespero e a esperanca:
como reencantar o trabalho. Revista Cult. n. 139, 2009, pp. 28-43.
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filosofia de trabalho, ética e valores da organizacao); a relacéo hierarquica e a iteracao
com os demais trabalhadores e entre esses (fatores relacionais); a contraprestagéo, a
valorizagdo e a recompensa ao trabalhador (salério, forma de remuneragéo, promocao,
prémios, penalidades, folgas, direitos trabalhistas); aspectos de ordem subjetivos
(expectativas, frustracdes, insatisfacbes, tanto pelos trabalhadores como pelo
empregador e por seus prepostos) e elementos e situacdes externas (como clientes,

fornecedores, intempéries, sinistros, sindicatos).

O conteudo do trabalho é basicamente o que o trabalhador faz no trabalho, o que
devera/deveria fazer e o que ndo pode realizar e é constituido essencialmente pela
funcao, pelas atividades e pelas tarefas a serem desempenhadas; pelas operacoes e
pelos processos efetuados; pelas prescricdes, disposicdes e ordens de servicos; pela
autonomia ou pela rigidez na realizacdo das atribuices; pelas obrigacbes a serem
cumpridas; pela produtividade; pelos objetivos, metas e resultados que devem ser
atingidos; pela capacitacdo, treinamento e dominio da técnica de producdo; pelas
proibicdes, vedacbes e limitacbes do que se pode fazer; pelas informacdes e

preparacao contra riscos de acidentes de trabalho.

O método de trabalho diz respeito a forma, ao modo em que acontece a iteracdo
entre o trabalhador e os fatores de producédo, e compreende, em especial: a) a postura
no trabalho (em pé, sentado); b) o uso e a adaptacdo aos fatores de trabalho
(instalacbes, equipamentos, maquinas, ferramentas e mobiliarios ao trabalhador; c) a
maneira em que suas habilidades fisicas, mentais e/ou relacionais sado utilizadas (como
forca fisica, beleza, digitacdo, esforco, repeticdo, criatividade, concentracao,
inteligéncia, emocdo); d) o contato ou a exposicdo com agentes e substancias (como as
insalubres, perigosas e penosas); e€) o tempo do trabalho (o ritmo, a cadéncia, as
pausas, a duracdo do trabalho, os repousos); f) a carga fisica ou mental de trabalho
exigida (demanda, pesos, pressoes).

O relacionamento dos trabalhadores entre si e com a hierarquia também
compreende aspectos como o trabalho em equipe, as relacdes interpessoais, a forma

de tratamento, a convivéncia, os conflitos, as expectativas, as frustracdes, os medos, 0
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assédio, a violéncia no trabalho, as ofensas, o companheirismo, a competicdo, o

distanciamento, a proximidade.

1.3.3.2. Modelos de organizacao do trabalho

O trabalho tem sido organizado mediante diversos modelos (morfologias) que
foram ou ainda estdo sendo construidos nos ultimos 100 anos. Tais modelos nédo
apenas fazem parte da cultura organizacional, mas referem-se a metodologia e a forma

em que o trabalho é realizado.

Fordismo

A organizacéo do trabalho foi concebida a partir dos principios da “administragéao
cientifica do trabalho” do modelo taylorista e permitiu que Henry Ford, ao incorpora-la
na industria automobilistica durante as primeiras décadas do século XX, estabelecesse
uma linha de montagem para a produ¢cdo em massa, com significativa reducédo de
custos e de tempo®’. Sua inspiracdo veio da visita que fez ao frigorifico de Gustavus
Swift e Philip Armour, em Chicago, na qual havia uma corrente que levava os bovinos
suspensos de cabeca para baixo para serem abatidos, cortados, limpos, desossados,

etc.
Segundo Thomas Gounet®, no sistema fordista (ou no fordismo):

Cria-se [...] alinha. Uma esteira rolante desfila, permitindo aos operarios,
colocados um ao lado do outro, realizar as operagcdes que lhes cabem.
Além de ligar os trabalhos individuais sucessivos, a linha fixa uma

" GOUNET, Thomas. Fordismo e Toyotismo na civilizagdo do Automével. Sao Paulo: Boitempo, 1999, p.
18.
*% |dem, p. 19.
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cadéncia regular de trabalho, controlavel pela direcdo da empresa.
Permite uma producédo fluida, limitando ao maximo os estoques e 0
transporte entre operacgoes.

Para reduzir o desperdicio de tempo com a adaptacdo de componentes, Ford
padronizou as pecgas e, para isso, verticalizou toda a producéo, desde a produgéo das
pecas até o automovel final, para ter o controle direto de toda a linha de montagem, de

cima para baixo, em uma estrutura hierarquizada.

Tal forma de organizar o trabalho possui, assim, duas faces: a divisdo técnica e
a divisdo social e hierarquica®. A divisdo técnica compreende as tarefas
desempenhadas e suas peculiaridades, a produgéo em si, 0 tempo, o ritmo, a forma, o
controle, os procedimentos e as ferramentas utilizadas. A divisdo social e hierarquica do
trabalho diz respeito ao comando e a coordenacdo, os niveis de autonomia e de

responsabilidade de cada empregado, a avaliacdo e a conduc¢éao do trabalho.

No sistema taylorista-fordista, a cadéncia, o ritmo, a intensidade e o trabalho
prescrito sdo rigidos. O empregado é como uma peca ha engrenagem da cadeia de

producao.

Toyotismo

No Japéao do pds-guerra, a Toyota desenvolveu um modelo de producéo flexivel,
bastante difundido mundo a fora e que proporcionou reducdo de custos e maiores

ganhos no processo produtivo.

Nesse sistema, os operarios trabalham em equipes e desenvolvem mudltiplas
tarefas; a linha de producéo é ritmada pela demanda, segundo um principio do just in

time, que procura o melhor aproveitamento do tempo, mediante um sistema de kanban,

*® MOLINIER, Pascale. O trabalho e a psique: uma introducdo a psicodinamica do trabalho. Brasilia:
Paralelo 15, 2013, p. 85
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placas ou senhas de comando; os estoques devem ser minimos; a producao é variada
e heterogénea; grande parte do processo produtivo é horizontalizado, isto €, transferido
para terceiros, normalmente para empresas menores; sao criados circulos de controle
de qualidade, em que os empregados devem se envolver cada vez mais no trabalho,

inclusivo pensando em como aprimora-lo®.

A flexibilizacdo do trabalho, surgida nesse sistema toyotista (ou no toyotismo),
coloca em xeque a rigidez e a padronizagdo na execucao das tarefas do fordismo e
exige uma qualificacdo cada vez maior dos trabalhadores, seja para executar as
diversas tarefas, seja para sempre contribuir no aprimoramento da producdo nos

circulos de controle de qualidade.

A horizontalizacdo da producéo permite a diminuicdo da linha de producédo e da
guantidade de empregados, que ndo mais concentra todo o processo produtivo, e a
diluicdo de uma massa de trabalhadores em diversas empresas satélites, que gravitam
em torno da montadora final, que dela dependem e nela tém a sua subsisténcia.

Novos modelos organizacionais

Além desses modos de producdo, ainda presentes na atualidade, novos modelos
de gestdo vém surgindo de tempos em tempos. Alguns procuram incorporar a
flexibilidade e a terceirizagao ao fordismo, outros procuram a extrema descentralizacéo
produtiva e a méaxima especializacdo flexivel com uso das novas tecnologias de
informacdo. HA modelos de gestdo centrados na “competéncia”, na produtividade, na
competitividade, na comodidade (do trabalho & distancia ou em casa). E comum a
essas novas morfologias do trabalho a flexibilizacdo e/ou a terceirizacdo oriundas da

concepgao toyotista.

€0 ANTUNES, Ricardo. Adeus ao trabalho? Ensaio sobre as metamorfoses e a centralidade no mundo do
trabalho. 13. ed. S&o0 Paulo: Cortez, 2008, p. 196.
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Ricardo Antunes e Luci Praun® discorrem sobre dois desses novos modelos
organizacionais (ou novas morfologias de trabalho), projetados em escala global e com
divisao internacional do trabalho. Em uma configuragéo, os trabalhadores atuam em
empresas enxutas, com baixa protecdo ao trabalho, na mais avancada tecnologia, com
intensificacdo do ritmo das atividades, mediante a introducéo de multifuncionalidade de
tarefas, polivaléncia do trabalhador, times (equipes) de trabalho interdependentes,
mecanismos de gestao pautados pela pressao psicolégica e voltada para o incremento
da produtividade; proliferam ganhos salariais vinculados a lucratividade e a
produtividade. Em outra modalidade, que compreende um numero maior de
trabalhadores que atuam em atividades com pouco desenvolvimento tecnoldgico, ha

jornadas mais extensas, maior inseguranca e vulnerabilidade.

Domenico De Masi®® discorre sobre a organizacgdo de trabalho “holografica”, na
qual ha a méaxima difusdo de informacgfes e o intercambio de tarefas, mas a linha de
montagem e a estrutura hierarquica piramidal perdem forca em detrimento da rede, da
célula, da colmeia, elementos que se identificam com a primeira espécie acima descrita

por Ricardo Antunes e Luci Praun.

1.3.3.3. Fluidez do trabalho contemporéaneo

Todos esses novos modelos de gestdo estdo baseados na precariedade da

protecdo ao trabalhador e na fluidez do trabalho.

®. ANTUNES, Ricardo; PRAUN, Luci. A sociedade dos adoecimentos no trabalho. Servico Social &
Sociedade. Sado Paulo, n. 123, jul/set. 2015, pp. 409 e 411. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/sssoc/n123/0101-6628-sssoc-123-0407.pdf>. Acesso em: 13 out. 2018.

®2 DE MASI, Domenico. O futuro do trabalho: fadiga e 6cio na sociedade poés-industrial. Rio de Janeiro:
José Olympio, 2001, pp. 181-182.
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Zygmunt Bauman®, ao analisar a sociedade atual, recorre ao conceito da Fisica
sobre fluidez. Ele assinala que os fluidos, diversamente dos materiais solidos,
derramam-se, jorram com facilidade e ndo tém uma forma fixa. Essa € a metafora da
qual se utiliza para conceituar a fase atual da historia da modernidade, centrada no

mercado e no consumo.

Para Bauman®, na sociedade liquida (outrora denominada de sociedade p6s-
moderna), ha um “vazio social”, fruto da destruicdo progressiva das relagdes sociais, da
instrumentalizagdo do outro e da transformacdo de pessoas em produtos
comercializaveis. Na sociedade atual, ha a conviccdo de que todo problema humano
tem solucdo em alguma loja, o que gera uma dependéncia a qual pode se perpetuar.
Na “obsolescéncia programada”, continua ele, o marketing e as inovacgdes tecnoldgicas
fazem com que o produto de ontem se torne “velho” e o langado hoje crie novas
esperancas que supre a frustragcdo com o anterior, autoperpetuando a dependéncia do

mercado para preencher o vazio.

A fluidez das relacdes sociais e a l6gica do mercado também afetam o trabalho e

suas caracteristicas hoje.

Bauman®® sustenta que o fendmeno que o trabalho atualmente experimenta é de
inseguranca (de sua posicao, direitos e meios de subsisténcia), de incerteza (de sua
continuidade e futura estabilidade) e de desprotecdo (do proprio corpo do trabalhador,
do proprio ser e de suas extensfes). Para ele, nem mesmo as habilidades e as
experiéncias adquiridas garantem a aquisicdo ou a manutencdo de um emprego. Nao
h& como ter garantias contra a préxima reestruturacdo ou readequacao, contra as
mudancas de demanda do mercado e as imperiosas e ingovernaveis pressdes por

produtividade, competitividade e eficiéncia. Acrescenta, ainda, que a flexibilidade € o

8 BAUMAN, Zygmunt. Moderninad Liquida. 32 Reimp. Buenos Aires: Fondo de Cultura Econdmica de
Argentina, 2004.

® BAUMAN, Zygmunt. Legisladores e intérpretes: sobre modernidade, pés-modernidade e intelectuais.
Rio de Janeiro: Zahar, 2010, pp. 222-226.

% BAUMAN, Op. cit., 2004, pp. 171-172.
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lema do momento e que se esta diante de uma politica de precarizacdo, em que se vive

0 aqui e agora.

Graca Druck®®, ao comentar sobre a sociedade flexivel, assinala que a gestéo de
‘uma nova cultura do trabalho” procura convencer, “‘domesticar” o trabalhador,

apontando que s6 ha um caminho a seguir: o da adaptacado ao risco e a inseguranca.

1.3.3.4. Efeitos da organizacgao do trabalho na saude do trabalhador

Qualquer que seja a morfologia e as condi¢Bes de trabalho, a organizacédo € a

principal causa para o adoecimento em raz&o do trabalho.

Os modelos fordistas e toyotistas compreendem “pressdes fisicas, mecanicas,
quimicas e bioldgicas do posto de trabalho”, que atingem o corpo dos trabalhadores,
podendo ocasionar desgaste, envelhecimentos e doencas somaticas e psiquicas®’. A
horizontalizacdo do toyotismo ocasiona uma perda da singularidade e do sentimento do

pertencimento que o trabalhador tem em relag&o ao trabalho.

As novas formas organizacionais do trabalho tém imposto pressdes que exigem
respostas imediatas dos trabalhadores as demandas de mercado e que convertem
paulatinamente o ambiente de trabalho em espaco de adoecimento®.

A prépria velocidade do fluxo de capitais nos tempos atuais é incompativel com o
ciclo da natureza e o biorritmo humano. Para compensar esse descompasso, um
conjunto de praticas sociais (habitus), como metas de produtividade e acréscimos

remuneratérios por desempenho, foi incorporado ao cotidiano laboral, fazendo proliferar

® DRUCK, Graca. Flexibilizacdo e precarizagdo: formas contemporéneas de dominacdo do trabalho.
Caderno CRH. Salvador, v. 37, n. especial 1, jul./dez. 2002, p. 16.

" DEJOURS, Christophe; ABDOUCHELI, Elizabeth. Itinerario teérico em psicopatologia do trabalho. In:
DEJOURS, Christophe; ABDOUCHELI, Elizabeth; JAYET, Christian. Psicodindmica do trabalho:
contribuicdes da escola dejouriana a andlise da relacdo prazer, sofrimento e trabalho. Sdo Paulo: Atlas,
2010, p. 125.

8 ANTUNES e PRAUN, Op. cit., p. 414.
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acidentes, mutilacbes, doencas ocupacionais e, contemporaneamente, disturbios

osteomusculares e transtornos mentais®®.

Surge, entdo, a necessidade de protecdo do meio ambiente na qual o
trabalhador esta inserido.

1.4. Meio ambiente e trabalho

Ambiente é lugar, é o espaco em que envolvem as coisas e 0s seres vivos. Meio
€ 0 que esta no centro de alguma coisa. “Meio ambiente” € uma expressao redundante,

mas que foi consagrada na doutrina, na legislacdo e no cotidiano das pessoas.

Meio ambiente € “a iteragdo do conjunto de elementos naturais, artificiais e
culturais que propiciam o desenvolvimento equilibrado da vida humana’™®, é um
“conjunto de elementos naturais e culturais, cuja iteragao constitui e condiciona o meio
em que se vive’’!. Ele compreende toda a natureza original e artificial e os bens
correlatos como solo, ar, agua, fauna, flora, belezas naturais, patriménio historico,
artistico, turistico, paisagistico e arqueoldgico e distingue-se da ecologia que “é¢ a
ciéncia que busca estabelecer o equilibrio nas relagdes do homem com o ambiente,

consigo mesmo e com os outros seres vivos” .

O meio ambiente” pode ser:

a) natural (ou fisico), que é o conjunto de condic¢des, leis, influéncias, e iteracdes

de ordem fisica, quimica e biolégica que permite a vida e a rege em todas as suas

® FRANCO, Tania. Alienagéo do trabalho: despertencimento social e deserenraizamento em relagcao a
natureza. Caderno CRH. Salvador, v. 24, n. especial 1, 2011, pp. 172 e 174.

® DINIZ, Maria Helena. Dicionario Juridico. S&o Paulo: Saraiva, 1998, v. Ill, p. 245.

" SILVA, José Afonso da. Direito Ambiental Constitucional. 6. ed.. Sdo Paulo: Malheiros, 2007, p. 20.

> LEITE, Roberto Basilone. Ecologia do Trabalho: simbiose entre o Direito do Trabalho e o Direito
Ambiental. Revista do Tribunal Superior do Trabalho, Brasilia, Sintese, v. 69, n. 1 jan./jun. 2003, p. 67.

® SILVA, Jose Afonso da; Op. cit., p. 21.
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formas (art. 3°, | da Lei 6.938/1981) e € composto pelas formas de vida (a flora, a fauna

e o0 homem) e elementos da natureza (como o ar, a agua e o solo);

b) artificial, que compreende o urbano construido, suas edificacbes (espaco
urbano fechado) e os equipamentos publicos (espaco urbano aberto: ruas, pracas,
parques, areas verdes, espacos livres em geral:), e sdo oriundos da intervencao do

homem nos elementos da natureza;

c) cultural, que diz respeito aos bens de valor artistico, estético, historico,
turistico, paisagistico, arqueoldgico, que sao obras do homem, mas adquiriram um valor

especial.

O meio ambiente do trabalho é uma subespécie do meio ambiente artificial™® e
compreende o local e as condicdes em que o trabalhador desenvolve suas atividades

laborais.

A Constituicdo Federal expressamente referiu-se ao meio ambiente do trabalho
em seu art. 200, VIII, ao estabelecer que compete ao SUS, dentre outras atribuicées,

"colaborar na protecdo do meio ambiente, nele compreendido o do trabalho".

1.4.1. Direito ambiental

O Direito ambiental € o ramo do direito desenvolvido para tutelar o meio
ambiente. Segundo Maria Helena Diniz’®, é o “conjunto de normas que reconhecem e
tornam efetivo ao ser humano o direito a um ambiente séo, tutelando-o na medida de
seus interesses, sem prejudicar a defesa dos interesses gerais pelas entidades publicas

e associagbes particulares”. Trata-se de um ramo do direito publico que, de modo

™ |dem, ibid.
® DINIZ, Op. cit., v. Il, p. 141.
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particular, cria ou regulamenta obrigacbes entre o Estado e o particular enquanto

inserido no meio ambiente’®.

Dentre os objetivos do Direito Ambiental destacam-se: I) assegurar um meio
ambiente ecologicamente equilibrado; Il) preservar, defender e obrigar a recuperagao
do meio ambiente; Ill) fixar diretrizes e condutas lesivas; 1V) estabelecer os limites
maximos de poluicdo; e V) limitar o uso da propriedade a fim de evitar danos ou

poluicdo ambientais.

O Direito Ambiental tem como norma matriz o art. 225 da Constituicdo. Dela é

possivel extrair os seguintes elementos:

a) principio da participacdo, segundo a qual a preservacdo ambiental € um

direito-dever de todos;

b) visdo antropocéntrica do Direito ambiental, da forma como posta na
Constituicdo, o que se pretende resguardar € o homem, em que pese 0s respeitaveis
pensamentos em contrario que propde o0 nucleo central em outros elementos

(semoventes, natureza, etc.).

c) desenvolvimento sustentavel (ou meio ambiente equilibrado), que € objetivo de
toda a ciéncia ambiental e para Luis Paulo Sirvinskas’’ um dos 8 (oito) principios do
Direito Ambiental, que constitui a compatibilizacdo entre desenvolvimento, preservacao

dos recursos ambientais e melhoria da qualidade de vida;

d) principios da prevencgéo e da precaucdo, pela qual se buscam a prevencéo e
precaucdo, sendo que na prevencdo se sabe que a atividade vai causar um dano
ambiental e por isso devem ser adotadas as medidas necesséarias para pelo menos
diminuir o impacto ambiental e na precaucdo nao se sabe se havera dano na atividade

e assim sao exigidos estudos para aferir a lesividade da atividade;

® MORAES, Luis Carlos Silva de. Curso de Direito Ambiental. Sdo Paulo: Atlas, 2001, p. 17.
" SIRVINSKAS, Luis Paulo. Manual de Direito Ambiental. 4. ed.. Sdo Paulo: Saraiva, 2006, p. 35.
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e) direito intergeracdes, trata-se de um direito que se projeta para a perpetuacao

do ser humano no planeta;

f) natureza juridica do bem ambiental, onde o meio ambiente é um bem de uso
comum do povo, insuscetivel de apropriacdo (nem pelo Estado, nem pelo particular),

em que pese a critica de melhor caracteriza-lo como um bem difuso.

O art. 170 da Constituicdo Federal dispde que a preservacdo dos recursos
ambientais é um dos fundamentos da ordem econdmica brasileira. Dentre a legislacéo
ambiental destaca-se a Lei n. 6.938/1981, que disciplina a politica nacional do meio

ambiente.

Paulo A. L. Machado® defende que o primeiro principio do Direito Ambiental é o
direito a sadia qualidade de vida, sobre a qual o homem tem o direito fundamental a
“adequadas condigdes de vida, em um meio ambiente de qualidade”. Para ele, referido
principio esta abrigado nas Declaracfes das Conferéncias das Nac¢des Unidas sobre
Meio Ambiente de Estocolmo (1972) e do Rio de Janeiro (1992), no art. 11 do Protocolo
Adicional da Convencgao Interamericana de Direitos Humanos e no art. 225 da

Constituicao brasileira e serve de base para toda a principiologia ambiental.

1.4.2. Direito ambiental do trabalho

Compreendendo o trabalho como parte do meio ambiente, segundo o art. 200,
VIIl, da Constituicdo Federal, inserindo-se no ambito do chamado meio ambiente
artificial, entdo as questdes referentes a salude do trabalhador, em face das condicdes
ambientais em que exerce sua atividade, estdo sujeitas a aplicagdo da normativa,

principios e regras do Direito Ambiental.

® MACHADO, Paulo Affonso Leme. Direito Ambiental brasileiro. 12. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2004, p.
47.
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Na verdade, entre os estudiosos da saude e da seguranca do trabalho, vem
surgindo o entendimento acerca da existéncia de um ramo autonomo: o Direito

Ambiental do Trabalho, com principios e disciplina prépria.

O objeto de estudo do novo Direito Ambiental do trabalho € o meio ambiente do
trabalho que lida com o direito difuso fundamental inerente as normas sanitarias e de
saude do trabalhador e em gque se busca sua qualidade de vida e o seu bem-estar, nao

apenas pelo aspecto fisico, mas também sua sanidade mental”.

A Convencdo n. 155 da OIT relaciona meio ambiente do trabalho com
“instalacdo, arranjo, utilizacdo e manutencdo dos componentes materiais do trabalho
(locais de trabalho, meio ambiente de trabalho, ferramentas, maquinério e equipamento;
substancias e agentes quimicos, biolégicos e fisicos; operacdes e processos)" (art. 5,
"a") e com as "relacfes existentes entre os componentes materiais do trabalho e as
pessoas que O executam ou supervisionam, e adaptacdo do maquinario, dos
equipamentos, do tempo de trabalho, da organizacédo do trabalho e das operacdes e

processos as capacidades fisicas e mentais dos trabalhadores" (art. 5, "b").

Evanna Soares®® entende que o ambiente de trabalho ndo esta restrito ao interior

das fabricas:

deve abranger tudo que se refira ao habitat laboral, mormente o local de
trabalho (aberto ou fechado, interno ou externo) e adjacéncias que nele
interfiram, bem como as praticas e métodos de trabalho, a edicéo,
cumprimento e fiscalizacdo das normas de saude, seguranca e higiene
do trabalho, a implementacdo de medidas preventivas de doengas e
acidentes do trabalho, a conscientizacdo ou educacéo de trabalhadores
e empresarios sobre a necessidade de zelar pelo meio ambiente laboral
adequado, a adoc¢éo de equipamentos de protecdo coletiva e individual
dos trabalhadores, a rejeicdo de maquinas e equipamentos que ponham
em risco a salde e a vida dos trabalhadores, a abolicdo de contato
direto do trabalhador com substancias nocivas a salde, entre outros.

" MINARDI, Fabio Freitas. Direito Ambiental do Trabalho: fundamentos e principios. Revista eletronica do
Tribunal Regional do Trabalho do Parana. Curitiba, n. 23, v. 2, out. 2013, pp. 182-183. Disponivel em:
<https://juslaboris.tst.jus.br/bitstream/handle/1939/95518/2013 minardi_fabio_direito_ambiental.pdf?sequ
ence=1>. Acesso em: 17 out. 2018.

% SOARES, Evanna. Educacdo ambiental no trabalho. Revista do Ministério Publico do Trabalho.
Brasilia, a. XV, n. 30, set. 2005, p. 12.
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O meio ambiente de trabalho alcanca, portanto, o0 ambiente fisico e o maquinario,
ferramentas, equipamentos e substancias manuseadas, como também a interacdo do
empregado com tais componentes, com 0 tempo, a organizagdo do trabalho e das
operacdes considerando sua capacidade fisica e mental. Ou seja, 0 meio ambiente de
trabalho compreende toda a organizacdo de trabalho, isto €, os fatores de producéo, os

fatores humanos e as condi¢des de trabalho.

O nucleo da protecado do Direito Ambiental do trabalho é o trabalho humano,
erigido a partir da dignidade da pessoa humana®.

Por se desenvolver a partir do Direito ambiental, os principios do Direito
Ambiental tém especial aplicacdo ao Direito Ambiental do Trabalho.

O principio do desenvolvimento sustentavel busca a coexisténcia harmdnica
entre economia e meio ambiente®. No ambito laboral, o desenvolvimento da atividade
econdbmica produtiva deve observar a sustentabilidade e a salubridade do ambiente de
trabalho, respeitando a condicdo humana e os direitos da personalidade do trabalhador
afetos a sua integridade fisica, psiquica, moral, intelectual e social®. Incide, no
particular, o art. 7°, XXII, da Constituicdo que coibe degradacdes ambientais no

trabalho®*,

O principio poluidor-pagador consiste em tornar mais caro o custo para o poluidor
a fim de que ele doravante adote medidas preventivas no momento adequado®.
Poluidor, segundo o art. 3° IV, da Lei n. 6.938/1981, € a pessoa fisica ou juridica
responsavel direta ou indiretamente pela atividade causadora de degradacdo ambiental

prejudicando a saude, a seguranca e o bem-estar da populacdo, criando condigbes

8 MINARDI, Op. cit., p. 183.

® FIORILLO, Celso Antonio Pacheco. Curso de direito ambiental brasileiro. 8. ed. Sdo Paulo: Saraiva,
2007, p. 29.

% ALVARENGA, Rubia Zanotelli de. Meio ambiente do trabalho saudavel e equilibrado: protecdo a satide
do trabalhador. Revista eletronica do Tribunal Regional do Trabalho do Parana. Curitiba, n. 23, v. 2, out.
2013, p. 49.

% ANDRADE, Laura Martins Maia de. Meio ambiente do trabalho e acao civil publica trabalhista. Séo
Paulo: Juarez de Oliveira, 2003, p. 109

% MELO, Raimundo Siméo de. Direito ambiental do trabalho e a satde do trabalhador. 5. ed. S&o Paulo:
LTr, 2013, p. 52.
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adversas as atividades sociais e econbmicas, afetando desfavoravelmente o bioma,
alterando as condigfes estéticas ou sanitarias do meio ambiente e langcando matérias

ou energia em desacordo com os padrdes ambientais estabelecidos.

Nessa Otica, a responsabilidade civil do poluidor é de carater objetivo, sem
necessidade de comprovacdo da culpa ou dolo. Esse principio poluidor-pagador
também € aplicavel a lesdo a saude e ao meio ambiente de trabalho, em face dos arts.
225, § 3°, da Constituicéo e, 14, § 1°, da Lei n. 6.938/1981%° e 927 do Cédigo Civil e 2°,
§ 2°, da CLTY.

O principio da prevencdo e da precaucdo decorre do dever de defender e de
preservar o meio ambiente (art. 225 da Constituicdo), sendo a prevencdo a base
sustentadora do direito ambiental e seu objetivo fundamental®®. No campo laboral, a
prevencdo ganha espaco para as aplicacfes de medidas e de normas de reducdo aos
riscos ambientais. A precaucdo, quando ha incerteza dos riscos de certas atividades,

exige medidas acautelatérias que devem ser tomadas ou minimizadas®®.

O principio da participagdo estabelece uma solidariedade entre Poder Publico,
coletividade e pessoas juridicas e fisicas na defesa e na preservacdo do meio
ambiente. Decorre desse principio a necessidade de promocdo de uma educacao
ambiental. Na seara laboral, Estado, empregados, empregadores e sindicatos sao
chamados a participarem e se envolverem na protecdo ambiental do trabalho.

Decorre do principio da ubiquidade, que traduz uma ideia de onipresenca, a
exigéncia de que a protecdo e a preservacdo ambiental devem ser conhecidas e
praticadas por todos os atores sociais. Todos devem combater as causas e ndo apenas

os sintomas. No meio ambiente do trabalho, a ubiquidade alcanca a protecdo da

% ALVARENGA, Op. cit., p. 53.

¥ MINARDI, Op. cit., p. 187.

% FIORILLO, Op. cit., p. 42.

% MINARDI, Op. cit., pp. 189-190.
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integridade psicofisica do trabalhador®, isto é, fisica, mental e social, de modo a

eliminar a degradacéo ambiental causadoras de acidentes e doencas ocupacionais®.

1.5. A saude da pessoa humana

A salde da pessoa humana é um direito fundamental social e, para alguns®?, é

uma condicionante indispensavel para o pleno exercicio dos direitos civis e politicos.

Saude, sob o ponto de vista conceitual, ndo € apenas a inexisténcia de doencas,
mas, segundo a Organizacdo Mundial de Saide - OMS®, o “estado de completo bem-

estar fisico, mental e social”.

Sob o ponto de vista constitucional, saude € um direito fundamental social (art.
6°), ou melhor, um “direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua promocao, protecdo e

recuperacao” (art. 196 da Constituicdo Federal).

Estas amplas visdes do que é salde congrega as dimensoes fisicas e corporeas
do individuo, seu aspecto mental e psiquico, social e familiar, alcanca aspectos de
prevencao e ndo apenas de intervencao, ultrapassa a esfera individual e pessoal para o
coletivo e publico, da um carater multidisciplinar que transpassa a Medicina e alcanca

outras areas das ciéncias e adentra nas diversas realidades da pessoa humana, como

% MINARDI, Op. cit., p. 192.

%L ALVARENGA, Op. cit., p. 63.

%2 ECHEVERRI L., Maria Esperanza. Derecho a la salud, Estado y globalizacion. Revista Faculdad
Nacional de Salud Publica. Medellin, Universidade de Antioquia, v. 28, n. especial, mar. 2008, pp. 82-83.
% ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE (OMS). Constituicdo da Organizacdo Mundial de Satde. Nova
lorqgue, 1946, preambulo. Disponivel em: <http://www.direitoshumanos.usp.br/index.php/OMS-
Organiza%C3%A7%C3%A30-Mundial-da-Sa%C3%BAde/constituicao-da-organizacao-mundial-da-saude-
omswho.html>. Acesso em 13 out. 2018.
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na sua familia e no seu trabalho. Para Sebastido Geraldo de Oliveira®, a concepcéo de
saude a partir de completo bem-estar acaba "por consagrar as interferéncias do

ambiente social na saude".

Do art. 196 da Constituicdo, extrai-se que o direito a saude contém os seguintes
elementos: ) direito de todos, Il) dever do Estado; IIl) garantido por meio de politicas
sociais e econdmicas; IV) que visem a reducdo do risco de doencas e de outros
agravos; V) e ao acesso universal e igualitario; VI) as acbes e servicos para sua

promocao, protecao e recuperacao.

Como “direito de todos”, o direito a saude é, ao mesmo tempo, um direito
individual, isto é, um direito publico subjetivo assegurado a cada pessoa humana®, e
um direito social (coletivo), consubstanciado em uma norma programatica dirigida ao

Poder Publico® em prol de toda a sociedade.

E dever fundamental do Estado a prestacdo da salde, inclusive mediante o
desenvolvimento de politicas publicas que permitam a reducdo de doencas, a
promocao, a protecdo e a recuperacao da saude. As aches e 0s servicos de saude sao
de relevancia publica e devem observar uma direcdo administrativa Unica em cada nivel
de governo, a descentralizacdo politica-administrativa, o atendimento integral, com
preferéncia para as atividades de prevencédo, e a participacdo da comunidade. O
Sistema Unico de Salde (SUS) funda-se no financiamento pulblico e na cobertura

universal das acdes®’.

Para Ingo Sarlet®:

% OLIVEIRA, Sebastido Geraldo de. Protecdo juridica a sautde do trabalhador. 6. ed. Sdo Paulo: LTr,
2011, p. 125.
% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental no Recurso Extraordinario 271.286/RS. 22
Turma. Relator Ministro Celso de Mello. Publicado no DJ de 24/11/2000.
% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental na Suspenséo de Tutela Antecipada 175/CE.
g;lenério. Relator Ministro Gilmar Mendes. Publicado no Diario de Justica eletrénico de 29/4/2010.

Idem, ibid.
% SARLET, Ingo apud FIGUEIREDO, Mariana Flichtiner. Direito Fundamental a Saude: parametros para
sua eficacia e efetividade. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2007, p. 88.
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O direito a saude é direito social que apresenta, simultaneamente, uma
dupla dimenséo defensiva e prestacional. Enquanto direito de defesa, o
direito a saude determina o dever de respeito, num sentido
eminentemente negativo, ou seja, nao afetar a saude de alguém, mas,
sim, preserva-la. Na dimensao prestacional, imputa o dever, em especial
ao Estado, de executar medidas reais e concretas no sentido de fomento
e efetivacdo da salde da populacdo, circunstancia que, neste ultimo
caso, torna o individuo, ou a prépria coletividade, credores de um direito
subjetivo a determinada prestacdo, normativa ou material.

As politicas de saude tém entre suas caracteristicas a universalidade da
cobertura e do atendimento; direito de acesso universal e igualitario; atendimento
integral, priorizando as atividades preventivas, sem prejuizo dos servi¢cos assistenciais,

dentre outras.
O direito & saude deve ser prestado® de forma:

(a) universal: acesso garantido as acdes e servicos de saude para toda
a populacéo, em todos os niveis de assisténcia, sem a possibilidade de
imposicao de qualquer preconceito ou privilégio; (b) igualitaria: atencdo a
saude com igualdade, tratando os iguais de forma igualitaria e os
desiguais de forma desigual, com vistas a alcancar a igualdade
substancial; e (c) integral: a oferta de saude deve incluir acbes de
prevencdo, recuperagcdo e tratamento em qualquer nivel de
complexidade, levando-se em consideracdo que o ser humano € uma
totalidade, um todo indivisivel, até porque nao se pode prestar “meia-
saude”, o que é a toda vista inaceitavel.

by

O direito a saude, além de estar particularmente afeto ao direito a vida e a
dignidade da pessoa humana, exige do Estado um dever de garantia e implementar
politicas e acdes da preservacdo do bem-estar completo dos cidadados, de forma

universal, igualitaria e integral.

% MAGGIO, Marcelo Paulo; DALLARI, Sueli Gandolfi. A efetivacéo juridico-politica do direito a satide no
Supremo Tribunal Federal. Revista de Direito sanitario. Sao Paulo, v. 17, n. 3, fev. 2017, p. 64.
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1.5.1. Integridade fisica e mental da pessoa humana

Alguns doutrinadores diferenciam o direito a saude do direito a integridade fisica
e psiquica, que diz respeito a protecdo da integridade externa pessoal, na esfera
biologica do corpo, e psiquica, incluindo a dor, o sofrimento e o adoecimento fisico e

psiquico’®.

Ndo h& na Constituicdo Federal um dispositivo especifico que se refira

diretamente a integridade fisica e psiquica. Todavia, alguns doutrinadores entendem

gue a ordem juridica constitucional brasileira a consagrou.

A Convencdo Americana de Direitos Humanos estabelece no seu art. 5°, 1, o

direito de toda pessoa de que seja respeitada sua integridade fisica, psiquica e moral.

Pelo direito a integridade, o individuo tem a faculdade de manter-se inteiro,
completo, de nado ser invadido, de poder exercer sua liberdade em nivel fisico, psiquico

e moral'®*

. O direito a integridade fisica e mental (ou psicossomatica) constitui na
faculdade conferida pelo sistema juridico ao individuo de conservar-se integro e

perfeito, desenvolvendo-se normalmente sem qualquer diminuicéo®®?.

Antonio Celso Campo de O. Faria adverte que o direito a integridade psicofisica
compreende ndo apenas a faculdade de conservagédo da substancia corpérea integra,
completa, perfeita, acabada e sem leséo interna ou externa, mas alcanca também a
integridade moral e psiquica, e, portanto, o direito de conservar as convicgdes

religiosas; a seguranca e valores morais; a honra; a intimidade; a imagem; a estética; os

1% SARLET, Ingo W.; MARINONI, Luiz Guilherme; MITIDIERO, Daniel. Curso de Direito Constitucional. 6.
ed. (digital). Sdo Paulo: Saraiva, 2017. pp. 468-469.

1%L EARIA, Antonio Celso Campo de O. O direito & integridade fisica, psiquica e moral e a pena privativa
de liberdade. Revista Juridica. Toledo, 2011, p. 177. Disponivel em:
<https://bdjur.stj.jus.br/jspui/bitstream/2011/20175/direito_integridade.pdf>. Acesso em 30 dez. 2018.

12 | EITE, Rita de Cassia Curvo. Transplantes de 6rgaos e tecidos e os direitos da personalidade. S&o
Paulo: Juarez de Oliveira, 2000, p. 67.
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segredos pessoal, doméstico e profissional; o intelecto; as emocdes; 0s sentimentos; e

tudo mais que diga respeito & personalidade®.

Portanto, o direito a integridade fisica e mental compreende ndo apenas a saude
fisica e mental, mas também qualquer outra ingeréncia a aspectos fisicos, psiquicos ou
morais da pessoa humana. Trata-se de um direito humano mais amplo do que o direito

a saude.

Para Juan Maria Ubillos'®, o direito & vida e de protecéo a integridade fisica e
moral, garantindo a inviolabilidade da pessoa contra qualquer ataque, tém protecao

erga omnes, nao apenas em face do Estado, mas € absoluto e indisponivel.

Nesse aspecto, qualguer agravo oriundo da organizagcdo de trabalho, néo
desejado, ndo querido e nédo permitido livremente pelo trabalhador, ainda que né&o
atente contra a sua saude fisica e mental, constitui uma ofensa ao direito fundamental a

integridade psicofisica.

1.5.2. A saude e adignidade da pessoa humana

A ordem constitucional brasileira e todo o arcabouco juridico do pais estédo
assentados no principio da dignidade da pessoa humana. Segundo a logica da
Constituicao, a pessoa humana tem dignidade propria, € um valor em si mesmo, e, por

isso, ndo pode ser sacrificada a qualquer interesse coletivo'®.

O homem ¢é o resultado indissociavel de um conjunto de peculiaridades fisicas,

fisiologicas, psiquicas e culturais, que determinam sua individualidade que o distingue

1% EARIA, Op. cit., p.272.

104 UBILLOS, Juan Maria Bilbao. La eficacia de los derechos fundamentales frente a particulares: analisis
de la Jurisprudencia del Tribunal Constitucional. Madrid: Boletin Oficial del Estado/Centro de Estudios
Politicos y Constitucionales, 1997, p. 782.

1% FERREIRA FILHO, Manuel Goncalves. Comentarios a Constituicdo Brasileira de 1988. 3. ed. Sao
Paulo: Saraiva, 2000, v. 1, p. 19.
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de outra pessoa. Por isso, o direito a vida e a saude sao qualidades que se agregam ao

homem*®, dotando-o de dignidade enquanto pessoa humana.

E a salde que viabiliza a garantia da prépria vida humana e, por isso, €

pressuposto da dignidade da pessoa humana, devendo ser protegida e respeitada’®’.

O STF'% j& entendeu que o direito & salde esta indissociavel ao direito a vida:

O DIREITO A SAUDE REPRESENTA CONSEQUENCIA
CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL DO DIREITO A VIDA.

O direito publico subjetivo a saude prerrogativa juridica indisponivel
assegurada a generalidade das pessoas pela propria Constituicdo da
Republica (art. 196). Traduz bem juridico constitucionalmente tutelado,
por cuja integridade deve velar, de maneira responsavel, o Poder
Publico, a quem incumbe formular — e implementar — politicas sociais e
econdmicas idbneas que visem a garantir, aos cidadaos, [...] 0 acesso
universal e igualitario a assisténcia farmacéutica e médico-hospitalar.

O direito a saude — além de qualificar-se como direito fundamental que
assiste a todas as pessoas — representa consequéncia constitucional
indissociavel ao direito a vida. O Poder Publico, qualquer que seja a
esfera institucional de sua atuagé@o no plano de organizacdo federativa
brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da saude da
populacdo, sob pena de incidir, ainda que por censuravel omissdo, em
grave comportamento inconstitucional. [...]

O direito fundamental a saude esta intrinsecamente ligado a dignidade da pessoa
humana e ao proprio direito a vida, gozando, por isso, de especial protecdo na ordem

juridica, inclusive perante outros direitos fundamentais.

1.5.3. A saude nos Tratados e nas Convencdes internacionais de Direitos

Humanos

O direito a saude € objeto dos Tratados internacionais de Direitos humanos.

1% CAMARGO, José A. O direito & integridade psicofissica nos direitos brasileiro e comparado. Revista

da SJRJ. Rio de Janeiro, n. 26, 2009, p. 270.
197 MAGGIO e DALLARI, Op. cit., pp. 60-61.
198 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental no Recurso Extraordinario n° 271.286/RS. Op.

cit.
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A Declaracéo Universal dos Direitos Humanos*®® nao cita diretamente o direito &
saude, nem a integridade psicofisica, mas no art. 25, § 1°, consta o direito a um nivel de

vida adequado, inclusive em relacdo a servigos sociais e assisténcia medica.

Além do direito a integridade fisica, psiquica e moral, a Conven¢do Americana de
Direitos Humanos cita a saude em diversos dispositivos, ao tratar das diversas
modalidades da liberdade humana (arts. 12, 13, 15, 16 e 22).

A Declaracdo Americana dos Direitos e Deveres do Homem*, aprovada em
1948 em Bogotd, e ndo ratificada nem incorporada ao ordenamento brasileiro,
estabelece, no art. 11, que toda pessoa tem direito a que sua saude seja resguardada
por medidas sanitarias, as quais enumera, de acordo com “o nivel permitido pelos

recursos publicos e da coletividade”.

Como destacado anteriormente, o Pacto Internacional sobre Direitos
Econbmicos, Sociais e Culturais reconhece o direito de toda pessoa ao mais elevado
nivel possivel de saude fisica e mental e estabelece, dentre as obrigacdes do Estado-
Partes, a adocao de medidas para prevencao de doencgas profissionais e da higiene do

trabalho e do meio ambiente (art. 12).

O Protocolo Adicional a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos em
Matéria de Direitos Econbmicos, Sociais e Culturais (Protocolo de Sao Salvador),
porém, reconheceu o direito a salde a toda pessoa, conceituando-a como “o gozo do

mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social” (art. 10, § 1°).

O Protocolo Adicional, “a fim de tornar efetivo o direito a saude”, estabeleceu,
ainda, o compromisso dos Estados-Partes em reconhecer a saude como um bem
publico e para adotar medidas para, entre outros, prevencao e tratamento das doencas

endémicas, profissionais e de outras naturezas (art. 10, § 2°, caput e “d”).

1% ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Op. cit..
110 BRASIL. Senado Federal. Direitos humanos: atos internacionais e normas correlatas. 4. ed. Brasilia:
Coordenacao de Edi¢cdes Técnica do Senado Federal, 2013, pp-24-28.
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Maria Esperanza Echeverri L. **

sustenta que, em razdo do Pacto Internacional
sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais e do seu Protocolo Adicional, os Estados
possuem, entre outras as seguintes obrigacdes: a) de conteido minimo essencial, cujas
obrigacBes tém efeito imediato e ndo dependem de recursos: estabelecer um plano
nacional de saude publica; b) de fatores determinantes basicos de saude: assegurar

condicdes de trabalho seguras.

A Organizacdo Internacional do Trabalho'?

(OIT) possui diversas Convengdes
internacionais que tratam da saude dos trabalhadores e, dentre essas, as ratificadas

pelo Brasil sdo:

Tabela 1: Convencdes internacionais da OIT em matéria de saude no trabalho ratificadas pelo Brasil

Ne Assunto

12 Indenizacéo por acidente do trabalho na agricultura
16  Exame médico de menores do trabalho maritimo
19 Indenizacao por acidentes de trabalho
42/45 Indenizacéo por enfermidades profissionais
81 Inspecdo do trabalho na industria e comércio
102  Normas minimas de seguridade social
103  Amparo as mulheres
110 CondigBes de emprego dos trabalhadores em fazendas
113 Exame médico dos pescadores
115 Protecdo contra radiacfes
119 Protecdo das maquinas
120 Higiene no comércio
124  Exame médico dos adolescentes para o trabalho subterraneo nas minas
127 Peso maximo das cargas
134  Prevencao de acidentes do trabalho dos maritimos
136 Protecao contra riscos de intoxicacdo pelo benzeno
139 Prevencao e controle de riscos profissionais causados por substancias ou agentes cancerigenos
148 Contaminacao do ar, ruido e vibracbes
152  Seguranca e higiene dos trabalhos portuarios
155 Seguranca e saude dos trabalhadores
159 Reabilitacdo profissional e emprego de pessoas deficientes
161  Servicos de saulde do trabalho
162  Utilizacdo do amianto com seguranca
163 Bem-estar dos trabalhadores maritimos no mar e no porto
164  Protecdo a saude e assisténcia médica aos trabalhadores maritimos

" ECHEVERRI L., Op. cit., p. 85.

12 ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. Convencdes ratificadas pelo Brasil. Brasilia:
2019. Disponivel em: <https://www.ilo.org/brasilia/convencoes/lang--pt/index.htm>. Acesso em: 4 jan.
2019.
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167 Seguranca e saude na construcéo

170  Seguranca no trabalho com produtos quimicos

174  Prevencdo de acidentes industriais maiores

176 Seguranca e saude nas minas

178 Inspecéao das condicBes de vida e de trabalho dos trabalhadores maritimos

Fonte: OIT, 2019

Das ratificadas pelo Brasil, merece destaques as de n° 155 e 161.

A Convencgao n. 155 da OIT, promulgada no Brasil pelo Decreto n. 1.254/1994,
estabelece no art. 4° a obrigatoriedade de todo pais membro formular, pér em pratica e
reexaminar periodicamente uma politica nacional coerente em matéria de seguranca e
saude dos trabalhadores e de meio ambiente do trabalho, com o objetivo de prevenir os
acidentes e os danos a saude advindos do trabalho, tenham relacdo com a atividade
profissional ou ocorram durante o trabalho, reduzindo ao minimo, na medida do

possivel e do razoavel, as causas dos riscos inerentes ao meio ambiente do trabalho.

A Convencao n. 161 da OIT, aprovada em 1985 e incorporada ao direito patrio
pelo Decreto n. 127/1991, estabelece a obrigatoriedade dos membros em definir, por
em pratica e reexaminar periodicamente uma politica nacional de servigos de saude no
trabalho (art. 3°), a coparticipacdo de empregadores e trabalhadores na organizacéo
dos servicos de saude no trabalho (art. 8°) e o direito dos trabalhadores de serem

informados dos riscos para a saude inerentes a seu trabalho (art. 13).

O Supremo Tribunal Federal (STF), por diversas ocasides, entendeu que 0s
Tratados Internacionais sobre Direitos Humanos que n&o foram incorporados ao direito
patrio na forma do art. 5°, § 3°, da Constituicdo, acrescido pela Emenda Constitucional
n. 45/2004, tém status normativo supralegal.

F113

Por ocasido do julgamento do Habeas Corpus 95.967-9/MS, o ST examinou

o status do Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos, aprovada na mesma

113 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Habeas Corpus 95.967-9/MS. 22 Turma. Relatora Ministra Ellen
Gracie. Publicado no Diéario de Justica da Unido de 28/11/2008.
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Assembleia-Geral do Pacto dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, ficando a

decisdo assim ementada:

DIREITO PROCESSUAL. HABEAS CORPUS. PRISAO CIVIL DO
DEPOSITARIO INFIEL. PACTO DE SAO JOSE DA COSTA RICA.
ALTERACAO DE ORIENTACAO DA JURISPRUDENCIA DO STF.
CONCESSAO DA ORDEM. 1. A matéria em julgamento neste habeas
corpus envolve a tematica da (in) admissibilidade da prisdo civil do
depositéario infiel no ordenamento juridico brasileiro no periodo posterior
ao ingresso do Pacto de S&o José da Costa Rica no direito nacional. 2.
Ha o carater especial do Pacto Internacional dos Direitos Civis Politicos
(art. 11) e da Convencdo Americana sobre Direitos Humanos - Pacto de
San José da Costa Rica (art. 7°, 7), ratificados, sem reserva, pelo Brasil,
no ano de 1992. A esses diplomas internacionais sobre direitos
humanos é reservado o lugar especifico no ordenamento juridico,
estando abaixo da Constituicdo, porém acima da legislacéo interna. O
status normativo supralegal dos tratados internacionais de direitos
humanos subscritos pelo Brasil, torna inaplicavel a legislacédo
infraconstitucional com ele conflitante, seja ela anterior ou posterior ao
ato de ratificacdo. 3. Na atualidade a Unica hipétese de priséo civil, no
Direito brasileiro, é a do devedor de alimentos. O art. 5°, §2°, da Carta
Magnha, expressamente estabeleceu que os direitos e garantias
expressos no caput do mesmo dispositivo ndo excluem outros
decorrentes do regime dos principios por ela adotados, ou dos tratados
internacionais em que a Republica Federativa do Brasil seja parte. O
Pacto de Sao José da Costa Rica, entendido como um tratado
internacional em matéria de direitos humanos, expressamente, sO
admite, no seu bojo, a possibilidade de prisdo civil do devedor de
alimentos e, consequentemente, ndo admite mais a possibilidade de
priséo civil do depositario infiel. 4. Habeas corpus concedido.

Dessa forma, os tratados internacionais destacados, inclusive as Convencdes
internacionais da OIT, por dizerem respeito a direitos humanos sociais e néo terem sido
incorporados na forma do art. 5°, § 3°, da Constituicdo, contém disposi¢cées com status

supralegal.
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1.5.4. Caracteristicas do direito a saude

Maria Esperanza Echeverri L. *

apresenta as seguintes caracteristicas do
direito & saude: universalidade e acessibilidade, indivisibilidade e interdependéncia,
dimenséo individual e coletiva, progressividade e irreversibilidade, irrenunciabilidade,

gratuidade, conteudo e proviséo de recursos juridicos.

Pela universalidade e acessibilidade, a assisténcia a salde é para todas as

pessoas, simplesmente pelo fato de serem humanas.

A indivisibilidade e a interdependéncia decorrem de a pratica da saude visar o
bem-estar integral da pessoa e da integralidade das politicas sociais e por permitirem

gue se desfrute de outros direitos sociais.

O direito a saude tem uma dimensao individual e coletiva porque a saude
individual depende de outros e ao mesmo tempo afeta outros e porque a prestacéo de

servicos em saude deve garantir a assisténcia individual e a saude publica.

Detém de progressividade e irreversibilidade o direito a sadde porque exige uma
intervencao estatal sistematica no caminho da universalidade e ndo se pode haver

retrocesso nas conquistas alcancadas.

Pela irrenunciabilidade, nenhum ser humano pode renunciar a seus direitos

institucionais e nenhuma instituicdo pode arrebata-los.

A gratuidade do direito a salude é porque o0 acesso a saude e o gozo dela nao
estdo sujeitos a restricbes econdmicas. Essa gratuidade é fundada no principio da
justica distributiva, que busca dar a cada pessoa segundo suas necessidades e

capacidades.

114 ECHEVERRI L., Op. cit., pp. 89-90.
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O direito & saude possui conteudo, isto é, condicdes minimas existenciais e
fatores determinantes basicos da saude, que sdo, de acordo com Maria Esperanza

115
L

Echeverri , “‘um piso e nao o teto; no alcance, conteudo e caracteristicas dos

servicos, debaixo do qual a transgressdo do Estado  significaria

inconstitucionalidade”**®.

O direito a saude possui provisdo de recursos juridicos, que sdo rapidos,
eficazes e simples e estdo ao alcance da populagdo para reclamar do Estado um
complemento desse direito.

1.5.5. Direito sanitéario

Em 1988, Sueli Gandolfi Dallari*!” defendeu a existéncia de uma nova disciplina
juridica, denominada por Direito Sanitario, citando exemplos de experiéncias
estrangeiras, em face da evolucdo conceitual de saude e do direito, e que conjuga o
direito a saude em sua dimensao individual e o direito a saude publica, parte do Direito

Administrativo.

O primeiro trabalho sobre direito sanitario, segundo Alexandre Nemer Elias*®, foi
apresentado em Mildo em 1914 por Silvio Lessona e no Brasil foi a tese de doutorado
de Dirceu dos Reis em 1972, que defendeu a autonomia do direito sanitario, porque

possui principios, institutos, métodos, objeto e conceito préprios.

O direito sanitario tem por objeto o direito a saude, enquanto direito humano, e a

saude publica e caracteriza-se por ser “um conjunto de normas juridicas que tém por

1° ECHEVERRI L., Op. cit., p. 90.

1% No original: un piso — no un techo — em el alcance, contenido y caracteristicas de los servicios, por
debajo del cual la trasgresion del Estado significaria inconstitucionalidad.

7 DALLARI, Sueli Gandolffi. Uma nova disciplina: o direito sanitario. Revista de Satde Publica. Sdo
Paulo, v. 22, n. 4. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rsp/v22n4/08.pdf> Acesso em: 30 dez. 2018.
118 ELIAS, Alexandre Nemer. Direito sanitario: autonomia e principios. Revista de Direito Sanitario. Sao
Paulo, USP, v. 9, n. 2, p. 48.
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objeto a promocao, prevencado e recuperagao da saude de todos os individuos” da

populacéo de um Estado®.

120

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) " conceitua direito sanitario

como o:
Conjunto de normas federais, estaduais ou municipais que, visando a
eliminar, diminuir ou prevenir riscos a salde ou a intervir nos problemas
sanitarios decorrentes do meio ambiente, regulam a producdo e a
circulagdo de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionam com a saude, compreendidas todas as etapas e processos,

da produgdo ao consumo, bem como o controle da prestagdo de
servigcos que se relacionam direta ou indiretamente com a saude.

Nicolau Cardoso Neto!?!

sustenta que, no vasto campo de abrangéncia do
Direito Sanitério, inclui-se ndo apenas a saude individual da pessoa, mas as suas
conexdes possiveis da saude, especialmente na protecdo e na promocao da saude
publica assumindo o Estado o papel de regulador e controlador de bens, dos produtos,

dos servicos e das atividades que podem colocar em risco a saude da populagéo.

A doutrina é parcialmente divergente com relacdo aos principios que regem o

direito sanitario.

Alexandre Nemer Elias'??, por exemplo, menciona como principios do Direito
Sanitario a competéncia concorrente, unicidade, participacdo da sociedade,
universalidade, prevencdo, do risco/beneficio e da subsidiariedade. Para Nicolau

Cardoso Neto'?®

sdo principios do Direito sanitario: fundamentalidade; protecdo da
dignidade da pessoa humana; integralidade; igualdade, equidade e solidariedade;

acesso universal e igualitario; democracia sanitaria; responsabilidade estatal; e

9 DALLARI, Sueli Gandolffi. Direito sanitario. In: ARANHA, Marcio lorio (Org.). Direito sanitario e satde
publica.  Brasilia:  Ministério da  Saude, 2003, v. 1, p. 48. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/direito_san_v1.pdf> Acesso em: 30 dez. 2018.

29 AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA apud CARDOSO NETO, Nicolau. O direito
sanitario brasileiro: conceito, principios e a interface com outros ramos da ciéncia juridica. Revista
juridica. Blumenau, v. 18, n. 35, jan./abr. 2014, p.104.

2L cARDOSO NETO, Op. cit., p. 111.

122 EIAS, Op. cit., pp. 52ss.

122 CARDOSO NETO, Op. cit., pp. 112-117.
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seguranca sanitaria. Ha os que identificam os principios com as proprias caracteristicas

do direito a saude, supramencionada.

Convém examinar aqueles que sdo mais significativos para a tematica

pesquisada e que sdo proprios do Direito Sanitario.

O principio da universalidade e igualitario corresponde a efetiva distribuicdo dos

124

servicos e das agfes de saude com o acesso livre a todos™", é fundado no principio da

dignidade humana.

Pelo principio da integralidade, o dever do Estado de promover a saude néo
pode ser limitado, mitigado ou dividido, pois a saude pressupde, no plano individual ou

coletivo, o desenvolvimento de uma abordagem assistencial completa e integral'®.

No principio da responsabilidade estatal, o Estado aparece como o responsavel
pelas acdes e servigcos que se destinem a promoc¢do, a protecao e a recuperacdo da

saude, inclusive dispondo sobre regulamentacéo, fiscalizacéo e controle®?®.

Pelo principio da prevencdo (ou da precaugao), o Estado deve “antever as
situacdes de fato para que nao haja deterioracdo da saude diante dos seus tutelados” e
atuar para evitar a ocorréncia do fato danoso a saude, inclusive por atos fiscalizatorios,

representativos e afetos ao poder de policia administrativa'?’.

Exige o principio do risco/beneficio que o Estado saiba dosar os riscos para a
realizacdo da atividade de fiscalizacdo sanitaria sem que diminua os beneficios a

populacdo™®®

. O Estado avalia o risco e o beneficio de um produto, servico ou agéo para
decidir sobre sua liberagao/realizacdo, parcial, total ou restrita a certos casos.
Compreende esse principio a concepgdo de equivaléncia, que diz respeito a

possibilidade de oferta de acdo, produto ou servico alternativo, mas com resultado

124

ELIAS, Op. cit., pp. 57.

125 DALLARI, Sueli Gandolffii NUNES JUNIOR, Vidal Serrano. Direito sanitario. S&0 Paulo: Verbatim,
2010, p. 75.

126 cARDOSO NETO, Op. cit., pp. 116.

2T ELIAS, Op. cit., p. 57.

128 1dem, p. 58.
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semelhante, e o da acreditacdo, que compreende um sistema de avaliacdo e

certificacdo de qualidade de servico de saude.

O principio da seguranca sanitaria funda-se no papel regulador e controlador do
Estado sobre bens, produtos, servigos e atividades que apresentam riscos a saude da
populacdo e sdo exercidas majoritariamente pela vigilancia sanitaria, epidemiologica e
ambiental, mas também por programas e acdes que procurem o controle das diversas

poluicdes'®.

Alexandre Nemer Elias™® apresenta, ainda, o principio da participacdo

democrética, na qual a populacédo é chamada a participar do sistema sanitario.

1.6. Saude mental

O tratamento juridico da saude mental passou por diversas etapas ao longo da
histéria humana, de acordo com a visdo das sociedades diante das pessoas com
transtornos mentais e da posi¢do social delas: da ignorancia e marginalizacao até a

presenca e insercao social; do siléncio ao dialogo*®!.

Também no Brasil a doenca mental traz estigmas e preconceitos e, por muitos
anos, até a Reforma Psiquiatrica promovida pela Lei n. 10.216/2001, o isolamento em
hospitais psiquiatricos era a base do tratamento dos pacientes acometidos de

transtornos mentais.

Em 1882, Machado de Assis™*? por meio do seu conto/novela O Alienista,
retrata, de maneira coOmica, o drama da internacdo compulsoria, do estigma social e do

isolamento, que ja existia ao final do periodo imperial do Brasil. Simdo Bacamarte, um

129 CARDOSO NETO, Op. cit., pp. 116.

%0 ELIAS, Op. cit., pp. 56-57.

31 SEOANE, José Antonio. Derecho y salud mental: capacidades, derechos, Justicia. Revista Juridica del
Peru. Lima, a. LVI, n. 68, jul. /set. 2006, p. 262.

¥ MACHADO DE ASSIS. O alienista. 2. ed. S&o Paulo: Atica, 2013.
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renomado meédico psiquiatrico, constroi a casa verde para abrigar os loucos da regiao e
estuda-los. Pouco a pouco, vai internando aqueles que considera louco e soltando-os
quando reformula suas ideias, causando inicialmente alivio social, mas depois
distarbios. Apds quase toda populacdo passar pelo lugar, conclui que, se todos tém um
desequilibrio e s6 ele é normal, entdo, na verdade, € ele o anormal que merece ser
estudado. Por isso, tranca-se sozinho na casa verde até o resto de sua vida. Uma frase
de Simao Bacamarte expressa a complexidade que envolve os transtornos mentais: “a
loucura, objeto dos meus estudos, era até agora uma ilha perdida no oceano da razao;

comeco a suspeitar que € um continente”.

No campo da saude mental, a Organizacdo Mundial da Saude® lista dez

principios basicos que o Direito deve garantir:

1. Promocao da saude mental e prevencdo dos transtornos mentais;

2. Acesso aos cuidados basicos de saude;

3. Avaliacdo da saude mental conforme principios aceitos
universalmente;

4. Disponibilidade da modalidade menos restritiva possivel de cuidados
da saude mental;

5. Autodeterminacdo;

6. Direito de receber assisténcia no exercicio da autodeterminagéo;

7. Disponibilidade de um procedimento de reavaliagéo;

8. Mecanismos automaticos de revisao periédica;

9. Responsaveis pelas decisdes qualificadas a serem tomadas;

10. Respeito ao império da lei.

A promocao da saude mental e a prevencgdo de transtornos mentais constituem,

portanto, o primeiro principio da OMS nesse campo.

José Antdnio Seoane®** destaca que a intervencdo juridica em satde mental,
gue deve estar baseada na dignidade humana, na liberdade, na igualdade e na
protecdo, tem como elemento motriz a eliminacdo da discriminagédo e como primeiras
finalidades: I) a promocéao da saude mental, a fim de proporcionar o exercicio autbnomo

de direitos e a qualidade de vida, por meio de medidas juridicas, especificas ou néo, de

% ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Mental health care Law: ten basic principles. Genebra: OMS,
1996. Disponivel em: <https://www.who.int/mental_health/media/en/75.pdf>. Acesso em: 31 dez. 2018.
13 SEOANE, Op. cit., pp. 266-272 e 274.
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promocdo e de cuidado da saude mental do cidaddo, especialmente em matéria de
habitacdo, educacdo e emprego; e II) a prevencdo dos transtornos mentais,
proporcionando medidas de prevencdo e de controle dos fatores que causam
problemas em salude mental e meios que impecam que se agrave a enfermidade e que

atenue suas consequéncias.

1.7. Saude e trabalho

A preocupacdo com 0s agravos a saude no trabalho aparece nas primeiras
normas trabalhistas. Ao longo do tempo, a saude no trabalho desenvolveu-se como
disciplina, recebendo diversas denominag¢des na histéria, como higiene no trabalho,

seguranca no trabalho até a concepcéo atual de saude do trabalhador.

1.7.1. Saude do trabalhador

A contextualizacdo da saude no ambiente laboral permitiu o desenvolvimento da

chamada "saude do trabalhador".

Segundo o Ministério da Satde e a Organizacdo Pan-Americana de Saude™®®, a

saude do trabalhador:

Constitui uma area da Saude Publica que tem como objeto de estudo e
intervencdo as relagdes entre o trabalho e a satide. Tem como objetivos
a promogdo e a protecdo da saude do trabalhador, por meio do
desenvolvimento de acdes de vigilancia dos riscos presentes nos
ambientes e condi¢des de trabalho, dos agravos a saude do trabalhador
e a organizacdo e prestagdo da assisténcia aos trabalhadores,

1% BRASIL. Ministério da Satide; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE. Doencas relacionadas
ao trabalho: manual de procedimentos para os servigos de salde. Brasilia: Ministério da Saude, 2001, p.
17.
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compreendendo procedimentos de diagndstico, tratamento e reabilitacao
de forma integrada, no SUS.

Jorma Rantanem e Igor A. Fedotov'*® sustentam que a prestacdo de servigos de
saude no trabalho realiza a¢cdes no local de trabalho com a finalidade de proteger e
promover a seguranca, a saude e o bem-estar dos trabalhadores e de melhorar as

condi¢cbes e 0 meio ambiente de trabalho.

Para a OIT®

, a saude no trabalho (ou a seguranca e saude no trabalho) é
disciplina que trata da prevencao de acidentes e doencgas ocupacionais e a promogao e
protecdo da saude do trabalhador, melhorando as condi¢cdes e o ambiente do trabalho.
Por isso, preocupa-se com a antecipacao, a identificacdo, a avaliacdo e o controle de
riscos a saude em razdo do trabalho. Seu objetivo essencial € a gestdo de riscos

profissionais.

Em suma, a saude no trabalho compreende uma éarea da Saude Publica; tem
como objetivos a promocao e a protecdo da saude, da seguranca e do bem-estar do
trabalhador; realiza acbes preventivas, interventivas e de melhoria das condicfes e
ambientes de trabalho, especialmente diante de riscos a saude; organiza e da

assisténcia aos trabalhadores e atua no diagndstico, tratamento e reabilitacao deles.

Segundo a OIT*®, 0 método de deteccdo dos perigos e a avaliacdo dos riscos a
seguranca e a saude do trabalhador compreende um método que se desenvolve em 5
(cinco) etapas: i) identificar os riscos; ii) determinar quem pode ser afetado e como; iii)
avaliar os riscos e decidir sobre as precaucfes a serem tomadas; iv) registrar 0s

resultados e implementéa-los; v) rever a atualizacao e atualiza-la, se necessario.

1% RANTANEN, Jorma; FEDOTOV, Igor A. Normas, principios y enfoques de los servicios de salud en el

trabajo. In: STELLMAN, Jeanne M. et al. (Orgs.). Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo. Madrid:
Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2001, v. |, parte Il, c. 16, s. 16.2.

137 ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, ILO list of occupational diseases. Genebra: OIT,
2010, pp. 1-2.

%8 1dem, p. 2.
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1.7.2. Saude mental no trabalho

A compreensao de saude mental, a exemplo da definicdo de saude, ndo esta na
mera auséncia de enfermidades psiquicas, mas alcanca a higidez do bem-estar a nivel
mental, cognitivo ou psicolégico de um individuo. Por isso, a saude mental tem um
amplo campo de atuacéo, inclusive na seara trabalhista, e incorpora todos os ambitos

de atuacdo, ja referidos, da Saude do Trabalhador.

Para Lais Penido e Giancarlo Perone’®®, a saude mental do trabalho é “um
campo do conhecimento, cujo propdsito € o estudo da dinamica, da organizacao e dos
processos de trabalho, [...] por meio de a¢bes diagndsticas, preventivas e terapéuticas

eficazes”.

-I-140

Segundo a Ol , a organizacdo do trabalho e o ambiente laboral de hoje tem

gerado repercussédo na saude mental dos trabalhadores:

Hoje, trabalhadores de todo o mundo estdo enfrentando significativas
mudangas na organizacao e nas relagdes de trabalho; eles estdo sobre
enorme pressao para resolver as demandas da vida laboral moderna.
Com o ritmo do trabalho marcado pelas comunicag¢des instantaneas e
pelos altos niveis de competicéo global, as linhas que separam trabalho
da vida pessoal estdo se tornando cada vez mais dificeis de serem
identificadas.

Os riscos psicossociais, como competicdo crescente, altissimas
expectativas por performances e longas horas de trabalho, estéo
contribuindo para um ambiente laboral cada vez mais estressante.
Acrescente-se que, devido a recessdo econdmica atual, que esta
aumentando o ritmo das mudangas organizacionais e de reestruturacao,
trabalhadores estéo vivenciando experiéncias de trabalhos precarizados,
oportunidades de trabalho reduzidas, medo da perda de seus empregos,
demissbes em massa, desemprego e uma decrescente estabilidade

139 PENIDO, Lais de Oliveira; PERONE, Giancarlo. Saude mental no trabalho: esclarecimentos

metodologicos para juristas. In: FERREIRA, Januario Justino; PENIDO, Lais de Oliveira (Orgs.). Saude
mental no trabalho: coletdnea do forum de salde e seguranca no trabalho do Estado de Goias. Goiania:
Cir Grafica, 2013, p. 33.

9% ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. Op. cit., 2016, p. 2.
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financeira, com sérias consequéncias para a saude mental e o bem-
estar deles™*.

Os diversos modelos de organizagcdo do trabalho, descritos anteriormente,
podem produzir o adoecimento mental do trabalhador.

1.8. Trabalho, meio ambiente e saude

Como marco do movimento cultural e politico da Revolucdo Francesa, que
conduziu a Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidaddo em 1789, floresceu a

concepcdo de direitos fundamentais'*?

(ou direitos humanos), que surgem como
resisténcia, oposicdo, ao poder do Estado e sdo frutos de conquistas histéricas em
favor das liberdades dos individuos'**. Dentre os direitos fundamentais que foram
surgindo aparece a saude, o trabalho, e mais recentemente, 0 meio ambiente e seus

desdobramentos.

Saulde, trabalho e meio ambiente (art. 6° ¢/ 196, 7°, XXII, e 200, VIII c/c 225, da
CF) sao direitos fundamentais expressamente abrigados na Constituicdo Federal e,
como tais, possuem caracteristicas que tém como premissa Ultima a dignidade da

pessoa humana'*.

1 No original: "Today workers all over the world are facing significant changes in work organization and

labour relations; they are under greater pressure to meet the demands of modern working life. With the
pace of work dictated by instant communications and high levels of global competition, the lines
separating work from life are becoming more and more difficult to identify. Psychosocial hazards such as
increased competition, higher expectations as regards performance and longer working hours are all
contributing to an ever more stressful working environment. In addition, owing to the current economic
recession that is augmenting the pace of organizational change and restructuring, workers are
increasingly experiencing precarious work, reduced work opportunities, fear of losing their jobs, massive
layoffs, unemployment, and decreased financial stability, with serious consequences for their mental
health and wellbeing".

12 pEREZ LUNO, Antonio E. Los derechos fundamentales. 10. ed. Madrid: Tecnos, 2011, p. 25.

% VALE, André Rufino do. Eficacia dos direitos fundamentais nas relagBes privadas. Porto Alegre: Sérgio
Antonio Fabris, 2004, p. 32.

1% MANCINI, Op. cit., p. 13.
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Os direitos fundamentais, como regra geral, s&8o universais, tém como
destinatarios todos os seres humanos pela sua prépria natureza; limitados, pois nao sédo
absolutos; concorrentes, podem ser exercidos cumulativamente. Sao irrenunciaveis,
embora seu titular possa deixar de exercé-los; inalienaveis, porque destituidos de
contetido econdémico-patrimonial; sdo indisponiveis, pois ndo se pode desfazé-los* e

imprescritiveis, porque nunca deixam de serem exigiveis em face do tempo.

Para Ricardo Rojas'*, os direitos fundamentais sdo inatos ou inerentes a todos
0s homens e oponiveis erga omnes, vinculando quaisquer pessoas fisicas ou juridicas.
Paulo G. Gonet Branco’ lembra que nem sempre havera aplicacdo de um direito
fundamental a todas as relacfes juridicas, em face do debate acerca da vinculacdo dos
direitos fundamentais a particulares e de direitos que, por sua natureza, apenas podem

ter o Estado como destinatério (como o direito de petigcdo aos 6rgaos publicos).

1.8.1. Direito de defesa e a prestacoes

Tradicionalmente, os direitos fundamentais destinam-se a evitar ingeréncia do

Estado sobre os bens protegidos (direito de defesa), mas também funcionam como

pretensdo de reparo pelas agressbes eventualmente consumadas®*®

149

(direito a
prestacfes). José Joaquim Canotilho™ assim descreve essas duas perspectivas dos
direitos fundamentais:

(1) constituem [...] normas de competéncia negativa para os poderes

publicos, proibindo fundamentalmente ingeréncias destes na esfera
juridica individual; (2) implicam [...] o poder de exercer positivamente

4% 5ILVA, José Afonso; Op. cit., p. 178.

%8 ROJAS, Ricardo Manuel. Los derechos fundamentales y el orden juridico y institucional de Cuba.
Buenos Aires: Fundacién Cadal: Konrad Adenauer Stiftung, 2005, p. 20.

147 BRANCO, Paulo Gustavo Gonet. Aspectos de teoria geral dos direitos fundamentais. In: MENDES,
Gilmar; et al. Hermenéutica constitucional e direitos fundamentais. Brasilia: Brasilia Juridica, 2000, pp.
119-120.

48 1dem, p. 140.

19 CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito Constitucional. 6. ed. Coimbra: Almedina, 1993, p. 541.
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direitos fundamentais (liberdade positiva) e de exigir omissdes dos
poderes publicos, de forma a evitar agressfes lesivas por parte dos
mesmos (liberdade negativa).

O direito a prestacdes aparece como uma contrapartida ao direito de defesa®® e

supfe “que, para a conquista e manutencdo da liberdade, os poderes publicos devem

assumir comportamento ativo na sociedade civil” **.

Em outras palavras, ndo basta ao Estado, por exemplo, ndo agredir a satude do
trabalhador, muito mais do que isso, tal direito impde ao Estado uma obrigacdo de

efetuar prestacdes no sentido de garantir o direito a salde desse profissional.

Quanto a essa funcdo de prestacdo dos direitos fundamentais, José Joaquim

152

Canotilho™“ prossegue:

Afirma-se a existéncia de direitos originarios a presta¢des quando: (1) a
partir da garantia constitucional de certos direitos (2) se reconhece,
simultaneamente, o dever do Estado na criacdo dos pressupostos
materiais indispensaveis ao exercicio efetivo desses direitos; (3) e a
faculdade de o cidaddo exigir, de forma imediata, as prestacbes
constitutivas desses direitos.

Além disso, os direitos a protegcédo “outorgam ao individuo o direito de exigir do

Estado que este o proteja contra ingeréncia de terceiros em determinados bens

»153

pessoais™*?, isto é, uma acéo protetiva do cidaddo diante de outros cidad&dos™*. No

mesmo sentido, escreve Ingo Sarlet™®:

Boa parte dos direitos fundamentais dos trabalhadores, positivados nos
arts. 7° a 11 de nossa Lei Suprema, sdo, na verdade, concretizacdo do
direito de liberdade e do principio da igualdade (ou da nao-
discriminacdo), ou mesmo posi¢des juridicas dirigidas a uma protecdo
contra ingeréncias por parte dos poderes publicos e entidades privadas.
[...] Em que pese a denominacao de direito social [...], o fato € que estes

150 ALEXY, Robert. Teoria de los Derechos Fundamentales. Madrid: Centro de Estudios Constitucionales,

1993, p. 427.

L BRANCO, Op. cit., p. 143.

%2 CANOTILHO, Op. cit., p. 543, sic.

%% SARLET, Ingo W. A eficacia dos direitos fundamentais. 6. ed.. Porto Alegre: Livraria do Advogado,
2006, p. 222.

1% ALEXY, Op. cit., p. 427.

15 SARLET, Op. cit., p. 203.
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dispositivos — de acordo com o critério da funcdo desempenhada —
contém tipicos direitos de defesa.

Conclui-se, portanto, que o trabalhador tem direito a uma prestagcéo positiva do
Estado de garantir seu direito a saude em face das agressbes advindas pelo meio
ambiente do trabalho e/ou pela organizacdo do trabalho, por meio de uma politica

publica de preservagéo de seu bem-estar fisico e mental.

Referido direito também se projeta em face de seu empregador, que tem o dever
de observar o direito fundamental do trabalhador ao trabalho seguro e a um meio
ambiente de trabalho equilibrado.

1.8.2. Concretizacdo do direito a saude mental no trabalho

Os direitos a saude, ao trabalho seguro e ao meio ambiente do trabalho saudavel
ndo podem ser apenas promessas constitucionais, ideais utopicos e distantes da
realidade concreta da vida das pessoas. Ao contrario, o pleno exercicio desses direitos
deve decorrer do texto mandamental, como garantidor dos direitos fundamentais da

pessoa humana.

A dogmatica constitucional contemporanea ressalta a forca normativa do texto
constitucional e sobre o carater vinculativo e obrigatorio de suas disposicfes. Nessa
linha, “os direitos fundamentais, em rigor, ndo se interpretam; concretizam-se”*°. Para

Friedrich Muller*®’:

"Concretizar" ndo significa [...] interpretar, aplicar, subsumir
silogisticamente e inferir. E também ndo [significa] "individualizar" uma
norma juridica genérica codificada na direcdo do caso individual "mais
restrito". Muito pelo contrario, "concretizar" significa: produzir, diante da
provocacao pelo caso de conflito social, que exige uma solucgao juridica,

%8 BONAVIDES, Paulo. Curso de Direito Constitucional. 15. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2004, p. 592.
157 MULLER, Friedrich. Métodos de trabalho do direito constitucional. 3. ed. Rio de Janeiro: Renovar,
2005, p. 131.
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a norma juridica defensavel para esse caso no quadro de uma
democracia e de um Estado de Direito.

O principio da 6tima concretizacdo da norma reza que a interpretacdo adequada
€ “aquela que consegue concretizar, de forma excelente, o sentido [...] da proposicao

normativa dentro das condicées reais dominantes numa determinada situagao”*°®.

Luis Roberto Barroso™® afirma que as normas constitucionais detém de
imperatividade e, quando ndo sdo observadas, hdo de deflagrar os mecanismos
proprios de coagdo e de cumprimento forgado. Por isso e por serem rebeldes a valores
neutros em sua aplicagdo, os métodos tradicionais do Direito Privado sdo impotentes e

inadequados na interpretacao dos direitos fundamentais.

Nessa perspectiva, as normas de direitos fundamentais tém um carater
preceptivo e ndo meramente programatico; sdo normas que regulam diretamente as

relacdes juridicas e ndo apenas normas matrizes de outras normas*.
Mais do que isso, para Luis Roberto Barroso*®*

O intérprete torna-se coparticipante do processo de criagdo do Direito,
completando o trabalho do legislador, ao fazer valoracdes de sentido
para as clausulas abertas e ao realizar escolhas entre solucdes
possiveis.

[..] As denominadas clausulas gerais ou conceitos juridicos
indeterminados contém termos ou expressbes de textura aberta,
dotados de plasticidade, que fornecem um inicio de significacdo a ser
complementado pelo intérprete, levando em conta as circunstancias do
caso concreto.

Por essa perspectiva, e considerando o disposto no art. 5°, § 1°, da Constituicéo
Federal, que estabelece que “as normas definidoras dos direitos e garantias

fundamentais tém aplicagdo imediata”, o direito a saude mental (direitos a saude, ao

158

23.

159

HESSE, Konrad. A for¢ca normativa da Constituicdo. Porto Alegre: Sérgio Antdnio Fabris, 1991, pp. 22-

BARROSO, Luis Roberto. Neoconstitucionalismo e constitucionalizacdo do direito (o triunfo tardio do
Direito Constitucional no Brasil). Revista de Direito Administrativo. Rio de Janeiro, n. 240, abr./jun. 2005.
Disponivel em: <http://bibliotecadigital.fgv.br/ojs/index.php/rda/article/view/43618/44695>. Acesso em: 26
dez. 2018, p. 6.

160 BRANCO, Op. cit., p. 134.

181 BARROSO, Op. cit., p. 6.
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trabalho seguro e ao meio ambiente do trabalho saudavel), com toda a amplitude e

campos de incidéncias, deve ser concretizado no ambito das relagdes de trabalho.

O Supremo Tribunal Federal, em decisdo da lavra da Ministra Carmen Lucia'®,
concluiu que o direito a saude, consistente em tratamento psiquiétrico, pode ser objeto
de intervencdo judicial para sua concretizacdo, podendo ocorrer dano inverso da

alegada e ndo demonstrada grave lesdo a economia publica.

1.8.3. Reserva do possivel

A reserva do possivel (Vorbehalt des Moglichen), segundo Paulo Caliendo*®® é o:

Limite ao poder do Estado de concretizar efetivamente direitos
fundamentais a prestacbes, tendo por origem a doutrina
constitucionalista alema da limitagdo de acesso ao ensino universitario
de um estudante ('numerus-clausus Entscheidung”). Nesse caso, a Corte
Constitucional alem&@ (Bundesverfassungsgericht) entendeu existirem
limitacdes faticas para o atendimento de todas as demandas de acesso.

A reserva do possivel manifesta-se em trés dimensbes: a) a efetiva
disponibilidade dos recursos para a efetivacdo dos direitos fundamentais; b) a
disponibilidade juridica dos recursos materiais e humanos, que se refere a
correspondéncia com a distribuicAo de receitas e das diversas competéncias
(administrativas, tributarias, orcamentarias, legislativas, etc.); e c) a proporcionalidade e
a razoabilidade da prestacdo, isto é, do que se pode exigir razoavelmente da

sociedade®,

12 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental na Suspens&o de Tutela Antecipada 674/CE.

Plenario. Relator Ministra Carmen Lucia. Publicado no Diario de Justica eletrdnico de 26/2/2018.

18 CALIENDO, Paulo. Reserva do possivel, direitos fundamentais e tributacéo. In: SARLET, Ingo W.;
TIMM, Luciano Benetti (Orgs.). Direitos fundamentais, orcamento e reserva do possivel. Porto Alegre:
Livraria do Advogado, 2008, p. 200.

184 SARLET, Op. cit., pp. 301-302.
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5

Para Ana Carolina Lopes Olsen’®, a reserva do possivel deve ser vista como

uma condicdo de realidade, na medida em que deve haver correspondéncia entre a
realidade e o ordenamento normativo. Nesse contexto, a “reserva do possivel constitui,

em verdade (considerada toda a sua complexidade), espécie de limite juridico e fatico

dos direitos fundamentais” .

J167

Em acérddo da lavra do Ministro Humberto Martins, o ST entendeu que a

reserva do possivel esta assentada no direito romano, de que a obrigacdo impossivel
nao pode ser exigida (impossibilium nulla obligatio est), que a escassez de recursos
muitas vezes € uma questdo de escolhas do administrador e que a reserva do possivel
nao pode ser oponivel quanto ao minimo essencial, assim sintetizando o entendimento,

no particular:

[..] RESERVA DO POSSIVEL - [..] ESCASSEZ DE RECURSOS
COMO O RESULTADO DE UMA DECISAO POLITICA — PRIORIDADE
DOS DIREITOS FUNDAMENTAIS — CONTEUDO DO MINIMO
EXISTENCIAL [...]

... OMissis ...

6. O minimo existencial ndo se resume ao minimo vital, ou seja, o
minimo para se viver. O contetdo daquilo que seja 0 minimo existencial
abrange também as condi¢cbes socioculturais, que, para além da
guestdo da mera sobrevivéncia, asseguram ao individuo um minimo de
insercdo na "vida" social.

... OMissis ...

10. Porém é preciso fazer uma ressalva no sentido de que mesmo com
a alocacgéo dos recursos no atendimento do minimo existencial persista
a caréncia orcamentaria para atender a todas as demandas. Nesse
caso, a escassez nao seria fruto da escolha de atividades néao
prioritarias, mas sim da real insuficiéncia orcamentaria. Em situacdes
limitrofes como essa, ndo h4 como o Poder Judiciario imiscuir-se nos
planos governamentais, pois estes, dentro do que € possivel, estdo de
acordo com a Constituicdo, ndo havendo omissao injustificavel.

11. Todavia, a real insuficiéncia de recursos deve ser demonstrada pelo
Poder Publico, ndo sendo admitido que a tese seja utilizada como uma
desculpa genérica para a omissédo estatal no campo da efetivacdo dos
direitos fundamentais, principalmente os de cunho social. No caso dos
autos, ndo houve essa demonstracdo. Precedente: RESP 764.085/PR,

1%® OLSEN, Ana Carolina Lopes. A eficacia dos direitos fundamentais sociais frente a reserva do possivel.

Dissertacdo de mestrado (em Direito). Universidade Federal do Parana. Curitiba, 2006, p. 213.

1% SARLET, Op. cit., p. 302.

187 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial 1.185.474/SC. 22 Turma. Relator Ministro
Humberto Martins. Publicado no Diario de Justica eletrdnico de 28/4/2010.
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Rel. Min. Humberto Martins, Segunda Turma, julgado em 1°.12.2009,
DJe 10.12.2009. Recurso especial improvido.

Paulo Caliendo'®®

critica 0 que, na sua visdo, seria uma visao utilitarista, fundada
em uma analise custo/beneficio, da reserva do possivel porque: a) transforma a
ponderacdo de valores em uma discussdo monetaria ou financeira reduzindo a
importancia do direito social em debate a mera questdo or¢camentéria, b) foca sua
andlise em efeitos marginais, medindo o nivel de protecdo de certo direito fundamental
com base nas consequéncias da sua protecao; c) desvaloriza os direitos fundamentais

e privilegia as razfes politicas do Estado, que ira dizer qual € o interesse maior.

O STF*° entendeu que a reserva do possivel ndo poderia ser invocada com o
propésito de fraudar, frustrar ou inviabilizar politicas publicas definidas pela propria
Constituicao, pois encontra insuperavel limitacdo na garantia constitucional do minimo

essencial, que é emanacéo direta da dignidade da pessoa humana.

1.8.4. Incidéncia na relacao de emprego

Ainda que se cogite da incidéncia da reserva do possivel na concretizacdo pelo
Estado dos direitos fundamentais, afeto ao direito a saude, ao meio ambiente e ao

trabalho, tais direitos sdo oponiveis diretamente em face do empregador.

Os direitos fundamentais, garantidos constitucionalmente aos cidadaos por

10 sdo essenciais & pessoa humana, basicos, de

serem membros de um Estado
hierarquia superior e reconhecidos como indispensaveis nos ordenamentos

internacionais e nacionais'’*. Como principios e valores constitucionais ndo podem

18 CALIENDO, Op. cit., pp. 203-204.

19 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental no Recurso Especial 639.337/SP. 22 Turma.
Relator Ministro Celso de Mello. Publicado no Diario de Justica eletrdnico de 23/8/2011.

19 pEREZ LUNO, Op. cit., p. 40.

"L MANCINI, Op. cit., p. 11.
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deixar de serem aplicados em toda a ordem juridica, inclusive no direito privado e penal

em face do principio da unidade do ordenamento juridico*"?.

1.8.4.1. Efeito expansivo e irradiante

Os direitos fundamentais sdo mais do que garantia do individuo frente ao Estado,
constituem normas que filtram os valores basicos da sociedade politica e se expandem
para todo o direito positivo'”®. Eles sdo principios com efeitos sobre toda a ordem

juridica; dotados de uma eficAcia expansiva que alcanca todos os ambitos juridicos’*.

Os direitos fundamentais possuem densidade que o0s caracterizam como pautas
axiolégicas irradiantes por toda a ordem juridica e que os tornam incidentes nas
relacbes do particular com o Estado e entre particulares e conduzem a unidade e a

adequac&o valorativa do sistema juridico®”.

Para Ingo Sarlet'’®, diante do dever geral de efetivacdo dos direitos

fundamentais, o Estado deve zelar pela protecdo dos direitos fundamentais das
pessoas, hdo apenas contra intromissdes indevidas por parte dos poderes publicos,
mas também contra agressfes provindas de particulares e, até mesmo, de outros

Estados.

O efeito expansivo dos direitos fundamentais e o dever geral de efetivacdo deles

acarretam sua aplicacéo, inclusive, nas relacdes entre particulares.

172

ANDRADE, Op. cit., p. 274.

