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Pericias Psiquiatricas na justica trabalhista e acidentaria
Introducao

O entendimento das pericias em psiquiatria depende do entendimento da evolucao do
homem no que diz respeito a suas relagdes com o meio ambiente, de que forma explorou os
recursos naturais e tecnoldgicos, bem como de suas relagdes interpessoais, ou seja, da forma
como se organizou e se organiza a fim de, por meio do trabalho, otimizar essa exploragao.
Essas relagdes criaram situacdes de dependéncia e de contratos, definindo-se relacdes de
trabalho que foram evoluindo ao longo do tempo. Historicamente, observamos as mais diversas
formas de relagdes que vao desde a escravidao, em que pessoas sdo totalmente subjugadas por
outras por meio da forca, aos contratos de trabalho modernos em que os papeis sdo bem
definidos. A fim de entendermos um pouco mais esse processo, faremos um breve histdrico
dessas relagdes:

Os primeiros seres humanos viveram na era paleolitica que durou milhoes de anos, onde
sua sobrevivéncia era marcada pela dependéncia completa dos recursos disponiveis no meio
ambiente, através da coleta de plantas e de pequenos animais encontrados por acaso. Em um
segundo momento, mais evoluido, a vida paleolitica caracterizou-se pela colheita mais
selecionada de frutas e pela caga de animais pequenos ou grandes. J4 no periodo neolitico, ha
cerca de 10 mil anos, a vida era regida por uma civilizacao agricola que cultivava a terra,
cuidava de animais e fazia uso de instrumentos de ferro. No mundo rural, havia simplicidade
dos processos produtivos, escassez de consumo, mas acima de tudo, a natureza ¢ que detinha o
poder de limitar a produgao.

Somente nos ultimos 200 anos ¢ que presenciamos a sociedade industrial, caracterizada
pelo uso de diversas formas de energia e com a organizacao cientifica dos meios de producgao
e incorporagdo de maquinas no processo produtivo.

Durante os ultimos séculos, ocorreram profundas alteragcdes na forma de trabalho e na
vida em sociedade. Saimos da sociedade rural em direcdo a industrial e hoje vivemos na era
pos-industrial.

A tecnologia na era industrial evoluiu de forma acelerada, com desenvolvimento de
novos processos, novas maquinas, além de novos produtos quimicos. Junto com isso, ocorreu

um rearranjo de uma nova divisdo internacional do trabalho. (4)
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Com a sociedade industrial, o mesmo trabalhador, muitas vezes desprovido de
educagdo, mantinha a exigéncia do esfor¢o fisico, porém, com os processos produtivos
independentes dos ciclos da natureza. Assim a jornada de trabalho pode ser ampliada seja
através de horas extras ou com aumento do ritmo da linha de producao. Neste tipo de ambiente,
existe um controle maior sobre o volume do que se ¢ produzido, e o ser humano pode virar
refém da produtividade.

Da dependéncia do clima e das estagdes do ano como fator regulador da cadeia
produtiva na area rural, passa-se para a dependéncia de horas de trabalho na linha de montagem
como fator decisivo para o resultado final. No comego desta primeira revolucao, os operarios
eram em namero muito superior aos gerentes e outros profissionais liberais. E neste contexto
que surgiu grande parte dos tedricos que observaram a formacdo de uma classe operdria e
subjugada e de outra poderosa que dominava os processos produtivos.

Embora ja se soubesse, desde a antiguidade, sobre os impactos do ambiente de trabalho
na saude fisica e mental do trabalhador, foi somente no século passado que houve avango no
conhecimento cientifico deste tema. Dentre os pioneiros nos estudos das doencas profissionais,
a médica Alice Hamilton da Universidade Harvard se destacou por enfocar os problemas de
saude do trabalhador sob o angulo médico epidemioldgico. Com enfoque na patologia do
trabalho, Anna Baetjer, da Escola de Saude Publica da Universidade Johns Hopkins, também
contribuiu. (8). O crescimento da ciéncia desde a primeira metade do século passado ajudou na
conquista de melhorias nos processos laborais e no avanco da medicina do trabalho.

Alguns autores afirmam que um importante fator para a evolugao da medicina do
trabalho foi o preco pago pelos trabalhadores em permanecer nas industrias durante o esforgo
dos anos da II Guerra Mundial. No comeco, devido a urgéncia na producao, os trabalhadores
enfrentavam condi¢cOes extremamente adversas, com intensidade de trabalho extenuante,
podendo o esforco ser tdo pesado e doloroso quanto o a propria guerra. Associado a este fator
precipitante; outro momento de muita exigéncia da mao de obra foi no esfor¢o pos-guerra, isto
¢, na demanda de reconstru¢do dentro de um contexto econdmico e politico onde o custo
provocado pela perda de vidas, abruptamente por acidentes do trabalho, ou mais insidiosamente
por doencas do trabalho, comegou a ser também sentido pelos empregadores, que estavam
avidos de mao-de-obra produtiva e com escassez deste recurso. (7)

Com o avan¢o da medicina ocupacional, houve também evolugdo da consciéncia dos
envolvidos, isto é, dos trabalhadores e dos empregados. Dentro deste espago houve a

implementacdo de leis especificas que visavam a prote¢ao da saude ocupacional. (5)
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Desde o inicio ja se sabia que os acidentes tipicos de trabalho sdo os mais faceis de se
correlacionar, tendo em vista a obvia correlacao entre a atividade exercida pelo trabalhador e
o evento que culminou na lesdo. No entanto, doengas ocupacionais sdo mais dificeis de se
diagnosticar, principalmente pelo fato de a relacdo de causa e efeito ndo estar tdo 6bvia quando
se faz o diagnostico. Consequentemente, hd maior fidedignidade com relagdo aos indices de
acidente de trabalho. Seria esta a razdo de subdiagndstico de doengas ocupacionais.

Decorrente da complexidade da andlise apurada dos fatores laborais que podem gerar
ou agravar doencas, o Dr. Richard Schilling, Professor da London School of Hygieneand
Tropical Medicine, criou uma classificacdo na qual as doencas relacionadas ao trabalho podem
ser descritas em trés grupos: onde o trabalho pode ser causa necessaria para o aparecimento da
doenga (1), fator contribuinte ou de risco (II) ou um agravante (III) (6)

O Ministério da Saude do Brasil faz uso dessa classificagdo e em documento préprio

exemplifica os 3 grandes grupos de Schilling:

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

Grupo II: doengas em que o trabalho pode ser um fator de risco,
contributivo, mas ndo necessario, exemplificadas pelas doengas comuns, mais frequentes ou
mais precoces em determinados grupos ocupacionais € para as quais o nexo causal ¢ de natureza
eminentemente epidemiologica. A hipertensdo arterial e as neoplasias malignas (canceres), em
determinados grupos ocupacionais ou profissoes, constituem exemplo tipico.