”* MENDES, COELHO e BRANCO, Op. cit., p. 266.

7% CAMBI, Eduardo. Neoconstitucionalismo e Neoprocessualismo: direitos fundamentais, politicas
Ublicas e protagonismo judiciario. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2009, p. 31.

> VALE, Op. cit., p. 90.

18 SARLET, Op. cit., p. 222.
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1.8.4.2. Eficacia horizontal dos direitos fundamentais

Na Alemanha, foi desenvolvida a doutrina sobre a eficacia dos direitos
fundamentais perante terceiros (drittwirkung der grundrechte), também conhecida como
eficdcia horizontal, que pode ser agrupada em 3 (trés) teorias: a) do efeito mediato
(eficacia indireta), b) dos efeitos em face do Estado e c) do efeito imediato (eficacia

direta)*””.

A teoria da eficécia indireta (ou mediata), cujo principal expositor é Guinter Durig,
sustenta que a finalidade dos direitos fundamentais ndo é resolver diretamente os
conflitos oriundos de interesse privados e que a aplicacdo deles nessas relagbes

depende da utilizacdo de meios juridicos previstos pelo ordenamento’®,

Entretanto, ndo ha uma diretriz clara que permita uma decisao sobre os valores
que devem prevalecer em caso de conflito, nem é necessaria uma jurisprudéncia que
estabeleca a aplicacdo adequada dos direitos fundamentais’’®. Além disso, a
Constituicdo, que é a expressdo da soberania de um povo e que esta acima dos
poderes constituidos, ndo pode ficar dependendo de uma intermediacgéo legislativa para

produzir seus efeitos'®.

Na teoria dos efeitos em face do Estado, de J. Schwabe, os efeitos sobre a
relacdo entre particulares sdo consequéncias da submissdo do Estado aos direitos
fundamentais como direitos subjetivos publicos'®'. Todavia, o problema é que o Estado

nao tem responsabilidade direta pelas a¢des de um individuo em face de outro.

A teoria da eficacia direta (ou imediata), de Hans Carl Nipperdey, defende que os

direitos fundamentais ndo precisam de qualquer intermediacédo para a sua aplicacao,

T ALEXY, Op. cit., pp. 511-513.

78 ROMITA, Arion Sayéo. Direitos fundamentais nas rela¢g6es de trabalho. 3. ed. S&o Paulo: LTr, 2009, p.
200.

' MENDES, Gilmar F. Direitos Fundamentais e Controle de Constitucionalidade. 3. ed.. S0 Paulo:
Saraiva, 2006, p. 129.

18 BRANCO, Op. cit., 133.

181 ALEXY, Op. cit., p. 513.
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"conferem, diretamente, direitos subjetivos aos particulares em suas relacdes entre

si”'®2, Essa tem sido a corrente mais aceita na atualidade.

Em Portugal*®®

, a Constituicado de 1976 prevé no art. 18, 1 que “os preceitos
constitucionais respeitantes aos direitos, liberdades e garantias sao diretamente
aplicaveis e vinculam as entidades publicas e privadas”. O art. 9°, 1, da Constituicdo
Espanhola tem disposicdo analoga®*. A Constituicdo Federal brasileira, contudo, néo

possui regra propria sobre a eficacia dos direitos fundamentais as relagfes privadas.

185

O Supremo Tribunal Federal concluiu pela eficacia direta dos direitos

fundamentais em entidade civil que expulsou um de seus associados dos seus quadros.

Na mesma linha, Daniel Sarmento*®®

também defende que os preceitos constitucionais
sobre direitos, liberdade e garantias sdo diretamente aplicaveis e vinculam as entidades

publicas e privadas.

Os direitos fundamentais possuem eficacia horizontal e, nos termos da doutrina
dominante e do entendimento do Supremo Tribunal Federal, sdo aplicaveis, no que
couber, as relacdes privadas.

1.8.4.3. Relagao de poder e direitos fundamentais

Os autores contrarios a eficacia direta dos direitos fundamentais ao ambito das

relacbes privadas costumam, comumente, abrir uma exce¢do quando, na relacéo

182 SILVA, Virgilio Afonso da. A constitucionalidade do direito: os direitos fundamentais nas relacdes entre

articulares. Sdo Paulo: Malheiros, 2008, p. 89.

% PORTUGAL. Assembleia da RepuUblica. Constituicdo da Replblica Portuguesa. Lisboa: 1976.
Disponivel em: <http://www.parlamento.pt/Legislacao/Paginas/ConstituicaoRepublicaPortuguesa.aspx>,
Acesso: em 13 out. 2018.
184 ESPANHA. Gobierno de Espafia. Constituicion Espafiola. Disponivel em
<http://www.lamoncloa.gob.es/documents/constitucion_es1.pdf>. Acesso em 14 out. 2018.
'8 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Recurso Extraordinario 201.819/RJ. 22 Turma. Relator Ministro
Gilmar Mendes. Publicado no DJ de 27/10/2006.
18 SARMENTO, Daniel. Direitos Fundamentais e Relacbes Privadas. 2. ed. Rio de Janeiro: Lumen Juris,
2010, p. 245.
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privada, ha uma relacdo de poder de uma parte em relacdo a outra, como € o0 caso da

relacdo empregaticia'®’.
Jirgen Habermas™®® destaca que:

0 mercado e a sociedade econdmica ndo constituem uma esfera isenta
de poder, como se supBe no modelo juridico liberal, o principio da
liberdade juridica, dadas as condi¢g6es sociais modificadas no modelo do
Estado social, s6 pode ser implantado através da materializacdo de
direitos existentes ou da criacdo de novos tipos de direito.

N&o foi apenas o Estado que aumentou suas atividades e suas fungdes, mas
também aqueles que detém o poder econdmico e social. A liberdade individual
necessita ser resguardada dos mais fortes em uma sociedade, pois € “nesta esfera que
as liberdades se encontram particularmente ameacadas” *. Por isso, a necessidade de
protecéo de particulares ndo somente diante Estado, mas, pelo Estado, perante aqueles
gue exercem ou podem exercer verdadeiros poderes, juridicos ou de fato, conforme

defende José Carlos Vieira de Andrade®.

Eduardo Cambi ', apés citar doutrinadores e discorrer sobre precedentes do
Supremo Tribunal Federal, do Tribunal Constitucional da Alemanha, da Corte Europeia

de Justica e da Suprema Corte Americana, conclui que:

Nas relacbes privadas, a diferenca entre poderes sociais pode
representar grande ameaca ao exercicio de direitos fundamentais. [...]
Mesmo nas relagBes paritarias, entre cidaddos comuns, ha de se
respeitar os direitos fundamentais. A diferenca esta na ponderacéo entre
a autonomia privada e dos direitos fundamentais dos entes envolvidos.
Quanto maior for a desigualdade fatica entre eles mais intensa deve ser
a protecdo dos direitos fundamentais e menor a tutela da autonomia
privada; ao contrario, nas relagdes paritarias, a autonomia da vontade

7 CAUPERS, Jo&o. Os direitos fundamentais dos trabalhadores na Constituicdo. Lisboa: Almedina,

1985, p. 171.

%8 HABERMAS, Jiinger. Direito e democracia: entre facticidade e validade. Rio de Janeiro: Tempo
Brasileiro, 1997, v. 2, p. 137.

'8 SARLET, Op. cit., p. 365.

1% ANDRADE, José Carlos Vieira de. Os direitos, liberdades e garantias no ambito das relacdes entre
particulares. In: SARLET, Ingo W. (Org.). Constituicdo, direitos fundamentais e direito privado. Porto
Alegre: Livraria do Advogado, 2003, p. 274.

191 CAMBI, Op. cit., pp. 32-35.



98

vai receber protecdo mais intensa e o direito fundamental, que colidir
com ela, podera ser mais profundamente restringido.

Juan Maria Bilbao Ubillos®?

igualmente afirma que a eficacia dos direitos
fundamentais em face de particulares, modulada pela autonomia privada, € mais
intensa quando ha uma relac&o assimétrica, isto €, ndo igualitaria, e completa:
E logico [...] que a capacidade de penetracdo destes direitos [dos
direitos fundamentais] na esfera privada tende a ser maior [...] quando
na relacdo entre particulares uma das partes ostenta uma posicdo de

clara supremacia frente a outra (é o caso, paradigmatico, da posi¢ao que
ocupa o empresario frente ao trabalhador)'®.

No campo das relacbes de emprego, ha uma relacdo de poder, pois o
empregado esta subordinado ao empregador, que detém o chamado poder diretivo, que
compreende o de organizar a mao-de-obra e puni-lo. Em funcdo dessa relacdo de

poder, ha a incidéncia direta dos direitos fundamentais no contrato de trabalho.

Nesse sentido, defendem Otavio Calvet, Jorge Mancini, Arion Romita, Teresa

194

Alexandra Coelho Moreira e lleana Mousinho™", entre outros.

A eficacia imediata dos direitos fundamentais do empregado as relacbes
privadas aplica-se na relagédo de emprego em razdo da existéncia do poder de direcéo
do empregador e da subordinagéo do empregado.

192 YBILLOS, Op. cit., p. 368.

1% No original: Es ldgico [...] que la capacidad de penetracion de estos derechos [dos derechos
fundamentales] en la esfera privada tienda a ser mayor [...] cuando en la relacion entre particulares una
de las partes ostenta una posicion de clara supremacia frente a la otra (es el caso, paradigmatico, de la
osicion que ocupa el empresario frente al trabajador).

% CALVET, Otavio Amaral. Direito ao lazer nas relacbes de trabalho. S&o Paulo: LTr, 2006, p. 52;
MANCINI, Op. cit.,, p. 103; ROMITA, Op. cit., p. 202; MOREIRA, Teresa Alexandra Coelho. Da esfera
privada do trabalhador e o controlo do empregador. Coimbra: Coimbra, 2004, p. 60; MOUSINHO, lleana
Neiva. Saude do trabalhador: direito fundamental e sua eficicia horizontal em face das empresas.
Consequéncias praticas. Revista do Ministério Pablico do Trabalho. Brasilia, a. XX, n° 40, set. 2010, p.
36).
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1.8.5. A preponderancia sobre a livre iniciativa e a propriedade

Na verdade, mais do que mera incidéncia, o direito a saude no trabalho tem
preponderancia sobre a livre iniciativa e a propriedade do empregador, especialmente

porque a Constituicao ja fez uma ponderacao e condicionou esses aqueles.

E verdade que o direito a saude preenche todos os elementos de um
“sobredireito fundamental”, identificados pelo Ministro Carlos Ayres Britto no julgamento
da Acao por Descumprimento a Preceito Fundamental n. 130/DF pelo Supremo Tribunal

Federal'®®

, & saber: |) o caréater cronoldgico para o surgimento do direito, 1l) a plenitude
para a fruicdo do direito, 1ll) a possibilidade de reparacdao adequada, e 1V) a sobre tutela

prevista na Constituicdo.

O direito & saude nessa Gtica é um sobredireito, pois: antecede ao trabalho
porque € preciso té-la para exercer a atividade profissional; o direito a saude somente
pode ser exercido de modo pleno (por inteiro) e a livre iniciativa ndo; ndo ha como, em
muitos casos, reparar a saude de forma plena; a livre iniciativa sempre aparece na

Constituicao condicionada ao valor social do trabalho.

Ainda que se possa discutir no plano académico e judicial a existéncia de um
sobredireito fundamental, o fato é que a Constituicdo ja fez suas escolhas e limitou, ndao

apenas a livre iniciativa, mas também a propriedade.

A livre iniciativa nasce do trabalho humano e, por ter a mesma dignidade e valor
qgue o trabalho prestado para si, ndo pode desenvolver-se em detrimento deste. Além
disso, o valor social (e o primado) do trabalho, um dos fundamentos da ordem
econbmica, é colocado como contraponto a livre iniciativa. Nesse aspecto, a
Constituicdo deixa claro que a livre iniciativa deve ser exercida considerando o valor

social do trabalho e a primazia do trabalho.

19 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. A¢do por Descumprimento de Preceito Fundamental n. 130/DF.

Plenario. Relator Ministra Carlos Ayres Britto. Publicado no DJe de 6 nov. 2011.
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Também a propriedade, no direito constitucional brasileiro, ndo é absoluta. Seu
USO e gozo estdo sujeito a um “valor social’, que ndo € uma socializacdo, mas uma
sobreposicao do interesse publico sobre o individual, uma imposi¢cdo aos seus titulares

de uma responsabilidade no uso, na fruicdo e na disposicao.

Como se nao bastasse a contraposicdo entre livre iniciativa e valor social do
trabalho, o primado do trabalho na ordem econbmica e do interesse publico e a
responsabilidade social no uso da propriedade, a Constituicdo estabelece o principio do
trabalho seguro, ao determinar a reducéo dos riscos a saude inerentes ao trabalho (art.
7°, XIl), ao elevar a status constitucional o meio ambiente do trabalho (art. 200, VIII) e
ao estabelecer a universalidade do direito a saude (art. 196), tendo como destinatario,

inclusive, a saude do trabalhador (art. 200, II).

A ordem econdmica tem, dentre seus principios, a fung¢éo social da propriedade
e a defesa do meio ambiente, inclusive em face do impacto ambiental dos produtos e
servigos e de seus processos de elaboracéo e prestacéo (art. 170, 11l e VI).

Os diversos tratados internacionais de direitos humanos, em especial o Pacto
Internacional sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais e as Convencao da OIT, e
em particular a Convencdo n. 155, incorporados ao direito brasileiro como normas
supralegais, nos termos do entendimento do STF, também asseguram que o trabalho

humano esté sujeito a protecdo contra os riscos a saude humana.

Juridicamente, portanto, ndo h& um conflito entre livre iniciativa e trabalho
saudavel, entre propriedade e meio ambiente do trabalho, entre direitos afetos ao
empregador e direito a saude. O trabalho humano, livremente organizado e utilizando-
se dos fatores de producgéao (da propriedade do empregador), deve, necessariamente e

impreterivelmente, resguardar a integridade fisica e psiquica do trabalhador.

O limite da livre iniciativa e da propriedade do empregador é estabelecido pelos

direitos fundamentais a saude, ao meio ambiente equilibrado e ao trabalho seguro.
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1.8.5.1. Concorréncia de direitos fundamentais

O direito a livre iniciativa deve ser exercido em observancia do demais direitos
fundamentais afetos a saude do trabalhador. Nesse ponto, cabe assinalar o que a
dogmatica constitucional convencionou chamar em concorréncia dos direitos

fundamentais.

A concorréncia de direitos fundamentais individuais acontece quando “um
comportamento do mesmo titular preenche os ‘pressupostos de facto’ (‘Tatbestande’)
de varios direitos fundamentais™*°. Nesse caso, pode ocorrer o cruzamento quando um
mesmo comportamento do titular esta contido na protecdo de varios direitos, ou a
acumulacao de direitos, quando um bem juridico de uma pessoa é protegido por varios

direitos fundamentais.

Por exemplo, a existéncia da livre iniciativa do empregador nao elimina, nem
afasta a incidéncia de outros direitos fundamentais do empregado. Ao contrario, em
principio, os direitos fundamentais de ambos sdo conjugados (acumulados ou cruzados)

sem a eliminacao de qualquer deles.

O problema aparece quando ha restricdes divergentes entres os varios direitos
concorrentes. Em uma mesma situacédo juridica, certo direito fundamental impde uma

restricdo e outro, também incidente, outra limitacdo diversa ou mais abrangente.

Havendo concorréncia de direito fundamental e se o problema refere-se a uma
situacdo geral e outra especifica (ex. liberdade de associacdo e liberdade de
sindicalizacdo) entdo se aplica a regra referente ao direito fundamental especial (no

caso, liberdade de sindicalizac&o)™’.

Todavia, se ndo existir relacdo de especialidade entre os direitos fundamentais

concorrentes, mas sim restricbes divergentes, entdo prevalecera o direito menos

1% CANOTILHO, Op. cit., p. 641.
9 MENDES, COELHO e BRANCO, Op. cit., p. 356.
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limitado ou que relina maiores elementos estruturantes. Nessa hipotese, verifica-se qual
deles é mais limitativo ou, por meio dos pressupostos faticos dos direitos concorrentes,
examina-se a pretensdo que o individuo busca realizar de forma mais direta e

imediata®.

Como o direito ao trabalho seguro e ao meio ambiente do trabalho sdo mais
especificos do que o direito da livre iniciativa, entdo, pelo critério da concorréncia dos

direitos fundamentais, aqueles prevalecem sobre a livre iniciativa.

1.8.5.2. Colisao de direitos fundamentais

Em situacbes extremas, como a necessidade de intervencdo ou de ingeréncia
judicial na administracdo empresarial que se negue a adequar-se as medidas de saude
no trabalho, as técnicas atinentes a colisdo dos direitos fundamentais, debatidas pela

dogmaética constitucional, poderédo ser muito uteis.

Havera colisdo de direitos fundamentais quando “o exercicio de um direito
fundamental por parte do seu titular colide com o exercicio do direito fundamental por
parte de outro titular’*®°. Nesta hipétese, ndo ha cruzamento ou acumulacdo de direitos

como na concorréncia, mas um verdadeiro conflito de direitos, que se opde entre si.

A técnica juridica traz diversos caminhos para a solugéo da colisdo entre direitos

fundamentais.

Pelo principio da unidade da Constituicdo, ndo ha, em tese, dispositivos
constitucionais antagdnicos. A Constituicdo deve ser vista e interpretada como uma
unidade, incumbindo ao exegeta aplicar o principio da harmonizacdo e da concordancia

pratica para otimizar a relacdo entre os bens constitucionais contrapostos®®. Nesse

1% CANOTILHO, Op. cit, pp. 642-643.
199 1dem, p. 643.
% MENDES, COELHO e BRANCO, Op. cit., p. 114.
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caso, nenhuma proposi¢cado constitucional é sacrificada em funcdo de uma situacao
ocorrida. A forca normativa de ambas € preservada e compatibilizada de modo que as
normas constitucionais adquiram a maior eficacia possivel e a dogmética constitucional

preserva a vontade da Constituicao®*.

Todavia, nem sempre serd possivel a harmonizacdo entre os diversos bens

constitucionais em conflito.

Neste caso, Robert Alexy?®? afirma que, diante de um caso concreto, deve-se
levar em conta o peso e a importancia (validade) dos principios que fundamentam os
direitos fundamentais em confronto. Com isso, estabelece-se uma “relacdo de
procedéncia condicionada”, em que se mostram as condi¢gdes pelas quais um principio
precede ao outro e qual deve ceder naguela situacao:

O conceito de relagdo de precedéncia condicionada permite uma
resposta simples. O principio P1 tem, em um caso concreto, um peso

maior que o principio oposto P2 quando existem razdes suficientes para
que P1 preceda a P2, sob as condicdes C dadas pelo caso concreto®.

Nessa linha, como a saude precede ao trabalho e a livre iniciativa, como ja
exposto, entéo, pelo critério do peso e da importancia, ela tenderia a ter um peso maior

€m um caso concreto.

7

O principio da proporcionalidade é utilizado como técnica de ponderacdo dos
bens constitucionais em confronto, pois se trata de uma clausula genérica de proibicéao
de excessos diretamente ligada a intencdo de se atribuirem garantias a liberdade

individual dos cidadaos?®.

2oL HESSE, Op. cit., pp. 23, 25 e 27.

202 AL EXY, Op. cit., pp. 89-90 e 92-93.

%3 No original: El concepto de relacién de precedencia condicionada permite una respuesta simple. El
principio P1 tiene, en un caso concreto, un peso mayor que el principio opuesto P2 cuando existen
razones suficientes para que P1 preceda a P2, bajo las condiciones C dadas en el caso concreto.

24 SCHAFER, Jairo Gilberto. Direitos fundamentais: protecdo e direitos. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2001, p. 107.
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O principio da proporcionalidade, “o justo equilibrio entre os meios empregados e

"205 esti divido em trés subprincipios: a) adequacdo (ou

os fins a serem alcancados
conformidade), que considera que a medida, a solu¢cdo, adotada deve ser apropriada
para os fins pretendidos, isto €, ha uma conformidade entre a medida e o seu fim; b)
necessidade (ou exigibilidade), que impde a aplicacdo da medida menos grave possivel
para atingir o objetivo, ou seja, questiona-se se o fim ndo pode ser obtido de uma outra
maneira que prejudique menos o objetivo®®; c) proporcionalidade em sentido estrito,
gue reza que deve haver um juizo de ponderacdo para averiguar se o meio utilizado é
proporcional em relacéo ao fim pretendido, ou melhor, sdo pesadas as desvantagens do

meio em relagéo as vantagens do fim?%’.

Contudo, na solucdo do conflito entre direitos fundamentais, ndo se pode

sacrificar o niicleo essencial deles, nem se podem fazer restricdes casuisticas®®®.

A solucdo do conflito de direitos fundamentais ndo repele, em principio, a
incidéncia dos direitos fundamentais nas relacdes privadas. Ao contrario, busca aplica-
los, ainda que com menor ou maior incidéncia em face da autonomia privada. A questao
da eficacia horizontal dos direitos fundamentais “¢ um problema de colisdo, que surge
do fato de que, numa relacao privada, esses direitos sdo validos em favor e desfavor de

todas as partes”®.

Nas relacbes de emprego, comumente, o intérprete € chamado a solucionar
situacdes de colisdo dos direitos fundamentais em face de um caso concreto, como

entre a livre-iniciativa e o direito a saude do empregado.

Nas situagOes limites, em que ndo h& concorréncia de direitos fundamentais ou
como harmoniza-los, em que o intérprete deve escolher qual bem sofrera restricdo, sem

sacrificio do seu nucleo essencial, as técnicas de colisdo poderdo ser Uteis para se

% GRINOVER, Ada Pellegrini. Principio da proporcionalidade. Coisa julgada e justa indenizag&o. In:

GRINOVER, Ada Pellegrini. O processo: estudos e pareceres. Sdo Paulo: DJR, 2006, p. 8.
2% ALEXY, Op. cit., p. 114.

297 CANOTILHO, Op. cit., p. 384.

2% MENDES, COELHO e BRANCO, Op. cit., p. 315.

299 VALE, Op. cit., p. 178.
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encontrarem as solucbes possiveis, especialmente quando houve necessidade de

ingeréncia administrativa ou judicial na prépria administracdo do empregador.
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CAPITULO 2. O ADOECIMENTO PSIQUICO NO TRABALHO

A perda da saude em raz&o do trabalho tem aumentado no Brasil e no mundo,
atingindo nimeros alarmantes, a exigir respostas das autoridades, da academia e da
sociedade. Como consequéncia vidas humanas sdo perdidas, a saude de muitos é
comprometida e prejuizos econbmicos e sociais atingem empresas, a sociedade e o
Estado. Entender como a interacdo trabalho — saude — meio ambiente laboral
funcionam ¢é primordial para uma politica de promoc¢do a saude do trabalhador,
especialmente no que diz respeito a seu bem-estar mental, cujos agentes agressivos

sao mais sutis.

2.1. Doenca ocupacional e acidente de trabalho

O trabalho pode ocasionar acidentes de trabalho e doencgas ocupacionais, sendo

essa uma das principais razdes para a atuacdo preventiva da Saude do Trabalhador.

Acidente de trabalho é o que acontece pelo exercicio do trabalho a servico da
empresa ou a certos segurados da Previdéncia e que provoca ‘lesao corporal ou
perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou

temporaria, da capacidade para o trabalho” (art. 19, da Lei n. 8.213/1991).

O acidente de trabalho pode ser: i) tipico, quando decorre diretamente da
atividade exercida; ou ii) de trajeto (ou de deslocamento), quando ocorre no percurso

residéncia-trabalho-residéncia.

A doenca é ocupacional, que € equiparada ao acidente de trabalho para todos os
efeitos legais (art. 20, caput, da Lei n. 8.213/1991), se tiver relagdo de causa e efeito

com o trabalho, por meio do chamado nexo etioldgico, de causalidade ou causal.
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A doenca ocupacional pode ser:

a) profissional, que é aquela “produzida ou desencadeada pelo exercicio do
trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relacdo elaborada
pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social” (art. 20, inciso |, Lei n. 8.213/1991).
Nessas, a relacdo causal é direta e imediata®’; e

b) do trabalho, que é a “adquirida ou desencadeada em fungédo de condi¢des
especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione diretamente” (art. 20,

inciso I1). Nessas doencas, a etiologia é multipla, causadas por mltiplos fatores®'*.

O nexo de causalidade é presumido nas doencas profissionais, por expressa
disposicdo de lei. Contudo, nas doencas do trabalho, o nexo etiolégico precisa ser

investigado, isto é, dependem de comprovacéao.

O Decreto n. 3.048/1999 apresenta, em seu Anexo I, a chamada Lista A na qual
h& uma relacdo de agentes e fatores de riscos ocupacionais com as doengcas que
podem ser desencadeadas por eles. Na Lista B, sdo descritas as enfermidades e
apresentados 0s agentes ocupacionais que trazem podem ocasiona-las. Na Lista C

relacionam-se grupos de enfermidades a atividades econdmicas.

BN

Doencas degenerativas (inerentes a idade), endémicas ou que ndo causam
incapacidade laboral ndo sdo, em principio, doencas ocupacionais (art. 20, § 1°, Lei
8.213/1991). Contudo, se qualquer enfermidade, inclusive degenerativa, tiver nexo de
causalidade com o trabalho, pelas condicdes em que o trabalho é realizado, sera

considerada doenga ocupacional (art. 20, § 2°).

Ha, ainda, situacdo de "concausalidade", na qual o trabalho ndo é a origem da
doenca em si, mas ele atua para seu aparecimento ou para O agravamento da
enfermidade. Em tais hipoteses, ha uma conjugacdo, uma soma, de causas: sua origem

extra laboral (como a idade, constituicdo genética, etc.) e o trabalho (que atua em favor

22 BRASIL. Ministério da Saude; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Op. cit., p. 28.
Idem, ibid.
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da doenca, agravando-a ou fazendo aparecer). Exemplos disso sdo doencas ha coluna,
comumente de natureza degenerativa, em que o labor continuo e prolongado com

excesso de carga mecanica "envelhece-a" precocemente.

Segundo José Cairo Jr.?*?

, a legislacdo previdenciaria agrupa no conceito de
agravo “a lesao, a doenca, o transtorno de saude, o disturbio, a disfuncédo ou a
sindrome de evolucédo aguda, subaguda ou crbnica, de natureza clinica ou subclinica,

inclusive morte, independentemente do tempo de laténcia”.
2.1.1. Os acidentes de trabalho no Brasil

No Brasil, constam das estatisticas oficiais mais de 5 milhdes de acidentes de

trabalho (e doencas ocupacionais) em 8 anos, conforme revelam os dados do Ministério

213

da Fazenda?'® e da Previdéncia Social***:

708.474 705.239 712.302

578.935
7 9 7 64 61 2
5 5

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Grafico 1: quantidade de acidentes de trabalho no Brasil de 2010 a 2017 (BRASIL 2012, 2015 e 2017)
OBS. Em 2015/2016 houve uma greve de 160 dias, que pode ter afetado a apuracao dos dados.

212 CAIRO JR, José. O acidente do trabalho e a responsabilidade civil do empregador. 4. ed. S&o Paulo:

LTr, 2008.

213 BRASIL. Ministério da Fazenda. Anuario Estatistico de Acidentes de Trabalho: AEAT 2015. Brasilia:
Secretaria de Previdéncia, 2015, v. |, p. 15; BRASIL. Ministério da Fazenda. Anuario Estatistico de
Acidentes de Trabalho: AEAT 2017. Brasilia: Secretaria de Previdéncia, 2017a, p. 15.

214 . Ministério da Previdéncia Social. Anuério Estatistico de Acidentes de Trabalho: AEAT 2012.
Brasilia: Ministério da Previdéncia Social, 2012, v. |, p. 14.
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De 2009 até 2016, foram registrados ao todo 18.930 6bitos por acidentes de

trabalho no pais, com a seguinte evolucdo anual®™:
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Grafico 2: quantidade de mortes por acidentes de trabalho no Brasil de 2010 a 2016 (BRASIL, 2019)

André Luis Santiago Maia e outros®'®, integrantes da equipe técnica da Fundacao
Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho (Funda centro),
entidade vinculada ao Ministério do Trabalho, ao analisarem os metadados coletados
pela Pesquisa Nacional de Saude de 2013 (PNS 2013) realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica - IBGE?'’ concluiram que 4.948.000 pessoas disseram que
sofreram acidente de trabalho em 2013, quantidade quase 7 vezes mais do que consta
nos dados oficiais divulgados:

15 BRASIL. Ministério da Previdéncia Social. Resumo de Acidentes de Trabalho — 2016. AEPS Infolog:
base de dados histéricos da Previdéncia Social. Disponivel em:
<http://www3.dataprev.gov.br/temp/DACTO01consulta20923535.htm>. Acesso em: 2 jan. 2019.

1% MAIA, André Luis Santiago et al. Acidentes de trabalho no Brasil em 2013: comparacio entre os
dados selecionados da Pesquisa Nacional de Saude do IBGE (PNS) e do Anuéario Estatistico da
Previdéncia Social (AEPS) do Ministério da Previdéncia Social. 2015, p. 5. Disponivel em:
<http://www.fundacentro.gov.br/arquivos/projetos/estatistica/boletins/boletimfundacentrolvfinal.pdf >,
Acesso em: 13 out. 2018.

" BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Pesquisa Nacional de Salde de 2013.
Rio de Janeiro: IBGE, 2015, p. 59.
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Acidentes de trabalho em 2013

AEAT (MPS)

PNS (IBGE)

0 2.000.000 4.000.000 6.000.000

Grafico 3: divergéncia no nimero de acidentes de trabalho no Brasil entre a Previdéncia Social e o IBGE
(2013)

Alguns fatores contribuem para a subnotificacdo dos acidentes, como o trabalho
informal e a ndo emissdo da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), apesar de
ser obrigatdria.

Nos casos de doencas do trabalho, cujo nexo causal (ou de concausalidade)
depende de prova, € comum ndo haver a emissdo da CAT, pois ndo se tem certeza de

sua origem ocupacional.

Existem desestimulos econdmicos para que o empregador emita a CAT, que
podem ser maiores do que eventual multa administrativa. Recentemente a Advocacia-
Geral da Unido (AGU) passou a pleitear judicialmente o ressarcimento pelo empregador
de gastos previdenciarios com o trabalhador em razdo de acidente de trabalho. Além
disso, compde a aliquota de recolhimento da cota-parte da contribuicdo previdenciaria
do empregador o Seguro de Acidente de Trabalho - SAT (atualmente, Grau de
Incidéncia de Incapacidade Laborativa Decorrentes de Riscos Ambientais do Trabalho -
GILRAT), incidente sobre a totalidade da folha de pagamento e que é calculada com
base nas ocorréncias de acidente de trabalho. Tal aliquota é multiplicada pelo Fator
Acidentario de Prevencdo (FAP) e também leva em conta as ocorréncias de acidentes
laborais. Por fim, a emisséo da CAT constitui reconhecimento do nexo de causalidade
entre trabalho e acidente e pode ser utilizada em acdes judiciais de reparacdo movida

pelo empregado em face do empregador.
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O empregado, muitas vezes, ndo sabe que pode emitir a CAT ou, até mesmo
seus familiares. Ela normalmente ndo procura seu sindicato profissional para isso. Os
médicos que atendem trabalhador acidentado também n&o costumam notificar a

Previdéncia do acidente.

Independentemente da discussdo acerca da qualidade dos dados acerca dos
acidentes de trabalho e de doencas ocupacionais, as estatisticas oficiais ja sao
suficientes para revelarem o significativo impacto que o acidente de trabalho pode
causar a saude de milhares (ou milhdes) de brasileiros a cada ano.

Tanto os dados obtidos da PNS 2013 por André Luis Santiago Maia e outros®*?,

219

como o0s que constam das Comunicacdes de Acidentes de Trabalho“™ revelam que a

maior parte das vitimas de acidentes de trabalho no Brasil € de homens (cerca de 70%).

2.1.2. Prestagdes previdenciérias

Por disposicdo legal, todos os empregados urbanos, rurais, temporarios e
domésticos sdo segurados obrigatorios do INSS, mas existem muitos empregados que
nao tém seus contratos de trabalho formalizados, estdo na informalidade e, portanto,
estdo fora das estatisticas oficiais e do sistema previdenciario. H4 outros segurados
obrigatérios, como trabalhadores avulsos e autbnomos, e segurados facultativos, que

podem aderir ao sistema geral de previdéncia.

Os filiados ao INSS, respeitadas as caréncias e demais requisitos, podem
desfrutar, em caso de necessidade, de prestacfes previdenciarias, que sdo de duas

espécies: servicos e beneficios previdenciarios.

18 MAIA et al, Op. cit., p. 5..
19 BRASIL. Ministério da Fazenda. Op. cit., 2015, p. 10.
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Servicos previdenciarios sdo prestacbées ndo pecuniarias, que tém como
destinatarios os segurados e seus dependentes e que compreendem 0 servigo social e
a reabilitacao profissional, para agueles que preencherem seus requisitos.

Beneficios previdenciarios, segundo Tavares®?’:

séo prestacdes pecuniarias, devidas pelo Regime Geral de Previdéncia
Social aos segurados, destinadas a prover-lhes a subsisténcia nas
eventualidades que os impossibilite de, por seu esforco, auferir recursos
para isto, ou reforca-lhes os ganhos para enfrentar encargos de familia,
ou amparar, em caso de morte ou prisdo, os que dele dependiam
economicamente.

Ou seja, 0 beneficio previdenciario constitui-se de pagamento de prestacdo em
dinheiro pelo INSS ao trabalhador segurado enquanto ele estiver impossibilitado de
trabalhar. Tais beneficios sdo pagos com base no "salario de beneficios", que é
calculado pela média aritmética dos 80% maiores salarios de contribuicdo (com ou sem

multiplicacéo por um fator previdenciario), tendo como piso o valor do salario minimo.

Dentre as espécies de beneficios previdenciarios que interessam de modo
particular a essa pesquisa, dois merecem destaque: o auxilio-doenca e a aposentadoria

por invalidez.

A aposentadoria por invalidez é concedida enquanto o segurado estiver
incapacitado para exercer qualquer atividade laboral que Ihe garanta sua subsisténcia e
€ insuscetivel de reabilitacdo profissional, no valor correspondente, via de regra, a
100% do salario de beneficio (art. 42 e 44, da Lei n. 8.213/1991). O INSS utiliza 2 (dois)
cbdigos para identificar a concesséo desse beneficio: 0 B92, quando a invalidez decorre
de acidente de trabalho ou doenca ocupacional e o B32, quando a enfermidade que a

causou a invalidez ndo tem correlagdo com o trabalho.

O auxilio-doenca, correspondente a uma renda mensal no percentual de 91% do
salario de beneficio, é concedido quando o segurado esta incapacitado

temporariamente para o trabalho ou para sua atividade habitual por mais de 15 (quinze)

20 TAVARES, Marcelo Leonardo. Direito Previdenciario. 4. ed. Rio de Janeiro: Limen Juris, 2002, p. 87.
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dias consecutivos, se empregado, ou a partir da incapacidade, para os demais
segurados (art. 59 a 61, Lei n. 8.213/1991). Também o auxilio-doenca pode decorrer de
acidente de trabalho, entéo ele recebe o cddigo B91 do INSS, ou ser oriundo de causas

extra laborais, hipotese em que seu codigo é B31.

O entendimento majoritario da doutrina trabalhista € que o auxilio-doenca e a

aposentadoria por invalidez sdo causas de suspensédo do contrato de trabalho.

Cabe lembrar que outro beneficio previdenciario, distinto do auxilio-doenca e do
auxilio-doenca acidentéario, é o auxilio-acidente (cédigo B94), previsto no art. 86 da Lei
n. 8.213/1991 e que se destina a indenizar o trabalhador, a razdo de 50% do salario de
beneficio, pela reducédo na capacidade laboral em funcédo de sequelas do acidente de
trabalho. Nesse caso, o segurado pode continuar trabalhando e recebendo salario, mas,

pela reducéo de sua capacidade laboral, recebe esse complemento do INSS.

2.2. Transtornos mentais e comportamentais

Os chamados "transtornos mentais e comportamentais”, que sao apenas uma
parte da saude mental no trabalho, estdo enumerados na Classificac&o Internacional de
Doencas, na sua 102 edi¢édo (CID 10), capitulo 5 com a designacgédo iniciada com a letra
F (CID F). Essa classificacdo estd sendo objeto de revisdo por técnicos da OMS,
especialmente na area da saude mental em face do estudo elaborado pela Associacdo
Americana de Psiquiatria e denominado do DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fifth Edition), traduzido no Brasil como Manual Diagnostico e

Estatistico de Transtornos Mentais®?*.

As enfermidades de ordem mental trazem um comprometimento ou uma

disfuncdo a nivel mental, cognitivo ou psicolégico que afeta a saude psiquica de

2L AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais:
DSM-V. Porto Alegre: Artmed, 2014.
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alguém?®??, que se caracterizam clinicamente por "alteracdes do modo de pensar e do
humor (emog¢Bes) ou por comportamentos associados com angustia pessoal e/ou

deterioracéo do funcionamento" psiquico do individuo®,
Esta é a definicdo da Associacdo Americana de Psiquiatria®**:

Um transtorno mental € uma sindrome caracterizada por perturbacao
clinicamente significativa na cognicdo, na regulacdo emocional ou no
comportamento de um individuo que reflete uma disfuncdo nos
processos psicoldgicos, biolégicos ou de desenvolvimento subjacentes
ao funcionamento mental. Transtornos mentais estdo frequentemente
associados a sofrimento ou incapacidade significativos que afetam
atividades sociais, profissionais ou outras atividades importantes. Uma
resposta esperada ou aprovada culturalmente a um estressor ou perda
comum, como a morte de um ente querido, ndo constitui transtorno
mental. Desvios sociais de comportamento (p. ex., de natureza politica,
religiosa ou sexual) e conflitos que sdo basicamente referentes ao
individuo e a sociedade ndo sdo transtornos mentais a menos que o
desvio ou conflito seja o resultado de uma disfungdo no individuo,
conforme descrito.

Portanto, os transtornos mentais ndo compreendem apenas o individuo que
apresenta quadros psicoticos, mas também aquele que tem alteracdo emocional,

cognitiva ou comportamental.

2.2.1. As doencgas mentais de origem ocupacional no Brasil

Os transtornos mentais, descritos pelo CID F, sao responsaveis por quase 9% do
total de afastamentos no trabalho no Brasil pela concessdo de prestacoes

previdenciérias por auxilios-doenca e por aposentadorias por invalidez (identificados

22 CHEHAB, Ana Claudia de J. Vasconcellos. Adoecimento psiquico ocupacional no Distrito Federal e

em Tocantins sob a otica da Psicodinamica do Trabalho. Revista do Tribunal Regional do Trabalho da 102
Regido. Brasilia, Escola Judicial, v. 19, n. 19, 2015, p. 25.

223 BOJART, Op. cit., p. 22.

224 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Op. cit., p. 20.
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pelos cddigos B31, B32, B91 e B92) de trabalhadores do regime geral de previdéncia
entre 2012 a 2016%*°:

Tabela 2: concessao de auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez pelo INSS por CID F entre

2012/2016
Causas por enfermidades Auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez concedidos
(CID 10) 2012 2013 2014 2015(*)  2016(%) Total %

Lesdes, envenenamento e
traumas (S00-T99)
Enfermidades
osteomusculares (M00-M99)
Transtornos mentais e 140.208 147.145 144.061 109.951 127.562 668.927 8,98%
comportamentais (FO0-F99)

Causas indefinidas 72.232 79.157 80.942 67.226 65.963  365.520 4,90%

gf[;r:)‘s doencas (demais 545.323 570.164 583.877 434.063 541.383 2.674.810 35,89%

494570 498.124 496.718 374.148 450.026 2.313.586 31,04%

304.027 310.436 311.786 236.937 266.505 1.429.691 19,18%

TOTAL DE BENEFICIOS 1.556.360 1.605.026 1.617.384 1.222.325 1.451.439 7.452.534 100,0%

Fonte: Ministério da Fazenda, 2017.
(*) Em 2015/2016 houve uma greve de 160 dias, que pode ter afetado a concessao dos beneficios em tal
periodo.

Em média, cada trabalhador que desenvolve transtorno mental e comportamental
fica afastado do trabalho por 196 dias, mas essa média aumenta quando a origem da

enfermidade é ocupacional ou ocasiona aposentadoria por invalidez?*;

Tabela 3: frequéncia, despesa e duracao dos afastamentos por transtornos mentais por espécie de
beneficio previdenciario entre 2012/2016 (Ministério da Fazenda, 2017)

o . Quantidade de beneficios Despesas (R$ Duracéo (dias)
Beneficio cod. (n° absolutos) (%) Total Média Total Média
Auxilio-doenga B31 614.508 91,86% | 6,365 bilhdes | 10.357,65 | 118.569.530 | 193
previdenciario
Auxilio-doenca B91 52.974 7,92% 784 milhdes | 14.804,68 | 11.165.198 211
acidentario
Aposentadoria por | B32 1.374 0,21% 92,7 milhdes | 67.459,48 | 1.492.960 1.087
invalidez
Aposentadoria  por | pq, 71 001% | 7mihdes |9855143| 87.914 | 1.238
invalidez acidentaria
TOTAL 668.927 100,0% | 7,956 bilhées | 11.893,47 | 131.315.602 | 196

225 BRASIL. Ministério da Fazenda, Op. cit., 2017b, pp. 10 e 11.
22 1dem, p. 12.
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2.2.2. Transtornos mentais ocupacionais por sexo

No corte por género, as mulheres foram destinatarias de 56,98% dos beneficios
por auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez, mas os homens ficaram mais tempo
afastados do servico e receberam beneficios previdenciarios mais elevados®?’, em
26,26% a mais:

Tabela 4: distribuicéo por sexo dos afastamentos por transtornos mentais concedidos pelos INSS entre

2012/2016
Sexo Quantidade de beneficios Despesas (R$ Duracéo (dias)
(n° absolutos) (%) Total Média Total Média
Feminino 381.166 56,98% | 4,073 bilhdes | 10.686,26 | 72.386.423 190
Masculino 287.761 43,02% | 3,883 bilndes | 13.492,53 | 58.929.179 205
TOTAL 668.927 100,0% | 7,956 bilhdes | 11.893,47 | 131.315.602 | 196
Fonte: Ministério da Fazenda, 2017.
228

A andlise dos dados feita pelo Ministério da Fazenda“*” revela que, fazendo um
cruzamento dos dados referentes ao sexo com as quatro espécies de beneficios
previdenciarios, a mulher € quem mais se afasta por auxilios-doenca (normal e
acidentario) em razao de transtornos mentais, mas o homem é quem mais se aposenta
por invalidez em razdo dessas enfermidades. Os graficos a seguir permitem uma

melhor visualizacéo dessa distribuicéo:

227 1dem, p. 15.
28 |dem, pp. 16-19.
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Grafico 4: distribuicdo por sexo segundo as espécies de beneficios previdenciarios por transtornos
mentais concedidos pelos INSS entre 2012/2016 (Ministério da Fazenda, 2017)

Tais dados revelam que as repercussdes a saude mental se diferem em razédo do

sexo, da origem da enfermidade e do tempo de recuperacao.

2.2.3. Doengas mentais ocupacionais mais comuns

As 10 (dez) enfermidades mentais e comportamentais relacionadas ao trabalho
gue mais motivaram a concessao de auxilio-doenca acidentario pela Previdéncia Social,
entre 2012 e 2016, por categoria da Classificacdo Internacional de Doencas estédo

assim distribuidas?®?°:

229 |dem, pp. 22-23.
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Tabela 5: as dez principais enfermidades mentais que ensejaram a concesséao de auxilio-doenga
acidentario (B91) pelo INSS entre 2012/2016

. Beneficios
Categoriado CID 10 Otde %
F43: Reagdes ao “stress” grave e transtornos de adaptacao 16.446 31,05%
F32: Episédios depressivos 14.349 27,11%
F41: Outros transtornos ansiosos 11.178 21,10%
F33: Transtorno depressivo recorrente 4583 8,65%
F31: Transtorno afetivo bipolar 2173  4,10%
F10: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool 732 1,38%
F40: Transtornos fobico-ansiosos 702 1,33%
F19: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de mdltiplas drogas e ao

o X ) 532 1,00%

uso de outras substancias psicoativas
F29: Psicose nao organica ndo especificada 321 0,61%
F14: Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso da cocaina 213 0,39%
Outros transtornos mentais e comportamentais (demais CID F) 1.745 3,29%
Total 52.974 100,0%

Fonte: Ministério da Fazenda, 2017.

Isoladamente, o0 estresse grave e os transtornos de adaptacdo (F43) foram
responsaveis por quase 1/3 de todos os auxilios-doenca acidentarios concedidos pelo
INSS (B91) entre 2012/2016.

A depressdo de origem ocupacional, episédica (F32) ou recorrente (F33), foi

responsavel por mais de 35% desses beneficios.

Somados os transtornos mentais e comportamentais relacionados ao uso de
drogas, psicoativos e alcool oriundos do trabalho, denominado por coping behaviour,

também aparecem com um percentual relevante.

Agrupando as enfermidades de acordo com o CID, tem-se a seguinte distribuicao
das doencgas ocupacionais psiquicas ensejadoras de auxilio-doenca acidentario pelo
INSS entre 2012 a 2016°%;

230 | dem, ibid.
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drogas multiplas e psicoativos (F10, F14 e F19)

Gréfico 5: nUmero e percentual de auxilios-doenca acidentarios (B91) concedidos pelo INSS entre
2012/2016 por grupamento de transtornos mentais segundo o CID 10 (Ministério da Fazenda, 2017)

Percebe-se que apenas os transtornos de estresse, de depressédo e de

ansiedade sao responsaveis por quase 90% das doencas mentais ocupacionais.

2.2.4. Atividades econdmicas com mais doencas mentais ocupacionais

O estudo feito pelo Ministério da Fazenda®*

revela, ainda, as 20 (vinte) classes
de atividades econdmicas em que ocorreram as maiores frequéncias de concesséao de
auxilio-doenca acidentario (B91) em razdo de transtornos mentais e comportamentais

entre 2012 e 2016:

2L 1dem, p. 27.
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Tabela 6: as vinte atividades econdmicas que mais ensejaram a concessao de auxilio-doenga acidentario
(B91) pelo INSS entre 2012/2016 por transtornos mentais e comportamentais

Duracao

P Duracio i Valor Médio por
Classe CNAE Frequéncia % 2 Despesa Media =
(em dias) (Em Dias) Beneficio
8411 - Administracdo pablica em geral 9.564 18,05% 1.712.802 R$ 105.006.652,91 179 R$ 10.979,37
6422 - Bancos mﬂtmlos' com carteira comercial 6.763 12,77% 1.565.459 R$ 188.717.993,66 231 R$ 27.904.48
4921 -Transporte rodovianio colefivo de passageiros, com 5055 9549  1.465.284  R$ 87.197.509,17 290 R§ 17.249,75
itinerdrio fixo, municipal @ em regido metropolitana
8610 - Atividades de atendimento hospitalar 3.754 7,00%  713.200 R$ 48.566.216,67 190 R$ 12.937,19
5310 - Atividades de Correio 3.297 6,22%  455.470 R$ 32.167.017,42 138 R$ 9.756,45
4711 - Comércio varejista de mercadorias em geral, com
predomindnda de produtos alimenticios - hipermercados 2.182 4,12%  403.871 R$ 15.862.906,93 185 R$ 7.269,89
& supermercados
8011 - Atividades de vigilancia e seguranca privada 1.303 2,46% 355.508 R$ 18.440.520,37 273 R% 14.152,36
4922 - Transporte rodoviario coletivo de passageiros, com
itinerdrio fixo, intermunicipal, interestadual e internacional 968 1,83% 27170z R§ 17.593.869,24 = i
8220 - Atividades de teleatendimernto 903 1,70% 146.736 R$ 5.200.581,89 162 R§ 5.759,23
5423 - Caixas econamicas 899 1,70%  163.264 R$ 20.722.000,46 182 R$ 23.050,06
8121 - Limpeza em prédios e em domidlios 771 1,46% 159.184 R$ 5.656.487 46 206 R$ 7.336,56
8730 - Atividades de assisténda social prestadas em 728 1,37%  164.303 R$ 13.246.402,12 226 R% 18.195,61
residéndas coletivas e particulares
I,in“ﬁlrﬁ;:f“”f‘-‘fﬁ“ de pegas do vestudrio, exceto roupas 657 1,24%  157.854 R$ 5.416.483,25 240 R§ 8.244,27
4753 - Comércio varejista especializado de
elotrodomdsticos o squisamenios de Sidio e Wieo 539 1,02% 108.906 R$ 7.539.053,47 202 R$ 13.987,11
;Jgggl—sﬂllvldadesde 3550‘:"3;695 de defesa de direitos 533 1,01% 114.563 R$ 7.778.354,59 215 R$ 14.593,54
8012 - Atividades de transporte de valores 321 0,98% 132.856 R$ 9.884.124,47 255 R4 18.971,45
4930 - Transporte rodovidrio de carga 500 0,94% 122,960 R$ 7.209.011,30 246 R$ 14.418,02
6421 - Bancos comerdais 446 0,84%  118.685 R$ 15.459.318,94 266 R$ 34.662,15
8412 - Regulacao das atividades de salde, educacdo, 386 073%  54.022 RS 3.389.079,42 140 R$ 8.780,00
servigos culturais e outros servigos sociais
3600 - Captacdes, tratamento e distribuicio de Agua 340 0,64% 53.201 R$ 4.900.950,76 156 R$ 14.414,56
Outras 12.865 24,29%  2.725.368 R$ 164.308.770,24 212 R$ 12.771,77
Totais 52.974 100,00% 11.165.198 R$% 784.263.304,73 211 R$ 14.804,68

Fonte: Ministério da Fazenda, 2017.

Percebe-se que mesmo excluidos os servidores publicos de regimes estatutarios,

a Administracdo Publica em geral aparece como a atividade econdmica com o0 maior

namero de casos (absolutos) de doengcas mentais ocupacionais, seguido dos bancos

multiplos com carteira comercial, do transporte rodoviario coletivo municipal e

metropolitano de passageiros, de atendimento hospitalar, de correio e de comércio

varejista de mercadorias em geral de hipermercados e supermercados.

Agrupando-se as atividades afins tem-se a seguinte distribuicdo de auxilios-

doenca acidentario por doencas mentais ocupacionais entre 2012 e 2016 segundo a

atividade econémica dos empregadores:
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Administracdo publica em geral (8411)

B Bancos comerciais, multiplos e caixas
econdmicas (6421, 6422 e 6433)

W Transporte rodovidrio de cargas e coletivo
de passageiros (4921, 4922 e 4930)

Atividades de atendimento hospitalar
(8610)

Atividades de Correios (5310)

Comércio varejista de hiper/supermercados
e de eletro/eletrdnicos (4711 e 4753)

| Atividades de vigilancia, seguranga privada
e transporte de valores (8011 e 8012)

B Atividades de teleatendimento (8220)

Outras atividades

Gréfico 6: grupos de atividades econ6micas que mais ensejaram a concessao de auxilio-doenca
acidentario (B91) pelo INSS entre 2012/2016 por transtornos mentais e comportamentais

Como se vé apenas 8 grupos de atividades econémicas concentram mais de 2/3

de todas as concessdes de auxilio-doenca acidentario (B91) por transtornos mentais e

comportamentais advindos do trabalho entre 2012 e 2016. A administragcdo publica em

geral, os bancos e caixas econbmicas e as atividades hospitalares juntos sé&o

responsaveis por mais de 50% de todos esses beneficios nesses 5 (cinco) anos.

2.3. Fatores de riscos a saude do trabalhador

Diante desses numeros, resta investigar as causas de tantos afastamentos por

doengas mentais em razao do trabalho.
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Para a Organizacdo Internacional do Trabalho®*?, perigo é “a propriedade
intrinseca ou potencial de um produto, de um processo ou de uma situagao nociva, que
provoca efeitos adversos na saude ou causa danos materiais” e risco é a possibilidade
ou a probabilidade de que alguém sofra uma lesdo ou os efeitos adversos a saude
guando exposto a um perigo ou de que bens se danifiquem ou se percam. Risco,

portanto, decorre do perigo e da exposic¢ao.

Diversos fatores associados ao trabalho podem afetar a saude dos
trabalhadores. Por mera questdo didatica, propde-se estudar os riscos em ambientais,
em uma concepcao tradicional, e psicossociais, especialmente afetos a salde psiquica,

embora ambos possam gerar os mesmos danos a integridade fisica e/ou psiquica.

2.3.1. Riscos ambientais

A organizacao do trabalho e as condi¢cdes em que ele é realizado podem gerar

riscos ambientais.

Riscos ambientais sdo ameacas que podem causar danos a bens ou a saude
das pessoas, em face da exposicdo a fatores, condi¢cdes adversas, perigosas ou
nocivas. Tradicionalmente, os riscos ambientais foram relacionados a danos a saude
fisica do trabalhador, mas atualmente diversos deles também sdo apontados como

danosos ao bem-estar mental.

2 ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. Sistema de gestdo da seguranca e salde no
trabalho: um instrumento para uma melhora continua. Turim: OIT, 2011, p. 1. Disponivel em:
<https://www.ilo.org/public/portugue/region/eurpro/lisbon/pdf/28abril_11 pt.pdf>. Acesso em: 22 dez.
2018.
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Sao potencialmente agressores a saude do trabalhador, o trabalho
extraordindrio, noturno ou em turnos ininterruptos de revezamento, insalubre, perigoso,

penoso, o estressante e o realizado sob violéncia®®*,

Jornada extraordinaria

Jornada extraordinaria € “o lapso temporal de trabalho ou disponibilidade do
empregado perante o empregador que ultrapassa a jornada padrdo, fixada em regra

juridica ou por clausula contratual”®*,

A jornada extraordinaria é um fator de agressdo a saude do trabalhador.
Segundo Sebastido Geraldo de Oliveira®®®, estudos médicos revelam que,

Em raz@o das calorias consumidas na execugdo do trabalho mais o

dispéndio energético para manter o0 organismo em equilibrio

homeostético (ponto ideal que mantém a regulacdo das condi¢cdes

internas de funcionamento do organismo), sobrevém o cansago e a
necessidade de descanso para recomposigao.

A continuidade do labor nessas condicdes, acrescenta Sebastido de Oliveira®®,
ocasionara o agravamento crescente da fadiga, que é uma reagcdo do organismo para
interrupcdo do trabalho como mecanismo de preservacao da vida, que podera levar a

exaustao ou ao esgotamento.

2% OLIVEIRA, Sebastido; Op. cit., pp. 175-245.
%4 DELGADO, Op. cit., pp. 882-883.

% OLIVEIRA, Sebastido; Op. cit., pp. 175-177.
% 1dem, p. 175.
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Trabalho noturno e em turnos ininterruptos de revezamento

O trabalho noturno e o realizado em turnos ininterruptos de revezamento, em que
o empregado labora na alternancia dos turnos de trabalho (dia e noite), afeta o ritmo
biolégico (horario biolégico ou ritmo circadiano) no qual o organismo humano esta
sujeito e que envolve mecanismos de vigilia e sono, variacdo da temperatura oral e
cutanea, a producdo hormonal, a secrecdo de suco gastrico, o volume urinario, entre
outros, e € repetido em intervalos regulares de acordo com as 24h do dia. Sebastido

237

Geraldo de Oliveira“®’ descreve como isso ocorre:

Quando o trabalhador ingressa no trabalho noturno comeca um conflito
de informagfes entre os sincronizadores enddgenos, controlados pelo
sistema nervoso central e 0s sincronizadores ambientais-sociais,
acarretando uma dessincronia dos ritmos circadianos. Com isso, a
fluéncia dos diversos ritmos circadianos perde o compasso e segue em
livre curso, como uma grande orguestra sem regente. O efeito prejudicial
no bem-estar e salde do Trabalhador é imediato.

Nesse contexto, o trabalho noturno e o prestado em turnos ininterruptos de

revezamento apresentam riscos a saude do trabalhador.

Trabalho insalubre, perigoso ou penoso

Com relacdo a insalubridade, a Infortunistica ha muito identificou agentes
nocivos a saude presentes na organizacdo de trabalho que, por isso, sao
potencialmente insalubres porque responsaveis pelo aparecimento ou pelo

desenvolvimento de diversas enfermidades e maleficios a saude.

Os agentes insalubres, considerados por ato do entdo Ministério do Trabalho,

sdo de ordem: i) fisica, constituido por ruido, calor, radiacdo néo ionizante, frio, pressao

27 1dem, p. 187.
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hiperbarica, vibracdo e umidade; ii) quimico, certos compostos quimicos, poeira, gas e

vapor, névoa e fumo; iii) biolégico, referentes a micro-organismo, virus e bactéria.

7

Na periculosidade, o trabalho € mais desgastante por exigir uma constante
vigilancia por ser mais concreta a possibilidade de ocorrer acidentes. Sao consideradas
perigosas pela legislacdo e por regulamentacdo do extinto Ministério do Trabalho a
exposicdo a explosivos, inflamaveis, energia elétrica, radiacdo ionizante e

radioatividade, vigilancia patrimonial e pessoal e trabalho com uso de motocicletas.

Justamente por serem mais desgastantes a saude do trabalhador, o legislador
estabelece o pagamento de adicionais para o trabalhador em raz&o de cada um desses
agentes (trabalho extraordinério, noturno, insalubre e perigoso). A finalidade do
adicional nao é propriamente “comprar” ou “compensar” 0 aumento do risco a saude do
trabalhador, mas sim criar um incentivo econémico para que o empregador adote
medidas de protecao a saude de modo a eliminar o agente prejudicial. A ideia é tornar o

custo do trabalho nocivo maior do que o realizado em um ambiente saudavel.

Ha criticas pela ndo inclusdo na relacdo do Ministério do Trabalho de outros
fatores, como os de natureza ergondémica, e de novos produtos e compostos com

elevado grau de toxidade.

O trabalho penoso, segundo Sebastido Geraldo de Oliveira®®, provoca desgaste
e até envelhecimento precoce, em razdo da natureza do servico, sua forma de
execucao, do esforco exigido, a intensidade das tarefas ou do seu carater repugnante,
incomodo ou desagradavel. Nesse caso, 0 agente agressivo € 0 proprio servico que e

executado.

N&o h& uma legislacdo vigente ou regulamentacdo trabalhista sobre o que é
considerado atividade penosa, inclusive para percepcdao de adicional previsto

constitucionalmente.

2% 1dem, p. 204.
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A Lei n. 3.807/1960 (Lei Organica da Previdéncia Social) previu a aposentadoria
especial para trabalhadores de atividade penosa no revogado art. 31 e sua
regulamentagdo e a revogada Lei n. 7.850/1989 chegou a enumerar a atividade de
telefonista como penosa®®. Segundo o Dicionario Online®®®, penoso é o que causa dor
ou sofrimento; o que ndo é agradavel ou provoca desconforto; o que demanda muito

trabalho, esforco ou é dificil.

No Congresso Nacional existem diversos projetos de lei aguardando deliberagéo
sobre a regulamentacdo do adicional de atividade penosa (art. 7°, XXIll, da
Constituicdo)®**. No Projeto de Lei da Camara n. 4.243/2008°*?, ha uma interessante e
atual definicdo de trabalho penoso na disciplina de um futuro art. 196-A da CLT:

Art. 196-A. Considera-se penoso o trabalho exercido em condi¢cbes que
exilam do trabalhador esforgo fisico, mental ou emocional superior ao
despendido normalmente, nas mesmas circunstancias, ou que, pela

postura ou atitude exigida para seu desempenho, sejam prejudiciais a
saude fisica, mental e emocional do trabalhado.

A atividade penosa pode causar especial desgaste no aparelho psiquico a ponto
de comprometer a higidez da saude mental do trabalhador. Por isso, é importante sua
regulamentacao, via lei ordinaria para a aprovacao do adicional previsto na Constituicdo

e pela autoridade do trabalho.

%% |dem, p. 205.

240 DICIONARIO ONLINE DE PORTUGUES. Penoso. Disponivel em:
<https://www.dicio.com.br/penoso/>. Acesso em: 28 dez. 2018.

> por exemplo: os PLCs n. 1.003/88, 1.015/1988, 1.165/1988, 1.185/1988, 29/1991, 966/1991,
522/1999, 5.290/2001, 3.784/2008, 4.133/2008, 4.243/2008 e seus apensados (como os PLCs n.
774/2011 e 9.347/2017), todos apensados ao PLS n. 2.549/1992.

22 BRASIL. Camara dos Deputados. Projeto de Lei da Camara n. 4.243/2008. Disponivel em:
<http://www.camara.gov.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=5917FC51C42EF781D1E60
82EBEC759D1.proposicoesWebExterno2?codteor=610922&filename=Tramitacao-PL+4243/2008>.
Acesso em: 28 dez. 2018.
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Trabalho em desconforto ergonémico

Ergonomia é a “ciéncia que busca adaptar as condi¢des de trabalho as
caracteristicas biofisicas do homem, observando as limitacbes individuais de cada

trabalhador, visando o seu bem-estar, rendimento, produtividade e satisfagdo” 2*°.

O trabalho realizado sob condi¢cdes ergonémicas desfavoraveis, como em
esforco repetitivo e em posicdo viciante, é potencial fator de lesdes no sistema

osteomuscular e também ao aparelho psiquico do trabalhador.

Outros fatores derisco

Ha outros riscos ambientais, alguns dos quais relacionados aos riscos
psicossociais como o trabalho estressante e o realizado sob violéncia, e outros

relacionados a agentes ambientais agressores como iluminacédo e intempéries.

2.3.2. Riscos psicossociais

As pressdes oriundas das condi¢des de trabalho, da organizacdo de trabalho e
da ruptura entre o trabalho real e prescrito atuam como fatores de riscos psicossociais
que podem levar ao adoecimento psicossomético do trabalhador exposto a condi¢des

nocivas/perigosas.

%3 OLIVEIRA, Uanderson; Op. cit., p. 149.
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Os riscos psicossociais sdo o “conjunto de fatores da organizacdo do trabalho,
estilos de gestdo, sofrimento e danos que impactam no adoecimento mental pelo

trabalho”?*4,

Para OIT?**, os fatores psicossociais (fatores ou estressores) estdo relacionados
como interacfes entre o ambiente de trabalho, o conteddo das tarefas e as condi¢cBes
organizacionais com as capacidades, necessidades e expectativas dos trabalhadores,
seus costumes e cultura e suas caracteristicas pessoais externas ao trabalho e que
podem influenciar, através de percepcbes e de experiéncia, no desempenho

profissional, na satisfacao no trabalho e na saude.

A Agéncia Europeia para a Seguranga e Saude no Trabalho da Unido

Europeia®*®

afirma que os riscos psicossociais no trabalho sdo os que tém origem em
deficiéncias na concepc¢ao, organizacao e gestao do trabalho; decorrem de um contexto
social de trabalho problematico e podem ter efeitos negativos a nivel psicolégico, fisico
e social e ocasionar enfermidades como estresse no trabalho, esgotamento ou

depressao.

Os riscos psicossociais do trabalho foram apontados “como um dos principais

desafios contemporaneos para a area de seguranca e saude no trabalho e estdo

by

relacionados a ocorréncia de problemas, tais como: estresse, assédio, bullying e

violéncia no local de trabalho”?*’.

4 EACAS, Emilio Peres; MENDES, Ana Magnolia. Estrutura do Protocolo de Avaliacdo dos Riscos

Psicossociais no Trabalho. Brasilia: 2018. Disponivel em: <http://nucleotrabalho.com.br/wp-
content/uploads/2018/12/Facas-Mendes-Estrutura-Fatorial-do-Protocolo-de-Avalia%C3%A7%C3%A30-
dos-Riscos-Psicossociais-no-Trabalhol.pdf>. Acesso em: 12 dez. 2018.

%> ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. Op. cit., 1986.

2% UNIAO EUROPEIA. Op. cit.

247 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Gestédo de riscos psicossociais — Modelo europeu: aspectos
chaves. 2011, p. 1. Disponivel em: <http://www.who.int/occupational_health/publications/fact_01.pdf>.
Acesso em: 28 nov. 2014,
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Sintetizando as diversas posicdes da doutrina especializada®*®, pode-se

classificar 0s riscos psicossociais em: organizacionais, pessoais, relacionais e coletivos.

2.3.2.1. Fatores organizacionais

Os fatores de riscos organizacionais dizem respeito ao conteudo, a forma de
como o trabalho é organizado e a carga psicofisica que o trabalhador esta submetido.
Estdo relacionados com o0s aspectos estritamente organizacionais das condi¢cbes de
trabalho, como o conteddo e os métodos de trabalho; as operacdes e 0S processos
envolvidos na producédo; a iteracao entre os trabalhadores e os fatores de producao, a

cultura e os modelos da organizacao de trabalho.

Dentre esses fatores, merecem destaques os referentes ao contetdo e/ou ao
método de trabalho, normalmente associados a danos fisicos no empregado, mas que
também aparecem como potencialmente maléficos a saide mental do trabalho, como

aos referentes a:

a) desconforto ergonémico, em que as acgdes envolvidas “no ato de trabalhar
podem atingir o corpo dos trabalhadores, produzindo disfuncdes e lesdes bioldgicas,

mas também reagdes psiquicas as situagdes de trabalho patogénicas” **;

b) exposicdo a agentes insalubres, perigosos ou penosos, nesse aspecto, ja
existem estudos que demonstram que alguns agentes (como metais pesados e
solventes) podem ter acdo toxica direta sobre o sistema nervoso, determinando

distarbios mentais e alteracées do comportamento®®; e

c) rigidez e inflexibilidade no desempenho da tarefa,

% MARTINS, Soraya; Op. cit., pp. 141-143; ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, Op. cit.,
1986, pp. 5 ss.; FRANCO. Ténia. Op. cit., 2002, pp. 151-152; DEJOURS, Christophe. Op. cit., 2009, pp.
28-43.
z‘s‘z BRASIL. Ministério da Satde; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Op. cit., p. 161.

Idem, ibid.
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Trabalho estressante

A Organizacdo Mundial de Saude®*

identificou como “estressora” a organizagao
de trabalho deficiente, que é aquela “‘com problemas com a demanda de trabalho,
pressdo com relagdo ao cumprimento de prazos, flexibilidade nas decisfes,
recompensa e reconhecimento, apoio dos supervisores, clareza do trabalho, concepcao

do trabalho, comunicagao deficiente”.

O trabalho estressante apresenta elevado risco psicossocial e diz respeito, em

especial, com:

a) cargas fisicas, emocionais ou psiquicas, como trabalhos que exigem altos

niveis de atencdo e concentracdo combinados com pressdo exercida pela
organizacdo®?; aqueles com exigéncia de elevada produtividade ou de cobranca de
metas excessivas, inatingiveis ou impraticaveis, ou que ocasionam excessivo desgaste

corporal, emocional ou psicolégico (como trabalhos com cadaveres, pacientes, etc.);

b) tempo do trabalho, como o ritmo, a cadéncia, as pausas, a duracdo do
trabalho, os repousos, que aparecem frequentemente associados aos disturbios

mentais ocupacionais®>;

Jornadas de trabalho longas, com poucas pausas destinadas ao
descanso e/ou refei¢cdes de curta duragdo, em lugares desconfortaveis,
turnos de trabalho noturnos, turnos alternados ou turnos iniciando muito
cedo pela manhd; ritmos intensos ou monétonos; submissédo do
trabalhador ao ritmo das méaquinas, sob as quais ndo tem controle;
pressao de supervisores ou chefias por mais velocidade e produtividade
causam, com frequéncia, quadros ansiosos, fadiga crbnica e distarbios
do sono.

251 ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Ambientes de trabalho saudaveis: um modelo para agéo para
empregados, trabalhadores, fomuladores de poll’tica e profissionais. Brasilia: SESI, 2010, p. 11.

252 BRASIL. Ministério da Satde; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Op. cit., p. 161.

3 1dem, p. 162.
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c) mudancas organizacionais, como reestruturacdo da producdo, enxugamento

de funcionarios e incorporacées tecnoldgicas®>*.

2.3.2.2. Fatores pessoais

Os fatores pessoais aparecem, em geral, acompanhados das cargas
psicofisicas, e compreendem tanto os aspectos subjetivos das condi¢des de trabalho,
como a contraprestacdo, expectativas, frustracbes e insatisfagcbes, como questdes
atinentes a pessoa do trabalhador e aos aspectos subjetivos e da personalidade, como

0s relativos a seu aproveitamento no trabalho.

Os fatores pessoais estdo relacionados as capacidades, as necessidades, aos
costumes, a cultura, as caracteristicas, aos sentimentos e as expectativas pessoais dos
trabalhadores. S&o exemplos disso o grau de comprometimento e de responsabilidade
do trabalhador; o significado que o trabalho exerce na sua vida; o sentimento de

pertencimento ao trabalho; a anulacdo da subjetividade; medos e fobias, etc.;

A OMS?®® aponta que, dentre os riscos psicossociais, ha os relacionados a
repercussdes da cultura organizacional, pela auséncia de normas, politicas e
procedimentos relacionados a dignidade e respeito para com todos os trabalhadores,
estigmatizacédo, a intolerancia a diversidade étnica ou religiosa, a falta de apoio.

A contraprestacdo do trabalho esta relacionada essencialmente com a
valorizagdo do trabalho, inclusive com questbes afetas a: salario, forma de
remuneracdo, promoc¢do, prémios, penalidades, folgas e auséncias aos direitos
trabalhistas em si. Todavia, 0s riscos mais relevantes, por serem 0S que mais ocorrem,
referem-se a ameaca de perda do emprego, a falta de significacdo do trabalho, ao seu

nao reconhecimento, a mudanca de posicdo na hierarquia funcional (promocoes,

2** Idem, pp. 161-162. ]
2% ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Op. cit., p. 11.
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rebaixamentos, pretericdes), a inseguranca no emprego, subemprego e a segmentacao

do mercado®®.

José Cairo Jr¥®’

lembra que aspectos préprios dos trabalhadores, como
capacidade de resisténcia fisico-psiquica, deficiéncia de producdo, exposicdo a
produtos novos, quase robotizacdo do trabalhador e descuido nas normas de protecéo

a saude, estédo entre o que chama de micro fatores de riscos a saude do trabalho.

Trabalho alienado

Alienacdo é a acgdo pela qual o trabalhador torna-se alheio, estranho, ao
resultado ou produto de sua atividade, a natureza em que vive, a outras pessoas, e/ou a

si mesmo®*®,

No trabalho alienado, ha uma desconstrucdo subjetiva do trabalhador, que é
corrido, psiquicamente, pela sensacao de desvalorizagdo, de nédo pertencimento, de se
sentir mero objeto da organizagao de trabalho.

O Ministério da Satde e a OPAS destacam que®® *

o trabalho desprovido de
significagdo, sem suporte social, ndo-reconhecido [...] pode desencadear sofrimento

psiquico”.

O trabalho alienado pode provocar diversas morbidades, como a depresséo,

ataques de péanicos e até ideacgdes suicidas.

2% BRASIL. Ministério da Satde; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, Op. cit., p. 161.
7 CAIRO JR, José. Op. cit., pp. 85-86.

%8 BOTTOMORE, T. Dicionario do pensamento marxista. Rio de Janeiro: Zahar, 2001, p. 5.

%9 BRASIL. Ministério da Satde; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Op. cit., p. 161.
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2.3.2.3. Fatores relacionais

Os fatores relacionais dos riscos psicossociais dizem respeito aos elementos
relacionais das condicdes de trabalho, tais como a relagcéo hierarquica entre trabalhador
e chefias, a interacdo com os demais trabalhadores e entre esses e as interacdes

externas com clientes, fornecedores, tomador de servico, etc.

Sado fatores relacionais aqueles afetos a relacdo do trabalhador com seus
colegas e seus superiores hierarquicos, como a falta de reconhecimento no trabalho; a
indiferenca do outro; a ndo aceitacdo dos limites psicofisicos; a exclusdo social,
agressividade e conflitos; desconstrucdo da imagem profissional; estrutura hierarquica

extremamente verticalizada, distante, rigida ou autoritéria; intrigas e fofocas;

Esses fatores dizem respeito também a “ambientes que impossibilitam a
comunicacdo espontanea, a manifestacdo de insatisfacdes, as sugestdes dos
trabalhadores em relacdo a organizacéo ou ao trabalho desempenhado e que provocam

tens&o e, por conseguinte, sofrimento e distlrbios mentais®°.

Merecem atencao o assédio e a violéncia.

Violéncia no Trabalho

A violéncia praticada no trabalho pode ser de ordem fisica ou moral, praticada
pelo empregador ou seus prepostos, por outro colega de trabalho ou por terceiros,
como clientes, fornecedores, cobradores, e que podem ter profundo impacto na saude
mental do trabalhador. Até mesmo ameacas, ofensas por palavras, intimidagcdes, atos

de discriminacdo podem provocar repercussao no bem-estar psiquico do trabalhador.

20 | dem, ibid.
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Algumas vivéncias de situacdes de violéncias traumaticas no trabalho, como
decorrentes de assaltos, ser mantido refém, desastres, sédo frequentemente associados

a ocorréncia de transtornos mentais.

Assédio

Um tipo especial de violéncia no trabalho € o assédio, que € um dos mais
relevantes fatores relacionais de adoecimento psiquico pelo trabalho.

Tal violéncia é identificada como assédio, mobbing, bullying ou stalker®®:.

“Assédio” vem do latim obsidiu, que é cerco, sitio, perseguicdo?®?; “mobbing” origina-se

do inglés “to mob” e significa assediar®®®; “bullying”, do termo advém de “bully”, no
inglés refere-se a pessoa cruel, no holandés (“boe”) e no aleméo (“buhle”) significava
“amante, protetor e bom amigo”, mas passou a ser utilizado para designar rufido,
protetor de prostitutas, pessoa mal encarada e geralmente agressiva®®*; e “stalker”, do
inglés, refere-se a cacadores que perseguem furtivamente o animal que pretende-se

cacar®®.

7

Assédio é “toda e qualquer conduta abusiva manifestada, sobretudo, por

comportamento, palavras, atos, gestos ou escritos que possa trazer dano a

personalidade, & dignidade ou & integridade fisica ou psiquica de uma pessoa [...]’*%°; é

261 Dependendo do autor, havera distingdes entre esses conceitos.

%2 FERREIRA, Aurélio; Op. cit., p. 71; NUNES, Pedro dos Reis. Dicionario de Tecnologia Juridica. 12. ed.
Rio de Janeiro: Freitas Bastos, 1990, p. 95.

253 GUEDES, Marcia Novaes. Terror psicoldgico no trabalho. 3. ed. Sdo Paulo: LTr, 2008, p. 33.

%64 ALIANZA POR LA SEGURIDAD EN INTERNET. Guia A.S.l. para prevencién del ciber-bullyng.
México: ASI, 2012, p. 3.

%5 TRINDADE, Jorge. Manual de Psicologia Juridica para operadores do Direito. 3. ed. Porto Alegre:
Livraria dos Advogados, 2009, p. 352.

%% HIRIGOYEN, Marie-France. Assédio moral: a violéncia perversa do cotidiano. 2. ed. Rio de Janeiro:
Bertrand Brasil, 2001, p. 65.
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um “agir de forma reiterada e sistematica, com a finalidade de constranger alguém”2®’

mediante uma violéncia pessoal, moral e psicoldgica®® e que constitui “uma atitude de

continua e ostensiva perseguigéo”*®°.

O art. 1°, § 1°, da Lei n. 13.185/2015 define assédio como:

todo ato de violéncia fisica ou psicolégica, intencional e repetitivo que
ocorre sem motivacao evidente, praticado por individuo ou grupo, contra
uma ou mais pessoas, com o0 objetivo de intimida-la ou agredi-la,
causando dor e angustia a vitima, em uma relagdo de desequilibrio de
poder entre as partes envolvidas

O assédio no trabalho acontece no ambito ou em razéo das relacdes de trabalho,
inclusive se as praticas sao externas ao local de trabalho (p. ex. por cyberbullying ou
network mobbing, pelo uso da Internet), e pode ser, quanto a origem da agressao,
horizontal, quando a perseguicdo é feita por colega de trabalho, ou vertical,
estabelecida no plano hierarquico, sendo descendente se € praticado pelo empregador

Ou por seus prepostos e ascendente, quando é o subordinado quem sitia seu chefe.

Sado forma de assédio: i) o assédio moral, dirigido a pessoa de alguém; ii) o
assédio moral coletivo, tem como alvo um grupo, uma equipe, um setor da empresa,
escolhidos ou pessoalizados como alvo da perseguicdo; iii) institucional ou
organizacional, praticado pela organizacdo de trabalho que deseja impor sua cultura ou
filosofia aos trabalhadores em detrimento da integridade psiquica ou moral ou dos
direitos da personalidade deles e “contempla situagées continuadas nas quais a
violéncia, sutil ou explicita, € usada nas politicas e nas praticas organizacionais e

»270.

gerenciais ou ainda decorre destas™'”; iv) assédio sexual, caracterizada pela

importunacéo sexual, libidinosa, erdtica ou pornografica.

67 BELMONTE, Alexandre Agra. O assédio moral nas relagdes de trabalho — uma tentativa de

sistematizacéo. Revista LTr. Sdo Paulo, v. 72, n. 11, nov. 2008, p. 1.329.

288 pEDUZZI, Maria Cristina I. Assédio moral. Revista do TST. Brasilia, v. 73, n. 2, abr./jun. 2007, p. 31.
%9 GUEDES, op. cit., p. 33.

"% SOBOLL, Lis Andrea Pereira. Assédio moral e organizacional na perspectiva psicossocial: critérios
obrigatorios e complementares. In: SOBOLL, Lis Andrea Pereira (Org). Intervencdes em assédio moral e
organizacional. Sdo Paulo: LTr, 2017, p. 15.
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O art. 3° da Lei n. 13.185/2015 apresenta 8 (oito) espécies de assédio segundo
as acoes, omissivas ou comissivas do agressor, a saber: verbal, moral, sexual, social,

psicoldgico, fisico, material e virtual.

2.3.2.4. Fatores coletivos

Os fatores coletivos compreendem aspectos coletivos das condi¢des de trabalho,
como decorrentes da mobilizacdo dos trabalhadores, interferéncias sindicais, como

também outras questdes externas que interferem nas condi¢des de trabalho.

Fatores coletivos sdo os que se relacionam com as estratégias coletivas de
defesa, como o ndo reconhecimento da origem ocupacional da enfermidade, estimulos
coletivos para o aumento do ritmo de trabalho, distanciamento e apatia sindical,

precarizacao e flexibilizacao do trabalho.

José Cairo Jr¥’t

aponta os riscos associados ao que chama macro fatores, que
dizem respeito a globalizagdo da economia e dos mercados, a terceirizacdo, a baixa

qualificacéo profissional.

Dentre os fatores de riscos coletivos ha que se destacar a falta de pertencimento
coletivo dos trabalhadores terceirizados de grandes e de médias empresas, em que,
muitas vezes ndo se sabe sequer o nome da empresa que sdo empregados, pela alta
rotatividade das terceirizadas, pelo desconhecimento do sindicato representativo dos
trabalhadores.

Christophe Dejours®’? apresenta ainda a banalizagéo da injustica social pela falta
de cooperacdo coletiva e sindical e de solidariedade entre os trabalhadores em um

ambiente competitivo e que o individual é aniquilado.

2L CAIRO JR, José. Op. cit., pp. 84-85.
"2 DEJOURS, Christophe. A banalizag&o da injustica social. 7. ed. Rio de Janeiro: FGV, 2006.
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2.4. Dificuldades de identificacdo e de prevencao a agravos a saude mental

Diversamente dos riscos ambientais, que podem ser mensurados
qualitativamente e quantitativamente por critérios objetivos, 0s riscos psicossociais sdo
mais dificeis de serem identificados, prevenidos e eliminados, por atingir aspectos
afetos a subjetividade do empregado, a capacidade individual de resisténcia e as varias

reacoes psicofisicas possiveis a agressdes ao aparelho psiquico.

Até mesmo o estabelecimento do nexo de causalidade entre doenca mental e
trabalho € complexo e de dificil constatacdo, em face dos mdultiplos fatores laborais e
extra laborais presentes, da cultura cartesiana de valorizacdo de processos logicos
dedutivos, baseados em premissas verdadeiras e objetivamente demonstraveis e da
influéncia de um modelo de classificacdo de doencas ocupacionais anteriores ao

desenvolvimento tedrico-cientifico dos fatores de riscos psicossociais.

A partir de uma adaptacéo aos estudos de R. S. F. Schilling®’®, o Ministério da

274

Saude e a Organizacdo Pan-Americana de Saude“’” consideram que, em enfermidades

como os transtornos mentais,

o trabalho poderia ser entendido como um fator de risco, ou seja, um
atributo ou uma exposi¢éo que estdo associados com uma probabilidade
aumentada de ocorréncia de uma doenca, ndo necessariamente um
fator causal [..]. Portanto, a caracterizacdo etiolégica ou nexo causal
serd essencialmente de natureza epidemiolégica, seja pela observagéo
de um excesso de frequéncia em determinados 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 eliminacdo desses
fatores de risco reduz a incidéncia ou modifica 0 curso evolutivo da
doenca ou agravo a saude.

2’3 SCHILLING, R. S. F. More effective prevention in occupational health practice. Journal of The Society

of Occupational Medicine. n. 39, 1984, pp. 71-79. )
" BRASIL. Ministério da Satude; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Op. cit., p. 28.
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R. S. F. Schilling®”® propds classificar as doencas em trés categorias: o tipo I, em
que o trabalho € a causa necesséria para a ocorréncia da enfermidade; o tipo I, na qual
o trabalho aparece como fator contributivo, mas ndo necessario para o agravo a saude;
e o tipo Ill, em que o trabalho funciona como um elemento provocador de um disturbio
latente ou agravador da doenca ja existente (o que, juridicamente, convencionou-se
chamar de “concausa”). E esse modelo tedrico o adotado pela legislacéo previdenciéria,
que define o conceito de doencas profissionais (tipo 1), do trabalho (tipo IlI) e as
decorrentes de concausalidade (tipo Ill). Nesse quadro, as doengas mentais aparecem

como exemplo da categoria lll, isto €, de concausalidade.

Para a investigacdo das relacdes entre saude — trabalho — doenca, o Ministério

da Saude e a Organizacdo Pan-Americana de Saude®’®

ressalta que é imprescindivel
considerar o relato dos trabalhadores, tanto individual como coletivo, apesar dos
avancos nas técnicas de estudos dos ambientes e das condicbes de trabalho, pois
apenas eles “sabem descrever as reais condi¢des, circunstancias e imprevistos que
ocorrem no cotidiano e s&o capazes de explicar o adoecimento”, e apresentam o

seguinte modelo de investigacao dessas relacoes:

INSTRUMENTOS DE INVESTIGACAO DAS RELACOES SAUDE-TRABALHO-DOENCA

Natureza | Nivel de Aplicagao ‘ Abordagem / Instrumentos
Clinica Historia clinica/Anamnese Ocupacional
- Complementar:
Individual laboratoriais; B o
toxicologicos; Exames laboratoriais, provas funcionais

provas funcionais.
Dano ou Doenca |
* Estudos descritivos de morbidade e
mortalidade

Coletivo Estudos epidemiologicos * Estudos analiticos, tipo caso-controle,
de “coorte” prospectivos e
retrospectivos

+ Estudo do posto ou estacéo de trabalho, por meio da analise
ergondmica da atividade

Individual
« Avaliaggo ambiental qualitativa ou quantitativa, de acordo com as
Falpras ou ferramentas da Higiene do Trabalho
Condigéo de » Estudo do posto ou estagéo de trabalho, por meio da analise ergonémica
Risco da atividade
Coletivo = Avaliagdo ambiental quantitativa e qualitativa

» Elaboracdo do mapa de risco da atividade
« Inquéritos coletivos

llustracdo 1: instrumentos de investigagdo individual e coletivo da relacao salde — trabalho — salide em
relacdo as enfermidades e aos fatores de risco (extraido de MS e OPAS, 2008).

2’ SCHILLING, R. S. F. Op. cit. ) )
2’ BRASIL. Ministério da Satde; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Op. cit., p. 29.
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A anamnese ocupacional é “parte da entrevista médica e compreende a histéria
clinica atual, a investigacdo sobre os diversos sistemas ou aparelhos, 0os antecedentes
pessoais e familiares, a histdria ocupacional, habitos e estilos de vida, o exame fisico e
a propedéutica complementar’?”’. A pesquisa sobre as condicdes de exposicdo aos
fatores de risco no ambiente de trabalho deve ser feita a partir da entrevista com o
paciente/trabalhador e podera ser complementada pela literatura técnica especializada,
pela observacédo direta do posto de trabalho, pela analise ergonémica da atividade, pela
descricdo dos produtos quimicos utilizados no processo de trabalho e sua ficha

toxicoldgica®’®.

279

Para H. Desoille, J. Scherrer e R. Truhaut®””, a comprovacdo do nexo causal

entre doenca e trabalho é feito com base em argumentos que permitam sua presuncao,
ainda que nédo haja prova absoluta dessa correlacdo e, para isso, propde-se, como
diretriz basica que haja respostas positivas para a maioria das seguintes questdes?’:

Esquema 1: principais pontos para configurar o nexo causal entre doenca e trabalho (MS e OPAS, 2008)

o Natureza da exposicdo: o agente patogénico pode ser identificado com o ambiente ou local
de trabalho do trabalhador?

e Especificidade da relacdo causal e a for¢ca da associacdo causal: o agente patogénico ou
o fator de risco pode estar contribuindo significativamente entre os fatores causais da
doenca?

e Tipo de relagdo causal com o trabalho: pela Classificagdo de Schilling, o trabalho é
considerado causa necessaria (Tipo I)? Fator de risco contributivo de doenca de etiologia
multicausal (Tipo I1)? Fator desencadeante ou agravante de doenca preexistente (Tipo 11)?
No caso de doencas relacionadas ao trabalho, do tipo Il, as outras causas, ndo-ocupacionais,
foram devidamente analisadas e hierarquicamente consideradas em relacdo as causas de
natureza ocupacional?

e Grau ou intensidade da exposi¢cao: € compativel com a producdo da doenga?

e Tempo de exposicdo: é suficiente para produzir a doenga?

e Tempo de laténcia (tempo entre a exposicao e o aparecimento da enfermidade): é suficiente
para que a doenca se instale e manifeste?

277 | dem, ibid.

28 1dem, p. 30.

2’9 DESOILLE, H.; SCHERRER, J.: TRUHAUT, R. Précis de médecine du travail. Paris: Masson, 1975,
. 290-303.

b BRASIL. Ministério da Saude; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Op. cit., p. 31.
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o Registros anteriores: existem registros quanto ao estado anterior de saude do trabalhador?
Em caso positivo, esses contribuem para o estabelecimento da relagdo causal entre o estado
atual e o trabalho?

e Evidéncias epidemioldgicas: existem evidéncias epidemiolégicas que reforcam a hipétese
de relacdo causal entre a doenca e o trabalho presente ou anterior do trabalhador?

Normalmente, para as questdes individuais a identificacdo do nexo etioldgico
entre doencgas e trabalhado sédo feitas apds a instalacdo da doenca, por meio de
pericias, especialmente as previdenciarias, realizadas pelo INSS, e as judiciais,

elaboradas no curso de ac¢fes judiciarias de natureza acidentaria.