Grupo III: doencas em que o trabalho ¢ provocador de um distarbio latente, ou
agravador de doenga ja estabelecida ou preexistente, ou seja, concausa, tipificadas pelas
doengas alérgicas de pele e respiratorias e pelos disturbios mentais, em determinados grupos

ocupacionais ou profissoes.

A classificacdo de Schilling se baseia na multicausalidade, isto ¢, permite avaliar o
trabalho e a doenga através de categorias e assim o estudo sobre o impacto do trabalho na satude
foi facilitado. Com o avanco desta forma de compreender a relagdo entre atividade laboral e a
saude foi possivel definir diversos riscos ocupacionais, ou seja, agentes fisicos, quimicos,
bioldgicos, ergondmicos € mecanicos que, presentes no ambiente de trabalho, podem provocar
danos a saude do trabalhador. (5)

Os efeitos do trabalho na saude mental sdo complexos tendo em vista que 0 mesmo

pode proporcionar satisfacdo e realizagdo pessoal, contatos interpessoais € seguranca
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financeira, fatores que sdo todos pré-requisitos para uma boa saude mental, mas o trabalho pode
também ter efeitos negativos no nosso bem-estar e na saude. (21)

Saber avaliar a consequéncia da sobrecarga de trabalho no corpo de um homem exposto
ao esfor¢o fisico oriundo de seu trabalho agricola ¢ relativamente féacil atualmente. O nexo
causal entre o esforco demandado pela atividade e as articulagdes acometidas ja vem sendo
descrito na literatura ha muito tempo.

Detectar as alteragdes patologicas em um operario, decorrentes da exposi¢cao
desprotegida e cronica a metais pesados durante o processo produtivo de uma fabrica, ou medir
a perda auditiva oriunda da exposi¢cdo aos ruidos elevados dentro da linha de montagem
também ¢ uma tarefa cujo nexo causal ja ¢ bem estabelecido. Dentro deste contexto, o risco
para a saude do trabalhador ¢ representado por um agravo a integridade fisica e o corpo tedrico
que sustenta a relagdo de causa e efeito ja ¢ conhecido.

No entanto, avaliar os prejuizos decorrentes da pressao e da sobrecarga de trabalho em
individuos na sociedade pds-industrial ¢ dificil. O esforco laboral consiste em intensa atividade
mental, e estabelecer nexo causal nestes casos ¢ muito mais complexo. Embora tenham
ocorrido avangos no estudo do ambiente laboral, o reconhecimento de que outros fatores podem
gerar doengas ocupacionais ainda ¢ falho, posto que que existem diversos agressores muito

além dos fisicos e quimicos.

Fatores psicossociais

Segundo a World Health Organization, as circunstancias sociais e psicologicas podem
causar a longo prazo estresse. A ansiedade, inseguranca, baixo amor-proprio, isolamento social
e falta de controle sobre o trabalho e vida familiar tém poderosos efeitos na saude. Afirma-se,
ainda, que semelhantes riscos psicossociais acumulados durante a vida aumentam as chances
de uma pior saude mental, pior qualidade de vida, culminando inclusive em morte prematura
por outras causas que nao vinculadas diretamente ao trabalho. (15)

Os fatores psicossociais afetam a saude fisica pois em situacdes de emergéncia nosso
sistema nervoso através dos hormodnios nos prepara imediatamente, desencadeando uma
resposta de luta ou fuga através do aumento da frequéncia cardiaca, mobilizagdo de energia
reservada, desviando o sangue para os musculos ¢ aumentando o estado de alerta. (Zanelli,
2004) Trata-se de uma reacdo importante para nossa sobrevivéncia e neste estado ha desvio da

energia e recursos de muitos processos fisicos importantes para a manutencao da saude a longo
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prazo. O sistema imunoldgico e o cardiovascular sdo afetados se a pessoa fica neste estado
muito frequentemente ou se a tensao ¢ muito prolongada, podendo tornar-se mais vulneravel
as doengas fisicas e mental. (15)

De acordo com The FEuropean Health Report (2002) o estresse psicossocial ¢
reconhecido como um fator chave no aumento de inimeras condigdes, incluindo os problemas
no coragdao e hipertensdo, alcoolismo, psicoses, neuroses, homicidio, suicidio, acidentes,
ulceras e cirrose. (17) As situagdes laborais percebidas como ameacadoras ou sentidas como
sobrecarga de trabalho conduzem a liberagdo dos hormoénios do estresse, catecolaminas,
adrenalina e noradrenalina, que fazem o trabalhador ficar fisica e mentalmente em estado de
alerta. (20) O estresse relacionado ao trabalho € a resposta que algumas pessoas tém quando
sentem que ndo podem competir com as demandas do trabalho, isto €, quando as exigéncias do
ambiente de trabalho ultrapassam as nossas habilidades. A maioria dos casos de estresse laboral
diz respeito a maneira como o trabalho ¢ designado e a forma como as organizagdes sdo
gerenciadas. (19)

As emocdes tém como funcdo ajudar na sobrevivéncia da espécie, auxiliar no
aprendizado e no ajustamento social além de permitir a constru¢do da subjetividade.
Diariamente vivenciamos diversos estados emocionais que podem ser desencadeados por
processos internos como pensamentos € imagens mentais ou decorrer de estimulos ambientais.
A compreensao de que as reagdes emocionais estdo presentes no ambiente do trabalho ¢ que
permitiram os primeiros estudos sobre o estresse (3)

Durante muito tempo teve-se a crenga de que as emogdes, dentro do ambiente de
trabalho, seriam disfuncionais. Isso se deve a racionalidade das teorias organizacionais,
desenvolvidas durante a era industrial. Com o avango das técnicas de estudo do trabalho ¢ que
foi possivel reconhecer novos fatores que interferem tanto na produtividade como na satde dos
trabalhadores, dentre eles o estresse e outros fatores psicossociais.