Como o0s riscos psicossociais somente foram compreendidos apdés a
classificacdo foi proposta por Schilling, que ndo considera a doengca mental como
enfermidade profissional ou do trabalho, € necessario aprimorar e adotar outros

modelos que possam auxiliar na investigacdo de saude — trabalho — doenca.

2.5. Adoecimento psiquico ocupacional a luz da Psicodindmica do trabalho

Em resposta a essas dificuldades do nexo etiolégico entre doenca e trabalho e
intrigado porque alguns trabalhadores desenvolviam transtornos mentais no trabalho e
outros ndo apesar de estarem submetidos as mesmas condi¢cdes de trabalho,
Christophe Dejours?! elaborou e desenvolveu a Psicodinamica do Trabalho, que trouxe
significativa contribuicdo para a compreenséo da relacao entre organizacao do trabalho

e saude mental.

Trata-se de um ramo, de uma linha de estudos da Psicologia Social e do
Trabalho que, por meio de uma abordagem cientifica, de carater clinico, e de principios

e de conceitos proprios, tem como objeto a investigagdo da saude mental e do

81 DEJOURS, Christophe; Op. cit., 2012.
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adoecimento no trabalho“"“ e das estratégias de defesas utilizadas pelos trabalhadores

para ressignificar o sofrimento psiquico em prazer®®,

O termo “psicodinamica” foi cunhado a partir do conceito de dindmica da fisica,
area que estuda o movimento dos corpos e das for¢as, pois “Freud acreditava que
havia uma energia psiquica que se transformava e se manifestava no
comportamento"?®*. Assim, a Psicodinamica do Trabalho procura entender o papel das
condicbes e da organizacdo do trabalho no adoecimento do trabalhador, e os
mecanismos de defesa que ele desenvolve para evitar que adoeca.

Para isso, a Psicodinamica do Trabalho analisa a formacé&o da identidade
individual e social do trabalhador; seus conflitos com o mundo externo e interno e os
processos psiquicos dai advindos: o sofrimento e o prazer no trabalho e a influéncia da
organizacdo do trabalho na salde mental e no adoecimento desse trabalhador®® ou
como ele mantém um “certo equilibrio psiquico, mesmo estando submetidos a

condicdes de trabalho desestruturantes”°.

Ou seja, a Psicodinamica do trabalho busca compreender a importancia subjetiva
do trabalho para o trabalhador, como se d& a interacdo dele com a organizacdo e as
condicBes de trabalho, o que as vivéncias de prazer e de sofrimento no trabalho podem
gerar nele, o adoecimento mental provocado pelo labor e as estratégias de defesas
utilizadas para evita-lo.

82 DEJOURS, Christophe; Op. cit., 2009.

83 FERREIRA, M. C.; MENDES, Ana Magnolia. Trabalho e risco de adoecimento: o caso dos auditores-
fiscais da previdéncia social brasileira. Brasilia: Ler, Pensar e Agir, 2003.

%4 MENDES, Ana Magnolia Bezerra; DUARTE, Fernanda Sousa. Notas sobre o percurso teorico da
psicodindmica do trabalho. In: FREITAS, Léda Gongalves de (Orgs.). Prazer e sofrimento no trabalho:

esquisas brasileiras. Curitiba: Jurua, 2013, p. 14.

% L ANCMAN. Selma. Apresentacéo: o mundo do trabalho e a Psicodinamica do Trabalho. In LANCMAN.
Selma; SZNELWAR, L. I. (Orgs.). Christophe Dejours da psicopatologia a Psicodinamica do Trabalho. 3.
ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011, pp. 41-42.

28 MERLO, Alvaro Roberto Crespo; MENDES, Ana Magndlia. Perspectivas do uso da Psicodinamica do
Trabalho no Brasil: teoria, pratica e acdo. Cadernos de Psicologia Social do Trabalho. Sdo Paulo, v. 12,
n° 2, dez. 2009, p. 143.
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2.5.1. Centralidade do trabalho: identificacdo e alienacao

O trabalho tem lugar central para a formacéo da identidade e para a constituicdo
da satide mental do sujeito®®’. Sob o ponto de vista psiquico, o trabalho contribui para a
construcéo da identidade do trabalhador, ajudando-o a se realizar enquanto pessoa, ou

serve para sua destruicdo mediante o adoecimento: néo ha neutralidade?®®.

O “trabalhar” ndo € uma mera execugédo de tarefas em um plano objetivo, mas
envolve toda a subjetividade do trabalhador (acdo + mobilizacdo subjetiva); o
trabalhador mobiliza seu corpo, mas também sua inteligéncia, sua pessoa, para a

producéo de algo que tem um valor®®,

Pascale Molinier*® lembra que a identidade é a armadura da satide mental e ela
esta assentada em duas bases: a singularidade, que é aquilo que caracteriza o
individuo e o distingue de outra pessoa (identidade pessoal), e o pertencimento, que é a

sua inser¢cao em um grupo ou em uma comunidade (identidade social).

Ana Claudia Chehab®*, ao estudar trabalhadores resgatados do trabalho em
condicBes analogas as de escravo sob a 6tica da Psicodinamica do trabalho, constatou
que eles preferiam estar trabalhando, ainda que em condi¢cbes degradantes e de
extrema precariedade, em lugares afastados e recebendo apenas algumas migalhas,
do que estarem desempregados. Em sua conclusao ela destacou que o valor atribuido
ao trabalho como alternativa de sobrevivéncia por esses trabalhadores exerceu um

papel preponderante para a "manutengédo do aparelho psiquico"*%.

87 DEJOURS, Op. cit., 2009.

88 MERLO, Alvaro Roberto Crespo. O trabalho que adoece mentalmente. 6° Congresso Internacional
sobre Saude Mental no Trabalho. Goiania: Forum de Salude e Seguranca no Trabalho do Estado de
Goias, 21-23 out. 2014.

?89 DEJOURS, Christophe apud MOLINIER, Op. cit., p. 103.

2% MOLINIER, Op. cit., pp. 150-153.

1 CHEHAB, Ana Claudia de J. Vasconcellos. Mediacdo do sofrimento em trabalhadores resgatados do
trabalho em condi¢des analogas a de escravo. Dissertacdo de mestrado (em Psicologia). Universidade
Catolica de Brasilia. Brasilia, 2015.

292 1dem, pp. 79-80.
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Percebe-se que mesmo para quem é submetido a escraviddo moderna, em que
até os animais sao tratados melhor do que a pessoa do trabalhador, o trabalho torna o
trabalhador alguém, uma pessoa, constitui uma identidade, da um sentido a vida, ocupa

um lugar central na constituicdo mental do trabalhador.

Felipe dos Anjos®*

adverte que a maneira em que o trabalho é organizado
influéncia a vida do trabalhador, podendo o labor apropriar-se ndo apenas do tempo da
jornada desempenhada e dos movimentos dos trabalhadores, mas também de sua
subjetividade. Nesse caso, a organizacao de trabalho pode desempenhar um papel que
atinge a mobilizacdo subjetiva do trabalhador, afetando seu engajamento afetivo-

emocional com o trabalho.

Esse processo de deterioracdo subjetiva do trabalho pode culminar no que a
sociologia convencionou denominar de trabalho alienado, em que ha a corrosdo da
singularidade do trabalhador, a perda de sua subjetividade e/ou do seu sentimento de
pertencimento podem desencadear patologias psiquicas e/ou somaticas no ambito das

relacdes de trabalho.

Para compreender como o trabalho pode servir para a constru¢do da identidade
do trabalhador ou para sua destruicdo, Dejours passou a pesquisar como se da a

iteracao entre o trabalhador e a organizacéo de trabalho em que esta inserido.

2.5.2. Trabalho prescrito e trabalho real

Em seus estudos sobre a dindmica do trabalho, isto €, sobre 0 movimento dos
corpos dos trabalhadores na organizacdo do trabalho, Dejours constatou que hd uma

dicotomia entre o trabalho prescrito e o trabalho real.

293 ANJOS, Op. cit., p. 270.
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No trabalho prescrito sdo enumeradas as atribuicdes do trabalhador, isto €, as
regras, o0 modo, o tempo e o controle exigidos para o desempenho das tarefas. Ele
antecede a execuc¢ao do labor e constitui a maneira padrédo de como as tarefas devem
ser executadas, podendo ensejar reconhecimento, para quem desempenha o trabalho
prescrito corretamente, ou punicdo, para aqueles que ndo cumprem a tarefa na forma

estabelecida.

Acontece que, segundo Christophe Dejours®®, cada trabalhador procura um
modo de se adaptar as tarefas prescritas até encontrar um modo proprio e pessoal de
realiza-las, organizando, da sua maneira, o tempo em fases de trabalho e de descanso
e protegendo o0 corpo contra sobrecarga. Esse trabalho real, de adaptacdo das
atividades e das interacbes do trabalhador com o trabalho, com o0s recursos
disponibilizados pela organizacdo e com terceiros é para o estudioso francés um
componente essencial para a manutencao do equilibrio psicossomético do trabalhador.

7

Na visdo dejouriana, trabalho ndo é o que estid prescrito, porque nao € o
prescrito que realiza as tarefas, mas sim a acao real do trabalhador. A realidade é muito
mais complexa do que qualquer regra prescrita, que ndo prevé diversas dificuldades

que podem surgir no cotidiano de trabalho efetivamente desempenhado?®°.

Uma organizacao de trabalho rigida e impositiva que impde um modo padrédo de
realizar as tarefas (trabalho prescrito) pode, porém, comprometer o equilibrio
psicossomatico do obreiro ao bloguear seus esforcos para adequar o trabalho a seu

modo proprio e pessoal.

Por outro lado, também as contradi¢cdes entre o trabalho prescrito e o real, as
diferencas, os conflitos, as incoeréncias e as inconsisténcias do trabalho, que impdem

dificuldades aos trabalhadores®® s&o fatores que podem manter a satide mental do

2% DEJOURS, Op. cit., 2012, pp. 127-128.

2% ANJOS, Op. cit., p. 271.

2% COSTA, Sérgio Henrique Barroca. Trabalho prescrito e trabalho real. In: VIEIRA, Fernando de
Oliveira; MENDES, Ana Magnolia; MERLO, Alvaro Roberto Crespo (Orgs.). Dicionario critico de gestéo e
psicodinamica do trabalho. Curitiba: Jurua, 2013, p. 468.
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trabalhador ou podem ser patogénicos, caso ndo consigam sustentar a higidez psiquica

dele.

Para compreender melhor como funciona esse processo, Dejours procurou
entender os sentimentos gerados pela organizagédo do trabalho sob o bindbmio: prazer e

sofrimento, trazidos da Psicanalise.

2.5.3. Vivéncias de prazer e sofrimento

O trabalho pode gerar no trabalhador prazer e sofrimento®®’. Prazer é o principio
mobilizador que “coloca o sujeito em ag¢do para a busca da gratificagéo, realizagéo de si
e reconhecimento pelo outro da utilidade e beleza do trabalho”?®®. O sofrimento é uma
"vivéncia subjetiva intermediaria” entre a doenca mental e o bem-estar psiquico®®, é um
espaco clinico que media a luta entre o funcionamento psiquico e mecanismo de defesa

e as pressodes organizacionais desestruturantes.

O prazer acontece quando h& éxito no trabalho real sobre as agressfes da
organizacdo de trabalho, da construcdo do coletivo de trabalho, que compreende as
regras do oficio, de convivéncia, da cooperacdo entre os trabalhadores e o

reconhecimento pelo trabalho realizado. Havera prazer quando o trabalho proporciona

»" DEJOURS, Christophe. Sofrimento e prazer no trabalho: a abordagem da psicopatologia do trabalho,

Por uma clinica de mediacao entre psicandlise politica, Sofrimento e prazer: uma clinica de sublimacéo,
Inteligéncia pratica e sabedoria pratica: duas dimensdes desconhecidas do trabalho real. In: LANCMAN,
Selma; SZNELWAR, Laerte Idal (Orgs.). Christophe Dejours: da psicopatologia a psicodinamica do
trabalho. 3. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2011.

2% MENDES, Ana Magnoélia; MULLER, Thiele da Costa. Prazer no trabalho. In: VIEIRA, Fernando de
Oliveira; MENDES, Ana Magnolia; MERLO, Alvaro Roberto Crespo (Orgs.). Dicionario critico de gestéo e
sicodindmica do trabalho. Curitiba: Jurua, 2013, p. 290.

% VASCONCELOS, Ana Claudia Leal. Sofrimento ético. In: VIEIRA, Fernando de Oliveira; MENDES,
Ana Magnolia; MERLO, Alvaro Roberto Crespo (Orgs.). Dicionario critico de gestio e psicodinamica do
trabalho. Curitiba: Jurua, 2013, p. 421.
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ao trabalhador uma mobilizacdo subjetiva e uma atividade psiquica capaz de evitar o

sofrimento, contribuindo assim para ressignificar essa relacéo trabalho-trabalhador®.

Para Dejuors, o sofrimento € inerente ao trabalho em razédo do conflito entre a
organizagdo do trabalho, detentora de normas e prescrigbes e o funcionamento
psiquico, pautado pelo desejo. Trabalhar, inevitavelmente, traz a experiéncia de

sofrimento.

Segundo Ana Claudia Chehab®"

, pesquisas realizadas no Brasil entre 1998 e
2007 revelaram que as vivéncias de sofrimento podem ser sinalizadas pela presenca de
medo, insatisfacdo, inseguranca, alienacdo, vulnerabilidade, frustracdo, inquietacao,
angustia, depressao, tristeza, agressividade, impoténcia para promover mudanca,
desgaste, desestimulo, desanimo, desgaste fisico e emocional, desvalorizacéo, culpa,

tensao e raiva.

Dejours assinala que alguns trabalhadores conseguem ressignificar, isto é,
transformar o sofrimento em prazer. Isso acontece como resultado da combinacao entre
histéria do sujeito com a organizacdo do trabalho, de como ele reage as condicdes

sociais, politicas e éticas da organizacao e dos processos de trabalho.

Dependendo dos processos psicodinamicos desenvolvidos pelo trabalhador, o

sofrimento pode tornar-se criativo ou patogénico.

No sofrimento criativo, o trabalhador inventa solucbes para as agressodes
decorrentes da organizacdo do trabalho. Nesse caso, o0 sofrimento gera uma
mobilizagdo que impulsiona o trabalhador na busca de solugbes que permitem a
transformacdo do ambiente de trabalho, contribuindo para a organizagédo produtiva e

para a realizacdo pessoal do trabalhador, fortalecendo sua singularidade e o seu

%9 MENDES e MULLER, Op. cit., p. 290.
%1 CHEHAB, Op. cit., 2015a, pp. 23-24.
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pertencimento. Essa transformacéao criativa torna-se uma contribuicdo que lhe aumenta

a resisténcia ao risco de desestabilizacéo psiquica ou somatica’.

7

O sofrimento é patogénico quando o trabalhador ndo encontra espaco de
negociacdo entre a organizacdo do trabalho e os seus conteudos subjetivos e néo
consegue desempenhar sua capacidade criativa. A liberdade de transformacao, gestéao
e aperfeicoamento da organizacdo do trabalho esgotam-se, sobram somente as
pressoes rigidas, fixas e incontornaveis, a repeticdo, a frustracdo, o aborrecimento, o
medo ou o0 sentimento de impoténcia®®. A singularidade do trabalhador é ignorada e,

consequentemente, o0 seu sentimento de pertencimento € corroido.

Se a vivéncia de fracasso for prolongada pode comprometer a saude do obreiro,
salvo se o trabalhador tem éxito na utilizacdo de estratégias individuais ou coletivas de

defesa®®.

2.5.4. Estratégias de defensas e de mobilizacao

Para ndo adoecerem, os trabalhadores desenvolvem estratégias de defesa

305

diante do sofrimento” e de mobilizacdo subjetivas ou coletivas, ou seja, adotam

condutas que lhes permitem conviver com o sofrimento.

Segundo Ana Claudia Chehab®®, "as estratégias defensivas geralmente s&o
inconscientes, individuais ou compartilhadas em grupo de trabalhadores (coletivas)" e

se configuram como 0 meio de acesso aos aspectos subjetivos e dinamicos do sofrer.

Ha trés categorias de estratégias de defesas:

%2 DEJOURS e ABDOUCHELI, Op. cit., p. 137.

%% 1dem, ibid.

%% MORAES, Rosangela Dutra de. Estratégias de defesa. In: VIEIRA, Fernando de Oliveira; MENDES,
Ana Magnolia; MERLO, Alvaro Roberto Crespo (Orgs.). Dicionario critico de gestio e psicodinamica do
trabalho. Curitiba: Jurud, 2013.

%% DEJOURS, Op. cit., 2012.

%% CHEHAB, Op. cit., 20154, p. 24.
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a) de protecao, na qual as situacdes geradoras do sofrimento sédo racionalizadas
e alienadas das causas reais, de modo que a situacdo agressora néo € enfrentada, mas
é racionalizada. Caso a vivéncia de sofrimento se intensifique, ocasionara a falha da

defesa, ficando o trabalhador vulneravel ao adoecimento psiquico®"’;

b) de adaptacdo, em que o sofrimento € negado e o trabalhador procura adaptar-

se a organizacao;

c) de exploracdo, na qual também acontece a negacao, mas ha submissdo aos
desejos da instituicdo e condicionamento aos desejos de pensar e agir da

organizac&o®®,

Existem varias estratégias de defesa, sendo as mais comuns a negagao, em que
o trabalhador ndo reconhece o préprio sofrimento. A racionalizacdo do sofrimento, na
qual ela suaviza a angustia, 0 medo e a inseguranca presentes no trabalho. Além
dessas, existem a aceleracdo de cadéncias, uso de brincadeiras e de expressfes
verbais, busca de apoio de outros colegas, embotamento afetivo, distanciamento do

cliente, individualismo e passividade®®.

As estratégias de mobilizagdo, em contrapartida, favorecem a saude ao
permitirem a ressignificacdo do sofrimento por meio da transformacao das situacdes de
trabalho. Nesse caso, a ressignificacdo ndo € sobre a organizacéo do trabalho (carater
objetivo), mas sobre o proprio trabalhador (subjetiva), que se recria e se reinventa e que
também transforma o sofrimento patogénico em criativo®'°. A mobilizacdo sera coletiva
quando é criado um espaco publico de livre discussdo e da cooperacao entre 0s

1

trabalhadores para propiciar essa ressignificagdo do sofrimento em prazer®! e para

superar a distancia entre o trabalho prescrito e o real.

%7 CARNEIRO, SILVA e RAMOS, Op. cit., p. 92.
%% |dem, ibid.

%9 MORAES, Rosangela; Op. cit., p. 156.

%19 CHEHAB, Op. cit., 20154, p. 25.

1 FERREIRA e MENDES, Op. cit..
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As estratégias defensivas individuais exercem um papel consideravel na
adaptacao do individuo ao sofrimento, mas ndo tém repercussao sobre as agressoes
advindas da organizacdo do trabalho. Além disso, os estudos da escola dejouriana
apontam que elas somente produzem resultado por certo tempo e em determinadas
circunstancias, quando, entdo, perdem a eficacia na manutencdo e na sustentacdo da
saude do aparelho psiquico do trabalhador. As estratégias coletivas parecem ser mais

eficazes do que as individuais, por contarem com a adeséo e a for¢ca do coletivo de

trabalho®'?.

2.5.5. O adoecimento psiquico

Quando os mecanismos de defesa e de mobilizagcdo subjetiva, individuais e
coletivos, ndo se mostram suficientes em face do sofrimento patogénico, a saude

psiquica do trabalhador é atingida.
Segundo, Ana Claudia Chehab®3:

A ineficacia da estratégia defensiva e da mobilizacéo e a potencializagéo
do sofrimento pode levar o trabalhador a depresséo, a desestabilizacdo
e a uma crise de identidade, pois ele passa a questionar suas
capacidades e competéncias, sua singularidade e seu pertencimento.
Esse processo de fragilizacdo pode desencadear patologias psiquicas
e/ou sométicas, caracterizando o sofrimento como patogénico.

Nesse cenario, o sofrimento ganha for¢ca e as patologias do trabalho
surgem com um agravante comum: a soliddo. Tratam-se das patologias
de sobrecarga, de assédio, pés-traumaticas, depressdes e suicidios, que
sinalizam que o sofrimento estd sendo agravado nos contextos atuais de
trabalho. A terceirizagcdo, o autoritarismo, metas de produtividade,
avaliacBes injustas, coacado e violéncia verbal, competicdo exacerbada,
fofocas e intrigas sdo experiéncias de sofrimento, que, se prolongada,
podem conduzir a um quadro patogénico.

%12 MORAES, Rosangela; Op. cit., p. 154.
13 CHEHAB, Op. cit., 20154, p. 25.
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O organograma a seguir sintetiza como ocorre o processo de adoecimento

psiquico em razédo do trabalho:

Organograma 1: itinerario para o adoecimento e para a saude psiquica no trabalho, segundo Dejours

[ Trabalho prescrito x trabalho real ]

ressignificacéo

Prazer — Sofrimento J
—
" /\
Identidade e pertencimento Criativo Patogénico J
I

v

Saude > Mobilizagéo Estratégias de
subjetiva defesa
Bem estar
temporario/circunstancial
I

!

Adoecimento

psiquicy

Alvaro Merlo®*

sustenta que o adoecimento psiquico no trabalho ndo decorre de
uma fatalidade, mas da organizacdo no trabalho, que produzem agressdes e que

trazem o sofrimento psiquico. Dependendo da histéria singular do trabalhador e de

¥4 MERLO, Op. cit., 2014.
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como esse sofrimento é trabalhado, tais agressdes podem conduzir a transtornos
depressivos, estresse e patologias somaticas, entre outras enfermidades. Pare ele, ndo
sdo as pessoas mais fracas psiquicamente que correm mais riscos de desenvolver

essas enfermidades, mas aqueles que estdo mais comprometidos com o trabalho.

As enfermidades advindas da organizacdo laboral agressiva sdo como um
iceberg, no qual as doencas diagnosticaveis (de ordem fisica) representam a parte
visivel e o sofrimento psiquico produzido pelo trabalho a parte submersa, invisivel a

uma viséo superficial**®.

EFEITOS DA DRGAHIZAI;ED 00 TRABALHO AGRESSIVA

Parte visivel
Doengas
diagnosticaveis

Parte invisivel
Sofrimento

psigquico

llustracdo 2: efeitos adversos decorrentes de uma organizacao de trabalho com riscos a saude

Quando o sofrimento em razéo do trabalho se prolonga a ponto de conduzir a um
quadro patoldgico, aparecem diversas enfermidades psicossomaticas, isto €, que se
projetam na saude fisica e mental do trabalhador. Ha estudos, por exemplo, que
relacionam o desgaste psicofisico no trabalho a distirbios osteomusculares; doencas
cardiovasculares; traumas lesdes e envenenamento por acidente de trabalho tipico, etc.

Particularmente, interessam nesse estudo as doencas ou patologias psiquicas, em

315 | dem, ibid.
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estrito senso, ainda que o sofrimento patologico em razdo do trabalho possa

desenvolver outras enfermidades.

2.5.6. Estudos feitos no Brasil

Em um levantamento feito por Carmem Giongo, Janine Monteiro e Génesis
Sobrosa®® revelou que, de 2007 até 2013, foram publicadas 4 teses, 19 dissertacées e
50 artigos sobre a psicodindmica do trabalho na Biblioteca Virtual em Saude Psicologia
(BVS-Psi), na Base de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) e na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes, nas areas de Psicologia (46 estudos), Engenharia de Producdo (9
estudos), Enfermagem (8), Administracdo (5), Saude Coletiva (3), Terapia Ocupacional
(2) e Nutrigao (1).

Tais estudos identificaram que ha um sofrimento patogénico, que pode
desencadear “ansiedade, desgaste fisico e emocional, além de cansaco, fadiga, tensao,
angustia, impoténcia, indignac¢do, ambivaléncia, picos hipertensivos, gastrite, insénia,

sonoléncia, enxaqueca e tendinite” e sindrome de burnout nos seguintes aspectos:

1. Sentido do trabalho: caracterizado pela perda da identidade
profissional, pelos conflitos entre os valores da empresa e os valores
pessoais dos trabalhadores e pela auséncia de perspectivas de
crescimento profissional;

2. Organizacdo do trabalho: (a) [...] que gera sobrecarga por: intensa
exigéncia de doacdo ao trabalho e busca pela perfei¢cdo nas atividades,
dificuldade na realizacdo das tarefas, necessidade de agradar o cliente
interno e externo em todos os momentos, controles de qualidade,
excessiva burocracia nos processos, intensas mudangas na organizacao
do trabalho, pressdes com relacdo as metas e resultados, volume e
ritmo exacerbado de trabalho; (b) [...] que gera conflito nas relagcbes
socio profissionais em consequéncia de: individualismo, isolamento, falta
de espaco para falar sobre as vivéncias de sofrimento, poucos vinculos
de confianca e de cooperacdo, processos de violéncia e

%1% GIONGO, MONTEIRO e SOBROSA, Op. cit.
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constrangimentos no trabalho; (c) [...] que impossibilita o trabalhador de
colocar sua subjetividade no espaco de trabalho, principalmente pela
falta de autonomia, rigidez nas normas de trabalho e repeticdo das
atividades; (d) [...] que gera riscos psicossociais por: defasagem entre o
prescrito e o real, vulnerabilidade do trabalhador diante do sofrimento,
problemas de infraestrutura, medo e inseguranca na realizacdo das
atividades, desqualificagéo do trabalhador e informalidade do trabalho;

3. Reconhecimento: auséncia de reconhecimento e baixa remuneracao.

Nesses estudos referidos por Carmem Giongo, Janine Monteiro e Génesis
Sobrosa®’ foram pesquisadas as relacées de adoecimento psiquico das seguintes
categorias profissionais: trabalhadores de salde, de entidades sociais, artistas, policiais
e agentes de transito, petroleiros de plataformas, bancérios, trabalhadores de call
center, pastores evangélicos, pesquisadores, trabalhadores de cana-de-acucar,

designers de moda, deficientes fisicos e auditivos, entre outros.

2.6. Enfermidades psiquicas relacionadas ao trabalho

Além do campo clinico, base da Psicodindmica do Trabalho, a literatura médica e

cientifica tem relacionado alguns transtornos mentais e comportamentais ao trabalho.

E conveniente entender as principais enfermidades psiquicas que podem estar
associadas ao trabalho. Para isso, adota-se como ponto de partida, o critério
epidemioldgico, isto €, a distribuicdo quantitativa das enfermidades, considerando as
doencas ocupacionais que mais ensejaram a concessao de auxilio-doenca acidentario,
excluido o transtorno afetivo bipolar por sua origem extra laboral, tendo
excepcionalmente o trabalho como concausa. Além disso, pela sua repercussao e

gravidade, as que estdo diretamente relacionadas com a morte.

7 1dem, p. 808.
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2.6.1. Estresse

A palavra “estresse” comecgou a ser utilizada no século XVII na Fisica para
identificar o grau de deformidade sofrido por uma estrutura quando submetida a um
esforco®®. Etimologicamente, ela advém do vocabulo latino “stringere”, que significa
comprimir, restringir, apertar®*. A partir do século XIX, o uso desse termo foi tornando-

se sistematico e alcancando outras areas da ciéncia.

No campo das ciéncias da saude, o estresse (Sindrome de Adaptacédo Geral ou
Sindrome de Estresse Bioldgico), CID F43, € “uma reacdo defensiva fisioldégica do

320 ou melhor, é “a

organismo, que surge como resposta a qualquer estimulo aversivo
mobilizacdo dos sistemas fisioldgicos de defesa que permitem que o corpo se proteja
(ou reaja) face uma agressdo”*?*. Para Eric Albert e Gilbert Ururahy®?, o estresse
decorre de “perturbagcdes que causam disturbios agudos ou crbénicos no bem-estar das

pessoas, e podem surgir em fungao de estimulos fisicos e ou emocionais”.

O estresse produz sinais, reacdes ou manifestacdes psicologicas, tais como
irritacdo, pessimismo, sensagao de tensdo, nervosismo, dificuldade de concentragao,
alteracdo na memodria, insbnia, receio de se expor, vontade de fugir, pensamento fixo

em certo assunto, exaustdo emocional, entre outros®%.

%8 GLINA, Débora Miriam Raab. Modelos teéricos de estresse e estresse no trabalho e repercussdes na

salde do trabalhador. In: GLINA, Débora Miriam Raab; ROCHA, Lys Esther (Orgs.). Saiude mental no
trabalho: da teoria a pratica. Sao Paulo: Roca, 2010, p. 3.

%9 LEITE, Ema Sacadura; UVA, Anténio de Sousa. Stress (relacionado com o trabalho) e imunidade.
Cadernos Avulsos. Lisboa, Sociedade Portuguesa de Medicina do Trabalho, set. 2010, n. 6, p. 13.
Disponivel em: <http://www.spmtrabalho.com/downloads/ca06.pdf>. Acesso em: 19 dez. 2018.

%0 STACCIARINI, Jeanne Marie R.; TROCCOLI, Bartholomeu T. Estresse ocupacional. In: MENDES,
Ana Magndélia; BORGES, Livia de Oliveira; FERREIRA, Méario César (Orgs). Trabalho em transicao,
salde em risco. Brasilia: UnB, 2002, p. 188.

2L | EITE e UVA, Op. cit., p. 13.

%22 ALBERT, Eric; URURAHY, Gilbert. Como tornar-se um bom estressado. Rio de Janeiro: Salamandra,
1997, p. 9.

%3 FIORELLI, José Osmir; MALHADAS JUNIOR, Marcos Julio Olivé. Psicologia nas Relacdes de
Trabalho: uma visdo para advogados, juizes do trabalho, administradores e psicélogos. Sdo Paulo: LTr,
20083, pp. 273-274.
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As respostas fisicas (ou fisiolégicas) do estresse atuam especialmente nos
sistemas enddcrino e nervoso central. Débora Glina®*** descreve essas manifestacées,

representadas na figura a seguir:

® Inibigéo das fungoes
digestivas, renal e sexual

Estimulo externo ® Aumento da fungao cardiaca

causador de estresse

® Alteragdo do metabolismo da
glicose

100 kg >

t= | ® Aumento do suco gastrico

* Alteragédo do estado
imunoldgico

®Maior fluxo sanguineo para o
coragdo, cérebro, masculo

® Aumento da presséo arterial

llustracdo 3: respostas fisicas (fisioldégicas) do estresse de acordo com Glina

Hans Selye®®

, pioneiro no assunto, sustenta que o estresse possui trés estagios:
a) fase de alerta (ou alarme), na qual ha a liberacdo de adrenalina e corticoides pelo
organismo em face de um perigo ou de uma agressao externa (manifestacfes agudas);
b) fase de resisténcia, em que o corpo humano utiliza suas forcas para manter uma
resposta (sensacio de desgaste), mas os sinais de alerta desaparecem virtualmente®®;
e c) fase de exaustdo, em que ndo ha mais resposta do organismo, 0s sinais de alarme
reaparecem e 0s danos a pessoa sao irreversiveis, ao ponto de, em casos extremos, a

pessoa vir a obito (colapso).

%24 GLINA, Op. cit., pp. 22-23.

%5 SELYE, Hans apud ROCHA, Euda Kaliani Gomes Teixeira. Desigualdade também no adoecimento:
mulheres como alvo preferencial das sindromes do trabalho. XVI Encontro Nacional de Estudos
Populacionais. Caxambu-MG: out. 2008, p. 3. Disponivel em:
<http://www.abep.nepo.unicamp.br/encontro2008/docsPDF/ABEP2008_1215.pdf>. Acesso em: 20 dez.
2018.

320 STACCIARINI e TROCCOLI, op. citato, p. 188.
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Chen-Yin Tung, Mei-Yen Chen e Shu-Ping Ting®’ acrescentam a presenca da
fadiga, que é uma sensacdo de cansagco (que para Seyle se situa na fase de
resisténcia). Eles ***sustentam que varias pesquisas apontam a fadiga como resultado
de exposicdo ao estresse no trabalho durante um longo tempo, sendo a principal
variavel de muitos problemas de saude originados a partir desse estresse, tais como
alteracbes na pressdo arterial, doencas cardiovasculares, depressdo, lesdo
ocupacional’®. Ela também pode ocasionar afastamentos do trabalho, sindrome de
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burnout, incapacidade permanente®™" e, em casos extremos, morte do trabalhador, por

suicidio ou por exaustéo (karoshi).

O nivel de estresse afeta a velocidade dos efeitos do desgaste no corpo.

Segundo Lennart Levi**!, “quanto mais nos ‘aceleramos’, tanto mais depressa fazemos

funcionar o motor do corpo, e [...] tanto mais rapidamente se esgota o ‘combustivel’ e o

‘motor™”3%?,

Se fosse possivel representar graficamente esse itinerario de acordo com o nivel

de estresse e o tempo de exposi¢cao aos estressores, considerando esses estagios e as
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reacdes neuropsicofisioldgicas da pessoa, ouso propor o modelo®*® abaixo:

27 CHEN-YIN TUNG, MEI-YEN CHEN, SHU-PING TING. Cognition and correlations of karoshi among
different categories of civil servants in Taiwan. Journal of Occupational Safety and Health. New Taipei:
IOSH, v. 18, s¢. 4, dez. 2010, p. 417.

%28 |dem, ibid.

%29 | dem, ibid.

%9 A incapacidade permanente pode decorrer de mal stbito, como em alguns casos de acidente vascular
cerebral, que, embora néo leve a morte, é suficiente para causar lesdo permanente e incapacitante para
o trabalho.

%L LEVI, Lennart. Factores psicosociales, estres y salud. In: STELLMAN, Jeanne Mager (Org.).
Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2001,
v. I, c. 34, s¢. 34.3.

%2 No original: Cuanto mas nos “aceleramos”, tanto mas deprisa hacemos funcionar el motor del cuerpo,
¥3£...] tanto mas rapidamente se agota el “combustible” y se gasta el “motor”.

Ha vaérios critérios que procuram identificar o nivel de estresse, entre as quais a Escala Toulousaine
de Estresse, desenvolvida em Toulouse na Franga, e a Escala de Estresse Ocupacional, também
aplicada no Brasil. Cada modelo de escala adota parametros fisiol6gicos e/ou psicolégicos com pesos
distintos e gradacé@o numérica para identificar o grau de estresse do individuo. O presente estudo procura
identificar um comportamento padrdo de resposta psicossomética, independentemente do modelo
adotado, que, em funcéo dos pesos de cada parametro, pode indicar um nivel mais baixo ou mais alto de
estresse.
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ITINERARIO DO ESTRESSE

A
Limite da| resisténcia
Extremo
Intenso
Nivel de estresse Grande
(sinais vitais x reacdes
neuropsicofisiologicas)
Alto
Normal
Baixo
Critico
Morte
Tempo de exposigao ao estresse
Estagios do estresse: Vida normal Fase de Alerta Resisténcia Fadiga Exaustado Colapso
(descanso) (inicio estresse) (resposta) (desgaste) (reagdesfinais)

Obs.: Linha do tempo fora de escala.

llustracdo 4: modelo gréafico proposto para o itinerario do estresse considerando o nivel de estresse e o
tempo de exposicéo a estressores

O estresse no trabalho sédo reacdes fisicas e emocionais nocivas ocorridas
quando as exigéncias do trabalho ndo sdo compativeis com a capacidade, 0s recursos
ou as necessidades do trabalhador®**. Ainda que as causas geradoras de estresse no
trabalho possam ser, muitas vezes, identificaveis e, talvez mensuraveis, o estresse traz
reacdes psicologicas e fisioldgicas. Para a Organizacdo Internacional do Trabalho®®, o
estresse € um dos piores problemas de saude do século XXI.
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Tania Franco™®, com base nos estudos de Tetsunojo Uehata, apresenta as

principais causas da fadiga relacionadas ao trabalho e que ouso aprimorar:

%% ESTADOS UNIDOS. National Institute for Occupational Safety and Health. El estrés ... En el trabajo.

Cincinnati, n. 99, jan. 1999. Disponivel em: <http://www.cdc.gov/spanish/niosh/docs/99-101_sp/>. Acesso
em: 19 dez. 2018.
%% ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. Word Labour Report 1993. Genebra: OIT, 2003,

. 65.
B FRANCO, Op. cit., 2002, pp. 151-152.
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Tabela 7: causas da fadiga

Ambiente = Causas da fadiga Observacéo
Trabalho fisico Exige grande esforco fisico.
pesado
Jornadas de trabalho longas, excessivas horas extras de trabalho,
. supressdo de folgas (como intervalos, repousos, férias), trabalho
Trabalho continuo 2 ; : ~
intenso até altas horas da noite, cumprimento de metas de producgdo e
outros fatores que quebram o ritmo biolégico (como turnos de
revezamento).
Contetdos e/ou Grandes responsabilidades no trabalho, transferéncias solitarias,
Externo formas de atribuicBes indesejadas, rigidez imposta na forma de realizacdo
.~ | organizacéo do das tarefas.
(organizagéo tre?balhog
do Trabalho)
estressantes
Ruptura do ritmo de sono; reducdo do tempo para recuperagdo da
fadiga e para lazer e descanso; excessivo consumo de alcool e
Elementos que . ~ L ; i S
tendem a fumo; alteracéo de habitos alimentares; negligéncia no tratamento
médico; rupturas e crises familiares; exposicbes a agentes
acompanhar cargas . A ;
: insalubres ou que aumentem o desgaste fisico; meio ambiente de
excessivas de . ) 2 . .
trabalho trabalho tenso e conflituoso; rotatividade de pessoal, trajetos até o
trabalho longos, desgastantes ou ruins; precarizacao do trabalho;
etc.
O estresse prolongado provoca estimulos nos sistemas endo6crino
Interno ReacBes e nervoso central, ocasionando alteragbes na pressao arterial e
(alteracbes bioq(L;Jimicas nos componentes do sangue ao ponto de gerar subito inicio de
fisiologicas) ameaca a vida por distarbio vascular no cérebro ou no coracao

(derrames, infartos e faléncias).

Em 1979, Robert A. Karasek Jr.>*” desenvolveu o Modelo Controle Demanda

(Job Stress Questtionaire — JCS), amplamente utilizado, em que aponta o risco de

adoecimento mental no trabalho pela exposicdo ao estresse com base em duas

variaveis: na demanda de trabalho (carga psicofisica da atividade laboral) e no controle

(poder de autonomia e de controle das atividades laborais pelo préprio empregado), que

pode ser representado pela figura a seguir:
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KARASEK JR., Robert A. Job demands, job decision latitude, and mental strain: implications of job

redesign. Administrative Science Quarterly. v. 24, n. 2, jul. 1979, pp. 285-308.
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MODELO DEMANDA/CONTROLE

Carga psicofisica de trabalho
Baixa Alta

Alta

Baixa

Poder de controle e autonomia sobre o trabalho

Escala de risco de adoecimento mental

Baixo Moderado Alto

llustracdo 5: modelo demanda/controle de adoecimento mental no trabalho por exposi¢édo a estresse
(Karasek, 1979)

Segundo o modelo da Karasek, quanto mais alta a carga de trabalho (a
demanda) maior o risco de adoecimento mental. Da mesma forma, quanto menor a
autonomia do trabalhador (o controle sobre o trabalho) maior o risco de danos a saude
mental. O risco de doenca mental aumenta na razdo direta do aumento da carga laboral
e na proporcgédo inversa que a autonomia do trabalhador diminui, de tal modo que os
trabalhadores expostos a elevada carga de trabalho e com baixa autonomia séo o que

tém o maior risco de adoecimento mental.

Irene Houtman e Michiel Kompier®*® adaptaram o modelo de Karasek sugerindo

como variaveis para demanda e controle, o ritmo de trabalho e as competéncias do

%% HOUTMAN, Irene L. D; e KOMPIER, Michiel A. J. Trabajo e salud mental. In: STELLMAN, Jeanne
Mager (Org.). Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos
Sociales, 2001, v. |, parte |, c. 5, s¢. 5.4.
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trabalhador, respectivamente, na ideia que ritmo de trabalho equivale a carga de

trabalho e competéncias ao grau de controle sobre o labor.

Maria Carmen Martinez**® enumera o Modelo do Desequilibrio Esforco-
Recompensa no trabalho (Effort-reward Imbalance at work — ERI), desenvolvido em
1996 por Johannes Siegrest no Departamento de Sociologia Médica da Universidade de
Dusseldorf, que se baseia em outras duas variaveis o esforco e a recompensa em um

340

sistema de balanca. Johannes Siegrest™" apresenta a seguinte representacdo grafica

desse modelo:

MODELO ESFORCO RECOMPENSA
- Salario
- Estima (reconhecimento)

- Promogio/seguranga

Demandas / Obrigagoes l

Recompensa

Motivagdo

Desequilibrio é sustentado: (compromisso)

Mot“"a?ao - s& néo houver outra altenativa
(compromisso) ! - se aceita por razbes estratégicas
- se houver compromisso excessivo

llustrac&@o 6: modelo esfor¢o/recompensa de adoecimento mental no trabalho (Siegrest, 2012)

Por esse modelo, o desequilibrio mental ocorre quando o peso dos esforcos,
decorrentes da pressdo das demandas e das obrigacdes no trabalho e do alivio da
motivacdo, é superior a carga do reconhecimento, formada pela iteracao entre salario,

%9 MARTINEZ, Maria Carmen. Fatores psicossociais no trabalho e satde do trabalhador. 8° Congresso

Internacional sobre Salde Mental no Trabalho. Goiania: Forum de Saude e Seguranca no Trabalho do
Estado de Goias, out. 2018.

%9 SIEGREST, Johannes. Effort-reward imbalance at work: theory, measurement and evidence.
Dusseldorf, nov. 2012, p. 3. Disponivel em: <https://www.uniklinik-
duesseldorf.de/fileadmin/Datenpool/einrichtungen/institut_fuer_medizinische_soziologie id54/ERI/ERI-
Website.pdf>. Acesso em: 23 dez. 2018.
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reconhecimento (estima) e seguranca/promocdo com a motivacdo. Nesse caso, O
desequilibrio é sustentado quando o empregado ndo tem outra alternativa, aceita as
pressdes do trabalho por razdes estratégicas ou por comprometer-se excessivamente

com o labor.

O estresse além dos danos a saude fisica e mental do trabalho pode ser causa
de danos traumaticos por acidentes de trabalho. O Instituto Americano de Estresse>*

desenvolveu um modelo do caminho do acidente traumatico:

Organograma 2: modelos do itinerario do acidente traumatico (Instituto Americano de Estresse, 2010)

Comprometimento :
Estresse com desempenho Erro Acidente

A Administracdo de Saude e Seguranca do Reino Unido afirma que 11,5 milhdes

de dias de trabalho foram perdidos como resultado de estresse, a um custo de £ 5,2

bilhdes para industria, individuos e pessoas®*.

2.6.2. Burnout

Classificada fora do grupo F dos transtornos mentais, a sindrome de burnout (do
esgotamento profissional ou da “vela queimada” ou a sensagao de estar acabado), CID
Z73.0, segundo o Ministério da Saude e a OPAS®***:

1 KAMP, J. Worker safety: psychology management’s next frontier. Professional Safety. v. 39, n. 5,

1994, pp. 32-33.

%2 REINO UNIDO. Health and Safety Executive. Tacking work-related stress using the Management
Standards aproach. Londres, mar. 2017, p. 3. Disponivel em: <http://www.hse.gov.uk/pubns/wbk01.pdf>.
Acesso em: 24 dez. 2018.

%3 BRASIL. Ministério da Satde; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Op. cit., p. 191.
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Tem sido descrita como resultante da vivéncia profissional em um
contexto de relacbes sociais complexas, envolvendo a representacao
gque 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 ou se ‘queima” completamente. O trabalhador perde o
sentido de sua relacdo com o trabalho, desinteressa-se e qualquer
esforco lhe parece indtil.

O burnout é uma resposta ao estresse profissional crénico e seu portador
apresenta trés sintomas: i) exaustdo emocional, caracterizado por sentimentos de
desgaste emocional e esvaziamento afetivo; ii) despersonalizagdo, mediante reacao
negativa (a usuérios, a clientes, ao trabalho ou a organizacdo do trabalho),
insensibilidade ou afastamento excessivo do publico que deveria receber os servi¢cos ou
cuidados do paciente; iii) diminuicdo do envolvimento pessoal no trabalho, em face do

sentimento de diminuicdo de competéncia e de sucesso no trabalho®*.

Edith Selligmann-Silva®*®, citando Freudenberger, afirma que ha duas espécies
de pessoas estdo expostas ao burnout, dos individuos especialmente dinamicos e
propensos assumir papéis de lideranca ou de grandes responsabilidades e dos
idealistas que tém um grande empenho em alcancar metas frequentemente impossiveis

de serem alcancadas.

O burnout ocorre particularmente em trabalhadores da educacdo, da saude,
policiais, assistentes sociais, agentes penitenciarios, professores, entre outros;
trabalhadores de organizacdes de trabalho que passam por transformacfes, como
dispensas temporarias, diminuicdo da semana de trabalho, sem reposicdo de
substitutos, e enxugamento (downsizing); para que vivem mudancas compulsérias na

jornada de trabalho e declinio significativo na situacdo econdmica>*®.

% |dem, p. 192

%% SELIGMANN-SILVA, Edith. Psicopatologia no trabalho: aspectos contemporaneos. In: FERREIRA,
Januario Justino; PENIDO, Lais de Oliveira (Orgs.). Saide mental no trabalho: coletdnea do férum de
salde e seguranca no trabalho do Estado de Goias. Goiania: Cir Grafica, 2013.

%% BRASIL. Ministério da Satde; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Op. cit., p. 192.
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Todos os fatores de inseguranca social e econfmica aumentam o risco
(incidéncia) de esgotamento profissional em todos 0s grupos etarios, especialmente

papel conflitante, perda de controle ou autonomia e auséncia de suporte social®**’.

O Ministério da Satde e a OPAS®*® assinalam que, havendo evidéncias
epidemioldgicas da incidéncia da sindrome em determinados grupos ocupacionais, sua
ocorréncia podera ser classificada como doenca relacionada ao trabalho, do Grupo Il da

Classificagdo de Schilling.

2.6.3. Karoshi

Karoshi é a morte subita por excesso de trabalho®*° (CID R96.0, R96.1, entre
outros). Conhecido no meio rural brasileiro como “birola”, o termo “karoshi” (ou 157 3t)

foi utilizado pela primeira vez por Tetsunojo Uehata e tem origem japonesa e é formado

pela juncéo das palavras nipdnicas “karo”, excesso de trabalho, e “shi”, morte.

Atsuko Kanai** destaca que, no karoshi, a morte do trabalhador acontece
porque sua vida entrou em colapso devido a fadiga excessiva pelo intenso ritmo de

trabalho, pois a funcdo da manutencdo da vida pelo organismo esta em ruinas. Para,
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Tetsunojo Uehata®" no karoshi existem uma:

Condicdo em que processos de trabalho psicologicamente doentios
podem conduzir a um caminho que interrompe o ritmo de vida normal do
trabalhador, levando a um acumulo de fadiga no corpo, acompanhada

7 1dem, ibid.

%% 1dem, ibid.

%9 FRANCO, Op. cit., 2002, p. 141.

%9 KANAI, Atsuko. Karoshi (work to death) in Japan. Journal of business ethics. Springer, v. 84, n. 2,
supplement, jan. 2009, p. 209. Disponivel em:
<http://sttjmance.org/documents/recherche_scientifique/Karoshi_2008.pdf>. Acesso em: 20 dez. 2018.

%1 UEHATA, Tetsunojo apud HERBIG, Paul A.; PALUMBO, Frederick A. Karoshi: salaryman sudden
death syndrome. Journal of Managerial Psychology. MCB University Press, v. 9, n. 7, 1994, p. 11.



164

de uma piora de hipertensdo preexistente e de um endurecimento das
artérias, resultando finalmente em um colapso fatal®?,

O karoshi ndo € propriamente um transtorno mental e comportamental
expressamente identificado entre as enfermidades enumeradas no CID F, nem o0 mero
falecimento no local de trabalho, mas um o0bito que acontece em razdo do trabalho
extenuante pela faléncia do aparelho psicossomético ou pelo colapso da saude fisica e
mental do trabalhador.

O primeiro caso conhecido de karoshi ocorreu em 1969 quando um trabalhador
de 29 anos de uma grande empresa de jornal japonesa teve morte subita por acidente
vascular cerebral®*. Entretanto, o governo japonés somente reconheceu a existéncia
de Obitos em razdo da sobrecarga de trabalho, sem usar a palavra karoshi, somente

nos anos de 1980%*,

Katsuo Nishiyama e Jeffrey Johnson®° afirmam que o Ministério do Trabalho,
Saude e Bem-Estar japonés nao divulga estatisticas precisas sobre os casos de
karoshi, mas que é deferido o pagamento de indenizacdo em funcdo de mortes subitas
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para 20 a 60 casos por ano. Paul A. Herbig e Frederick Palumbo®™® advertem que ja

houve ano em que foram apresentadas 700 dentncias formais de karoshi. Kawahito®’

estima em mais de 10.000 ébitos por ano em fun¢éo da sobrecarga de trabalho.

Normalmente, no karoshi ha uma “morte subita”, isto &, trata-se de um 6bito nédo

esperado e ndo traumatico que ocorre de forma “instantdnea ou dentro das 24 horas

%2 No original: condition in which psychologically unsound work processes are allowed to continue in a

way that disrupts the worker's normal life rhythms, leading to a buildup of fatigue in the body and
accompanied by a worsening of preexistent high blood pressure and a hardening of the arteries, finally
resulting in a fatal breakdown.

%3 NISHIYAMA, Katsuo; JOHNSON, Jeffrey V. Karoshi - Death from overwork: Occupational health
consequences of the Japanese production management. Sixth Draft for International Journal of Health
Services. 4 fev. 1997. Disponivel em: <http://www.workhealth.org/whatsnew/Ipkarosh.html>. Acesso em:
16 dez. 2018.

% HERBIG e PALUMBO, Op. cit., p. 13.

%5 NISHIYAMA e JOHNSON, Op. cit.

%% HERBIG e PALUMBO, Op. cit., p. 13.

%7 KAWAHITO apud KANAI, Op. cit., p. 210.
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apos o inicio dos sinais e sintomas”**®

, 0 que exclui causas violentas como homicidio,
suicidio, envenenamento, traumas, acidentes. Eventual tratamento médico
especializado que posterga, por poucos dias, a morte, prolongando a sobrevida, nédo
desnatura o karoshi, nem afasta a surpresa com a fatalidade, tampouco o rapido

colapso de funcfes essenciais para a manutencao da vida humana.

As causas médicas de Obito normalmente associadas ao karoshi dificultam a
identificagcdo do nexo entre trabalho e falecimento. A tabela, a seguir, revelam as
principais dessas causas, segundo os estudos de Katsuo Nishiyama e Jeffrey

Johnson®*® e de Tetsuro Kato®®:

Tabela 8: causas mortis associadas ao karoshi

Para Nishiyama e Segundo Kato

Gl e Johnson (1997) (1994, p. 45)

Insuficiéncia cardiaca 18,7% 17,4%
Hemorragia subaracnoide 18,4% 16,4%
Acidente vascular cerebral 17,2% 16,0%
Infarto agudo do miocérdio 9,8% 9,9%
Trombose ou infarto cerebral 6,8% 6,6%
Outras causas 29,1% 33,7%
TOTAL 100,00% 100,00%

As vezes problemas de salde anteriores, como doencas isquémicas do coracio
e hipertensdo arterial, podem ser potencializados com a sobrecarga de trabalho
excessiva a ponto de causar a morte subita, mas alguns autores ndo encontraram

anormalidades prévias ao karoshi nos casos pesquisados>°".

%8 REIS, Luciana Martins dos; CORDEIRO, José Antdnio; CURY, Patricia Maluf. Andlise da prevaléncia

de morte subida e os fatores de riscos associados: estudo em 2.056 pacientes submetidos a necropsia.
Jornal Brasileiro de Patologia e Medicina Laboratorial. Rio de Janeiro, SBPC/ML, v. 42, n. 4, jul./ago.
2006, p. 299.

%9 NISHIYAMA e JOHNSON, Op. cit.

%0 KATO, Tetsuro. The political economic of japonese karoshi (death from overwork). Hitotsubashi
Journal of Social Studies. Hitotsubahi University, v. 26, n. 2, dez. 1994, p. 45. Disponivel em:
<http://hermes-ir.lib.hit-u.ac.jp/rs/bitstream/10086/8374/1/HJsoc0260200410.pdf>. Acesso em: 16 dez.
2018.

%1 FRANCO, Op. cit., 2002, p. 152.
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Tetsuro Kato**? compilou os dados dos casos de karoshi no Jap&o entre os anos

de 1988 a 1993 que receberam indenizacdo (2.265 de 3.132 casos reportados), por

profisséo e por sexo:

Tabela 9: casos de karoshi indenizados no Japéo entre 1988 a 1993, por ocupacéo

Profissao N° de mortes Em %
Operéario de fabrica 572 25,25%
Funcionario de escritério 491 21,68%
Gerente 454 20,05%
Motorista 220 9,71%
Operador técnico 179 7,90%
Servidor publico 160 7,06%
Diretor 96 4,24%
Outros trabalhadores 93 4,11%
TOTAL 2265 100,00%

Fonte: Kato, 1994.

N3o informado;

Feminino; 102;
27;1,2%

4,5%

Masculino;
2.136; 94,3%

Grafico 7: casos de karoshi indenizados no Japéo entre 1988 a 1993, por sexo

Tetsuro Kato®® afirma que as trés profissdes que, no passado, tiveram mais

ocorréncias de karoshi foram motoristas, jornalistas e operadores de maquina e as que

%2 KATO, Op. cit., p. 45.
%3 D, ibidem.
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atualmente mais tém tido ocorréncias sao bancarios, trabalhadores da construcao civil e

imigrantes estrangeiros.

Profissionais de escritério, chamados de “colarinhos brancos”, também estao

34 na atualidade, tal como o “workalcoholic”. Este

entre as maiores vitimas de karoshi
profissional, comumente gerente ou detentor de encargo de gestdo, é viciado em
trabalho (elevado envolvimento), dedicando-lhe grande parte de seu tempo e de sua
vida. Em razéo disso, ele labora em excesso e tem mais estresse no trabalho e mais

queixas de saude®®.

Ha relatos de mortes subitas nos esportes, especialmente os de alto
desempenho®®. Estudo realizado pelo Comité Olimpico Internacional®®’ identificou as
caracteristicas mais comuns de competidores com até 35 anos que morreram durante a
atividade fisica: metade deles tinham doencas cardiacas herdadas dos pais; 10%
desenvolveram-na precocemente; 40% dos casos foram em esportistas com menos de
18 anos; o maior numero de o6bitos foi no futebol (30%), basquete (25%) e corrida
(15%).

No Brasil, ndo ha estatisticas oficiais sobre a quantidade de trabalhadores

mortos por excesso de trabalho.

8

Maria Aparecida de Moraes Silva e outros®® relacionam nome e a causa da

morte de 13 (treze) cortadores de cana-de-acucar entre 2004 e 2005 no Estado de Sao

P369

Paulo vitimas do excesso de trabalho. A Pastoral do Migrante de Guariba-S aponta

%4 FRANCO, Op. cit., 2002, p. 148, KANAI, Op. cit., pp. 214-215.

%5 KANAL, Op. cit., p. 213.

%% 0 GLOBO. Morte slbita no esporte atinge mais quem compete no limite. Rio de Janeiro, 5 mai. 2012.
Disponivel em: <http://oglobo.globo.com/saude/morte-subita-no-esporte-atinge-mais-quem-compete-no-
limite-4819495>. Acesso em: 21 dez. 2018.

%7 BILLE, Karin et al. Sudden cardiac death in athletes: the Lausanne Recommendations. European
Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation. Euopean Society of Cardiologiy, v. 13, n°® 6,
2006, p. 859.

%8 SILVA, Maria Aparecida do Moraes; et al. Do Karoshi no Japao & birdla no Brasil: as faces do trabalho
no capitalismo mundializado. Revista Nera. Presidente Prudente-SP, a. 9, n. 8, jul. / dez. 2006, pp. 75-76.
%9 PASTORAL DO MIGRANTE DE GUARIBA-SP. Histérico dos cortadores de cana mortos no setor
canavieiro. Guariba, 17 mar. 2010. Disponivel em:
<http://www.pastoraldomigrante.com.br/index.php?option=com_ content&view=article&id=102%3Ahistoric
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23 casos entre 2004 e 2009. O Estado de S&o Paulo®"® noticiou em 11/9/2007 a morte
de um trabalhador de 28 anos, internado em Ribeirdo Preto, cuja suspeita era de que
tenha sido causada por “excesso de esforco no corte de cana”: seria a 52 morte do ano

nos canaviais paulista e a 212 desde o final de 2004.

Libia Carreiro relata que um caso de karoshi em uma metalurgia em Minas
Gerais motivou o ajuizamento de uma acéo trabalhista®>"*. Além disso, h& noticias sobre
mortes subitas de jogadores durante partidas de futebol e suspeitas em relacdo a

motoristas de transporte rodoviarios que viajam no limite da exaustéo.

No Brasil, o karoshi é pouco conhecido e pouco estudado e, normalmente ndo é

identificado nem notificado a autoridade de saude ou de previdéncia.

2.6.4. Depresséo

Para Fabiana Saffi e Anténio de Padua Serafim®’?:

A depressdo é um quadro que engloba, de forma intensa, perda de
prazer nas atividades diarias (adenonia), apatia e alteracdes cognitivas
(diminuicAo da capacidade de raciocinar adequadamente, de se
concentrar e/ou de tomar decisfes), levando a prejuizo funcional
significativo (como muitas faltas ao trabalho ou queda no desempenho
escolar). Além disso, também estdo presentes retraimento social e
ideacdo suicida.

A 52 edicdo do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos mentais (DSM

5)3"® apresenta diversas comorbidades associadas aos transtornos depressivos, entre

o-dos-cortadores-de-cana-mortos-no-setor-canavieiro-&catid=25%3Adados&ltemid=54>. Acesso em: 23
dez. 2018.

%% PORTAL ESTADAO. SP registra a 52 morte entre cortadores de cana em 2007. S&o Paulo, 11 set.
2007. Disponivel em: <http://www.estadao.com.br/noticias/geral,sp-registra-5-morte-entre-cortadores-de-
cana-em-2007,49876,0.htm>. Acesso em 21 dez. 2018.

31 CARREIRO, Libia Martins. Morte por excesso de trabalho (karoshi). Revista do Tribunal Regional do
Trabalho da 32 Regido. Belo Horizonte, v. 46, n. 76, jul./dez. 2007, p. 76.

72 SAFFI, Fabiana; SERAFIM, Antonio de Padua. Quadros depressivos. In: SAFFI, Fabiana; SERAFIM,
Antdnio de Padua. (Orgs.). Neuropsicologia forense. Porto Alegre: Artmed, 2015, p. 162.
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0s quais: a) disruptivo de desregulacdo do humor (F34.8), caracterizado especialmente
pela irritabilidade grave e cronica; b) depressivo maior, de diversas gravidades (F32.0,
F32.1, F32.2) ou associados a caracteristicas psicotica (F32.3), a remissao parcial
(F32.4) ou completa (F32.5) ou ndo especificado (F32.9); c) depressivo persistente
(distimia) (F34.1), cuja principal caracteristica € um humor depressivo que acontece na
maior parte do dia e na maioria dos dias, por pelo menos 2 anos, ou, Sse crianga, por
pelo menos 1 ano; d) induzido por substancia ou medicamento (com diversos CIDS); e)
devido por outra condicdo médica (F06,31, F06.32 ou F06.34); e f) outro especificado
(F32.8)

Fabiana Saffi e Antonio de Padua Serafim®"*

afirmam que a tristeza profunda e a
baixa autoestima presentes na depressdo podem ser causadas por estresse, assédio
moral, jornada de trabalho muito extensa, problemas financeiros, cobranca pessoal,

frustragdes e luto, além de causas bioldgicas.

Em seu estudo, Ana C. Magalhdes*”® e outros afirmam que os transtornos de
estresse e de ansiedade sdo fatores de risco para a depressdo e esses
comportamentos sdo modulados pelo cortisol (corticotrophin-releasing factor receptor —
CRFR1) e o receptor de serotonina (5-H;R), mas o comportamento potencial e a
iteracao celular entre esses ndo eram claros, até que, apoés injetarem o cortisol CRFR1
no cortex cerebral frontal de camundongos, houve reacédo (resposta), que sugere que o
cortisol CRFR1, associado ao estresse, melhora o comportamento da ansiedade pela
sensibilizacdo da serotonina (5-HzR), associada a depressao. Assim, foi estabelecida,
pela primeira vez, uma evidéncia cientifica da ligacdo bioquimica entre estresse,

ansiedade e depresséo.

7% AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Op. cit., pp. 214-215.

" SAFFI e SERAFIM, Op. cit., pp. 162-163.

%> MAGALHAES, Ana C. et al. CRF receptor 1 regulates anxiety behavior via sensitization of 5-HT2
receptor signaling. Nature Neurocience. v. 13, n. 5. maio/2010.
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A OMS e a OPAS®*® identificaram, além da exposicdo a algumas situacoes

toxicas, a seguinte epidemiologia e fatores de riscos conhecidos associados a

depressao que pode ser sutil:

As decepgbes sucessivas em situacOes de trabalho frustrantes, as
perdas acumuladas ao longo dos anos de trabalho, as exigéncias
excessivas de desempenho cada vez maior, no trabalho, geradas pelo
excesso de competicdo, implicando ameaga permanente de perda do
lugar que o trabalhador ocupa na hierarquia da empresa, perda efetiva,
perda do posto de trabalho e demissdo podem determinar depressobes
mais ou menos graves ou protraidas. A situacdo de desemprego
prolongado tem estado associada ao desenvolvimento de episodios
depressivos em varios estudos em diferentes paises. Alguns estudos
comparativos controlados tém mostrado prevaléncias maiores de
depressdo em digitadores, operadores de computadores, datilografas,
advogados, educadores especiais e consultores.

A OMS e a OPAS®’ apresentam uma longa lista de acbes que podem ser

tomadas na prevencdo da depressdo ocupacional, consistente basicamente na

vigilancia sanitaria dos ambientes, das condi¢des de trabalho e dos efeitos ou danos a

saude.

2.6.5. Alcoolismo

Segundo a OMS e a OPAS®*®, o alcoolismo crénico relacionado ao trabalho,

transtorno mental e comportamental devido ao uso de alcool (CID F10.2), diz respeito a:

Um modo crbénico e continuado de usar bebidas alcodlicas,
caracterizado pelo descontrole periddico da ingestdo ou por um padrédo
de consumo de &lcool com episodios frequentes de intoxicacdo e
preocupacdo com o alcool e o seu uso, apesar das consequéncias
adversas desse comportamento para a vida e a saude do usuario.

7% BRASIL. Ministério da Satde; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Op. cit., p. 178.

377 |dem, ibid.
%8 |dem, pp. 180-181.
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Também chamada por sindrome de dependéncia de alcool (coping behaviour),

que “tem seu desenvolvimento e manifestagdes influenciados por fatores genéticos,

psicossociais e ambientais, frequentemente progressiva e fatal’, caracterizada por

ingestao continua ou periddica e negacado do uso abusivo do alcoo

|379

Com relacdo a epidemiologia e os fatores de riscos conhecidos, a OMS e a

OPAS®*® destacam:

O trabalho é considerado um dos fatores psicossociais de risco para o
alcoolismo crénico. O consumo coletivo de bebidas alcodlicas associado
a situac6es de trabalho pode ser decorrente de prética defensiva, como
meio de garantir inclusdo no grupo. Também pode ser uma forma de
viabilizar o préprio trabalho, em decorréncia dos efeitos farmacol6gicos
proprios do alcool: calmante, euforizante, estimulante, relaxante, indutor
do sono, anestésico e antisséptico. Entretanto, essas situagfes ndo séo
suficientes para caracterizar o uso patologico de bebidas alcodlicas.
Uma frequéncia maior de casos (individuais) de alcoolismo tem sido
observada em determinadas ocupacdes, especialmente aguelas que se
caracterizam por ser socialmente desprestigiadas e mesmo
determinantes de certa rejeicdo, como as que implicam contato com
cadaveres, lixo ou dejetos em geral, apreensdo e sacrificio de cées;
atividades em que a tenséo € constante e elevada, como nas situagfes
de trabalho perigoso (transportes coletivos, estabelecimentos bancéarios,
construcao civil), de grande densidade de atividade mental (reparticbes
publicas, estabelecimentos bancarios e comerciais), de trabalho
monotono, que gera tédio, trabalhos em que a pessoa trabalha em
isolamento do convivio humano (vigias); situacdes de trabalho que
envolvem afastamento prolongado do lar (viagens frequentes,
plataformas maritimas, zonas de mineracao).

A prevencédo tem resultados positivos. Programas identificam nas situacdes de

trabalho e do cotidiano da vida, os aspectos da organizacédo de trabalho e ambientais

associados ao alcool, mediantes acdes para transforma-los®’.

379 |dem, ibid.
%0 1dem. Op. cit., p. 177.
1 | dem. Ibid.
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2.6.6. Ansiedade generalizada e ataques de panico

7

O transtorno de ansiedade generalizada, CID F40.-, é caracterizado, segundo
Randal D. Beaton®®’, por uma “inquietacdo ou sensacdo de estar em tensdo
permanente, a beira de um ataque de nervos, fadiga, dificuldade de concentracgéo,

tensdo muscular excessiva e alteragdo do sono”®3,

A ansiedade é “um sentimento vago e desagradavel de medo, apreenséo,
caracterizado por tensdo ou desconforto derivado da antecipacdo do perigo, de algo
desconhecido ou estranho” e, em si, ndo € uma enfermidade, mas uma reagao
fisiologica®’. Ela passa a ser um transtorno quando se torna excessiva e persistente,
de modo que os pacientes com transtornos de ansiedade em geral superestimam o

perigo nas situacées que temem ou evitam®®°.

Ha vérios sintomas que caracterizam o transtorno de ansiedade generalizada
como nervosismo, tremores, tensdo muscular, transpiracdo, sensac¢do de vazio na
cabeca, palpitacGes, tonturas, desconforto gastrico, humor ansioso e preocupacfes

com possiveis eventos negativos®®.

Ha diversas espécies de transtornos de ansiedade, que englobam, por exemplo,
0 agorafobia (o temor aos espacos abertos), as fobias (medos irracionais) e transtornos

obsessivos-compulsivos, crises de angustia e de ansiedade generalizada®”’.

No transtorno de ansiedade de separacdo, 0 paciente € apreensivel e ansioso

quanto a separacdo das figuras de apego, em que deposita sua seguranca, de modo

%2 BEATON, Randal D. Ansiedad relacionada con el trabajo. In: STELLMAN, Jeanne Mager (Org.).
Enciclopedia de salud y seguridad en el trabajo. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2001,
v.l.,c.5,s¢. 5.12.

33 No original: “inquietud o sensacion de estar en tensién o al borde de un ataque de nervios”, fatiga,
dificultades para concentrarse, tension muscular excesiva y alteracién del suefio.

%' D'’ALCANTE, Carina Chaubet; SAFFI, Fabiana. Ansiedade generalizada. In: SAFFI, Fabiana;
SERAFIM, Antbnio de Padua. (Orgs.). Neuropsicologia forense. Porto Alegre: Artmed, 2015, p. 181.

%85 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Op. cit., p. 189.

% D’ALCANTE e SAFFI, Op. cit., p. 181.

%7 BEATON, Op. cit., s¢. 5.12.
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que ha medo ou ansiedade persistente em relacdo a eventos que poderiam levar a
perda ou separacdo dessas figuras e relutancia em se afastar delas. O mudismo
seletivo € caracterizado pelo fracasso para falar em situagfes sociais nas quais existe
uma expectativa para que se fale. Essas pacientes com fobias especificas sao

apreensivos, ansiosos e esquivam-se de situacdes ou de objetos determinados®®.

Outras das espécies mais comuns de transtornos ansiosos séo os referentes a
fobia social e o ataque de panico®®:
No transtorno de ansiedade social (fobia social), o individuo é temeroso,
ansioso ou se esquiva de interagdes e situagfes sociais que envolvem a
possibilidade de ser avaliado. Estdo inclusas situagbes sociais como
encontrar-se com pessoas que ndo sao familiares, situacdes em que o
individuo pode ser observado comendo ou bebendo e situagcbes de
desempenho diante de outras pessoas. A ideacao cognitiva associada é
a de ser avaliado negativamente pelos demais, ficar embaracado, ser
humilhado ou rejeitado ou ofender os outros.
No transtorno de panico, o individuo experimenta atagques de péanico
inesperados recorrentes e estd persistentemente apreensivo ou
preocupado com a possibilidade de sofrer novos ataques de panico ou
alteracdes desadaptativas em seu comportamento devido aos ataques
de pénico.
Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria®®, a sindrome, ou melhor, o
ataque de panico ndo é um transtorno mental em si e acontece em um contexto de
transtorno de ansiedade e de outras enfermidades do aparelho psiquico, como

depressao, transtorno de estresse pds-traumatico e transtorno por uso de substancias.

O ataque de panico, CID F41.0, caracteriza-se por “um surto abrupto de medo ou
de desconforto intenso que alcangca um pico em minutos e durante o qual ocorrem
quatro (ou mais) dos seguintes sintomas”. 1) palpitacbes, coracdo acelerado ou
taquicardia; 2) sudorese; 3) tremores ou abalos; 4) sensacbes de falta de ar ou
sufocamento; 5) sensacdes de asfixia; 6) dor ou desconforto toracico; 7) nausea ou

desconforto abdominal; 8) sensacao de tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio; 9)

%88 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Op. cit., p. 189.
%9 1dem, p. 190.
%99 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Op. cit., p. 214.
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calafrios ou ondas de calor; 10) parestesias (anestesia ou sensac¢des de formigamento);
11) desrealizacdo (sensacoes de irrealidade) ou despersonalizagcéo (sensacgao de estar
distanciado de si mesmo); 12) medo de perder o controle ou “enlouquecer”; 13) medo

de morrer®®*,

Ha duas espécies de ataques de panico: a) ataques de péanico esperados, nos
quais existe um sinal ou desencadeante conhecido, como, por exemplo, nas situacdes
em que eles geralmente ocorreram; b) ataques de panico inesperados, que sédo aqueles
gue acontecem sem que ndo exista um “gatilho”, um estopim conhecido para
desencadea-los ou que acontece durante o sono ou até mesmo em momento de

relaxamento’%2.

Randal D. Beaton®** esclarece que ha poucos dados sobre a incidéncia e a
prevaléncia dos transtornos de ansiedade, da qual o ataque de panico é espécie, em
razao do trabalho. Todavia, ele ressalta que tarefas e exigéncias no trabalho e fatores
que levam ao estresse profissional estéo relacionados ao aparecimento ou a ansiedade
cronica e suas manifestacfes, como alta carga de trabalho, ritmo de trabalho intenso,

prazos curtos e uma falta de controle pessoal no desenvolvimento das tarefas.

Randal D. Beaton®** ressalta, ainda, que estudos epidemiolégicos mais recentes
e modelos tedricos e bioquimicos, estabeleceram um nexo entre a depressédo e a
ansiedade ndo apenas em relacdo a comorbidade (de 40% a 60% dos casos), isto €, ao
aparecimento simultaneo de ambas as enfermidades, mas também de outros elementos

comuns a ambas doencas.

1 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Op. cit., pp. 214-215.

%92 AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Op. cit., pp. 156-171, 175-188.
%93 BEATON, Op. cit., s¢. 5.12.

%% |dem, ibid.
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2.6.7. Estresse pos-traumatico

O transtorno de estresse pos-traumatico (CID F 43.1) afeta alguns individuos e
pessoas que foram expostos a acidentes ou traumas, e é caracterizada por sintomas de
entorpecimento, isolamento social e psicolégico, dificuldade para controlar as emocdes,
especialmente a raiva, e recordacdes vivas e intrusivas das experiéncias trauméaticas

vivenciadas®®.

Anja Siegmund e Carsten T. Wotjak®*® asseveram que existem aqueles que
claramente reexperimentam a memoria do trauma e outros, que nao fazem tal
associacdo, mas podem apresentar hiperexcitacao, hipervigilancia, aumento de sinais
de alarme, embotamento, emotividade, retraimento social e irritabilidade e isso parece

decorrer do envolvimento de substratos neurobiolégicos distintos.

Donald Meichenbaum®’” destaca que diversos eventos traumaticos naturais ou

intencionais podem contribuir para o transtorno de estresse pés-traumaético:

a) fato traumatico simples, advindo de uma circunstancia que para muitos se
apresenta como perigosa, prejudicial, ameacadora, frequentemente inesperado ou
esmagador. Pode ser provocado por: i) desastres naturais, como furacdes, tornados,
terremotos, maremotos, inundacdes, relampagos, erupcdes vulcanicas; ii) desastres
acidentais, ocorridos em trem, automoveis, avides, incéndio, explosdes, acidente
nuclear, acidente de trabalho tipico, etc.; iii) desastres causados deliberadamente por
conduta humana intencional, tais como atentado terrorista, bombardeio, disparo de

arma de fogo, agressao, roubos, tomada de refém;

%% BRAVERMAN, Mark. Transtornos por estres postraumatico y su relacion com la salud laboral y

prevencion de lesiones. In: STELLMAN, Jeanne Mager (Org.). Enciclopedia de salud y seguridad en el
trabajo. Madrid: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales, 2001, v. I., parte |, c. 5, SC. 5.14.

%% SIEGMUND, Anja; WOTJAK, Carsten T. A mouse model of posttraumatic stress disorder that
distinguishes between conditioned and sensitised fear. Journal of Psychiatric Research. n. 41, 2007, p.
848.

%7 MEICHENBAUM, Douglas. Tratamento de clientes con transtornos de estres pos-traumatico: un
enfoque cognitivo-conductual. Revista de Psiquiatria y Psicologia Humanista. Barcelona, época ll, v. V, n.
17, 1994, pp. 4-6.
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b) trauma repetido prolongado, na qual a exposicdo ao evento danoso é
protraido no tempo. Também pode ocorrer de forma natural, como em exposi¢cdo a
radiacbes e em doencas, ou decorrer de conduta humana intencional, como em

sequestro, prisioneiro politico, assédio sexual, guerras;

c) por exposicdo indireta, na qual o doente ndo tem contato direto com o fato
estressor, mas sobre ele repousa seus efeitos. Acontece com mais frequéncia em
criangas ou em incapazes. Sdo exemplos a vitimizacdo secundéria, identificadas em
filhos de veteranos de guerra e do Holocausto, e a experiéncia traumatica pela perda,

pelo falecimento, de alguém muito proximo.

O Ministério da Saude e a OPAS®**® ndo encontraram dados epidemiolégicos
referentes as ocupacdes e as profissionais que tém riscos associados ao transtorno de
estresse poés-traumatico, mas existem estudos feitos em pequenos grupos que
relacionam a enfermidade com 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.

O DSM-V** aponta que os sintomas caracteristicos da doenca desenvolvem-se

ap0s a exposicdo a um ou mais eventos traumaticos, em especial os relacionados a

bY

exposicdo a guerra, ameacga ou ocorréncia de agressdo fisica ou violéncia sexual,
sequestro, ataque terrorista, tortura, aprisionamento, desastres naturais ou causados

pelo homem e graves acidentes automobilisticos.
O Ministério da Saude e a OPAS*® asseveram que:

A prevencdo do estado de estresse poés-traumatico relacionado ao
trabalho envolve uma complexa rede de medidas de prevencdo de
acidentes, seguranca e promoc¢do de condicbes no trabalho, incluindo
condicbes organizacionais do trabalho que respeitem a subjetividade
dos trabalhadores. Requer uma acado integrada, articulada entre os
setores assistenciais e da vigilancia, sendo desejavel que o atendimento
seja feito por uma equipe multiprofissional, com abordagem

%% BRASIL. Ministério da Satde; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Op. cit., p. 181.
*%% AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Op. cit., p. 274. )
4% BRASIL. Ministério da Satde; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Op. cit., p. 183.
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interdisciplinar, capacitada a lidar e a dar suporte ao sofrimento psiquico
do trabalhador e aos aspectos sociais e de intervencdo nos ambientes
de trabalho.

A incidéncia dessa enfermidade € estimada em cerca de 1 a 3% da populagéo

em geral.

2.6.8. Suicidio e ideacéao suicida

Para Emile Durkheim*®!, suicidio é “toda morte que resulta mediata ou
imediatamente de um ato positivo ou negativo realizado pela propria vitima”. Ideacgéo
suicida é todo pensamento ou ideia suicida que compreenda desejos, atitudes e planos

que o individuo tem de se matar*®?.

N&o ha um CID préprio para o suicidio ou sua idea¢do, mas quando ja ocorreu
uma tentativa consumada ou frustrada ha protocolos*®® que recomendam a identificacdo
com os codigos X60 a X84 referente a lesdes autoprovocadas intencionalmente, de

acordo com o meio utilizado.

Segundo André Trigueiro*®, o que leva uma pessoa ao suicidio é a dor de viver,
e nao propriamente o desejo de se matar; € a sensacdo de ndo suportar viver com o

sofrimento e a dor que passam.

A maior causa de suicidio é a depresséao, especialmente quando ha o isolamento

social e os maiores grupos de riscos*® s&o:

1 DURKHEIM, Emile. O suicidio. Sao Paulo: Edipro, 2014, p. 15.

‘2 BORGES, Vivian Roxo; WERLANG, Blanca Susana Guevara. Estudos em ideacdo suicida em
adolescentes de 15 a 19 anos. Estudos de Psicologia. v. 11, n. 3, p. 346.

93 BRASIL. Estado de Santa Catarina. Protocolo da Rede de Atencdo Psicossocial. Risco de suicidio:
protocolo clinico. Florianépolis: SUS, 2015, pp. 1-2. Disponivel em:
<http://www.saude.sc.gov.br/index.php/documentos/atencao-basica/saude-mental/protocolos-da-
raPs/9202—risco—de-suicidio/file>. Acesso em 3 jan. 2019.

“* TRIGUEIRO, André. Viver é a melhor opcao: a prevencgdo do suicidio no Brasil e no mundo. Sao
Bernardo do Campo: Correio Fraterno, 2015, p. 128.
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i) homens, com indices quatro vezes maiores do que as mulheres. Os homens

sdo mais efetivos em tirar a prépria vida e buscam meios mais drasticos e as mulheres

“‘comunicam seu sofrimento” através de tentativas anteriores;

i) jovens e idosos, especialmente os jovens dentre 15 e 24 anos usuarios de

drogas e as adolescentes gravidas que residem na rua. Os idosos experimentam

isolamento social mais intenso pela aposentadoria, afastamento ou perda dos amigos,

maior exposi¢do a doencas ou limitacdes fisicas;

iii) certas etnias indigenas, especialmente os jovens;

iv) portadores de doencas cronicas em geral, clinicas ou psiquiatricas;

V) trabalhadores rurais expostos a agrotoxicos e que nao se protegem dos efeitos

colaterais danosos desses produtos, especialmente prejudiciais ao sistema nervoso; e

vi) populacdes submetidas a graves crises econdémicas.

A Organizacdo Mundial da Saude

406 aestima que 90% dos suicidas tinham algum

transtorno mental e que cerca de 60% tinha depressao, e aponta os seguintes fatores

de risco ao suicidio:

» estatuto socioecondmico e nivel de educagdo baixos e perda de
emprego; * stress social; * problemas com o funcionamento da familia,
relacbes sociais, e sistemas de apoio; * trauma, tal como abuso fisico e
sexual; * perdas pessoais; ¢ perturbagdes mentais tais como depressao,
perturbacdes da personalidade, esquizofrenia, e abuso de &lcool e de
substancias; * sentimentos de baixa autoestima ou de desesperancga;
questdes de orientacdo sexual (tais como homossexualidade); -
comportamentos idiossincraticos (tais como estilo cognitivo e estrutura
de personalidade); ¢ pouco discernimento, falta de controle da
impulsividade, e comportamentos autodestrutivos; <+ poucas
competéncias para enfrentar problemas; * doenga fisica e dor crbnica; °
exposicdo ao suicidio de outras pessoas; * acesso a meios para
conseguir fazer-se mal; * acontecimentos destrutivos e violentos (tais
como guerra ou desastres catastréficos).

% 1dem, pp. 128-129.

406 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Prevengdo ao suicidio: um recurso para conselheiros.
Genebra: OMS, 2006, pp. 4-5.
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Os suicidas sofrem mais frequentemente com problemas ambientais do que
pessoas nao suicidas, especialmente quando a historias de abuso, problemas
familiares, questbes culturais, dificuldades de relagdo interpessoal e exposicdo ao
estresse, que, associados a depresséo, e em especial o sentimento de desesperancas

face as condicdes dificeis da vida, aumenta a probabilidade de suicidio®"’.

O Brasil possuia em 2012 uma taxa média anual de 5,8 suicidios a cada 100.000
habitantes, para uma taxa média mundial de 11,4 suicidios para 100.000 pessoas, €
para cada suicidio ocorrido mais de 20 pessoas tentam sem sucesso se matarem uma

ou mais vezes*®,

A presenca de ideacéo suicida, se devidamente identificada e tratada, pode ser

atil na prevencéao ao suicidio.

O problema do suicidio em razédo do trabalho comecou a ser estudado de forma

mais sistematica, inclusive por Christophe Dejours e F. Béche*®

, a partir da onda de
suicidios ocorridos na empresa Franca em uma montadora de automdveis e em uma
empresa de telecomunicacdes*'®. Nessa foram vitimados 60 empregados entre 2006 a
2009. A Réadio Franca Internacional**' informou que a Justica francesa autorizou a
abertura de processo judicial, por assédio moral coletivo, contra a empresa, seu ex-
presidente e outros seis ex dirigentes da empresa e, assim, sintetizou os fatos que
ensejaram essa tragédia:
Tudo comecgou em uma reunido dos altos funcionéarios da France Télécom, hoje
Orange, realizada no dia 20 de outubro de 2006. O encontro deveria ser uma
operacdo para "motivacdo" das equipes, estratégia comum em grandes
empresas.

Entre os objetivos do presidente da sociedade na época, Didier Lombard,
estavam as demissdes de 22 mil empregados. Outros 14 mil deveriam mudar

7 1dem, pp. 5-6.

‘% TRIGUEIRO, Op. cit., pp. 22-24.

9 DEJOURS, Christophe; BEGUE, F. Suicidio e trabalho: o que fazer? Brasilia: Paralelo 15, 2010.

% SANTOS, Marcelo Augusto; SIQUEIRA, Marcus Vinicius Soares; MENDES, Ana Magndlia. Tentativas
de suicidio de bancarios no contexto das reestruturagdes produtivas. RAC. Curitiba, v. 14, n. 5, set./out.
2010, p. 926. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/rac/v14n5/v14n5al0l>. Acesso em: 3 jan. 2019.

“1 RADIO FRANCA INTERNACIONAL. Apés suicidio de 60 funcionarios, empresa francesa é
processada por assédio moral. Paris, 7 jul. 2016. Disponivel em: <http://br.rfi.fr/franca/20160707 -apos-
suicidio-de-60-funcionarios-empresa-francesa-e-processada-por-assedio-moral>. Acesso em: 3 jan. 2019.
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de cargo. A deciséo foi baseada no endividamento da empresa. A conta da
France Télécom na época se aproximava de € 50 bilhdes.

"Essas pessoas sairdo da empresa de qualquer jeito, pela porta ou pela janela”,
teria dito diante do diretor de recursos humanos da France Télécom [...].

As consequéncias dos dois programas colocados em pratica foram dramaticas.
No total, 60 pessoas se suicidaram em trés anos, 35 apenas entre 2008 e 2009.
Uma gestéo denunciada pelos sindicatos franceses como "uma brutalidade
extraordinaria". No entanto, para Lombard, a onda de mortes sob sua gestédo
ndo passou de uma "moda”, uma declaracdo que o obrigou a renunciar.

Clima de ansiedade para "desestabilizar funcionarios"

Para Christophe Dejours e F. Bégue*?, essa epidemia de suicidios relacionados
ao trabalho decorreram de trés fatores que corroeram a solidariedade entre os colegas

e exacerbaram a competicdo e o individualismo, as avaliacbes individuais por

desempenho, a gestdo por metas e 0os programas de qualidade total.

No Brasil, hd poucos estudos e poucas investigacfes sobre o suicidio em razao
do trabalho. Os casos ocorridos em locais de trabalho sdo poucos divulgados pela
imprensa em razao da preocupacgdo em n&o se estimular novas ocorréncias. Cidades
como Brasilia ja contam com equipes especializadas do Servigo de Atendimento Mével

de Urgéncias (SAMU) para atenderem individuos com crises suicidas**3.

Hé&, porém, artigos cientificos que relatam situacdes de suicidios tentados e/ou

consumados no pais, por exemplo, em banco*** e entre médicos**°.

*2 DEJOURS e BEGUE, Op. cit..

*3 JORNAL DE BRASILIA. Atendimentos do SAMU contam com equipe multidisciplinar. Brasilia, 2 fev.
2014. Disponivel em: <http://www.jornaldebrasilia.com.br/cidades/atendimentos-do-samu-contam-com-
eauipe—multidisciplinar/>. Acesso em: 3 out. 2018.

% SANTOS, SIQUEIRA e MENDES, Op. cit., pp. 931ss.

MELEIRO, A. M. A. S. Suicidio entre médicos e estudantes de medicina. Revista da Associacdo
Médica do Brasil. v. 44, n. 2, 1998. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdfframb/v44n2/1993.pdf>.
Acesso em: 3 jan. 2019.

415
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CAPITULO 3. A POLITICA PUBLICA BRASILEIRA DE SAUDE MENTAL
NO TRABALHO

Diante desse quadro de doencas mentais ocupacionais no Brasil, do
compromisso assumido em Tratados e Convencdes internacionais sobre a a saude, as
condi¢des de trabalho favoraveis e a promocdo da saude no trabalho e dos direitos
fundamentais resguardados pela Constituicdo Federal, resta saber se ha uma politica
publica de protecdo da saude mental no trabalho no pais e como ela se realiza. Antes,

porém, é necessario entende o que € uma politica publica.

3.1. Politica publica

N&o ha um consenso na doutrina acerca do que sao politicas publicas. Ha visbes
bem amplas que entendem que entendem que politica publica é aquilo que o governo
decide fazer ou nado fazer*'®; outras s&o mais descritivas como a de Marta Assumpcao
Rodrigues*”’, que a define como o "conjunto articulado de acdes, decisbes e incentivos
[governamentais] que almejam modificar uma realidade, em resposta aos interesses

envolvidos".

A ideia de que a politica publica decorre de um conjunto de acdes em
decorréncia de um projeto com o intuito de intervir em uma realidade em face dos

interesses existentes parece ser a mais apropriada.

Nessa linha, uma politica publica destinada as relagcbes privadas compreende

acOes, programas, projetos, incursdes, pesquisas, apoios a entidades civis, pelas quais

“® DYE, Thomas. Understanding Public Policy. Englewood Cliffs-N.J.: Pentrice-Hall. 1984.
“" RODRIGUES, Marta M. Assumpcao. Politicas publicas. Sdo Paulo: Publifolha, 2010, p. 52.
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o Estado, de forma sistémica e articulada, exerce positivamente direitos

fundamentais*'®, assumindo um papel ativo na sociedade civil**°.