Os fatores psicossociais podem ser definidos como a medida dos potenciais que
relacionam fendmenos psicoldgicos, o meio ambiente social e as mudangas patoldgicas da
nossa fisiologia. (13) Eles surgem das interagdes do trabalhador com o trabalho, isto ¢, o
empregado, com suas necessidades, capacidades e cultura, se relaciona com a situagdo laboral
do ponto de vista do ambiente, da satisfagdo e das condi¢des organizacionais que lhe sdo
proporcionados. (14)

Atualmente existem fatos solidos que comprovam o impacto proveniente de fatores
psicossociais na saude. (15), podendo ser divididos em 2 grupos quando se estuda o meio

ambiente do trabalho:
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1- Risco Fisico (Physical Hazards)
2- Risco Psicosocial (Psychosocial Hazards)

Os Riscos Psicossocias podem ser definidos como aqueles aspectos do projeto,
organiza¢do e gerenciamento do trabalho, seu contexto social e do meio ambiente os quais
podem causar danos psicoldgicos, sociais e até fisicos, muitos deles podendo ser diretamente
atribuidos ao estresse. (16)

Um fator muitas vezes esquecido ¢ o potencial impactante que a exposi¢do aos Riscos
Fisicos no trabalho pode ter no funciondrio, muitas vezes associado a ansiedade que decorre da
experiéncia do estresse relacionado ao trabalho. (16,2) Um trabalhador da industria
petroquimica ¢ treinado sobre os riscos, faz uso de equipamentos de seguranga e passa por
exames médicos periddicos que buscam ativamente por alteracdes fisicas. No entanto, ndo se
tem o mesmo cuidado com relagdo as emogdes, ou seja, pouco se faz para investigar e tratar a
ansiedade ou o0 medo que podem surgir pelo fato dele estar constantemente em risco de morte.

Embora muito tenha sido feito para melhorar as condi¢des fisicas do trabalho, até hoje,
pouco se fez para lidar com as questdes emocionais atreladas a atividade laboral. (2)

O método denominado “psicodinamica do trabalho”, que surgiu nos anos 90, ¢ uma
técnica que permite caracterizar o ambiente do trabalho além dos fatores fisicos, isto €, engloba
um ambiente onde existem forgas se relacionando de forma visivel, invisivel, objetiva,
subjetiva, politica, social e econdmica. Portanto, o objeto de estudo da psicodinamica sao as
relagdes entre a dindmica do trabalho e os processos de subjetivacdo ou de producdo de sentido
por parte do funcionario. (1)

Hoje, ja se utiliza a psicodinamica como forma cientifica de investigar e analisar o
processo de subjetivagao do trabalho e o impacto negativo que pode surgir. Existem agravos a
saude que se originam da atividade laboral, podendo se manifestar como sofrimento emocional
ou desestabilizacdo que culmina por aumentar o risco de doengas variando desde distarbios
osteomusculares, alcoolismo e até suicidio. (4)

Estudar a inter-relacdo entre as exigéncias do trabalho e os desejos do trabalhador
permite vislumbrar uma zona de conflito e de problemas que ndo pode ser detectada pelos
métodos tradicionais que investigam os riscos de agravo a saude de cada profissao.

Foi somente com o avanco dos estudos sobre fatores psicossociais no trabalho que foi
possivel relacionar doengas mentais com atividade laboral. Atualmente, a Lista de Doencas
Relacionadas ao Trabalho do Ministério da Saude, portaria n.° 1.339/GM, de 18 de novembro
de 1999, ja inclui transtornos mentais que podem ser desencadeados pelo estresse laboral. (18)

De acordo com esse documento, o trabalhador pode vir a desenvolver reagdes ao estresse grave,
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transtorno de adaptacdo e transtorno de estresse pds-traumatico. (5). Porém, a partir de um novo
modelo de andlise da violéncia no ambiente de trabalho, proposto pela Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT), foi possivel detectar outros fatores de forte impacto na satde
do trabalhador. Atualmente, a violéncia no trabalho pode ser investigada através de
manifestagdes fisicas ou psicoldgicas e elas devem ser igualmente consideradas. Portanto os
atos violentos que antes eram considerados de menor gravidade como o amedrontamento,
assédio psicoldgico e intimidagdo devem ter o mesmo peso da violéncia fisica. (24)

Com esse novo entendimento sobre a violéncia, hé cerca de uma década comecaram os
estudos sobre uma questdo até entdo negligenciada: o assédio moral, mobbing, ou terror
psicolégico. (23) Trata-se de uma conduta imoral, repetida e frequente que um sujeito perverso
aplica a pessoa a quem quer vitimar. (Projeto de lei — Assédio Moral - Brasil, 2004) Embora
este problema nao seja exclusivo de alguns paises, poucos estudos foram feitos no Brasil, a
maior parte realizada por juristas e ndo por profissionais da satde. (23)

Alguns autores afirmam que a mais grave ameacga a saude dos trabalhadores a ser
enfrentada neste século ¢ o mobbing (25,23) ou assédio moral ou psicologico, fendmeno de
grande poder de denegrir o relacionamento humano no ambiente de trabalho. (22) Existem trés
tipos de assédio moral: o do tipo vertical no qual um superior hierdrquico atua sobre um
subordinado, o horizontal, quando ocorre entre colegas de mesmo nivel e o ascendente, no qual
os subordinados realizam o mobbing com o chefe. (26)

Além do assédio moral, outras patologias oriundas do ambiente laboral também
ganharam destaque com o avanco dos estudos sobre saide mental e trabalho. Um exemplo ¢ a
Sindrome de Burnout, ou Sindrome do Esgotamento Profissional, que ¢ um constructo com
trés dimensdes: a exaustdo emocional (falta de energia para o trabalho),
descrenca/despersonalizacdo (insensibilidade ou frieza emocional) e diminuicdo da
realizagdo/eficacia profissional (insatisfagdo como trabalho e ineficiéncia). (29)

Este quadro ¢ decorrente do estresse cronico do ambiente laboral vivenciado,
principalmente, pelos profissionais que no comeco de suas carreiras eram extremamente
entusiastas e que exercem atividades com intensas relacdes interpessoais. (28) A sindrome se
refere ao esgotamento profissional que surge da nao adaptagdo ao ambiente laboral que vai
consumindo o trabalhador, durante meses e anos, destruindo de forma gradual e continua sua
motivacdo para o trabalho e sua competéncia profissional. Muitas vezes, sua apresentagao
sintomatoldgica se assemelha ao quadro depressivo, porém difere deste por ter sintomas
somente para o trabalho, ou seja, a falta de energia e o sofrimento emocional se apresentam

somente no ambiente laboral. (27)
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E a organizagdo do trabalho com a sua estruturagdo hierarquica, divisdo de tarefas,
jornadas de trabalho em turnos, ritmos, intensidade, monotonia, repetitividade e
responsabilidade excessiva que produz fatores de risco contribuintes para desencadear uma
série de distarbios ao trabalhador. (22) Por este motivo, ¢ imprescindivel a compreensao de que
o conceito de organiza¢do do trabalho se remete a forma como se divide o trabalho, o
conteudo que ele possuiu, as relagdes de poder, de responsabilidade e a hierarquia dentro da
empresa. E isso ¢ diferente do conceito de condicdes de trabalho, que diz respeito ao ambiente
fisico, riscos quimicos e bioldgicos, riscos antropométricos, higiene e seguranca do local. (4)

Se, na era industrial, os principais riscos fisicos das condi¢cdes de trabalho foram
estabelecidos, se a engenharia do trabalho consegue estabelecer formas de protecdo para
minimizar os riscos, na era pos-industrial, somente estudando a organizacio do trabalho ¢
que podemos detectar fatores com potencial de adoecer o trabalhador. Neste sentido, ¢
necessario mudar o enfoque do ambiente para o das relagdes no trabalho. Se isso ndo for feito,
o impacto da organizacdo do trabalho permanecera imperceptivel aos olhos dos profissionais

que atuam no sentido de cuidar da satde do trabalhador.

Novo mercado de trabalho

O local de trabalho ¢ um dos meios ambientes chaves que afetam nossa saude fisica e
mental e, atualmente, a vida laboral esta submetida a consideraveis ¢ continuas mudangas,
desde o aumento da carga, mas sobretudo, a profundas alteracdes nos padroes de trabalho com
a expansao do setor de servigo, do teletrabalho e o aumento no uso da comunicagdo como
ferramenta fundamental. (16).

Nas ultimas décadas, vem surgindo um modelo de vida, onde a organizagdo dos
processos produtivos se faz ao redor de informacdes, isto ¢, a matéria prima ¢ dada e a
atividade laboral consiste no processamento desta. O avango tecnoldégico de maquinas e
ferramentas, que antes faziam com que a produtividade do trabalhador fosse elevada, permite
que agora possam substitui-lo. Antigos empregos se perdem e novas formas de trabalho
ganham espaco. (10) Um exemplo cléssico de profissdo em ritmo de extin¢do € a do torneiro
mecanico. Profissdo muito utilizada na década de 70, com o surgimento do torno com controle
numérico computadorizado (CNC), foi substituida gradativamente pela de programador de

Torno CNC.
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O avango da tecnologia da comunicacdo e do processo de informagdes vem
revolucionando o trabalho ha bastante tempo. O teletrabalho, por exemplo, surgiu por volta dos
anos 70, porém somente mais recentemente suas aplicagcdes foram expandidas e hoje inimeras
sdo as profissdes que podem ser realizadas fora do escritorio. (9)

O impacto dessas transformagdes ndo foi totalmente compreendido. A titulo de
exemplo, o celular permite que estejamos conectados com amigos e parentes, porém, também
nos deixa conectados aos colegas de trabalho em momentos que, até pouco tempo atrds niao
estariamos, ao contrario, estariamos desligados de nosso emprego. Desta forma, existe uma
invasao do trabalho em ambientes reservados para nossa vida pessoal. (10)

Portanto, os trabalhadores que lidam com informagdo podem exercer sua atividade em
praticamente qualquer local e a todo momento. E evidente que a independéncia espacial para a
atividade laboral, isto ¢, a capacidade de trabalhar sem estar no escritorio, traz novas
oportunidades, porém traz novos desafios e impactos desconhecidos. E por esta razdo que ja
existe, em alguns paises, a preocupacao de se criar medidas que limitam tais trabalhos além do
horério comercial normal. (9)

De acordo com o Forum Econdémico Mundial (WEF), em Davos, que teve como tema
“A Quarta Revolucao Industrial”, ¢ esperado, com a expansao das tecnologias emergentes no
setor produtivo, que ocorra uma perda de milhdes de empregos até 2020. (31) As mulheres
poderdo ser mais afetadas com o declinio dos setores administrativos, escritdrios ¢ vendas.
Estima-se que a mulher ird perder cinco empregos para ganhar um, enquanto e, entre 0s
homens, um emprego surgira a cada trés perdidos. (30)

O fato ¢ que atualmente a tecnologia ¢ a grande catalizadora das mudancas na economia
mundial e vai expandir para um nivel sem precedentes nos proximos anos. Ao contrario do que
ocorreu nas outras revolucdes, onde a grande mudanga se concentrava nos meios produtivos,
essa revolugdo terd impacto direto em nds, na forma como vivemos, aprendemos e percebemos
o mundo. (31)

No Brasil os dados relacionados a essa revolu¢ao e as novas formas de trabalho vem
crescendo muito lentamente, estando muito atrds dos outros paises. E evidente que, com as
alteracdes do ambiente e dos tipos de trabalho novos estudos sdo necessarios para compreender
o impacto dessas mudancas.

Além de extinguir varios trabalhos, a tecnologia também pode alterar a relagdo entre
empregador e empregado. Algumas empresas se utilizam do Crowdsourcing ao invés de
contratar funcionarios. O Crowdsourcing é o processo de obtencdo de servicos, ideias ou

conteudo mediante a solicitacdo de contribuicdes de um grande grupo de pessoas e,
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especialmente, de uma comunidade online, em vez de usar fornecedores tradicionais ou uma
equipe de empregados (11)

Um exemplo dessa forma de contratagdo foi o Netflix Prize. A empresa de streaming de
contetdo audio visual Netflix® langou uma campanha na qual pagaria 1 milhdo de dolares para
quem conseguisse aperfeigoar o programa que a empresa usava. (12) Varios programadores de
computador ao longo de todo o mundo, inimeras empresas de programagao se propuseram a
encarar o desafio, no entanto, somente uma “ganhou”, isto ¢, s6 um foi remunerado. Note que,
dentro desta forma de trabalho, ndo existe vinculo trabalhista ou limita¢do da carga de trabalho.

Como avaliar as condi¢des de trabalho em um profissional que exerce sua atividade
dentro de sua propria casa? Como enxergar os riscos psicossociais que este trabalhador esta
exposto? Como poderdo ser quantificados a carga de trabalho e o impacto desta em sua satde
mental? Estamos falando de doenga profissional ou doenga do trabalho?

As profundas mudangas no mercado de trabalho nos for¢am a entender que os métodos
de estudo utilizados até recentemente para investigar o impacto do trabalho na satide podem

ser insuficientes e precisam ser modernizados.