Teodor Lowi*® sustenta que ha 4 (quatro) espécies de politicas publicas, as de
carater: i) distributivo, com repercussdo mais individual do que coletiva, pois cria mais
privilégios para determinado setor, grupo ou regido; ii) regulatorias, que compreende a
burocracia e sdo mais visiveis do publico; iii) redistributivas, que alcancam um grupo
maior de pessoas e S&0 sociais e universais; iv) constitutivas, que apresenta

procedimentos.

3.1.1. Etapas da politica publica

Leonardo Silva Reis*?*, ap6s discorrer sobre a evolucdo doutrinaria das etapas
que compde a politica publica, esclarece que Howlett e Ramesh propuseram um
modelo segundo a qual a politica publica se desenvolve em um ciclo com 5 (cinco)
fases: montagem da agenda, formulacao da politica, tomada da deciséo, implantacéo e

avaliacao.

Para tanto, ele ilustra com a figura, a seguir transcrita, com a devida vénia e
crédito:

“8 CANOTILHO, Op. cit., p. 541.

“19 BRANCO, Op. cit., p. 143.

420 Lowl, Teodor apud SOUZA, Celina. Politicas publicas: uma revisdo da literatura. Porto Alegre:
Universidade Federal do Rio Grande do Sul; Programa de Pés-graduacdo em Sociologia, Porto Alegre,
jan./jun. de 1999. v. 1, p. 30.

“?l REIS, Leonardo Silva. Politicas publicas sob a dtica do novo gestor: o policy-cycle de Howatt e
Ramesh como estratégia para a acao do Estado. 2010. Disponivel em:
<http://investidura.com.br/biblioteca-juridica/artigos/politica/169814>. Acesso em: 14 out. 2018.
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llustracdo 7: etapas da politica publica, segundo Howlett e Ramesh (autor: Leonardo Silva Reis, 2010)

Existem outras posi¢cdes que agrupam essas etapas entre 4 e 8 fases, mas a
divisdo atual de Howlett e Ramesh em 5 etapas é suficiente para compreender todo o
processo que compreende desde a agenda até a avaliacdo da politica publica.

Selma Leite Sauerbronn de Souza®?, que adota a divisdio em 4 etapas ao
agrupar a tomada de decisdo e a implantacdo em uma etapa Unica, esclarece que a
agenda € de natureza politica e compreende 3 (trés) perspectivas: i) o reconhecimento
que o problema existe e que € preciso ataca-lo; ii) trabalhando na construcdo de uma
consciéncia coletiva sobre a necessidade de solucionar esse problema, iii) chamando
0s participantes visiveis (midia, politicos, partidos, grupos de pressao) e o0s invisiveis

(burocracia e académicos) ao debate.

Para Leonardo Reis*®, a agenda tem um aspecto sociolégico na qual o Estado
reage espontaneamente a uma matéria de interesse ou por pressao da sociedade, do
mercado, de outros setores ou dos diversos niveis do proprio Estado (como, p. ex.,

imposicao por ordem judicial).

Na fase de formulacéo de propostas, sdo consideradas as propostas possiveis e

realizaveis dentro da agenda que foi definida e opcdes sdo feitas, rejeitando ou

2 SOUZA, Selma Leite do N. Sauerbronn. Controle judicial das politicas publicas: perspectivas da

hermenéutica filosofica e constitucional. Revista brasileira de politicas publicas. Brasilia, UNICEUB, v. 5,
n. especial, 2015, pp. 226-227.
23 REIS, Leonardo; Op. cit.
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acatando proposicoes. Preciosas licbes sobre os varios sistemas de formulacdo de

politicas publicas sdo apresentadas por Leonardo Silva Reis***:

Em um subsistema aberto (a novos atores e novas ideias), a tendéncia
clara é de se inovar (ou renovar, conforme o caso) toda a concepc¢ao da
politica e, consequentemente, os resultados de sua interagdo com a
sociedade. Em subsistema fechado [sem novos atores ou novas ideias],
por sua vez, a politica permanece inalterada, apenas seus meios podem
sofrer alguma variacdo. E entre esses dois extremos, no caso de
subsistemas parcialmente abertos, teremos a mutacdo desde a
concepcgdo da politica até sua aplicacdo. E é isso o que tratamos de
representar a seguir:

Modelo de estilos de formulacio de politicas piblicas

Entrada de novos atores

Sitn JRET]
L Sim Fenovagdo da politica Refortma progratoatica
E é [ subsisterna aberto) (subsistema contestado)
£
£ £ MED Experimenacdo politica Ajuste de instrumento
M2 (subsistema resistente) {subsistema fechado)

Fonte: Adaptado de HOWLETT e RANESH (20033

llustracéo 8: subsistemas de formulagéo de politica piblica, segundo Howlett e Ramesh (REIS, 2010)

A etapa da tomada de decisdo decorre de um exercicio eminente politico e
resultard em beneficios para uns e custos para outros. As op¢les nesta etapa ja foram
reduzidas pela fase anterior. Dentre essas, ha, inclusive, a possibilidade de ndo se
tomar determinadas acdes*?, apressa-la ou retarda-la, inclusive para novos estudos ou

em razao de rivalidade entre os envolvidos ou os destinatarios da politica publica.

Na fase de implementacdo, a politica publica aprovada € executada pela
burocracia (modelo denominado botton-up) ou "em que o nucleo politico do Estado

legitima as propostas de intervencéo dos gestores (modelo top-down)".

24 1dem, ibid.
2> BREWER e DELEON apud REIS, Leonardo; Op. cit.
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Primorosa é a licdo de como o Estado trata sua politica piblica*?®:

A forma como o Estado lida com a execucdo da politica publica, na
percepcéo de estudiosos ao longo do tempo, pode ser enquadrada em
estilos-padréo a partir de duas variaveis: as restricdes enfrentadas pelo
implementador e o publico-alvo; ou, como refletem Atkinson e Nigol [...]
‘o processo de implementacdo e seus resultados sdo modelados por
fatores politicos relacionados a capacidade do Estado e a complexidade

do subsistema”.
Estilos basicos de implementacio

Natureza do alve da politica
Amplo Estreito
& Yoluntarisma institucionalizado Legalismo representativo
E % Alto (ferramentas substantivas (ferramentas substantivas
= g baseadas em informacio e baseadas et regulacio &
E = reorganizacio institucional) manipulagio financeira)
1 ;E Subsidiacio direcionada Prowisdo direta (ferrarnentas
o= . (ferramentas substantivas e substantivas baseadas em
= £ Baixa I . -
=8 baseadas no tesouro e organizacio e maripulagio da
3 " manipulacdo do reconhecimento) infortnagdo)
Fonte: Adaptado de HOWLETT e FAMESH (2003}

O Estado que tem um extenso grupo alvo e enfrenta uma variedade de
limitagbes tende a praticar o que se chama de voluntarismo
institucionalizado, combinando medidas de baixo custo (como a
publicidade institucional) com a reorganizacdo da sua estrutura, para
gue lide de maneira adequada com a matéria de interesse. Um tipico
exemplo sdo as campanhas do ministério da Saude brasileiro para 0 uso
do preservativo em época de Carnaval; precisando alertar um publico
extremamente elevado e pulverizado em um territério extenso, recorre a
anancios publicitarios veiculados na midia e amplia estoques e
distribuicdo gratuita de preservativos em postos de saude e locais de
grande circulacdo de adolescentes e adultos.

Quando o Estado mantém o foco em um alto publico, mas enfrenta
resisténcias menores, ocorre a dita subsidiagdo direcionada; passa
valer-se de instrumentos baseados no tesouro e a ampliar
reconhecimento e a participacdo do publico interessado. Esse estilo
bastante visivel em momentos de turbuléncia econémica, quando
atividade produtiva do pais enfrenta retracdo em todas as areas e
Estado, para estimular o consumo, promove a desoneracao fiscal em
beneficio dos quatro setores da economia e das familias.

Quando o alvo do Estado é estreito e suas capacidades, altas, ocorre 0
chamado legalismo representativo, que consiste na utlizacdo de
instrumentos substantivos compulsérios juntamente com instrumentos
financeiros. Na estruturacdo de uma politica de inclusdo racial, o
governo brasileiro tratou de publicar o Estatuto da Igualdade Racial —

Y

gue prevé punicdes severas a pratica do racismo — e estruturar um

o9 O 9

“2® REIS, Leonardo; Op. cit.
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organismo dentro de sua prOpria estrutura, com pessoal e orcamento,
para lidar com a situacéo.

Em ocorréncia de alta capacidade e alvo de natureza cingida, o recurso
comum do Estado é a provisao direta, ou seja, ferramentas substantivas
de organizacdo e ampliacdo ou restricdo da informacdo e participacao.
O governo venezuelano, na segunda metade da década de 2000,
promoveu a estatizacdo de diversas unidades privadas de informacéo (a
mais famosa delas, a da Radio Caracas Television), passando a
produzir ele proprio os conteudos jornalisticos e de entretenimento.

Na quinta e Ultima etapa da politica publica, a avaliagdo dos resultados efetivos e
0s esperados. Nao ha, porém, uma metodologia e critérios amplamente reconhecidos
para avaliar os resultados de cada acdo da politica publica. Ha, porém, 3 (trés) formas
de avalia-la (REIS, 2010):

a) administrativa, que procura compreender os custos/beneficios dos esforcos

estatais em cada politica publica e que pode concentrar-se no:

a.l) esforco, mede o sacrificio do Estado na alocagdo dos recursos em
determinado programa e para a obtencdo dos resultados pretendidos, mensurados

monetariamente em funcéo do tempo, do pessoal e do espaco destinados;
a.2) desempenho, avalia se a politica esté atingindo seus objetivos iniciais;

a.3) eficacia, além de confrontar o resultado da politica com os objetivos, procura

mensura-los;

a.4) eficiéncia, procura avaliar se os resultados da politica publica poderiam ser

obtidos de forma mais econdmica ou se poderia ser mais expressivo;

a.5) do processo, examina 0os meéetodos de organizagdo (regras, organograma,

fluxograma, funcionograma) usados na execucao da politica e, apos, sua eficiéncia.

b) judicial, exercida em acdes judiciais por juizes e tribunais e que, de regra, se
atéem aos aspectos estritamente juridicos e ndo sobre a orientacdo politico-operacional

da politica;
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c) politica, feita em bases subjetivas e em pesquisas e na qual sdo consideradas
a ideologia, inclusive partidaria (situacdo ou oposicdo) e as reagBes do publico,

especialmente em elei¢cdes e consultas publicas.

3.1.2. Instrumentos da politica publica

As politicas publicas sdo, via de regra, implantadas e estruturadas por meio de
instrumentos, que s&o “um grupo de regras e procedimentos mais ou menos

coordenados que governam as interacbes e 0s comportamentos dos atores e das

organizacdes™?’.

O instrumento (como censo, tributacdo, regulacao), que é operacionalizado pela
técnica (ex. estatistica, coleta de dados, lei, decreto, regulamento) e utiliza-se de
ferramentas (como categoria estatistica, espécie de obrigacdo definida em texto

normativo), influéncia o préprio processo de implantacdo da politica publica, podendo

428

levar ao distanciamento™” ou conduzir aos objetivos tracados. Por isso, € importante a

escolha dos instrumentos corretos para a eficacia da politica publica.

Leila G. Ollaik e Jannan J. Medeiros** assinalam que o processo de escolha da

politica publica tem duas etapas, sendo que na primeira, sao:

Analisados os instrumentos de acao publica disponiveis, conforme niveis
de efetividade, eficiéncia, equidade, capacidade de realizacdo e
legitimidade e viabilidade politica que serdo alcancados pelo programa,
com o uso de cada um deles. A efetividade de uma acédo publica mede o
guanto ela atinge seu objetivo. Nesse critério, o instrumento de acdo
publica mais efetivo é aquele cuja utlizagdo da ao programa
governamental a maior probabilidade de sucesso. A eficiéncia é a
capacidade de obter um dado nivel de beneficio a um custo minimo.

27 OLLAIK, Leila Giandoni; MEDEIROS, Jannan Joslin. Instrumentos governamentais: reflexdes para

uma agenda de pesquisas sobre implementagdo de politicas publicas no Brasil. Revista de Administracao
Publica. Rio de Janeiro, v. 45, n. 6, nov./dez. 2011, p. 1.949.

%% |Idem, pp. 1.949/1.950.

2% 1dem, p. 1.951.
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Devem ser considerados, na avaliacdo do instrumento, tanto os custos
para o Estado quanto os custos impostos aos demais entes participantes
do programa. A equidade tem dois significados: distribuicdo uniforme de
custos e beneficios entre todos os alcancados pela agdo publica, ou
distribuicdo ndo uniforme, privilegiando os mais necessitados. O primeiro
significado estd associado aos programas de carater distributivo e o
segundo, aos de carater redistributivo. [...] A capacidade de realizacdo
diz respeito a maior ou menor dificuldade de utilizacdo do instrumento
analisado. Alguns instrumentos, embora em teoria sejam considerados
muito eficientes e efetivos, inviabilizam o préprio programa pela
complexidade de suas operacgdes. [...] Deve-se também ter em mente o
impacto da decisdo em relacdo aos aspectos da legitimidade e da
viabilidade politica. Isso se deve ao fato de que determinados
instrumentos permitem um melhor controle dos gastos associados a
acdo publica que outros. [...] A opgdo por um instrumento com essa
caracteristica passa para a sociedade uma percep¢ao da existéncia de
uma relacdo entre 0s impostos pagos e 0s servicos recebidos do
Estado. Quanto ao segundo aspecto, um programa governamental sem
apoio politico ndo tem como prosperatr.

A segunda etapa de escolha de um instrumento agcdo governamental em uma
politica publica foca-se na coercibilidade, objetividade, automaticidade e visibilidade de
cada instrumento. A coercibilidade serve para dimensionar quanto um instrumento
restringe ou imp&e certo comportamento a individuos ou grupos (0 quanto estimula ou
desestimula). A objetividade mede a extensdo do empenho na execucdo do programa
pela entidade governamental responsavel por ele. A automaticidade diz respeito a
capacidade que o instrumento tem de ndo exigir a criacdo de nova estrutura
administrativa para sua operacionalizacdo. A visibilidade relaciona-se com o nivel de
transparéncia dos recursos envolvidos em certo instrumento de acdo publica, inclusive

de ordem orcamentéaria®®°.

Os instrumentos legais costumam vir acompanhado de sancdes financeiras e 0s
instrumentos econdmicos sdo ancorados em regulacdes legais; € a escolha do

instrumento que da forma aos programas publicos ***.

3% 1dem, p. 1.952.
“311dem, p. 1.953.
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Carmino Hayashi e Leonardo Henrique de Almeida e Silva***

apresentam as
principais categorias de instrumentos de politica publica na area ambiental utilizados no

Brasil: de comando e controle, econdmicos e diversos.

Citando Sebastidao R. Soares, Carmino Hayashi e Leonardo Henrique de Almeida
e Silva**® asseveram que os instrumentos de comando e controle sdo “um conjunto de
regulamentos e normas governamentais, objetivando influenciar de forma direta as
atitudes do elemento impactante, apontando padrbes e formas de controle dos
impactos” e os econémicos tém como objetivo beneficiar o agente impactante que reduz
0S impactos ambientais ou de punir aqueles que produzem impactos negativos. Dentre
os instrumentos diversos da éarea ambiental, incluem-se a educacdo ambiental,

informacdes ao publico, desenvolvimento tecnologico, acdes de planejamento, etc.

Em uma politica publica de saude mental no ambiente de trabalho, os
instrumentos de comando e controle, através de uma regulamentacdo e normas
governamentais sdo imprescindiveis para influenciar empregadores, trabalhadores e
representacfes sindicais, restringir condutas e estabelecer regras e limites para os

riscos e as agressodes oriundos da organizacéo de trabalho.

Todavia, tal regulamentacéo, para ter efetividade, ndo pode depender apenas da
boa vontade de todos os envolvidos. Os instrumentos econémicos da politica publica

sao fundamentais nesse processo.

Segundo Ronald Coase***, prémio Nobel de Economia, nos negdcios juridicos ha
uma avaliagdo do “custo de transacido” que norteia a escolha de cada individuo, de

acordo com o resultado que |he é mais favoravel, do risco do negdécio e da sua

validacdo a posteriori (inclusive pelos tribunais). Quando o custo da transacao, para

32 HAYASHI, Carmino; SILVA, Leonardo Henrique de Almeida e. Instrumentos de politicas publicas em

gestdo ambiental e sustentabilidade no Brasil. XI Férum Ambiental da Alta da Paulista. Periddico
eletrénico. V. 11, n. 7, 2015, p. 59. Disponivel em:
<https://www.amigosdanatureza.org.br/publicacoes/index.php/forum_ambiental/article/download/1223/124
6>. Acesso em: 5 jan. 2019.

33 SOARES, Sebastido apud HAYASHI e SILVA, Op. cit., p. 60.

34 COASE, Ronald H. The problem of social cost. Journal of Law and Economics. University of Chicago
Press, oct./1960, v. 3, pp. 1-44.
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manter o pactuado (isto €, para observar as regras juridicas pré-estabelecidas), torna-
se mais elevado do que o seu descumprimento, h& o incentivo para que o contrato (as
regras juridicas) ndo seja mais observado, gerando um custo social que afeta o bem

comum.

Nessa linha, se é mais vantajoso financeiramente descumprir a politica publica
do que observa-la, entdo o instrumento econdémico utilizado ndo é adequado e a politica
publica fica apenas na promessa (ou depende da boa vontade de seus destinatarios),

em prejuizo do bem comum.

Por fim, o resultado da politica publica em saude mental do trabalho também
depende de instrumentos diversos, como a informagao sobre os riscos psicossociais, 0

treinamento, o planejamento, etc.

3.2. Politicas publicas de saude

O art. 196 da Constituicdo Federal deixa claro que o direito a salde, assegurado
a todos, é garantido pelo Estado por meio de “politicas sociais e econémicas que visem
a reducédo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promocédo, protecdo e recuperagao”. Incumbe ao Poder
Publico a regulamentacéo, a fiscalizacdo e o controle das acfes e servicos de saude,

considerados de relevancia publica (art. 197, CF).

As acdes e servicos publicos de saude, que integram uma rede regionalizada,
hierarquizada e que constituem o Sistema Unico de Satde (SUS), tém como diretrizes a
descentralizagao; o atendimento integral, com prioridade para atividades preventivas; e

a participacdo comunitaria (art. 198).

Dentro das atribuicbes do SUS, estd: o controle e a fiscalizacdo de

procedimentos, produtos e substancias de interesse para a saude; a execucdo das
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acOes de vigilancia sanitaria e epidemioldgica, inclusive as de saude do trabalhador;

colaborar na protecdo do meio ambiente, inclusive o do trabalho (art. 200).

Esse arcabouco constitucional deixa claro que o direito & saude, no ambito da
saude publica, é garantido por meio de politica publica, focada na prevencéo, e que
envolve a saude do trabalhador e compreende o meio ambiente de trabalho. Ha,
portanto, um direito constitucional, assegurado a todos, de uma politica publica em

saude no trabalho e meio ambiente de trabalho.

Cabe, entdo, analisar como o Brasil tem colocado em pratica essas promessas

constitucionais.

3.2.1. Convencéo n. 155 da OIT

A Convencao n. 155 da OIT, ratificada pelo Brasil, além de prever que os
Estados membros devam ter uma politica de salude do trabalho em seu art. 4°,
conforme exposto anteriormente, também apresenta as linhas gerais que uma politica
de saude dos trabalhados e de meio ambiente do trabalho que esses Estados membros

devem ter.

A Convencdao internacional define as grandes areas de acdes que a politica

publica de saude do trabalhador e meio ambiente precisa abarcar:

Artigo 5

A politica & qual se faz referéncia no artigo 4 da presente Convencao
devera levar em consideracdo as grandes esferas de acdo que se
seguem, na medida em que possam afetar a seguranca e a saude dos
trabalhadores e o meio ambiente de trabalho:

a) projeto, teste, escolha, substituicdo, instalacdo, arranjo, utilizacdo e
manutencdo dos componentes materiais do trabalho (locais de trabalho,
meio ambiente de trabalho, ferramentas, maquinario e equipamento;
substancias e agentes quimicos, biologicos e fisicos; operacbes e
processos);

b) relagbes existentes entre os componentes materiais do trabalho e as
pessoas que 0 executam ou supervisionam, e adaptacdo do maquinario,
dos equipamentos, do tempo de trabalho, da organizacéo do trabalho e
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das operacbes e processos as capacidades fisicas e mentais dos
trabalhadores;

c) treinamento, incluindo o treinamento complementar necessario,
qualificacbes e motivacdo das pessoas que intervenham, de uma ou de
outra maneira, para que sejam atingidos niveis adequados de seguranca
e higiene;

d) comunicacdo e cooperacdo em niveis de grupo de trabalho e de
empresa e em todos o0s niveis apropriados, inclusive até no nivel
nacional;

e) a protecdo dos trabalhadores e de seus representantes contra toda
medida disciplinar por eles justificadamente empreendida de acordo com
a politica referida no artigo 4 da presente Convengao.

Como se V&, a politica publica em saude do trabalhador deve alcancar toda a
organizacdo de trabalho, isto é, os fatores de producdo, os fatores humanos, a
organizacao de trabalho, e em especial o treinamento, a comunicacao e cooperacao, e
garantias de emprego a trabalhadores e seus representantes em razao de suas
participacdes na politica de saude no trabalho. Dentre os alvos das ac¢des do plano de
saude no trabalho, a disposicdo supra sublinha, em particular, a adequacédo das
operacbes e dos processos de trabalho as capacidades fisicas e mentais dos

trabalhadores.

O art. 6° da Convencao n. 155 da OIT estabelece, ainda, que a politica publica
deverd determinar as atribuicbes e responsabilidades, em matéria de seguranca e
saude dos trabalhadores e meio ambiente de trabalho, das autoridades publicas, dos

empregadores, dos trabalhadores e, de modo complementar, de terceiros interessados.

A Convencéo n. 155 da OIT prevé ainda: a) a revisao regular da politica publica,
de forma global ou por setor da atividade econbmica, para identificar os principais
problemas, elaborar meios eficazes para resolvé-los, definir a ordem de prioridade das
medidas que forem necessarias adotar e avaliar os resultados (art. 7°); b) a participacéo
das entidades representativas dos empregados e dos empregadores na formulagcéo da
politica nacional, inclusive a nivel legislativo ou regulamentar (art. 8°); c) a previsao de
um sistema de inspecéo das leis ou dos regulamentos de seguranca, higiene e meio
ambiente do trabalho (art. 9°); d) medidas para que empregadores e trabalhadores

possam ser orientados e ajudados a cumprirem as obrigacdes legais dessa politica
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publica (art. 10); e e) as medidas e acbes que devem ser tomadas a nivel do

empregador (art. 16 a 21).

Percebe-se, portanto, que a Convencéo n. 155 da OIT, como norma supralegal
no entendimento do STF por se tratar de tratado internacional de direitos humanos,
apresenta 0s principais elementos que caracterizam uma politica publica nacional de
saude do trabalhador e de meio ambiente do trabalho. Cabe agora, examinar as leis
nacionais e a regulamentacdo complementar para aferir o cumprimento e a eficacia da

politica publica brasileira em matéria de saude mental do trabalho.

3.2.2. Lei Orgénica da saude

A Lei n. 8.080/1990 (Lei Orgéanica da Saude) trata sobre as condicdes para a
promocao, protecdo e recuperacao da saude e organizacdo e funcionamento de seus
servicos. Ela traz diretrizes sobre a saude publica nacional, especialmente no que tange
a politica publica do acesso universal e igualitario as acées promovidas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), mas também discorre sobre politica e a¢des voltadas a satde

do trabalhador.

O art. 5°, 1l, da Lei n. 8.080/1990 estabelece que € objetivo do SUS a formulacéo
de politicas sociais e econdmicas que visem a reduc¢ao do risco de doenca e de outros

agravos, prevista no art. 196 da Constituicdo e voltada para toda a area da saude.

Na esfera do trabalho, o art. 6°, I, "c", e V, dessa lei, tal qual o art. 200, Il e VIII,
da Constitui¢do, inclui, no campo de atuagdo do SUS, a execuc¢do de agbes de saude
do trabalhador e a colaboragéo na protecdo do meio ambiente, incluido o do trabalho. O
§ 3° deste art. 6 traz a definicéo legal de saude de trabalhador e sua abrangéncia:

Art. 6°. ...
§ 3° Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um
conjunto de atividades que se destina, através das acbes de vigilancia

epidemioldgica e vigilancia sanitéria, a promoc¢éo e protecdo da saude
dos trabalhadores, assim como visa a recuperacdo e reabilitacdo da
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saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicbes de trabalho, abrangendo:

| - Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou
portador de doenca profissional e do trabalho;

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

Il - participag&do, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude
(SUS), da normatizacdo, fiscalizacdo e controle das condi¢cdes de
producdo, extragdo, armazenamento, transporte, distribuicdo e
manuseio de substancias, de produtos, de maquinas e de equipamentos
gue apresentam riscos a saude do trabalhador;

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

V - Informagé&o ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as
empresas sobre os riscos de acidentes de trabalho, doencga profissional
e do trabalho, bem como os resultados de fiscalizagbes, avaliagbes
ambientais e exames de saude, de admissao, periddicos e de demissao,
respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - participacdo na normatizagédo, fiscalizagdo e controle dos servigos
de saude do trabalhador nas instituicbes e empresas publicas e
privadas;

VII - revisdo periddica da listagem oficial de doencas originadas no
processo de trabalho, tendo na sua elaboragdo a colaboracdo das
entidades sindicais; e

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

O art. 13, VI, da Lei Organica da Saude estabelece que a articulacdo dos
programas e das politicas pelas céamaras intersetoriais de ambito nacional e
subordinadas ao Conselho Nacional de Saude abrangera a saude do trabalhador. O art.
16, V, dispde que compete a dire¢do nacional do SUS coordenar a politica de salde do
trabalhador e "participar da definicdo de normas, critérios e padrfes para o controle das
condi¢cdes e dos ambientes de trabalho" e o art. 17, 1, "d", e VII, assegura a direcéo
estadual do SUS coordenar em carater complementar acdes e servicos de saude do
trabalhador e participar de acdes de controle e avaliacdo das condicdes e dos
ambientes de trabalho. O art. 18, Ill e IV, "e", atribui ao conselho municipal do SUS a
participacdo da execucdo, controle e acdes relativas as condi¢cbes e aos ambientes de

trabalho e a execucéo de servicos de saude do trabalhador.
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O art. 3° da Lei n. 8.080, tanto na sua redacao original como na dada pela Lei
n.12.864/2013, coloca a saude como determinante e condicionante do trabalho e do
meio ambiente e como expressdo da ordem social e econbémica do pais. Eis o texto
atual:

Art. 3°. Os niveis de salde expressam a organizacao social e econémica
do Pais, tendo a salude como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, 0 meio

ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.

N&o ha definicdes de programas e de a¢bes ou de principios de politica publica
de saude no trabalho. Todavia, a Lei Organica da Saude, no transcrito 8§ 3° do art. 6°,
deixa clara a finalidade da saude do trabalhador e, consequentemente, de uma politica
publica nessa area: a promocédo e protecdo, a recuperacao e a reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condicbes de

trabalho.

Os Decretos n. 1.651/995 e 7.508/2011, que regulamentam a Lei n. 8.080/1990

sdo silentes quanto a saude do trabalhador ou qualquer politica nessa area.

3.2.3. Lei n. 10.216/2001

A Lei n. 10.216/2011 dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e estabelece no seu art. 3° a responsabilidade do
Estado no desenvolvimento da politica de salde mental e a promocdo de acdes de

salude aos portadores de transtornos mentais.

A chamada Lei da Reforma Psiquiatrica trouxe um novo modelo de tratamento da
saude mental no Brasil, antes baseado na internacdo compulsdria em hospitais

psiquiatricos, no isolacionismo, na exclusao e no tratamento desumano marcado pela
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violéncia**®. Por isso, seu foco é o tratamento dos portadores de enfermidades mentais,
ndo mais sob a égide da internacdo forcada, mas, preferencialmente, em servicos

comunitarios de saude (art. 2°, paragrafo Unico, IX).

A fim de resgatar a dignidade do paciente com transtorno mental, a lei reconhece
o direito ao melhor tratamento do sistema de saude, conforme suas necessidades; a ter
livre acesso aos meios de comunicacdo; a protecdo contra toda forma de exploracao,
etc.. Com relacdo ao trabalho, o art. 2°, paragrafo Unico, Il, da Lei n. 10.216/2011
estabelece que é direito da pessoa portadora de transtorno mental ser tratado com
humanidade e respeito e no interesse de beneficiar sua salde pela sua insercéo, entre

outros, no trabalho.

N&do existe nela diretrizes de uma politica publica de saude mental,

especialmente no ambito do trabalho.

3.2.4. Lei n. 6.938/1981

A Lei n. 6.938/1981 dispds sobre a Politica Nacional de Meio Ambiente, que tem
como objetivo a preservacdo, a melhoria e a recuperagao da “qualidade ambiental
propicia a vida” para assegurar condi¢des ao desenvolvimento socioecondmico, aos

interesses da seguranca nacional e a protecdo da dignidade da vida humana (art. 2°).

Dentre seus principios, nenhum menciona o ambiente de trabalho, o que a época
de sua promulgacao era compreensivel porque somente em 1988 com a Constituicao
Federal € que se incluiu, no direito patrio, a no¢cdo de meio ambiente do trabalho. De
qualguer sorte, entre o0s objetivos da politica nacional, destacam-se: a) acao

governamental na manutencdo do equilibrio ecologico; b) planejamento e fiscalizagéo

*® PEREIRA, Lygia Maria de Franca; RIZZI, Helena Julio; e COSTA, Ana Carolina Francischete da.
Analise sécio-histérica das politicas em satude mental no Brasil. In: LANCMAN, Selma (Orgs.). Politicas
publicas e processos de trabalho em saldde mental. Brasilia: Paralelo 15, 2008, p. 78.
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do uso dos recursos ambientais; c) controle e zoneamento das atividades
potencialmente ou efetivamente poluidoras; d) acompanhamento do estado da
qgualidade ambiental; e) educagéo ambiental.

A Lei n. 6.938, em seu art. 3° define: i) meio ambiente como “o conjunto de
condicles, leis, influéncias e interacbes de ordem fisica, quimica e biologica, que
permite, abriga e rege a vida em todas as suas formas”; ii) degradacdo da qualidade
ambiental, como “a alteracdo adversa das caracteristicas do meio ambiente”; iii)
poluicdo, como a degradacédo da qualidade ambiental pelas atividades que direta ou
indiretamente, entre outros fatores, “a) prejudiqguem a salude, a seguranca e o bem-estar
da populacao; b) criem condi¢des adversas as atividades sociais e econémicas; [...] d)
afetem as condicdes estéticas ou sanitarias do meio ambiente; [...]"; iv) poluidor, como
“a pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou privado, responsavel, direta ou
indiretamente, por atividade causadora de degradacao ambiental”.

As diretrizes da Politica Nacional do Meio Ambiente serdo formuladas em normas
e planos, destinados a orientar a acdo dos governos (art. 5°) e devem visar, entre
outros, a “compatibilizacdo do desenvolvimento econdmico-social com a preservagao

da qualidade do meio ambiente e do equilibrio ecoldgico” (art. 4°, 1).

A Lei n. 6.938/1991 néo trata especificamente do meio ambiente do trabalho,
nem aborda, de forma expressa, a saude mental das pessoas, embora se refira, em
especial, a qualidade de vida. Todavia, ela traz objetivos, definicdes e diretriz Uteis na

elaboracdo de uma politica de protecéo a saude mental no meio ambiente do trabalho.

3.2.5. Decreto n. 7.602/2011

O Decreto n. 7.602/2011, editado para regulamentar o art. 4° da Convencéao n.
155 da OIT, dispde sobre a "Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho -
PNSST".
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De acordo, com o item | do Anexo do Decreto n. 7.602/2011, a politica nacional

de seguranca e saude no trabalho:

Tem por objetivos a promocédo da saude e a melhoria da qualidade de
vida do trabalhador e a prevencdo de acidentes e de danos a saude
advindos, relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele, por
meio da eliminacdo ou reducéo dos riscos nos ambientes de trabalho.

Sao principios dessa politica a universalidade, a prevencédo, a precedéncia das
acOes de promocéo, protecdo e prevencdo sobre as de assisténcia, reabilitacdo e
reparacao, dialogo social e integralidade (itens Il do Anexo).

Estabelece o item IV do PNSST:

IV -As agbes no ambito da PNSST devem constar do Plano Nacional de
Seguranga e Saude no Trabalho e desenvolver-se de acordo com as
seguintes diretrizes:

a) inclusédo de todos trabalhadores brasileiros no sistema nacional de
promocéo e protecdo da saude;

b) harmonizacéo da legislagéo e a articulagéo das a¢Bes de promogao,
protecdo, prevencdo, assisténcia, reabilitacdo e reparacao da saude do
trabalhador;

c¢) adocao de medidas especiais para atividades laborais de alto risco;

d) estruturacdo de rede integrada de informagfes em saude do
trabalhador;

e) promocdo da implantagdo de sistemas e programas de gestdo da
seguranca e saude nos locais de trabalho;

f) reestruturacéo da formacdo em saude do trabalhador e em seguranca
no trabalho e o estimulo a capacitacdo e a educacdo continuada de
trabalhadores; e

g) promocdo de agenda integrada de estudos e pesquisas em
seguranca e saude no trabalho.

O PNSST prevé a articulagcdo continuada das ac¢des de governo inclusive com a
participacéo voluntaria de organizacfes de trabalhadores e empregadores (item Ill) e as
responsabilidades dos Ministérios do Trabalho, da Saude e da Previdéncia Social (itens
V a VIII) e por fim da gestéo I1X e Xll do PNSST.

Dentre as atribuicdes do entdo Ministério do Trabalho, destacam-se a elaboracao
e revisdo das Normas Regulamentares em Seguranca e Saude no Trabalho (item VI,

“b”), “supervisionar e coordenar a execucao das atividades relacionadas com a
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inspecao dos ambientes de trabalho e respectivas condigdes de trabalho” (item VI, “a”,

in fine).

Destaca-se que ao Ministério de Saude compete, entre outras atribuicdes,
“fomentar a estruturacdo da atencdo integral a satude dos trabalhadores, envolvendo a
promocdo de ambientes e processos de trabalho saudaveis, o fortalecimento da
vigilancia de ambientes, processos e agravos relacionados ao trabalho [...]” (item VII,

“a”, 12 parte).

Ao entdo Ministério da Previdéncia incumbe, entre outras fungdes, “subsidiar a
formulacéo e a proposicao de diretrizes e normas relativas a intersecao entre as agdes
de seguranca e saude no trabalho e as acdes de fiscalizagao” (item VIII, “a”, 12 parte).

O Decreto n. 7.602/2001 estabelece as responsabilidades dos Ministérios do
Trabalho, da Saude e da Previdéncia Social e 6rgéos correlatos ou que atuem na area

na implementacéo e na execucao do PNSST.

A Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho - PNSST instituida pelo
Decreto n. 7.602/2011 tem o mérito de estabelecer objetivo, principios e diretrizes de
carater geral, que servem de base para a elaboracdo de programas e a¢des no ambito
da saude do trabalhador. Ela ndo fixa qualquer acdo ou atuacdo governamental, em

gue pese o disposto no art. 5°, "a", da Convenc¢éo n. 155 da OIT.

N&o ha mencao especifica a saude mental dos trabalhadores, embora o conceito

amplo de saude alcance essa dimenséo da pessoa.

Sebastido Geraldo de Oliveira**® lamentou a demora de quase duas décadas
para a formulacéo da Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho e expressou
sua expectativa de que o novo diploma legal tenha um impacto positivo na matéria e
que levem, especialmente, as “autoridades a assumirem o compromisso de fomentar
uma cultura preventiva de seguranca e saude no local de trabalho” e que produza uma

“verdadeira revolugao cultural em favor da preservacéo da vida e do trabalho digno”.

43 OLIVEIRA, Sebastido; Op. cit., pp. 133-137.
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Para ele, o PNSST constituira em uma marcante mudanca do marco regulatorio e da

mentalidade quanto ao tema.

3.2.6. Plano Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho

O Plano Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho*®’

(Planast) foi lancado em
abril de 2012 e estabelece estratégias e a¢fes para cada um dos objetivos a seguir: 1)
inclusdo de todos os brasileiros no sistema nacional de promocdo e protecdo da
seguranca e saude no trabalho; 2) harmonizacdo da legislacao trabalhista, sanitaria e
previdencidria com outras que se relacionem com a seguranca e saude no trabalho; 3)
integracdo das a¢des governamentais de seguranca e saude no trabalho; 4) adocéo de
medidas especiais para atividades laborais submetidas a alto risco de doencas e
acidentes de trabalho; 5) estruturacao de uma rede integrada em seguranca e satde no
trabalho; 6) implementacdo de sistemas de gestdo de seguranca e saude no trabalho
nos setores publicos e privados; 7) capacitacdo e educacdo continuada em seguranca e
saude no trabalho; e 8) criagdo de uma agenda integrada de estudos e pesquisas em

seguranca e saude no trabalho.

Percebe-se de que dentre as estratégias e acdes referentes as doencas
ocupacionais ndo ha nenhuma que diga respeito a salde mental e aos agressores
psicossociais. Ha, na estratégia 4.4, a acao de “definicdo de outros fatores de risco e
agentes nocivos a serem listados”, a ser desenvolvida pelos representantes
governamentais da Comissdo Tripartite de Saude e Seguranca no Trabalho e os

parceiros institucionais, como universidades e instituicbes de ensino e pesquisa.

3 BRASIL. Comiss&o Tripartite de Saude e Seguranga no Trabalho. Plano Nacional de Seguranca e

Saude no Trabalho. Brasilia: Ministério do Trabalho, 2012.
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Além disso, a maioria dos objetivos, estratégias e acdes estdo voltadas para
criacdo, implantacdo, harmonizacéo, integracdo e estruturacdo do que propriamente
para fixar uma politica publica orgénica, coordenada e clara de saude no trabalho.

3.2.7. Iniciativas do Ministério da Saude

No campo da saude, algumas iniciativas do Ministério da Saude e que tocam a

saude mental do trabalhador, merecem um exame mais detalhado.

3.2.7.1. Rede Nacional de Atencdao Integral a Saude do Trabalhador

Por meio da Portaria n. 1.679/2002 do Ministério da Saude foi criada a Rede
Nacional de Atencdo Integral & Saude do Trabalhador (RENAST) como ferramenta
estratégica, com abrangéncia nacional, para a disseminacdo dos principios e praticas

do campo da Satde do Trabalhador no SUS, em todos os niveis de atencéo & satde*®.

A RENAST “compreende uma rede nacional de informacdes e praticas de saude,
organizada com o propésito de implementar acbBes assistenciais, de vigilancia,
prevencao, e de promocao da saude, na perspectiva” da saude do trabalhador. Trata-se
de uma “complexa rede que se concretiza com acgdes transversais, que incluem a

producéo e gestdo do conhecimento, e todos os niveis e acdes definidas” .

3% JACQUES, Camila Corréa; MILANEZ, Bruno; MATTOS, Rita de Cassia O. da Costa. Indicadores para
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador: proposicdo de um sistema de acompanhamento de
servigos de saude. Ciéncia & Saude Coletiva. v. 17, n. 2, 2012, p. 370.

439 FUNDACAO OSVALDO CRUZ. Rede Nacional de Atencao Integral & Satde do Trabalhador (Renast).
Disponivel em: <https://renastonline.ensp.fiocruz.br/temas/rede-nacional-atencao-integral-saude-
trabalhador-renast>. Acesso em: 27 dez. 2018.
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A Portaria de criacdo da RENAST, hoje revogada, estabeleceu, ainda, em seu

anexo, diretrizes para a elaboracao de planos estaduais de salde do trabalhador.

Atualmente a Portaria n. 2.728/2008 do Ministério da Saude regulamenta o
Renast. Seu art. 1°, 8 3°, prevé que:

Art. 1°[...]

... OMIssIs ...

§ 3° A implementagcdo da RENAST dar-se-a do seguinte modo:

| - Estruturacdo da rede de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST);

Il - Inclusdo das acdes de saude do trabalhador na atengéo basica, por
meio da definicdo de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e
outros instrumentos que favoregcam a integralidade;

Il - implementacdo das agbes de promogdo e vigilancia em saude do
trabalhador;

IV - Instituicdo e indicacdo de servicos de Saude do Trabalhador de
retaguarda, de média e alta complexidade ja instalados, aqui chamados
de Rede de Servicos Sentinela em Saude do Trabalhador; e

V - Caracterizacao de Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador.

Referida Portaria prevé, ainda, que as acdes em saude do trabalhador devem
estar inseridas em planos de saude nacional, estaduais, distrital € municipais (art. 6°).
Esses planos de saude devem, entre outras atribuicdes, organizar acdes de atencao
integral a saude do trabalhador, que compreenderdo promocdao, vigilancia, atencao

bésica e servigos de média e de alta complexidade (art. 6°, paragrafo Gnico, ).

O Relatério da RENAST do ano de 2016*%°, relativamente & implementacdo da
“Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora”, em que foram
avaliadas as acOes desenvolvidas de janeiro de 2015 a marco de 2016, percebe-se que
a politica nacional de saude do trabalhador ainda esta em fase inicial de estruturacdo
nos Centros de Referéncias em Saude do Trabalhador e na Vigilancia em Saude do
Trabalhador (VISAT).

40 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Salde. Relatério da Renast 2016:
Implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora - Avaliagdo das acdes
desenvolvidas no periodo de janeiro de 2015 a margco de 2016. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.
Disponivel em:
<https://renastonline.ensp.fiocruz.br/sites/default/files/arquivos/recursos/Relat%C3%B3ri0%20da%20REN
AST%202016.pdf> . Acesso em: 28 dez. 2018.
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O relatério destaca “as dificuldades com o financiamento das acdes, a fragilidade
do controle social e das equipes e a realizacdo de acdes regionais por parte dos
CEREST de gestao municipal foram os problemas presentes em menor ou maior grau
em todas as UFS” e apresenta, como destaques positivos, “as agbdes de vigilancia
epidemioldgica dos agravos relacionados ao trabalho, a criatividade e diversidade de
propostas e as articulagbes Intrainstitucionais e interinstitucionais, especialmente as

realizadas com o Ministério Publico™*!.

Ao longo do relatério, € apresentado um balangco da Vigilancia em Saude do
Trabalhador; monitoramento e avaliagdo da implantacdo da Rede Nacional de Atencédo
Integral a Saude do Trabalhador; o fortalecimento do VISAT; as “unidades sentinelas” e

outros “temas transversais”.

Percebe-se, assim, que a RENAST ainda esta em face de estruturacdo. As
acOes da “Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora”, descritas no
relatério, estdo centradas na propria implantacdo dos CERESTSs e no fortalecimento do
VISAT. Além disso, percebe-se, tanto da Portaria, como do Relatério, a auséncia de
integracdo com o Ministério do Trabalho e com a Previdéncia Social (ou com as

autoridades que os substituiram).

3.2.7.2. Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador

O art. 7°, 2, “b”, da Convencéo n. 161 da OIT estabelece que, de acordo com as
condicdes e politicas nacionais, 0s servicos de saude no trabalho poderdo ser

organizados pelos poderes publicos.

“1dem, pp. 6-7.
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Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), peca chave na
implantagédo do RENAST, segundo Mariana de Castro Brandao Cardoso e Tania Maria
de Aradjo***:

Tém a responsabilidade de atuar como centros articuladores das acoes
intra e intersetoriais em salde do trabalhador em sua area de
abrangéncia, assumindo funcBes de suporte técnico em acdes que

visem a saude dos trabalhadores e ao apoio matricial aos servi¢cos da
Rede de Atencéo a Saude no SUS.

Conforme sua abrangéncia os CERESTs podem ser estaduais, regionais ou
municipais (art. 7°, § 1° da Portaria n. 2.728/2008 do Ministério da Saude). Em 2015,
havia 208 CEREST habilitados**.

JACQUES, Camila Corréa Jacques, MILANEZ, Bruno Milanez e MATTOS, Rita

de Céssia O. da Costa Mattos***

identificaram um conjunto tematico de 23 funcdes para
os CEREST estaduais e 26 para os regionais, como “agcdes de educacédo/capacitacao,
pesquisas e convénios, acdes de articulacao intra e intersetorial, acdes de assisténcia e

acgdes de vigilancia e de organizagao da rede para as notificagbes”.

Com relacdo a saude mental do trabalhador, Mariana de Castro Brandao
Cardoso e Tania Maria de Aradjo**® desenvolveram um estudo, que dentre outros
parametros, avaliou as acfes em saude mental do trabalhador realizadas pelos
CERESTs regionais e estaduais, cujos dados na area de atencdo a saude dos

trabalhadores sao:

42 CARDOSO, Mariana de Castro Branddo; ARAUJO, Tania Maria de. Os Centros de Referéncia em

Saude do Trabalhador e as acdes em salde mental: um inquérito no Brasil. Revista Brasileira de Saude
Ocupacional. v. 41, e. 7, 2016.

43 BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Vigilancia em Satde. Op. cit., p. 8.

4 JACQUES, MILANEZ e MATTOS; Op. cit., p. 371.

4> CARDOSO e ARAUJO, Op. cit..
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Tabela 10: agBes em saude mental realizados pelos CERESTSs estaduais e regionais na area de atencao
a saude dos trabalhadores (2014)

Total Estaduais Regionais
Agdes (N) N . R . .
Atencao a satide dos trabalhadores
Realiza atendimento em sadde mental para avaliagdo diagnéstica e nexo com o
trabalho dos TMRT* (160)
Sim 75 46,9 5 20,0 70 519
Em planejamento ou implantagao 18 11,2 3 12,0 15 11,1
Nao 67 419 17 68,0 50 37,0
Para tratamento dos TMRT* os trabalhadores sao encaminhados para qual servico
(135)=
CAPS 96 1.1 12 70,5 34 7.2
Ambulatério de satide mental da rede do SUS 65 48,1 6 35,2 59 50,0
Atencao bdsica 41 303 5 294 36 30,5
No CEREST 38 28,1 4 235 34 288
Servigos particulares de saiide mental 22 16,3 4 235 18 15,2
Outros 6 44 2 1,7 4 33
Realiza a¢oes ou campanhas informativas sobre a Saiide Mental e Trabalho para os
trabalhadores em geral (158)
Sempre /frequentemente 56 355 11 440 45 338
As vezes 57 36,0 7 280 50 376
Nunca/raramente 45 28,5 7 280 38 286
Realiza educacdo permanente em Salide do Trabalhador nos CAPS (138)
Sim 66 47,8 9 429 57 48,7
Ndo 72 52,2 12 57.1 60 513
Realiza educacdo permanente em Saide do Trabalhador nos ambulatérios em
Satde Mental (138)
Sim 36 26,0 4 19.1 32 273
Nao 102 74,0 17 80,9 85 72,7

Extraido de: CARDOSO e ARAUJO, 2016.

Percebe-se que pouco mais da metade dos CEREST regionais e 20% dos
CEREST estaduais fazem a avaliagdo do nexo etiolégico entre trabalho e doenca
mental; mais de 2/3 de ambos encaminham os trabalhadores para tratamento nos
CAPS, a maioria deles néo realiza educacdo permanente em saude do trabalhador nos
CAPS nem nos ambulatérios de saude mental. Campanhas informativas sobre saude
mental e trabalho sdo realizadas frequentemente ou as vezes por ambas as espécies
de CERESTs.

A pesquisa identificou, ainda, que 58,3% dos CERESTSs estaduais e 52,3% dos
CERESTSs regionais, o que da um total de 53,2% de ambos, sempre ou frequentemente

realizam inspec¢fes para investigacao de exposicéo a fatores de riscos psicossociais e
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que 44% dos CEREST Estaduais, 61,5% do CERESTS Regionais e 58,8% de ambos
0os CERESTSs notificavam os transtornos mentais relacionados ao trabalho no sistema

de Vigilancia em Satde do Trabalhador®*.

Dentre as conclusdes do estudo, Mariana de Castro Branddo Cardoso e Tania

Maria de Aradjo**’

afirmam que ndo ha homogeneidade de praticas na area de saude
mental relacionada ao trabalho no Brasil, pois apesar da estrutura fisica adequada e
equipe capacitada para o atendimento em saude mental, ndo tem sido garantido a
realizacdo das acdes nessa area pela maioria deles e essas a¢des, quando realizadas,
foram feitas de forma desigual no pais; que, apesar do estabelecimento do nexo
etiologico da doenca com o trabalho, ser o objetivo principal do ambulatério CEREST no
estabelecimento desse nexo € um desafio, porque “ainda ndo ha ferramentas e
documentos técnicos consensuais ou amplamente difundidos e reconhecidos que
orientem os profissionais para essa a¢ao”; e que uma parcela expressiva dos CERESTs
realiza acBes segundo uma logica assistencial, prépria da Rede de Atencao

Psicossocial.

Percebe-se, assim que o CEREST € um importante elo na promoc¢ado da saude
mental do trabalhador, especialmente no diagnéstico do nexo etioldgico entre trabalho e
doenca, mas que carece de um instrumental técnico-normativo que orientem a atuacao

de seus profissionais.

3.2.7.3. Vigilancia em Saude do Trabalhador

448 consideram

O Ministério da Saude e a Organizacdo Pan-Americana de Saude
que “a prevencao dos transtornos mentais e do comportamento relacionados ao

trabalho baseia-se nos procedimentos de vigilancia dos agravos a saude e dos

% 1dem, ibid.
*“7 Idem, ibid. ) )
48 BRASIL. Ministério da Satde; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Op. cit., p. 162.
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ambientes e condigbes de trabalho”. O art. 200, I, da Constituicdo Federal estabelece a
competéncia de o sistema Unico de saude executar as acbes de vigilancia sanitéria e

epidemioldgica e as de saude do trabalhador.

No Brasil, a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) compde o Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitaria e tem como finalidade “a promocéo, a saude e a
reducdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da integracdo de
acOes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos modelos de

desenvolvimento e processos produtivos™*?.

O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria foi definido pela Lei n. 9.782/1999 e a
Vigilancia em Saude, da qual o VISAT integra, esta regulamentada pela Portaria
1.378/2013 do Ministério da Saude. Dispde o art. 2° dessa Portaria:

Art. 2° A Vigilancia em Saulde constitui um processo continuo e
sistemético de coleta, consolidacdo, andlise e disseminacdo de
dados sobre eventos relacionados a saude, visando o planejamento e a
implementacdo de medidas de saude publica para a protecdo da saude

da populacdo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e doencgas,
bem como para a promocédo da saude.

Sao principios do VISAT: universalidade, equidade, integralidade das acdes,
integragdo interinstitucional, pluri-institucionalidade, integragdo intra-institucional,
responsabilidade sanitaria, direito do trabalhador ao conhecimento e a participacéo,
controle e participagcdo social, comunicacdo/publicizacdo, hierarquizacdo e
descentralizacdo, interdisciplinaridade, principio da precaucdo e carater

transformador®>°.

Dentre seus objetivos**, merecem destaques:

449 FUNDACAO OSVALDO CRUZ. Diretrizes de implantacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador no
SUS. Disponivel em: <http://renastonline.ensp.fiocruz.br/recursos/diretrizes-implantacao-vigilancia-saude-
trabalhador-sus>. Acesso em: 27 dez. 2018.

% 1dem, ibid.

**! 1dem, ibid.
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A). Intervir nos fatores determinantes dos riscos e agravos a salde da
populacéo trabalhadora, visando elimina-los ou, na sua impossibilidade,
atenua-los e controla-los, considerando:

e A vigilancia do processo, do ambiente e das condicbes em que o
trabalho se realiza, identificando situagées de risco a saude em potencial
fazendo cumprir a legislacdo e as normas técnicas nacionais e
internacionais, no sentido da promocéo da saude;

... OMISSIS ...

e A regulacdo do processo do ambiente e das condigbes em que o
trabalho se realiza quando relacionados a promoc¢do da saude do
trabalhador.

... OMissis ...

B). Avaliar o impacto das medidas adotadas para a eliminagéo, controle
e atenuacdo dos fatores determinantes dos riscos e agravos a saude,
para subsidiar a tomada de decisdes das instancias do SUS e dos
orgdos competentes, nas trés esferas de governo, considerando:

e O estabelecimento de politicas publicas de promog¢do a saude,
contemplando a relagéo entre o trabalho e a saude;

e A interveniéncia, junto as instancias de Estado e da sociedade, para o
aprimoramento das normas legais em defesa da saldde dos
trabalhadores;

¢ O planejamento das a¢des de promocao da salde e o estabelecimento
de suas estratégias; [...]

De acordo com Tania Maria de Araujo, Mariana de Castro Branddo Cardoso e
Tarcisio de Figueiredo Palma*? a partir de 2004 os “transtornos mentais relacionados
ao trabalho” (TRMT) passaram a compor o Sistema Nacional de Agravos e Notificacdes
(SINAN) do VISAT, mas o processo de notificagdes continua incipiente. Para tanto,
asseveram que de 2006 a 2017 houve 6.601 casos de doencas mentais relacionadas
ao trabalho notificadas no SINAN, conforme grafico que, com as devidas homenagens,

reproduz-se:

%2 ARAUJO, Tania Maria de; CARDOSO, Mariana de Castro Branddo; e PALMA, Tarcisio Figueiredo.
Perfil epidemioldgico dos transtornos mentais relacionados ao trabalho no Brasil, 2007 a 2016.
Convencion Internacional de Salud. Cuba: 2018. Disponivel em:
<http://www.convencionsalud2018.sld.cu/index.php/connvencionsalud/2018/paper/view/1383/515>.
Acesso em 27 dez. 2018.
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Grafico 8: quantidade de notificagdes de transtornos mentais relacionados ao trabalho notificados no
SINAN de 2006 a 2016 (extraido de ARAUJO, CARDOSO e PALMA, 2018)

Como se vé o numero de casos notificados de doencas mentais relacionadas ao
trabalho é bem inferior aos quase 53.000 auxilios-doenca acidentérias concedidos pelo
INSS por transtornos mentais ocupacionais entre 2012 e 2016. Examinando apenas
esse periodo o numero de notificacbes € inferior a 10% da quantidade de auxilios-
doenca acidentarias concedidas, 0 que revela a ineficacia do VISAT quanto a coleta de
dados de adoecimento psiquico no trabalho, devendo o instrumento de notificacdes ser

aprimorado.

Examinando os dados das unidades notificadoras, percebe-se que % das

notificacdes foram feitas pelo CEREST e quase todas s&do oriundas de servicos ou

secretarias de satde*®:

Sindicatos | 3 /0,05%
Nao identificado 1 31/0,47%
Servicos de VISAU 1 61/0,93%
Secretarias de saude ® 122 /1,85%
Servigos Urgéncia e Emergéncia = 311 /4, 73%
Servicos RAPS mmm 422 /6,41%
Servigos da Atengdo Basica mmmm 643 /9,77% 4.988/ 75,79%
CEREST

0 1000 2000 3000 4000 35000 6000

Grafico 9: origem das notificagcGes de transtornos mentais relacionados ao trabalho notificados no SINAN
de 2006 a 2016 (extraido de ARAUJO, CARDOSO e PALMA, 2018)

453 ARAUJO, CARDOSO e PALMA, Op. cit.
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Portanto, os dados revelam que a subnotificacdo esta diretamente relacionada a
origem da informacédo, formada basicamente por unidades de saude, em especial o
CEREST, e ndo também por médicos do trabalho, peritos do INSS e, até mesmo por
outras unidades de saude, como de atencdo basica de saude e os Centro de Atencao
Psicossocial (CAPS).

O baixissimo indice de notificacbes ao VISAT compromete todo o modelo de
prevencdo e protecdo a saude mental ocupacional, pois compromete: a) o
reconhecimento prévio das atividades e dos locais de riscos de adoecimento psiquico
pelo Ministério da Saude, b) a identificacdo dos problemas ou danos potenciais a saude
pela exposicado de fatores que ndo foram identificados ou mapeados pelo Visar; c) a
identificacdo e proposicdo de medidas que poderiam ser adotadas para eliminacéo e
controle dos riscos; e d) prejudica o processo de informagdo aos trabalhadores e

empregadores**.

3.2.7.4. Centros de Atencao Psicossocial

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) constituem a base da estratégia da
Reforma Psiquiatrica promovida pela Lei n. 10.216/2016 e a estrutura central que
compde a rede de atencdo a saude mental, composta, também por Servicos
Residenciais Terapéuticos, Centros de Convivéncia, Ambulatérios de Saude Mental e

Hospitais Gerais*>>.

>4 BRASIL. Ministério da Satde; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Op. cit., p. 162.

%5 BRASIL. Ministério da Satde. Reforma psiquiatrica e politica de satide mental no Brasil: Conferéncia
Regional de Reforma Psiquiatrica de Saude Mental — 15 anos depois de Caracas. Brasil: Ministério da
Saude, 2008, pp. 24-25.
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llustracdo 9: O CAPS e a rede de atencdo a salde mental (Ministério da Saude, 2008)

Os CAPS sao unidades, substitutas aos hospitais psiquiatricos, que prestam
atendimento clinico em regime de atencdo diaria, promovem a inser¢ao social das
pessoas com transtornos mentais através de acdes intersetoriais, regulam a porta de
entrada da rede de assisténcia em saude mental na sua area de atuacédo, dao suporte a
atencdo a saude mental na rede basica, organizam a rede de atencdo as pessoas com
transtornos mentais nos municipios e sdo os articuladores estratégicos desta rede e da
politica de satde mental num determinado territério*®. Em outras palavras, os CAPS
oferecem atendimento em saude mental a populagdo de seu territério, realiza o

acompanhamento clinico e a reinsercéo social dos seus usuarios*’.

Os CAPS séo classificados conforme a populagéo do seu territério (CAPS I, 1l ou

ll) e também conforme a especificidade da populacdo a ser atendida (crianca e

%5 BRASIL. Ministério da Satde. Op. cit. 2008, p. 25.
%" SZNELWAR, Laerte . et al. Andlise ergonémica do trabalho: acdo ergondmica. In: LANCMAN, Selma
(Orgs.). Politicas publicas e processos de trabalho em satde mental. Brasilia: Paralelo 15, 2008, p. 159.
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adolescentes - CAPSi e atendimento de usuarios de substancia psicoativa - CAPS ad)
e, presentes desde a década de 1980, tiveram grande expansdo ap6s a Lei n.
10.2016/2001.

O CAPS, assim, atende toda populacéo de seu territério, inclusive trabalhadores
acometidos de transtornos mentais e comportamentais, sendo o componente central da
politica publica de atencédo, de atendimento a aquele que ja sofre de adoecimento
psicolégico. Trata-se muito mais do que uma unidade de saude, do que de
planejamento de acdes e estratégias na preservacdo da saude mental do seu territério,

embora essa seja também sua missao.

3.2.8. Normas e institutos previdenciarios

As Leis n. 8.212 e 8.213/1991, o Decreto n. 3.048/1999 e outras normas
infralegais ndo dispdem sobre politica publica de prevencdo a saude do trabalhador,
mas contém disposi¢cdes sobre os efeitos previdenciarios do trabalhador acometido por

doenca, ocupacional ou néo, e por acidente de trabalho.

Além das prestacdes beneficios previdenciarias anteriormente expostas e dos
elementos definidores de doenca ocupacional, ha algumas disposicfes isoladas que
sdo Uteis para uma politica de prevencdo ao adoecimento psiquico do trabalhador,
como as que estabelecem o0 Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario, a
Comunicagédo de Acidente de Trabalho, o Laudo Técnico de Condi¢cdes Ambientais do

Trabalho, o Perfil Profissiografico Profissional e a Lista de doencas ocupacionais.

O art. 4° da Lei n. 7.787/1989 estabelece uma contribuicdo adicional ao seguro
de acidentes de trabalho (SAT) para as empresas com indice de acidentes de trabalho
superior a média do respectivo setor. Na mesma linha, o art. 10 da Lei n. 10.666/2003
estabeleceu reducao até 50% ou aumento até 100% do SAT “em razédo do grau de

incapacidade laboral decorrente dos riscos ambientais do trabalho”.
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O Decreto n. 6.042/2007 tratou do Fator Acidentario de Prevencao (FAP) e

aprimorou a regulamentacao do Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario (NTEP).

3.2.8.1. Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario

O Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario (NTEP) € uma metodologia,
prevista no art. 21-A da Lei 8.213/1991, introduzido pela Medida Provisoria n. 316/2006,
convertida na Lei n. 11.430/2006, que tem a finalidade de identificar as doencas e

acidentes que estéo relacionados a uma determinada atividade econémica.

|458

Segundo a Previdéncia Social™", o NTEP é estabelecido:

A partir do cruzamento das informacdes de cédigo da Classificacao
Internacional de Doencas — CID-10 e do codigo da Classificacdo
Nacional de Atividade Econbmica — CNAE aponta a existéncia de uma
relacdo entre a lesdo ou agravo e a atividade desenvolvida pelo
trabalhador. A indicacéo de NTEP esta embasada em estudos cientificos
alinhados com os fundamentos da estatistica e epidemiologia. A partir
dessa referéncia, a medicina pericial do INSS ganha mais uma
importante ferramenta-auxiliar em suas andlises para conclusdo sobre a
natureza da incapacidade ao trabalho apresentada, se de natureza
previdenciaria ou acidentaria.

Para José Affonso Dallegrave Neto*®

, 0 NTEP é resultado da soma entre o
antigo Nexo Técnico Previdenciario, que cruzava o diagndstico médico de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doengas (CID) com a ocupacdo do trabalhador da
empresa, e as evidéncias epidemiologicas em face da sua incidéncia estatistica na

Classificagdo Nacional de Atividade Econdmica (CNAE).

4% BRASIL. Ministério da Fazenda. Secretaria de Previdéncia Social. Nexo Técnico Epidemiolégico

Previdenciario — NTEP. Brasilia: 2014. Disponivel em: < http://www.previdencia.gov.br/saude-e-
seguranca-do-trabalhador/politicas-de-prevencao/nexo-tecnico-epidemiologico-previdenciario-ntep/>.
Acesso em: 2 jan. 2019.

% DALLEGRAVE NETO, José Afonso. Nexo Técnico Epidemiolégico e seus efeitos sobre a acéo
trabalhista indenizatoria. Revista do Tribunal Regional do Trabalho da 32 Regido. Belo Horizonte, v. 46, n.
76, jul./dez. 2007, p. 144.
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José Cairo Jr. 4%°

adverte que a pericia do INSS pode afastar o NTEP ou concluir
pelo nexo etiologico entre doencga e trabalho, por decisdo fundamentada em ambos os
casos, e tanto a empresa como o trabalhador poderdo recorrer da decisdo da pericia

médica ao Conselho de Recursos da Previdéncia Social.

O NTEP representou uma evolugcdo ao introduzir na avaliacdo do nexo causal
entre doenca e enfermidade aspectos epidemiologicos segundo critério estatistico, o

que é particularmente util em se tratando de doencgas mentais.

3.2.8.2. Lista de doencas ocupacionais

O Decreto n. 3.048/1999 e a Portaria n. 1.339/1999 do Ministério da Saude
apresentam a lista das doencas ocupacionais. O anexo Il do Decreto apresenta trés
listas. Na chamada Lista A séo identificados 0s agentes patogénicos ocupacionais e
sua etiologia (sua relacéo) com certas enfermidades. A Lista B doencgas com fatores de
riscos ocupacionais e a Lista C, que ndo consta da Portaria do Ministério da Saude,
relaciona grupos de doencas (por CID) a atividades econdémicas (segundo CNAE),

segundo critérios epidemiolégicos.

O Decreto n. 3.048/1999 e a Portaria n. 1.339/1999 do Ministério da Saude
apresentam a seguinte lista dos transtornos mentais e comportamentais relacionados
ao trabalho com os agentes etioldgicos que conhecidamente constituem fatores de risco

para o desenvolvimento da doenca:

%0 CAIRO JR, Op. cit., pp. 74-75.
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Tabela 11: Lista de transtornos mentais e comportamentais relacionados ao trabalho constante da
Portaria 1.399/1999 do Ministério da Salde e da Lista B do Anexo Il do Decreto n. 3.048/1999

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES DE RISCO DE NATUREZA
OCUPACIONAL

Manganés (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

Substancias asfixiantes: CO, H2S, etc. (sequela) (X47.-; Z57.5)
(Quadro 17)

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

DOENCAS

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

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

e Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)
¢ Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)

e Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos (X46.-; Z57.5)
(Quadro 3)
Outros transtornos mentais ® Chumbo ou seus compostos téxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 8)
decorrentes de lesdo e e Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes
disfuncdo cerebrais e de organicos halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
doenca fisica (F06.-): e« Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)
Transtorno  Cognitivo  Leve e« Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)
(F06.7) e Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)
¢ Sulfeto de Carbono (X49.-; 257.5) (Quadro 19)
e Outros solventes organicos neurotdxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)
Transtornos de personalidade
e de comportamento ® Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos (X46.-; Z57.5)
decorrentes de doenca, leséo e (Quadro 3)
de disfungdo de personalidade ® Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes
(FO7.-): Transtorno Organico organicos halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
de Personalidade (F07.0); e Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)
Outros transtornos de e« Manganés e seus compostos téxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)
personalidade e de e Mercuirio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)
comportamento decorrentes de ¢ Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro 19)
doenca, lesdo ou disfuncéo ¢ Qutros solventes organicos neurotéxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)
cerebral (F07.8)
e Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos (X46.-; Z57.5)
(Quadro 3)
e Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes
Transtorno Mental Organico ou organicos halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
Sintomatico ndo especificado ¢ Brometo de Metila (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
(F09-) e Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)
e Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)
¢ Sulfeto de Carbono (X49.-; 257.5) (Quadro 19)
e Outros solventes organicos neurotdxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)
Transtornos mentais e
comportamentais devidos aoe Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego:
uso do alcool: Alcoolismo Condiges dificeis de trabalho (256.5)
Croénico (Relacionado com o0 e Circunstancia relativa as condicdes de trabalho (Y96)
Trabalho) (F10.2)
e Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos (X46.-; Z57.5)
(Quadro 3)
Episddios Depressivos (F32.-) e Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes
orgéanicos halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro 13)
e Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 13)
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e Manganés e seus compostos téxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro 15)

e Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)
o Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5)(Quadro 19)

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

ReacBes ao "Stress" Grave e e Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho:
Transtornos de Adaptacao reacdo apds acidente do trabalho grave ou catastréfico, ou apos assalto
(F43.-): Estado de "Stress" no trabalho (256.6)

Pés-Traumatico (F43.1) ¢ Circunstancia relativa as condi¢des de trabalho (Y96)

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

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

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

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

e Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro 16)
¢ Sulfeto de Carbono (X49.-; 257.5) (Quadro 19)

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

¢ Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego (Z56.-):
Outros transtornos neuroticos Desemprego (Z56.0); Mudanga de emprego (Z56.1); Ameaca de perda
especificados (Inclui "Neurose de emprego (Z56.2); Ritmo de trabalho penoso (Z56.3); Desacordo com
Profissional") (F48.8) patrdo e colegas de trabalho (Condi¢es dificeis de trabalho) (Z56.5);
Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho (Z56.6)

Transtorno do  Ciclo Vigilia-' Problgmgs relac_:ionaidos com 0 emprego e com o desemprego: Ma
Sono Devido a Fatores Nio- adaptacdo a organizagéo do horario de trabalho (Trabalho em Trunos ou
Organicos (F51.2) Trabalho Noturno) (Z256.6)

' ¢ Circunstancia relativa as condi¢des de trabalho (Y96)

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

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

¢ Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)
e Qutras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho
(256.6)

A Ultima atualizacdo da Lista B do Decreto n. 3.048/1999 foi em 2009 com a
edicdo do Decreto n. 6.957/2009, sem, no entanto, alterar a correlagdo acima dos

transtornos mentais e fatores de riscos.

Em relagdo aos transtornos mentais, a Lista C, do Anexo Il, do Decreto n.
3.048/1999, reconhece o Nexo Técnico Epidemiologico Previdenciario entre os
seguintes grupos de doencgas: i) transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de substancia psicoativa (F10-F19) e 77 atividades econdmicas, ii) esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20-F29) e 59 atividades
econdmicas; iii) transtornos do humor [afetivos] (F30-F39) e 78 atividades econdmicas;
e iv) transtornos neurdticos, transtornos relacionados com o "stress" e transtornos

somatoformes (F40-F48) e 50 atividades econdémicas.
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Em 2010, a OIT*" apresentou uma revisdo da lista de doencas ocupacionais na
qual foi incluido o transtorno de estresse pos-traumatico e outros transtornos mentais e
comportamentais em que forem estabelecidos cientificamente ou por métodos

apropriados a correlacdo com as atividades profissionais.

Percebe-se que ambas as listas néo relacionam todas as espécies de
transtornos mentais e comportamentais que ensejaram o deferimento de auxilio-doenca
acidentario, descrito acima, nem relacionam todos 0s riscos psicossociais

potencialmente prejudiciais a salde mental do trabalhador.

Todavia, no campo da saude mental, a lista de doencas ocupacionais adotada
pelo Brasil esta mais atualizada do que a revisao feita pela OIT em 2010.

3.2.8.3. Comunicacéo de Acidente de Trabalho

O art. 22 da Lei n. 8.213/1991 prevé a obrigatoriedade de comunicacdo de
acidente de trabalho (CAT), e de doenca ocupacional a ele equiparado, a Previdéncia
Social por parte da empresa, que detém todas as informacfes acerca do sinistro, até o
primeiro dia util seguinte a sua ocorréncia ou imediatamente se houver 6bito. Em caso
de omissdo ou resisténcia por parte do empregador, a CAT pode ser emitida pelo
acidentado, seus dependentes, o médico ou qualquer autoridade publica, ainda que

vencido esse prazo.

O art. 169 da CLT também determina a obrigatoriedade de comunicacdo de
doencas profissionais e do trabalho, comprovadas ou objeto de suspeita. Todavia, em
se tratando de doencas ocupacionais, h4 uma subnotificacdo dos casos. No caso dos

transtornos mentais e comportamentais decorrentes do trabalho, sdo raras as

a6t ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. ILO list of occupational diseases. Genebra: OIT,
2010.
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notificaces. Segundo a Secretaria da Previdéncia do Ministério da Fazenda*®®, 76%
dos casos de episddios depressivos e outros transtornos ansiosos, em que 0 hexo
causal entre doenca e labor foi reconhecido pela pericia médica do INSS, ndo houve

emissao de CAT pela empresa.

A CAT pode ser inicial, quando diz respeito a primeira notificacdo sobre o
acidente; de reabertura, na hipotese de necessidade de retorno do trabalhador ao
beneficio previdenciario em face do agravamento das lesdes; ou de 06bito, se houver o
falecimento do empregado. Nesse caso, é necessario juntar a certiddo de Obito e

comunicar o fato a autoridade policial*®®.

4 e contém a

O formulario da CAT é disponibilizado em sitio eletrdnico®®
identificacdo do emitente e do acidentado, a espécie de comunicacdo, dados do
acidente, as testemunhas do fato e espacos reservados para o0 médico que atendeu e

para a Previdéncia Social.

3.2.8.4. Laudo Técnico de Condigcbes Ambientais do Trabalho

O art. 58, § 2° da Lei n. 8.213/1991 prevé a expedicdo de Laudo Técnico de
Condicbes Ambientais do Trabalho (LTCAT), expedido por engenheiro ou médico do
trabalho, “no termos da legislagdo trabalhista”, que tem a finalidade de atestar os
agentes de risco presente no ambiente de trabalho e que serve de base para a

elaboracao do Perfil Profissiografico Profissional - PPP.

Sua finalidade, assim, ndo € a prevenc¢do de riscos ocupacionais ou a protecao a
saude do trabalhador, nem tem acbes para serem implementadas. Trata-se de

instrumento, emitido por médico ou por engenheiro do trabalho, com o objetivo de

%2 BRASIL. Ministério da Sautde. Op. cit. 2008, p. 28.

%3 CAIRO JR, Op. cit., p. 151.

%4 BRASIL. Previdéncia Social. Comunicacdo de Acidente de Trabalho. Disponivel em:
<http://www.previdencia.gov.br/forms/formularios/form001.html>. Acesso em: 24 dez. 2018.
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subsidiar os pleitos de concessdo de aposentadoria especial em face da exposi¢cdo a

agentes insalubres, perigosos e penosos e, por isso, difere do PPRA.

3.2.8.5. Perfil Profissiografico Profissional

O Perfil Profissiografico Profissional - PPP, documento sobre o histérico-laboral
do trabalhador, retne informacgdes atualizadas como registros ambientais e resultados
de monitoracao biolégica, durante o vinculo empregaticio, e esté previsto pelo art. 58, §
4° da Lei n. 8.213/1991 e, atualmente, pela Instrucdo Normativa INSS/PRES n.
77/2015 do Instituto Nacional de Seguridade Social.

Segundo José Cairo Jinior*®:

O PPP é um conjunto de dados que dizem respeito as caracteristicas
das condigbes do meio ambiente de trabalho com sua respectiva e
interacdo com um determinado empregado, instrumentalizado por meio
de um documento formal. Representa, portanto, uma avaliacdo pessoal
de cada trabalhador, levando-se em consideracdo as informacdes de
cunho administrativo, ambiental e de observacédo biolégica, objetivando
facilitar a pesquisa do seu histérico funcional no que diz respeito aos
fatores de risco aos quais esteve exposto durante a sua vida laboral.

O art. 265 da Instrugdo Normativa n. 77/2015 do INSS fixa a finalidade do PPP:

Art. 265. O PPP tem como finalidade:

| - Comprovar as condi¢cdes para obtencdo do direito aos beneficios e
servicos previdenciarios;

Il - Fornecer ao trabalhador meios de prova produzidos pelo empregador
perante a Previdéncia Social, a outros 6rgaos publicos e aos sindicatos,
de forma a garantir todo direito decorrente da relacdo de trabalho, seja
ele individual, ou difuso e coletivo;

IIl - Fornecer a empresa meios de prova produzidos em tempo real, de
modo a organizar e a individualizar as informagfes contidas em seus
diversos setores ao longo dos anos, possibilitando que a empresa evite
acOes judiciais indevidas relativas a seus trabalhadores; e

IV -Possibilitar aos administradores publicos e privados acessos a bases
de informagbes fidedignas, como fonte priméria de informagéo

%5 CAIRO JR., Op. cit., p. 156.
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estatistica, para desenvolvimento de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica, bem como definicdo de politicas em saude coletiva.

O LTCAT e o PPP nao se destinam a uma politica publica de prevenc¢éo a riscos
psicossociais. Todavia, eles podem revelar a presenca de riscos ambientais, ainda que

individualizados, que podem ser Uteis para a fiscalizacao do trabalho.

3.2.8.6. Seguro de Acidentes de Trabalho e Fator Acidentario de Prevencéo

O Seguro de Acidentes de Trabalho (SAT) é uma parcela de natureza
previdencidria, recolhida pelo empregador, com aliquotas variaveis conforme a
classificagcdo do risco da sua atividade econdémica preponderante para a saude dos
trabalhadores. As aliquotas do SAT variam de 1% a 3%, conforme o grau de risco é

considerado leve, médio ou grave.

O Fator Acidentario de Prevencédo (FAP) é um fator utilizado para a reducédo ou
aumento da aliquota do Seguro de Acidentes de Trabalho, destinada a premiar ou a
sancionar o empregador em razdo do grau de incapacidade laboral decorrente dos
riscos ambientais do trabalho gerados por sua atividade econbmica. O FAP pode
reduzir pela metade a aliqguota do SAT ou até aumenta-la em 100%, dependendo do
seu desempenho quanto aos acidentes de trabalhos em relagcdo a sua atividade

econdmica.

466

José Cairo Jr ™ afirma que:

O FAP ¢ definido através da reunido de trés indices: frequéncia,
gravidade e custo. O primeiro indice diz respeito a quantidade de
beneficios previdenciarios concedidos durante determinado periodo
(correspondente ao aspecto probabilistico do acidente laboral). Ja a
gravidade esta relacionada com a extensdo do agravo provocado no
trabalhador, aferida através do lapso temporal da concessao dos
beneficios acidentéarios e, no caso de pensdo por morte e auxilio-

% 1dem, p. 71.
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acidente, apurada através da expectativa média de vida (representa a
dimensao social do infortnio do trabalho). O Ultimo indice refere-se ao
desembolso feito pelo INSS para arcar com as despesas com O
pagamento dos beneficios acidentarios, multiplicados pelo indice de
gravidade (correspondente ao aspecto monetario do acidente de
trabalho).

Percebe-se, assim, que as aliquotas do SAT e o FAP atuam como incentivo ou
desestimulo econdmico para a reducdo de acidentes de trabalho, tanto pela atividade
econdbmica, como pela empresa. Com a aplicacdo do FAP, as aliquotas do SAT variam
de 0,5% a 6%.

Em face dos elevados indices de acidente de trabalho no Brasil e dos custos
econdmicos e sociais para 0 sobrecarregado sistema publico de saude, seria
interessante a criacdo de uma quarta categoria do SAT: a de risco gravissimo, com
aliguota de 4%, correspondentes as vintes atividades econdmicas com maiores
nameros, relativos ou absolutos, de acidentes de trabalho. Desse modo, com a FAP,

tais empresas e atividades econémicas poderiam ter aliquotas de até 8%.

3.2.9. ACLT e as normas regulamentares do Ministério do Trabalho

Diversas Convenc¢des internacionais das OIT ratificadas pelo Brasil e
relacionadas na Tabela 1 tratam sobre questdes especificas de saude no trabalho. Por
exemplo, a Convencao n. 109 da OIT, aprovada em 1962 e incorporada no Brasil pelo
Decreto n. 1.255/1994, estabelece a proibicdo da venda e locacdo de maquinas
desprovidas de dispositivos de segurancga e regras para o projeto de parafusos, roscas,
engrenagens, cilindros, etc. (art. 2°) e a vedagéo de uso de maquinas com elementos

perigosos (art. 6°).

A Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT) nédo dispde de uma politica publica

estruturada e organizada em saude de trabalho, mas tem diversos dispositivos sobre
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essa tematica, além de autorizar a autoridade governamental em editar normas

regulamentares (NRs).

A CLT traz algumas medidas especiais para atividades em edificagdes (art. 170 a
174); iluminacédo (art. 175); conforto térmico (art. 176 a 178); instalacfes elétricas (art.
179 a 181); movimentacdo de cargas, armazenagem e manuseio de materiais (art. 182
a 183); uso de maquinas e de equipamentos (art. 184 a 186); caldeiras, fornos e
recipientes sobre pressao (art. 187 a 188); e prevencédo da fadiga (art. 198 e 199). Ha
NRs do Ministério do Trabalho sobre todas essas atividades.

Os art. 200 e 201 da CLT permitem a autoridade do trabalho (antes
desempenhada pelo Ministério do Trabalho) estabelecer diplomas complementares as
previstas na CLT. Para cumprir essa missao e a prevista no art. 154 da CLT, o MTE ja

editou 36 Normas Regulamentares (NRs), anexas a sua Portaria n® 3.214/1978.

Anteriormente ao Decreto n. 7.602/2011, o Brasil jA possuia um amplo sistema
de normas regulamentares sobre de higiene, seguranca e saude do trabalhador,
expedidos pelo entdo Ministério do Trabalho.

Os art. 154 e 155 da Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT) abrem o capitulo
V da legislacao trabalhista referente a seguranca e medicina do trabalho, deixando claro
a possibilidade de integracdo das normas legais por regulamentacdes expedidas pelo
“6rgdo de ambito nacional competente em matéria de seguranca e medicina do
trabalho” (anteriormente Ministério do Trabalho e Emprego - MTE) e por disposi¢cdes de
codigos de obras e regulamentacédo sanitaria de Estados e Municipios e obrigacédo do

empregador em cumpri-las.

Deve o empregador, cumprir e fazer cumprir as normas de seguranca e medicina
do trabalho; instruir os empregados quanto as precaucfes para evitar acidentes do
trabalho ou doencas ocupacionais e adotar as medidas determinadas pela autoridade
de seguranca e medicina do trabalho (art. 157, CLT). O empregado também é chamado
a cumprir as normas de seguranca e saude no trabalho e deve observar as instrucdes

de precaucédo de seus empregadores, colaborar com a empresa na aplicacdo dessas
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normas e utilizar equipamento de protecao individual fornecido pela empresa (art. 158,
da CLT).

bY

Dentre os poderes conferidos a autoridade publica nacional do trabalho,
destacam-se as chamadas Normas Regulamentares (NRs), anexas la Portaria n.
3.214/1978 do entdo Ministério do Trabalho, destinadas a “seguranca e medicina do

trabalho”. Cada Norma Regulamentar (NR) trata de algum aspecto relacionado a essa

7

tematica e, a medida em que nova regulamentacdo é elaborada e aprovada por
Portaria, passa a integrar o rol de NRs descritas no art. 1° da Portaria n. 3.214. Tais
normas integram e regulamentam, em concreto, a politica publica de seguranca e

saude do trabalhador.

Até o momento, ha 36 NRs existentes, mas nenhuma trata especificamente da
saude mental dos trabalhadores ou dos riscos psicossociais presentes na atividade

laboral. Sdo essas as NRs e as tematicas tratadas:

Esquema 2: Normas regulamentares do entdo Ministério do Trabalho sobre seguranga e saude no
trabalho

e NR - 1 - Disposi¢Bes Gerais (sobre as normas seguranca e medicina do trabalho e sua
observancia por empregados e empregadores e sobre a atuagdo do Ministério do Trabalho)
NR - 2 - Inspec¢éo Prévia

NR - 3 - Embargo e Interdigéo

NR - 4 - Servigo Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho - SESMT
NR - 5 - Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes - CIPA

NR - 6 - Equipamento de Protecéo Individual - EPI

NR - 7 - Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO

NR - 8 - Edificacbes

NR - 9 - Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais - PPRA

NR - 10 - InstalagBes e Servicos de Eletricidade

NR - 11 - Transporte, Movimentagdo, Armazenagem e Manuseio de Materiais
NR - 12 - Maquinas e Equipamentos

NR - 13 - Vasos Sob Presséo

NR - 14 - Fornos

NR - 15 - Atividades e Operac¢des Insalubre

NR - 16 - Atividades e Operacdes Perigosas

NR - 17 - Ergonomia

NR - 18 - Obras de Construcdo, Demolicdo e Reparos

NR - 19 - Explosivos

NR - 20 - Combustiveis Liquidos e Inflamaveis

NR - 21 - Trabalhos a Céu Aberto



224

NR - 22 - Trabalhos Subterraneos

NR - 23 - Protecdo Contra Incéndios

NR - 24 - Condi¢Bes Sanitarias dos Locais de Trabalho

NR - 25 - Residuos Industriais

NR - 26 - Sinalizacdo de Seguranca

NR - 27 - Registro de Profissionais

NR - 28 - Fiscalizag&o e Penalidades

NR - 29 - Trabalho Portuério

NR - 30 - Trabalho Aquaviario

NR - 31 - Trabalho na Agricultura, Pecudria Silvicultura, Exploracéo Florestal e Aquicultura
NR - 32 - Trabalho em Servigos de Salde

NR - 33 - Seguranca e Saude nos Trabalhos em Espacos Confinados

NR - 34 - Condicdes e Meio Ambiente de Trabalho na Industria da Construgdo, Reparacgédo e
Desmonte Naval

NR - 35 - Trabalho em Altura

e NR - 36 - Seguranca e Saude no Trabalho em Empresas de Abate e Processamento de
Carnes e Derivados

As NRs estabelecem regras importantes para a saude do trabalhador como um
todo (fisica e mental) e, algumas delas, merecem um olhar mais atento sobre 0s

instrumentos para a protecdo dessa saude.

3.2.10. Principais institutos trabalhistas

Esse arcabougo normativo apresenta uma série de medidas destinadas a
protecdo a saude do trabalhador. Ainda que ndo sejam diretamente destinadas a saude
mental, convém examinar as principais medidas para se aferir se sdo adequadas na

prevencao de enfermidades mentais e se podem ser aprimoradas nesse campo.

3.2.10.1. Servigo Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina
do Trabalho

A Convencgédo n. 161 da OIT, promulgada pelo Brasil mediante o Decreto n.

127/1991, estabelece a obrigacdo de todo estado membro instituir progressivamente


http://trabalho.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR29.pdf
http://trabalho.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR35.pdf
http://trabalho.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR36.pdf
http://trabalho.gov.br/images/Documentos/SST/NR/NR36.pdf
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“servicos de saude no trabalho” para todos os trabalhadores, em todos os ramos da

atividade econdmica e em todas as empresas, cujo art. 5° prevé as seguintes

atribuicoes:

a) identificar e avaliar os riscos para a saude, presentes nos locais de
trabalho;

b) vigiar os fatores do meio de trabalho e as préaticas de trabalho que
possam afetar a saude dos trabalhadores, inclusive as instalacdes
sanitarias, as cantinas e as areas de habitacdo, sempre que esses
equipamentos sejam fornecidos pelo empregador;

C) prestar assessoria quanto ao planejamento e a organizagdo do
trabalho, inclusive sobre a concepgéo dos locais de trabalho, a escolha,
a manutengcdo e o estado das maquinas e dos equipamentos, bem
como, sobre o material utilizado no trabalho;

d) participar da elaboracdo de programa de melhoria das préaticas de
trabalho, bem como dos testes e da avaliacdo de novos equipamentos
Nno que concerne aos aspectos da saude;

€) prestar assessoria nas areas da saude, da seguranca e da higiene no
trabalho, da ergonomia e, também, no que concerne aos equipamentos
de protecéo individual e coletiva;

f) acompanhar a saude dos trabalhadores em relacdo com o trabalho;

g) promover a adaptacao do trabalho aos trabalhadores;

h) contribuir para as medidas de readaptagéo profissional;

i) colaborar na difusdo da informacdo, na formagdo e educagdo nas
areas da saude e de higiene do trabalho, bem como na da ergonomia;

J) organizar servigos de primeiros socorros e de emergéncia;

k) participar da analise de acidentes de trabalho e das doencas
profissionais.

O art. 162 da CLT e a Norma Regulamentares n. 4 (NR 4) da Portaria n.

3.214/1978 do entdo Ministério do Trabalho estabelecem a obrigacdo das empresas

constituirem Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do

Trabalho - SESMT.

O Servigco Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do

Trabalho tem por objetivo a promocdo da saude e protecdo da integridade do

trabalhador no local de trabalho (NR-4, itens 4.1 e 4.12). Ele atua, especialmente, para

reduzir e/ou eliminar os riscos existentes a saude do trabalhador ou, quando nao for

possivel a eliminacéo dos riscos, identificar a necessidade de utilizagdo de equipamento

de protecdo individual (EPI), determinar sua utilizacdo e orientar os empregados e
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empregador quanto ao cumprimento das NRs, bem como quanto a prevencao de

acidentes e doengas ocupacionais.

Trata-se, portanto, de um servigo especializado, composto por profissionais
habilitados, que atuam essencialmente na prevencdo de danos a saude dos
trabalhadores, inclusive com atividades de conscientiza¢cédo, educacéo e orientacao dos

trabalhadores*®’, descritos no item 4.12 da NR 4.