Avaliacao pericial

Inicialmente ¢ importante esclarecer que as pericias, interessando demandas

relacionadas ao trabalho, podem ser realizadas em diferentes esferas:

1 - Pericias do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS);
2 — Pericias judiciais onde o INSS estd na condi¢ao de réu:
2.1- Previdenciarias — Juizado Federal Especial (embora a demanda aqui
seja predominantemente para beneficio nao ligado ao trabalho) e;
2.2 - Acidentdrias - Varas de Acidentes do Trabalho (VAT);
3 - Trabalhista - Tribunal do Trabalho (demandas contra as empresas, nos casos
de indenizagdo e reintegra¢do - dispensas de empregados com sequelas fisicas e/ou
mentais relacionadas com o trabalho) e;

4 - Seguradoras Particulares.

Durante a década de oitenta a prevaléncia de queixas nos processos periciais eram

relacionadas a coluna, sintomas de perda auditiva e, por fim, casos de lesdes por esforcos
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repetitivos (LER/DORT). Desde entdo, uma importante mudanga vem sendo notada, que ¢ o
aumento das queixas psiquiatricas dentro do contexto pericial. (32)

Atualmente, junto com questdes vinculadas a LER/DORT estdo os casos de transtornos
psiquicos, fundamentalmente, transtornos do humor. Esses dados podem ser observados no site
da previdéncia: http://www.previdencia.gov.br/dados-abertos/. E importante ressaltar que,
dentro da categoria dos Transtornos de Humor, esta o Transtorno Depressivo, ou popularmente
chamado de Depressao.

O aumento dos transtornos depressivos dentro do ambiente de trabalho, assim como o
impacto na produtividade vem sendo alvo de pesquisas ha bastante tempo. (33; 35;34)
Atualmente nao hé davida que a ansiedade e a depressdo, mais do que transtornos causadores
de sofrimento, sdo transtornos que impactam a capacidade laborativa, trazendo enorme prejuizo
econdmico. As estimativas de perdas anuais chegam a 925 bilhdes de dodlares e decorrem da

perda de produtividade além do absenteismo. (36)

Estruturacio da pericia

Como forma de construc¢do da pericia, sugerimos uma estrutura basica, entretanto, sua
experiéncia podera trazer mudangas. Porém, existem elementos basicos que nao podem estar

ausentes (pilares descritos mais adiante):

- Preambulo
Aqui se apresenta, dizendo que foi nomeado, e suas credenciais que o indicam para o
trabalho pericial em tese.
- Identificacao
- Quesitos
- Historico
Historico dos fatos relativos as queixas trazidas na petigdo inicial;
Dados gerais outros (explicitar condi¢des de trabalho descritas);
-Interrogatorio sobre diferentes aparelhos (em muitas pericias se mostra desnecessario)
- Antecedentes pessoais (que ndo tenham sido explicitados no historico e que entenda
necessario para esclarecer o contexto);
- Antecedentes familiares (em muitas pericias, se mostram desnecessarios);

- Elementos complementares (exames, receitas etc.)
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- Exame psiquico (e fisico, se entender necessario);

- Diagnostico (fundamental para que se possa realizar a discussao e concluir);

- Discussao

No caso de termos um diagndstico, entdo passamos a discutir os demais passos: se ha
nexo, se incapacita e qual o progndstico;

Assim, se temos o diagnostico, precisamos definir se este quadro tem ou ndo relagdo
com o trabalho (causal ou concausal), se traz ou ndo, incapacidade e, se ¢ passivel ou ndo de
tratamento ou se € definitivo (prognostico).

- Conclusao

Breve resumo de sua conclusdo atendendo ao que se obteve da discussdao sobre os
quatro itens (diagnostico);

- Resposta aos quesitos.

Durante a avaliacdo pericial nos casos de queixas de transtornos mentais onde o
reclamante entende relacionados ao trabalho ¢ fundamental estar atento a subjetividade.

Trata-se de um dos principais aspectos neste tipo de avaliagdo pericial e ela permeia as
pericias nos seus quatro pilares, ou seja, no diagndstico, discussao, avaliacao de capacidade e
prognostico.

Diferentes acometimentos mentais podem guardar relagdo direta ou indireta com
eventos ou condi¢des de trabalho. A angustia psiquica ou o sofrimento mental pode surgir
devido a solicitagdes excessivas, por condicdes de assédio, estresse e até decorrente de trabalho
em turno noturno. Neste sentido, a avaliagdo pericial de transtornos mentais requer tempo, pois
faz-se necessario obter dados completos de historia, antecedentes, além do exame psiquico e
informacdes complementares (relatorios médicos etc.).

E uma matéria de dificil manejo para aquele que, embora tenha experiéncia com a
clinica, ndo tem vivéncia em Medicina do Trabalho e ¢ mais dificil ainda para aquele que nao
viveu a experiéncia do contato com o paciente portador de queixas psiquiatricas.

A dificuldade na avaliagdo se inicia ja na anamnese, sendo frequente nos depararmos
com longos relatos no historico, permeados de muita subjetividade e detalhes. O mais
importante ¢ ter paciéncia para ouvir “foda aquela ladainha” (maneira como alguns ndo
especialistas se referem ao discurso do portador de transtorno psiquico). E dentro deste discurso
que encontramos as razdes do reclamante. Assim, para aceitd-las como coerentes ou nao,
precisamos ouvi-las atentamente para avalid-las dentro do conjunto de outros dados que serdo

obtidos na avaliagao.
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E por essa razdo que este tipo de pericia é mais longo, mais dificil e demanda mais do
perito.

Além da correta obten¢do dos dados do histérico, também € importante considerar as
dificuldades para estabelecer o diagnodstico nos transtornos mentais, especialmente transtornos
do humor. Mesmo psiquiatras com experiéncia podem ter dificuldade para fazer diagnostico
devido a varias particularidades. O Transtorno do Humor nao necessariamente “‘salta aos olhos”
e muito frequentemente pode ser confundido com mau momento, com algo simples que a
pessoa pode mudar se fizer um pouco de esforgo.

Mesmo quando os peritos definem que se trata, por exemplo, de um transtorno do
humor, depressao por exemplo, ainda existem grandes diferengas no diagndstico quanto aos
subtipos de depressdo: leve, moderada, grave e depressdo grave com sintomas psicoticos. A
defini¢do do subtipo ¢ de suma importancia na discussao do nexo com as condi¢des de trabalho.
Portanto, na pericia, além de definir o diagnostico e seus subtipos € necessario avaliar e discutir
a participagdo do trabalho em relag¢do ao quadro psicopatologico.

Embora a pericia psiquiatrica forense ligada ao trabalho seja permeada de subjetivismo,
a justica espera um resultado, uma definicdo. Em outras palavras, a justica pede objetividade.
Como objetivar?