Dependendo do risco da atividade econdmica execida pelo empregador, publico
ou privado, e do tamanho da empresa em face da quantidade de empregados regidos
pela CLT, o SESMT ser& obrigatério de acordo, conforme a composi¢do minima
estabelecida pelo quadro 2, da NR 4. Dentre os profissionais que podem compo-la,
estdo o engenharo de seguranca do trabalho, o médico do trabalho, o enfermeiro do
trabalho, o auxiliar de enfermagem no trabalho e o técnico de seguranca no trabalho
(item 4.4.1 e Quadro 2 da NR 4). Nao ha previsao de psicologo do trabalho para compor

esse servico especializado.

Os profissionais da SESMT sao proibidos de exerceram outra atividade na

empresa durante o horario de sua atuacao nesse servico especializado (4.10, NR 4).

Sebastido Geraldo de Oliveira*® sustenta que “a regulamentacdo atual da
SESMT [...] esta ultrapassada, porque ndo acompanhou as inovacdes legais ocorridas e
nao abrange todas as previsdes da Convencédo n. 161 da OIT, em vigor no Brasil desde
18 de maio de 1991”.

O art. 19, 8§ 39 da Lei n. 8.213/1991 estabelece que € dever da empresa prestar
informacgdes pormenorizadas sobre os riscos da operacao e dos produtos utilizados e o

art. 13 da Convencéo n. 161 da OIT dispbe sobre o dever dos trabalhadores em serem

“°T OLIVEIRA, Sebastido; Op. cit., p. 443.
%% 1dem, p. 444.
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informados dos riscos a sua satde em razdo do trabalho*®®. N&o se trata assim de mero

esclarescimentos e concientizagéo.

N&o ha previsdo normativa de que os profissionais que atuam no SESMT tenham
autonomia e independéncia em relagdo ao empregador, aos trabalhadores, as
entidades sindicais e representantes, apesar do disposto no art. 10 da Convencgao n.
161/OIT. Além disso, diversamente do que ocorre com os membros da CIPA, em que a
dispensa tem que ser motivada, isto €, fundada em critérios disciplinares, técnicos,
financeiros ou econdmicos (art. 165 da CLT), ndo h& garantia analoga aos profissionais

do SESMT para que possam com liberdade e com autonomia.

3.2.10.2. Comissao Interna de Prevencéo de Acidentes

Como reacao a repercussao internacional por ter o Brasil alcancado a marca de
campedo mundial de acidentes de trabalho entre 1977 e 1978, quando o numero de
acidentes chegou a alcancar o patamar de quase 2 milhdes ano (em 1975) e de quase
10% dos empregados registrados (em 1977 foram 1.614.750 acidentes para 16.589.605
empregados registrados), foram introduzidas mudancgas na CLT, inclusive no que diz

respeito & instalacdo de comissao interna de prevencéo de acidentes do trabalho*"°.

Os arts. 163 a 165 da CLT preveem a obrigatoriedade da constituicdo da
Comisséo Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA). A Norma Regulamentar n. 5 (NR
5), prevista na Portaria n. 3.214/1978 do Ministério do Trabalho, regulamenta seu

funcionamento.

O objetivo da CIPA é a prevencdo de acidentes de trabalho e de doencas

ocupacionais, compatibilizando permanentemente o trabalho com a preservacédo da

' 1dem, pp. 444-445.
% |dem, pp. 438-439.



228

vida e promocédo da saude do trabalhador (item 5.1 da NR 5). Suas atribuicbes estao
previstas no item 5.16, entre as quais se destacam:
a) identificar os riscos do processo de trabalho, e elaborar o mapa de
riscos, com a participacdo do maior numero de trabalhadores, com
assessoria do SESMT, onde houver;
b) a elaboracdo de plano de trabalho que possibilite a agdo preventiva
na solucdo de problemas de seguranca e saude no trabalho;
... OMIsSSIs ...

i) colaborar no desenvolvimento e implementacdo do PCMSO e PPRA e
de outros programas relacionados a seguranca e saude no trabalho”.

Sebastido Geraldo de Oliveira*”* considera equivocada a atribuicdo de
elaboracdo do mapa de risco a CIPA pela falta de formacao técnica de seus membros e
defende que o Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho teria
melhores condi¢Bes para elabora-lo. Além disso, defende um maior entrosamento entre

CIPA e sindicato profissional.

A Comissao Interna de Prevencao de Acidentes tem composicdo paritaria (CLT,
art. 164; NR, item 5.38 da NR 5), com representantes dos empregados (eleitos em
escrutinio secreto, organizado pelo empregador) e do empregador (por ele indicados),
titulares e suplentes, de acordo como os quantitativos minimos definidos no Quadro 1

da NR 5, segundo os grupos de empregadores por atividade econémica.

Os membros eleitos gozam de garantia provisério no emprego, desde a
candidatura até 12 meses ap0s o término do mandato (arts. 10, Il, “a”, do ADCT e 165
da CLT; Sumula n. 339 do TST), cuja duracéo € de 1 ano, permitida uma reeleicdo (item
5.7 da NR 5). Sebastido Geraldo de Oliveira*’? sustenta que néo se trata de mandato,
pois o membro eleito ndo manda nada, s6 opina, sugere, discute e requer e fica com
receio de agir com real independéncia, pois teme futuras retaliacbes do empregador

apos o periodo da garantia de emprego.

“|dem, pp. 440-441.
472 |dem, p. 439.
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O item 5.9 da NR 5 veda a transferéncia unilateral de membros da CIPA. A CIPA
deve realizar reunides mensais (item 5.23), com elaboracao de atas, e com perda do
mandato apoés 4 auséncias injustificadas consecutivas (item 5.30).

Eduardo Gabiel Saad*” sustenta que a eficAcia da CIPA depende em boa parte
da atitude simpatica do empregador. Sebastido Geraldo de Oliveira*’* considera timida
a contribuicdo da CIPA na melhoria das condi¢cdes de trabalho e afirma que na maior
parte das pequenas e médias empresas a CIPA sé existe formalmente, pois ndo ha
espaco ou liberdade para atuar, mas considera como veiculo interessante e

democratico para canalizar as demandas, duvidas e apreensdes dos trabalhadores.

3.2.10.3. Equipamentos de protecao individual e coletiva

O equipamento de protecédo individual (EPI), previsto na CLT, encontra-se
regulamentado pela NR 6, que o define como “todo dispositivo ou produto, de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de

ameacar a seguranga e a saude no trabalho” (item 6.1 da NR 6).

Os EPIs, de certificacdo e aprovacao obrigatérias pelo Ministério do Trabalho
(CLT, art. 167), podem, por exemplo, ser utilizados para a protecdo da cabeca
(capacete e capuz), do tronco (vestimentas de seguranca), dos membros superiores
(luvas, bracadeiras e dedeiras) ou inferiores (calca, meias e calcados), olhos e face
(6culos e mascaras), corpo inteiro (macacdo), audicdo (protetor auditivo), pulmdes
(respirador com purificador de ar) e quedas (cinturdes e trava-quedas) (Anexo |, da NR
6).

"3 SAAD, Eduardo Gabriel. Consolidagéo das Leis do Trabalho comentada. 28. ed. S&o Paulo: LTr, 1995,
p. 197.
4" OLIVEIRA, Sebastido; Op. cit., p. 439.
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Sempre que for necessario a protecdo da saude do trabalhador, o empregador é
obrigado ao fornecimento gratuito dos EPIs (art. 166, CLT), em perfeito estado de
conservagao e funcionamento (itens 6.3 e 6.6.1 da NR 6), exigindo seu uso; orientar e
treinar o empregado sobre o uso adequado, guarda e conservacao; substitui-los quando

forem danificados ou extraviados.

E obrigacdo do empregado (item 6.7.1., NR 6) usar, guardar e conservar os EPIs,
comunicando o empregador quando estivar improprio ao uso. A nao utilizacdo do EPI
obrigatério pelo empregado pode, até mesmo, ensejar sua dispensa por justa causa.

Também h& equipamento de protecao coletiva (EPC) exigido por diversas NRs
do Ministério do Trabalho, constituido por dispositivos ou sistemas que auxiliam na
protecdo da seguranca e saude dos trabalhadores em geral, como sinalizacbes em

magquinas e no ambiente de trabalho, travas em maquinas, etc.

Os equipamentos de protecdo sdo destinados a protecédo fisica (corporal) do
empregado. Indiretamente sua falta pode trazer reflexos na saiude mental, quando o
agente nocivo tem o potencial de causar estresse (como em ruidos elevados e

continuos) ou traumas ao trabalhador (como em quedas).

Em algumas situagdes, a utilizagdo do EPI traz incOmodo excessivo ao
trabalhador e até estresse, prejudicando o interesse do trabalhador em utiliza-lo. Por
isso, a NR deveria prever que o EPI para ser aprovado deveria fornecer, na medida do

possivel, conforto ao trabalhador.

3.2.10.4. Exames médicos e atestados de saude ocupacional

A CLT prevé, ainda, a obrigatoriedade de exames médicos desde a admissédo até
a extincao do contrato de trabalho (art. 168 e NR 7), custeados pelo empregador (CLT,
art. 168) e que podem ser: a) admissional, feito por ocasido da contratacdo do

empregado; b) periédico, normalmente, dependendo do grau de risco da atividade, é
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realizado a cada 2 anos para os trabalhadores entre 18 e 45 anos de idade; c) de
retorno, para os empregados que ficaram afastados do servicos por motivo de saude
por periodo igual ou superior a 30 dias; d) de mudanca de funcado, para certificar a
condicdo de saude para desempenho de nova atribuicdo; e) demissional, realizado por
ocasido da rescisdo contratual; e f) complementar, feito sempre que o médico do
trabalho considerar necessario para apuracdo da capacidade ou da aptidao fisica e
mental do empregado.

Nesses exames devem ser feita a avaliagdo clinica, com a anamnese
ocupacional e com exames fisico e mental e exames complementares que forem

necessarios (item 7.4.2, da NR 7).

Para cada exame realizado, o médico emitirA o atestado de saude ocupacional
(ASO) em duas vias, uma destinada ao trabalhador (item 7.4.4), com 0 nome completo
do trabalhador, o nimero de sua identidade e sua fungdo; 0s riscos ocupacionais
especificos existentes, ou a auséncia deles; a indicacdo e data dos procedimentos
realizados; a definicdo sobre a aptiddo ou inaptiddo para a funcdo, e o nome e
identificacdo do(s) médico(s), data e assinatura com a identificacdo no Conselho

Regional de Medicina.

Prevé a NR 7 que haja um prontuario clinico individual (item 7.4.5), que deverao
ser mantidos com o médico coordenador ou seu substituto por 20 anos apos o

desligamento do empregado.

3.2.10.5. Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional

A Norma regulamentar n. 7 (NR 7) do Ministério do Trabalho prevé o Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional - PCMSO, que tem o objetivo de promocéao
e de preservacdo da saude do conjuto dos trabalhadores, por meio da prevencao, do

rastreamento e do diagnostico precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho.



232

Segundo José Cairo Jr.*”

, 0 PCMSO permite a “localizacdo e diagndstico
precoce de qualquer alteracdo na saude provocada pelo ambiente de trabalho” e seu

foco é o trabalhador.

Diversamente do SESMT e da CIPA, o PCMSO é obrigatério para todas as
empresas que tenha empregados e é coordenado por um médico do trabalho,
empregado ou ndo da empresa (item 7.3.1 da NR 7), dependendo da quantidade de

empregados e do grau de risco (item 7.3.1.1).

A NR 7 (item 7.2) estabelece como diretrizes do PCMSO: i) ser parte integrante
do conjunto mais amplo de a¢Bes da empresa no campo da saude dos trabalhadores; ii)
considerar questdes incidentes sobre o individuo e a coletividade de trabalhadores,
privilegiando o instrumental clinico-epidemioldgico da relacdo entre sua salde e o
trabalho; iii) ter carater de prevencédo, de rastreamento e de diagnostico precoce dos
agravos a saude relacionados ao trabalho, inclusive de natureza subclinica, e de
identificacdo de casos de doencgas profissionais ou de danos irreversiveis a saude dos

trabalhadores; iv) ser planejado e implantado com base nos riscos a saude dos

trabalhadores.

O PCMSO deve apresentar um planejamento das ac¢fes de saude a serem
executadas durante o ano (item 7.4.6). As empresas que estiverem obrigadas a ter um
médico cordenador devem ter o relatério anual de dados médicos, por setores da

empresa, segundo modelo definido no Quadro Il da NR 7 (itens 7.4.6.1 a 7.4.6.4).

A NR 7 nédo é muito clara sobre os elementos que devem compor o PCMSO.

Para José Cairo Jr*’®:

O primeiro passo para a elaboragdo do PCMSO é identificar os riscos
ocupacionais existentes no estabelecimento. Para tanto, o profissional
competente deverd inspecionar o local de trabalho para verificar, dentre
outros aspectos, as caracteristicas ergondmicas dos mobiliarios e a
presenca de tarefas repetitivas na forma de organizacdo do trabalho.
Além disso, o0 médico podera se utilizar da literatura médica abalizada,

4> CAIRO JR, Op. cit., p. 159.
“’® |dem, pp. 160-161.
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dos registros de acidente de trabalho e doencas ocupacionais, dos
mapas de risco, auxiliando-se, também, pelos dados constantes do
PPRA e pelas informacdes prestadas pela CIPA.

Feita essa constatacdo, sera necessdario estabelecer uma série de
procedimentos destinados a atingir os objetivos do préoprio PCMSO,
como, por exemplo, a obrigatoriedade de se realizar exames clinicos e
complementares especificos considerando os riscos detectados, tanto
para prevencao quanto para verificacdo precoce das moléstias laborais.

Deste modo, sempre que houver alteracdo de qualquer natureza no
ambiente de trabalho do estabelecimento, e que impliqgue aumento ou
reducdo dos riscos ocupacionais, o PCMSO deverda, também, ser
modificado.

Sebastido Geraldo de Oliveira*’’ apresenta opinido de médico que ressalta a

utilidade do PCMSO para a prevencédo de doencas ocupacionais.

3.2.10.6. Programa de Prevencao de Riscos Ambientais

O Programa de Prevencgéo de Riscos Ambientais — PPRA, previsto na NR 9, que
€ um estudo técnico feito por profissional de engenharia do trabalho que visa antecipar,

reconhecer, avaliar, controlar e, até, eliminar os riscos ambientais aos trabalhadores.

O PPRA deve ser elaborado em articulagdo com o PCMSO e suas acfes devem
ser desenvolvidas em cada estabelecimento pelo empregador, com a participacdo dos
trabalhadores (itens 9.1.2 € 9.1.3, da NR 9).

O objeto de andlise PPRA sédo os agentes fisicos, quimicos e bioldgicos
presentes no ambiente de trabalho e que representam riscos a saude do trabalhador
em razao de sua natureza, concentragao ou intensidade e tempo de exposicéo (item
9.1.5).

O PPRA, escrito em um documento base apresentado e discutido na CIPA, se

houver, deve conter o PPRA: “a) planejamento anual com estabelecimento de metas,

“T OLIVEIRA, Sebastido; Op. cit., pp. 448-449.
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prioridades e cronograma; b) estratégia e metodologia de acéo; c) forma do registro,
manutencdo e divulgacdo dos dados; d) periodicidade e forma de avaliagcdo do
desenvolvimento do PPRA” (itens 9.2.1, 9.2.2 € 9.2.2.1).

Deve ser elaborada, sempre que necessario e pelo menos uma vez ao ano, por
todas as empresas, uma avaliacdo global do PPRA para avaliacdo do seu
desenvolvimento e realizacdo dos ajustes necessarios com a fixacdo de novas metas e
prioridades (item 9.2.1.1).

Sdo etapas do PPRA, que deve indicar claramente os prazos para o
desenvolvimento e o cumprimento das metas (item 9.2.3):

a) antecipacdo e reconhecimentos dos riscos; b) estabelecimento de

prioridades e metas de avaliacdo e controle; c) avaliagdo dos riscos e da

exposicado dos trabalhadores; d) implantacdo de medidas de controle e

avaliacao de sua eficacia; €) monitoramento da exposi¢cao aos riscos; f)
registro e divulgacéo dos dados.

O PPRA pode ser elaborado pelo SESMT, por pessoa ou equipe de pessoas,

gue a critério do empregador, sejam capazes de desenvolvé-lo (item 9.3.1.1).

Medidas de controle, detectadas pelo PPRA, em qualquer de suas etapas,
devem ser adotadas de forma progressiva para eliminar ou reduzir o risco, prevenir a
liberacdo ou disseminacdo do agente nocivo, reduzir sua quantidade ou concentracao
(item 9.4.5.2).

A NR 9 prevé ainda que as acdes a serem implantadas pelo empregador em face
dos riscos detectados devem incluir o monitoramento peridédico da exposi¢do, a
informacao aos trabalhadores e o controle médico (item 9.3.6.2); que 0 monitoramento
da exposicdo aos riscos e das medidas de controle deve ser avaliado de forma
sistematica e repetitiva, de modo a possibilitar a introducdo/modificacdo de novas
medidas (item 9.3.7.1); que o empregador deve manter por, pelo menos 20 anos, o
registro estruturado dos dados do PPRA, que devera ficar disponivel sempre aos

trabalhadores interessados e as autoridades competentes (item 9.3.8 e subitens).
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Compete ao empregador “estabelecer, implementar e assegurar 0 cumprimento
do PPRA como atividade permanente da empresa ou instituicdo” (item 9.4.1, inciso I) e
aos trabalhadores colaborarem e participarem da implantacdo do PPRA, seguirem as
orientacbes do treinamento ofertados dentro do PPRA e informarem ao superior
hierarquico ocorréncias que possam constituir risco a saude dos trabalhadores (item
9.4.2).

O PPRA é um instrumento util para controle dos riscos fisicos ao ambiente do
trabalho. Para fins da saude mental, o PPRA precisa ser adaptado para alcancar as
condicBes ergondmicas e psicossociais. E importante que o profissional que o elabore

tenha nocéo sobre a area de saude no trabalho.

3.2.10.7. Ergonomia

A NR 17 trata sobre a ergonomia, mas possui alguns elementos relacionados
aos riscos psicossociais e, em algumas situacoes, chegar a tratar da saude mental no

trabalho.

O item 17.1.1 define condi¢des de trabalho a partir de aspectos de ergonomia, a

condi¢cdes ambientais do posto de trabalho e a propria organizacao do trabalho.

Com relacédo as condicBes ambientais, o item 17.5.1 expressamente estabelece
que “as condigdes ambientais de trabalho devem estar adequadas as caracteristicas

psicofisiolégicas dos trabalhadores e a natureza do trabalho a ser executado”.
O item 17.6.2 estabelece:

17.6.2. A organizacgdo do trabalho, para efeito desta NR, deve levar em
consideracdo, no minimo: a) as normas de producgdo; b) o modo
operatorio; c) a exigéncia de tempo; d) a determinacdo do contetdo de
tempo; e) o ritmo de trabalho; f) o contetido das tarefas.
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O item 17.6.3 estabelece que, nas atividades em que ha sobrecarga muscular
estatica ou dindmica de pescoc¢o, ombros, dorso e membros superiores e inferiores, a
partir da analise econdmica do trabalho, deve-se: a) levar em consideracdo as
repercussdes sobre a saude dos trabalhadores de todo sistema de avaliacdo de
desempenho para efeito de remuneracdo ou vantagens de qualquer espécie; b) incluir
pausas para descanso; ¢) permitir retorno gradativo aos niveis de producao anteriores
quando do retorno do trabalho, ap6s qualquer tipo de afastamento igual ou superior a

quinze dias.

Héa vedacdes para avaliacdo dos trabalhadores por toques de digitacdo, limitacéo
diaria dos toques por hora trabalhada, limitacdo do tempo de digitacdo, fixacdo de
intervalo de 10min para cada 50min de digitacdo e gradacédo da quantidade de toques

guando de retorno de afastamento igual ou superior a 15 dias (item 17.6.4).

O anexo | da NR 17, dirigido aos operadores de checkout em estabelecimentos
como supermercados, hipermercados e comércio atacadista, contém o item 5 — que
trata de “aspectos psicossociais” referente a sua identificacdo, vestimentas,
propagandas ou maquilagem tematica que causem constrangimento pessoal — e 0 6.2
“d” — que inclui os aspectos sociais no treinamento de prevencao de fatores de risco a

saude.

O anexo Il da NR 17, destinada a teleatendimento e telemarketing, ha diversas
disposicfes regulando a organizacdo de trabalho, a mencéo a carga psiquica no item
5.4 e a vedacao de assédio moral, medo e constrangimentos no item 5.13, tais como “a)
estimulo abusivo & competicdo entre trabalhadores ou grupos/equipes de trabalho; b)
exigéncia de que os trabalhadores usem, de forma permanente ou temporaria,
aderecos, acessorios, fantasias e vestimentas com o objetivo de punicéo, promocao e

propaganda; c) exposicao publica das avaliagcdes de desempenho dos operadores”.

Ha, ainda, no anexo Il da NR 17 o item 5.14 sobre reducdo do estresse desses
operadores e 0 8.2 sobre a vigilancia epidemiolégica e exame para coleta de dados de

sintomas sobre o aparelho psiquico, entre outros, e mencdes a avaliacbes da



237

organizacdo de trabalho considerando, entre outros, o trabalho prescrito e o trabalho
real (8.4.“b”).

Percebe-se, assim, que a NR 17 j& tem alguma preocupacdo com 0S riscos
psicossociais e impde algumas intervengdes na organizagéo de trabalho.

3.2.10.8. Gerenciamento de riscos

Cabe mencéo, por fim, a NR 36, que trata da salude e da seguranca no trabalho

em frigorificos e abatedouros, por alguns aspectos nela contidos.

A NR 36, em face aos riscos ergondmicos e ambientais existentes nessa
atividade, imp&e uma série de restricbes e disciplinas, inclusive sobre a configuragcédo
espacial do ambiente de trabalho nessa atividade e liberdade do empregado no controle
do ritmo de producéo (item 36.14.7.1.1), relevando elevada ingeréncia na organizacao

de trabalho, em face dos elevados indices de adoecimentos nessa atividade.

Aspecto muito interessante diz respeito ao gerenciamento de riscos enumerado
no item 36.11, que trata de um programa continuo, interativo, planejado e estruturado e
global de prevencéo dos riscos a saude. Embora as a¢cdes em seguranca e saude no

trabalho ndo se refiram, nesse momento, a riscos psicossociais, o item 36.11.6.C” trata

dos riscos ergondmicos e outros gerados pela organizacdo do trabalho.

O item 36.12.3 estabelece uma vigilancia epidemioldgica passiva, pelo estudo
causal em trabalhadores que vao ao servico meédico, e ativa, inclusive por meio de

utilizacao de questionarios.
O item 36.14.8 é especifico sobre aspectos psicossociais:

36.14.8 Aspectos psicossociais

36.14.8.1. Os superiores hierarquicos diretos dos trabalhadores da area
industrial devem ser treinados para buscar no exercicio de suas
atividades:
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a) facilitar a compreenséo das atribuicdes e responsabilidades de cada
funcao;

b) manter aberto o dialogo de modo que os trabalhadores possam sanar
davidas quanto ao exercicio de suas atividades;

c) facilitar o trabalho em equipe;

d) conhecer os procedimentos para prestar auxilio em caso de
emergéncia ou mal-estar;

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

Percebe-se, assim, que a NR 36 dispde sobre um gerenciamento de riscos,
planejado e continuado e da foco em alguns fatores de riscos psicossociais.

3.2.11. Participagéao sindical

Importante ator na formulagdo, no acompanhamento e na formulagdo das
politicas publicas em saude do trabalhador sdo as entidades sindicais do empregador e

do empregado.

O art. 8° da Convencdo n. 155 da OIT prevé a participacdo das entidades
representativas dos empregados e dos empregadores na formulacdo da politica
nacional, tanto a nivel legislativo, como regulamentar. A Politica Nacional de Seguranca
e Saude no Trabalho, instituida pelo Decreto n. 7.602/2011 prevé a articulacdo
continuada das acbGes de governo inclusive com a participacdo voluntaria de

organizacdes de trabalhadores e empregadores (item IIl).

O sindicato (a palavra greco-latina, do latim syndicus, do grego sindikayos,
significa aquele de que se assiste em juizo), € “uma associagao constituida, em carater
permanente, por pessoas fisicas ou juridicas, para estudo e defesa de seus interesses

afins e prestacdo assistencial a todo o grupo, além de outras atividades
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complementares que o favoregam”*’®. Seu objetivo é a defesa dos interesses coletivos,

profissionais ou econémicos.

No Brasil, dentre as func¢des dos sindicatos destacam-se as de: i) representacao,
isto &, de “representar, perante as autoridades administrativas e judiciarias, 0s
interesses dos seus associados relativos as atividades ou profissdes exercidas” (art.
513, “a@”, da CLT) e esta assentada no art. 8° Illl, da Constituicao; ii) negocial, é a
principal atribuicdo do sindicato e diz respeito a celebracdo de acordos e convengdes
coletivas de trabalho a serem aplicados a toda a categoria por ele representada e esta

fundada nos arts. 7°, XXVI, e 8°, VI, da Constituicdo Federal.

No ambito das elaboracbes das normas regulamentares (NRs) do entédo
Ministério do Trabalho, entidades sindicais nacionais patronais (econdémicos) e
profissionais (de trabalhadores) sdo chamadas a colaborarem e a opinarem, de acordo

com afinidade tematica do tema estudado.

Importante instrumento para a atuacédo sindical sdo os acordos e convencgoes
coletivos de trabalho, por meio da negociacdo coletiva, forma de dialogo destinado a

“formacao consensual de normas e condi¢cées de trabalho que serdo aplicadas a um

grupo de trabalhadores e empregadores™’®.

Segundo o art. 2° da Convencéao n. 154 da OIT:

a expressao “negociagao coletiva” compreende todas as negociagdes
que tem lugar entre um empregador, um grupo de empregadores ou
uma organizacdo ou varias organizacdes de empregadores, de uma
parte, e uma organiza¢do ou varias organizacdes de trabalhadores, por
outra, com o fim de:

a) fixar as condi¢des de trabalho e emprego; ou

b) regular as relacdes entre empregadores e trabalhadores; ou

c) regular as relacdes entre empregadores ou suas organizagbes e uma
organizacdo ou varias organizacdes de trabalhadores, o lograr todos
estes fins de uma so vez.

“’® PINTO, José Augusto Rodrigues. Direito Sindical e Coletivo do Trabalho. S&o Paulo: LTr, 1998, p.

1109.
“ NASCIMENTO, Amauri Mascaro. Iniciacdo ao Direito do Trabalho. 27. ed. Sdo Paulo: LTr, 2001, p.
539.
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Percebe-se, assim, que os sindicatos sdo chamados a participar de uma politica
publica de saude do trabalhador, ndo apenas opinando, sugerindo ou acompanhando,
como representantes perante a autoridade publica, mas também como agentes de
implantacdo de melhorias concretas nas condi¢cdes de trabalho, mediante a negociacao

coletiva, com acdes e medidas de protecdo ao bem-estar dos trabalhadores.

Todavia, a maioria dos acordos e convencdes coletivas de trabalho (ou,
simplesmente, normas coletivas) no pais estd centrada nas questdes econémicas (de
correcdo salarial, p. ex.) e em repetir ou ampliar direitos materiais ja existentes (como
adicional de horas extras). Poucas procuram instituir medidas concretas de prevencao

das agressfes ambientais ou psicossociais de trabalho.

O estudo realizado por Carlos Henrique Horn*® na indUstria de transformag&o no
Rio Grande do Sul entre os anos de 1978 a 1995 sobre o conteddo das normas
coletivas concluiu que as negociacdes coletivas procuram aumentar o conjunto de
direitos dos empregados e foram utilizadas pelos empregadores para ajustar regras de

seu interesse.

3.2.12. Fiscalizacédo do trabalho pela autoridade publica

A fiscalizacdo do trabalho € o elo final de uma politica publica em saude do
trabalhador, pois € ela que atua na averiguacao das condigbes ambientais do trabalho e

na punicdo dos eventuais empregadores infratores.

% HORN, Carlo Henrique. NegociacBes coletivas e legislacdo estatal: uma andlise da regulagédo da

relagdo de emprego nas industrias de transformagdo do Rio Grande do Sul, 1978-1995. Disponivel em:
<https://www.ufrgs.br/fce/wp-content/uploads/2017/02/TD17_2003_horn.pdf>. Acesso em: 4 jan. 2019.



241

A fiscalizacdo do trabalho nasceu, com averiguacfes facultativas, no Reino
Unido em 1802*%, juntamente com a primeira norma trabalhista da histéria: o The

Health and Morals Apprentices Act*®?

ou simplesmente Peel’s Act, que protegia 0s
menores, limitando sua jornada de trabalho em 12 horas diarias e que estabelecia
deveres quanto a educacdo e a higiene do local de trabalho, especialmente nos
dormitérios. Somente em 1833, foram estabelecidos os primeiros servigos regulares de

inspecao das condicdes laborais fabris, também no Reino Unido*®?,

No Brasil, a primeira norma de inspec¢éo do trabalho foi o Decreto n. 1.313/1891,
nascido a partir da fiscalizacdo do trabalho de menores de idade em ambientes

fabris*®4.

Além da previsdo de um sistema de inspecdo das leis ou dos regulamentos de
seguranca, higiene e meio ambiente do trabalho pelo art. 9° da citada Convencéao n.
155 da OIT, a Convencdo n. 81 da OIT, promulgada pelo Decreto 41.721/1957,
denunciada pelo Decreto n. 68.796/1971 e revigorada pelo Decreto n. 95.461/1987,
estabelece a obrigatoriedade dos Estados-Partes em manter um sistema de inspecéo
do trabalho nos estabelecimentos industriais (art. 1°) encarregados de: “a) de assegurar
a aplicacdo das disposicdes legais relativas as condigdes de trabalho e a protecao dos
trabalhadores no exercicio de sua profissao, [...]"; “b) de fornecer informagbes e
conselhos técnicos aos empregadores e trabalhadores sobre os meios mais eficazes de
observar as disposicfes legais; c) de levar ao conhecimento da autoridade competente
as deficiéncias ou os abusos” pela ndo compreensao das disposi¢des existentes (art.
39).

I GONZALEZ, F. S. La inspeccién de trabajo. In: LOZANO, N. B.; VALENZUELA, E. M. (Org.).
Instituciones de Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social. México: Academia Iberoamericana de
Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social / Universidad Nacional Autbnoma de México, 1997.

‘2 REINO UNIDO. The Health and Morals Apprentices Act. Londres: 1802. Disponivel em:
<https://www1.umassd.edu/ir/resources/workingconditions/wl.doc>. Acesso em: 28 dez. 2018.

83 DONATO, Messias Pereira. Curso de Direito do Trabalho. S&o Paulo: LTr, 1979.

84 VASCONCELOS, Fernando Donato. Atuacdo do Ministério do Trabalho na fiscalizacéo das condicdes
de seguranca e saude dos trabalhadores, Brasil, 1996-2012. Revista Brasileira de Saude Ocupacional.
Sao Paulo, v. 39, n. 129, jan./jul. 2014.
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Os arts. 155, Il, e 156, I, da CLT atribuem a autoridade nacional em medicina e
seguranca do trabalho e as Superintendéncias Regionais do Trabalho a coordenacéo, a
orientacdo, o controle e a supervisao da fiscalizacdo e a fiscalizagdo do cumprimento

das normas de seguranca e medicina do trabalho, respectivamente.

by

A auditoria fiscal do trabalho, anteriormente ligada a estrutura do extinto
Ministério do Trabalho, sdo conferidos poderes de policia administrativa, podendo
compelir o empregador a adotar as medidas que se tornarem exigiveis, determinar
obras e reparos que se facam necessérias, promover interdigcdes (do estabelecimento,
setor de servico, maquina ou equipamento) e embargos (de obra) e impor penalidades,
como multas (arta. 156, Il e 1ll, 161 e 201 da CLT).

A fiscalizacdo das condi¢cdes ambientais do trabalho € um elo importante na
eficdcia de uma politica publica de salde mental do trabalho. Além de averiguar in loco
a implementacao pelas empresas das diretrizes de salde do trabalhador, os poderes
conferidos a Fiscalizacdo do trabalho podem compelir e impor as empresas mudancas

na cultura e na organizacéao do trabalho.

Todavia, segundo noticia recente do Sindicato Nacional dos Auditores Fiscais*®®
dos 3.644 cargos existentes, 1.341 [ou 36,14%] estdo vagos, para uma necessidade de
8.000 cargos. A caréncia no corpo técnico da fiscalizacdo do trabalho pode

comprometer a eficicia do papel fulcral que exercem

Fernando Donato Vasconcelos*®® fez um estudo que revelou que em junho de
2011 havia 207 profissionais na carreira de medico do trabalho na auditoria fiscal do
Ministério do Trabalho, quantidade que parece ser insuficiente para atender todas as 27

unidades da federacdo em um pais de dimensdes continentais.

% SINDICATO NACIONAL DOS AUDITORES FISCAIS DO TRABALHO. 21 de junho: auditores-fiscais
protestam por melhores condi¢cdes de trabalho em todo pais. Brasilia: 21 jun. 2018. Disponivel em:
<https://sinait.org.br/mobile/default/noticia-view?id=15829%2F21+de+junho+auditores-
fiscais+protestam+por+melhores+condicoes+de+trabalho+em+todo+o+pais>. Acesso em: 29 dez. 2018.
8% \VASCONCELOS, Fernando, Op. cit.
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Os dados apurados por Fernando Donato Vasconcelos*®’

indicam a seguinte
evolucdo anual do numero de acgles de fiscalizacdo do trabalho em matéria de

legislacdo do trabalho e de seguranca e saude no trabalho de 1996 a 2012:
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Grafico 10: quantidade de agbes fiscalizadoras em legislacao trabalhista e em seguranca e salde do
trabalho de 1996 a 2012 (Vasconcelos, 2014)

Fernando Donato Vasconcelos*®®

constou que a quantidade de interdicGes e
embargos, resultante das a¢des de fiscalizacdo em seguranca e saude no trabalho vem

crescendo tanto em nUmeros relativos como absolutos:

87 1dem, ibid.
88 |dem, ibid.
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Grafico 11: quantidade de interdicdes e embargos decorrentes das acdes fiscalizadoras em seguranca e
saude do trabalho de 1996 a 2012 (Vasconcelos, 2014)

Fernando Donato Vasconcelos*®® destaca, ainda, que as acdes em fiscalizagéo
em seguranca e saude do trabalho ndo observam as atividades econdémicas que
tiveram a maior taxa de mortalidade. Para tanto, ele toma por base as acdes fiscais
ocorridas em 2011 e os dados acidentarios de 2010 e assinala que, das 138.143 acdes
em seguranca e saude no trabalho, os trés setores que mais concentraram tais acées
foram em 1° comércio (36.769 acbes), 2° construcdo civil (31.828 acbes) e 3°
agricultura (10.324 ac¢bes), mas 0s que tiveram a maior taxa de mortalidadade foram
inddstria mineral; transporte, armazenamento e correios; e constru¢do civil. Faz
comparacao analoga aos acidentes de trabalho que geraram incapacidade permanente,
cujos maiores taxas estdo na industria de madeira e papel, industria mineral e
transporte, armazenamento e correios e conclui que.

Muitas acdes de SST ndo sdo planejadas com base em critérios
epidemioldgicos, pois, como se viu, setores com elevadas taxas de
mortalidade ou de invalidez como os setores de Industria Mineral,
Transportes e Industria da Madeira e Papel sdo relativamente pouco
fiscalizados, o que poderia ser atribuido também a gestéo inadequada
dos escassos recursos humanos e financeiros existentes, levando a

serem priorizadas as ac¢des fiscais urbanas e em pequenas empresas,
especialmente do Comércio.

89 1dem, ibid.
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O presente estudo permite concluir que o MTE, com sua atual estrutura
e modo de acdo, ndo tem condi¢cdes de enfrentar adequadamente o
grave quadro de doencas e acidentes do trabalho do pais. Torna-se
necessario discutir o atual modelo e adotar medidas visando o
fortalecimento da SST, o que poderia se dar na atual estrutura, na
recriacdo de uma instancia especifica ou mesmo na criagdo de uma
agéncia autbnoma dedicada exclusivamente a SST, tal como existe em
paises como Espanha, Reino Unido e Estados Unidos.

Por fim, o estudioso ressalta a importancia de aprofundar as possibilidades de

cooperacao entre o Ministério do Trabalho e o da Saude e a Previdéncia Social.

3.3. Recentes alteracdes trabalhistas e perspectivas futuras

Recentemente, foram promulgadas as Leis n. 13.429/2017, sobre trabalho
temporario e servicos terceirizados, e 13.467/2017, dispondo sobre a reforma

trabalhista.

Resta saber se referidas legislacdes alteraram eventual politica pablica de saude

do trabalhador ou se elas trazem novas diretrizes.

A Lei n. 13.429/2017 deu nova redacao a dispositivos da Lei n. 6.019/1974
disciplinando que as disposi¢cfes sobre seguranca e saude do trabalhador devem estar
presentes no contrato escrito celebrado entre a empresa de trabalho temporario e a
tomadora de servicos (art. 9°, V,), mas que a empresa contratante deve garantir as
"condi¢cOes de seguranca, higiene e salubridade dos trabalhadores, quando o trabalho
for realizado em suas dependéncias ou em local por ela designado” (8 1°) e estendera
ao trabalhador temporario o mesmo atendimento médico e ambulatorial de seus

empregados (§ 2°).

Com relacao a terceirizacdo, a Lei 13.429/2017, introduziu o § 3° ao novo art. 52-
A para também determinar que a contratante deve garantir as condicbes de seguranca,

higiene e salubridade quando o labor for realizado em suas dependéncias ou local
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previamente designado por ela e dispds como faculdade o atendimento médico aos

terceirizados.

Nesse ponto, percebe-se que houve um enfraguecimento da protecdo a saude
desses trabalhadores, com a colocacdo de condicionantes. Grijalbo Coutinho*®
assinala que a maioria dos acidentes de trabalho no Brasil acontece com empregados

terceirizados.

A Lei 13.467/2017 trouxe profunda modificacdo na CLT. As principais mudancas
que dizem respeito a saude do trabalhador estdo espalhadas em diversos artigos e

tiveram como alvo especialmente as questdes afetas a duracao do trabalho.

Com relacdo a duracao do trabalho, o art. 58, § 3°, da CLT passou a excluir as
horas in itinere como tempo a disposi¢cdo do empregador, ndo a computando mais na
jornada; o art. 59 permite o banco de horas por acordo individual, com compensacéo
semestral e considera licito o acordo tacito para compensacao feita no mesmo més; o
art. 59-A legaliza o regime de 12 x 36 e considera compensado os feriados trabalhados
e a hora noturna reduzida; o art. 59-B estabelece que as horas extras habituais nao
descaracteriza a compensacdo ou o banco de horas; o art. 60 excepciona da licenca
prévia para realizacdo de trabalho insalubre quem trabalha na jornada de 12 x 36; o art.
71 estabelece que a supressdo do intervalo intrajornada passa a ter natureza

indenizatéria e que é pago somente o tempo suprimido e ndo o intervalo inteiro.

Dentre as novas disposi¢des, o teletrabalho ficou excluido pelo novo inciso Il do
art. 62 da CLT do regime de protecao a duracao do trabalho (como jornada de trabalho,
horas extras, intervalos intra e interjornada e de digitagcdo, adicional noturno, repouso
semanal remunerado), ainda que haja necessidade de comparecimento ao
estabelecimento do empregador (art. 75-B, paragrafo unico, CLT). A responsabilidade
do empregador por riscos ocupacionais parece ter ficado limitada a instrugcdes sobre
precaucbes de riscos ocupacionais (art. 75-E, CLT) e ficam exoneradas com a

assinatura do empregado de um termo de responsabilidade (paragrafo Unico). Até

9% COUTINHO, Grijalbo. Terceirizagdo: maquina de moer gente trabalhadora. Sao Paulo: LTr, 2015.
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mesmo, 0S custos para aquisicdo, manutencdo e fornecimento de equipamentos,
necesséarios ao desempenho do trabalho remoto, como moveis ergonémicos, que, a
teor do art. 2° da CLT era do empregador, deverd ser objeto de acordo escrito (art. 75-
D).

A Lei n. 13.467/207 prevé uma tarifacAo para reparacdo de danos
extrapatrimoniais, inclusive decorrentes de acidente de trabalho. A Medida Provisoria n.
808/2017 tinha excluido dessa tarifacdo a indenizacdo por morte do empregado, mas

ela perdeu a eficacia, prevalecendo a redacédo dada pela Lei n. 13.467/2017.

O intervalo pré-labor extra da mulher (e do adolescente) € suprimido com a
revogacéao do art. 384 da CLT. Houve alteragcéo da disciplina sobre o trabalho da mulher
gestante e lactante em local insalubre (art. 394-A), permitindo a gestante laborar em
insalubridade de grau médio e minimo, e dispondo que a lactante depende de atestado
médico para se afastar do trabalho insalubre. Além disso, o novo art. 396 da CLT
estabelece que o tempo de descanso para amamentacdo sera definido por acordo

individual.

Os art. 443 e 452-A a 452-H cria o “trabalho intermitente”, aquele prestado com
alternancia de periodos de trabalho e inatividade de horas, dias ou meses (salvo para
aeronautas), mas a regulamentacéo previdenciaria exclui do empregador a obrigacédo
dos recolhimentos previdenciarios, colocando o trabalhador & margem do sistema geral
salvo se o trabalhador, que recebe apenas pela hora trabalhada, efetuar o recolhimento

de autbnomo (cuja aliquota € maior do que a do empregado).

O art. 457 da CLT diminui as parcelas que integram o salario e,
consequentemente, afeta a base de célculo do salario-de-contribuicdo previdenciério e
0 salario beneficio. O art. 477-A iguala as dispensas plurimas e coletivas a dispensa
individual e torna desnecessaria a comunicacdo ao sindicato profissional ou a
negociacédo coletiva, 0 que pode ter repercussao no risco psicossocial referente ao

medo do desemprego.
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Com relacéo ao negociado sobre o legislado, o art. 611-A permite a negociacao
coletiva sobre a jornada de trabalho, banco de horas, intervalo minimo de alimentacao,
forma de controle da jornada, enquadramento do grau da insalubridade, prorrogacao da
jornada insalubre. Além disso, estabelece que normas sobre duracédo do trabalho e de

intervalo ndo sdo normas de higiene e seguranca no trabalho.

Portanto, a chamada reforma trabalhista trouxe uma diminuicdo das disposicdes
legais de protecdo a saude do trabalhador em relacdo a legislacédo anterior, chegando
ao ponto de negar o agravo a saude pela exposicado a jornada extraordinéria e pela

supressao/diminui¢édo do intervalo intrajornada.

A Organizacdo Internacional do Trabalho*®* j4 vem advertindo que crises
econbmicas, com a que passa o Brasil, levam a concessfes nas medidas de seguranca
e saude no trabalho o que podem levar a um incremento no nimero de acidentes de

trabalho e de doencas ocupacionais, conforme, organograma a segulir:

Organograma 3: o potencial impacto da crise financeira na saide no trabalho (OIT, 2009)

A CRISE FINANCEIRA E 0 SEU POTENCIAL IMPACTO SOBRE A SEGURANCA E SAUDE NO TRABALHO

CRISE } CONCESSOES NAS }
FINANCEIRA MEDIDAS DE SST
REDUCAO DOS ESPECIA- \
LISTAS
EM SST NAS EMPRESAS AUMENTO DOS
ATERACAODAS PRORDADES DOS ACIDENTES
=\ NAAFECTAGAODOS RECURSOS T DE TRABALHO,
REDUCAD
— PROFISSIONAIS
REDUCAO DE
FUNCOES DAS MORTES
DIMINUIGAO DA bt mmnm s RELACIONADAS
DESPESA PUBLICA NA ECONOMIA INFORMAL COM 0 TRABA-
CORTES NOS LHO
= .
DIMINUICAD DA DE TRABALHO EXCESSIVY ’
PRODUCAD p NOVAS
MAIS TRABALHO TEMP/ AUMENTO DOS
ATROFREN PROBLEMAS DE
IR I P I —— SAUDE DEVIDO
AO DESEMPREGO
MAIS QUTSOURCING /
SUBCONTRATACAD
MAIS INSEGURANCA
DESPEDIMENTO DE
TRABALHADORES
DEVIDO A UMA SITUACAO DE
DESEMPREGO INESPERADA )

1 ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. Satde e vida no trabalho: um direito humano

fundamental. Genebra: OIT, 2009, pp. 6 e 9.
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No caso, da Reforma Trabalhista (Lei n. 13.467/2017) e da ampliacdo da
terceirizagcdo pelas alteragbes na Lei n. 6.019/1974 pela Lei n. 13.429/2017, é que o
Estado brasileiro que capitaneia essas mudancas em detrimento da saude brasileira.

A Medida Provisoria n. 808/2017, que alterou aspectos da reforma trabalhista,
amenizando-a em alguns pontos, perdeu a validade, pois ndo apreciada pelo

Congresso Nacional em tempo habil.

No dia 1° de janeiro de 2019, o novo governo brasileiro editou a Medida
Provisoria n. 870/2019, que redefiniu a organizacdo dos o6rgdos da Presidéncia da
Republica e dos Ministérios, extinguindo o Ministério do Trabalho (art. 19), ou melhor,
transformando-o (art. 57, 1) e diluindo sua estrutura e fragmentando suas atribui¢cdes
para o Ministério da Cidadania (atribuicdes relativas a economia solidaria, art. 83, 1), o
Ministério da Justica e Seguranca Publica (imigracéo laboral e registro sindical, arts. 37,
VI e XXIl, e 83, 1) e o Ministério da Economia (as demais atribui¢cfes, arts. 31, XXXI a
XXXVII e 83, IlI).

As atribuicdes relativas a seguranca e saude no trabalho e a fiscalizacdo do
trabalho estdo entre as deslocadas para o Ministério da Economia (art. 31, XXXIII e
XXXVI). No ambito desse ministério, a maior parte das atribuicbes recebidas no campo
do trabalho deve ficar submetida a Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho, com
até duas secretarias. O Ministério da Economia também recebeu em sua estrutura o
Conselho Nacional do Trabalho, o Conselho Curador do FGTS e o Conselho
Deliberativo do Fundo de Amparo ao Trabalhador (art. 32, XXVII a XXX, MP 870/2019).

Permaneceram no ambito do Ministério da Saude as atribuicbes relativas a
politica nacional de saude; a saude ambiental e acdes de promocgdo, protecdo e
recuperacdo da saude individual e coletiva, inclusive a dos trabalhadores; a vigilancia
de saude (art. 47, 1, lll e VI, MP 870/2019).

O art. 76 da MP 870/2019 transfere as competéncias e as atribuicbes

estabelecidas em leis dos Orgaos extintos ou transformados para os Orgaos, as
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entidades e 0s agentes publicos que receberem essas atribuicdes. Da mesma forma,

séo feitas a redistribuicdo de funcionarios (art. 78).

A Federacdo Nacional dos Advogados®®® ajuizou acdo de Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental contra a extingdo do Ministério do Trabalho
pela Medida Proviséria n. 870/2017. Referida demanda, recebida pelo Supremo

|493

Tribunal Federal™” sob o n. ADPF 561, foi distribuida ao Ministro Ricardo Lewandowski.

Referida extincdo (ou transformacdo na linguagem do art. 57, I, da MP 870) do
Ministério do Trabalho acaba por enfraquecer suas atribui¢cdes, especialmente, aquelas
relativas aos riscos advindos da organizagdo de trabalho. Ao submeter suas principais
atribuicdes ao Ministro de Estado da Economia, coloca-se o critério econdmico como o
norte de suas atribuicbes. Acontece que, como assinalado pelo OIT, pelo viés
econbmico, as medidas de seguranca e saude no trabalho tendem a ser flexibilizadas,

em detrimento dos acidentes e das doengas ocupacionais.

Tal ideia de desregulamentar e de aprofundar a reforma trabalhista foi
expressamente manifestada pelo novo Presidente da Republica*®*, recentemente.

Nessa perspectiva, ha um cenario sombrio para uma politica de protecdo a
saude mental do trabalhador.

‘2 FEDERACAO NACIONAL DOS ADVOGADOS. Arguicio de Descumprimento de Preceito
Fundamental com pedido de liminar: peticdo inicial. Cordeiro, Rio de Janeiro e Sdo Paulo: 2 jan. 2019.
Disponivel em: <https://www.conjur.com.br/dl/fenadv-questiona-extincao-ministerio.pdf>. Acesso em: 5
jan. 2019.

93 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental 561/DF.
Relator sorteado Ministro Ricardo Lewandowski. Disponivel em:
<http://portal.stf.jus.br/processos/detalhe.asp?incidente=5615424>. Acesso em: 5 jan. 2019.

9 O ANTAGONISTA. Bolsonaro promete revogar ‘inimeras regulamentagbes’. 24 dez. 2018. Disponivel
em: <https://www.oantagonista.com/brasil/bolsonaro-promete-revogar-inumeras-regulamentacoes/>.
Acesso em: 5 jan. 2019; EL PAIS. Bolsonaro: “Brasil tem direitos em excesso. A ideia é aprofundar a
reforma trabalhista’. Séo Paulo, 4 jan. 20109. Disponivel em:
<https://brasil.elpais.com/brasil/2018/10/22/politica/1540230714_377475.html>. Acesso em: 5 jan. 2019.
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3.4. Atuacéao do Ministério Publico do Trabalho

O Ministério Publico do Trabalho (MPT) tem, como atribuicbes, a defesa da
ordem juridica e dos interesses sociais e individuais indisponiveis, promovendo o
inquérito civil e a acado civil pablica para protegcdo do meio ambiente e de outros
interesses difusos e coletivos (arts. 127 e 129, Ill, in fine, da Constituicdo Federal e art.
5° 1elll, “d” e “e”, 83, lll, e 84, 1l, da Lei Complementar n. 75/1993).

Os riscos psicossociais da organizacdo de trabalho séo fatores que degradam o
meio ambiente de trabalho (art. 200, VIII), ofendem o direito fundamental ao trabalho
seguro (art. 7°, XXII), comprometem o valor social do trabalho (arts. 1°, IV e 170), e
principalmente, violam o direito a vida, a integridade fisica, a satude e a dignidade da
pessoa humana (arts. 1°, Ill, 5°, 6° e 196, da Constituicdo Federal). Nesse caso, a
defesa da ordem juridica, do meio ambiente do trabalho e dos interesses difusos,
coletivos e individuais homogéneos legitima a atuacdo do Ministério Publico do
Trabalho em favor da promocao da salde mental da coletividade dos trabalhadores e
na prevencao e no controle dos riscos psicossociais, tanto em face de um empregador
especifico, como em face do Estado para, nesse caso, implantar ac6es de politicas

publicas em saude.

Havendo interesses de pessoas como menor de idade, incapaz, idoso, indigena,
podera haver legitimacdo extraordindria para sua atuacao ou intervencdo em acoes
judiciais de carater individual, nos termos do art. 83, V, da Lei Complementar n. 75 e

das legislacdes ordinarias aplicaveis.

O 6rgao ministerial podera promover termo de ajustamento de conduta para
assegurar a adequacao do empregador as normas de seguranca do trabalho, como, por
exemplo, estabelecer clausulas, com a concordancia do empregador, para humanizar
0s processos de trabalho; limitar ou fixar a jornada; restringir as horas extras prestadas;
instituir programa de saude no trabalho, com a participacdo de empregados; alterar a

forma de remuneracdo por producdo de seus empregados; conceder intervalos,
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repousos e férias; reduzir o estresse laboral; limitar metas; estimular a participacdo e as
habilidades individuais do trabalhador; diminuir o ritmo da producdo, transferir

empregado de funcao; restringir tarefas ou atividades, etc.

Frustrada a conciliacdo extrajudicial, o MPT poder& postular, em acédo coletiva
(arts. 83, I e lll, da Lei Complementar n. 75/1993, 1°, 1 e IV, Lei n. 7.347/1985, 81, 82, I,
e 83 do Codigo de Defesa do Consumidor; e 14, § 1°, da Lei n. 6.938/1981), medidas
preventivas ao risco iminente ou continuado a saude mental do trabalhador. Podera
requerer tutelas de urgéncias, tutelas especificas (como obrigacdes de fazer e néo
fazer) e a reparagdo de danos causados, de forma in natura e/ou como indenizagéo

pecuniaria (especialmente, por dano moral coletivo).

Além disso, o MPT, que possui uma Coordenadoria de Defesa do Meio Ambiente
do Trabalho, pode, entre outras atribuicdes, requerer diligéncias e providéncias de
outros o6rgdos do Estado (como CEREST, Fiscalizacdo do Trabalho, Auditoria da

Previdéncia, etc.) ou atuar de forma articuladas com eles.

3.5. Judicializacao da politica publica em saude mental do trabalho

O Direito Administrativo tradicionalmente defende que o controle judicial dos atos
administrativos, como na ado¢do de uma politica publica, deve ser ater ao exame da
legalidade e da moralidade, ficando vedada a apreciagéo da discricionariedade do ato,

isto é, da sua conveniéncia e oportunidade®®.

Essa visdo foi inicialmente abarcada pela jurisprudéncia do Supremo Tribunal
Federal e do Superior Tribunal de Justica na década de 1990, mas, a partir dos anos

2000, ambos os tribunais passaram a destacar, a priori, “a necessidade de se

% MEIRELLES, Hely Lopes. Direito Administrativo Brasileiro. 15. ed. S&o Paulo: Revista dos Tribunais,

1990, pp. 601-602; DI PIETRO, Maria Sylvia Zanella. Direito Administrativo. 17. ed. Sdo Paulo: Atlas,
2004, p. 617.
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resguardar o principio da dignidade da pessoa humana, com base no minimo

existencial, para conceder pleitos ligados as prestacbes materiais de saude em

detrimento das teses fazendarias”*.

O Supremo Tribunal Federal*® proferiu o seguinte entendimento por ocasido do

julgamento do Agravo Regimental no Recurso Extraordinario 271.286/RS:

PACIENTE COM HIV/AIDS - PESSOA DESTITUIDA DE RECURSOS
FINANCEIROS - DIREITO A VIDA E A SAUDE - FORNECIMENTO
GRATUITO DE MEDICAMENTOS - DEVER CONSTITUCIONAL DO
PODER PUBLICO (CF, ARTS. 5°, CAPUT, E 196) - PRECEDENTES
(STF) - RECURSO DE AGRAVO IMPROVIDO. O DIREITO A SAUDE
REPRESENTA CONSEQUENCIA CONSTITUCIONAL INDISSOCIAVEL
DO DIREITO A VIDA. - O direito publico subjetivo & salde representa
prerrogativa juridica indisponivel assegurada a generalidade das
pessoas pela propria Constituicdo da Republica (art. 196). Traduz bem
juridico constitucionalmente tutelado, por cuja integridade deve velar, de
maneira responsavel, o Poder Publico, a quem incumbe formular - e
implementar - politicas sociais e econ6micas idéneas que visem a
garantir, aos cidadaos, inclusive aqueles portadores do virus HIV, o
acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica e médico-
hospitalar. - O direito a saude - além de qualificar-se como direito
fundamental que assiste a todas as pessoas - representa consequéncia
constitucional indissociavel do direito a vida. O Poder Publico, qualquer
gue seja a esfera institucional de sua atuacdo no plano da organizacao
federativa brasileira, ndo pode mostrar-se indiferente ao problema da
saude da populagdo, sob pena de incidir, ainda que por censuravel
omisséo, em grave comportamento inconstitucional. A
INTERPRETACAO DA NORMA PROGRAMATICA NAO PODE
TRANSFORMA- LA EM PROMESSA CONSTITUCIONAL
INCONSEQUENTE. - O carater programatico da regra inscrita no art.
196 da Carta Politica - que tem por destinatarios todos os entes politicos
que compdem, no plano institucional, a organizacdo federativa do
Estado brasileiro - ndo pode converter-se em promessa constitucional
inconsequente, sob pena de o Poder Publico, fraudando justas
expectativas nele depositadas pela coletividade, substituir, de maneira
ilegitima, o cumprimento de seu impostergavel dever, por um gesto
irresponsavel de infidelidade governamental ao que determina a prépria
Lei Fundamental do Estado.

Eduardo Cambi*®® afirma que:

4% BALESTRA NETO, Otavio. A jurisprudéncia dos Tribunais superiores e o direito a satde: evolucdo

rumo a racionalidade. Revista de Direito Sanitario. Sdo Paulo, v. 16, n. 1, mar./jun. 2015, p. 94.
497 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental no Recurso Extraordinario 271.286/RS. Op.

cit.



254

N&o cabera ao judiciario substituir a avaliacdo politica da autoridade
competente. Deve atuar, apenas, quando caracterizadas as hipoteses
de ineficiéncia comprovada por critérios técnico-cientificos. Em outros
termos, deve intervir quando os meios escolhidos pelo poder publico séo
manifestamente ineficientes ou juridicamente invalidos para realizar os
fins constitucionais, notadamente se demonstrado que as opcoes
politicas dos governantes ndo realizam adequadamente a garantia do
minimo existencial.

Diferentemente do ativismo judicial em que ha uma interpretacdo proativa e
expansiva da Constituicdo Federal, a judicializacdo da politica tem como causas a
redemocratizacdo do pais, a constitucionalizacdo ampla e a abrangéncia do sistema

brasileiro de controle de constitucionalidade*®®.

Para Maria Esperanza Echeverri L.°®, a judicializacdo confere um elemento de
exigibilidade para que um direito, como o direito a salde, ndo seja apenas uma
aspiracdo, um valor moral, um caminho para sua concretizacdo. Para ela, alguns
autores defendem que a judiciabilidade € parte do conteddo essencial de um direito
fundamental e, no caso dos direitos econdmicos, sociais e culturais, uma

responsabilidade dos estados nacionais.

A judicializacdo da politica tem gerado fortes criticas de alguns, pautadas em
alegacdes de entraves ao funcionamento do Sistema Unico de Salde, de que os
pedidos judiciais apenas favorecem aos autores em detrimento da universalidade de
atendimento, as decisdes ndo levam em conta aspectos técnicos ou as politicas ja
formuladas, muitas demandas sao patrocinadas por fraudadores, os gastos com o
cumprimento das decisdes judiciais ja comprometem boa parte do orcamento em

saude®*

, além das tradicionais queixas de invasdo das atribuicbes dos Poderes
Legislativo e Executivo, de auséncia de legitimidade democratica dos juizes e dos

tribunais para decidir tais questodes.

9% CAMBI, Op. cit., p. 427.

499 BARROSO, Luis Roberto. Ano do STF: judicializacao, ativismo e legitimidade democratica. Dez. 2008,
p. 2. Disponivel em: <https://www.co;njur.com.br/2008-dez-
22/judicializacao_ativismo_legitimidade_democratica>. Acesso em 18 out. 2018.

% ECHEVERRI L., Op. cit., p. 86.

1 BALESTRA NETO, Op. cit., p. 92.
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Os defensores da judicializacdo do direito a saude assinalam que ela tem o

mérito de concretizar direitos fundamentais coletivos. Para Luis Roberto Barroso®%, a

judicializag&o é quando “algumas questdes de larga repercusséao politica ou social estao

sendo decididas por 6rgdos do Poder Judiciario, e ndo pelas instancias politicas

tradicionais: o Congresso Nacional e o Poder Executivo”, havendo uma transferéncia de

poder para juizes e tribunais, com mudancas na linguagem, na argumentacdo e na

maneira de participacdo da sociedade.

Recentemente, por ocasido do julgamento do Agravo Regimental na Suspenséo

de Tutela Antecipada 175/CE°®, que embora negasse provimento ao Agravo, foram

apresentadas algumas balizas para a atuacdo judicial nesse campo das politicas

publicas no voto do Ministro Gilmar Mendes, assim sintetizadas por Otavio Balestra

Neto°%:

(a) se existe a politica publica e a Administracdo Publica ndo fornece a
prestacdo material ali prevista, o cidaddo tem direito subjetivo a obté-la.
Neste caso, o Poder Judiciario ndo estd criando politica publica, mas
apenas determinando seu cumprimento;

(b) se ndo existe politica publica que abranja a prestacdo material
requerida, deve-se verificar o motivo da falta de fornecimento, que pode
ser: (I) uma omisséao legislativa ou administrativa; (II) uma decisao
administrativa de nao fornecé-la ou (lll) a vedacao legal expressa a sua
dispensacdo. De qualquer forma, € vedado & Administracdo Publica
fornecer prestacdo material que nao possua registro na Anvisa, por forca
de lei;

(c) outro dado a ser considerado é a motivagdo para o ndo fornecimento
de determinada acdo de saude pelo SUS. Ha situagbes em que se
ajuiza a acdo com objetivo de garantir prestacdo de saude que o SUS
decidiu ndo custear, por entender que inexistem evidéncias cientificas
suficientes para autorizar sua inclusdo. Nesse caso, ha duas hip6teses a
se considerar: () o SUS fornece tratamento alternativo, mas nao
adequado a determinado paciente. Esta situacdo exige cautela, pois 0s
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas adotados representam um
consenso cientifico sobre a conducdo de determinada doenca. S&o
instrumentos das politicas publicas de saude, que visam a
universalidade e a igualdade, principalmente porque equalizam as
demandas da coletividade com a escassez dos recursos publicos para

502

cos Idem, p. 2.

Op. cit.

BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental na Suspensédo de Tutela Antecipada 175/CE.

% BALESTRA NETO, Op. cit., pp. 107-108.
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atendé-las. Assim, como regra, deve ser privilegiado o tratamento
fornecido pelo SUS, salvo em situacfes excepcionalissimas, nas quais
restar assentada a ineficdcia ou impropriedade da politica publica
existente. (i) O SUS nédo fornece nenhuma prestacdo material para
determinada doenca. Neste caso, € possivel que existam tratamentos
experimentais, que ndo tém ainda comprovagdo cientifica de sua
eficacia. Tais drogas, porque ainda ndo aprovadas pelas autoridades
sanitarias, ndo podem sequer ser comercializadas e, menos ainda,
fornecidas pelo SUS. Outra hipétese €& a existéncia de novos
tratamentos, ainda ndo incorporados aos protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas do SUS. E cedico que a burocracia administrativa pode
eventualmente dificultar a incorporagdo desses novos tratamentos ao
sistema publico. Assim, ndo se afasta a possibilidade de que a omisséo
administrativa seja objeto de impugnacéo judicial.

De qualquer sorte, pelas balizas fixadas pelo STF no AgRg na STA 175/CE seria
possivel, no caso da saude mental do trabalhador, a judicializacdo para compelir o
Estado na elaboracdo de uma politica publica especifica nessa area ou para impor a

determinado empregador a adocdo de uma politica interna de protecdo contra o

adoecimento mental de seus trabalhadores.

Na hipotese de judicializacdo do direito a salde mental do trabalhador, convém

lembrar os obstaculos apontados por Victor Abromovich e Christian Courtis®%:

a) determinacao da conduta devida, diz respeito a falta de especificacdo concreta
do conteudo do direito social judicializado, que é amplo e aberto. Dai a importancia de
conhecer os caminhos propostos pela academia, por outras nacdes e/ou por

organismos internacionais;

b) a autorrestricdo do Poder Judiciario diante de questdes técnicas e politicas,
segundo a qual os proprios magistrados tendem a entender que a competéncia para
concretizar o direito social é dos oOrgdos politicos quando é necesséria uma agao
positiva, envolve recursos orcamentarios, afeta de alguma forma a concepcdo ou a
execucao de politicas publicas existentes, envolve decisdo sobre que setores sociais ou

grupos seréa beneficiado ou prejudicado;

%% ABROMOVICH, Victor; COURTIS, Christian. Los derechos sociales como derechos exigibles. Madrid,
Editorial Trota, 2002, pp. 121-132.
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) a inexisténcia de instrumentos processuais adequados para a tutela do direito
judicializado, em que aparecem dificuldades na legitimacao ativa para a defesa desse
direito, sua violacdo normalmente exige satisfacdo urgente e ampla dilagéo probatoria e
as sentencas condenatOrias de obrigacdes ao Estado carecem de mecanismos

processuais suficientes que dificultam a execucéo da sentenca,

d) a escassa tradicdo de controle judicial sobre a matéria, em que “concepg¢des
conservadoras sobre o papel institucional do poder judiciario e a separacéo de poderes,
levaram a uma prética escassa de demanda judicial para esses direitos e um desprezo

»506

pelas normas que os instituiu”, afirmam Victor Abromovich e Christian Courtis *°’.

Todavia, quando a conduta exigivel do Estado para os direitos sociais,
econdmicos e culturais é claramente determinavel, ndo existe impedimento tedrico para
concluir pela sua exigibilidade direta por via judicial, seja em demanda individual, seja
coletiva®®. Tal conclusdo coaduna-se com a primeira premissa contida na decisdo do
STF no AgRg na STA 175/CE, acima destacada.

Se a exigibilidade da conduta do Estado em concretizar o direito judicializado for
indireta, isto €, se a tutela judicial direta de um direito social é impossivel em razdo de
obstaculos para sua judicializacdo, Victor Abromovich e Christian Courtis **° propdem
as seguintes estratégias de aplicacao: a) dos principios da igualdade e de proibicdo de
discriminacdo; b) do principio do devido processo legal, em especial b.1) do acesso a
justica, recursos judiciais e garantias processuais, b.2) dos elementos que compdem a
garantia do devido processo para a protecdo dos direitos sociais, b.3) do devido
processo legal ante a afetacdo de um direito social; c) da protecéo dos direitos sociais
por meio de direitos civis e politicos, mediante a c.1) a “tradugdo” da ofensa de um
direito social a violagdo de um direito civil, c.2) o contexto socioecondmico no exercicio

de direitos civil e politicos; d) da protecdo dos direitos sociais por outros direitos sociais;

%% Texto original: concepciones conservadoras acerca del papel institucional del poder judicial y de la

separacién de poderes han provocado una escasa practica de exigencia judicial de estos derechos, y un
menosprecio de las normas que los instituyen.

7 |dem, p. 131.

°% 1dem, pp. 131-132.

% 1dem, pp. 168-248.
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e) dos limites aos direitos civis e politicos justificados por direitos sociais; e f) da

informagao como via de exigibilidade dos direitos sociais.

Victor Abromovich e Christian Courtis citam diversos precedentes judiciais e 0s
analisa para fundamentar e dissecar cada uma dessas estratégias e, ao final, concluem
que, apesar do Poder Judiciario ndo ser o poder estatal chamado a desempenhar
atribuicdes centrais para adotar decisbes complexas em matéria de politicas sociais,
isso ndo elimina a possibilidade de controle judicial de politicas sociais, nem sua
atuacdo em uma legitimagdo especial para ocupar novos espacos de decisdo, antes

reservados aos demais poderes do Estado®°.

O Judiciario, entdo, pelos fundamentos acima, poderia, em tese, atuar para
concretizar o direito fundamental & saide mental do trabalhador, tanto a nivel individual
como em demanda coletiva, seja em face de um empregador, seja em face do Estado,
quer para assegurar acdes especificas de saude publica, quer para fixar diretrizes

gerais e amplas de uma politica publica em satde mental.

3.5.1. Embargo e interdi¢do por ordem judicial

A legislagdo trabalhista de meio ambiente e da salde sdo claras quanto a
possibilidade da autoridade publica governamental em restringir (embargar, proibir,
interditar, suspender) o direito de uso e gozo da propriedade ou o exercicio da livre

iniciativa quando houver risco grave (e/ou iminente) a salde da pessoa humana.

O art. 161 da CLT assegurou a autoridade da Fiscalizagéo do trabalho, mediante
0 competente laudo técnico que demonstre risco grave e iminente, a atribuicdo de
“‘interditar estabelecimento, setor de servico, maquina ou equipamento, ou embargar

obra”.

> 1dem, pp. 248-249.
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A Lei n. 6.938/1981, no seu art. 14, IV, estabelece que os transgressores pela
degradacdo da qualidade ambiental que ndo cumprir as medidas necessarias a
preservacdo ou corre¢cdo dos inconvenientes e danos causados, estdo sujeitos a
suspensdo de suas atividades, e no seu 8§ 1° assegura legitimidade ao Ministério
Publico da Unido (e dos Estados) para propor acbes de responsabilidade civil (e

criminal) por danos causados ao meio ambiente.

Na &rea de saude, o art. 7°, XIV e XV, da Lei n. 9.782/1999 faculta a Agéncia de
Vigilancia Sanitaria interditar estabelecimentos e proibir a distribuicdo e a

comercializacdo de insumos e produtos.

Se o0 poder executivo pode, no exercicio do poder de policia, restringir o uso e
gozo da propriedade ou o exercicio do empreendimento em casos de grave e iminente
risco ao trabalhador, entdo, com muito mais razdo, a autoridade judiciaria, poderia
também fazé-lo, suprindo a inércia do Poder Publico. Trata-se de uma medida de
controle judicial dos atos administrativos, no caso, um ato omissivo, sob o prisma da
legalidade, especialmente a luz dos direitos fundamentais a vida, a integridade fisica, a

saude, a seguranca no trabalho e ao meio ambiente de trabalho higido.

Mesmo que assim nao fosse, tais medidas encontrariam suporte nos art. 11, “b”,
da Convencéo n° 155 da OIT e 84, § 5°, do CDC e 461, § 5°, do CPC.

A Convencéao n. 155 da OIT estabelece no art. 11, “b”, que para tornar efetiva a
politica nacional de seguranca e saude no trabalho, a(s) autoridade(s) competentes
poderdo proibir, limitar ou condicionar a autorizacdo ou ao controle operacdes e
processos, substancias e agentes, considerando o risco para a saude. Ao referir-se a
autoridades no plural, a norma internacional sancionada pelo Brasil deu margem para a

atuacdao judicial.

O art. 84, 8 5° do Cdédigo de Defesa do Consumidor € claro em dispor que, em
tutela especifica em acgbBes coletivas, o0 juiz podera determinar o impedimento de

atividade nociva. ldéntico teor € o previsto no art. 536, § 1°, do Novo Cédigo de

Processo Civil (NCPC), aplicavel também as demandas individuais.
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O direito a vida somente pode ser exercido pelo titular in natura e o direito a
saude, embora admita compensacéo financeira, deve ser exercido por inteiro por seu
titular. As normas constitucionais e trabalhistas primam pela prevencéo dos riscos a

salde e ndo pela reparacao pecuniaria.

Como a empresa deve adotar medidas coletivas e individuais para a protecédo da
saude e seguranca do trabalhador (arts. 7°, XXII, da Constituicdo, 16 da Convencgao n°
155 da OIT, 157, 1 e lll, da CLT e 19, § 1° da Lei n® 8.213/1991), o Juiz do Trabalho,
competente para julgar acoes afetas ao meio ambiente do trabalho (art. 114, | e IX, da
CF e Sumula n. 736 do STF), podera impor inumeras obrigaces de fazer e/ou de ndo
fazer que sejam adequadas a prevencédo da saude mental do trabalhador, inclusive a
proibicdo, suspensédo ou interdicdo de atividade, estabelecimento, uso de agente ou de
processo de trabalho, fixando, se for o caso, multa astreintes para o caso de
descumprimento (arts. 84, 8§ 5° do Cddigo de Defesa do Consumidor e 536, § 1°, do
NCPC).

3.5.2. Intervencao judicial na administracdo do empregador

Questdo mais polémica diz respeito a possibilidade de retirada do empregador
ou de qualquer de seus prepostos (chefes, gerentes, diretores, etc.) da administracao
do empreendimento a fim de assegurar o cumprimento de medidas de saude do
trabalhador em face dos riscos a sua saude, com a nomeagao de um interventor judicial
ou mediante a determinacdo para que o0s socios (ou a assembleia-geral da associacéao,

da fundacao, de acionistas) designe substituto.

Os arts. 84, 8§ 5° do Codigo de Defesa do Consumidor e art. 536, 8§ 1°, do Novo
Caddigo de Processo Civil (NCPC) contém previsao de que o juiz podera determinar a
remocdo de pessoas e coisas. S40 comandos abertos que nao se referem
especificamente a pessoa do administrador ou do soOcio, 0 que, obviamente, abre

margem para interpretacoes.
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A Convencao n. 155 da OIT, a CLT e as Leis n. 6.938/1981 e 9.782/1999 néao
tratam especificamente dessa hipotese.

Na legislacéo brasileira, ha a previsdo expressa de intervencdo na administracao
empresarial pelo Banco Central do Brasil, nas intervengdes extrajudiciais de instituicoes
financeiras (Lei n. 6.024/1994); e pela Justica, nos casos de: i) ofensa a livre
concorréncia (arts. 69 e seguintes da Lei n. 8.884/1994; ii) recuperacao judicial (Lei n.
11.101/2005); e iii) nas execugdes em que ha penhora da empresa (arts. 862ss do
NCPC).

A jurisprudéncia tem admitido, excepcionalmente, a intervencao judicial na
administracdo da empresa quando h& disputa entre sécios ou risco a saude financeira
(e, nesse caso, como medida cautelar e preventiva do colapso financeiro a levar a
recuperacao judicial). Cita-se, como exemplo, a decisado proferida pelo Superior Tribunal

de Justica®:

MEDIDA CAUTELAR. PEDIDO DE ATRIBUI(}AO DE EFEITO
SUSPENSIVO A RECURSO EM MANDADO DE SEGURANCA.
AFASTAMENTO DE SOCIO MAJORITARIO DA ADMINISTRAGCAO DA
SOCIEDADE.

... Omissis ...

- As discuss0es judiciais acerca administragdo de sociedades limitadas
deve caminhar, via de regra, ndo para a intervencao judicial na empresa,
gque sO ocorrera em hipGteses excepcionais, mas para a
responsabilizacdo do administrador improbo, para a anulacdo de
negoécios especificos que prejudiguem a sociedade ou, em dultima
andlise, para a retirada do socio dissidente ou dissolugdo parcial da
empresa.

- A atuacdo do Poder Judiciario em causas que versem sobre a
administracdo das sociedades deve pautar-se sempre por um critério de
intervencdo minima. A Lei permite o afastamento de sécio majoritario da
administracdo da sociedade, mas isso n&o implica que ele perca os
poderes inerentes a sua condicdo de sécio, entre 0s quais esta o poder
de nomear administrador. [...]

... OMISSIS ...

Medida liminar indeferida, com as ressalvas acima.

511

BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Medida Cautelar 14.561/BA. Terceira Turma. Relatora Ministra
Nancy Andrighi. Publicado no Diario de Justica eletrénico de 8/10/2008.
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Sérgio Cruz Arenhart®*?

461 do CPC de 1973 (atual art. 536 do NCPC) podem ser classificadas em medidas de:

assevera que as medidas estabelecidas no entdo art.

a) pressdo (ou inducdo), referentes as técnicas de coercdo que visam vencer a
resisténcia do requerido para que ele desempenhe pessoalmente a acdo imposta pela
decisédo judicial; b) sub-rogagcdo, que “sdo mecanismos de cumprimento da ordem
judicial que dispensam a colaboracdo do ordenado, j& que a prestacdo imposta pode
ser atribuida a terceiro, de forma a realizar exatamente o resultado idéntico aquele que
seria operado pelo sujeito passivo”, que podem culminar até mesmo na expropriagcao do

requerido da administracdo da sua empresa.

A questdo parece ser melhor resolvida ndo pela legislacdo infraconstitucional,
mas pelas técnicas proprias dos direitos fundamentais, como as expostas no primeiro
capitulo desse trabalho, especialmente pela aplicacao do principio da proporcionalidade
considerando os valores constitucionais em confronto (propriedade e livre iniciativa x
saude e meio ambiente), a resisténcia do empregador e a necessidade de tal ingeréncia

judicial.

De qualquer sorte, o tema esta em aberto, mas, caso se entenda pela sua
possibilidade, tal medida deve ser feita como ultimo recurso, quando todas as outras
formas menos radicais tiverem se esgotado e ndao haja outro meio menos gravoso para

eliminar ou atenuar o risco psicossocial a pessoa do trabalhador.

3.5.3. Fixacéo judicial de obrigacdes de protecao a satde mental

Na judicializacdo das questbes afetas a saude mental (e também fisica) do
trabalhador o Juiz poderia, em tese, concretizar direitos fundamentais e estabelecer

acOes e medidas proprias de uma politica publica, tanto em face de um empregador,

12 ARENHART, Sérgio Cruz. A intervencéo judicial e o cumprimento da tutela especifica. Revista juridica

da Secéo Judiciaria de Pernambuco. Recife, n. 3, 2010, p. 263.
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como de uma coletividade de trabalhadores (uma atividade econdmica, por exemplo),
fixando obrigacdes de protecdo a saude. O limite dessa atuacao, isto é, até que ponto o
Judicidrio pode ingerir na atividade econbémica ou na esfera administrativa

governamental pode variar conforme o caso.

3.5.3.1. Aprimoramento dos fatores de producéo

O art. 156, I, da CLT permite que a autoridade do trabalho competente adote as
medidas exigiveis em razdo da legislacdo determinando que o empregador faca as
obras e reparos que sejam necessarias em qualquer local de trabalho. As empresas
devem adotar as medidas determinadas pela autoridade do trabalho competente (art.
157, 1ll, da CLT). O art. 11, “a”, da Convencéao n. 155/OIT contém disposi¢cao bastante
aberta quanto as condicbes que regem a concepgdo, a construcdo e o
acondicionamento das empresas, seu funcionamento e as transformacdes que forem

necessarias.

Héa disposicbes na CLT sobre obrigatoriedade dos equipamentos de protecao
individual; exames médicos admissionais, periédico, demissionais e complementares;
parametros de edificacdes; iluminagcdo; conforto térmico; instalacbes elétricas;
movimentacdo, armazenagem e manuseio de cargas;, maquinas e equipamentos;
caldeiras, fornos e recipientes sobre presséo; agentes insalubre e perigosos; e fadiga
por carga fisica e ergonémica (art. 166, 168, 170 a 174, 175, 176 a 178, 179 a 181, 182
a 183, 184 e 185, 187 e 188; 189 e seguintes; 198 e 199, CLT), além das disposicdes
complementares (NRs) expedidas pelo Ministério do Trabalho (art. 200, CLT).

Se 0 Juiz pode embargar obra ou interditar maquina e estabelecimento, também
tem autoridade para determinar que o empregador faca adaptacdes a qualquer fator de

producdo que afete a saude mental do trabalhador.
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3.5.3.2. Disposicdes contratuais

A alteracdo de disposicoes do contrato de trabalho, isto €, dos direitos e dos
deveres pactuados na relacdo de emprego, para a preservacdo da saude mental do
trabalhador é uma forma de ingeréncia judicial, que também atinge a livre iniciativa do
empregador e, as vezes, até a vontade do empregado, que deseja ver mantida aquela

disposicéo contratual.

O item 17.6.3, “a@”, da NR 17 da Portaria n. 3.214/1978, referente a ergonomia no
trabalho, estabelece que as atividades que exigem sobrecarga de trabalho devem
observar as repercussdes sobre a saude dos trabalhadores para efeito de avaliacdo de

desempenho para fins remuneratérios.

Em decorréncia dos casos de karoshi entre os cortadores de cana-de-acucar,

513

gue recebiam por tonelada de cana cortada, o Juiz Renato da Fonseca Janon®"* afastou

esse pagamento por produc¢éo e concluiu que nessa atividade ha:

um sistema remuneratdrio perverso que escraviza o trabalhador e
beneficia exclusivamente o usineiro [...]. Afinal, para auferir um salario
gue lhe permita viver com um minimo de dignidade, o ruricola se
submete a um ritmo de trabalho extenuante e — por que nao dizer
degradante — a ponto de por em risco sua saude, quando ndo sua
propria vida [...] O trabalhador se submete voluntariamente a essa nova
forma de serviddo, como se ndo conseguisse enxergar 0 seu préprio
reflexo no espelho.

O art. 9° da CLT considera nula de pleno direito os atos praticados com o
objetivo de desvirtuar, impedir ou fraudar a aplicacdo das disposi¢des celetistas. O art.
468 da CLT veda alteragdes no contrato de trabalho, ainda que por mutuo acordo, que
sejam prejudiciais ao trabalhador. Para preservar o direito a saude, ao meio ambiente
higido e o trabalho seguro (arts. 6°, 7°, XXIl, e 200, VIII c/c 225 da CF), o Juiz pode

°13 BRASIL. Tribunal Regional do Trabalho da 152 Regido. Vara do Trabalho de Mat&o. Acéo Civil Ptblica
1117-52.2011.5.15.0081. Juiz Renato da Fonseca Janon. Sentenca publicada em audiéncia em
24/10/2012, p. 104.
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considerar nula qualquer clausula ou alteracdo contratual que traga prejuizo ao

aparelho psiquico do trabalhador.

Pode ser alvo de determinacdo judicial, ndo apenas a modalidade de
remuneracao que cause a exaustdo no servico e colapso da saude fisica e mental, mas

também mudancas de funcao, de horario, de turno, de posto ou de local de trabalho.

A fim de assegurar o direito a vida e a saude da trabalhadora e de seu filho ainda
em gestagdo, o art. 392, § 4°, |, da CLT garante o direito dela de transferéncia de
funcdo. Da mesma forma, pela preponderancia dos valores e principios constitucionais
em colisdo (vida e saude do trabalhador e livre iniciativa do empregador) € possivel a
tutela judicial preventiva para alterar funcéo de qualquer outro empregado, ainda que

nao seja a trabalhadora gravida.

Mesmo que assim néo fosse, os arts. 89 e seguintes da Lei n. 8.213/1991 e art.
104 do Decreto n. 3.048/1999 disciplinam a readaptacdo profissional do empregado
acidentado em termos previdenciarios. Nao é razoavel entender que € preciso aguardar
a evolucdo da doenca mental ocupacional até tornar-se incapacidade para o
desempenho de certas atividades para que se faca a readaptacéo profissional. Por isso,
sendo recomendavel a readaptacao profissional pela Previdéncia Social, pelos exames
médicos obrigatdrios ou por recomendacdo médica, é possivel o deferimento de tutela
especifica, nos termos dos arts. 536, § 1°, do Novo Cdodigo de Processo Civil e 84, § 5°,
do Cddigo de Defesa do Consumidor, para remover pessoas, no caso o trabalhador, de

sua funcéo, horario, turno, posto ou local de trabalho.

Se o0 Juiz pode, excepcionalmente, ingerir nas principais clausulas do contrato de
trabalho (saléario, fungéo, horario e local de trabalho), entdo podera também, em tese,
mediante decisdo fundamentada, interferir em outras obrigacdes e direitos contratuais

secundarios, desde que necessaria a preservacao da saude do trabalhador.

Contudo, € prudente avaliar: 1) o grau de ingeréncia na autonomia, na liberdade
das partes; Il) o risco a saude e a necessidade da medida judicial; Ill) as habilidades do

trabalhador para nova funcao/local de trabalho ou sua disponibilidade para o novo



266

horério ou turno; iv) o impacto da medida na dinamica de trabalho da empresa; v) o
risco e 0 grau de incompatibilidade que a medida ira causar na relacdo pessoal entre
empregado e empregador (art. 496 da CLT, aplicado extensivamente).

As técnicas constitucionais de resolucdo de direitos fundamentais em oposi¢cédo
sdo Uteis nesses casos de disposicOes contratuais prejudiciais a saude mental do

trabalhador.

3.5.3.3. Limitacéo da jornada e concessdo de descanso e de intervalo

E polémica a vedac&o ou a limitagéo de jornada extraordinaria por ordem judicial,
apesar de o Direito do Trabalho historicamente estar ligado a luta pela diminuicdo das

horas trabalhadas.

A propria Lei n. 13.467/2017, como ressaltado, trouxe uma série de medidas que
flexibilizam o regime anterior celetista da duracédo do trabalho, chegando ao ponto de
afirmar que, para os fins de negociacéo coletiva, as normas sobre duracéo do trabalho
e de intervalo ndo sdo normas de higiene e seguranca no trabalho (art. 611, paragrafo
anico, da CLT) em total ignorancia e afronta aos estudos médicos e de saude e da
propria formacao historica do Direito do Trabalho e dos direitos fundamentais sociais do
trabalho. Nesse ponto, houve visivel retrocesso social, em desconformidade com o art.
26 da Convencao Americana de Direitos Humanos e com a decisdo emanada pelo
STF* no Agravo Regimental no Recurso Especial 639.337/SP, cuja parte da ementa

esta assim lavrada:

[..] A PROIBICAO DO RETROCESSO SOCIAL COMO OBSTACULO
CONSTITUCIONAL A FRUSTRACAO E AO INADIMPLEMENTO, PELO
PODER PUBLICO, DE DIREITOS PRESTACIONAIS. - O principio da
proibicdo do retrocesso impede, em tema de direitos fundamentais de
carater social, que sejam desconstituidas as conquistas ja alcancadas

°14 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agravo Regimental no Recurso Especial 639.337/SP. Op. cit.



267

pelo cidadado ou pela formacéo social em que ele vive. - A clausula que
veda o retrocesso em matéria de direitos a prestacdes positivas do
Estado (como o direito & educagdo, o direito a saude ou o direito a
seguranca publica, v.g.) traduz, no processo de efetivacdo desses
direitos fundamentais individuais ou coletivos, obstaculo a que o0s niveis
de concretizacdo de tais prerrogativas, uma vez atingidos, venham a ser
ulteriormente reduzidos ou suprimidos pelo Estado. Doutrina. Em
consequéncia desse principio, o Estado, apés haver reconhecido os
direitos prestacionais, assume o dever ndo so6 de torna-los efetivos, mas,
também, se obriga, sob pena de transgressado ao texto constitucional, a
preserva-los, abstendo-se de frustrar - mediante supresséo total ou
parcial - os direitos sociais ja concretizados. [...]

Ha vérios fatores para limitacdo da jornada de trabalho, entre os quais: a)
bioldgicos, para preservar a saude, em razdo dos efeitos psicofisiolégicos causados
pela fadiga; b) sociais, para garantir o direito ao lazer, ao descanso e ao convivio social
e familiar; ¢) econémicos, contribuindo para o aumento da produtividade e a diminuicao
do desemprego; d) humanos, para, em especial, reduzir os riscos a saude e diminuir o
nimero de acidentes de trabalho®'®. Por essas razdes, “as normas juridicas estatais
gue regem a estrutura e dindmica da jornada e a duracao do trabalho séo, de maneira

geral, no Direito brasileiro, normas imperativas”>*°.

A jornada de trabalho padrdo no direito brasileiro € de 8 horas, com carga
semanal maxima de 44 horas (art. 7°, Xlll, da Constituicdo Federal), pois, para o
constituinte, essa é a duracdo do trabalho mais adequada para o trabalhador
desempenhar suas atividades profissionais sem prejuizo do exercicio dos demais
direitos fundamentais. Trata-se de uma presuncao constitucional de que, em principio,
salvo algumas atividades e condi¢des especiais, essa duracdo do trabalho é suficiente
para manter o equilibrio fisico, mental e social do trabalhador.