Alguns elementos podem nos ajudar. Primeiro, ¢ importante conhecer o histérico de
vida da pessoa. Os elementos extras laborais nem sempre sao passiveis de se obter com a
fidedignidade que gostariamos, tendo em vista que ndo conhecemos a familia, os amigos, e
outras formas de relagdes externas ao trabalho que podem ser fonte de sofrimento psiquico e
ter importante impacto sobre a satide mental. Porém, independente das dificuldades durante a
avaliacdo teremos que coletar dados do histérico de vida e atentar para padrdes de
relacionamento que o periciando estabelece. Como ele se relaciona com o vizinho, colegas de
trabalho, chefia, com a propria familia. Nao ¢ raro nos depararmos com individuos que
apresentam problemas de interacdo social em diversas esferas de sua vida.

Ap6s coletar dados do historico de vida devemos voltar nossa atengdo para o historico
laboral. Nesse momento, podemos encontrar, por exemplo, uma historia laboral com breves
contratos de trabalho. Isso pode ter ocorrido a fim de buscar melhores condicdes e, caso nao
seja esse 0 motivo, sugere entdo que algum distarbio possa ter concorrido. Embora isso nao
afaste a participacdo de algum fator aventado no ultimo contrato, deve ser considerado no
estudo do nexo pois, podemos estar apenas frente a evolugdo natural de um transtorno
psiquiatrico, podendo ter sido este a causa dos breves contratos profissionais prévios e que,

portanto, ndo guarda relacdo com as condicoes de trabalho.
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Por outro lado, podemos ter um historico profissiografico com evolugdes mostrando
uma carreira em crescimento, com promog¢des, novos cursos de aprimoramento, etc. e, a partir
de um determinado ponto, esta histdria vai sofrendo um rompimento, um desvio deste eixo
construtivo. E exatamente neste corte cronoldgico que se faz necessario verificar a existéncia
de mudangas na organizagdo, ou outros fatores possiveis de determinar estresse, que poderiam
coincidir com o surgimento das manifestagdes psiquiatricas.

Este raciocinio da relac¢ao cronolégica ¢ fundamental para o estudo do nexo, mas nado
o esgota pelo direito ao contraditorio. Entdo outros elementos podem ser solicitados, tais como
provas testemunhais, e-mails, mensagens de celular, carga horaria abusiva (documentos de
horas extras).

Em nossa pratica ndo temos por costume solicitar o retorno com comprovagoes.
Podemos concluir que o histérico que se apresenta € linear mostrando uma evolucao coerente
com o diagnostico, e passivel de ter ocorrido em virtude dos fatos experimentados. Nestas
situagdes apresentamos ao juiz os pontos que carecem de confirmagao e fica entdo a critério do
mesmo a determinagdo para que sejam apresentados elementos outros comprobatérios. Um
deles ¢ a oitiva de testemunhas, que nao ¢ da algada do perito.

Uma vez trazidos aos autos estes elementos, provas testemunhais, por exemplo, nao
raramente o juiz determina que o perito se manifeste. Havendo um alinhamento do historico,
que tem uma carga de subjetividade, com as provas, com elementos objetivos, entdo teremos
condi¢des para uma conclusdo. Sempre realgcando que estamos concluindo a luz dos elementos
obtidos.

Nas situagdes em que ndo temos fatores extra laborais aventados, e por outro lado uma
carreira laboral produtiva, temos que ter muita atencao aos relatos e elementos comprobatdrios
dos mesmos. Nestas condigdes, a simples rejeicdo deste possivel nexo, sem a devida
justificativa, pode levar a impugnagao do trabalho, sugerindo um viés, até mesmo ideologico.

Mesmo quando as situacdes estressantes laborais ficam comprovadas, fatores extra-
laborais podem ser aventados e mesmo comprovados pela parte requerida (empresa, INSS,
etc.), desta forma somando-se outros elementos que podem concorrer para a génese do quadro
em tese.

Nestas situagdes, ndo ha que se negar a condicao de pluricausalidade possivel. Mas sim,
devemos, dentre os elementos possiveis, definir qual o papel desta dimensao chamada trabalho.
Assim, existem pessoas portadoras de transtornos do humor, por exemplo, mas que atendiam

devidamente as demandas. Com eventuais mudangas no ambiente de trabalho, estressogenas,
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poderia se romper um equilibrio, levando a um agravamento, e entdo, agora, trazer ao sujeito
uma condicao de incapacidade.

Por outro lado, também existem pessoas que absolutamente ndo trazem qualquer
historico pregresso de transtorno, e somente temos esta dimensao estressogena nos dados das
condi¢cdes de trabalho. Portanto, consegue-se definir a relagdo cronologica dos fatores
estressantes com o curso do quadro avaliado. O surgimento do quadro, ao lado de uma intima
exposicdo a condicdes estressantes, exige melhor elucidagdo sobre esta relacdo, pois ha
necessidade de responder as indagagdes que virdo, seja para negar, seja para aceitar a relacao
de causa efeito como trabalho.

Outro aspecto de suma relevancia ¢ a etiologia, e, portanto, o diagnostico. Geralmente
os transtornos mentais ndo possuem uma etiologia definida, e como estamos falando de
“relagdo”, “nexo”, “liame”, ¢ importante que o diagnostico se acompanhe de uma justificativa
quanto a(s) sua(s) origem(s).

Os transtornos mentais sdo considerados como pluricausais. Assim, do mesmo modo
que se pode dizer que esta ou aquela doenca tem relagcdo com o trabalho, do mesmo modo, pela
possibilidade da pluricausalidade, também se pode nega-la.

O transtorno depressivo, assim como a maioria dos transtornos mentais, nao tem um
fator etioldgico definido em muitos casos. Assim, existe um problema na discussdo do nexo,
seja causal, seja concausal. E importante ressaltar que raros sdo os diagndsticos em psiquiatria
em que o fator etioldgico se encontra definido de forma tnica. Mesmo nos processos
organicos, como os traumas cranianos, a evolu¢do e o diagnoéstico, além de depender da
intensidade e da localiza¢do, depende também de condigdes pessoais (personalidade pré-
morbida por exemplo). Nos médicos observamos diferentes evolugdes para acometimentos
organicos muito semelhantes € 0 mesmo ocorre para os transtornos mentais, ou psiquidtricos,
onde nem sempre se localiza uma lesao cerebral/organica e ndo se tem exames que confirmam
ou excluam as enfermidades.

Se por um lado, no acidente do trabalho propriamente dito, onde o trauma ¢
concentrado, agudo, localizavel e detectado por exames, por outro, na doenca do trabalho, e
mesmo na doenca profissional, o trauma ¢ diluido, cronico e imperceptivel ao exame fisico e
aos exames de imagem, como por exemplo, nas situacdes de estresse na organizacdo do
trabalho, ou nos casos de assédio moral, onde se tem o estressor cronico atuando de maneira
praticamente imperceptivel.

Entende-se, portanto, porque a maioria absoluta dos casos que encontramos nas pericias

sdao enquadradas na condi¢ao de doenca do trabalho. Praticamente ndo temos nas pericias,
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doencas profissionais, visto que estas, de modo geral, sdo identificadas ja na pericia do INSS.
E os acidentes propriamente ditos, com trauma concentrado, como no caso dos acometimentos
organicos agudos, de modo geral, mas nem sempre, sdo resolvidos pela Comunicacdo de
Acidentes do Trabalho como comprovagao.

Nos casos de Transtorno do Estresse Pos Traumatico (TEPT), onde existe um trauma
emocional concentrado (sem acometimento organico), este ¢ a fonte geradora dos sintomas
emocionais. Muitas vezes, inclusive com CAT oferecida pelo empregador, o entendimento de
alguns avaliadores ¢ de que o quadro sintomatico (pensamentos de revivescéncia, hiperalerta e
comportamento evitativo) nao teria relagdo com o evento e/ou que a duragdo do trauma ndo ¢
compativel com os sintomas que foram desencadeados; desautorizando a relagao e desta forma
desconsiderando o papel do trauma emocional. Neste sentido, ¢ importante ressaltar a
importancia da discussdo de nexo, seja no tocante a transtornos mentais pluricausais ou aqueles
em que se localiza no tempo um fator desencadeante causador do quadro.

Outro topico de suma importancia ¢ a avaliacdo da capacidade para o trabalho. Quando
falamos em capacidade, nos referimos a atender demandas pré-determinadas em jornadas de
pelo menos oito horas por dia e, igualmente, no minimo cinco dias por semana. Nao se trata de
um ou outro atendimento esporadico que uma pessoa, mesmo com um certo grau de
comprometimento como vir a uma pericia, ir ao banco, cuidar de uma casa, etc. O atendimento
as solicitagcdes estd intimamente relacionado ao instrumental psiquico, que devera ser
investigado durante a pericia. Neste instrumental, temos a area intelectiva, afetiva e volitiva.
Na area intelectiva encontramos, entre outras fun¢des, a atencdo, orientacdo, memoria,
cogni¢do, pensamentos e juizo critico. Na afetiva, encontramos o humor, os afetos e emogoes.
Finalmente, a conjun¢do das fungdes psiquicas intelectivas e afetivas, convergem para o
pragmatismo, ou seja, a voli¢do (vontade).

Os transtornos psiquicos interferindo neste instrumental podem resultar em
comprometimento da voligdo, e, portanto, da capacidade para atender a diferentes demandas.
Na dependéncia da natureza de sua solicitagdo, atender ao publico, por exemplo, solicita
instrumental diferente de um trabalhador bracal.

Nao ¢ uma tarefa simples a definicdo das consequéncias frente a um transtorno mental.
Pode ser complexo discutir o transtorno depressivo no quesito do pragmatismo (capacidade
para o trabalho). Muitos questionamentos sdo apresentados. Frases comuns de peritos: “a
pessoa esta bem para trabalhar, pois “veio a pericia sozinha”, “estd bem trajada”, e “detalhou

cuidadosamente sobre os fatos inerentes as queixas.”
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Portanto, na maioria dos casos, como ja exposto, nas pericias trabalha-se com a
possibilidade de questionamentos sobre a etiologia da doenga, mas nao s6. Quando se depara
com uma doenga do trabalho, ¢ necessario investigar se ela interfere no potencial laboral e, se

isso ocorre, em que grau.

Exemplo:

Em uma pericia, o vistor alegava que o quadro ainda era passivel de tratamento.
Entretanto tratava-se de caso ja& em andamento na Justica do Trabalho havia 20 anos, com
multiplas internagdes, eletroconvulsoterapia, uso das mais diferentes medicagdes e dosagens,
sem melhora funcional e sem qualquer retorno ao trabalho neste tempo. Quando solicitado ao
perito para informar qual o tratamento, ele alegou que ndo era de sua alcada. Neste exemplo
fica evidente que € necessario saber quais tratamentos o periciando ja realizou e quais nao fez,
pois, sem esses dados, ndo ha como avaliar o prognostico. Qual serd o novo tempo que o perito
prevé, além destes 20 anos, necessario para uma consolidagao do quadro? Que tratamento falta
ser realizado para que o paciente, incapacitado ha 20 anos, volte a rotina laboral?

Muitos peritos nao entendem que este papel de defini¢do de tratamento ¢ da sua algada.
Entretanto, quando a justi¢a necessita saber se o quadro ¢ permanente ou nao, ndo ha como se
negar a discutir este aspecto. Nao se pode alegar ignorancia sobre o tipo de tratamento, ou dizer
que ndo ¢ compromisso do perito. O oferecimento ou ndo dos tratamentos preconizados ndo ¢
da responsabilidade do perito, certamente. Se sera oferecido ou ndo, trata-se de uma resposta
que cabe a outras instancias. Mas, quando o perito estipula um tempo, podera ser solicitado a
avaliar novamente o caso e, ndo raro, encontrard a mesma situagdo ou mesmo pior, agravada
ou com a doenca mental cronificada. Nessa situacdo cabe a pergunta: como concluir?
Entendemos, nesta situacdo, que, quando concluimos que o quadro ndo teve o tratamento
preconizado. Este pode ser considerado entio definitivo. E nosso dever dar uma resposta a
justica.

Pode o autor(a) alegar que nao encontrou tratamento na rede publica, que nao pode arcar
com os gastos, ou mesmo que nao foi em busca de ajuda.

No nosso entendimento, o juiz de direito deve ser informado sobre a explicagdo do autor, e
caberd a ele decidir. Mas pode-se finalizar, que nesta situagdo ndo vislumbramos melhor

prognostico, se assim entendermos.
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As questdes sao muito subjetivas? Sim, mas como ja alertamos, a pericia psiquiatrica
esta eivada de subjetivismo. E ai estd um dos seus compromissos quando se envolve com esta
modalidade de pericia: usar toda sua experiéncia na objetivacao possivel.

Assim, quando falamos que ha incapacidade, e concluimos também que ndo ¢
permanente, temos que oferecer a justica uma resposta de que ha tratamento.