Retomando o modelo da evolucédo do estresse proposto anteriormente, € como
0s niveis de estresse comportassem assim em uma semana normal de 44h semanais e

8h diarias (e com intervalo intrajornada) sem carga psicofisica extra:

>5 MARTINS, Sérgio Pinto. Direito do Trabalho. 10. ed. S&o Paulo: Atlas, 2000, p. 434.
*1® DELGADO, Op. cit., p. 842.
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Limite| da resisténcia

Nivel de estresse
(sinais vitais x reagdes
neuropsicofisiologicas)

Extremo

Intenso

Grande

Alto

Normal

Baixo

Critico
Morte

Segunda-feira Terca-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sdbado Dominge

Jornada de trabalho normal (44h/semana): .
2*a6°f: de § as 12h e de 14 as 18h Legenda:

Sabado: de 8 as 12h Trabalho ——— Descansol/intervalo

llustragcé@o 10: modelo grafico proposto considerando o nivel de estresse pela jornada padrao
constitucional sem cargas psicofisicas extras

Entretanto, se a atividade laboral exigir maior esforco fisico ou psiquico, maior
sera o nivel de estresse. Da mesma forma, quanto maior a jornada, maior sera o
desgaste. Para ilustrar, segue o0 modelo de comportamento dos niveis de estresse para
uma jornada dupla (de 16h diarias), sem intervalo intrajornada, mas com descanso

semanal e intervalo interjornada de 8h:

| |
Limite da resisténcia

Extremo

Intenso

Nivel de estresse
(sinais vitais x reacdes i Grande
neuropsicofisiologicas) I
=T Alto
Jff-
=t Normal

Baixo
Critico
Morte
Segunda-feira Terga-feira  Quarta-feira  Quinta-feira Sexta-feira Sabado Domingo
Dupla jornada de trabalho (16h/dia) Legenda:
2% a Sab: das 8 as Oh, sem intervalo intrajornada Acumulo de estresse Trabalho Descanso/lntervalo

Intervalo interjornada: das 0 as 8h ha semana

llustracdo 11: modelo gréafico proposto do acumulo do nivel de estresse para uma jornada dupla (16h) e
sem intervalo intrajornada
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A limitacdo da duracdo da jornada é fator importante na prevencdo da saude

fisica e mental do trabalhador, conforme j& exposto.

O Tribunal Regional do Trabalho da 3% Regido®’

confirmou a sentenca que
obrigou empresa de metalurgia a observar a jornada constitucional de trabalho, a
conceder repouso semanal remunerado e intervalos inter e intrajornadas na forma da
CLT e a observar os arts. 59 e 61 da CLT em caso de horas extras. Além da
comprovacdo de habitual desrespeito as regras trabalhistas de duracdo do trabalho, a
decisdo fundamentou-se no fato de um dos empregados da mesma empresa ter

morrido pelo excesso de jornada e pela auséncia de descanso remunerado.

O TST**® tem aplicado analogicamente as pausas do art. 72 da CLT, dos
trabalhadores da mecanografia, aos cortadores de cana-de-aclcar em face da fadiga
resultante dos movimentos repetitivos por eles executados, nos termos dos itens e
17.6.3 e 31.10.9 das Normas Regulamentares (NRs) 17 e 31 da Portaria n° 3.214/1978
do Ministério do Trabalho e Emprego.

O item 17.6.3, “b”", da NR 17, que trata da ergonomia no trabalho, prevé a
concessao de pausas para descanso em atividades que causem sobrecarga muscular

estatica ou dinamica.

O art. 137, 8 1°, da CLT assegura o direito de o empregado obter judicialmente a
marcacdo das férias cujo periodo de gozo findou-se. Se é possivel garantir

judicialmente o descanso anual, entdo € possivel, pelas mesmas razodes juridicas,

" BRASIL. Tribunal Regional do Trabalho da 32 Regido. 12 Turma. Recurso Ordinario na A¢éo Civil

Publica 648/2006-028-03-00. Relator Desembargador Marcus Moura Ferreira. Publicado no Diario de
Justica de 10/8/2007.

°% BRASIL. Tribunal Superior do Trabalho. Recurso de Revista 1838-07.2010.5.15.0156. 22 Turma.
Relator Ministro José Roberto Freire Pimenta. Publicado no DEJT de 30/11/2012; BRASIL. Tribunal
Superior do Trabalho. Recurso de Revista 6320-66.2010.5.18.0171. 4% Turma. Relator Ministro Luiz
Philippe Vieira de Mello Filho. Publicado no DEJT de 16/11/2012; BRASIL. Tribunal Superior do Trabalho.
Recurso de Revista 054-58.2011.5.15.0156. 6% Turma. Relator Ministro Aloysio Corréa da Veiga.
Publicado no DEJT de 19/4/2013.
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assegurar o descanso semanal, interjornada e intrajornada e a limitacdo da jornada por

ordem judicial.

O novo CPC privilegia a satisfacdo in natura do direito violado (art. 497 do
NCPC).

Como o direito a saude ndo deve nem pode ser monetarizado ou relativizado,
apesar do disposto na Lei 13.467/2017, os periodos de intervalo e de pausas, 0S
repousos e as férias devem ser garantidos in natura. Tais direitos somente se
converterdo em indenizacdo por perdas e danos se esse for o pedido formulado
judicialmente ou se for impossivel a tutela especifica ou a obtencdo do resultado pratico

519

correspondente®™, como no caso de contrato de trabalho j& extinto.

3.5.4. Responsabilizacdo pecuniaria do empregador

A responsabilizacdo civil do empregador, pela ndo adocdo de medidas que
pudessem reduzir 0s riscos psicossociais e pelos eventuais danos causados
individualmente e coletivamente a saude mental dos trabalhadores, alcanca a esfera
patrimonial, conforme disp8e os arts. 5, incs. V e X, da Constituicdo Federal e 186, 187
e 927 do Cadigo Civil. Ela é independente de eventual responsabilidade securitaria pela
Previdéncia Social.

BN

No plano individual, o direito a reparacédo civel em razdo de doenca mental
ocupacional pressupde um dano ao trabalhador provocado pela enfermidade adquirida
e 0 nexo de causalidade ou de concausalidade entre dano e trabalho. Além disso, como
regra geral e posicionamento majoritario das Cortes trabalhistas, € necessaria a
presenca de dolo ou de culpa por parte do empregador, na forma do art. 7°, XXVIIl, da
Constituicado (responsabilidade subjetiva). Excepcionalmente, porém, quando o risco &

*19 OLIVEIRA, Sebastigo, Op. cit, p. 509.
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inerente a propria atividade desenvolvida pelo trabalhador, ndo havera necessidade de
comprovacédo do dolo ou da culpa, nos termos do art. 927, paragrafo Unico, do Cédigo

Civil (responsabilidade objetiva).

O dano (no latim dammum, mal ou ofensa pessoal) passivel de reparacao civel
caracteriza-se pela “ofensa a interesses ou bens juridicamente tutelados, patrimoniais
ou nao, provocada por outrem, contra a vontade do lesado, que faz nascer para este a
pretensdo a uma reparacdo”?°. Existem diversas espécies de dano que, segundo a

Sumula n. 387 do Superior Tribunal de Justica, podem ensejar varias reparacoes.

3.5.4.1. Dano material e penséo vitalicia

O dano material (ou patrimonial) tem repercussdo econdmica e sua reparacao,
guando nado é exercido in natura, € feita pela sua conversdo em obrigacdo de pagar
uma indenizacdo pecuniaria ao ofendido. Havera dano emergente quando o ofendido
experimentar efetivo prejuizo financeiro, levando-o a uma reducdo patrimonial. Sera

lucro cessante aquilo que o ofendido deixou de ganhar com a ofensa.

No caso do adoecimento psicolégico, todas as despesas efetuadas pelo
trabalhador séo exemplos de danos emergentes. Eventual perda de renda pela perda
da habilidade para realizar sua ocupacédo em razdo da doenca mental ocupacional

caracteriza lucro cessante.

O art. 950 do Caodigo Civil prevé a possibilidade de fixacdo de penséo vitalicia em
razdo da diminuicdo da capacidade produtiva. Trata-se de uma espécie de lucro
cessante, que pode ser postulado de forma cumulativa com outras espécies de
indenizacdo por danos materiais, desde que por razao distinta. A jurisprudéncia e a

doutrina sdo vacilantes quanto ao limite etario em que deve ser fixada a pensao

520

37.

PAROSKI, Mauro Vasni. Dano moral e sua reparagdo no Direito do Trabalho. Curitiba: Juruda, 20086, p.
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vitalicia, uns adotam a expectativa de vida divulgada pelo Instituto Brasileiro de

Geografia Estatistica (IBGE), outros estabelecem uma idade limite (60, 65, 70 anos).

Pelo art. 944 do Cadigo Civil, a pensdo deve ser apurada considerando o
percentual da incapacidade do trabalhador acometido de doenca mental indicado na

pericia médica ou psicoldgica e da perda monetaria que ele tera com a doenca.

O paragrafo Unico do art. 950 do Cadigo Civil faculta ao ofendido exigir que o
pensionamento seja arbitrado e paga de uma Unica vez. Nessa hipotese, alguns

julgados estabelecem um desagio, de 10 a 30% sobre o valor total da pensao.

3.5.4.2. Dano moral

Comumente as acles acidentarias individuais promovidas em face do
empregador apresentam pedido de reparacdo dos danos morais. O dano moral é o
“prejuizo resultante de ofensa a integridade psiquica ou a personalidade moral, com

possivel ou efetivo prejuizo do patriménio moral”?,

A les@o aos bens imateriais ndo possui expressao patrimonial, mas é passivel de
reparacao, ndo propriamente por meio de uma indenizagdo, mas de uma compensacao

522

financeira imposta ao ofensor em favor do ofendido®*“ e que possibilite a este algum

conforto.

Embora ndo haja como indenizar ou compensar integralmente o trabalhador pela
perda de sua saude mental, a responsabilizacdo pecuniaria do empregador por dano
moral deve levar em conta, entre seus critérios de fixacdo, o carater pedagodgico-
punitivo, a fim de servir como estimulo a adocdo de futuras medidas preventivas de

transtornos psicologicos ocupacionais.

2L GONCALVES, Luiz da Cunha apud PAROSKI, Op. cit., p. 42.
°22 CAHALLI, Yossef Said. Dano Moral. 2. ed. Sdo0 Paulo: Revista dos Tribunais, 2000, p. 42.
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A reforma trabalhista (Lei n. 13.467/2017) criou um sistema taxativo, por faixas
salariais, para a fixacdo de indenizacao por danos extrapatrimoniais, inclusive oriundos
de acidente de trabalho (art. 223-G, § 12, da CLT). Ha quem defenda que o dispositivo
padece de vicio de inconstitucionalidade porque, em situacdes concretas, pode nao
indenizar devidamente a ofensa moral aos danos a personalidade do trabalhador como

exige o art. 5°, X, da Constitui¢ao.

Ao estabelecer as faixas salariais de indenizacdo com base no ultimo salério do
ofendido, havera tratamento desigual entre empregados de baixa renda e de alta renda,
ocasionando uma injustificada discriminagdo econémica ao arrepio do art. 5, caput, da

Constituicao.

Além disso, como a base de calculo € o salario, o dispositivo acaba por colocar o
bem juridico lesionado em segundo plano, de modo que a vida humana de alguém pode

valer menos do que uma pequena leséo estética de outrem.

Explica-se: suponha-se que, em razéo da exaustdo decorrente do trabalho, haja
um erro do trabalhador que ocasiona a explosao da unidade fabril e provoca a morte de
um faxineiro com salario de R$ 1.000,00 e uma pequena lesdo estética no rosto de um
engenheiro com salario de R$ 20.000,00. A indenizagdo maxima por dano moral
gravissimo devida aos herdeiros do faxineiro sera de R$ 50.000,00 e a reparacdo do
dano estético de natureza leve do engenheiro pode chegar a R$ 60.000,00, se ambas
forem fixadas nos valores maximos de suas faixas. Nesse caso, a vida humana do
faxineiro vale menos do que a leséo estética do engenheiro, sendo patente a violacéo
aos arts. 1°, 111, 3°, IV, 4°, IlI, e 5°, X, da Constituicdo, entre outros. A situagdo piora se 0
empregador ofensor ainda tiver ganho econémico: por exemplo, se obter o prémio de

um seguro patrimonial da unidade fabril destruida no valor de R$ 300.000,00.

A limitacdo legal, mediante a taxacdo do valor da reparacdo por dano moral (e
outros extrapatrimoniais), pode representar um duro golpe na politica publica de
preservacdo da saude do trabalhador. Se o custo pelos danos a saude do trabalhador
for mais baixo do que o valor do investimento para melhorias do ambiente de trabalho,

entdo havera estimulo econbémico, respaldado em lei, para a deteriorizacdo das
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condicBes de trabalho em afronta ao direito fundamental social de reducao dos riscos a

saude no trabalho (art. 7°, XXII, da Constituicdo).

3.5.4.3. Dano moral coletivo

A ndo adocdo de medidas de protecdo a saude mental dos trabalhadores
exposto a riscos psicossociais pode ensejar um dano moral coletivo, em face do seu
carater metaindividual, seja em face do Estado pela sua omissdo normativa ou na

assisténcia as vitimas, seja por acdo ou por omissdo do empregador.
Carlos Alberto Bittar Filho®?® afirma que:

O dano moral coletivo € a injusta lesdo da esfera moral de uma dada
comunidade, ou seja, é a violagdo antijuridica de um determinado circulo
de valores coletivos. Quando se fala em dano moral coletivo, esta-se
fazendo mencdo ao fato de que o patriménio valorativo de uma certa
comunidade (maior ou menor), idealmente considerada, foi agredido de
uma maneira absolutamente injustificavel do ponto de vista juridico.

pY

A insensibilidade a vida e a saude mental do empregado; a exploracéo
degradante do trabalho humano; a pratica de assédio, de pressdo excessiva, de
humilhagcbes, de discriminacdo; a reducdo da dignidade da pessoa humana do
trabalhador, tratado como mera peca descartavel do processo produtivo, entre outras
condutas, provocam um sentimento de descrédito, de injustica, de desesperanca e de
perda de valores essenciais de toda uma coletividade, e atinge bens constitucionais,
que repercutem, no plano social, na dignidade de seus membros®**, gerando o direito &
reparacao por dano moral coletivo pela lesdo a direitos metaindividuais (direitos difusos,

coletivos ou individuais homogéneos).

°2 BITTAR FILHO, Carlos Alberto. Do dano moral coletivo no atual contexto juridico brasileiro. Revista de

Direito do Consumidor. S&o Paulo, n. 12, out./dez. 1994, p. 55.
°24 MEDEIROS NETO, Xisto Tiago. Dano moral coletivo. 2. ed. Sdo Paulo: LTr, 2007, pp. 296-297.
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A reparacao por dano moral coletivo, amplamente reconhecida na Justica do
Trabalho®®®, é potencialmente (til para compelir o Estado ou o empregador a adotar
medidas de prote¢do a saude mental do trabalhador. Além da condenagéo pecuniaria
em si, muitas vezes essa obrigacdo de pagar é convertida, em execucdo, em
obrigacdes de fazer ou de dar coisa certa destinada, geralmente, a efetiva reparacdo do

dano ou & melhoria das condi¢des de vida da populacao atingida.

3.5.4.4. Dano coletivo por dumping social

Dumping, do inglés dump, esvaziar, despejar, é a pratica de coloca no mercado
produtos com preco inferior ao de custo com o objetivo de eliminar a concorréncia e
aumentar a participacdo de mercado®®®. Dumping social, segundo Jorge Luiz Souto
Maior, Ranulio Mendes e Valdete Severo®®’, é “a pratica reincidente, reiterada, de
descumprimento da legislacdo trabalhista, como forma de possibilitar a majoracdo do

lucro e de levar vantagem sobre a concorréncia”.

Para Enoque Ribeiro dos Santos®®, o dumping social é um dano social, difuso e
coletivo, que atinge a coletividade por se tratar de um direito metaindividual, cuja
reparacao, de forma ndo cumulativa com dano individual ou moral, pode ser postulada
em sede de acao coletiva por sindicato ou pelo Ministério Publico do Trabalho, mas néo

pelo particular em acao individual.

°%5 BRASIL. Tribunal Regional do Trabalho da 15% Regido. Recurso Ordinario 626/2000-043-15-83. 43
Camara. Relator Desembargador Luis Carlos Candido Martins Sotero da Silva. Publicado no Diéario Oficial
do Estado de S&o Paulo de 17/10/2008.

% FROTA, Paulo Mont’ Alverne. Dumping social: quando o Juiz do Trabalho combate a concorréncia
empresarial desleal. Revista Eletrdnica do Tribunal Regional do Trabalho da 42 Regido. Porto Alegre, a.
Xl, n. 176, jan. 2015, p. 46. Disponivel em:
<https://juslaboris.tst.jus.br/bitstream/handle/20.500.12178/77684/2015_frota_paulo_dumping_social.pdf?
sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 5 jan. 2015.

2 SOUTO MAIOR, Jorge Luiz; MOREIRA, Ranulio Mendes; SEVERO, Valdete Souto. Dumping social
nas relacdes de trabalho. LTr, 2012. p. 10.

% SANTOS, Enoque Ribeiro dos. O dumping social nas relacdes de trabalho: formas de controle.
Revista do Tribunal Regional do Trabalho da 32 Regido. Belo Horizonte, v. 60, n. 91, jan./jun. 2015.
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A concepcéo de dumping social tem se mostrado controvertida na doutrina e na
jurisprudéncia, todavia ha precedentes especificos em relacdo as questdes afetas a

seguranca e saude no trabalho.

O Tribunal Regional do Trabalho da 172 Regi&o®*°

concluiu, no julgamento do
Recurso Ordinario 948-42.2016.5.17.0014 que a inobservancia de normas de
seguranca e medicina do trabalho, entre outras, configura o dumping social, por
causarem danos ndo apenas a seus empregados, mas também a empregadores que

cumprem seus deveres trabalhistas e que acabam sofrendo pela concorréncia desleal.

A condenacéo de indenizacdo por dumping social pode ser um meio interessante
para compelir, financeiramente, empregadores a adotarem medidas de reducdo dos

riscos psicossociais e de promocao da saude mental do trabalhador.

3.5.4.5. Dano estético

O dano estético, de ordem extrapatrimonial, € aquele que afeta a aparéncia, a
imagem-retrato do individuo, o corpo, 0 aspecto exterior da pessoa. Estético vem do
grego aisthesis, que significa sensaco>*° e acabou sendo associado & beleza. O dano
estético atinge a beleza ou causa qualquer alteracdo no aspecto fisico da pessoa,

deixando-o diferente de sua forma original®**,

7

Para que ocorra o dano estético € necessario que: i) ocorra um dano a
integridade fisica da pessoa, com a imagem externa da pessoa atingida para pior; ii) a

lesdo seja duradoura ou permanente; iii) ndo precisa ser aparente a lesao; iv) a lesao

°29 BRASIL. Tribunal Regional do Trabalho da 172 Regido. Recurso Ordinario 948-42.2016.5.17.0014. 23
Turma. Relator Desembargador Lino Faria Petelinkar. Publicado no Diario de Justica Eletronico da
Justica do Trabalho de 30/8/2017.

°%0 | OPEZ, Teresa Ancona. O Dano Estético. 3. ed. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2004, p. 44.

*31 ESPINOZA, Michelle Antunes. Dano estético e suas particularidades. Ambito juridico. Rio Grande, v.
XVIII, n. 143, dez. 2015. Disponivel em: <http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=16626&revista_caderno=7>.
Acesso em: 3 jan. 2019.
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seja capaz de ensejar dano moral, mal-estar, humilhacéo, tristeza, constrangimento ou

sofrimento na pessoa®*,

Geralmente os transtornos mentais e comportamentais ndo geram dano estético.
Todavia, em algumas situacdes, como em tentativas de suicidio, traumas fisicos
decorrentes do estresse (sindrome de adaptacédo geral), transtorno de estresse pos
traumatico por violéncia fisica praticada no trabalho, € possivel que o trabalhador tenha

também lesdo estética, passivel de reparacao propria.

3.5.4.6. Dano existencial

Os transtornos mentais e comportamentais podem, em muitos casos,

ocasionarem dano existencial, expressamente previsto no art. 223-B da CLT, redacéo

dada pela Lei 13.467/2017, e por precedente do Tribunal Superior do Trabalho®*3:

DANO MORAL. DANO EXISTENCIAL. SUPRESSAO DE DIREITOS
TRABALHISTAS. NAO CONCESSAO DE FERIAS. DURANTE TODO O
PERIODO LABORAL. DEZ ANOS. DIREITO DA PERSONALIDADE.
VIOLACAO. 1. A teor do artigo 5°, X, da Constituicdo Federal, a lesédo
causada a direito da personalidade, intimidade, vida privada, honra e
imagem das pessoas assegura ao titular do direito a indenizacéo pelo
dano decorrente de sua violagdo. 2. O dano existencial, ou o dano a
existéncia da pessoa, “consiste na violacdo de qualquer um dos direitos
fundamentais da pessoa, tutelados pela Constituicdo Federal, que causa
uma alteragdo danosa no modo de ser do individuo ou nas atividades
por ele executadas com vistas ao projeto de vida pessoal, prescindindo
de qualquer repercusséo financeira ou econémica que do fato da leséo
possa decorrer”. (ALMEIDA NETO, Amaro Alves de. Dano existencial: a
tutela da dignidade da pessoa humana. Revista dos Tribunais, S&o
Paulo, v. 6, n. 24, més out/dez, 2005, p. 68.). 3. Constituem elementos
do dano existencial, além do ato ilicito, o nexo de causalidade e o efetivo
prejuizo, o dano a realizagdo do projeto de vida e o prejuizo a vida de
relacdes. Com efeito, a lesdo decorrente da conduta patronal ilicita que
impede o empregado de usufruir, ainda que parcialmente, das diversas

532 G

Idem, ibid.
°%3 BRASIL. Tribunal Superior do Trabalho. Recurso de Revista 727-76.2011.5.10.24.0002. 12 Turma.
Relator Ministro Hugo Carlos Scheuermann. Publicado no DEJT de 30/6/2013.
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formas de relacBes sociais fora do ambiente de trabalho (familiares,
atividades recreativas e extralaborais), ou seja que obstrua a integracao
do trabalhador a sociedade, ao frustrar o projeto de vida do individuo,
viola o direito da personalidade do trabalhador e constitui o chamado
dano existencial. 4. Na hipbétese dos autos, a reclamada deixou de
conceder férias a reclamante por dez anos. A negligéncia por parte da
reclamada, ante o reiterado descumprimento do dever contratual, ao ndo
conceder férias por dez anos, violou o patrimbnio juridico
personalissimo, por atentar contra a saude fisica, mental e a vida
privada da reclamante. Assim, face a conclusdo do Tribunal de origem
de que é indevido o0 pagamento de indenizacao, resulta violado o art. 5°,
X, da Carta Magna. Recurso de revista conhecido e provido, no tema.

Havera dano existencial (a existéncia da pessoa) quando a vulneracdo de
qualquer dos direitos fundamentais da pessoa humana ocasionar uma significativa
alteracdo lesiva na maneira de ser do ofendido ou nas atividades por ele executadas e

|534

gue compromete o seu projeto de vida pessoal®” ou traz uma alteracdo substancial nas

suas relacdes familiares, sociais, culturais, etc.’*

O dano existencial pressupde um vazio existencial ou social.

No primeiro caso, a pessoa experimenta um vazio existencial, pois seu projeto de
vida, seus obijetivos, suas histérias foram aniquiladas pelas limitacbes que Ihe foram
impostas®®. N&o é exigivel, nesse caso, que ocorra prejuizo financeiro. Entretanto, é
imprescindivel que o projeto de vida da pessoa seja possivel, razoavel e

|537

concretizave ou que seu complexo de afazeres fiqgue substancialmente

comprometido, ainda que temporariamente.

Na segunda hipoétese, as relagbes interpessoais do sujeito foram comprometidas

ao ponto de ele estar impedindo de estabelecer sua histdria vivencial e de se

°% ALMEIDA NETO, Amaro Alves de. Dano existencial: a tutela da dignidade da pessoa humana. Revista

dos Tribunais. Sdo Paulo, v. 6, n. 24, out./dez. 2005, p. 68.

°% SOARES, Flaviana Rampazzo. Responsabilidade civil por dano existencial. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2009, p. 44.

°% BEBBER, Jilio César. Danos extrapatrimoniais (estético, biolégico e existencial) — breves
consideragfes. Revista LTr. S0 Paulo, v. 73, n. 1, jan. 2009, pp. 28-29.

%" COLNAGO, Lorena de Mello Rezende. Dano existencial decorrente de violagdes & jornada de
trabalho. Revista do Tribunal Regional do Trabalho da 182 Regido. Goiania, a. 12, 2012, p. 344.
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38 O ofendido foi impelido a uma rendncia

desenvolver ampla e saudavelmente
involuntaria das atividades cotidianas, foi levado a clausura, ao exilio, a uma menor

interacdo com outras pessoas, coisas e interesses”>°.

Na doutrina ha discussdes sobre a autonomia do dano existencial, se ele é uma

modalidade de dano moral ou com ele se confunde.

Transtornos mentais como depressdo, ataques de panico, estresses pos-
traumaticos costumam repercutir especialmente na vida social do adoecido e, em
alguns casos, podem também trazer sérias repercussdes no projeto de vida do

trabalhador.

3.6. Denlncia junto a Organismos Internacionais

No plano do Direito Internacional, alguns dos organismos que aprovaram
tratados e Convencdes que tem o Brasil como signatario estabelecem mecanismos
para a protecdo do direito a saude (ou de outros direitos econdmicos, sociais e

culturais, como é o caso do direito ao trabalho).

No ambito das Organizacbes das Nac¢des Unidas foi criado, em 1986, o Comité
dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais, formado por peritos independentes, que
iniciou seu funcionamento em 1996, com a finalidade de promocado e vigilancia do
cumprimento do Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais e que

se reline em Genebra duas veze ao ano>®.

% FROTA, Hidemberg Alves da. Noc¢des fundamentais sobre o dano existencial. Revista do Tribunal

Regional do Trabalho da 132 Regido. Jodo Pessoa, v. 17, n. 1, 2010, p. 204.
°% SOARES, Flaviana; Op. cit., pp. 46-47.
> ECHEVERRI L., Op. cit., p. 85.
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Segundo Maria Esperanza Echeverri L.>*

, a participacdo da sociedade civil
nesse Comité é limitada a avaliagdo dos informes quinquenais fornecidos pelos
Estados-Partes, em que o procedimento é aberto mediante oficio e ha pouco esforgo da

comunidade internacional quanto a esse Pacto Internacional.

L.>* menciona, ainda, dois mecanismos existentes

Maria Esperanza Echeverri
no ambito das Nagdes Unidas. O primeiro diz respeito aos “relatores especiais”, criados
a partir de 1988, que “é um mecanismo extraconvencional, derivado da Carta da ONU,
que se ocupa de um acompanhamento sistematico a um direito e recebe pedidos de

Estados e da sociedade civil” >*3

e que pode ser acionado ainda que o Estado ndo tenha
ratificado os tratados internacionais de direitos humano. O segundo foi a criacdo de
uma relatoria especial para saude em 2000, nomeada por temas ou por paises, e que
procura e recebe informagbes, realiza visitas e apresenta informe anual de suas
atividades para a Comissdo de Direitos Humanos da ONU e cujo procedimento é

informal e com poucos requisitos.

Segundo Maria Esperanza Echeverri L.>*

, apesar desses mecanismos, ndo tem
se conseguido dar efeito, na préatica, por causa das dificuldades juridicas na
obrigatoriedade dos direitos sociais e, por consequéncia do direito a saude, que acaba
tendo reconhecimento meramente formal. Em sua visé&o, tal problema tem haver com a
debilidade do ordenamento internacional para sua judiciabilidade e com a falta de

efeitos vinculantes em caso de sua violacdo. Por isso, conclui Echeverri L. %

que 0s
mecanismos internacionais para salvaguarda dos direitos sociais sdo débeis em
judiciabilidade perante os organismos da ONU, em efeitos vinculantes e, suas poucas

instancias existentes, sdo pouco conhecidas.

A Comisséao Interamericana de Direitos Humanos, estabelecida pelo art. 34 da

Convencdo Americana de Direitos Humanos, tem, dentre suas func¢les, formular

! |dem, ibid.

> |dem, ibid.

>3 No original: es un mecanismo extraconveciona de la carta de la ONU, que se ocupa de seguimento
sistematico a un derecho y recibe solicitudes de Estados y organizaciones de la sociedad civil.

>** 1dem, p. 86.

>* 1dem, pp. 87-88.
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recomendacdes aos Estados-Membros e atuar em relacdo as peticbes e as
comunicagdes que receber (art. 41, “b” e “f") de qualquer pessoa, grupo de pessoas ou
entidade ndo governamental reconhecida (art. 44), desde que (art. 46, 1):
a) que hajam sido interpostos e esgotados os recursos da jurisdicdo
interna, de acordo com os principios de direito internacional geralmente
reconhecidos;
b) que seja apresentada dentro do prazo de seis meses, a partir da data
em que o presumido prejudicado em seus direitos tenha sido notificado
da decisao definitiva;
C) que a matéria da peticAo ou comunicacdo ndo esteja pendente de
outro processo de solucéo internacional; e
d) que, no caso do artigo 44, a peticAdo contenha o nome, a

nacionalidade, a profissdao, o domicilio e a assinatura da pessoa ou
pessoas ou do representante legal da entidade que submeter a peticéo.

Os obices das alineas “a” e “b”, do art. 46, 1, serdo superados se no Estado-
membro ndo existir o devido processo legal, ndo tiver havido acesso a Justica ou a
todos os recursos cabiveis, ou se houver demora injustificada na decisdo desses
recursos. As regras processuais estao previstas nos arts. 48 e seguintes do Pacto de

Sao José.

Além da Comissédo Interamericana, dentro do sistema da Organizacdo dos
Estados Americanos, ha também a Corte Interamericana de Direitos Humanos, prevista
no art. 52 da Convencado Americana de Direitos Humanos, com carater jurisdicional e
complementar a Comissao, cujo acesso € feito pelos Estados-Partes e pela Comisséo,

apos esgotada as atribuicbes da Comissao.

Os Estados-Partes comprometem-se a submeterem-se as decisbes da Corte

Interamericana (art. 68), cujas sentencas sao definitivas e inapelaveis (art. 67).

A Organizacdo Internacional do Trabalho também dispbe de um sistema
normativo de controle da aplicacdo das normas internacionais ratificadas pelos Estados-
Membros, entre os quais a Comissao de Peritos para a Aplicacdo das Convencdes e

Recomendacgdes e o Comité de Aplicacdo das Convencdes e Recomendagdes.

A Comissado de Peritos atua a partir dos informes trienais ou quinguenais,

dependendo do instrumento, apresentados pelos governos, com informacgdes
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detalhadas das medidas adotadas na legislacdo e na pratica. O Comité de Aplicacéo

tem formacao tripartite e atua a partir de informes.

A Constituicdo da OIT, promulgada pelo Decreto n. 25.696/1948, prevé em seu
art. 24, denuncias formuladas perante o Escritério Internacional do Trabalho por
organizacdo de empregados ou de empregadores contra os Estados que ndo tenha
assegurado satisfatoriamente a execucao de uma Convencao da qual aderiu. O Estado-
Membro pode denunciar outro Estado (art. 26, 1), o Conselho de Administracéo da OIT
pode instaurar de oficio uma apuracdo de descumprimento de Convencdo ou mediante

gueixa de um delegado a Conferéncia Internacional do Trabalho (art. 26, 4).

Se admitida a denudncia, podera ser designada uma comissdo de inquérito, que
redigira um relatério, em que constara suas verificacdes e as recomendacado ao Estado
denunciado (art. 28). Recusando o Estado a cumprir as recomendacdes, 0 assunto
poderd ser levado a Conferéncia Internacional e a Corte Internacional de Justica em

Haia (arts. 30ss).
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CAPITULO 4. O DIREITO SANITARIO E AMBIENTAL DO TRABALHO E
O ESTADO COMO PROMOTOR DA SAUDE MENTAL DO
TRABALHADOR POR MEIO DE POLITICAS PUBLICAS EFICIENTES

Percorrido o caminho até aqui, incumbe retomar as perguntas que nortearam a
pesquisa para tentar respondé-las e, especialmente, para fornecer subsidios para o
aprimoramento da ordem juridica na tematica relativa a satde mental do trabalhador e

aos riscos psicossociais advindos do trabalho.

4.1. Prevencao da doenca mental em razéo do trabalho

Os dados estatisticos oficiais, ao apontarem que em 5 anos (de 2012 a 2016)
foram concedidas pouco mais de 53.000 auxilios-doenca acidentarios e aposentadorias
por invalidez acidentaria por transtornos mentais (Tabela 3), reconhecem que tais
enfermidades decorreram do trabalho.

A Lista de Doencas Ocupacionais, prevista nos anexos do Decreto n. 3.048/1999
e na Portaria n. 1.339/1999 do Ministério da Saude, aponta que algumas enfermidades

psiquicas sdo causadas por aspectos relativos as condi¢des de trabalho.

A Psicodindmica do Trabalho e os estudos descritos anteriormente revelam que,
de fato, o adoecimento psiquico decorre especialmente da iteracdo entre as condigdes
em que o trabalho é realizado e as respostas, as reacdes subjetivas que o trabalhador
tém em relacdo as agressdes dai advindas. Revelaram, ainda, que nem sempre tal
enfermidade atinge aqueles “mais fracos” em termos psiquicos, mas especialmente os

mais comprometidos.
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As pesquisas indicam que ha, no trabalho, fatores de riscos psicossociais que
nascem de organizacdes de trabalho rigidas, inflexiveis, exigentes, degradadas,
desmotivadoras, ameacadoras, agressivas, pouco comunicativas, arbitrarias,

estressantes, etc.; ou, em outras palavras, de organizacdes doentes e patogénicas.

Diante desse meio ambiente de trabalho desequilibrado, cada trabalhador
produz, individual ou coletivamente, suas respostas a nivel psiquico, fazendo com que

adoecam ou mantenham sua integridade fisica e mental.

Esses fatores de riscos psicossociais foram identificados, enumerados e
classificados pelos avancos dos estudos cientificos. Em que pese ser dificil a
identificagdo do nexo causal entre doenga e trabalho, a Psicodindmica do Trabalho, ao
descrever o processo de adoecimento mental no trabalho, permite uma atuacao

legislativa e judicial em prol da prevencéo de agravos psiquicos ao trabalhador.

A prevencao do adoecimento psiquico no trabalho, em termos juridicos, passa:
a) por uma politica publica especifica direcionada a saide mental no trabalho; b) pelo
controle e pelo limite dos poderes do empregador em face dos riscos advindos dos
fatores psicossociais do trabalho; c) pela necessidade de se ter um arcabouco juridico,
com base constitucional, principiolégica e legal, que sustente essa politica publica e que

permita esse controle juridico-legal.

4.2. Analise da politica brasileira em satde mental do trabalhador

Para responder a segunda pergunta, relativamente a politica publica em saude

mental no Brasil, passa-se a andlise da politica publica descrita no capitulo anterior.

O conjunto normativo e os instrumentos previstos em Convencao da OIT, em lei
e regulamentacdo revelam que ha um arcabouco juridico-normativo que tem sido
construido pelo pais ao longo dos anos, especialmente apds 1977, quando o Brasil se

tornou campedo mundial de acidentes de trabalho com quase 2 milhdes de infortdnios
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ao ano e que representavam a época quase 10% de todos os trabalhadores

registrados.

A evolugdo da politica publica de saude ao trabalhador é lenta. Somente em
2011 foi regulamentado o art. 4° da Convencgao n. 155 da OIT com a promulgacéo do

Decreto n. 7.602/2011 sobre a Politica Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho.

O Plano Nacional langcado apoés a fixacdo da Politica Nacional tem suas acdes
mais voltadas para uma fase de integracdo e sistematizacdo do que de atuacéo
governamental concreta sobre 0s riscos psicossociais, 0 que nao atende por completo a
Convencdo n. 155 da OIT. Os principios, objetivos e diretrizes gerais fixados pela
Politica e pelo Plano nacionais sdo importantes como marco normativo, mas tém um
carater mais programatico do que propositivo em termos de medidas especificas em

salde mental do trabalho.

Diversos institutos criados estdo desatualizados, ndo acompanharam sequer a

evolugdo normativa ou técnica na area da saude do trabalhador.

No campo da saude mental do trabalhador, ndo existe uma politica publica
especifica e os elementos existentes ndo séo suficientes para assegurar uma efetiva
protecdo a saude mental dos trabalhadores no Brasil. Isso explica a ascensdo das
enfermidades psiquicas para o terceiro lugar entre as causas de acidente de trabalho

no pais.

Ha& uma lacuna normativa, que repercute na vida de milhares de trabalhadores,
causa prejuizo aos cofres publicos, sobrecarrega os servicos de atendimento basico de

saude e impOe longos periodos de absenteismo nas empresas.

Diversos elementos da politica publica, como os CERESTs, os CAPS, os
atestados de saude ocupacional e o PCMSO podem ser particularmente Uteis no campo
do adoecimento psiquico. Outros, como o PPRA, podem ser aprimorados para alcancar

também a promocdo da saude mental do trabalhador.
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O SESMT pode ser ampliado para abarcar a concepcdo de saude do
trabalhador, envolvendo também psicélogos do trabalho. A CIPA poderia ter funcéo
deliberativa especialmente para a aprovagcédo do PCMSO, do PPRA e do mapa de risco,
este, por légica, deveria ser elaborado pelo servico especializado da empresa. Os
exames medicos poderiam incluir avaliagdes psicolégicas ou psiquiatricas em caso de
diagnostico de doenca mental ou da presenca de riscos psicossociais. O PCMSO
poderia ser melhor regulamentado, com objetivo, meta, a¢des, vistorias, obrigatoriedade
de envio a sindicatos e as autoridades de fiscalizacdo do trabalho e de saude do
trabalhador por meio eletrénico. O PPRA poderia ser ampliado para também alcancar
0S riscos psicossociais e 0s ergondmicos causadores de estresse ocupacional (além de

lesbes osteomusculares).

A formulacdo de uma politica publica para a saude mental, que permita a
prevencao contra 0S riscos psicossociais, € util e ndo representa custos adicionais
relevantes para o Estado, mas, ao contrario, ensejaria a diminuicdo de gastos em
beneficios previdenciarios e na saude basica. Todavia, para isso, € necessario que 0s
instrumentos da politica publica existentes, como os citados anteriormente, tenham,
antes de mais nada, como objetivo eliminar ou reduzir 0s riscos psicossociais e/ou 0s
agravos a saude mental. Sem esse olhar, tais instrumentais podem até, acidentalmente,
ajudar, mas ndo atuam de forma eficaz e cirtrgica nos problemas relacionadas a essa

tematica.

O exame dos diversos elementos de saude do trabalhador, saide mental e as
iniciativas das areas governamentais de saude, previdéncia e trabalho permitem
identificar a dificuldade concreta de integracdo e de dialogo. Cada area foca em seu
campo de atribuicbes e de competéncia sem a devida e necessdria integracdo e

cooperacao.

No campo da saude, € primorosa a ligdo de Mariana de Castro Brandao Cardoso

e Tania Maria de Araujo>*°:

> CARDOSO e ARAUJO, Op. cit..
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Historicamente, as politicas publicas, na area da saude do trabalhador,
priorizaram, até hoje, acdes voltadas para reafirmar a existéncia de
relacéo entre o trabalho e o processo saude/doenca. Apesar de mais de
20 anos de implantacdo das politicas publicas do SUS, o trabalho ainda
ndo é comumente reconhecido como fator determinante no
adoecimento. A exemplo disso, na area de saude mental ainda
predominam concepg¢Bes de sofrimento psiquico como decorrente
apenas das caracteristicas de ordem intrapsiquica, vivenciadas na
infancia, na sexualidade ou na familia, em detrimento de um olhar mais
amplo que considere as demais esferas da vida dos individuos e da
coletividade, como o mundo do trabalho. Assim, as a¢des envolvendo
saude mental e trabalho ndo tém sido executadas de forma integrada ou
cooperativa por essas duas areas (Saude Mental e Saude do
Trabalhador), demonstrando um vazio assistencial no &mbito da atencéo
a saude mental dos trabalhadores.

Percebe-se que as acdes desenvolvidas no @mbito do Ministério da Saude, como
0 RENAST, o CEREST e o VISAT estdo adstrita a area de saude, como também ocorre
com os institutos desenvolvidos no campo do Trabalho e no da Previdéncia, voltados
apenas para suas areas de conhecimento. Talvez, por isso, que o foco da Politica
Nacional e do Plano Nacional de seguranca e de saude no trabalho esteja centrado na

integracdo e na sistematizacao.

A partir de 2017, verificou-se um movimento de enfraquecimento e de diluicdo de
alguns institutos importantes que impunham limites para carga psicofisica decorrente do
trabalho e que ampliam a fragmentacdo do trabalho e sua precarizacdo, através das
edigOes das Leis n. 13.492/2017 e 13.467/2017, aumentando o risco de adoecimento

mental pelo trabalho, na direcdo oposta da promocao da saude mental no trabalho.

Recentemente, com a Medida Provisoria n. 870/2019, até mesmo o Ministério do
Trabalho é extinto e suas atribui¢cbes distribuidas entre outras pastas governamentais.
Além da regulamentacéo e da fiscalizagdo das condi¢des de trabalho serem colocadas
sob a égide da Economia, noticias recentes indicam um interesse do governo atual em

desregulamentar e em aprofundar a reforma trabalhista.



288

Zygmunt Bauman®*’, ao analisar a sociedade atual, recorre ao conceito da Fisica
para fluidez. Ele assinala que os fluidos, diversamente dos materiais solidos, derramam-
se, jorram com facilidade. Essa € a metafora que ele se utiliza para conceituar a fase
atual da historia da modernidade, centrada no mercado e no consumo e que,
lamentavelmente, parece ter chegado ao plano juridico com a diluicdo de institutos e

direitos trabalhistas importantes para a promocao da satde mental no trabalho.

Ja existem denuncias perante a OIT em relacdo a reforma trabalhista de 2017,
em que se entendeu que h& plausibilidade em alguns dos pontos levados a aquela

entidade®*®,

Tal movimento abre e amplia a possibilidade de atuacdo do Ministério Publico do
Trabalho, na defesa dos direitos difusos, coletivos e individuais homogéneos dos
trabalhadores e de judicializacdo da politica publica de saide mental no trabalho. Além
da possibilidade de concretizagdo dos direitos fundamentais e de seus efeitos
expansivos e irradiantes, o entendimento atual do Supremo Tribunal Federal e da

doutrina recente entende ser possivel essa porta.

Por isso, mais do que uma possibilidade, ha uma abertura para a judicializacéo
da politica de saude mental no Brasil, seja em face do Estado, seja dirigida ao
empregador. Sdo amplas as medidas judiciais que podem ser impostas pelo Judiciario
em demandas judiciais, individuais ou coletivas, desde a concretizacdo da politica
publica, até a intervencao e a ingeréncia do Judiciario na administracdo, na organizacao

e no contrato de trabalho, sem prejuizo da reparacdo ou da compensacao pecuniaria.

Como se néo bastasse a judicializacao do direito a satde mental no trabalho, ha
diversos mecanismos internacionais de denuncia e de apuracdo do descumprimento de
tratados e convencdes internacionais afetas a essa tematica que o Brasil € signatario.

Alguns com acesso e eficacia reduzidos, outros mais democraticos e impositivos.

> BAUMAN, Op. cit., 2004, pp. 7-8, passim.

% CONSULTOR JURIDICO. Convencdes violadas: OIT classifica reforma trabalhista brasileira como
violadora de direitos. 29 maio 2018. Disponivel em: <https://www.conjur.com.br/2018-mai-29/brasil-entra-
lista-suja-oit-causa-reforma-trabalhista>. Acesso em: 5 jan. 2019.
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Nesse contexto: a) ha uma politica publica geral de protecdo da saude do
trabalhador, que esté desatualizada; b) ndo existe uma politica publica especifica para a
saude mental no trabalho, havendo uma lacuna normativa; c) a politica publica geral
nao é eficaz em se tratando de saude mental do trabalho e alguns dos institutos
existentes estdo sendo desconstruidos; d) ha evidéncias cientificas e epidemioldgicas,
na Psicologia e na Medicina do trabalho, sobre a correlagdo entre o adoecimento
psiquico do trabalhador e os riscos psicossociais; €) a adocdo de politica publica em
saude mental do trabalhador ndo acrescenta novos custos ao Estado, ao contrario, sua
adocao impactara positivamente as contas publicas, na medida em que proporcionara a
reducdo da concessdo de beneficios previdenciarios e de novas demandas de
atendimento a saude basica de saude pelo SUS; f) a lacuna normativa e a
desconstrucdo de institutos que promovem a saude mental no trabalho abrem espaco
para a atuacdo do MPT, da judicializacdo da saude mental no trabalho e de queixas

perante organismos internacionais de que o Brasil faz parte.

4.3. O Direito sanitario e ambiental do trabalho

Como exposto, em termos constitucionais, ha uma preponderancia, uma
preferéncia, do legislador constituinte, que ja condicionou a livre iniciativa e a
propriedade ao valor social e elencou direitos fundamentais para garantir a saude no
trabalhado, um meio ambiente de trabalho equilibrado e um trabalho seguro com
reducd@o dos riscos sanitarios. Além disso, foram apresentados elementos de direito do
trabalho, direito ambiental do trabalho e direito sanitario. Todavia, nesse particular, a
dogmatica juridica pode evoluir na construgcdo e no desenvolvimento de uma nova

disciplina juridica que congregue esses elementos.

O complexo mundo do trabalho exige um olhar que congregue ndo apenas
“trabalho” e “meio ambiente” ou “trabalho” e “saude”, como se as questdes ambientais

ou as de salude esgotassem, em si mesma, toda a protecdo juridica que o Direito
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confere & salde do trabalhador. E 6bvio que quando se fala de meio ambiente,
pressupde-se as iteracbes agressivas a saude, como também é desnecessério dizer
que o bem-estar fisico e mental, que caracteriza a saude, pressupde um meio ambiente

equilibrado e, portanto, saudavel.

José Joaquim Gomes Canotilho e José Rubens Morato Leite®*°

afirmam que
saude e meio ambiente sdo objetos distintos, embora dividam uma larga convergéncia,
pois quase sempre quando se ampara 0 ambiente beneficia-se a salde e vice-versa,

havendo aspectos de cada uma dessas disciplinas que se relacionam entre si.

O Direito ambiental tem suas premissas, principios, hormas e pressupostos que,
unidos ao Direito do Trabalho, pode dar respostas satisfatorias a problemética da
agressdao a integridade psicofisica do trabalhador. Também o direito sanitario, com sua
sistematica, principios e elementos, é bastante Util para as questdes afetas a saude do

trabalhador e, em especial, a atuacdo do Estado como promotor da satde humana.

7z

Nessa linha, pensa-se que a melhor compreensdo para a tematica é a que
conjuga “trabalho”, “meio ambiente” e “saude”. Com isso toda a principiologia, estrutura,
normas, conceitos, abordagens, métodos de cada uma delas fundem-se para formar

uma disciplina prépria, com forte ténica constitucional e nos direitos fundamentais.

Direito Sanitario e
Direito do Trabalho Ambiental do Trabalho

Direito
Sanitario Ambiental )
Direito
Ambiental

do Trabalho

llustragc&@o 12: comparacao entre os campos normativos do Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho e
do Direito Ambiental do Trabalho

9 CANOTILHO, José Joaquim Gomes; LEITE, José Rubens Morato. Direito constitucional ambiental

brasileiro. 3. ed. S&o Paulo: Saraiva, 2010, pp. 108-111.
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O Direito e o olhar sobre as condicdes de trabalho passaram por diversas fases
ao longo da histéria, passando pelas etapas da medicina do trabalho, da saude

%0 & do meio

ocupacional, da saude do trabalhador, da qualidade de vida no trabalho
ambiente de trabalho, ousa-se propor uma nova fase: a do Direito Sanitario e Ambiental
do Trabalho, que resgata elementos de saude do trabalhador e do Direito sanitario, ao
mesmo tempo em que prestigia e incorpora 0s avancgos trazidos pelo enfoque do meio

ambiente do trabalho, com toda sua carga ambiental e constitucional.

4.3.1. Nomenclatura e conceituacéao

Marcia Flavia Santini Picarelli®®!, ao discorrer sobre o “Direito Sanitario do

Trabalho e da Previdéncia Social”, ja procurava, de certa forma, unir elementos de
medicina do trabalho, seguranca no trabalho, saude ocupacional e saude do
trabalhador com o meio ambiente do trabalho (e também com a Previdéncia Social),
porém sem sistematiza-lo ou estruturd-lo cientificamente. Alguns tedricos, como
Gabrielle Jacobi Kolling®*?, ja defenderam a necessidade de conjugar satide e ambiente

nas acdes de politicas publicas.
Urge nomear, definir e sistematizar o Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho.

Como o meio ambiente equilibrado, pressupde a saude (meio ambiente
saudavel), tem-se que na nomenclatura da disciplina as questdes sanitarias de saude
humana e coletiva, precedem o meio ambiente, dai o nome Direito Sanitario e

Ambiental do Trabalho, e ndo Direito Ambiental e Sanitario do Trabalho.

9 OLIVEIRA, Sebastido, Op. cit., pp. 52-79.

5! pICARELLI, Marcia Flavia Santini. Direito Sanitario do Trabalho e da Previdéncia Social. In: ARANHA,
Marcio lorio (Org.). Direito sanitéario e saude publica. Brasilia: Ministério da Salde, 2003, v. 1. Disponivel
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%2 KOLLING, Gabrielle Jacobi. O risco na perspectiva ambiental/sanitaria e as politicas publicas. Revista
de Direito Internacional. Brasilia, v.8, n. 2, jul. /dez. 2011, pp. 146ss.
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O Direito Sanitario e Ambiental do trabalho é o ramo do direito destinado a tutelar
a saude, o trabalho e 0 meio ambiente do trabalho, consistente no conjunto de normas
e principios que tratam da saude do trabalhador, individual e coletiva, do meio ambiente
do trabalho e da atuacéo do Estado e de particulares na prevencéo, na promocao e no
tratamento da saude do trabalhador; no desenvolvimento do seu bem estar fisico e
mental; na formulacdo e na implantacdo de politicas de saude no trabalho; na atuacao
que assegurem condicbes de trabalho dignas e seguras e na vigilancia epidemiolégica

das enfermidades e dos agravos a saude do trabalhador.
Desse conceito, extraem-se 0s seguintes elementos constitutivos:

a) ramo do direito, pois se trata de uma disciplina juridica, com amplo campo

tematico, normas e principios proprios e método distinto;

b) para tutelar a saude, o trabalho e o meio ambiente do trabalho, isto €, que tem
como objetos “trabalho” e “saude” (individual e coletiva) e o0 meio ambiente de trabalho
(ou “trabalho” e “meio ambiente”), congregando assim elementos comuns entre

“trabalho” e “saude” e “trabalho” e “meio ambiente”;

c) conjunto de normas e principios, que tem sua base constituida por normas
juridicas (constitucionais, supralegais, legais e infralegais) e principios fundamentais e
instrumentais que a estruturam e que impde obrigacdes ao Estado, aos empregadores
e aos trabalhadores e que se abre a participacao sindical, da sociedade civil organizada

e da populagéo em geral,

d) tratam da saude do trabalhador e do meio ambiente do trabalho e da atuacao
do Estado e de particulares (empregador e trabalhador, além de outros interessados) na
prevencao, na promoc¢ao e no tratamento da saude do trabalhador; no desenvolvimento
do seu bem-estar fisico e mental; na formulacéo e na implantacéo de politicas de saude
no trabalho; na atuacdo que assegurem condi¢cdes de trabalho dignas e seguras e na
vigilancia epidemiologica das enfermidades e agravos a saude do trabalhador, que sé&o

as finalidades dessa disciplina juridica.
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4.3.2. Principios

Os principios do Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho podem ser agrupados

em duas categorias: dos principios fundamentais e dos principios instrumentais.

4.3.2.1. Principios fundamentais

Os principios fundamentais nascem da interseccdo entre “trabalho”, “saude” e
“‘meio ambiente”, sobre 0 qual se assenta o Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho e
em torno dos quais toda a disciplina e a estrutura normativa gravitam. Todos sao
direitos humanos fundamentais e tém alicerces nos arts. 1°, lll e 1V, 5°, XIlII, 6°, 170, 193
da Constituicao, isto é, no direito ao trabalho, seu primado e valor social, e na dignidade

da pessoa humana.

Sao direitos e principios fundamentais: a) direito a saude no trabalho; b) direito

ao meio ambiente do trabalho equilibrado e c) direito ao trabalho seguro.
a) direito a saude no trabalho

O direito a saude no trabalho, previsto nos arts. 6°, 200, Il, e 196 da Constituicao,
assegura individualmente a todo o trabalhador o direito a saide em razéo do trabalho e
coletivamente (ou socialmente) o direito a saude publica e coletiva no trabalho pelo
Estado e pelo empregador a partir da implantacdo de politicas que a promova

integralmente.

Seu objeto compreende os direitos de defesa e de prestacdo por parte do
Estado, e, também, a atuacdo do empregador na sua protecdo e promocao e a

participacéo colaborativa do trabalhador.
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b) direito ao meio ambiente do trabalho equilibrado

O direito ao meio ambiente do trabalho equilibrado, previsto nos arts. 200, VI, e
225 do Texto Mandamental, dispde que o trabalho humano deve desenvolver-se em um
meio ambiente equilibrado, harménico e saudavel, que garanta o bem-estar fisico e
psiquico do trabalhador, defendendo-o e preservando-o de agressfes e de agravos a

sua integridade fisica, mental e social.

Tal principio compreende a sustentabilidade e a salubridade do ambiente de
trabalho, os riscos e perigos, e as relagdes interpessoais que compdem o “ecossistema

laboral’”.
c) direito ao trabalho seguro

O direito fundamental ao trabalho seguro, previsto no art. 7°, XXIl, da
Constituicdo, reza que os trabalhadores tém direito & reducdo dos riscos inerentes ao
trabalho, inclusive por meio de normas de saude, de segurangca e de higiene no

trabalho, ou seja, a um trabalho seguro, sadio e com o menor nivel de risco possivel.

H& uma dimensdo para o exercicio individual do direito ao trabalho seguro e
também coletivo, um direito coletivo e publico ao trabalho seguro. Por isso, as normas
que asseguram a reducdo de riscos devem ser estabelecidas no ambito de cada
empregado, da coletividade dos empregados e em carater geral, por meio de politicas,

instrumentos e a¢des do Estado.

A congregacdo desses trés principios fundamentais estrutura toda a normativa
do Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho, e o0s principios instrumentais. Eles
alcancam mudltiplos destinatarios (do trabalhador ao empregador, da populagdo ao
Estado, da sociedade civil organizada aos sindicatos), objetos que superam 0 meio
ambiente de trabalho em si (como questdes de ordem epidemiolégica e de vigilancia
sanitaria), envolvem questbes de direito privado e de direito publico, de direito
administrativo e de direito empresarial, e impdem uma série de deveres e obrigacdes.
Ao formarem um corpo Unico, a integracdo (e a sistematizacdo) entre “saude’,

“trabalho” e “meio ambiente” passa a ser mera consequéncia logica.
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4.3.2.2. Principios instrumentais

Os principios instrumentais decorrem de cada uma das areas que compdem o
Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho, aplicados e voltados, obviamente para as

questdes de saude, trabalho e meio ambiente.
a) protetor de Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho

O principio da protecao e os demais principios de Direito do Trabalho ndo devem
ser interpretados tdo-somente sob o prisma juridico, mas especialmente em relacdo a
saude do trabalhador (direito a saude no trabalho) e em face das agressbes da

organizacao de trabalho (direito ao meio ambiente do trabalho equilibrado).

Pelo principio protetor de Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho, o Direito
Sanitario e Ambiental de Trabalho orienta-se para a protecdo da integridade fisica e
mental do trabalhador, hipossuficiente em termos sanitarios, e a promocdo de sua
saude em face das agressdes e das ameacas advindas da organizacao do trabalho.

De fato, se € o empregador que detém a propriedade dos fatores de producéo e
0s organizam livremente, segundo os poderes de direcdo conferidos pela ordem
juridica, e o principio da protecdo do Direito do Trabalho orienta-se em assegurar o
equilibrio no plano juridico ao trabalhador hipossuficiente, dando-lhe amparo
preferencial, com muito mais razéao, tera ele direito de protecéo a sua integridade fisica

e psiquica contra as adversidades dessa organizacao de trabalho.

Desse modo, o permissivo legal da subordinacdo do empregado e da concessao
de poderes ao empregador, ndo pode ocorrer em detrimento da integridade fisica e
mental do trabalhador e a ordem juridica deve pautar-se para primordialmente preservar

a saude e o meio ambiente de trabalho.
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Como consequéncia, desse principio, os trés subprincipios descritos pelo Direito
do Trabalho também sofrem os influxos da iteracdo com o Direito Sanitario e com o
Direito Ambiental.

O primeiro subprincipio € o “in dubio, pro salutem” (na duvida, pela saude),
especialmente atingido pelo principio da prevencéo dos Direitos Sanitario e Ambiental,
e esta positivado no Direito brasileiro como norma supralegal (nos termos do ja citado
entendimento atual do STF), por meio do art. 13 da Convencéo n. 155 da OIT:

Artigo 13

De conformidade com a pratica e as condigbes nacionais, devera ser
protegido, de consequéncias injustificadas, todo trabalhador que julgar
necessario interromper uma situacdo de trabalho por considerar, por

motivos razoaveis, que ela envolve um perigo iminente e grave para sua
vida ou sua saude.

Pelo subprincipio “in dubio, pro salutem”, havendo duvidas razoaveis sobre o
perigo ou o risco a vida ou a saude, advindos de determinado fator relacionado ao
trabalho, de uma ordem empresarial ou de um texto normativo, tem-se como arriscada
sua exposicao e legitima a recusa. Tal principio também se aplica a hermenéutica, de
modo que, sendo possiveis distintas interpretacdes, aplica-se a norma que for mais
protetiva a satde do trabalhador.

Pelo subprincipio da norma mais favoravel a saude do trabalhador, havendo
conflito aparente de normas vigentes, opta-se pela regra mais favoravel a saude do

trabalhador.

Por exemplo, em relagdo & comunicacdo de acidentes de trabalho, a norma
previdenciaria do art. 22 da Lei n. 8.213/1991, que é a que tem sido aplicada,
pressupde o acidente de trabalho ou a constatacdo da doenca ocupacional. O art. 169
da CLT, texto normativo anterior e também vigente, disciplina que basta haver suspeita
da origem ocupacional da doenca para a sua comunicacdo. Pelo subprincipio acima
descrito, a norma que deveria ser aplicada é a de CLT, porque mais favoravel a

protecdo e a promoc¢ao da saude do empregado.
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De acordo com o subprincipio da condicdo sanitaria e ambiental mais benéfica a
saude do trabalhador, as condi¢Bes sanitarias ou ambientais de trabalho que forem
mais favoraveis a saude do trabalhador ndo podem ser modificadas para pior, nem

serem deterioradas.

Esse subprincipio exige uma progressividade na melhoria das condicbes
sanitarias e ambientais e uma vedacao de retrocesso sanitario/ambiental. Tal principio
decorre também da caracteristica de progressividade e de irreversibilidade do direito a
salde e esta previsto no final do caput do art. 7° da Constituicdo, que prevé a “melhoria
de sua [dos trabalhadores] condigao social” e na vedacao de retrocesso social pelo art.
26 da Convencao Americana de Direitos Humanos. O Pacto Internacional sobre Direitos
Econdbmicos, Sociais e Culturais, ao reconhecer o direito ao “mais elevado nivel
possivel de saude fisica e mental” em seu art. 12, também congrega essa subprincipio,
pois uma vez alcancado um nivel mais elevado, ndo se poderia reduzir esse estagio de

protecao.

A Convencéo n. 187 da OIT, néo ratificada pelo Brasil, prevé tal progressividade

de melhoria sanitaria/ambiental no trabalho no art. 4°, § 3°, “h”.
b) indisponibilidade da saude no trabalho

A partir dos principios da indisponibilidade da saude do Direito Sanitario e da
irrenunciabilidade dos Direitos Trabalhistas, surge o principio da indisponibilidade da
saude no trabalho, que dispde que o direito a saude no trabalho ndo pode ser
transacionado pelo trabalhador, nem pode ser objeto de disposicao contratual ou legal.

A inalienabilidade ao direito a saude ja € uma consequéncia natural e inerente
aos direitos fundamentais e a incidéncia do principio da dignidade da pessoa humana,

nao necessitando, a rigor, de principio para abriga-lo.

Todavia, € possivel que determinado agente, fator ou produto, em que ha risco
comprovado a saude ou duvida razoavel, seja utilizado pelo empregador ou autorizado

por lei ou por autoridade governamental. Dai a importancia desse principio.
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Nesse particular, ha no Brasil dois exemplos concretos que clamam pelo
principio da indisponibilidade do direito a satude no trabalho: 0 manuseio do amianto
(crisotila) pela industria e pelo comércio, que foi objeto de deliberacdo pelo Supremo

Tribunal Federal®>®

, € a possibilidade de negociacéo coletiva sobre duracdo de trabalho
e intervalos, prevista recentemente no art. 611, paragrafo unico da CLT, com redacéo

dada pela Lei n. 13.467/2017.
C) primazia da realidade sanitaria e ambiental

No principio da primazia da realidade sanitaria e ambiental, sdo as repercussfées
concretas a saude do trabalhador advindas do trabalho e das condi¢cdes ambientais de
trabalho realmente vivenciadas que importam e ndo propriamente o substrato formal,

prescrito ou positivado.

O Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho importa-se com a realidade concreta,
vivencial, real do meio ambiente do trabalho, dos fatores de riscos a salde e de suas

repercussdes sobre o aparelho psicofisico do empregado.
d) condicdes minimas essenciais de saude no trabalho

Como confluéncia do direito sanitario (condicdes minimas existenciais e fatores
determinantes basicos da saude) e do principio das garantias minimas do Direito do
Trabalho, surge-se o principio das condi¢des minimas essenciais de saude no trabalho,
segundo a qual o exercicio do trabalho humano pressupde condicbes minimas
essenciais e fatores determinantes basicos de saude para que possa ser licitamente

prestado.

Ha um nucleo essencial minimo de condi¢cbes sanitarias e ambientais e fatores
elementares de saude para que o trabalho possa ser realizado. O primeiro diz respeito
aos requisitos minimos de salubridade do trabalho sem a qual a vida humana e a saude

ndo subsistem ou estdo em grave ameaca (como oxigénio, agua potavel, temperatura,

°% BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Agdo Direta de Inconstitucionalidade 3.937/SP. Plenario. Relator

Ministro Marco Aurélio Mello. Julgado em 24/8/2017; BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Ac&o Direta de
Inconstitucionalidade 3.470/RJ. Plenério. Relatora Ministra Rosa Weber. Julgado em 29/11/2017.
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pressdo barométrica, etc.) e o segundo refere-se ao suporte basico a vida e a saude
(como suporte de oxigénio para astronautas, vasilhas de agua para trabalhadores em
areas deseérticas, roupa térmica para cameras frias, camera hiperbéarica para
mergulhadores de aguas profundas). Abaixo desse piso, o trabalho &, ambiental e

sanitariamente, degradante e, juridicamente, inconstitucional e ilicito.

A inobservancia desse principio pode ensejar a interdicdo do estabelecimento ou

da atividade ou o embargo da obra.
e) universalidade e acessibilidade a promocéao da saude no trabalho

Por ser a saude um direito de todos, a promocdo da saude no trabalho é
universal e acessivel por todos. Decorre desse principio da universalidade e d
acessibilidade a promocao da saude no trabalho a incumbéncia do Estado em garanti-lo
a todos os trabalhadores, de todas as atividades econdmicas e de todas as localidades

e empregadores.

Em razdo da incidéncia dos direitos fundamentais as relacdes privadas, a
universalidade e a acessibilidade a protecédo a saude no trabalho devem ser garantidas
por todos os empregadores e para todos os trabalhadores, inclusive os empregados,
terceirizados, estagiarios, avulsos, temporarios, voluntarios e autbnomos que
compartilham das mesmas condi¢ces, do mesmo meio ambiente ou integram a mesma

organizacao de trabalho.
f) indivisibilidade da saude no trabalho

Pelo principio da indivisibilidade da saude no trabalho, a promocédo da saude do
trabalhador deve ser integral, abarcando toda a saude fisica e mental, os riscos
ambientais e 0s psicossociais; a prevencdo, a promocao e a recuperacao da saude; a

vigilancia e o controle epidemioldgicos e a comunicacao de enfermidades ocupacionais.

Dessa forma, tanto o Estado, como o empregador devem garantir que todo o
ambiente de trabalho e todos os aspectos do bem-estar fisico e mental sejam

protegidos e que a saude do trabalhador seja promovida globalmente.
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As politicas (publicas e empresarias) e as praticas de saude no trabalho ndo
podem ser fragmentadas; ao contrario, devem ser integralizadas e sistematizadas. Isto
exige que a saude no trabalho seja compreendida de forma completa, orgénica e
integral, inclusive, com a contribuicdo das diversas areas da saude, como medicina,

psicologia, terapia ocupacional, enfermagem, fisioterapia, ergonomia, etc.
g) responsabilidade estatal na saude do trabalho

Pelo principio da responsabilidade estatal na saude do trabalho, o Estado é
guem deve primeiramente promover, prevenir, proteger e recuperar a saude do trabalho
(e do trabalhador), por meio de politicas publicas, regulamentacdo, fiscalizacao,

controle (vigilancia) e assisténcia.

Diante disso, incumbe ao Estado intervir no dominio econdmico para, por
exemplo, impor restricbes a atividades empresariais que trazem riscos ambientais e
psicossociais a saude do trabalhador e que comprometam o equilibrio e a

sustentabilidade do meio ambiente do trabalho.

Tal principio ndo € de exclusividade do Estado. Por isso, eventual omisséo
estatal ndo exime o empregador de suas responsabilidades civis, trabalhistas,

ambientais, previdenciarias ou criminais. Ao contrdrio, incide o préximo principio.
h) responsabilidade do empregador na saude do trabalho

Do Direito ambiental, advém a responsabilidade do poluidor-pagador, que é um
contraponto que ndo suprime nem elimina, mas complementa o principio anterior da

responsabilidade estatal na saude do trabalho.

Reza o principio da responsabilidade do empregador na saude do trabalho que
empregador tem o dever de manter o meio ambiente de trabalho equilibrado e as
condicOes de trabalho justas e adequadas no mais alto nivel de bem estar fisico, mental
e social possivel, zelando pela saude no trabalho e eliminando ou, se nao for possivel,

reduzindo ao maximo os riscos a saude fisica e mental do trabalhador.
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O empregador, assim, tem a obrigacéo de zelar pela qualidade (sustentabilidade)
do ambiente de trabalho laboral, evitando sua degradacdo em prejuizo a saude do
trabalhador, independentemente do Estado ou de haver previsdo normativa prévia

acerca de certa medida de promocéao a saude no trabalho.

Tal responsabilidade civil do empregador decorre do disposto nos arts. 7°, XXIl, e
225, 8§ 3°, da Constituicédo e, 14, 8 1°, da Lei n. 6.938/1981 e 927 do Cdodigo Civil e 2° da
CLT.

i) prevencdo e precaucdo da saude no trabalho

Presentes nos Direitos Sanitario e Ambiental, o principio da prevencédo e da
precaucdo da saude no trabalho dispde que incumbe ao Estado e aos empregadores
acautelarem-se diante de fatores ambientais e psicossociais que trazem ou podem
trazer riscos a saude no trabalho, adotando medidas para evitarem ou para eliminarem
a agressao e o agravo ao bem-estar fisico, mental e social do trabalhador ou, néao

sendo possivel, reduzindo ao maximo seus impactos.

Tal principio estabelece uma ordem de acfes e de intervencdes de saude no
trabalho. Primeiro busca-se a prevencao, depois a protecdo e ndo a reparacgao,
somente devida, em ultimo caso, quando o agravo a saude ja aconteceu. Dentre as
medidas de protecdo persegue-se primeiro evitar ou eliminar o risco e, s6 depois, ndo

sendo possivel, reduzi-lo ao maximo.

A precaucéo diz respeito a incerteza dos riscos de certas atividades ou agentes,
0 que inclui o principio do risco/beneficio do Direito Sanitario. Por isso, tanto o Estado
como o empregador devem avaliar os riscos para a saude do trabalhador de
determinada atividade ou fator de producéo (ou mesmo de um fator humano, p. ex., no
caso de assédio) para decidir sobre sua utilizacdo, adotando, se for o caso, medidas

acautelatorias que se fizerem necessarias.
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) seguranca sanitaria e ambiental do trabalho

Como decorréncia dos principios das responsabilidades estatal e do empregador
e da prevencao e da precaucao da saude no trabalho, aparece o principio da seguranca
sanitaria e ambiental do trabalho, que compreende o papel regulador e controlador do
Estado sobre bens, produtos, servi¢os e atividades que apresentam riscos a saude do
trabalhador e do empregador em adotar equipamentos, instrumentos, processos e
condicdes de trabalho mais seguros e adequados possiveis e em fornecer treinamento
regular e apropriado aos trabalhadores.

Esse é um dos principios da qual decorre a obrigacdo do Estado em expedir
regulamentos em matéria de saude do trabalho e de condi¢des de trabalho (arts. 7°,
XXII, da Constituicdo e arts. 154 e 155 da CLT), bem como, por exemplo, aprovar e
certificar equipamentos de protecéo individual, restringir ou autorizar comercializacao,
circulacdo e manuseio de certos produtos, vedar ou permitir certas atividades

empresariais, etc.

Também deve o Estado manter a fiscalizacdo do trabalho (arts. 9° da Convencéao
n. 155 da OIT, 1° da Convencéao n. 81 da OIT, 155, I, e 156, |, da CLT), em condi¢des
operacionais, funcionais e financeiras, para, com autonomia, controlar ambientes e

processos de trabalho.

Além disso, a seguranca sanitaria e ambiental do trabalho é feita pela vigilancia
sanitaria, epidemiolégica e ambiental do trabalho, nos termos do art. 200, Il, da
Constitui¢ao.

Dentre as obrigacdes do empregador decorrente desse principio, extrai-se a de
adequar ergonomicamente as condi¢cdes de trabalho e o modo de producédo ao

trabalhador e as suas caracteristicas psicofisicas.
l) solidariedade na saude do trabalho

Seja em face da tradicdo incorporada as Convencdes da OIT, seja porque a

saude é um direito de todos, a promocao da saude no trabalho é aberta a todos, ao
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Estado, empregador, trabalhador, representantes civis, sociedade civil organizada,
meios de comunicacao e a populagdo em geral. Trata-se do principio da solidariedade
na saude do trabalho.

Por essa razdo, normas e diversos institutos nessa area sdo pensados e
formados a incentivar a participagcdo democratica. Em algumas areas, ha composicoes
tripartites (governo e representantes de empregadores e de trabalhadores), como no
processo de elaboragcdo das NRs, e em outras apenas representantes de
empregadores e de trabalhadores, como nas CIPAs.

Inclui-se nesse principio o principio da ubiquidade do Direito Ambiental, que diz
respeito ao direito de informagcdo em saude do trabalho e nos riscos ambientais e
psicossociais. Por esse principio, todos tém o direito de serem informados, educados,
treinados sobre os riscos ambientais e psicossociais advindos do trabalho; todos sao
chamados a participarem da saude do trabalho, a combaterem as enfermidades
ocupacionais e suas causas e a eliminarem a degradacao do ambiente de trabalho.

4.3.3. Natureza Juridica

O Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho é uma disciplina juridica de direito
misto (publico e privado) porque suas normas e campo de abrangéncia compreendem
desde questdes afetas a relagcbes de trabalho e emprego e clausulas contratuais (como
condicbes de trabalho) até a regulamentacdo de politicas pelo Estado e pelo
empregador e alcangam desde o trabalhador e o empregador individualmente
considerados, como socialmente a todos destinatarios ou participes da saude do

trabalho.

Sob sua area de atuacdo, incidem regras de Direito Administrativo, Direito

regulatorio, Direito Civil (especialmente de responsabilidade civil), Direito Internacional,
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Direito Ambiental, Direito do Trabalho e Direito Sanitario, especialmente voltadas ao

Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho e de acordo com sua principiologia.

Em face de sua natureza juridica mista, o Estado e o empregador, em especial,
podem ser sujeitos passivos de demandas e de pretensbes de promogdo ou de
protecdo a saude ou de satisfacdo de algum direito ou iniciativa em particular,

dependendo, obviamente, de suas esferas de responsabilidades e atribuicdes.

4.3.4. Funcoes

E funcdo do Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho: 1) promover e proteger a
saude no trabalho, 2) eliminar ou reduzir os riscos ambientais e psicossociais do

trabalho, 3) assegurar o meio ambiente de trabalho equilibrado, sustentavel e saudavel.

Para desempenhar essas funcdes, incumbe ao Estado, especialmente: 1)
promover, prevenir, proteger e recuperar a saude no trabalho, por meio de politicas
publicas e de atendimento e assisténcia sanitaria ao trabalhador; 2) identificar,
monitorar e tomar medidas em relacdo aos agravos, as doencas e aos acidentes do
trabalho e aos riscos ambientais e psicossociais do trabalho; 3) regulamentar, controlar

e fiscalizar o meio ambiente de trabalho.

O empregador tem o dever, entre outros, de: 1) promover e proteger a saude do
empregado por meio de condi¢des de trabalho dignas, equilibradas e favoraveis e de
boas praticas organizacionais; 2) identificar, aprimorar e melhorar, sistematicamente, as
condi¢cbes de trabalho que possam trazer algum risco ambiental ou psicossocial do
trabalho a saude do trabalhador, inclusive dotando-o de protecdo e de treinamento
adequados contra agravos a sua saude fisica e psiquica; 3) controlar, adequar e
preservar 0 meio ambiente do trabalho livre de qualquer risco a integridade fisica ou

mental dos trabalhadores.
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O trabalhador deve: 1) proteger e promover sua propria saude, colaborando com
0 empregador na construcao de um ambiente saudavel, respeitando as normas e regras
de seguranca e saude no trabalho e participando de iniciativas de prevencao e
promocdo da saude, inclusive treinamentos; 2) manter as condi¢cdes de trabalho
higidas, contribuindo para preservar, eliminar ou reduzir os riscos ambientais e
psicossociais do trabalho; 3) participar na constru¢cdo de um meio ambiente de trabalho
equilibrado, sustentavel e saudavel.

4.3.5. Método

O Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho possui método préprio para
construcdo das normas sanitarias e ambientais do trabalho, com participacao tripartite
(governo e representantes de trabalhadores e de empregadores), entre empregados e
empregadores (mediante negociacdo coletiva), pelo préprio empregador (ordens e

normas de servico) e, até, mesmo de outras entidades e da sociedade em geral.

Em face do principio protetor do Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho e de
seus subprincipios, a regulamentacao pelo Estado e a atuacdo dos empregadores é
focada na protecdo do hipossuficiente sanitario. Com isso, as regras de hermenéutica,
de conflito aparente de normas e de integracdo de normas em face de lacunas séo
examinadas sob essa Otica, sob esse prisma, constituindo, assim, em uma verdadeira e

distintiva metodologia juridica.

Por lidar com saude, trabalho e meio ambiente, como bens individuais e
coletivos, os direitos fundamentais insertos nos arts. 1°, Ill e 1V, 5°, XIlI, 6°, 7°, caput e
XXII, 170, 193, 196, 200, Il e VIII, e 225 da Constituicdo conduzem a concretizagcao e a
plena operacionalidade do Direito Sanitario e Ambiental de Trabalho, ainda que certa
medida, politica ou regulacdo n&o tenha sido efetuada. Nesse aspecto, o trabalhador
nao pode, por exemplo, aguardar uma lei ou um regulamento disciplinando o assédio

moral nas relacdes de trabalho para exigir do Estado ou do empregador medidas
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protetivas. Essas se impdem pela propria natureza dos direitos fundamentais

envolvidos. Trata-se, portanto, de um método distintivo desse ramo do direito.

4.3.6. DivisOes e relacdes com outros ramos do Direito e outras ciéncias

O Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho subdivide-se em: a) Direito Sanitario
do Trabalho, cujo objeto principal é a saude no trabalho e, em especial, a satude publica
e o direito regulatorio do Estado na area de saude do trabalho; b) Direito Ambiental do
Trabalho, que tem como foco o ambiente de trabalho e as condicGes de trabalho
ofertadas pelo empregador; c) Direito Internacional Sanitario e Ambiental do Trabalho,
formado pelo conjunto de tratados e normas internacionais sobre saude no trabalho

e/ou meio ambiente do trabalho.

O Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho tem intima ligacdo com o Direito do
Trabalho, o Direito Sanitario e o Direito Ambiental, ramos dos quais advém e dos quais

seus principios fundamentais e instrumentais se inspiram.

Além disso, o Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho tem proximidade com o

Direito:

I) Constitucional, porgue seus principios fundamentais sdo direitos fundamentais,
cuja concretizacdo e aplicacdo observam a logica propria dessa disciplina. As
atribuicdes do Estado e do empregador em Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho

decorrem da Constituicdo, bem como seus principios instrumentais;

II) Previdenciario, compartilhando elementos comuns, como conceitos de
doencas ocupacionais e acidentes de trabalho, de nexo etiolégico, comunicacédo de
acidente de trabalho, lista de doengas ocupacionais, questdes epidemioldgicas, que

reclamam colaboracao, integracao e sistematizacao de acdes e procedimentos comuns;
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[II) Administrativo e regulatorio, cujos principios e regras de regulamentacao
regem e interferem no Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho, bem como a disciplina

de atos administrativos e seu controle judicial;

IV) Civil, especialmente a dogmatica referente a responsabilidade civil, que tem

especial aplicacao no Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho;

V) Penal e Processual Penal, pois ha diversos tipos penais, que dizem respeito
ao trabalho, a incolumidade da salude e ao meio ambiente, a autoridades publicas
(como os auditores fiscais do trabalho), e a veracidade documental e ideoldgica e que

podem ser demandados na esfera criminal;

VI) Processual do Trabalho e Processual Civil, utilizados nas mais diversas
demandas ambientais nas diversas esferas do Poder Judiciario. Ha obrigacdes de
direito material que podem ser exigiveis em processos judiciais, como na obrigacao de
exibicdo de documentos sanitarios ambientais do trabalho (como PPRA, PCMSO,

atestados de saude ocupacional);

VII) Tributario, especialmente em face das penalidades administrativas
decorrentes da fiscalizacdo do trabalho, sua inscricdo em divida ativa, cobranca,

remissao, parcelamento, etc.;

VIII) Empresarial, por restringir e interferir na livre iniciativa e na organizagao de

trabalho, nos bens societarios e na dindmica e no processo de producéo;

IX) Coletivo, porque questdes de saude, trabalho e meio ambiente podem atingir
direitos difusos, coletivos ou individuais homogéneos e exigirem tratamento proprio

desses direitos metaindividuais.

O Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho relaciona-se e interage com todas as
disciplinas da area de saude do trabalho, especialmente: Medicina (em disciplinas com
medicina clinica, do trabalho, infortunistica, psiquiatria, vigilancia epidemioldgica, etc.),
Psicologia (e, em particular, a psicologia social e do trabalho e a psicodinAmica do

trabalho), Ergonomia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Enfermagem, que atuam
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diretamente na promoc¢ao, na prevencao, na identificacdo do nexo causal, na protecéo

ou na recuperacédo da saude do trabalho.

Por tratar dos riscos ambientais e psicossociais e de seus impactos, o Direito
Sanitario e Ambiental do Trabalho utiliza-se e auxilia-se, de modo particular, da
Engenharia do Trabalho, da Engenharia de Producdo, da Engenharia Sanitaria e

Ambiental, e da Ecologia.

Por interferir em aspectos empresariais, sociais e humanos, essa nova disciplina
juridica, também influencia e é influenciada pela Administracdo, Economia, Sociologia e

Antropologia.

Ante o principio da solidariedade na saude do trabalho, a exigir informacéao,
educacédo e educacdo, o Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho relaciona-se com a

Educacao, Pedagogia, Jornalismo, Publicidade e Propaganda.

4.3.7. Autonomia

Para uma ciéncia ter autonomia é necessario que: |) seja ampla ao ponto de
merecer um estudo de conjunto, adequado e particular; 1) “contenha doutrinas
homogéneas dominadas por conceitos gerais comuns e distintos dos conceitos gerais

que informam outras disciplinas”; 1l1) tenha método préprio>>*.

Percebe-se, assim, que o olhar sobre a saude do trabalhador e sobre os riscos
psicossociais requerem uma dogmatica juridica propria, que alcance ndo apenas
aspectos de meio ambiente do trabalho, como vem sendo feito atualmente, mas
também agregando elementos de direito sanitario e toda sua sistematica. Além disso,

h& principios préprios e métodos distintos.

>** MARTINS, Sérgio, Op. cit., p. 49
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Nasce, assim, o Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho, como disciplina
juridica propria, campo tematico vasto, principios e normas proprias e métodos que o
distinguem de outros ramos juridicos. E autdnoma, tendo subdivisdes e relagées com

outras ciéncias e com outros ramos do Direito.

4.4. Subsidios que podem ser Uteis a uma politica publica em satde mental

Para responder a quarta questao sobre a existéncia de algum modelo ou diretriz
de politica publica em saude mental do trabalho na Unido Europeia ou no Brasil, €
importante pesquisar as contribuicbes que existem nessa matéria, seja em relacdo a

saude mental no trabalho, seja para 0s riscos psicossociais.

4.4.1. Modelos de gestdo dos riscos psicossociais

Na Europa, desenvolveram-se alguns modelos de gestdo dos riscos

psicossociais que podem ser compatibilizados e utilizados no Brasil.

4.4.1.1. O Psychosocial Risk Management Excellence Framework

No ambito do Institute of Work, Health & Organizations of Univeristy of
Nottingham (Instituto de Trabalho, Saude e Organizagbes da Universidade de
Nottingham, Reino Unido) foi proposto o Psychosocial Risk Management Excellence
Framework (Prima-EF) ou o Modelo de Exceléncia para a Gestdo de Riscos

Psicossociais no Local de Trabalho.
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O projeto que originou 0 modelo europeu teve entre seus parceiros a OIT e
institutos de diversos paises europeus e possuia 5 (cinco) objetivos, dentre os quais se
destacam quatro: desenvolver o conhecimento existente e rever as metodologias
disponiveis para avaliar a prevaléncia e impacto dos riscos psicossociais no trabalho e
0 estresse no trabalho; desenvolver indicadores de estresse e violéncia no trabalho
para promover a harmonizacdo no dominio da gestéo de riscos psicossociais e reforgar
as melhores praticas de negdécios; desenvolver recomendacbes e orientacbes
detalhadas de melhores préaticas de gestdo de riscos no local de trabalho e de
qualidade de vida; e divulgar os resultados do projeto para os interessados e parceiros

sociais para o envolvimento e adocdo das melhores praticas™>

Dentre as pesquisas desenvolvidas no ambito daquela instituicdo, Stavroula
Leka, Amanda Griffths e Tom Cox>>® propdem um modelo ciclico, de 5 (cinco) etapas,

para eliminar/atenuar os riscos psicossociais a saude do trabalhador:

1. Avaliar os riscos

5. Aprender e redirecionar 2. Definir um plano de
as acoes acao de reducéo do risco
4. Avaliar o plano 3. Implementar o
e as agoes plano de acdo

llustracdo 10: Ciclo (politica) de gerenciamento dos riscos psicossociais (Leka, Griffths e Cox, 2003)

> PRIMA CONSORTIUM. Disponivel em: <http://www.prima-ef.org/prima-ef.html>. Acesso em: 10 dez.

2018.

%% | EKA, Stavroula; GRIFFTHS, Amanda; e COX, Tom. Work Organization and Stress. Geneva: World
Health Organization, 2003, pp. 12-13. Disponivel em:
<http://www.who.int/occupational_health/publications/en/oehstress.pdf>. Acesso em: 20 dez. 2018.
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A avaliacdo dos riscos psicossociais compreende, segundo Jodo Manuel Aguiar
Coelho®™’: a) a andlise de risco, na qual se identifica o perigo (a capacidade de um
agente em causar dano a alguém) e se estima o risco; isto é, avalia-se a probabilidade
e as consequéncias da materializacdo do perigo; e b) a valorizacdo do risco, emitindo-

se um juizo sobre a tolerabilidade (ou aceitabilidade) do risco.

Stavroula Leka, Tom Cox e Gerard Zwetsloot>®®

, a0 apresentarem Psychosocial
Risk Management Excellence Framework (Prima-EF), sustentam que o monitoramento
do risco psicossocial deve ser definido com o exame sistematico das atividades
econdbmicas que tém sido causadoras de danos aos trabalhadores e com a identificacao

de qual fator psicossocial é determinante para afetar a saude dos trabalhadores.

Ao tratar dessa etapa do ciclo de gerenciamento dos riscos psicossociais, Maria
Carmen Martinez>® propde que a avaliacdo dos riscos compreenda andlises
ergonbmicas do trabalho, a aplicacdo de questionarios autoaplicaveis mediante
instrumentos validados, a formacédo de grupos focais e outras técnicas qualitativas, a
utilizacdo da psicodinamica do trabalho, avaliagbes do ambiente fisico do trabalho e
constante socorro a literatura especializada. Para ela, nessa etapa, serdo identificados
os problemas e serdo definidas as prioridades, segundo a magnitude do risco, sua
transcendéncia ou gravidade, identificada a vulnerabilidade dos trabalhadores e os
custos das medidas protetivas, a capacidade gerencial em lidar com esses riscos e o

grau de interesse da empresa em elimina-los ou reduzi-los.

" COELHO, Jodo Manuel Aguiar. Gestdo Preventiva de Riscos Psicossociais no trabalho em hospitais

no quadro da Unido Europeia. Tese de doutorado (em Ciéncia Sociais). Universidade Fernando Pessoa.
Oporto, 2009, p. 97. Disponivel em:
<https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/1388/1/TeseDout_AguiarCoelho2009.pdf>. Acesso em: 23 dez.
2018.

%8 | EKA, Stavroula; COX, Tom; e ZWETSLOOT, Gerard. The European framework for Psychosocial Risk
Management (Prima EF) In: LEKA, Stavroula; COX, Tom (Orgs). The European framework for
Psychosocial Risk Management: Prima EF. Nottingham: Institute of World Health and Organizations,
2008, pp. 12-13. Disponivel em: <http://www.prima-ef.org/uploads/1/1/0/2/11022736/prima-ef_ebook.pdf>.
Acesso em: 20 dez. 2018.

%9 MARTINEZ, Op. cit.
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Maartje Bakhuys Roozeboom, Irene Houtman e Seth van den Bossche®®

apresentam algumas metodologias para a avaliagdo dos riscos psicossociais,
apontando seus pros e contras, tais como questiondrios impressos, entrevistas por
telefone ou pessoal, formularios digitais, inscritos e a combinacao deles. Eles destacam
que diversos paises da Unido Europeia, em complementacdo ao Prima-EF, validaram
um instrumento de pesquisa que mede a qualidade do trabalho e do emprego, incluido
0S riscOs psicossociais por estresse, violéncia e assédio, o European Working
Conditions Survey (EWCS) (Pesquisa Europeia das Condicbes de Trabalho)®*!, mas

gue ha uma variedade de outros instrumentos.

Segundo Roozeboom, Houtman e Bossche®®?

, 0S principais indicadores do
EWCS séo agrupados considerando as seguintes categorias: 1) caracteristicas
individuais e demograficas, como idade, educacdo, estilo de vida, capacidade de
suportar a carga de trabalho; Il) caracteristicas organizacionais, tais como setor,
situacdo econdmica da empresa, politicas e instalacdes, cultura organizacional,
relac@es industriais; Ill) fatores de riscos relacionados ao trabalho, tais como condicGes
de emprego, projeto organizacional, qualidade do trabalho, carga laboral, violéncia,
assédio, duracdo do trabalho, interferéncia do trabalho na vida privada, uso da
tecnologia; IV) resultados, como acidentes de trabalho, queixas de saude, satisfacdo no
trabalho, saude fisica, desempenho, afastamentos, habilidade de trabalho; v) acdes de
prevencdo e intervencOes, como avaliacbes, metas, evolucbes, participacdes de

empregados.

563

Roozeboom, Houtman e Bossche®* sublinham os seguintes tépicos do EWCS:

*% ROOZEBOOM, Maartje B.; HOUTMAN, Irene; e BOSSCHE, Seth van den. Monitoring Psychosocial
risk at work. In: LEKA, Stavroula; COX, Tom (Orgs). The European framework for Psychosocial Risk
Management: Prima EF. Nottingham: Institute of World Health and Organizations, 2008, pp. 22-23.
Disponivel em: <http://www.prima-ef.org/uploads/1/1/0/2/11022736/prima-ef_ebook.pdf>. Acesso em: 20
dez. 2018.

%L |dem, pp. 23-24.

°%2 1dem, p.25.

*%3 1dem, pp. 32-33.
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Esquema 3: sintese dos principais pontos da avaliacédo de riscos psicossociais segundo o EWCS

e Fatores organizacionais
o Paoliticas e instalagdes
= Condicdes para otimizacdo da relacéo do trabalho com a vida particular.
= Gerenciamento de recursos humanos.
= Politicas de seguranca e salde ocupacionais.
= Responsabilidade social da corporacdo com a gestdo dos riscos psicossociais.
= Estratégias de negdcios.
o Cultura organizacional
= Relacionamento aberta e de confianca entre chefia e empregados.
= Informacéo da chefia e feedback.
= Comunicacao vertical (subordinados/chefia e chefia/subordinados).
= Mérito organizacional.
o Relacdes industriais
= Existéncia de conselhos de trabalho e representacdo de empregados.
= Filiag&o sindical.
e Acordos coletivos. Fatores relacionados ao trabalho
o Condicdes de trabalho
= Contrato
= Pagamento
= Histoéria de Trabalho
o Projeto organizacional
= Rotatividade de emprego e treinamento
= Equipe de trabalho
o Qualidade do trabalho
= Mdltiplas atividades
= Carga de trabalho
= Autonomia e capacidade de decisdo
= Seguranga no emprego
= Suporte social e conflitos
= Violéncia, assédio e bullying
= Discriminagéo
= Duracéo do Trabalho
= Trabalho de casa, teletrabalho
e Resultados
o Relacionados a saude
= Acidentes de trabalho
= Queixas de saude
» Salde fisica
= Salde mental
o Relacionados a satisfacdo do trabalho
= Satisfacdo no trabalho
= Volume de trabalho
o Afastamentos e presenteismo
= Quantidade de doentes
= Causas dos afastamentos
» Trabalho mesmo doente e presenteismo
o Custos econdmicos
= De acidentes e de afastamentos do servico
= Desempenho e produtividade
o Capacidade de trabalho
» Avaliacdo da saude e da capacidade de trabalho
e Acles de prevencao e intervencdes
o Avaliacdo
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* Risco de assédio
= Gravacao e registro de presencas, acidentes e doencas
= Investigacdo das causas de acidentes e doencas
o Medidas direcionadas a
= Reducéo dos riscos psicossociais
= Melhora da autonomia, controle e recursos organizacionais
= Melhora da capacidade de enfrentamento, do fornecimento de informacdes e de
treinamento
= Retorno ao trabalho
= Dire¢éo e controle das medigdes do trabalho
o Evolucéo
= Uso das politicas e instrumentos de trabalho
= Efetividade das metas
= Processo de evolugéo para implantacdo de metas
o Participagbes dos empregados
= Riscos de avaliagbes
= Desenvolvimento e implanta¢éo do plano de acdo

Fonte: ROOZEBOOM, Maartje B.; HOUTMAN, Irene; e BOSSCHE, 2008.

Identificado os riscos, passa-se a elaboracdo de um plano de acéo para reducéo
dos riscos psicossociais, onde sdo estabelecidas a¢des programaticas, com justificativa,
objetivos e metas, populacao-alvo, atribui¢cdes, atividades, rotinas, cronograma, custos

e financiamento.

Para Maria Carmen Martinez*®, o plano de acdo, consistente em programas
sistematizados de promocao a saude, seguranca e bem-estar no trabalho, deve prever
intervencdes multiplas (para os diversos fatores de risco), integradas e continuas,
fundadas em evidéncias, e contar com uma equipe multidisciplinar, com a participacao

dos trabalhadores.

Stavroula Leka e Tom Cox>®® destacam a importancia da avaliagcédo do plano de
acOes, que compreende o processo de sua implementacao, os resultados das acdes e
a estrutura utilizada. Tal avaliagdo deve ser periodica e as licbes devem ser
expressamente identificadas e comunicadas para uma larga audiéncia. Tais licbes

serdo a base para o inicio do préximo ciclo de gerenciamento dos riscos psicossociais.

*** MARTINEZ, op. cit.
%% | EKA, COX e ZWETSLOOT, op. cit., p. 13.
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Essa politica ciclica de gerenciamento dos riscos psicossociais do Prima EF,
para Stavroula Leka e Tom Cox°*°, produzem como resultados inovagéo, ganho
econdmico, qualidade no trabalho, salde publica e ocupacional e incremento no
mercado de trabalho, que, por sua vez, impactam as politicas que afetam mudancas no
mundo do trabalho e, consequentemente, também no proprio ciclico de gerenciamento

dos riscos psicossociais:

Organograma 4: O processo da politica de gerenciamento dos riscos psicossociais a nivel macro (Leka,
Cox e Swetslook, 2008)

l

v

A

Esse modelo do Prima EF acabou servindo de inspiragdo para outros modelos

propostos em organismo internacionais sediados na Europa.

%% | EKA, COX e ZWETSLOOT, op. cit., p. 13.
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4.4.1.2. O sistema de Gestao de Seguranca e Saude no Trabalho

A Organizacgdo Internacional do Trabalho®®’

em 2011 prop6s o Occupational
Safety and Health (OSH) Management System (Sistema de Gestdo da Seguranca e
Saude no Trabalho), que prevé normas e comportamentos, com o objetivo de:
“Avaliar e melhorar comportamentos relativamente a prevencdo de
incidentes e de acidentes no local de trabalho, através da gestao efetiva
de riscos perigosos e de riscos no local de trabalho. Trata-se de um
método logico e gradual de decidir o que é necessario fazer, como fazer
melhor, de acompanhar o0s progressos no sentido dos obijetivos

estabelecidos, de avaliar a forma como é feito e de identificar areas a
aperfeigoar

O OSH Management System funda-se na ideia do ciclo operacional Deming,
proposto por Karen G. Bulsuk, composto das etapas Planificar, Desenvolver, Verificar e
Ajustar (PDVA). Aplicada a Seguranca e Saude no Trabalho, “planificar” envolve o
estabelecimento de uma politica publica de seguranca e saude no trabalho, o
planejamento inclusive financeiro, a aquisicdo de competéncias e a organizacdo do
sistema, a identificacdo de perigos e a avaliagédo de riscos. O “desenvolver” diz respeito
a implementacao e a operacionalidade do programa de seguranca e saude no trabalho.
“Verificar” refere-se a analise da eficacia anterior e posterior do programa e “ajustar”
fecha o ciclo na perspectiva de uma continua melhoria e aperfeicoamento para o ciclo

seguinte®®®,

Segundo a OIT*®, esse sistema de gestéo de seguranca e salde no trabalho é
um instrumento légico e flexivel, que pode ser adequado a dimensao e a atividade da
organizacdo, permitindo centrar-se em perigos e riscos de carater genérico e especifico.
Ele é util tanto para empresas pequenas que tém um Unico processo produtivo em que
0S riscos e perigos sao de facil identificacdo, como para atividades que compreendem

multiplos riscos. Tal sistema assegura que: 1) a implementacdo de medidas de

" ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, Op. cit., 2011, p. 3.
% 1dem, p. 3.
*%9 1dem, pp. 3-4.
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prevencdo e de protecdo sejam adotadas de forma eficaz e coerente; Il) politicas
pertinentes sejam estabelecidas; Ill) compromissos sejam assumidos; 1V) tenham
atencao todos os elementos do local de trabalho que produzam riscos profissionais; v) a
direcdo da empresa e os trabalhadores estejam envolvidos no programa de acordo com

seu nivel de responsabilidade.

A implantacdo do OSH Management System no ambito do empregador,
considerando o ciclo operacional Deming PDVA, é feito em um ciclo de 5 (cinco)

etapas, conforme figura abaixo:

As Linhas Orientadoras da OIT sobre SGSST: Um ciclo de melhoria continua

Politica Organizagao

Politica de SST Responsabilidades ¢ obrigagoes
Participagao Competéncias

dos trabalhadores e formagio profissional

Documentagao de SGSST
Comunicacio

Politica

: Organizagao

Planeamento
e implementagao

Accao para
a melhoria

Acgao preventiva Peeapy Analise inicial
SO0 PICYHII a melhoria AR 3 .
¢ correctiva Planeamento, desenvolvimento
Melhoria continua z ¢ implementacio do sistema
Avaliagao , Objectivos de SST

Prevencio de riscos

Avaliacao

Monitorizacao ¢ medicao do desempenho
Investigagio
Auditoria ¢ revisao pela direcgao

llustragcdo 11: Linhas orientadoras do Sistema de Gestéo de Seguranca e Saude no Trabalho da OIT
(OIT, 2011)

Como se Vvé, o ciclo operacional proposto pela OIT no Sistema de Gestdo da
Seguranca e Saude no Trabalho é similar ao proposto no ambito do Psychosocial Risk

Management Excellence Framework (Prima-EF).
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Nesse aspecto, a OIT acaba por adotar, como proposta de uma gestao de todos
os riscos ambientais a saude do trabalhador, um modelo analogo ao do Prima EF, em
uma concepcao ciclica e de progressivo controle dos riscos do trabalho e promocao da

saude no trabalho.

A OIT*? ressalta que esse modelo, por sua abordagem sistémica, podera trazer
beneficios para a maioria das empresas, mas que pode ser adaptado, reduzido ou
tornado menos formal, considerando as peculiaridades de cada empregador, mas
desde que seja implantado para melhorar as medidas de prevencdo e de protecdo a

saude do trabalhador.

4.4.1.3. O modelo Local de Trabalho Saudavel da OMS

Além do modelo do Prima-EF, desenvolvido em face de demanda da OMS, essa
organizacdo internacional acabou por criar um modelo préprio, denominado de Local de

Trabalho Saudavel.

Em 2007, a OMS®"* aprovou o Plano de Acdo Global para a saude dos
trabalhadores com o objetivo de elaborar e implementar instrumentos de politicas e
normas para a saude dos trabalhadores; proteger e promover a saude no ambiente de
trabalho; promover o desempenho e o acesso aos servicos de saude ocupacional;
fornecer e divulgar evidéncias, objetivando a acéo e a pratica; e incorporar a saude dos
trabalhadores em outras politicas. Em 2009, os documentos produzidos foram

revisados, considerando a literatura especializada, e em 2010 foi langado o modelo

570

Idem, pp. 8-9.
> ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Ambientes de trabalho saudaveis: um modelo para ag&o para
empregados, trabalhadores, fomuladores de politica e profissionais. Brasilia: SESI, 2010a, p. 1.
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Local de Trabalho saudavel da OMS (WHO Heathly Workplace Framework and
Model)>"2.

Da mesma forma que os modelos anteriores, o0 modelo do Local de Trabalho
Saudavel da OMS é ciclico e baseia-se na elaboracdo de um plano de acdo (um

programa de intervencao continuo, que se renova a cada ciclo):

Ambiente fisico de trabalho

M e
Reunir

Compromisso da Lideranca

ETICA & VALORES

Participagio do trabalhador

Ambiente
psicossocial de
trabalho

Diagnosticar

Priorizar

Planejar

Envolvimento da
empresa na comunidade

llustracdo 12: Modelo Local de Trabalho Seguro da OMS (OMS, 2010a)

O modelo do Local de Trabalho saudavel procura trabalhar em 4 (quatro) areas,

a partir da qual sdo desenvolvidas as acbes, a saber: ambiente fisico do trabalho,

"2 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. WHO Heathly Workplace Framework and Model: background
and supporting literature and pratice. Genebra: OMS, 2010b.
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ambiente psicossocial de trabalho, recursos para a saude pessoal e envolvimento da

empresa na comunidade®’°.

O ciclo inicia-se com a mobilizacdo no ambiente fisico de trabalho dos atores que
compde a organizagdo de trabalho (fator humano) e procura reunir as informacdes
sobre agravos e enfermidades e, ao final do ciclo, proporcionar efetiva melhoria da

saude e de condi¢bes de trabalho.

Os recursos para a saltde pessoal®’*:

Referem-se aos servicos de saude, informagdo, recursos,
oportunidades, flexibilidade, e outros ambientes de apoio que uma
empresa proporciona aos trabalhadores para apoiar ou incentivar os
seus esforcos em melhorar ou manter estilo de vida saudavel, bem
como de acompanhar e apoiar sua saude fisica e mental.

As acles desenvolvidas para a saude pessoal podem, por exemplo, trabalhar

questdes como inatividade fisica, mé& alimentacgédo, fumo, etc.

O envolvimento da empresa na comunidade diz respeito as atividades nas quais
uma empresa pode participar, ou conhecimentos e recursos que pode prover para
apoiar o bem-estar fisico e social de uma comunidade em que atua, como controlar a
emissao de poluentes, ampliar a atencdo a saude basica gratuita dos trabalhadores e

familiares, proporcional a alfabetizagéo deles, etc.>”

Por fim, o modelo trabalha com as questbes e fatores afetos aos riscos
psicossociais de trabalho, especialmente avaliando-os e aprimorando seus influxos

sobre a saude fisica e mental do trabalhador.

A base desse modelo esta na ética e nos valores, sobre os quais se assenta o
compromisso assumido pela empresa e a participagdo dos trabalhadores no

aperfeicoamento e na construcao de um local e ambiente de trabalho saudaveis.

" ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Op. cit., 2010a, p. 7.
574

Idem, p. 11.
> |dem, pp. 13-14.
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Maria Carmen Martinez®’® sugere uma adaptacéo desse modelo e apresenta, em
um organograma, a descricdo que sintetiza cada uma dessas agdes e que se reproduz,

com a devida homenagem, na integra:

Organograma 5: Estratégias das a¢des no Modelo de Local de Trabalho Saudéavel da OMS (Martinez,
2018)

OMS - Modelo Local de Trabalho Saudavel:
Estratégias taticas para o processo de melhoria continua

Alta direcéao Politica de saude, seguranca e
(comprometimento, bem-estar, inclusdo na missdo
investimento, apoia) institucional, alocag&c orgamentaria
Time(s) de referéncia Normativas e diretrizes,
Agregar (representantes de diferentes planegjamento e
niveis e setores) desenvolvimento de estratégias
Individual Organizacional Comunitario
Diagnosticar (ex.: demografia, estado (ex_: riscos ocupacionais, i
g de salde, riscos, uso de cargas de trabalho, (ex: “a”sP_ml't_E* )
servicos) processos) saneamento, violéncia)
: Definir critérios e
Analisar Evidéncias

(ex.: prevaléncia, riscos,
operacionalizagdo, custo, aspectos
“politicos”

(resultados obtidos na
etapa de diagnostico)

(praticas baseadas
em evidéncias)

Plano global Planos especificos
Planejar (responsabilidades, taticas, (responsabilidades, estratégias, Alocagao de
objetivos e metas de longo normas, rotinas, cronogramas, recursos
prazo) metas e objetivos)
Educacao e treinamento .
i Execugdo do
(ex.: envolvimento e .
capacitacdo dos envolvidos) planejamento
Método Abordagens

(plano global / especificos, curto /
longo prazo, processos /
resultados)

(definir métodos, indicadores e
parametros de comparag&o)

Atuar no processo em fungédo dos
resultados (a¢des corretivas efou
preventivas)

Aperfeigoar

jucagooe

Percebe-se que o modelo desenvolvido do Local de Trabalho Saudavel
desenvolvido pela OMS é mais amplo do que os anteriores. Ele esta baseado na ideia
da responsabilidade socioambiental da empresa, fundada em valores éticos e
compromissos, e na participagdo colaborativa dos trabalhadores em um processo de
construgdo mutua e de melhoria das condi¢des pessoais e sociais do trabalho.

"% MARTINEZ, Op. cit.
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4.4.2. Instrumentos de avaliacdo dos riscos psicossociais ou do

adoecimento mental pelo trabalho

4.4.2.1 Inventério de Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho

O Inventario de Riscos de Sofrimento Patogénico no Trabalho (lris) foi
desenvolvido no Departamento de Psicologia Social e do Trabalho da Universidade de
Brasilia a partir de pesquisas em Psicodindmica do Trabalho. Criado a partir de estudos
de Ana Magndlia B. Mendes em 1999, com diversas validacbes e denominacdes
posteriores, até chegar ao nome atual, proposto por Ana Magndlia Mendes e Luciana K.

Reis Aratjo em 2012 e que tem como foco o sofrimento patogénico>’’.

O Iris € basicamente um questionario “formado por itens positivos e negativos, de
modo que o sofrimento patogénico é identificado na presenca de vivéncias negativas e

auséncia de vivéncias positivas™’®

, totalizando 61 itens pontuados cada um em uma
escala de 5 pontos e distribuidos em quatro categorias tedricas: sentimento de
indignidade, imagem de inutilidade, imagem de desqualificacédo e vivéncia depressiva.
Apo6s novas validacdes, o instrumento ficou com 45 itens e trés fatores: utilidade,
indignidade e reconhecimento, com indices de confianga, isto €, estimativa de precisdo
para uma populacdo desconhecida com base em uma amostragem realizada, de 89%,

81% e 83%, respectivamente.

Na categoria “utilidade” € avaliado o sentimento de valorizagdo do trabalho, isto

€, se o fazer um trabalho tem sentido para o trabalhador, e, ainda, a importancia e o

" EACAS, Emilio Peres. Protocolo de Avaliacdo dos Riscos Psicossociais no Trabalho: contribuicbes da

Psicodinamica do Trabalho. Tese de doutorado (em Psicologia). Universidade de Brasilia. Brasilia, 2013,
p. 109; MENDES, Ana Magnélia B.; ARAUJO, Luciana K. Reis. Clinica psicodinamica do trabalho. 2. ed.
Curitiba: Jurud, 2012.

8 EACAS, Op. cit., pp. 109-110.
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significado do trabalho prestado para a organizacdo, para clientes e/ou para a

sociedade. Eis os itens e os pesos das respostas®’®:

Tabela 12: Itens relacionados a “utilidade” avaliados pelo Iris, de acordo com as escalas e os fatores
relacionados ao sofrimento patogénico (MENDES e ARAUJO, 2012)

Itens relacionados a Utilidade Peso
Meu trabalho € importante para a organizagéo 0,62
Meu trabalho tem finalidade 0,62
Sinto-me util no meu trabalho 0,57
Minhas tarefas sdo significativas para mim 0,51
Minhas tarefas séo significativas para as pessoas em geral 0,51
Sinto-me produtivo no meu trabalho 0,50
Identifico-me com minhas tarefas 0,49
Tenho disposicéo para realizar minhas tarefas 0,48
Meu trabalho contribui para o desenvolvimento da sociedade 0,44
Minhas tarefas exigem conhecimentos especificos 0,42
Sinto orgulho do trabalho que realizo 0,41
Minhas tarefas sdo banais -0,41
Consigo adaptar meu trabalho as minhas expectativas 0,41

Utilizo minha criatividade no desempenho das minhas tarefas 0,40
Quando executo minhas tarefas realizo-me profissionalmente 0,39

O fator “indignidade” diz respeito ao “sentir-se injusticado, desanimado,

insatisfeito, desgastado com o trabalho” °®. S&o esses os itens avaliados®®:

Tabela 13: Itens relacionados a “indignidade” avaliados pelo Iris, de acordo com as escalas e os fatores
relacionados ao sofrimento patogénico (MENDES e ARAUJO, 2012)

Itens relacionados a Indignidade Peso
Meu trabalho é cansativo 0,59
Meu trabalho é desgastante 0,57
Tenho frustragdes com meu trabalho 0,55
Minhas tarefas séo desagradaveis 0,54
Sinto-me sobrecarregado no meu trabalho 0,53
Sinto des&nimo no meu trabalho 0,50
Fico revoltado quando tenho que submeter meu trabalho a decisdes politicas 0,48
Meu trabalho me causa sofrimento 0,47
A repetitividade das minhas tarefas me incomoda 0,39
Revolta-me a submissdo do meu chefe a ordens superiores 0,38

"9 MENDES e ARAUJO, Op. cit., p. 138.
*® FACAS, Op. cit., p. 111.
%1 MENDES e ARAUJO, Op. cit., p. 138.
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Permaneco neste emprego por falta de oportunidade no mercado 0,37
Sinto insatisfacdo no meu trabalho 0,36
Sinto-me injusticado pelo sistema de promoc¢éao da organizacao 0,35
As condic@es de trabalho oferecidas sao insuficientes para os resultados esperados 0,30
Tenho receio de ser punido ao cometer erros 0,30
E injusta a distribuicdo da carga de trabalho na equipe 0,30

O numero de pessoas € insuficiente para execucgdo das atividades da minha unidade 0,30

O ‘“reconhecimento” é o ultimo elemento avaliado e diz respeito a sentir-se
“qualificado, aceito e admirado pelos colegas e chefias e livre para expressar o que

pensa e sente em relagdo ao seu trabalho”®®%. Os objetos da avaliagéo sd0°%:

Tabela 14: Itens relacionados ao “reconhecimento” avaliados pelo Iris, de acordo com as escalas e os
fatores relacionados ao sofrimento patogénico (MENDES e ARAUJO, 2012)

Itens relacionados ao Reconhecimento Peso
Sinto o reconhecimento dos meus colegas pelo trabalho que realizo 0,64
Tenho liberdade para dizer o que penso sobre meu trabalho 0,61
Sinto meus colegas solidarios comigo 0,55
Tenho liberdade para organizar meu trabalho da forma que quero 0,54
No meu trabalho participo desde o planejamento até a execugéo das tarefas 0,50
Sinto o reconhecimento da minha chefia pelo trabalho que realizo 0,48
Gosto de conviver com meus colegas de trabalho 0,45
No meu trabalho posso ser eu mesmo 0,42
O tipo de trabalho que faco € admirado pelos outros 0,36
No trabalho uso meu estilo pessoal 0,35
Tenho autonomia no desempenho das minhas tarefas 0,35
Ha possibilidade de didlogo com a chefia da minha unidade 0,30
Existe confianca na relacdo entre chefia e subordinado 0,30

A escala de pontuacdo associada a cada item de acordo com a frequéncia é: 1

ponto para “nunca’, 2 pontos para “raramente”, 3 pontos para “as vezes”, 4 pontos para

“frequentemente” e 5 para “sempre”.

Emilio Facas™®* apresenta, ainda, os intervalos de avaliacdo para o Iris em cada

uma dessas categorias de acordo com as médias ponderada das respostas:

82 EACAS, Op. cit., p. 111,
°%3 MENDES e ARAUJO, Op. cit., p. 138.
% EACAS, Op. cit., p. 113.
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Tabela 15: Intervalos de avaliacéo por fatores pelo Iris (FACAS, 2013)

Categoria Menor que 2,50 | Entre 2,50 e 3,50 | Maior que 3,50
Utilidade e Reconhecimento Risco Critico Risco Moderado | Risco Ausente
Indignidade Risco Ausente Risco Moderado RiSCO 0

Emilio Facas®® assevera que a avaliacdo geral de riscos de sofrimento
patogénico pelo Iris obedece a seguinte sistematica:

Riscos criticos, quando dos trés fatores, dois apresentarem riscos

criticos ou quando um apresentar-se como critico e 0s demais

moderados; riscos moderados quando os trés fatores apresentar-se

como moderado ou dois moderados e um ausente ou um critico e dois

ausentes; e riscos ausentes, quando os trés fatores apresentar-se como
ausentes ou pelos menos dois ausentes e um moderado.

Percebe-se, assim que seguindo a tradicdo brasileira da Infortunistica em avaliar
0s riscos a saude do trabalhador por critérios quantitativos, o Iris, utiliza-se da
psicometria e de técnicas de analise fatorial para quantificar matematicamente (em

escalas), o nivel de adoecimento psiquico existente em razdo do trabalho.

4.4.2.2. Protocolo de Avaliacédo dos Riscos Psicossociais no Trabalho

O Protocolo de Avaliagdo dos Riscos Psicossociais no Trabalho (Proart) foi
desenvolvido em 2003 na tese de doutorado em Psicologia da Universidade de Brasilia
(UnB) por Emilio Peres Facas®®® para mapeamento dos riscos psicossociais (e de

adoecimento psiquico ocupacional) e tem como objetivos®®’:

Investigar as caracteristicas da organizacdo do trabalho; e Avaliar o
estilo de gestdo da organizacéo; e Levantar os indicadores de sofrimento
patogénico no trabalho; e Identificar os danos fisicos, psicologicos e
sociais decorrentes do trabalho; e Comparar a relagdo entre as

%% 1dem, ibid.
% 1dem, p. 112.
" EACAS e MENDES, Op. cit., p. 138.
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dimensbes analisadas do trabalho e diferentes grupos demogréficos; e
Identificar relacbes de explicagcdo entre os diferentes fatores das
diferentes escalas; e Oferecer subsidios para etapas posteriores de
pesquisa e investigacao, bem como guiar a elaboracdo de politicas de
saude ocupacional.

Da tese de doutorado, € possivel perceber que o Proart é um instrumento
psicométrico de avaliacdo e mapeamento dos riscos psicossociais e de doenca mental
a partir da média ponderada obtida nas escalas sobre a organizacdo prescrita do
trabalho, os estilos de gestdo, o sofrimento patogénico e a avaliacdo dos danos
relacionados ao trabalho, através de questionario valorado, item a item, conforme a

frequéncia de sua ocorréncia.

O Proart propde investigar, em especial, 0sS riscos psicossociais por meio do

seguinte modelo empirico®®:

Organograma 6: Modelo empirico de investigacao dos riscos psicossociais pelo Proart (Facas, 2013)

ORGANIZACAO PRESCRITA
DO TRABALHO

| ESTILO DE GESTAO |

SOFRIMENTO PATOGENICO

v

v
RISCOS PSICOSSOCIAIS

Na sua configuracéo original, o Proart tinha 95 itens objetos de inquiricdo, mas,

atualmente, o protocolo tem 91 questfes. Foram excluidos os itens com carga fatorial

% EACAS, Op. cit., p. 133.
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menores que 0,30; subdividida a escala da organizacdo de trabalho em dois fatores,

divisdo de tarefas e divisdo social do trabalho; aglutinados os fatores da escalas do

estilo de gestdo em dois, individualista e coletivista; e efetuadas modificagdes nas

escala dos indicadores de sofrimento no trabalho®®.

Os itens do Proart atualmente estdo assim organizados®*;

Tabela 16: Itens avaliados pelo Proart segundo as escalas e os fatores relacionados aos riscos

psicossociais (FACAS e MENDES, 2018)

1. Escala de Organizacao do Trabalho

1.1. Divisdo de Tarefas: avalia o ritmo, prazos e condi¢des para execucao das tarefas

Item Peso
Os recursos de trabalho sao em namero suficientes para a execuc¢éo das tarefas 0,80
O numero de trabalhadores é suficiente para execug¢édo das tarefas 0,77
Os equipamentos sdo adequados para a realizagdo das tarefas 0,72
O espaco fisico disponivel é adequado para a realizacédo do trabalho 0,72
O ritmo de trabalho é adequado 0,54
Possuo condi¢des adequadas para alcangar os resultados esperados do meu trabalho 0,49
Os prazos para a realizacdo das tarefas sao flexiveis 0,34
1.2. Divisdo Social do Trabalho: examina as normas, comunicacdo, autonomia, avaliacdo e
participacfes relativos ao trabalho

Iltem Peso
A comunicacédo entre o chefe e o subordinado € adequada 0,79
As orienta¢gBes que me sdo passadas para realizar as tarefas sdo coerentes entre si 0,79
Tenho liberdade para opinar sobre meu trabalho 0,78
Os funcionarios participam das decisdes do meu trabalho 0,77
Tenho autonomia para realizar as tarefas que julgo melhor 0,76
As informacdes de que preciso para executar minhas tarefas séo claras 0,76
Ha qualidade na comunicagéo entre os funcionarios 0,73
Ha justica na distribuicdo das tarefas 0,71
Ha clareza na distribuicao das tarefas 0,70
Ha flexibilidade nas normas para a execucao das tarefas 0,63
A avaliacdo do meu trabalho inclui aspectos além da minha prépria producdo 0,47
As tarefas que executo em meu trabalho séo variadas 0,40

2. Escala dos Estilos de Gestéao

2.1. Estilo individualista: caracteriza-se pela centralizacdo das decisGes no gestor, sistema burocratico,

valorizacdo das regras em face do sujeito, rigidez disciplinar e alto controle do trabalho

Iltem Peso
Nesta organizagdo os gestores se consideram o centro do mundo 0,71
Os gestores desta organizagdo se consideram insubstituiveis 0,67
Os gestores desta organizacdo fazem qualquer coisa para chamar a atengéo 0,67
Aqui os gestores preferem trabalhar individualmente 0,58
Em meu trabalho, incentiva-se a idolatria dos chefes 0,57

%9 EACAS e MENDES, Op. cit.
%% |dem, ibid.
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Ha forte controle do trabalho 0,45
A hierarquia é valorizada nesta organizacao 0,37
O ambiente de trabalho se desorganiza com mudancas 0,37
Os lacos afetivos sdo fracos entre as pessoas desta organizacao 0,36
E creditada grande importancia para as regras nesta organizacio 0,34

2.2. Estilo coletivista: caracteriza-se por relacbes de troca bem estabelecidas entre seus membros,
valorizacdo da criatividade e inovacéo, favorece a interacéo profissional e a promoc¢éo de um bem-estar

Iltem Peso
O trabalho coletivo é valorizado pelos gestores 0,83
A competéncia dos trabalhadores é valorizada pela gestao 0,82
Os gestores se preocupam com o bem-estar dos trabalhadores 0,81
Para esta organizacao, o resultado do trabalho é visto como uma realizagdo do grupo 0,81
O mérito das conquistas na empresa é de todos 0,78
Somos incentivados pelos gestores a buscar novos desafios 0,77
A inovacdo é valorizada nesta organizagao 0,77
As decisbes nesta organizacéo sdo tomadas em grupo 0,77
Os gestores favorecem o trabalho interativo de profissionais de diferentes areas 0,76
Existem oportunidades semelhantes de ascenséo para todas as pessoas 0,70
As pessoas sdo compromissadas com a organizacdo mesmo quando ndo ha retorno adequado 0,38

3. Escala de Indicadores de Sofrimento no Trabalho

3.1. Falta de Sentido no Trabalho: caracteriza-se por sentimentos de inutilidade, porque o trabalho ndo
traz sentido, nem € importante para a organiza¢do, para clientes ou para a sociedade

Iltem Peso
Meu trabalho é sem sentido 0,87
Meu trabalho é irrelevante para o desenvolvimento da sociedade 0,86
Minhas tarefas sé@o banais 0,85
Considero minhas tarefas insignificantes 0,82
Sinto-me improdutivo no meu trabalho 0,73
A identificacdo das minhas tarefas € inexistente 0,66
Sinto-me indtil em meu trabalho 0,56
Sinto-me desmotivado para realizar minhas tarefas 0,53
Permaneco neste emprego por falta de oportunidades no mercado de trabalho 0,50

3.2. Esgotamento Mental: caracteriza-se por sentimento de injustica, desanimo, insatisfacdo e/ou
desgaste com o trabalho

Item Peso
Meu trabalho é desgastante 0,90
Meu trabalho é cansativo 0,89
Meu trabalho me sobrecarrega 0,85
Meu trabalho me desanima 0,50
Meu trabalho me frustra 0,49
Meu trabalho me faz sofrer 0,47
Meu trabalho me causa insatisfacao 0,41
Submeter meu trabalho a decis@es politicas é fonte de revolta 0,44

3.3. Falta de Reconhecimento: caracteriza-se por sentimentos de desvalorizagdo, ndo aceitacao e/ou
admiracao pelos colegas e chefias, falta da liberdade para expressar o que pensa e sente em relagédo ao
trabalho

Item Peso
Falta-me liberdade para dialogar com minha chefia 0,90
Minha chefia trata meu trabalho com indiferenca 0,89
Ha desconfianca na relacédo entre chefia e subordinado 0,88
O trabalho que realizo é desqualificado pela chefia 0,86
Sou excluido do planejamento de minhas préprias tarefas 0,73
Falta-me liberdade para dizer o que penso sobre meu trabalho 0,72
Meus colegas sédo indiferentes comigo 0,71

Meus colegas desvalorizam meu trabalho 0,63
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E dificil a convivéncia com meus colegas 0,60
A submissdo do meu chefe as ordens superiores me causa revolta 0,47
Meu trabalho é desvalorizado pela organizacéo 0,47

4. Escala de Danos Relacionados ao Trabalho

4.1. Danos psicoloégicos: caracteriza-se por sentimentos negativos em relagdo a si mesmo e a vida em

geral

Iltem Peso
Tem sensacédo de vazio 0,96
Tem amargura 0,90
Sente tristeza 0,86
Tem vontade de desistir de tudo 0,86
Perde a autoconfianca 0,80
Sente solidao 0,71
Tem mau humor 0,56

4.2. Danos sociais: caracterizado por comportamentos de isolamento e dificuldades nas rela¢des sociais
e familiares

Item Peso
Tem dificuldade com os amigos 0,87
Existem conflitos nas relag6es familiares 0,86
Tem agressividade com os outros 0,84
Tem dificuldades nas relagdes fora do trabalho 0,79
Tem impaciéncia com as pessoas em geral 0,73
Tem vontade de ficar sozinho 0,49
Possui insensibilidade em relacdo aos colegas 0,40
4.3. Danos fisicos: caracterizado por dores no corpo e distlrbios bioldgicos

Iltem Peso
Tem dores nas pernas 0,91
Tem dores nas costas 0,88
Tem dores no corpo 0,87
Tem dores no braco 0,86
Possui distarbios circulatorios 0,75
Tem dores de cabeca 0,74
Tem disturbios digestivos 0,65
Tem alteragbes no sono 0,63
Tem alteracBes de apetite 0,60

Cada um desses itens é pontuado segundo a seguinte escala de frequéncia®®*:

Frequéncia Pontos
Nunca 1
Raramente 2
As vezes 3
SEIE 5

Escala 1: escala de pontuacéo para os itens avaliados pelo Proart segundo uma frequéncia progressiva
de sua ocorréncia (FACAS e MENDES, 2018)

1 | dem, ibid.
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Aplicados os questionarios e lancadas as pontuacdes, o Proart™“ apresenta o

nivel de risco em cada fato e escala de avaliagdo, bem como pela sua média ponderada
das diversas escalas, o grau de risco psicossocial que o trabalho est4 submetido:

Escala de pontos
1 2,3 3,7 5

*

Risco médio
Resultado mediano,
ha um estado de alerta
ou limite para riscos
psicossociais.
Demanda
intervengdes a curto e
médio prazo

Escala 2: avaliagdo do grau de risco psicossocial segundo as médias ponderadas aplicadas as escalas
do Proarte (FACAS e MENDES, 2018)

Apesar de avaliar separadamente o grau de adoecimento psiquico, o Proart € um
instrumento Util especialmente para avaliagcdo de riscos psicossociais, de acordo com
0s parametros da psicometria, area da Psicologia que se utiliza de modelos estatisticos
e matematicos para mensuracdo de variaveis de ordem psicologica, tendo sido
devidamente validado, com amostras que totalizam quase 5.800 respostas e indice de

confianca entre 85 a 94% para os fatores pesquisados®®.

4.4.2.3. Laudos e pareceres em saude do trabalho

Um vasto campo de pericias na area de saude do trabalhador nas esferas
administrativas, securitarias (das seguradoras e das instituicbes de previdéncia
privada), previdenciarias e judiciais tem crescido no Brasil nas ultimas décadas,

especialmente apds a evolugcdo do conceito de saude do trabalhador, impulsionados

%92 |dem, ibid.
%3 |dem, ibid.
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pelo movimento sanitarista, pelo movimento operario italiano, pela Constituicdo de 1988

e pela reformulac&o advinda da Lei Organica da Saude (Lei n. 8.080/1990)°%.

Todavia, ainda se encontra pouco difundido a préatica de se elaborarem laudos ou
pareceres técnicos em saude do trabalhador. H4 casos de que tais instrumentos sé&o
elaborados em processos judiciais para subsidiarem a decisdo do magistrado ou
administrativos e previdenciarios, quando se quer impugnar o laudo oficial, mas ainda

em quantidade reduzida.

Da mesma forma que as pericias de saude do trabalhador, laudos e pareceres
técnicos podem subsidiar a investigacdo do adoecimento mental, do seu nexo com o

trabalho.

Livia de Oliveira Borge et al.”® defendem, como proposta metodolégica para
identificacdo dos riscos psicossociais, a realizacdo de diagnosticos organizacionais e do
trabalho, em que se reunem diversas combinaces de métodos e técnicas quantitativa e
qualitativas, como pesquisas documentais, entrevistas, observacdes sistematicas,
registros de imagens, questionarios estruturados e padronizados, ou mesmo testes

psicolégicos.

Esses documentos técnicos podem ser encomendados diretamente pela
empresa, pelo responsavel pela elaboracdo do PCMSO e pelo SESMT e, para Livia de
Oliveira Borge et al.>®®, devem compreender a andlise do fendmeno a nivel individual,
interpessoal, grupal, organizacional e societal, entre o ambiente material,
socioeconémico e simbdlico, de forma tedrica e empirica, e, em muitos casos, uma

avaliacdo epidemiologica.

%% RIBEIRO, Bruno Chapadeiro. O panorama atual das pericias em trabalho-satide no Brasil: a

construcdo das pericias em salde do trabalhador. Tese de doutorado (em Psicologia). Universidade
Estadual de Campinas. Campinas, 2008, pp. 63-68 e 85-280.

% BORGE, Livia de Oliveira et. al. Satide mental, diagnéstico organizacional e do trabalho. In:
FERREIRA, Januario Justino; PENIDO, Lais de Oliveira (Orgs.). Saude mental no trabalho: coletanea do
férum de saude e seguranca no trabalho do Estado de Goias. Goiania: Cir Gréfica, 2013, p. 552.

% BORGE et. al., Op. cit., pp 552-553.
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A clinica de trabalho é um método de pesquisa e agdo que consiste em “uma

escuta qualificada e discussdo sobre o trabalho e a relacdo do sujeito com esse

trabalho”®’, desenvolvida no ambito da Psicodinamica do trabalho.

O termo “clinica” tem sua origem no grego, “kliné" (leito), “klinicos” (médico) e

“kliniké” (cuidados médicos com o acamado) °*®

seu foco é colocar em andlise a organizacado do trabalho>®°.

Para Luciana K. Reis Aratjo®®:

e 0 objeto dessa clinica é o trabalho;

A clinica do trabalho é o espago em que 0s sujeitos que executam as
rotinas de trabalho em uma organizacdo podem expressar suas
impressdes, sentimentos e percepgfes relacionadas aos pares,
superiores, subordinados, tarefas realizadas resultados e sentido do que
fazem. A clinica do trabalho acolhe as opinides, impressdes e
sensacgles dos trabalhadores em relacdo a todos os aspectos que fazem
parte da vida da organizagéo, identificando fatores que geram sofrimento
fisico e psiquico e resultam no adoecimento dos individuos e na perda
da produtividade laboral com impactos na organizacdo do trabalho e no

ser humano.

Trata-se, portanto, de uma pesquisa com o carater de intervengdo para, por meio

da escuta qualificada, permitir a reconstrucao do sentido do trabalho e a canalizacao do

sofrimento patogénico em uma ac¢éao transformadora.

A clinica é feita mediante sessGes com grupos de trabalhadores, em que 0s

participantes podem expor suas vivéncias, de prazer ou sofrimento, suas defesas e

estratégias em face da organizacédo do trabalho. O clinico pode utilizar de técnicas de

intervengdes, como associacgéao livre, na qual os participantes séo estimulados a dizer o

7 GIONGO, MONTEIRO, e SOBROSA, Op. cit., p. 197.

*® ARAUJO, Luciana K. Reis. Clinica do Trabalho. In: VIEIRA, Fernando de Oliveira; MENDES, Ana
Magnodlia; MERLO, Alvaro Roberto Crespo (Orgs.). Dicionéario critico de gestdo e psicodindmica do

trabalho. Curitiba: Jurua, 2013, pp. 89.
*** CARNEIRO, SILVA e RAMOS, Op. cit., p. 52.
% ARAUJO, Op. cit., 91.
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gue vem na cabeca quando € pronunciada certa palavra (como trabalho), a deflex&o,
em que é retomado o conteludo da fala verbalizada por quaisquer deles para escuta,
reflexdo e tomada de consciéncia, e a estimulagdo, para incentivar o participante a
aprofundar seu pensamento e sua fala. E papel do clinico favorecer a participacdo de

todos a construcéo coletiva®.

Segundo Luciana K. Reis Aratjo®®, o resultado da clinica é a mobilizacdo dos
sujeitos, por meio da “identificacdo, transferéncia, desconstrucdo de defesas e
nomeacOes de fantasmas que resultavam no imobilismo e discursos superficiais para

justificar a acomodacéao e o adoecimento”.

4.4.2.5. Pesquisas de satisfacdo do clima organizacional

Laurie J. Mullins®®® define clima organizacional como:

O clima organizacional caracteriza-se pela natureza da relacéo pessoal-
organizacdo e pela relacdo superior-subordinado. Essas relacdes séo
determinadas pelas interacbes entre as metas e objetivos, estrutura
formal, processo de gestéo, estilos de lideranca e comportamento.

Embora Kenji Taniguchi e André Luiz Almeida Costa®®

afirmem que as
pesquisas de clima organizacional sejam uma eficiente ferramenta de diagndstico e
gestdo de recursos humanos para contribuir com um ambiente de trabalho motivador,
estimulante, agradavel e saudavel, percebe-se de seu relato que o foco da pesquisa

nado é exatamente o ambiente de trabalho ou a salde do trabalhador, mas sua

motivacao no trabalho.

1 GIONGO, MONTEIRO, e SOBROSA, Op. cit., p. 201.

2 ARAUJO, Op. cit., p. 91.

%93 MULLINS, Laurie J. Gestdo da Hospitalidade e Comportamento Organizacional. 4° ed. Porto Alegre:
Bookman, 2001, p. 347.

% TANIGUCHI, Kenji; COSTA, André Luiz Almeida. Clima organizacional: uma ferramenta para o
diagnéstico em recursos humanos. Revista de Ciéncias Gerenciais. v. XllI, n. 8, 2009.
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Luiz Cesar dos Santos Lima, Verdnica Leuch e Bruno Buss®® reconhecem que
atualmente o foco das pesquisas de clima organizacional € a motivacao e a satisfacdo
do trabalhador na perspectiva de que, quando ele trabalha motivado, a produtividade e

o desempenho nas tarefas melhoram.

Esses doutrinadores®®® citam pesquisas que apontam que trabalhadores
desmotivados utilizam apenas 8% da sua capacidade de producdo enquanto que para
os satisfeitos e motivados o indice de produtividade pode chegar a 20% e concluem que
a pesquisa de clima organizacional € instrumento valioso para “melhoria da qualidade,

aumento da produtividade e adogao de politicas internas”.

Nesse contexto, instrumentos como pesquisas de satisfagdo do clima
organizacional ndo séo eficazes para programas de preven¢ao aos riscos psicossociais
ou para a saude mental do trabalhador. Nesse ponto, elas podem até trabalhar
aspectos importantes para o bem-estar mental, como a satisfacdo e a motivacdo, mas

nao servem para mapear o sofrimento e o adoecimento.

4.4.3. Algumas outras contribuigcdes

4.4.3.1. Adotadas pelo Reino Unido

A Administracdo de Saude e Seguranca do Reino Unido (Health and Safety

607

Executive)”™’, em um esfor¢co para reduzir os riscos psicossociais no local de trabalho,

%% | IMA, Luiz Cesar dos Santos; LEUCH, Veronica Leuch; e BUSS, Bruno. A importancia da pesquisa de

clima organizacional para analise do nivel de satisfa¢cdo dos colaboradores e da estrutura organizacional.

Revista espacios. V. 38, n. 28, 2017, p. 14. Disponivel em:
<http://www.revistaespacios.com/al7v38n28/al7v38n28p13.pdf>. Acesso em: 2 jan. 2019.
°% 1dem, p. 16.

7 REINO UNIDO. Health and Safety Executive. Op. cit..



335

desenvolveu normas de gestdo que procura envolver 6 (seis) areas chaves da

organizacéo de trabalho:

a) demanda, diz respeito a questdes como carga de trabalho, padrbes de
trabalho e o ambiente de trabalho;

b) controle, referente ao modo em que o trabalhador executa o seu trabalho,

como autonomia, independéncia;

c) suporte, que compreende questbes como o incentivo, o patrocinio e 0s

recursos fornecidos pela organizacdo e o gerenciamento;

d) relacionamento, em que se busca promover positivamente o ambiente laboral,

de modo a evitar conflitos e a lidar com comportamentos inaceitaveis;

e) atribuices, na qual trabalhadores e gestores entendem o seu papel dentro da
organizacdo e a mesma proporciona que eles desempenhem suas funcdes sem tarefas

conflitantes;

f) mudangas, refere-se a como sdo efetuadas e gerenciadas mudangas

organizacionais, grandes ou pequenas e como elas sdo comunicadas na organizagao.

Da mesma forma que nos modelos Prima-EF, OSH Management System e do
Local de Trabalho saudavel, a Administracdo de Saude e Seguranca britanico®® aponta
o desenvolvimento e a implantacdo de um plano de acdo que ira ajudar a definir metas
a serem atingidas e a estabelecer prioridades. No caso, o ciclo continuo de
melhoramento do ambiente de trabalho compreende as seguintes fases: 1) identificar os
fatores de risco a saude do trabalhador, Il) que pode ser atingido e como; Ill) avaliacao
dos riscos e desenvolvendo solu¢cdes em um plano de acgao; IV) aprendendo com as

descobertas; v) monitoramento dos resultados e reviséao.

%% 1dem, p. 27.
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4.4.3.2. Estratégias de intervencéo para o combate do assédio moral

Lis Andreia Pereira Soboll®®®

assevera que as acfes para o combate ao asseédio
moral no trabalho desenvolvem-se a partir das seguintes estratégias: sensibilizacao,
gerenciamento, reducdo de danos, gerenciamento (novamente) e transformacdo da
realidade. Tais acbes contemplam trés niveis de intervencdes de enfrentamento do

problema.

Segundo Lis Andreia Pereira Soboll®®, os trés niveis de intervencdo sdo: 1) o
nivel primario, as intervencbes sdo pro-ativas por natureza, visando a reducdo dos
riscos e podem ocorrer por meio de registro de incidentes violentos, treinamentos,
mudancas do ambiente psicossocial do trabalho e politicas de promoc¢éo da dignidade
no trabalho; Il) as intervencdes secundarias, sdo as que tém como objetivo aumentar os
recursos individuais para situacdes de assédio moral como treinamento, suporte e
atendimento aos ofendidos, acompanhamento de lideranca (coaching) e resolucdo de
casos; lll) as intervencdes terciarias, sdo as que se destinam a tratar, reduzir e curar 0s
danos causados pelo assédio moral e pela violéncia e inclui acordos corporativos,

aconselhamentos e terapias.

No itinerario das acdes de intervencdes, as estratégias de sensibilizacdo podem
compreender cartilha, palestras, videos, eventos, curso e capacitacdo técnica; as
estratégias de regulamentacdo dizem respeito a divulgacdo das leis e das normas
vigentes, ao cbdigo de ética ou conduta, a previsao de medida disciplinar, a divulgacao
do posicionamento da organizacdo e do tratamento dos casos, etc.; as estratégias de

gerenciamento compreendem diagnostico contextualizado, apoio aos envolvidos,

%9 SOBOLL, Lis Andrea Pereira. Intervencdes no espaco possivel de acdo: principios e estratégias
basicas no combate ao assédio moral e estratégias béasicas no combate ao assédio moral e
organizacional. In: SOBOLL, Lis Andrea Pereira (Org). Intervencbes em assédio moral e organizacional.
Sao Paulo: LTr, 2017, p. 36.

®1% 1dem, pp. 36-37.
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gestbes das informacdes, consultoria interna, ouvidoria, etc.; e as transformacdes da

realidade s&o as que levam as mudancas na organizacdo®*.

4.4.3.3. Tese de doutorado de Luciana Veloso Baruki

Em 2017, Luciana Veloso Baruski®'? em sua tese de doutorado na Universidade

Presbiteriana Mackenzie, apds examinar o direito francés e as fragilidades do sistema
brasileiro de prevencdo dos riscos psicossociais, apresenta algumas proposi¢oes para
retirar da “invisibilidade” esses fatores de riscos e edicdo de uma nova Norma
Regulamentar pelo Ministério do Trabalho (atribuicdo incorporada hoje ao Ministério da

Economia).

Luciana Veloso Baruki®®

sugere, inicialmente, retirar os fatores de riscos
psicossociais da invisibilidade, voltar o olhar para a organizagéo de trabalho, mudar a
competéncia para os litigios judiciais dos servidores publicos federais da Justica
Federal para a Justica do Trabalho, sensibilizar atores importantes, aprimorar as
pericias médicas previdenciarias e no Judiciario trabalhista em satde mental, conceber
um novo modelo de emissdo da CAT, reconhecer o suicidio em razdo do trabalho como
acidente de trabalho, remanejar curriculos das escolas de engenharia, administracao e
economia e responsabilizar gestores (diretores das empresas) pelas politicas
implantadas que resultem em adoecimento mental e suicidios e uma nova norma

regulamentar sobre riscos psicossociais.

Em sua proposta de edicdo de Norma Regulamentar sobre riscos psicossociais,

Luciana Veloso Baruki®* propde, em suma: 1) uma definicdo aberta de riscos

11 | dem, p. 37.

®12 BARUSKI, Luciana Veloso. Satide mental e trabalho: uma proposta de norma regulamentadora sobre
0s riscos psicossociais no trabalho a partir de um sistema francés e brasileiro. Tese de doutorado (em
Direito Politico e Econ6mico). Universidade Presbhiteriana Mackenzie. Sdo Paulo, 2017.

®13 |dem, pp. 244-248.

®1 1dem, Op. cit., pp. 248ss.
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psicossociais através de um rol exemplificativo de atividades; 1) um programa de
promocdo da salude mental com empresas com mais de 30 empregados, com a
presenca de profissional habilitado e com os elementos que deve possuir; Ill) a
prevencdo de agressodes, assédio moral, assédio sexual, violacdo da intimidade e
discriminacao no local de trabalho e de violéncia relacionada ao trabalho, por meio de
medidas exemplificativas a serem adotadas no local de trabalho; IV) um plano de
seguranca para prevencdo e reducdo de danos as vitimas de violéncia relacionada ao
trabalho, com constante revisdo em caso de haver qualquer ato de violéncia e previsao
de responsabilizacdo do empregador por qualguer dano ao empregado, salvo se houver
dolo desse; v) reconhecimento e notificacdo de agravos a saude, com emissdo
obrigatéria da CAT e encaminhamento para o CEREST ou a outro servigo de saude do
SUS; VI) reabilitacao.

Diversas ideias apresentadas por Luciana Baruski sdo interessantes e podem
contribuir positivamente na reducdo dos fatores de riscos psicossociais. Sua tese, ao
gue consta, é pioneira na area do Direito, mas apresenta algumas dificuldades que

serdo oportunamente apreciadas.

4.4.4. Andlise dos subsidios colhidos

Incumbe fazer uma analise desses modelos, instrumentos e contribuicbes de
atuacao nos riscos psicossociais e/ou adoecimento mental pelo trabalho, sob o prisma

de sua utilidade, eficacia e adaptacéo ao sistema ja existente no Brasil.

4.4.4.1. Modelos estrangeiros de politica a satde mental

Os modelos do Prima EF, do Sistema de Gestdo de Seguranca e Saude no

Trabalho e do Local de Trabalho Saudavel, acima apresentados, baseiam-se, em seu
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aspecto teorico, aos elementos e etapas discutidos, no ambito da Administracéo, acerca
de politica publica. Na verdade, a Universidade de Nottingham, a OIT e a OMS
basearam-se nas concepc¢bes de politica publica para adaptarem a uma politica
privada, de ambito empresarial. O “ciclo” das etapas dos dois primeiros €, inclusive,

semelhante ao descrito no capitulo 3.

Em outras palavras, tais modelos ndo criam algo novo, baseiam-se nos conceitos
e nos modelos tedricos que o Estado utiliza para formular politicas publicas muito mais
complexas e amplas. Por um lado, isso € positivo, pois facilita sua compreenséo e
aplicacdo, especialmente por profissionais da area de Administracdo, que podem
auxiliar na elaboracédo, acompanhamento e revisdo do plano, em suas diversas etapas.
Por outro lado, assim como acontece no Estado, a implantacédo e a efetivacdo de um
plano ciclico de certa politica dependem da vontade e do interesse do empregador,

porque nao basta ter um plano apenas formal, mas sim seu eficaz funcionamento.

No Brasil, ja existem o PPRA e o PCMSO, voltados respectivamente para 0s
aspectos ambientais da organizacdo de trabalho e para a saude dos empregados. Tais
modelos pecam por ignorarem 0S riscos psicossociais e o adoecimento mental pelo

trabalho.

N&do é o caso de se criar outro programa voltado apenas para 0S riscos
psicossociais no ambito empresarial. O PPRA deve ser aprimorado; a NR 9 deve ser
atualizada; o CESMT revisto; o PCMSO iluminado pela ética da saude do trabalhador; a
visdo parcial de que riscos no trabalho sdo de ordem fisica, biolégica ou quimica deve
ser ampliada; o problema do adoecimento mental do trabalho deve ser visto, conhecido,
debatido e encarado, sem preconceitos, mascaras ou subterflugios; o Direito ndo pode
ficar preso apenas ao viés ambiental, esquecendo principios e responsabilidades

sanitarias do Estado.

Os modelos europeus para a gestdo dos riscos psicossociais sdo uteis e podem
e devem ser incorporados no Brasil. Nao como algo novo, mas adaptado e aprimorado
ao que ja existe, e que lamentavelmente ndo tem sido plenamente cumprido, nem

fiscalizado.
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Em particular, o PPRA e a NR 9 devem ser equacionados para: ) ampliar seu
campo de atuacdo para alcancar também os riscos psicossociais; 1) devem ser melhor
estruturados, apresentado de forma mais clara e sistematica suas etapas, seu carater
ciclico e os instrumentos que serdo utilizados, a exemplo dos modelos tedricos ora
apresentados ou das politicas publicas; 1ll) a fiscalizacdo sobre o PPRA deve ser
aprimorada, especialmente através de sistemas eletrdnicos para envio, processamento
e cruzamento de dados com a Previdéncia e a Saude (como beneficios previdenciarios,
vigilancia em saude do trabalhador); 1V) previsdo de informacdo e de campanhas nas

empresas sobre 0s riscos psicossociais.

De qualquer sorte, qualquer plano de gerenciamento dos riscos psicossociais
somente dard certo se houver efetivo empenho de todos, especialmente dos
empregadores e dos trabalhadores, que sdo 0s maiores interessados em um meio
ambiente de trabalho equilibrado e na salde no trabalho. Nao basta adotar um modelo
ciclico e continuo de melhorias sanitarias e ambientais apenas a nivel formal para se
cumprir uma exigéncia legal. Seus instrumentos e acdes trardo resultados se houver, na

pratica, efetiva participacdo e interesse na reducdo dos riscos psicossociais.

4.4.4.2. Instrumentos para a saude mental

Pecas essenciais e cruciais na prevencdo dos riscos psicossociais sao
instrumentos a serem utilizados em uma politica empresarial de gestdo da saude
mental no trabalho. S&o eles que dao efetividade, eficiéncia, equidade, capacidade de
realizacdo e legitimidade e viabilidade a serem alcancados por qualquer programa

nessa area.

Por isso, instrumentos como o Iris e o Proart, pareceres e laudos periciais, testes
e outras ferramentas validades constituem etapas importantes para o mapeamento dos

riscos psicossociais e a identificacdo precoce de agravos a saude mental. Nesse
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contexto, estratégias de intervencdes, como a do modelo apresentado, séo Uteis para a

prevencao e o controle de formas de violéncia no trabalho.

Dessa forma, os sistemas ciclicos de gerenciamento dos riscos psicossociais e
dos agravos a saude mental, ainda que incorporados ao PPRA ou ao PCMSO, tém em
instrumentais para sua eficacia, com beneficios para trabalhadores pela manutencéo da
saude mental, para a empresa em face do presenteismo e da satisfacdo no trabalho e

para o Estado com a reducédo dos custos previdenciarios e de aten¢cdo a saude.

4.4.4.3. Outros elementos

O Sistema adotado pelo Reino Unido é bastante semelhante aos modelos Prima

EF e Sistema de Gestdo de Seguranca e Saude do Trabalho.
Com relacéo a proposta de Luciana Baruski, algumas consideracfes séo Uuteis.

A definicdo aberta de psicossocial apresentada na tese dificulta a sua
caracterizacdo e fiscalizacdo. O melhor é defini-lo mais tecnicamente, ainda que

enumerando algumas atividades ligadas ao adoecimento mental.

Quanto ao programa por ela defendido, ja existe 0 PPRA, obrigatério para todas
as empresas, que pode ser ampliado também para os riscos psicossociais. Além disso,
a NR 4 ja define os profissionais que devem existir, € melhor prever um psicélogo do

trabalho nas empresas maiores, conforme o grau de risco, como fez a NR 4.

Relativamente a proposta de prevencdo de agressodes, assédio moral, assédio
sexual, violagédo da intimidade e discriminacdo no local de trabalho, ndo h& necessidade
de exemplificar medidas contra tais agravos, cujo carater ilicito ndo depende de
reconhecimento regulamentar. O importante, nessas questdes, s.m.j., &€ determinar que

0 empregador adote meios passivos e ativos para inibi-los.
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A violéncia relacionada ao trabalho também pode ser objeto de uma ampliacdo
do alcance do PPRA. A responsabilidade civil do empregador quanto a violéncia
praticada por terceiros somente pode ser fixada em lei, ndo ha como, data vénia,
amplia-la para todos os atos de violéncia, independentemente da culpa do empregador

e das situacdes em que a responsabilidade objetiva é reconhecida pela ordem juridica.

Quanto a emissdo da CAT, Luciana Baruski tem razdo quanto a subnotificacao,
especialmente nos casos de doencas ocupacionais. Reiterar tal obrigacdo é
desnecessario, mas o encaminhamento ao CEREST ¢€ interessante e pode e deve ser

feito.

No que tange a reabilitacao, esse instituto é previsto em legislacao previdenciaria
e sua regulamentacédo nao poderia ser feita exclusivamente pela autoridade do trabalho,
sob pena de usurpacdo de competéncia; mas, quando muito, por ato ministerial
conjunto. Com a fusdo da Previdéncia e das atribuicbes regulamentares do Ministério
do Trabalho no Ministério da Economia (essas pela Medida Proviséria n. 870/2019), o
Obice estaria superado, pois o Ministério da Economia compreenderia ambas as
atribuicdes, mas ndo poderia ser por norma de regulamentacdo a CLT, mas por ato (ou

Decreto) que abranja as duas secretarias.

4.5. Sugestbes para uma politica publica em saude mental do trabalho no

Brasil

Diante de tudo o que foi exposto, ousa-se apresentar algumas propostas para
uma politica de promocéo a saude mental do trabalhador para tentar responder a ultima

guestao relativa aos caminhos que a ordem juridica pode contribuir nessa tematica.

N&o se trata de apresentar um modelo hermético, fechado, dogmatico. Mas
apenas de colocar lampadas que possam iluminar esse dialogo entre os modelos de

gestao de riscos psicossociais e a politica publica. Propde-se uma atitude interpretativa,
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de comunicacédo, entre as distintas solu¢cdes e nao algo estanque, de quem tem as

solugdes prontas e acabadas para serem normatizadas.

Nesse aspecto, sdo Uteis as licdes de Jirgen Habermas®™ e Zygmunt
Bauman®®, que discutem, cada um a seu modo, o papel do lluminismo e o declinio do
pensador-intelectual como cientista/descobridor/legislador que, para um, procura
entender o mundo a volta e descobrir as leis gerais que o governam e, para outro,

arbitra opinides e respostas, legitimadas por um conhecimento superior.

Jurgen Habermas®!’

propde uma mudanca de paradigma para uma acao
comunicativa, uma teoria de comunicagcdo, que permita que o0s diversos atores
envolvidos, através de um processo de didlogo, cheguem a um entendimento sobre a
validade criticavel. Para Zygmunt Bauman®'®, na sociedade atual, ndo ha espaco para o
intelectual-legislador, mas sim para intérpretes que apenas traduzem afirmacfes e

facilitam a comunicacgao entre os diversos seguimentos (tradi¢cdes) da sociedade.

Por isso, as sugestdes ora apresentadas ndo tém a pretensdo de trazer uma
verdade pronta, acabada e imutavel, mas, ao contréario, de trazer contribuicdes, a partir
de uma construcao técnica, com base no conhecimento que foi discutido e apresentado

nesta pesquisa.

Sao meros subsidios, sugestbes para o debate, que precisa se intensificar, sobre
o adoecimento mental no trabalho e a politica publica de promocdo da saude psiquica
do trabalhador, at¢é mesmo em funcdo do principio da solidariedade da saude do
trabalho.

®15> HABERMAS, Jiinger. Teoria de la accién comunicativa: racionalidad de la accion y racionalizacion

social. 4. ed. Madrid: Taurus, 1999, v. I.
°1% BAUMAN, Op. cit, 2010.

®" HABERMAS, Op. cit., pp. 433 e 493.
®18 BAUMAN, Op. cit., 2010, pp. 20 e 226.
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4.5.1. Adocao da Convencéo n. 187 da OIT

Percebendo que os instrumentos normativos dos diversos paises ndo estavam
sendo suficientes para reduzir o namero de acidentes de trabalho e doencas
ocupacionais no mundo (cerca de 270 milhdes em 2003), a Conferéncia Internacional
do Trabalho reunida em 2006, aprovou a Convencdo n. 187°% sobre o marco

promocional da seguranca e saude no trabalho.

A Convencdo n. 187 da OIT®® estabelece em seu art. 1° a obrigacdo dos
Estados-Partes em desenvolver uma politica, um sistema e um programa nacionais, em
consulta com as entidades sindicais de empregados e de empregadores, para prevenir
lesdes, doencas e Obitos relacionados ao trabalho; tomar medidas para alcancar
progressivamente um ambiente de trabalho seguro e saudavel por meio de sistemas e
programas nacionais de seguranca e saude no trabalho; e avaliar periodicamente as

medidas tomadas nessa area.

A politica nacional para promover um ambiente de trabalho seguro e saudavel
dever4 observar principios basicos como: a avaliacdo dos riscos ou perigos
relacionados ao trabalho, combate aos riscos e perigos relacionados ao trabalho na
fonte, o desenvolvimento de uma cultura nacional de prevencdo em matéria de

seguranca e saude nacional que inclua informacéo, orientacdo e formacdao (art. 2°).

O sistema nacional de seguranca e saude no trabalho, estabelecido, mantido,
desenvolvido de forma progressiva e revisado periodicamente, diz respeito a
“‘infraestrutura” dessa politica e deve incluir: 1) leis e regulamentos, acordos coletivos e
quaisquer outros instrumentos; II) uma autoridade ou 6rgdo (ou autoridades ou 6rgaos)

responsaveis pela seguranca e saude no trabalho; Ill) mecanismos para assegurar o0

®19 OLIVEIRA, Sebastido; Op. cit., pp. 101-102.

20 ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO. Convencéo n. 187, sobre o marco promocional
para a seguridade e sadde no trabalho. Genebra: OIT, 2006. Disponivel em:
<https://www.ilo.org/dyn/normlex/es/f?p=NORMLEXPUB:12100:0::NO::P12100_INSTRUMENT _ID:31233
2>. Acesso em: 28 dez. 2018.
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cumprimento das leis e regulamentos, inclusive sistemas de inspecao; 1V) providéncias
para promover no ambito da empresa a cooperacao entre direcdo, trabalhadores e seus
representantes como elemento essencial das medidas de prevenc¢ao no trabalho (art.
4°, 1 e 2).

Esse sistema nacional inclui: a) um 6rgdo ou Orgaos consultivos tripartites; b)
servicos de informacdo e assessoramento; c) formacgdo; d) servicos de saude no
trabalho; e) a pesquisa; f) mecanismo de coleta e andlise dos dados de lesdes e
doencas ocupacionais; g) disposicbes que proporcionem a cooperacdo com 0S
sistemas de seguro ou de seguridade social que dao cobertura as lesbes e doencas
ocupacionais; e h) mecanismos de apoio para a melhoria progressiva das condi¢des de
seguranca e saude no trabalho nas micro, pequenas e médias e na economia informal
(art. 4°, § 3°).

A Convencdo n. 187 estabelece, ainda, a elaboragdo, aplicacdo, controle e
revisdo periddica de um programa nacional de seguranca e saude no trabalho que: I)
promova o desenvolvimento de uma cultura nacional de prevencdo em matéria de
seguranca e saude; Il) contribua para a protecdo dos trabalhadores por meio da
eliminacdo dos perigos e riscos do trabalho ou reducdo ao minimo, na medida da
razoabilidade e factibilidade com foco na prevencdo das lesbes, doencas e mortes
provocadas pelo trabalho e na promocdo da seguranca e saude no trabalho; Ill) seja
elaborado e revisto com base na analise da situacdo nacional nessa area e que inclua
una andlise do sistema nacional de seguranca e saude no trabalho; IV) inclua objetivos,
metas e indicadores de progresso, e V) seja aprovado, se possivel por outros
programas e planos nacionais complementares que ajudem a alcancar

progressivamente um meio ambiente de trabalho seguro e saudavel (art. 5°, 1 e 2).

A Convencao n. 187 contém um marco regulatério que direciona e norteia uma
politica de saude no trabalho, desde a cultura de prevencdo de acidentes até um
sistema, uma infraestrutura essencial para a promoc¢do da saude no trabalho, o
desenvolvimento de um trabalho seguro e a existéncia de um meio ambiente do

trabalho equilibrado. O Brasil deveria adota-la e seguir suas diretrizes.
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45.2. Promocdo de uma cultura prevencionista sob a otica do Direito

Sanitario e Ambiental do Trabalho

Identificado e sistematizado como disciplina juridica, o primeiro passo de uma
politica publica eficaz e forte em saude mental do trabalho, é a promo¢do de uma
cultura focada no Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho, ou, como prevé a
Convencao n. 187 da OIT, uma cultura voltada a prevencdo dos acidentes e doencas

ocupacionais.

E necessaria sua divulgacdo, por meio de palestras, debates, incentivo a
pesquisa académica, formulacdo de propostas de disciplinas de curso de direito,
publicacdes, etc. direcionadas aos profissionais de saude e aos operadores do direito, a
comunidade académica, as representacdes sindicais de trabalhadores e de

trabalhadores, a sociedade civil organizada e aos trabalhadores e empregados.

A ampla compreenséao dos direitos afetos ao trabalho, sua organizacéo, a saude
e ao meio ambiente de trabalho € o primeiro passo para uma conscientizacdo e para

mudancga de comportamentos e de atitudes.

45.3. Revisdo do engquadramento dos transtornos mentais como

ocupacionais

Conforme visto, os instrumentos de investigacdo do nexo etiolégico utilizados

pela comunidade médica em geral®®* apresentam abordagens que ndo sdo adequadas

%21 BRASIL. Ministério da Satude; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Op. cit., p. 29.
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para o conhecimento atual sobre a origem ocupacional das doenc¢as mentais ou para 0s

riSCos psicossociais.

O critério original de R. S. F. Schiling®® de classificacdo de doencas
ocupacionais em trés tipos de categoria, utilizado no Brasil, somente considera o
trabalho como fator de concausalidade para os transtornos mentais. Embora tal critério,
ja tenha sido adaptado pelo INSS, em face dos critérios epidemiologicos, do Nexo
Técnico Epidemioldgico Previdenciario, introduzido em 2006, e da atual edicdo da Lista
de Doencas Ocupacionais, permanece uma cultura em algumas pericias de apego a

posicdo original de Schilling.

Como se nao bastasse, a correlacdo entre fatores de risco e enfermidades da
lista atual, ndo enumera, ainda, certas doencas mentais e/ou fatores de riscos
psicossociais e a lista de doencas mentais ndo sofre alteracdes desde que foi criada ha

20 anos atras.

Por isso, em ambos 0s casos, é necessaria uma revisao.

4.5.3.1. Novo instrumento de investigacdo do nexo etiolégico

Diante dos avancos da psicodinamica do trabalho, com instrumentos validados e
margem de confianca elevado e de sua abordagem clinica, o instrumento de apuracao
do nexo causal pode e deve ser revisado. Propde-se o0 seguinte modelo final, ja com a
adaptacao (identificada em negrito) de instrumentos/abordagens aptos a identificar

doenca mental e riscos psicossociais:

%22 SCHILLING, R. S. F. Op. cit.
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Tabela 17: modelo final dos instrumentos de investigagdo do nexo etioldgico entre trabalho e doenga com
a inclusao da proposta de abordagens/instrumentos para os transtornos mentais e para os fatores de
riscos psicossociais

Natureza | Nivel de Aplicacéo Abordagens/Instrumentos
Clinica Histdria clinica/Anamnese Ocupacional
/Andlise clinica/psicodinamica do trabalho
Individual Complement_ar': Exames laboratoriais, provas funcionais,
- Laboratoriais. L S )
P Avaliacdo psicolégica por instrumentos ou
- Toxicoldgicos, :
' . | por testes validados
Dano ou - Provas funcionais
Doenca e Estudos descritivos de morbidade e
mortalidade
. Estudos o Estudos analiticos, tipos caso-controle,
Coletivo : P p ” : :
Epidemioldgicos de “coorte” prospectivos e retrospectivos
e Pesquisas realizadas com instrumentos
Validados

e Estudo do posto ou estacao de trabalho, por meio de anélise
ergonémica da atividade

Individual ¢ Avaliagdo ambiental ou qualitativa, de acordo com as ferramentas
da Higiene do Trabalho

e Avaliacdo psicométrica ambiental por instrumento validado

E?)tr?(;iesﬁgg » Estudo do posto ou estagéo de trabalho, por meio da analise
de Ris%:o ergondmica da atividade

¢ Avaliacdo ambiental quantitativa e qualitativa

Coletivo ¢ Elaboracdo do mapa de risco da atividade

e Inquéritos coletivos

e Pesquisa psicométrica ambiental por instrumento validado
realizada em amostragem adequada de trabalhadores

Esse novo modelo, com a inclusdo de métodos de abordagens e instrumentos de
investigacado facilitard ndo apenas a pericia do INSS no enquadramento e no estudo do
nexo etiolégico doenca mental/riscos psicossociais—trabalho, mas contribuira com a

promocado da saude mental.

Conforme ja asseverado, a vigilancia epidemiologica € a base da identificagcéo e
da prevencao do adoecimento ocupacional®®®. Por isso, a importancia dos estudos

epidemioldgicos para uma politica publica em satude mental.

%23 BRASIL. Ministério da Satde; ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE. Op. cit., p. 162.
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4.5.3.2. Atualizacéo da Lista de Doenca Ocupacionais

Da literatura especializada acerca das espécies mais comuns de doencas
psiquicas, anteriormente examinada, extrai-se que, além dos fatores descritos na Lista
de Doencas Ocupacionais do Decreto n. 3.048/1999 e da Portaria n. 1339/1999 do
Ministério da Saude, ha correlacdo entre:

a) estresse (F43) e ritmo de trabalho penoso (Z256.3);

b) karoshi (R96) e circunstancia relativa as condi¢des de trabalho (Y96) e ritmo
de trabalho penoso (Z56.3) e o cultivo de cana-de-acucar (CNAE 0113);

c) depressdo (F32) e circunstancia relativa as condi¢cdes de trabalho (Y96),
problemas relacionados com o emprego e com o desemprego (Z56), entre 0s quais
ameaca de perda de emprego (Z56.2), ritmo de trabalho penoso (Z56.3), desacordo
com patrdo e colegas de trabalho (Z56.4), ma adaptacdo ao trabalho (Z56.5), outras
dificuldades fisicas e mentais relacionadas ao trabalho (Z56.6);

d) ansiedade generalizada (F40) e ataque de panico (F41.0) com circunstancia

relativa as condicdes de trabalho (Y96);

e) suicidio tentado ou consumado (X60 a X84, CIDs de lesdes autoprovocadas
intencionalmente) com circunstancia relativa as condi¢cdes de trabalho (Y96), problemas
relacionados com o emprego e com o desemprego (Z56) e exposicdo ocupacional a

agentes toxicos na agricultura (Z57.4).

Como os agentes etioldgicos acima identificados ndo contam da relacdo de
agente patogénicos da Lista A, entdo apenas as Listas B e C precisam ser atualizadas.

Quanto ao karoshi, cujo CID seria 0 R96.0 (morte instantanea) por causa
desconhecida, ha inumeros fatores que podem causar a morte subita, inclusive de
ordem organica e geneética, a gerar o CID R96.0, e ha diversas causas mortis que sao
aplicados aos casos tipicos de morte por exaustdo no trabalho. Dessa forma, o melhor

em relacdo a ele, seja incluir o CID R96 na lista C, associando a atividade de cultivo de
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cana-de-acucar (CNAE 0113), identificados e quantificados em pesquisa cientifica no
Brasil. Ante a auséncia de outros elementos epidemioldgicos, ndo ha como, no

momento, incluir outras categorias profissionais.

As demais enfermidades relacionadas ao trabalho examinadas nesta pesquisa ja
se encontram devidamente contempladas nas listas de doencas ocupacionais, nao

havendo necessidade de, no momento, incluir, novos agentes etiologicos.

Dessa forma, as listas A e B do Decreto n. 3.048/1999 deveriam sofrer as
alteracdes em relacdo ao estresse, a depressao, a ansiedade generalizada, ao ataque
de panico e as lesGes autoprovocadas intencionalmente e os agentes etiolégicos acima
indicados e a lista C deveria incluir o CID R96 isoladamente associando-o a atividade
de cultivo de cana-de-acucar (CNAE 0113).

4.5.3.3. Consequéncias das revisoes

A consequéncia imediata da revisdo do substrato tedrico do enquadramento das
enfermidades em geral nos tipos de relacdo com o trabalho, com a inclusdo de alguns
transtornos mentais, tem como consequéncia imediata a revisdo da Lista de Doencas

Ocupacionais prevista no Decreto n. 3.048 e em Portaria do Ministério da Saude.

Além disso, € fundamental trabalhar os referencias tedricos utlizados nas
pericias do INSS na area de saude mental e na vigilancia de saude no trabalho, nos
planos informativos (como cartilhas, circulares, folders), formativos (cursos,
treinamento, seminarios, etc.) e normativos (novas instrucdes normativas e
regulamentos). E importantissimo um suporte para as pericias de profissionais de
outras areas envolvidas na saude do trabalhador, como psicologos, profissionais de
ergonomia e de terapia ocupacional, assistentes sociais, fisioterapeutas, para que
possam subsidiar, tecnicamente, a analise do nexo etioldgico entre trabalho e doenca.

Tais profissionais devem integrar um quadro préprio de analistas e de assistentes de
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perito ou, em localidades menores, serem contratados da mesma forma que os médicos

peritos autdnomos.

A informacdo e a capacitagdo, a partir da revisdo tedrica/metodolégica das
doencas profissionais, deverdo alcancar profissionais da saude, especialmente 0s
ligados ao atendimento aos trabalhadores, como CEREST em particular, e os auditores

fiscais do trabalho.

4.5.4. Um modelo de politica em saude mental do trabalho no Brasil

Considerando o impacto da saude mental ocupacional, a atingir mais de 50.000
auxilios-doenca acidentario entre 2012 e 2012 e 0s prejuizos sociais e econdmicos
advindos deste afastamento, inclusive pelo Estado em virtude da concessdo de
beneficios previdenciarios, de sua perspectiva de crescimento, segundo a OMS, e do
grau de desconhecimento da populacdo em geral e dos trabalhadores e empregadores
em particular, é urgente a formulacéo e a implantacdo de uma politica publica de saude

mental no trabalho.

Em face do disposto no art. 4° da Convencdo n. 155 da OIT e da Politica
Nacional de Seguranca e Saude no Trabalho, instituido pelo Decreto n.7.602/2011, é
possivel a edicdo de um mero ato normativo pelo Poder Executivo Federal, que
conjugue as diversas pastas envolvidas, fixando uma politica publica em saude mental

do trabalho que contemple os seguintes elementos:

a) Objetivo geral: promover a saude mental do trabalho e a prevencdo do

adoecimento mental por riscos advindos de fatores psicossociais advindos do trabalho;

b) Objetivos especificos: |) divulgar, fazer conhecer e alertar trabalhadores,
empregadores, sindicatos e profissionais das areas de saude, trabalho e previdéncias
acerca dos riscos psicossociais no trabalho; II) editar, revisar e aprimorar 0s

instrumentos regulamentares, a niveis trabalhistas, previdenciarios e sanitarios sobre
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adoecimento mental no trabalho e sobre os riscos psicossociais no trabalho; IlI)
estabelecer, exigir e fiscalizar medidas de reducdo dos riscos psicossociais e de
eliminacdo e controle das doencas ocupacionais mentais; IV) integrar e sistematizar as
operacoes, informacdes, dados e acbes governamentais nas areas de saude, meio
ambiente, trabalho e previdéncia; v) reduzir a quantidade de doencas ocupacionais do
trabalho no menor prazo possivel; vi) dotar os servicos publicos da saude, trabalho e
previdéncia de profissionais qualificados em numero suficientes para atender as

necessidades e as demandas existentes;

c) Principios: a) universalidade; b) prevencdo e promocdo da saude mental
ocupacional; ¢) identificacdo, reducdo e gestdo dos riscos psicossociais; d) participacao
democratica; e) integralidade e integracdo das acdes; f) fomento de uma cultura
nacional de prevencdo da saude mental no trabalho, mediante informagéo, orientagéo e

formacéao.

d) Campos de atuacao: d.1) em todas as esferas governamentais, integracao,
cooperacao e sistematizacdo; d.2) na saude, assisténcia e atencdo a saude do
trabalhador, vigilancia epidemiolégica em saude do trabalho, CEREST e programas e
planos de promoc¢do a saude do trabalhador, fiscalizacdo sanitaria nos empregadores,
CAPS; d.3) na previdéncia, lista de doengas ocupacionais, comunicacao de acidente de
trabalho, pericia médica, corpo de analistas assistentes e auxiliares; d.4) no trabalho:
normas regulamentares, fiscalizacdo do trabalho, quadro funcional, d.5) no Ministério
Publico do Trabalho e na Justica do Trabalho, corpo de peritos nas areas de engenharia
e saude do trabalho, revisédo de Sumulas e jurisprudéncias; d.6) Poderes Legislativos e
Executivos, edicbes e alteracdes de dispositivos legais; d.7) entidades sindicais e
sociedade civil organizada, participagdo e divulgacdo; d.8) sindicatos econdmicos,
servicos de saude do trabalho; d.9) empregadores, gestdo de riscos psicossociais,
controle de doencas mentais, servicos especializados em saude do trabalho,
instrumentos de avaliacdo de riscos psicossociais e agravos em saude mental
decorrentes do trabalho; d.10) universidades e faculdades, incentivo a pesquisa e

participacdo; d.11) trabalhadores e populacdo em geral, conhecimento e educacédo
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socioambiental do trabalho; d.12) meios de comunicacéo, publicidade de prevencéo e

promocao da saude ocupacional.

e). Principais a¢cfes: dentre dessas areas destacam-se as 62 principais acdes

que podem ser implementadas para a promoc¢ao da saude mental:

Tabela 18: principais acGes que poderiam serdo adotadas em uma politica de saide mental no Brasil

Area de atuacéo

Principais a¢cdes de uma politica publica em salde mental no Brasil

Governamental

1) Integracé@o dos sistemas de informatica, dados e de notificagdes em uma mesma
e Unica base de dados; 2) Integracdo e coordenacdo das diversas iniciativas
governamentais de saude do trabalhador; 3) Unificacdo e sistematizacdo da
legislagdo e regulamentacdo ambiental, trabalhista, previdenciaria e de saulde
afetas & salde mental do trabalhador; 4) Atuagdo conjunta entre Ministério da
Saude, Previdéncia Social, Trabalho e MPT na prevencdo e na promocao da salde
mental no trabalho; 5) Unificagdo dos sistemas de notificacdo, de comunicacdo e
de acompanhamento de acidentes de trabalho, doencgas ocupacionais e agravos a
saude mental no trabalho; 6) Consolidacdo, cruzamento e tratamento dos dados
estatisticos acerca de doencas e de acidentes de trabalho por atividade econémica
(CNAE), por doenca (CID), por ocupagdo (CBO), por sexo, por localidade, por
idade e por empregador; 7) Edicdo de ato governamental conjunto da Saude,
Trabalho e Previdéncia sobre mortes relacionadas ao trabalho

Saude

1) Ampliacdo da cobertura e do apoio na assisténcia e atencdo a saude; 2)
Treinamento das equipes médicas para identificacdo e notificacdo obrigatéria de
doencas relacionadas ao trabalho; 3) Aprimoramento, divulgacdo e integragéo do
Sistema Nacional de Agravos e NotificacBes (SINAN); 4) Consolidagdo, ampliacdo
e democratizacdo da Vigildncia em Saude do Trabalho; 5) Treinamento,
capacitacdo e habilitacdo dos profissionais do Cerest no diagndstico de doencas
mentais ocupacionais; 6) Notificagdo, acompanhamento e vigilancia pelos Cerest
dos programas e planos de promog¢éo a salde mental do trabalhador adotados por
empregadores; 7) Criacdo, regulamentacdo e estruturacdo de fiscalizacdo sanitéria
em saude do trabalhador; 8) Integracéo e coordenacéo entre os Cerest e os CAPS,
inclusive para notificagcdo por esse de indicios de origem ocupacional ou relagdo
com o trabalho.

Previdéncia Social

1) Reviséo da lista de doencgas ocupacionais, com a inclusdo entre as doencas do
trabalho de transtornos mentais em face dos dados epidemioldgicos e dos estudos
e das pesquisas cientificas atuais; 2) Aprimoramento da Comunicacdo de
Acidentes do Trabalho (CAT), inclusive em caso de suspeita de origem ocupacional
(art. 169, CLT); 3) Revisdo das penalidades da relagcdo custo-beneficio pela nédo
emissao da CAT; 4) Treinamento, informacdo e capacitacdo dos peritos médicos
acerca dos riscos psicossociais do processo de adoecimento psiquico no trabalho;
5) Criacdo, ampliagdo e formagcdo de um quadro de analistas e assistentes a
pericia previdenciaria formado por profissionais de salde (psic6logos, terapeutas
ocupacionais, profissionais de ergonomia, etc); 6) Lancamento automatico no
SINAN (vigilancia de saude no trabalho) das conclusGes de que ha doencas e
acidentes de origem ocupacional.

Trabalho

1) Edicao de Norma Regulamentar sobre riscos psicossociais e sobre assédio e
violéncia no trabalho; 2) Revisdo das normas regulamentares existentes em face
dos riscos psicossociais, especialmente as NRs 4, 5, 6, 7 e 9; 3) Recomposi¢céo do
guadro de auditores fiscais do trabalho, inclusive na area de médicos do trabalho;
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4) Criacao de quadro funcional de psicologos do trabalho, terapeutas ocupacionais,
profissionais de ergonomia, fisioterapeutas, assistentes sociais de trabalho e
engenheiros ambientais e sanitarios do trabalho e de producédo; 5) Implantacdo de
sistema eletrénico para recebimento, processamento e acompanhamento, por meio
digital de programas de saude ocupacional e ambientas e de riscos psicossociais;
6) Aprimoramento de sistemas e operacdes de fiscalizacdo do trabalho em face de
dados unificados e sistematizados de agravos relacionados ao trabalho e
notificacdes em saude do trabalho.

Ministério Publico
do Trabalho e
Justica do
Trabalho

1) Criacao de quadro funcional de peritos em salde e engenharia, compostos por
médicos do trabalho, engenheiros de trabalho, psicélogos do trabalho, terapeutas
ocupacionais, profissionais de ergonomia, fisioterapeutas, assistentes sociais de
trabalho e engenheiros de producdo e engenheiros ambientais e sanitarios do
trabalho; 2) Integracdo e cooperacdo entre MPT e Cerest, Fiscalizacdo do
Trabalho, vigilancia epidemioldgica em salde de trabalho e a futura fiscalizagao
sanitaria em saude do trabalhador; 3) Revisdo de entendimentos jurisprudenciais e
alteracdes e cancelamentos de Sumulas estimuladoras de adoecimento mental

Poderes Executivo
e Legislativo

1) Discutir e aprovar projetos de leis destinados a melhorias do controle dos riscos
psicossociais e da promog¢éo da salde mental; 2) Debater e aprovar projetos de
leis destinados & mudancas na legislagdo material e processual trabalhista em
matéria ou acbes de salde e seguranc¢a no trabalho; 3) Aprovar projetos de lei
destinados & ampliagdo do corpo funcional nas areas de Salde, Previdéncia,
Trabalho, MPT e Justica do Trabalho; 4) Edicdo da lei de regulamentacdo do
adicional de penosidade (art. 7°, XXIIl); 5) Aderir, ratificar e promulgar a Convenc¢éo

n. 187 da OIT.

Entidades sindicais
e sociedade civil
organizada

1) Ampliar as formas de participagdo das entidades sindicais, econbmicas e
profissionais, na gestado dos riscos psicossociais e na promoc¢éo da saude mental
no trabalho; 2) Democratizar a participacdo de entidades da sociedade civil na
promocao, prevencao e prote¢do a saude mental no trabalho; 3) Incentivar a
negociagdo coletiva pelas entidades sindicais em temas afetos a saude no trabalho
€ aos riscos psicossociais.

Sindicatos
econdmicos

1) Criagdo e manutencao de Servigos Especializados em Saude do Trabalhador no
ambito da representacdo sindical do empregador; 2). Atuar e colaborar com as
empresas filiadas na gestao dos riscos psicossociais, inclusive por meio de auxilio
técnico.

Empregadores

1) Criagdo, implantacdo, acompanhamento, avaliacdo e revisdo de programa ou
plano de gestdo dos riscos psicossociais do trabalho, como parte integrante do
PPRAP (antigo PPRA); 2) Ampliacdo e implantacdo progressiva dos Servigos
Especializados em Saude do Trabalhador (antigo SESMT) em todas as empresas;
3) Avaliagdo e monitoramento dos riscos psicossociais do trabalho e do
adoecimento mental ocupacional por meio de instrumentos validados; 4) Ampliacdo
e aprimoramento dos atuais PCMSOs; 5) Adocdo de medidas eficazes destinadas
a combater o assédio moral e sexual, a violéncia no e em razao do trabalho; 6)
Alteracdes das condicBes agressivas a salde no trabalho; 7) Divulgar, informar e
treinar os trabalhadores acerca dos riscos psicossociais e a saude mental no
trabalho; 8) Observar os avangos técnicos na prevencdo de doencas mentais
ocupacionais; 9) Garantir um ambiente de trabalho equilibrado, um trabalho seguro
e condi¢des sanitarias dignas no trabalho

Universidades e
faculdades

1) Colaborar, debater e promover uma cultura focada no Direito Sanitario e
Ambiental do Trabalho; 2) Incentivar e produzir pesquisas destinadas a promoc¢ao
da saude mental do trabalho e a eliminagdo ou diminuicdo dos fatores de riscos
psicossociais do trabalho; 3) Participar e colaborar com a politica pablica ou privada
de gestdo dos riscos psicossociais; 4) Revisar programas de disciplina visando a
educacdo ambiental e sanitaria do trabalho; 5) Divulgar e alertar sobre os riscos
psicossociais afetos ao trabalho e aos danos a saide mental do trabalhador

Trabalhadores e a

1) Ter educac8o socioambiental, especialmente focada para questbes afetas ao
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populacao em
geral

trabalho; 2) Conhecer os riscos psicossociais; 3) Ter acesso as medidas de
promocdo, prevencdo, protecdo e tratamento a saude mental no trabalho; 4)
Receber treinamento adequado; 5) Participar das acdes de promocdo da saude
mental e de eliminacdo ou reducdo dos riscos psicossociais; 6) Colaborar com as
politicas e iniciativas, publicas e privadas, de gestao dos riscos psicossociais e de
protecdo a salde mental

Meios de
comunicacao

1) Informar e alertar sobre os riscos psicossociais; 2) Colaborar e divulgar
campanhas de conscientizacéo, prevencao e promocao da salude no trabalho.

Diante disso, tem-se o0 arcabouc¢o de um modelo de salude mental ocupacional no

Brasil, que alcance diversos atores e com ac¢fes e iniciativas prioritarias para serem

desenvolvidas. Sua eficacia dependerd ndo apenas das mudancas legislativas, da

integracdo das acbes governamentais, mas, sobretudo, da real participacdo e do

interesse efetivo dos principais interessados em promover a saude mental no trabalho e

diminuir os riscos psicossociais, que sdo os empregadores e os trabalhadores.

4.6. Iniciativas de alteragcdes normativas e jurisprudenciais

A fim de melhor elucidar algumas dessas acgbes, incumbe discorrer

especialmente sobre os principiais pontos afetos a legislacdo legal ou regulamentar

existente ou mesmo a entendimentos jurisprudenciais que poderiam ser alterados em

prol da saude mental ocupacional no pais.

4.6.1. Principais alteracdes legislativas

4.6.1.1. Legislacdo material de Direito do Trabalho

No que tange a reforma trabalhista, propde-se:
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Proposta 1: repristinar o antigo 8 2° do art. 58 da CLT restabelecendo a previsao

de horas in itinere e revogacao sua supressao pela Lei n. 13.467/2017.
e Breve comentario: ndo é o empregado quem deve adaptar-se as dificuldades impostas pela
organizacdo de trabalho, nem desgastar seu aparelho psicomotor para chegar a local de
trabalho de dificil acesso ou n&o servido por transporte publico em conducédo fornecida pelo

empregador. E 0o empregador quem assume 0s riscos da atividade econémica e ndo o
aparelho psicomotor do empregador.

Proposta 2: Alteracdo do art. 59 da CLT para:

a) acrescentar ao final do § 1° a expressao “e de 100% para a totalidade das
horas extras prestadas, se houver extrapolacdo do limite previsto no caput”;
e Breve comentario: a limitacdo maxima do trabalho em 10h diarias (8h ordinaria e 2h extras)

constante do caput do art. 59 ndo contém sancdo ou estimulo econémico para sua
observancia. A alteracdo proposta visa corrigir essa distor¢ao.

b) alterar o § 2° para constar que “a limitagdo prevista no caput ndo podera ser

objeto de negociagao coletiva”;

c) alterar o § 3° para constar que “o descumprimento injustificado do limite
previsto no caput, sujeitara o empregador as penalidades legais, inclusive, se for
necessaria, a interdigdo do estabelecimento ou da atividade e o embargo da obra”;

e Breve comentario: ha relacdo direta entre excesso de trabalho e adoecimento mental e pode
causar fadiga até chegar ao karoshi e ao burnout. Os dados epidemiolégicos revelam que
dentre as atividades em que ocorrem mais doengas mentais ocupacionais ha algumas em
que se adotam jornadas de até 12h (como a de 12h de trabalho por 36h de descanso), p. ex.
atividades de atendimento hospitalar, de vigilancia, atendimento social em residéncias,
transporte rodoviarios de cargas. Trata-se, portanto, de medida de saude. Por isso, ndo pode

haver negociacdo coletiva prejudicial a saide do empregado e deve haver punicdo para
quem descumpre injustificadamente essa obrigacéo.

d) revogar o 8§ 5°, suprimir a referéncia aos 88 2° e 5° do art. 3° e extrair a

disciplina do banco de horas.

e Breve comentério: pelas mesmas razbes expostas, ndo ha como permitir um banco de
horas em que se acumule horas extras por até 6 meses ou 1 ano, inclusive, no primeiro caso,
por mero acordo individual, ao arrepio do art. 7°, Xlll da Constituicao.

e) alterar o 8§ 6° para considerar licita a compensacédo de jornada, por acordo
individual, dentro da mesma quinzena, desde que observado o limite do caput e que

nao haja prestacéo habitual de horas extras.
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e Breve comentério: dessa forma permite-se certa flexibilidade, que pode ser inclusive de
interesse do trabalhado, mas sem comprometer os riscos a salde do excesso de jornada.

Proposta 3: Revogar as seguintes alteragdes feitas pela Lei n. 13.467/2017: arts.
58-A, 59-A, 59-B, 223-G e 452-A, 456-A, 477-A, 477-B, 507-A, 507-B e os paragrafos
Unico do art. 60, § 1° do art. 61, § 4° do art. 71, § 2° do art. 396, § 3° do art. 443, Unico
do art. 444 e Unico do art. 611 da CLT.

e Breve comentério: algumas dessas disposi¢des incentivam o excesso de jornada e outras
precarizam o trabalho, podendo também gerar adoecimento psiquico e, em casos extremos,
afetar a subjetividade do empregado.

Proposta 5: repristinar o antigo art. 384 da CLT, revogado pela Lei n.
13.467/2017, restabelecendo o intervalo para a mulher antes da realizagéo de servigo

extraordinario.

e Breve comentario: os dados epidemiolégicos (Tabela 4) revelam que a concessdo de
auxilio-doencga acidentario por transtornos mentais, dos quais o estresse é o principal motivo
de afastamento (Tabela 5), afetam de maneira particular as mulheres em detrimento dos
homens. Dessa forma, de alguma forma o estresse ocupacional, cuja carga psicofisica o
ocasiona, é particularmente nefasto para as mulheres. Dessa forma, o intervalo anteriormente
previsto na CLT é medida de prevencao de saude mental nas mulheres.

Proposta 6: alterar o art. 394-A da CLT, introduzido pela Lei n. 13.467/2017,
para adotar a redacdo da Medida Proviséria n. 808/2017, que perdeu sua eficacia por

decurso do tempo, nos seguintes termos:

Art. 394-A. A empregada gestante serd afastada, enquanto durar a
gestacdo, de quaisquer atividades, operacdes ou locais insalubres e
exercerd suas atividades em local salubre, excluido, nesse caso, o
pagamento de adicional de insalubridade.

e Breve comentario: ainda que a atividade insalubre ndo cause dano fisico a gestante e seu
bebé, o principio da prevencdo e da precaucdo na saude do trabalho recomenda que o
contato com agente, por principio estressor, seja eliminado, a fim de evitar danos
psicol6gicos e alteragcdes somaticas (como alteracdo da pressao arterial em que ha risco de
morbidade).

Além disso, sugere-se a atualizagdo da CLT:

Proposta 7: Revogar o art. 62 da CLT.

e Breve comentario: ha relacado direta entre excesso de trabalho e adoecimento mental. Além
disso, pesquisas indicam que o adoecimento mental afeta os trabalhadores mais
comprometidos com o trabalho, que normalmente exercem cargo de confianca (art. 62, I,
CLT). Como se ndo bastasse o risco associado ao estresse, inclusive de karoshi e burnout,
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os dados epidemioldgicos revelam que ha alto indice de doencas mentais ocupacionais em
categoria tipica de servico externo (motorista rodoviario de carga) previsto no inciso I. Nao se
pode admitir que alguém néo tenha hora ou turno para trabalhar, nem tempo para descansar,
ter intervalo para almoco, sé porque esta enquadrado no art. 62 da CLT, ainda que trabalhe
em casa (inciso IlI).

Proposta 8: Alterar o titulo do Capitulo V da CLT para constar como “Da Saude

e do Meio Ambiente de Trabalho”.

e Breve comentario: atualiza-se, com isso, a visdo sobre a qual as disposi¢cbes referentes a
saude do trabalho e as questfes ambientais.

Proposta 9: Incluir novo artigo de abertura do Capitulo V da CLT, com a

renumeracao do atual art. 154, para 154-A, com o seguinte texto:

Art. 154. Os direitos a vida, a integridade fisica e mental e a saude,
fundados na dignidade da pessoa humana séo direitos fundamentais de
todos os trabalhadores e incidem sobre toda e qualquer relacdo de
trabalho, independentemente de lei, de regulamentag¢éo ou da forma de
contratacéo, e preponderam sobre quaisquer outros direitos.

§ 1°. A promogdo da saude no trabalho, como direito fundamental, esta
compreendida nos conceitos de valor social do trabalho e de valor social
da propriedade utilizada nos fatores de producéo.

§ 2°. E dever de todos manter o meio ambiente do trabalho equilibrado,
sustentavel e saudavel, mediante a eliminacéo ou, se nao for possivel, a
méxima reducdo dos fatores de riscos ambientais e psicossociais
advindos do trabalho e da organizagcdo produtiva, e continua melhora
das condicdes de trabalho.

§ 3°. Sao principios instrumentais de Direito Sanitario e Ambiental do
Trabalho, aplicaveis as relagfes de trabalho:

a) protetor de Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho;

b) indisponibilidade da salude no trabalho;

c) primazia da realidade sanitaria e ambiental;

d) condi¢cdes minimas essenciais de salde no trabalho;

e) universalidade e acessibilidade a promocao da saude no trabalho;

f) indivisibilidade da saude no trabalho;

g) responsabilidades estatal na saude do trabalho;

h) responsabilidade do empregador na saude do trabalho;

i) prevencéo e precaucdo da saude no trabalho;

j) seguranca sanitaria e ambiental do trabalho;

[) solidariedade na saude do trabalho.

§ 4°. O empregado tem o direito de conhecer os riscos a sua salude em
razdo de seu trabalho, ter protecdo e treinamento adequados e receber
atendimento e assisténcia integral em caso de agravo a sua saude.

§ 5° Todas as pessoas, sindicatos e entidades sdo chamados a
colaborarem na prevencdo dos agravos, doengas e acidentes do
trabalho e na promocgé&o da saude no trabalho.
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e Breve comentario: a proposta atualiza o tratamento da CLT sobre as questdes sanitarias e
ambientais do trabalho, inclusive em face do texto constitucional. Incorpora diversas reflexdes
debatidas nesta pesquisa, dando, inclusive, uma linha principiolégica instrumental. Os 88 1° e
2° explicitam, em termos legislativos, os direitos fundamentais a sadde no trabalho, ao
trabalho seguro e ao meio ambiente do trabalho equilibrado.

Proposta 10: alteracdo do art. 162 da CLT para que atualize a denominacao
para Servico Especializado em Saude do Trabalho, preveja o servico coletivo pelas
representagcdes sindicais da atividade econOmica, assegure a autonomia dos seus
membros e estabeleca que eles somente podem ser dispensados por motivo de ordem

disciplinar, técnica, econdmica ou financeira.

e Breve comentario: com isso as principais mudangas sugeridas na NR 4 passam a ter
respaldo na norma fonte desse servico especializado. Além disso, propde-se a seus
membros garantia semelhante a prevista aos membros eleitos da Comissédo Interna de
Prevencéo de Acidentes (CIPA), a fim de possibilitar a independéncia e a autonomia nas
suas atividades.

Proposta 11: inclusdo do art. 168-A da CLT para prever, na lei, o PPRAP (atual

PPRA) e 0 PCMSO, e especialmente, a gestdo em saude e seguranca do Trabalho:

Art. 168-A. Todas as empresas obrigatoriamente elaborardo
periodicamente Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional,
para promogdo e preservacdo da saude no trabalho por meio da
prevencdo, rastreamento e diagndstico precoce dos agravos a saude
relacionados ao trabalho, e Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais e Psicossociais para antecipar, reconhecer, avaliar, controlar
e eliminar os riscos ambientais e psicossociais no trabalho, além de
outros que forem exigidos por autoridades de seguranca e de saude no
trabalho.

§ 1°. Esses instrumentos deverdo avaliar as doencas/riscos, apresentar
plano de acéo para reducdo dos agravos/riscos com objetivos, metas e
acOes/intervencdes, que devem ser implementados, avaliados e
revisados continuamente, proporcionando um ciclo de gerenciamento da
saude e dos riscos do trabalho.

§ 2°. A Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes, onde for exigivel,
deverd discutir e aprovar 0s programas previstos no caput e
acompanhar sua implementacéo e seus resultados.

§ 3° E obrigatério o envio desses programas e das acdes
implementadas, por meio de formularios eletrénicos, a autoridade do
trabalho e/ou de saude do trabalhador.

e Breve comentario: a legislacdo passa a absolver os documentos exigidos pelas NRs 4 e 9,
com as sugestdes de aprimoramento apresentadas.

Proposta 12: atualiza o art. 469 da CLT para especificar os destinatarios da

comunicacdo de acidentes e doencas ocupacionais, a saber: o Ministério do Trabalho



360

(ou a autoridade que o substitua), a Previdéncia Social e a Vigilancia da Saude no
Trabalho.

e Breve comentario; a ideia é aprimorar a vigilancia epidemiolégica das doencas
ocupacionais, fundamental para a prevengdo da salde mental ocupacional.

Proposta 13: inclusdo do art. 458-A da CLT para vedar o pagamento de salario
producdo que implique acentuado risco a saude ocupacional e para estabelecer certo

controle nas metas e na sua cobranga, nos seguintes termos:

Art. 458-A. E vedada qualquer forma de remuneracio ou de vantagens
por producéo, por tarefa, por meta ou por desempenho que importe em
excessiva sobrecarga ergonémica ou psicofisica ao trabalhador.

§ 1°. A proibicdo acima inclui a fixacdo de percentual ou de valor muito
baixo da remuneracdo ou da vantagem por producdo, por tarefa, por
meta ou por desempenho para impelir o incremento de produtividade do
trabalhador em prejuizo a saude fisica e mental do empregado.

§ 2°. As metas de producgéo e de desempenho que forem adotadas pelos
empregadores, e sua eventual cobranca, devem ser adequadas,
factiveis e razoaveis e ndo podem comprometer a saude fisica ou
mental do empregado.

e Breve comentério: tal alteracdo evita que se coloque sobre o aparelho fisico e mental do
empregador a pressao por metas e tarefas em prejuizo de sua salde mental, seja para
ganhar mais, seja para obter uma remuneracao digna.

7

Com relacdo ao adicional de penosidade, a proposta € sua regulamentacao

legal:

Proposta 14: Aprovacdo de Projeto de Lei que conceitue atividade penosa,
segundo os parametros modernos de saude do trabalhador e considerando sua
repercussao no aparelho psiquico, e fixe o adicional de penosidade em percentual que
estimule o empregador a eliminar o agente nocivo e de forma cumulativa com o
adicional de insalubridade ou de periculosidade, regulamentando, assim, o art. 7°, XXIlI
da Constitui¢ao.

e Breve comentario: a ideia é utilizar o fator econémico para contribuir com um ambiente de
trabalho menos penoso e, portanto, menos propenso a doencas mentais.

Com relacéo a terceirizacéo e as Leis n. 13.429/2017 e 6.019/1974, propde-se:
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Proposta 15: alteracdo do art. 99, § 1°, da Lei n. 6.019/1974, com redagédo dada
pela Lei n. 13.429/2017 para incluir ao final do dispositivo a expressao “devendo arcar
diretamente ou solidariamente com todos os danos causados por doenga ocupacional

ou por acidentes de trabalho”.

e Breve comentario: o cuidado a salude e a sua responsabilizacdo civil ndo pode ser
fragmentado. A salde exige um cuidado integral, que alcanca também a reparagdo em caso
de adoecimento ou acidente ocupacional.

Proposta 16: alteragéo do art. 10°, § 7°, da Lei n. 6.019/1974, com redacdo dada

pela Lei n. 13.429/2017 para substituir a responsabilidade subsidiaria pela solidaria.

e Breve comentario: a precarizacao ja € fonte de adoecimento psiquico, por constituir um fator
coletivo. Com a responsabilidade subsididria, a inseguran¢a, o medo, o sofrimento e o
adoecimento psiquico aumentam. Logo, um minimo de protecdo social é fator de promocao
da saude mental do terceirizado. Além disso, o tomador de servicos deve responder
igualmente ao contratante pelos riscos associados ao trabalho realizado em sua unidade
produtiva.

4.6.1.2. Legislacdo processual trabalhista

Proposta 1: incluir inciso no art. 659 da CLT para incluir entre as prerrogativas
do Juiz do Trabalho a autorizacdo expressa de adocdo de medidas judiciais de

intervencao e ingeréncia em risco iminente a saude do trabalhador:

Art. 659. ...

... OMisSIS ...

XI — conceder medidas judiciais apropriadas, em tutela antecipada ou
definitiva, para preservar a saude fisica e mental de trabalhador em
razdo de riscos ambientais ou psicossociais graves e iminentes, tais
como alteracbes na organizacdo de trabalho, na prestacdo de servigos
ou no contrato de trabalho; transferéncias; interdigcbes; embargos e, em
casos extremos, intervencbes na administracdo da unidade ou na
empresa.

e Breve comentério: o dispositivo proposto deixa claro o alcance do poder de tutela do Juiz
em processos acidentarios do trabalho. A proposicdo traz o resultado legislativo da
ponderacéo entre os direitos fundamentais em conflito, debatidos nesta pesquisa.
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Proposta 2: inclusdo do § 4° ao art. 818 da CLT para constar a obrigagdo do
empregador em trazer aos autos, independentemente de notificacdo e sob pena de
confissdo, os documentos relativos a programas, a planos, a acodes, a atestados de
saude e a mapa de riscos, previstos em lei ou regulamento, em acfes acidentarias ou

gue discutam aspectos ambientais do trabalho.

e Breve comentario: com isso espera-se dar maior eficacia ao mapa de risco elaborado pela
SEST (atualmente pela CIPA), ao plano de atividades da CIPA, aos atestados de saude
ocupacional e ao PCMSO, PPRA e LCAT. Trata-se da aplicag&o do principio da aptiddo para
a prova, com a dispensa do procedimento dos paragrafos anteriores para a aplicacdo da
teoria dindmica do 6nus da prova.

4.6.1.3. Legislacéo sanitaria

Proposta: edicdo de lei sobre a vigilancia sanitaria do trabalho que contém
disposicfes sobre a vigilancia ativa e os poderes de policia administrativos para que
possa apurar 0 nexo etiolégico, preventivamente aos afastamentos previdenciarios, e

exercer o controle sanitario sobre a unidade produtiva:

Lei n® XX. XXX de 2019

Disp&e sobre a vigilancia sanitaria do trabalho e regulamenta o art. 200,
Il da Constituigc&o.

Art. 1°. A Vigilancia da Saude do Trabalho serd exercida de modo
passivo, através das notificacdes no Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, e ativa, por meio de a¢fes em estabelecimentos ou pessoas.
Art. 2°. Sdo finalidades da Vigilancia da Saude do Trabalho, além de
outros previstos em lei ou regulamentos:

| — Promover a saude no trabalho;

Il — Controlar e monitorar os agravos a saude relacionados ao trabalho;
Il — Fornecer subsidios epidemiol6gicos para a prevencao dos agravos
relacionados ao trabalho;

IV — Fiscalizar as condigBes sanitarias de estabelecimentos e de
unidades produtivas.

Paragrafo Unico. A fiscalizacdo das condicBes sanitarias sera feita por
agentes de fiscalizacdo sanitaria, auditores fiscais do trabalho, ou por
outros agentes federais, estaduais ou municipais a quem o Ato do
Ministério da Saude delegar.

Da vigilancia passiva

Art. 3. E obrigatéria a notificacdo de agravos a salde relacionados ao
trabalho por todas unidades de saude, previdéncia e trabalho e por
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todos os médicos que deles tomarem conhecimento, inclusive os dos
servicos especializados em saude do trabalho, sob as penas da lei e do
codigo de ética médica.

§ 1°. O Governo Federal no prazo de 120 (cento e vinte dias) efetuara a
integracdo dos sistemas de informatica entre os diversos 06rgaos
publicos para permitir a simplificacdo e a confiabilidade das notificacdes
e inibir subnotificacdes ou duplas notificagdes.

§ 2°. Havera um campo proprio para os casos em que ha suspeita de
relacdo do agravo com o trabalho.

Art. 4°. Havendo morte relacionada ao trabalho, devera a autoridade
policial informar o fato ao Centro de Referéncia em Saulde do
Trabalhador mais préximo, ao Ministério Publico do Trabalho, a
Previdéncia Social e a Superintendéncia Regional do Trabalho.

§ 1°. Considera-se morte relacionada ao trabalho:

| — a decorrente de acidente de trabalho tipica;

Il — a oriunda de doenca ocupacional que evolui para o 6bito;

Il — a morte subita por exaustdo no trabalho, ainda que conste causa
mortis diversa na certidao de 6bito;

IV — o suicidio ocorrido no local de trabalho ou em raz&o do trabalho.

§ 2°. A atribuicdo acima n&o exclui a obrigagéo do art. 3° da CLT.

§ 3°. Sendo a autoridade de salde a primeira a ter ciéncia da morte
relacionada ao trabalho, devera ela comunicar a autoridade policial e
aos demais 6rgaos relacionados no caput, além de proceder o registro
no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

§ 4°, O suicidio quando decorrer de causas ocupacionais é considerado
acidente de trabalho para todos os efeitos legais, inclusive para seguros
de vida privados individuais ou coletivos.

Da vigilancia ativa

Art. 5° A autoridade responsavel pela vigilancia sanitéria, original ou
delegada, tem, dentre suas atribui¢cdes, diagnosticar agravos, doencas e
acidentes com o trabalho e para isso, sdo dotados de poderes de policia
para, no exercicio de suas funcoes:

| — vistoriar locais de trabalho, ambientes, processos de trabalho e
organizacao de trabalho;

Il — inquirir trabalhadores, prepostos, empregadores e testemunhas;

Il — acessarem dados médicos, trabalhistas e previdenciarios de
trabalhadores;

IV — aplicar san¢bes e multas;

V — interditar estabelecimentos, setores, unidades e processos que ndo
atendem condic¢des sanitarias minimas ao trabalhador;

VI — embargar obras.

Paragrafo Unico. A vigilancia ativa podera ser feita conjuntamente com
outros érgaos de fiscalizacdo e controle

Breve comentario: espera-se com isso dar maior efetividade e poderes a vigilancia sanitaria
em salde no trabalho para que ela cumpra o papel preventivo das doengcas mentais
ocupacionais. Além disso, a proposta prevé que o suicidio em razdo do trabalho passe a ser
considerado como acidente de trabalho.
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4.6.1.4. Legislacédo previdenciaria

Com relacdo a comunicacdo de acidente de trabalho e a legislacao

previdenciaria, propde-se a seguinte revisao:

Proposta 1: Alteracéo do art. 22 da Lei n. 8.213/1991 e do art. 336 do Decreto n.
3.048/1999 para incluir a obrigacdo da empresa em comunicar o acidente de trabalho a
Vigilancia de Saude no Trabalho.

Proposta 2: Incluir no art. 22 da Lei n. 8.213/1991 o revogado paragrafo 5° do
art. 336 do Decreto n. 3.048/1999, suprimido pelo Decreto n. 3.265/1999 pela falta de

amparo legal, restabelecendo-o no Decreto 3.048/1999.

Proposta 3: Adequacao do art. 22 da Lei n. 8.213/1991 e do art. 336 do Decreto

n. 3.048/1999 ao art. 169 da CLT para incluir paradgrafo que torna clara a

obrigatoriedade de emissdo da CAT por doenca profissional e do trabalho quando o

nexo etiolégico for objeto de suspeita. Saliente-se que, nos termos da regulamentacgao

do Decreto n. 3.048/1999 ja h& previsdo da empresa impugnar o reconhecimento do
acidente pelo INSS.

e Breve comentério: todas essas propostas pretendem aprimorar a vigilancia epidemiolégica

das doengas ocupacionais, fundamental para a prevenc¢do da saude mental ocupacional. A

Gltima visa solucionar o conflito aparente com o art. 169 da CLT e tornar obrigatéria a CAT

também em casos de suspeita de doenca ocupacional, em prestigio ao principio da

prevencdo e da precaucdo da saude no trabalho e ao subprincipio in dubio, pro salutem,
desenvolvidos nesta pesquisa.

Proposta 4: edicdo de Lei estabelecendo uma quarta categoria do Seguro de
Acidentes de Trabalho: a de risco gravissimo, com aliquota de 4%, correspondentes as
vintes atividades econdmicas com maiores numeros, relativos ou absolutos, de
acidentes de trabalho.

e Breve comentario: a ideia € incrementar a progressividade da aliquota do SAT para

estimular financeiramente as empresas das atividades econémicas com maiores quantidades
de acidentes a adotarem medidas extras de protecdo a saude do trabalhador.
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Proposta 5: revisar o Decreto n. 3.048/1999 e a Portaria n. 1.339/1999 do
Ministério da Saude, apenas em relagdo as doencas relacionadas ao trabalho, para

atualizar a Lista de doencas ocupacionais fazendo os seguintes acréscimos:

Tabela 19: proposta de atualizacé@o da Lista de Doencas Ocupacionais

Lista B do Decreto n. 3.048/1999 e Anexo da Portarian. 1.339 do Ministério da Salude

Doencas

Agentes etiol6gicos ou Fatores de riscos de natureza ocupacional

VIl — Episodios Depressivos
(F32.-); Transtorno Depressivo
Recorrente (F33)

... omissis ...

8. Circunstancia relativa as condic¢des de trabalho (Y96)

9. Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego
(Z56): ameacga de perda de emprego (Z56.2), ritmo de trabalho penoso
(256.3), desacordo com patrdo e colegas de trabalho (Z56.4), ma
adaptacdo ao trabalho (Z56.5), outras dificuldades fisicas e mentais
relacionadas ao trabalho (Z256.6)

VIII — Transtornos fobicos-
ansiosos (F40.-); Transtorno de
panico (F41.0)

1. Circunstancia relativa as condic¢des de trabalho (Y96)

Vlll.a — Reacdes ao Stress
Grave e Transtornos de
Adaptacgédo (F43.-);

Estado de Stress Pos-
Traumatico (F43.1)

... Omissis ...
3. Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)

Xl.a — Suicidio tentado ou
consumado: Lesdes
autoprovocadas
intencionalmente (X60 a X84)

1. Circunstéancia relativa as condi¢des de trabalho (Y96)
2. Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego (Z56)
3. Exposicao ocupacional a agentes toxicos na agricultura (Z57.4)

Lista C do Decreto n. 3.048/1999

CID

CNAE

R96

0113

e Breve comentério: propde-se a atualizacao da Lista de doenca ocupacionais em face dos

Ultimos estudos cientificos relativos ao nexo etiolégico das enfermidades relacionadas a

depressao, ao estresse, aos transtornos fobicos-ansiosos e ataque de panico em especial, e
ao suicidio tentado ou consumado, bem como, incluiu-se o codigo R96 (morte instantanea
por causa desconhecida), com o cultivo de cana-de-agucar em face dos casos de karoshi.

4.6.1.5. Atribui¢cdes do Ministério do Trabalho

Proposta 1: Revogar a alteracdo efetuada pela Medida Provisoria n. 870/2019

para recompor o Ministério do Trabalho, com todas as suas atribuicdes anteriores.
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e Breve comentario: abstraindo a discussdo sobre a constitucionalidade da mudanca, a
Convencéo n. 187 da OIT, néo ratificada pelo Brasil, refere-se a um sistema nacional de
seguranca e saude no trabalho, em que ha uma autoridade ou 6rgdo (ou autoridades ou
orgdos) responsaveis pela seguranca e saude no trabalho (art. 4°, 1 e 2). De fato, é
necessario, para uma politica eficiente em sadde do trabalhador, ter um 6rgdo central que
coordene, centralize e sistematize a politica publica nessa area. O Ministério do Trabalho
realizava essa missdo. Com seu desmembramento e extingdo, boa parte de suas antigas
competéncias foram atribuidas ao Ministério da Economia. Com isso, sua capacidade de
articulacdo perante autoridades de hierarquia superior (ministros de outras areas), entidades
sindicais e organismos internacionais como a OIT fica comprometida.

Proposta 2: Incluir no artigo 200 da CLT dispositivo que expressamente autorize
o Ministério do Trabalho (ou a autoridade que o substituir) a estabelecer normas
complementares de protecdo contra 0s riscos psicossociais e de promocdo da saude
mental do trabalho.

e Breve comentéario: com isso a lei passa a prever 0s riscos psicossociais e a promocgao da

salde mental, evitando qualquer discussao de extrapolacdo da competéncia regulamentar
nessas matérias.

4.6.2. RevisOes de entendimentos jurisprudéncias

Proposta 1. Alteracédo do entendimento da Justica do Trabalho que considera
constitucional o art. 62 da CLT para, contrariamente, declara-lo inconstitucional por
ofensa aos direitos a saude, ao repouso e lazer, ao convivio familiar, ao trabalho seguro

e a dignidade da pessoa humana.

e Breve comentério: ha relacdo direta entre excesso de trabalho e adoecimento mental. Além
disso, pesquisas indicam que o adoecimento mental afeta os trabalhadores mais
comprometidos com o trabalho, que normalmente exercem cargo de confianca (art. 62, I,
CLT). Como se ndo bastasse o risco associado ao estresse, inclusive de karoshi e burnout,
os dados epidemioldgicos revelam que ha alto indice de doencas mentais ocupacionais em
categoria tipica de servico externo (motorista rodoviario de carga). Ndo se pode admitir que
alguém nao tenha hora ou turno para trabalhar, nem tempo para descansar, ter intervalo para
almoco, s6 porque esta enquadrado no art. 62 da CLT. A CLT nesse ponto extrapola o texto
constitucional (art. 7, Xlll, CF) que, ao fixar a jornada maxima de trabalho, ndo excetuou
qualquer situacdo ou categoria de empregados.

Proposta 2: Revisdo da Sumula n. 287 do TST para suprimir a ultima parte que

faz referéncia a aplicagdo do art. 62 da CLT ao gerente-geral de agéncia bancaria.
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e Breve comentério: uma vez reconhecida a inconstitucionalidade do art. 62 da CLT, o final da
Sdmula n. 287 do TST é inconstitucional por arrastamento.

Proposta 3: Cancelamento da Orientacdo Jurisprudencial n. 323 da Subsecéao |
de Direitos Individuais do TST, que permite a “semana espanhola” com jornada de

trabalho de até 12h diarias (como do regime de 12 x 36h).

e Breve comentario: como ja explicitado, ha relacdo direta entre excesso de trabalho e
adoecimento mental e pode causar fadiga até chegar ao karoshi e ao burnout. Por isso,
jornadas de até 12h sado prejudicais a saide mental, especialmente nas atividades com alta
incidéncia de doencas mentais ocupacionais.

4.6.3. Alteracdes infralegais

4.6.3.1. Relativas aos SESMT

Com relacédo aos Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e em

Medicina do Trabalho, prop8e-se as seguintes alteracdes a NR 4:

Proposta 1: Mudanca da denominagdo de Servico(s) Especializado(s) em
Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT) para Servico(s)
Especializado(s) em Saude do Trabalho (SEST) no titulo da norma e em todos os itens
da NR 4 (e de outras NRs) que citam 0 nome ou a sigla anterior;

e Breve comentéario: ndo se trata de mera denominagdo de nomenclatura, mas sim da
ampliacdo da competéncia desse Servico Especializado, que passa a ter foco também na
sallde mental dos trabalhadores e nos agentes de riscos psicossociais. Com isso, esse
servigo abre-se a participacdo de todos os profissionais envolvidos na preservacao da saude
do trabalhador. A mengéo a saude no trabalho esté atenta a evolucdo na area de medicina do
trabalho, que tem preferido esse termo. Além disso, a concep¢do de servico de saude no

trabalho é a utilizada pela Convencdo n. 161 da OIT e pelo art. 6, § 3° VI, da Lei n.
8.080/1990.

Proposta 2: Ampliagdo dos Servigos Especializados em Saude do Trabalho para
todos os setores da atividade econdmica e para todas as empresas, ainda que por meio

de seus sindicatos, por meio da:
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a) alteracdo do item 4.1 da NR 4, que passa a ter a seguinte redacao:

4.1. Todas as empresas privadas e publicas, os 6rgaos publicos da
administracdo direta e indireta e dos poderes Legislativo e Judiciario,
que possuam empregados ou mantenham trabalhadores e todas as
atividades econémicas manterdo, obrigatoriamente, diretamente ou por
meio de sua representacao sindical, Servicos Especializados em Saude
do Trabalho, com a finalidade de promover a saude e proteger a
integridade fisica e mental do trabalhador no local de trabalho.

b) inclusédo dos itens 4.1.1 e 4.1.2 na NR 4, com o texto:

4.1.1. Os sindicatos de empregadores deverdo constituir Servigos
Coletivos em Saude no Trabalho (SCST) no prazo de 2 (dois) anos da
vigéncia desta alteragédo, de acordo com o dimensionamento previsto no
Quadro 2 e com o tamanho da sua base territorial.

4.1.2. As empresas ndo alcancadas pelo dimensionamento previsto no
Quadro 2 poderédo dispor de Servicos Coletivos em Saude no Trabalho
(SCST), observada a distancia rodoviaria maxima de 100 km entre as
unidades das empresas beneficiadas e o local de funcionamento desses
Servigos.

c) inclusado da expressao “e os trabalhadores prestadores de servigos” no calculo
do somatorio para o dimensionamento do Servico Especializado nos itens 4.2.5.1 e
4.2.5.2 e no Quadro 2 da NR 4.

e Breve comentério: trata-se de proposta de adequacdo desse Servico Especializado a
Convencao n. 161 da OIT, que exige o servico de saude no trabalho em todas as empresas e
atividades econ6micas. De fato, a formacdo dos Servi¢cos Especializados apenas em grandes
empresas (ou em médias empresas, mas com elevado risco de acidente de trabalho) tem se
mostrado pouco eficaz. Além disso, em face da proliferagdo da terceirizagdo, dos elevados
indices de acidente de trabalho nas empresas terceirizadas e a responsabilidade

estabelecida pelas alteracbes recentes na Lei 6.019, tais trabalhadores devem ser
beneficiados e entram no calculo do dimensionamento previsto no Quadro 2 da NR 4.

Proposta 3: Inclusdo de psicélogo(s) do trabalho entre os profissionais que
compdem 0 servico especializado nas empresas nos itens 4.2.1.1, 4.4 e, ainda, no

Quadro 2 (dimensionamento dos SESMT) de acordo com 0s seguintes graus de risco:

a) grau de risco 1: 1 (um) psicélogo do trabalho para empresas com 2.001 a
3.500 (a tempo parcial) ou com 3.501 a 5.000 empregados (tempo integral) e 1 (um)
psicologo do trabalho a cada grupo de 4.000 empregados ou fracdo acima de 2.000

para empresas com mais de 5.000 empregados (a tempo parcial);
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b) grau de risco 2: 1 (um) psicélogo do trabalho para empresas com 2.001 a
3.500 ou com 3.501 a 5.000 empregados e 1 (um) psicologo do trabalho a cada grupo
de 4.000 empregados ou fracdo acima de 2.000 para empresas com mais de 5.000

empregados (todos a tempo integral);

c) grau de risco 3: 1 (um) psicologo do trabalho para empresas com 1.001 a
2.000 ou com 2.001 a 3.500 empregados; 2 (dois) psicélogos do trabalho para
empresas com 3.501 a 5.000 empregados e 1 (um) psicélogo do trabalho a cada grupo
de 4.000 empregados ou fracdo acima de 2.000 para empresas com mais de 5.000

empregados (todos a tempo integral);

d) grau de risco 4: 1 (um) psicologo do trabalho para empresas com 250 a 500
(tempo parcial), com 501 a 1.000 e com 1.001 a 2.000 (tempo integral); 2 (dois)
psicologos do trabalho para empresas com 2.001 a 3.500 empregados (tempo integral);
3 (trés) psicélogos do trabalho para empresas com 3.501 a 5.000 empregados e 1 (um)
psicologo do trabalho a cada grupo de 4.000 empregados ou fracdo acima de 2.000

para empresas com mais de 5.000 empregados (tempo integral).

e Breve comentério: utilizou-se como pardametro para a fixacdo do quantitativo acima, o
namero de componentes desse Servico Especializado previsto no Quadro 2 da NR, bem
como a quantidade de profissionais médicos ali estabelecida.

Proposta 5: Inclusdo de alinea “f” no item 4.4.1 para descrever a formagao
exigida para o psicélogo do trabalho que passa a compor o servico especializado, nos

seguintes termos:

f) psicélogo do trabalho — psicélogo, com registro no respectivo
Conselho Regional, portador de certificado de conclusdo em curso
ministrado por universidade ou por faculdade credenciada pelo
Ministério da Educacdo em nivel de especializacdo em Psicologia do
Trabalho ou em nivel de mestrado ou de doutorado em Psicologia e cuja
linha de pesquisa tenha sido na area da psicologia ou da psicodindmica
do trabalho.

e Breve comentario: acrescentado o psicologo do trabalho como profissional a integrar o
Servigo Especializado, cabe descrever a formacgéo exigida. Como esse profissional pode
propor e atuar em clinica do trabalho entre outras intervencdes, € sugerida a obrigatoriedade
do registro no Conselho Regional de Psicologia. Sao poucos institutos em que ha
especializacdo em Psicologia do Trabalho, por isso procurou-se ampliar as possibilidades de
atuacdo para mestres e doutores em Psicologia, que, na sua formacdo profissional,
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estudaram a Psicologia do Trabalho, o que os habilitam, inclusive, a serem docentes em
cursos de especializagdo nessa area.

Proposta 6: Inclusdo ao final do item 4.4.2 da expressdo “e gozardo de
independéncia profissional completa em relacdo ao empregador, aos trabalhadores, aos
sindicatos e a seus representantes”.

e Breve comentério: a autonomia dos profissionais que atuam no Servigo Especializado é vital

para o seu bom funcionamento. O texto sugerido guarda conformidade com o disposto na
Convencéo n. 161 da OIT.

Proposta 7: Inclusdo de alinea no item 4.12 em que conste a obrigacdo de
prestar informagéo pormenorizada ao trabalhador dos riscos a sua saude em razéo do
exercicio de sua atividade profissional.

e Breve comentario: trata-se de inclusdo no texto da obrigacédo de transparéncia quanto aos

riscos a salde do trabalhador prevista nos arts. 19, § 3° da Lei 8.213/1991 e 10 da
Convencéo n. 161 do TST.

Proposta 8: Inclusdo de alinea no item 4.12 que transfira da CIPA (item 5.16.a)

para o Servico Especializado a identificacdo dos riscos do processo de trabalho, e a

elaboracdo anualmente do mapa de riscos, com a participacdo do maior numero de
trabalhadores, para a aprovacao da CIPA.

e Breve comentéario: o Servico especializado, por conter técnicos nas areas de saude do

trabalhador tem melhores condi¢Bes para a elaboracdo do Mapa de Risco. Sugere-se, além

disso, que esse mapa seja aprovado pela CIPA, mediante a alteracdo a seguir proposta de
alteracdo da NR 5.

4.6.3.2. Relativas a CIPA

Propbe-se as seguintes alteracbes na NR 5 referente ao funcionamento e as
atribuicdes da CIPA:

Proposta 1: Alteracdo do item 5.16.a da NR 5 para constar a atribuicédo de:

a) aprovar o0 mapa de riscos elaborado pelo Servico Especializado em
Salde do Trabalho (SEST), o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), o Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais
e Psicossociais (PPRAP) e outros planos de gerenciamento de riscos
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relacionados ao trabalho e encaminha-los ao sindicato profissional e ao
Ministério do Trabalho (ou ao 6érgdo publico responsavel pela
fiscalizacdo do trabalho);

e Breve comentdrio: essa alteracéo permite a inclusédo de funcao deliberativa a CIPA e delega
ao 0Orgdo técnico a elaboracdo do mapa de risco. Como os membros da CIPA tém a
atribuicéo de realizar verificacGes entdo podera acompanhar também a reducédo dos riscos ali
identificados, bem como o PCMSO e o antigo PPRA (ou o proposto PPRAP).

4.6.3.3. Referentes ao EPI

E pertinente acrescentar a seguinte disposicdo a NR 6 referente ao equipamento

de protecgéo individual (EPI):

Proposta 1: Inclusdo de alinea ao item 6.8.1 da NR 6 para dispor que o
fabricante ou o importador de EPI devera zelar para que o EPI possa, na medida do
possivel, oferecer o maximo de conforto ergonémico ao trabalhador;

e Breve comentario: essa alteragdo permite incluir disposicdo de ergonomia na

fabricacdo/importacdo do EPI. A Portaria 877/2018 do Ministério do trabalho j& determina a
adaptacdo de EPI aprovado para pessoas com deficiéncia, mas ndo dispbs sobre a

adaptacdo do EPI ao trabalhador (e ndo ao contrario). Espera-se que essa medida possa
diminuir o estresse e facilitar o uso do equipamento obrigatério pelo trabalhador.

Sugere-se, ainda:

Proposta 2: Inclusdo de inciso no art. 7° da Portaria n. 451/2014 da Secretaria
de Inspecdo do Trabalho e do Departamento de Seguranca e Saude no Trabalho do
entdo Ministério do Trabalho para que se estabeleca que, na emissdo ou nha renovacao
do Certificado de Aprovacédo do EPI, seja apresentado laudo técnico que ateste, na
medida do possivel, o conforto ergonémico ao trabalhador.

e Breve comentério: a proposta inclui o conforto ergondmico como requisito para a aprovacgao
ou a renovacéao do certificado de aprovacédo do EPI.
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4.6.3.4. Referentes a exames médicos e ao PCMSO

Sao propostas para os exames medicos e 0 PCMSO:

Proposta 1: Inclusdo de alinea ao item 7.4.2. para estabelecer a obrigatoriedade
de realizacédo de avaliacdo psicoldgica ou psiquiatrica de trabalhador com sintomas de
transtornos mentais ou comportamentais ou que esteja exposto a risco psicossocial;

e Breve comentéario: a avaliagdo psicolégica ou psiquiatrica pode configurar importante

medida para identificagdo precoce de estdgios iniciais de transtornos mentais e

comportamentais ocupacionais, possibilitando ndo apenas o tratamento da doenca, mas a
mudanca do ambiente de trabalho ou da funcdo causadora da enfermidade.

Proposta 2: Disciplinar os elementos necessarios para a elaboracdo do PCMSO,
com a inclusdo de itens, subitens para o item 7.4, quais sejam de que o PCMSO devera
apresentar:. a) objetivos gerais e especificos; b) avaliacdo por setor e por funcéo
desempenhada dos riscos ambientais e psicossociais; ¢) metas de melhorias; d) acées
concretas e intervengdes no ambiente de trabalho; d) identificagcdo das doencas e dos
acidentes sofridos pelos trabalhadores, seus quantitativos e analise do nexo etiolégico;
e) obrigacdo de envio do PCMSO, por meio eletrdnico, para a fiscalizacao de trabalho,
o sindicato profissional e a autoridade de saude do trabalhador;

e Breve comentario: o PCMSO por ser um importante instituto de prevencdo a doencgas

ocupacionais deve ser aprimorado para que tenha maior eficacia e possa ser util na
prevencao de adoecimento psicoldgico dos trabalhadores.

Proposta 3: Inclusdo de alinea ao item 7.4.8. para estabelecer a obrigatoriedade
de comunicacdo de transtorno mental e comportamental relacionado ao trabalho a
Vigilancia em Saude do Trabalhador e ao Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador.

e Breve comentario: a ideia é aprimorar os dados do sistema de Vigilancia em Saude do

Trabalhador cujos dados de doencas mentais ocupacionais esta bem aquém dos constatados
pelo INSS em pericia médica e que foram objeto de concessao de auxilio doenca acidentario.
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4.4.3.5. Referentes ao PPRA

Com relacao ao Programa de Prevencéo de Riscos Ambientais — PPRA, propde-

se as seguintes alteracdes a NR 9:

Proposta 1: Mudanca da denominacdo de Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais (PPRA) para Programa de Prevencédo de Riscos Ambientais e Psicossociais
(PPRAP) no titulo da norma e em todos os itens da NR 9 (e de outras NRs) que citam o
nome ou a sigla anterior;

e Breve comentario: ndo se trata de mera denominacdo de nomenclatura, mas sim a

ampliacdo do campo de pesquisa da PPRA, que passa a ter foco também na salde mental

dos trabalhadores e nos agentes de riscos psicossociais. Com isso, esse instrumento passa a
ser Util & politica de prevencéo de danos a saide mental do trabalhador.

Proposta 2: Ampliacdo da area de atuacdo do PPRA, com a alteracdo do item
9.1.5 para incluir entres os fatores de riscos 0s ergondmicos e 0s psicossociais e para
acrescentar “a organizagado e o meio ambiente do trabalho, o conforto ergonémico e a
forma em que o labor é executado” entre as fungdes (os aspectos) que serdo objeto da
pesquisa pelo PPRA.

e Breve comentério: com isso 0 risco psicossocial, inclusive em face da forma em que o labor
é executado, passa a constituir matéria de pesquisa e de controle no PPRAP.

Proposta 3: Inclusdo dos itens 9.1.5.4 e 9.1.5.5 para incluir o conceito de agente
ergondémico referente a “adaptacdo das condi¢cdes de trabalho as caracteristicas
psicofisiolégicas dos trabalhadores” (item 17.1.2 da NR 17) e, adotar a definicdo citada
de risco (agente) psicossocial do OIT de que se trata daquele relacionado com as
interacdes entre o ambiente de trabalho, o conteldo das tarefas e as condigbes
organizacionais com as capacidades, necessidades e expectativas dos trabalhadores,
seus costumes e cultura e suas caracteristicas pessoais externas ao trabalho e que
podem influenciar, através de percep¢cbes e de experiéncia, no desempenho

profissional e na satisfacdo no trabalho e na sua saude.

Proposta 4: Alteracdo da redacdo do item 9.3.1.1 para estabelecer que a

elaboracao, implementacdo, acompanhamento e avaliagdo do PPRA seja feita pelo
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Servico Especializado em Saude no Trabalho (SEST), pelos Servicos Coletivos em
Saude no Trabalho (SCST) (proposto para a NR 4) ou, em sua falta, recusa ou
impossibilidade, por equipe multidisciplinar formada por engenheiro, médico e/ou
psicologo do trabalho, conforme dimensionamento previsto no Quadro 2 da NR 4, e,
nas empresas que, pelo dimensionamento do Quadro 2 ndo estdo obrigadas a manter
médico do trabalho, por profissional de engenharia do trabalho;

e Breve comentario: o PPRA para atingir seus objetivos deve ser elaborado, implementado,
acompanhado e avaliado pelo Servico em Saulde do Trabalho (em nivel empresarial ou
coletivo) ou por equipe multidisciplinar que possa ter conhecimento suficiente para alcancar
todos os riscos presentes no ambiente de trabalho. Com isso, esse instrumento torna-se mais

eficaz, pois se trata de um instrumento técnico, que se torna indcuo ao fim colimado se feito
por alguém que nédo tem a devida habilitacao profissional para tal.

Proposta 5: Inclusdo do item 9.3.1.2 para estabelecer que, a critério do
responsavel pela elaboracdo, implementacédo, acompanhamento e avaliacdo do PPRA,
podera ser aplicado instrumentos técnicos, cientificos, de pesquisas, testes e
guestionarios, por profissionais técnicos externos habilitados para, em qualquer das
etapas, subsidiar o desenvolvimento do PPRA,;

e Breve comentéario: nem sempre o responsavel pelo PPRA dispora de todos os elementos e

meios que lhe permitam desenvolvé-lo da melhor forma possivel. Por isso, é interessante dar

uma abertura para atuacao de profissionais técnicos especializados em qualquer das etapas
do PPRA.

Proposta 6: Alteragao da alinea “c” item 9.3.5.1 para acrescentar aos resultados

das avaliagdes a expressao “quanto constatado risco ergondmico e psicossocial’.
e Breve comentdrio: a alinea do c item 9.3.5.1 refere-se a critérios quantitativos de agentes
fisico, quimico e bioldgicos. Deve mencionar também que as medidas de protecdo a saude

do trabalhador também devem ser implementadas quando, nos resultados das avaliacGes, for
constatado o risco psiquico e osteomuscular.

Proposta 7: Inclusédo do item 9.3.5.2.1 para estabelecer que as medidas
previstas no item 9.3.5.2 também alcancam o conforto ergonémico do ambiente de
trabalho, a adaptabilidade das condi¢cbes de trabalho ao trabalhador e as condi¢bes
psicossociais em que o trabalho é realizado e o meio ambiente do trabalho.

e Breve comentério: as alineas do item 9.3.5.2 referem-se a critérios quantitativos de agentes

fisicos, quimicos e bioldgicos, por isso, € importante fixar uma regra para deixar claro que

elementos ndo mensuraveis da carga psiquico e osteomuscular devem ser levadas em
contas nas medidas progressivas de atuagdo nos riscos a salide do trabalhador.
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Proposta 8: Incluir no item 9.3.6.1 a referéncia a agentes ergonémicos e

psicossociais antes de agentes ambientais.

e Breve comentario: esse dispositivo refere-se somente a agentes fisicos, quimicos e
biolégicos apenas sob o critério quantitativo.

4.4.3.6. Edicéo de NR sobre penosidade

Proposta: Edicdo de Norma Regulamentar especifica sobre as atividades

penosas em funcdo da carga psicofisica que atinge especialmente o sistema

osteomuscular e a saude mental dos trabalhadores, contendo pelo menos as seguintes

disposicoes:

NORMA REGULAMENTAR XX

SAUDE NO TRABALHO EM ATIVIDADES PENOSAS

X.1. Do objeto

X.1.1. Essa Norma Regulamentar identifica as atividades penosas em
face da carga psicofisica. Estabelece parametros de controle e
monitoramento dos riscos aos aparelhos mental e osteomuscular dos
trabalhadores e procura preservar a salde e a qualidade de vida no
trabalho.

X.2. Das atividades penosas

X.2.1. Séo atividades penosas para todos os efeitos legais o trabalho:

a) em mineracao de subsolo;

b) que exige excessiva forca fisica ou mental ou é exercicio além dos
limites de carga definidos em lei ou em outras normas regulamentares;
c) exercido em condigbes ergonémicas desfavoraveis, inclusive por
esforco repetitivo ou que exijam posicao viciosa,

d) cuja duracao supera o limite de duas horas suplementares previsto no
art. 59 da CLT;

€) exposto as intempéries;

f) desempenhado em atividade insalubre em grau maximo;

g) em turnos ininterruptos de revezamento;

h) em que ha contato com substancias alergizantes ou incébmodas
(pruriginosas ou nauseantes);

i) com explosivos;

j) de telemarketing e teleatendimento;

k) de transporte de valores e de vigilancia patrimonial em instituicdes
financeiras e bancérias;

I) em atividade nuclear;
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m) o trabalho considerado de alto e médio risco, em face da elevada
guantidade, absoluta ou percentual, de concessdo de beneficios
previdenciarios de origem ocupacional, nos termos definidos nesta NR.
n) outras atividades que, por ato da autoridade do trabalho, forem
reconhecidas por penosas em funcdo de sua cargapsicofisica ou do
modo em que é organizado ou exercido o trabalho.

x.3. Das obrigacfes do empregador

x.3.1. O empregador deve zelar para a manutencdo da saude fisica e
mental dos trabalhadores submitidos a atividade penosa, adotando
medidas possiveis para a eliminagdo ou para a reducédo do impacto do
agente penoso e da atenuacao da carga psicofisica.

x.3.2. Enquanto persistir a atividade penosa, devera o empregador:

a) elaborar plano de acao em saude do trabalho continuo e ciclico, com
objetivos; propostas; identificacdo dos riscos; acdes de melhoria,;
metodologia; resultados; averigua¢cdes ambientais; exames, relatorios e
acompanhamento médico;

b) emitir anualmente o relatério de avaliacdo do plano de agdo em saude
do trabalho, com a avaliacdo dos resultados obtidos, o levantamento de
novas demandas para o ciclo seguinte do programa e 0s casos de
adoecimento e afastamento previdenciario no periodo, com a
identificacdo da enfermidade e indicagdo, se for o caso, do nexo
etiologico;

c) avaliar por meio de instrumentos técnicos a satisfacdo do clima
organizacional e a qualidade de vida no trabalho;

d) emitir a Comunicacdo de Acidente do Trabalho, notificar a Vigilancia
em Saude do Trabalhador pelo Sistema Nacional de Agravos e
Notificagbes (ou outro que vier a substituir) e comunicar a Comissdo
Interna de Prevencdo de Acidentes sempre que o trabalhador se afastar
do servico por doenca nos aparelhos mental e osteomuscular, salvo se,
comprovamente, a enfermidade ndo guardar correlacdo com o trabalho;
e) comunicar a Previdéncia Social como acidente de trabalho o
trabalhador encaminhado para gozo de beneficio previdenciario,
submetido & atividade penosa e acometido por doenca nos aparelhos
mental e osteomuscular, salvo se, comprovamente, a enfermidade néo
guardar correlagdo com o trabalho;

f) encaminhar anualmente a Vigilancia em Salde do Trabalhador e a
Fiscalizacao do trabalho o plano de acdo em saude do trabalho e seu
relatério de avaliagéo.

x) adotar outras medidas de protecdo a saude fisica e mental do
trabalhador previsto em outras NR ou em ato do Ministério da Saude ou
da Previdéncia Social.

x.3.2.1. O plano de acdo em saude no trabalho e o relatério anual de
avaliacdo deverao ser eleborados pelo médico coordenador do PCMSO,
com assisténcia do Servico Especializado em Saude no Trabalho ou, em
sua falta, por qualquer médico do trabalho e aprovado, mediante registro
em ata, pela Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes, se houver.
x.3.2.2. A comprovacao da ndo correlagdo da doenca com o trabalho, a
que se refere as alineas “d” e “e”, devera ser acompanhada por relatério
médico e dos exames meédicos pertinentes e ficara a disposi¢cdo da
fiscalizacdo do trabalho, das autoridades do Ministério da Saulde, da
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Previdéncia Social, do Ministério Publico do Trabalho e do Poder
Judiciario, pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos do desligamento do
empregado da empresa.

x.4. Do grau de risco das atividades penosas

x.4.1. Sao consideradas atividades econdmicas penosas de:

a) alto risco, aquelas que figurarem nos ultimos trés anos entre as 20
(vinte) atividades econémicas com o maior nimero, absoluto ou relativo,
de beneficios previdenciarios acidentérios;

b) médio risco, aquelas que figurarem nos ultimos trés anos entre a 212
e 502 atividade econdmica com o maior numero, absoluto ou relativo, de
beneficios previdenciarios acidentérios;

¢) baixo risco, as demais atividades penosas descritas no item x.2.2 ou
reconhecidas por ato da autoridade do trabalho.

x.4.1.1. A autoridade do trabalho podera exigir a ado¢do de medidas
complementares a preservacdo da saude fisica e mental dos
trabalhadores quando o risco da atividade penosa for alto ou médio.

e Breve comentario: a ideia é disciplinar o que é considerado penosidade uma vez que o
labor, nessas condicdes, traz um desgaste psicolégico podendo levar ao adoecimento
ocupacional.

4.4.3.7. Edicdo de NR sobre assédio no ambiente de trabalho

Proposta: Edicdo de Norma Regulamentar especifica para regulamentar e
combater as diversas modalidades de assédio e violéncia no trabalho, contendo pelo

menos as seguintes disposicoes:

NORMA REGULAMENTAR XX

ASSEDIO E VIOLENCIA NO TRABALHO

x.1. Do objeto

x.1.1. Esta Norma Regulamentar tem a finalidade de fixar os parametros
para eliminagdo do assédio e da violéncia no ambiente de trabalho, em
suas diversas modalidades.

x.2. Da definicdo

x.2.1. Constitui assédio no trabalho toda pratica reiterada e ilicita que
traga danos a personalidade de alguém por meio de violéncia moral,
psiquica, sexual, coletiva ou organizacional ocorrida no trabalho ou em
razéo do trabalho.

x.2.2. Caracteriza violéncia no trabalho a agressao ou o agravo a direitos
da personalidade do trabalhador de ordem fisica, psiquica, moral ou
social.

x.3. Das estratégias de enfrentamento
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x.3.1. Para prevenir praticas de assédio e de violéncia, as grandes e
médias empresas, definidas conforme o anexo 1 da NR 4, deverdo
adotar estratégias de enfrentamento, consistente em: sensibilizagéo,
gerenciamento, redugéo de danos e transformacéo da realidade.

x.3.1.1. As empresas menores poderdo adotar as diretrizes fixadas
nessa NR.

x.3.2. As intervencdes deverdo ocorrer em trés niveis: primario, visando
a reducdo dos riscos; secundario, para aprimorar 0os recursos de reacao
individual ao agravo; terciario, destinada ao tratamento das vitimas de
asseédio ou da violéncia no trabalho.

x.4. Dos elementos obrigatérios

x.4.1. O empregador dever4d manter e divulgar normas que coibam o
assédio e a violéncia e ter uma cultura de promocdo dos direitos
fundamentais da pessoa.

x.4.2. O empregador providenciard canais de comunicagdo para
denuncias de casos de assédio e de violéncia e procedimentos para
averigua-los, coibi-lo e elimina-los.

e Breve comentério: o assédio é uma das fontes de adoecimento no trabalho e precisa ser
combatido. A proposta traz apenas uma concepg¢éo béasica de que as praticas assediadoras
em grandes e médias empresas devem ser combatidas com agdes sistémicas.

4.3.3.8. Edicdo de NR sobre riscos psicossociais

Proposta: Edicdo de Norma Regulamentar especifica para o0s riscos

624

psicossociais. O modelo proposto por Luciana Baruski®*® em sua tese de doutorado,

conforme assinalado € interessante e oportuno, mas deve ser adaptado, s.m.j., as
observacbes apresentadas anteriormente. De qualquer modo, uma Norma

Regulamentar deveria conter os seguintes elementos:

NORMA REGULAMENTAR XX

RISCOS PSICOSSOCIAIS

xX.1. Do objeto

xx.1.1. Esta Norma Regulamentar tem o objetivo de promover a saude
mental no trabalho em face dos riscos psicossociais advindos do
trabalho.

xx.2. Do Conceito

xX.2.1. Riscos psicossociais em razdo de trabalho compreende o
conjunto de elementos que compdem a organizacdo do trabalho, de

624 BARUSKI, Op. cit., pp. 248ss.
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ordem organizacionais, relacionais, pessoais ou coletivos, que impactam
a saude mental do trabalho.

XX. 2.2. Incluem-se nos riscos psicossociais:

a) a perda da identidade subjetiva e a falta de reconhecimento pelo
trabalho;

b) a falta de autonomia para realizacdo de tarefas e a distingédo entre o
trabalho prescrito e o real, a deficiéncia no didlogo hierarquico;

c) o trabalho estressante, com elevada carga psicofisica, em jornada
extraordinaria habitual, em condi¢cbes ergonbmicas desfavoraveis, que
exigem ritmo, cadéncia, esforco repetitivo, posicdo viciosa, e
cumprimento de altas metas de desempenho e de produtividade;

d) o trabalho penoso, exposto as intempéries, insalubres e perigosos;

e) o trabalho praticado ou exposto a qualquer espécie de violéncia
praticada pelo empregador, por colega ou por terceiro;

f) o trabalho noturno, em turnos ininterruptos de revezamento, sem
descansos ou intervalos;

g) o trabalho precarizado sob qualquer de suas formas, aquele em que
h& constantes ameacas de demissdo, de pressdo demasiada e é
degradante;

h) outras atividades que, por ato da autoridade do trabalho, de saude ou
da previdéncia ou por critérios epidemiolégicos, for reconhecido como
provocador de doengas mentais ocupacionais.

xX.3. Das obrigacdes do empregador

xx.3.1. Compete ao empregador:

a) zelar pela promog¢éo da saude mental do trabalho;

b) manter o trabalho seguro contra os riscos psicossociais;

c) assegurar que o meio ambiente de trabalho seja equilibrado,
sustentavel e saudavel;

d) indentificar, implementar, avaliar e revisar, 0 Programa de Controle
Médico e de Saude Ocupacional e o Programa de Prevencéo de Riscos
Ambientais e Psicossociais, e 0s demais instrumentos de gestdo de
gerenciamento de riscos que forem exigidos pela autoridade
competente, observadas as NR 4 e 9;

e) promover as intervencdes e acbes necessarias para preservar e
promover a higidez da saude mental dos trabalhadores;

f) coibir a violéncia, a discriminagdo, a ofensa, as pressdes demasiadas,
as ameacas de emprego;

g) eliminar as sobrecargas psicofisicas sobre o trabalhador, a rigidez das
tarefas, a sobrecarga ergon6mica e as condicbes de trabalho
desfavoraveis a saude mental e, se nao for possivel, reduzi-las ao
maximo;

h) promover o reconhecimento pelo trabalho, a autonomia para cumprir
tarefas, o didlogo entre os diversos niveis hierarquicos e canais e
procedimentos para queixas de pressdes, assédio ou violéncia no
trabalho;

i) comunicar & Vigilancia de Saude do Trabalho, a Previdéncia Social, &
Superitendéncia Regional do Trabalho e demais autoridades previstas
em leis ou regulamentos a ocorréncia de agravos a saude mental de
seus empregados em razdo do trabalho ou em que ha suspeita de
relacdo com o trabalho;
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j) informar e treinar seus empregados acerca dos riscos psicossociais e
dos potenciais danos a sua saude psiquica e mental decorrentes da
organizacao de trabalho;

[) reparar os agravos a saude decorrentes da organizacao de trabalho;
m) aplicar instrumentos validados, regularmente, para aferir 0s riscos
psicossociais e a saude do trabalhador.

xx.4. Da vigilancia sanitaria e da fiscalizacao do trabalho

xX.4.1. A autoridade sanitaria ou a do trabalho, que terdo livre acesso a
empresa e aos dados pessoais, de salde e de trabalho, poderéo exigir
gue a empresa adeque condi¢des de trabalho desfavoraveis a saude
mental do trabalhador, restringir atividades, exigir ou embargar obras,
interditar maquinas, estalecimentos e processo, além de aplicar san¢des
e penalidades cabiveis.

e Breve comentario: assim como 0s riscos ambientais tém normativa propria, 0s riscos
psicossociais também deveriam ter, até para impor aos empregadores medidas de prevencgao
aos agravos a saude do empregado.

4.3.3.9. Edicao de Ato regulamentar conjunto sobre mortes no trabalho

Proposta: Edicdo de Ato regulamentar conjunto entre Saude, Trabalho e

Previdéncia Social sobre mortes relacionadas ao trabalho.

ATO REGULAMENTAR CONJUNTO DA SAUDE, DO TRABALHO E DA
PREVIDENCIA SOCIAL

Dispbe sobre os procedimentos a serem adotados no caso de morte
relacionada ao trabalho.

Os Ministros/Secretarios da Saude, Trabalho e Previdéncia Social
regulamentam o seguinte ato comum

Art. 1°. Morte relacionada ao trabalho € :

| — decorrente de acidente de trabalho tipico;

Il — oriunda de doenca ocupacional que evolui para o 6bito;

Il — morte subita por exaustdo no trabalho, ainda que conste causa
mortis diversa na certidao de Obito;

IV — suicidio ocorrido no local de trabalho ou em raz&o do trabalho.

Art. 2°. Comprovada a origem ocupacional ou havendo suspeita de que
trabalhador morreu em virtude de morte ao trabalho, as empresas, que
pelo seu tamanho e grau de risco possuem Servico Especializado em
Saulde do Trabalhador, na forma do Anexo |, da NR 4, deverdo
obrigatoriamente:

| — dar toda a assisténcia médica, psicolégica, seguritaria e social
possivel e adequada a familia do falecido, sem prejuizo de suas
obrigac¢@es financeiras e trabalhistas, e aos demais colegas de trabalho
diretamente impactados com o sinistro;
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Il — comunicar o fato a autoridade policial, ao Centro de Referéncia em
Saulde do Trabalhador mais préximo, ao Ministério Publico do Trabalho,
a Previdéncia Social, & Superintendéncia Regional do Trabalho e a
Comisséao Interna de Prevencéo de Acidentes;

Il — abrir procedimento para investigar o ocorrido, destinado a prevenir
novas intercorréncias;

IV — revisar e adequar o Programa de Saude em Medicina e Saude
Ocupacional, o Programa de Prevencdo de Riscos Ambienais e
Psicossociais e outros que tiverem sido exigidos por autoridade publica;
V — tomar outras providéncias que se fizerem necessarias.

Art. 3°. A investigacdo da morte relacionada ao trabalho sera feita por
uma comissao de 3 (trés) membros, presidida pelo médico do trabalho
indicado pelo empregador, e com um represente dos empregados,
indicado pelo sindicato profissional e sem direito de recusa pelo
empregador, e outro empregado designado livremente pelo empregador.
Paragrafo unico. Os membros da Comissdo deverdo manter sigilo dos
dados pessoais a gque tiverem acesso.

Art. 4°. A Comisséo levantara os dados referentes aos ultimos meses de
exercicio da atividade laboral do falecido e de seus colegas de trabalho,
entre os quais as atividades, os horérios de trabalho e de descanso, o
relacionamento com os demais colegas e com as chefias, os dados
médicos e exames efetuados, as condi¢bes de trabalho a que estava
submetido o falecido e dos riscos ambientais e psicossociais em razao
do trabalho e, ao final, elaborard um parecer ou um relatério final que,
apos aprovado, serd encaminhado ao Servico Especializado em Saude
do Trabalhador, a Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes, ao
empregador e a familia do falecido.

8 1°. A Comissao tera livre acesso aos documentos e dados médicos,
pessoais e trabalhistas que a empresa possui e terdo ampla liberdade
de inquirir testemunhas, colegas e chefias.

§ 2°. O relat6rio ou o parecer final deve ser aprovado em até 60 (dias) da
data do Obito e, se for o caso, contera as principais medidas e
intervencdes a serem tomadas pelo empregador.

§ 3°. O relatério, com os documentos e os dados da apuracao, ficara,
pelo prazo minimo de 20 (vinte) anos de sua conclusdo, a disposicéo
das autoridades de fiscaliza¢éo, do Ministério Publico e da Justica, bem
como da familia do falecido, que podera designar representante e/ou
advogado para acompanhar os trabalhos da comisséo.

§ 4°, Comprovado o nexo etioldgico com o trabalho, a empresa retificara,
se for o caso, a comunicacao do fato as autoridade publicas e informara
ao Ministério da Saude e a autoridade do trabalho as providéncias que
estdo sendo adotadas no ambito interno.

§ 5° Constatado que o acidente de trabalho ou a doenca ocupacional
poderia ser evitado, o empregador, de posse das conclusdes, adotara as
medidas adicionais que forem necessérias para evitar novas
ocorréncias.

§ 6°. Se a concluséo for de que a morte for por exaustédo no trabalho ou
de suicidio em razdo do trabalho, a empresa devera, imediatamente,
reduzir a carga psicofisica dos trabalhadores que exercem atividade
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analoga a do falecido e adotar medidas emergenciais para
gerenciamento dos riscos ambientais ou psicossociais.

§ 7°. A ndo elaborac¢éo do relatorio final, o descumprimento do art. 2°, |,
deste Ato ou a ndo observancia dos 88 5° e 6° desse artigo sujeitara a
empresa as penalidades legais, inclusive, se for 0 caso, em matéria
criminal, caso eventos tragicos analogos voltem a ocorrer.

Breve comentario: o presente ato tem como finalidade prevenir eventuais danos a saulde
dos demais trabalhadores apés uma tragédia com morte em razdo do trabalho. Além de
procurar minimizar os danos psicolégicos a familia e colegas de trabalho, o Ato preocupa-se
especialmente com o karoshi e com o suicidio em razdo do trabalho, procurando incentivar o
empregador a adotar medidas preventivas antes que acontegam novos casos de Obitos em
razéo do trabalho.
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CONCLUSAO

A vida e a saude talvez sejam os unicos bens que o ser humano efetivamente
possui, pois sem eles ja ndo havera mais o sujeito como titular de bens e de direitos ou
0 exercicio deles fica condicionado a capacidade fisica e mental imposta pela restricdo

ou pela enfermidade.

N&o ha como transacionar vida e saude, flexibiliza-las ou coloca-las em segundo
plano em prol de um discurso desenvolvimentista em uma logica eminentemente liberal
(ou neoliberal), sem se preocupar com o0 homem. A livre iniciativa funda-se no trabalho,
porque € uma espécie de trabalho, igual em dignidade e respeito as demais atividades
laborais. Subordinar-se ndo é pactuar saude, mas forma de trabalho; é meio de vida,

nao de morte ou de adoecimento. Saude é um direito de todos e de cada um.

A organizacéao do trabalho ndo € um mundo aparte, isolado e imune aos direitos
fundamentais da pessoa humana. Seu meio ambiente deve ser equilibrado e néo
agressivo. O trabalho deve ser seguro e a salde transpassa tal organizacéo;
prepondera sobre ele, sobre a propriedade e sobre a livre iniciativa. Essas, alias, sdo

restringidas pelo seu valor social.
Lamentavelmente, porém, o trabalho adoece e mata.

No Brasil, segundo as estatisticas oficiais, foram mais de 5 milhdes de acidentes
do trabalho entre 2012 e 2016; quase 20.000 pessoas morreram no Brasil em razdo do
trabalho; cerca de 7,5 milhdes de aposentadorias por invalidez ou de afastamentos por
mais de 15 dias entre 2012 e 2016.

Os transtornos mentais e comportamentais sdo a terceira maior causa de
doencas oriundas do trabalho no pais. Somente com a Previdéncia Social os custos
com doengas mentais chegaram a quase R$ 8 bilhdes em 5 (cinco) anos, sem contar os

prejuizos para empregadores, trabalhadores e a sociedade. De 2012 a 2016, foram
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pouco mais de 53.000 afastamentos no trabalho por auxilio-doenca acidentario ou por
aposentadoria por invalidez acidentaria. As mulheres sdo as maiores vitimas, com cerca
de 57,6% dos auxilios-doenca acidentarias concedidos, mas os homens demoram mais

tempo para recuperarem sua saude mental.

Apenas trés grupos de enfermidades psiquicas foram responsaveis por quase
90% dos afastamentos por auxilio-doenca acidentario no Brasil nesse periodo: o
estresse (31,05%), a depressédo (35,74%) e transtornos fobicos ansiosos, inclusive o
ataque de panico (22,43%).

Somente 8 (oito) grupos de atividades econb6micas respondem por quase 2/3
desses casos de doencas mentais ocupacionais: administracdo publica em geral
(18,05%); bancos comerciais, multiplos e caixas econbmicas (15,31%); transporte
rodoviario de cargas e coletivos de passageiros (12,31%); atendimento hospitalar
(7,09%), correios (6,22%), comércio varejista de hiper/supermercados e de
eletro/eletrénico (5,14%); vigilancia, seguranca privada e transporte de valores (3,44%)

e telemarketing/teleatendimento (1,70%).

Fatores ambientais, relacionados a exposicfes a agentes de ordem fisica,
guimica ou bioldgica, foram ha muito tempo identificados como de riscos para a saude
humana do trabalhador. Recentemente, especialistas identificaram a existéncia de
riscos psicossociais relacionados a um conjunto de aspectos da organizacdo do
trabalho, que geram sofrimento e que podem se tornar patogénicos ao ponto de
provocar o adoecimento mental pelo trabalho. Fatores de ordem organizacional,
pessoal, relacional e coletiva constituem o0s riscos psicossociais. Dentre esses
destacam-se o trabalho estressante, o trabalho alienado, a violéncia no trabalho, o
assedio, a precarizacao e a flexibilizacao do trabalho.

A partir de 1980, estruturou-se a Psicodinamica do trabalho, que, por meio de
uma abordagem cientifica, de carater clinico, descreve porque alguns trabalhadores
adoecem pelo trabalho e outros, submetido as mesmas condi¢des, ndo. Seus estudos

revelam que, muitas vezes, € o trabalhador mais comprometido com o trabalho que é
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guem adoece. Além disso, explica como acontece o processo que leva ao colapso da

saude fisica e mental dos trabalhadores.

Os estudos médicos de algumas dessas doencas mentais relacionam agressoes
psicossociais do trabalho com a ocorréncia da enfermidade mental, que, em casos
extremos, podem levar a morte por exaustdo (karoshi) ou ao suicidio. Na Franga, um
plano de reorganizacdo administrativa e de enxugamento de empregados de uma
grande empresa levou ao suicidio 60 trabalhadores entre 2006 e 2009, segundo relatos

da imprensa francesa.

N&o h& como fechar os olhos para o problema do adoecimento mental no
trabalho, nem sobre os riscos psicossociais ou mesmo de seus impactos na vida de
trabalhadores, de suas familias, das empresas e do Estado. Ndo se pode ignorar o
custo humano, social e econémico do problema, nem como manté-lo na invisibilidade

ou velado pelos pré-conceitos ou pela falta de conhecimento.

E preciso uma acdo da sociedade, do Estado, das empresas, dos trabalhadores,
dos sindicatos. Uma politica publica de saude mental no trabalho € urgente.

O Brasil possui um complexo sistema de promocao de saude no trabalho, que
envolve legislagfes, regulamentos, iniciativas e institutos das areas de Saude, Trabalho

e Previdéncia Social.

Ha uma norma internacional (Convencao n. 155 da OIT), com status supralegal
por tratar de direitos humanos fundamentais, em que se prevé uma politica nacional de
saude no trabalho. Existe um decreto regulamentando e criando a "Politica Nacional de
Seguranca e Saude no Trabalho” e foi langado, em 2012, o Plano Nacional de
Seguranca e Saude no Trabalho. H& Lista de Doencas Ocupacionais, Vigilancia em
Saude do Trabalhador, Programas de Controle de Medicina e Saude Ocupacional e
Prevencdo de Riscos Ambientais, normas regulamentares expedidas pelo antigo

Ministério do Trabalho e, na ponta final, uma fiscalizacéo do trabalho.

Resta saber, entdo, se: 1) hda como prevenir doenca mental em razdo do

trabalho?; 2). E possivel haver uma politica publica direcionada a satde mental do
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trabalhador e aos riscos psicossociais? O Brasil tem uma?; 3) Diante da livre iniciativa,
pode o Estado instituir regras que interfiram na organizacdo da produgcéo e do
trabalho?; 4). H& algum modelo/diretriz de politica publicas em salude mental do
trabalho na Unido Europeia ou no Brasil?; 5). Nesse caso, quais caminhos que a ordem

juridica pode contribuir?

Todos esses elementos sinteticamente expostos revelam que € possivel a
prevencdo do adoecimento psiquico no trabalho. Mais do que isso, é necessario e

urgente.

Nesse ponto, a ordem juridica pode e deve contribuir com: 1) uma politica publica
especifica e eficaz direcionada a saude mental no trabalho; Il) o controle e o limite dos
riscos a integridade psiquica advindos dos fatores psicossociais do trabalho, ainda que
em detrimento da livre iniciativa e da propriedade do empregador sobre os fatores de
producéo; Ill) a necessidade de ter um arcabouco juridico, com base constitucional,
principioldgica e legal, que sustente essa politica publica e que permita esse controle

juridico-legal.

No Brasil, existe uma politica publica geral de protecdo da saude do trabalhador,
que, infelizmente, est4d desatualizada. Todavia, ndo existe uma politica publica
especifica para a saude mental no trabalho. Ha, no particular, uma lacuna normativa.
Além disso a politica publica geral ndo é eficaz em se tratando de saude mental do
trabalhador. Alguns dos institutos que estavam previstos na legislacdo trabalhistas
estdo sendo desconstruidos por alteracdes legislativas a partir de 2017, inclusive ja em
2019 como o novo governo federal, com potenciais riscos de aumento de acidentes de
trabalho e doencas ocupacionais, conforme ja advertia a Organizacéo Internacional do
Trabalho em 2009.

Esse quadro aumenta o risco de atuagdo do Ministério Publico do Trabalho, de
Judicializacdo da politica de saude mental no trabalho e, até, de queixas junto a
Organismos Internacionais de protecdo aos direitos humanos ou de cumprimento dos

Tratados e Convencdes internacionais de que o Brasil € signatario.
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Além da dogmatica constitucional acerca da preponderancia, da prevaléncia, ou
melhor, da prévia ponderacao feita, abstratamente, pelo constituinte em favor da saude
no trabalho, do trabalho seguro e do meio ambiente do trabalho, sustentado em face da
livre iniciativa e da propriedade, a pesquisa realizada conduz a conclusdo da
necessidade da sistematizacdo de uma nova disciplina juridica: o Direito Sanitario e
Ambiental do Trabalho.

A associagao “trabalho” e “meio ambiente”, fonte do Direito Ambiental do
Trabalho, ndo é suficiente para dar todas as respostas que a problematica requer. E
necessario agregar também a intersegdo entre “saude” e “trabalho”, entre Direito
Sanitario e Direito do Trabalho. Embora o Direito Ambiental e o Direito Sanitario tenham
em comuns muitos principios, ha um campo normativo, um “vazio”, nao coberto pelo
Direito Ambiental, notadamente as questdes referentes a saude publica do trabalho,
como a vigilancia epidemiolégica da saude do trabalhador (art. 200, Il, da Constituicdo
Federal), além da propria politica publica em saude do trabalho (art. 196 c/c 200, VIII,

da Constituicdo).

O Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho é o ramo do direito destinado a
tutelar a saude, o trabalho e o meio ambiente do trabalho, consistente no conjunto de
normas e principios que tratam da saude do trabalhador, a nivel individual e coletivo, e
do meio ambiente do trabalho e da atuacdo do Estado na prevencgao, na promocao e no
tratamento da saude do trabalhador; no desenvolvimento do seu bem estar fisico e
mental; na formulacdo e na implantacao de politicas de saude no trabalho; na atuacao
que assegurem condicdes de trabalho dignas e seguras e na vigilancia epidemiolédgica

das enfermidades e agravos na saude do trabalhador.

S&o principios e direitos fundamentais do Direito Sanitario e Ambiental do
trabalho, o direito & saude no trabalho, o direito ao meio ambiente do trabalho
equilibrado e o direito ao trabalho seguro. Sao principios instrumentais de Direito
Sanitario e Ambiental do Trabalho: a) protetor de Direito Sanitario e Ambiental do
Trabalho; b) indisponibilidade da saude no trabalho; c) primazia da realidade sanitaria e

ambiental; d) condicdes minimas essenciais de saude no trabalho; e) universalidade e
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acessibilidade a promocdo da saude no trabalho; f) indivisibilidade da saude no
trabalho; g) responsabilidades estatal na saude do trabalho; h) responsabilidade do
empregador na saude do trabalho; i) prevencdo e precaucdo da saude no trabalho; j)

seguranca sanitaria e ambiental do trabalho; ) solidariedade na saude do trabalho.

O Direito Sanitario e Ambiental do Trabalho tem natureza juridica de direito misto
(publico e privado) e vasto campo normativo. Suas fungdes sdo promover e proteger a
saude no trabalho, eliminar ou reduzir os riscos ambientais e psicossociais do trabalho,
e assegurar o meio ambiente de trabalho equilibrado, sustentavel e saudavel. Possui
meétodo proprio, € composto pelo Direito Sanitario do Trabalho, pelo Direito Ambiental
do Trabalho e pelo Direito Internacional Sanitario e Ambiental do Trabalho, relaciona-se
com outras ciéncias e com outros ramos do Direito e possui todos os elementos que |lhe

dao autonomia cientifica.

Esse instrumental teérico serve de substrato tedrico e juridico para o Estado
instituir regras legais e infralegais que interfiram na organizagdo da produgdo e do
trabalho, seja por meio de politicas publica, seja por instrumentos ou por iniciativas que
alcance atividades econdmicas, modelos de gestdo organizacional, ritmo e cadéncia de

trabalho, fatores de producéo, aspectos organizacionais, processos de trabalho, etc.

Para a atuacdo em politicas publicas, modelos de gestdo de riscos psicossociais
adotados internacionalmente revelam que é possivel a adaptacao dos instrumentos e
da regulamentacdo ja existente no Brasil. Tais concepcdes partem das mesmas
premissas tedricas adotadas para construcdo de politicas publicas pelo Estado;
preveem um ciclo de gestdo baseado em fases, com planos de acéo, objetivos,

estratégias, levantamento de riscos, avaliacdo dos resultados, e revisao do plano.

Além disso, foram encontrados instrumentos, desenvolvidos no ambito da
academia brasileira, mais especificamente no ambito da Universidade de Brasilia, que,
mediante uso da psicometria, possuem a capacidade de identificar, avaliar, quantificar o
grau de adoecimento psiquico no trabalho e do nivel de risco psicossocial de

determinada organizacdo de trabalho. Além disso, laudos e pareceres em saude no
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trabalho, a clinica do trabalho e estratégias de interveng¢des, como em casos de assédio

moral, podem ser Uteis na gestdo dos riscos psicossociais.

Luciana Baruski em sua tese de Direito, a Unica sobre esta problematica
encontrada nessa pesquisa, traz algumas iniciativas e propde uma Norma
Regulamentar sobre 0s riscos psicossociais. Sua proposta € boa, mas no Brasil, ha os
Programas de Controle de Medicina e Saude Ocupacional e Prevencdo de Riscos

Ambientais, que podem e devem ser aprimorados, sem prejuizo de outras.

Esses sdo os subsidios, modelos e diretrizes que podem contribuir com a

formulacdo de uma politica publica em saude mental no Brasil.

Por fim, resta a Ultima questdo relativa as iniciativas juridicas que podem ser
levantadas como caminho de uma politica publica em saldde mental do trabalho e em
gestdo dos riscos psicossociais, ndo de forma dogmatica, hermética, mas como mero

contributo ao debate e a evolucdo do Direito nesta area.

Sugere-se a aprovacao da Convencdo n. 187 da OIT; a promoc¢do de uma
cultura prevencionista, sedimentada nos ditames, nos direitos fundamentais e nos
principios instrumentais do Direito Sanitdrio e Ambiental do Trabalho; a revisdo do
instrumento de investigacdo do nexo etioldgico adotado pelos profissionais de saude no

trabalho; a atualizacdo da Lista de Doencas Ocupacionais.

E apresentado um modelo de uma politica publica em saide mental no trabalho
com proposta de 62 acbes de 12 atores sociais diferentes, fundados nos principios da
universalidade; da prevencdo e promocdo da saude mental ocupacional; da
identificacdo, reducdo e gestdo dos riscos psicossociais; da participacdo democratica;
da integralidade e integracdo das ac¢bes; e do fomento de uma cultura nacional de

prevencao da saude mental no trabalho, mediante informacéo, orientacéo e formacao.

E objetivo geral desse modelo de politica publica em satde promover a salde
mental do trabalhador e a prevencdo do adoecimento mental por riscos e fatores
psicossociais advindos do trabalho. Sdo apresentados como objetivos especificos: 1)

divulgar, fazer conhecer e alertar trabalhadores, empregadores, sindicatos e
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profissionais das areas de saude, trabalho e previdéncias acerca dos riscos
psicossociais no trabalho; Il) editar, revisar e aprimorar 0s instrumentos regulamentares,
a niveis trabalhistas, previdenciarios e sanitarios sobre adoecimento mental no trabalho
e sobre o0s riscos psicossociais no trabalho; II) estabelecer, exigir e fiscalizar medidas
de reducdo dos riscos psicossociais e de eliminacdo e controle das doencas
ocupacionais mentais; IV) integrar e sistematizar as operagoes, informacgdes, dados e
acOes governamentais nas areas de saude, meio ambiente, trabalho e previdéncia; V)
reduzir a quantidade de doencas ocupacionais do trabalho no menor prazo possivel; VI)
dotar os servi¢os publicos da saude, trabalho e previdéncia de profissionais qualificados

em numero suficientes para atender as necessidades e as demandas existentes.

As principais iniciativas legislativas dizem respeito a propostas de
alteracao/revisao/edicao de: leis de direito material (16 propostas) e processual do
trabalho (2 iniciativas), de direito sanitario (1 lei nova), de direito previdenciario (4
proposicdes) e referentes ao Ministério do Trabalho (2 sugestdes). E sugerida a reviséo

de entendimentos e simulas do TST (3 propostas).

Com relacdo a normativa infralegal, ha propostas referentes aos Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (8
sugestdes); Comissao Interna de Prevencdo de Acidentes (1 iniciativa); Equipamento
de Protecdo Individual (2 proposicdes); Programa de Controle de Medicina e Saude
Ocupacional (3 sugestdes); Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais (8
propostas); penosidade, assédio e violéncia no trabalho e riscos psicossociais (uma
Norma Regulamentar nova para cada uma dessas questdes); e mortes relacionadas ao

trabalho (um Ato regulamentar conjunto).

O Direito, assim, pode e deve contribuir para salvar vidas, proteger a saude,
prevenir o adoecimento, atuar nos riscos psicossociais. O melhor caminho ndo € pela
forca, mas pelo respeito dos direitos fundamentais, por todos. A gestdo dos riscos
psicossociais somente tera éxito com a mudanca de cultura, seu planejamento,

estratégias, objetivos, iniciativas, que pressupdem um interesse. Um interesse que deve
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ser compartilhado entre trabalhador e empregador, entre Estado e cidadao: promover o

bem comum.

O trabalho humano cumprird seu papel central no Estado Democrético de Direito,
na ordem constitucional, na vida e identidade das pessoas e na construgcao do
desenvolvimento sustentavel do pais se for realizado de forma digna, honesta,
saudavel. A saude no trabalho ndo é apenas um direito de todos, mas também um
dever de todos; uma opc¢ao de vida, uma decisdo do Estado, uma acéo do empregador,
uma colaboracédo do empregado, dos sindicatos e da sociedade.

Quando o meio ambiente de trabalho casar com a saude no trabalho, entdo o
trabalho humano nascera com o vigor de quem constréi uma nacao, um pais livre, justo
e fraterno e que tem “a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a

igualdade e a justica como valores supremos” (Constituicdo Federal, preambulo).
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