Portanto, para completar os quatro pilares de uma pericia que envolva acao trabalhista
ou acidentaria, temos que discutir e definir se o quadro ¢ provisério ou permanente.

A evolugdo do tratamento de um quadro psiquiatrico, principalmente nos transtornos
do humor, estd na dependéncia de inimeros fatores. Dentre eles, se houve tratamento e se este
tratamento foi realizado de forma adequada.

O que se entende por tratamento adequado? Inicialmente, aquele realizado por um
diagnodstico correto. Se héd equivoco no diagnostico, pode ocorrer também no tratamento.
Posteriormente, a indicagdo dos procedimentos: psicoterapia, medicamentos, psicoterapia
associada a medicamentos. No caso da psicoterapia: técnica adequada? Frequéncia correta
(quantas vezes na semana, no més)? Tempo satisfatorio?

No caso dos medicamentos: A medicacdo estava correta para o caso? Estava prescrito
na dose certa? Foi observado o tempo correto de tratamento (durante quanto tempo fez uso dos
remédios)?

Consideramos também a analise de possiveis (geralmente presentes) fatores
concomitantes e supervenientes que podem interferir no tratamento.

Como fatores concomitantes temos situagdes laborais ou extra laborais que podem estar
ocorrendo na vigéncia do tratamento. Situacdes ndo favoraveis para o bom resultado.

Como fatores supervenientes, as situacdes que em geral sdo suscitadas pelo proprio
quadro: separacdes conjugais, conflitos com filhos, amigos, no emprego, reducdo ou perda da
capacidade laboral etc.

Em muitas situagdes, concluimos que o quadro ndo pode ser considerado definitivo, ou
seja, que ele € temporario e passivel de tratamento.

Para construirmos quatro pilares da avaliacdo pericial; 1- diagndstico, 2- nexo, 3-
capacidade e 4- prognostico, langamos mao de outros fatores, além do nosso contato com
anamnese, historia pregressa, historico profissional, relacdo cronoldgica, diagnostico e exame
psiquico (exame do estado mental). Dentre estes fatores, temos as receitas, relatorios,
documentos médicos que sdo enviados para o perito. E possivel considerar esses documentos

como suspeitos e, assim, podem nao ser aceitos.
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E importante ser habil para diferenciar informes consistentes de outros que niio nos dio
seguranca para aceita-los. Muitas vezes o perito entende que se tratam de informes graciosos.
Mas, como pensar assim de todos os relatorios, receitas, etc.?

No nosso entendimento, a andlise destes informes, no seu conteudo (diagnosticos,
medicagdes propostas, tempo de uso, dosagem, etc.), e na sua cronologia (tempo de tratamento,
por exemplo), podem nos oferecer informacdes importantes para o estudo do caso. Embora a
possibilidade de atestado gracioso ¢ aventada, por outro lado, também podemos ter
informagdes de profissionais que conhecem profundamente o caso, pois estiveram e

eventualmente ainda estdo em contato constante com o reclamante.

Finalizando, quando o reclamante ingressa com uma acao, ele esta “dizendo” (embora
ndo desta forma explicita):
A:
1- Ele possui transtorno psiquico (um diagnoéstico);
2- Este transtorno traz alteracao da capacidade para o trabalho, ou seja, que ele nao
tem mais o mesmo potencial laboral;
3- Tem relagdao com as condigoes de trabalho; *

4- Seu quadro ¢ permanente.

Que ele quer ser indenizado de alguma forma pela perda, parcial ou total, de seu
potencial laboral. Para entendermos esse ponto, temos que lembrar que a capacidade

para atender demanda ¢ um dos patrimonios da pessoa.

Temos patrimonios, fisico, psiquico e moral. Da nossa algada sdo os dois ultimos,
embora, por vezes temos que conhecer, mesmo que, por pericias de outros especialistas,
comprometimentos fisicos, pois a relagdo com os transtornos psiquicos ¢ muito estreita.

Se o reclamante entende que tinha fungdes psiquicas capazes de atender a uma
demanda, e apds o surgimento deste quadro ndo pode mais fazé-lo, entdo igualmente entende
que perdeu um patriménio. Portanto, a busca da indenizacdo (ou também reintegracdo na
Justica do Trabalho).

Entendemos que nosso capitulo ndo tem a pretensdo de encerrar o assunto sobre

diferentes pontos da pericia. Presta-se apenas para trazer nossos questionamentos para a
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apreciagdo dos colegas. A pratica pericial sempre nos ensina algo novo como ja dissemos, mas
para isso, definitivamente, precisamos estar abertos a novos olhares.

Portanto, temos que estar atentos para ndo permitir que estas particularidades
concorram para uma avaliacao nao satisfatoria e portanto, com riscos de injusticas para este ou

aquele interessado.

380



Referéncias bibliograficas

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Dejours C, Abdoucheli E, Jayet, C, Betiol, M. Psicodinamica do trabalho: contribui¢des da

escola dejouriana a analise da relagdo prazer, sofrimento e trabalho. Sdo Paulo: Atlas; 1994.
Dejours, C. A loucura do trabalho: estudo de psicologia do trabalho. 5 ed. Sdo Paulo:
Cortez; 1992.

Selye, H. The stress of life. New York: McGraw-Hill; 1956.

Mendes, A. Psicodinamica Do Trabalho: teoria, método. Sao Paulo: Casa do psicélogo;
2007.

Guimaraes L, Grubt S. Satide mental e trabalho. Vol. II. Sdo Paulo: Casa do psicélogo;
2004.

Schilling, R. More effective prevention in occupational health practice?. Occupational
Medicine 1984;34(3):71-79.

Mendes R, Dias E. Da medicina do trabalho a saude do trabalhador. Revista de saude
publica. 1991;25:341-9.

Baetjer A. The early days of industrial hygiene their contribution to current problems.
American Industrial Hygiene Association Journal. 1980; 41(11):773-7.

Messenger, J. Working anytime, anywhere: The effects on the world of work.
Publications Office of the European Union; 2017.

Ford, M. The rise of the robots: Technology and the threat of mass unemployment.
International Journal of HRD Practice Policy and Research. 2015;111.

Staff MW, others. Merriam-Webster's collegiate dictionary. Massachusetts: Merriam-
Webster; 2004.

Hassan A, Syed A. An Assessment of Collaborative Filtering-Based Recommender
Systems: And their Ability to take the Individual Preferences of Users into Account.
Stockholm, Sverige; 2017.

Hemingway H, Marmot M. Psychosocial factors in the aetiology and prognosis of
coronary heart disease: systematic review of prospective cohort studies. BMJ.
1999;318(7196):1460-7.

Comité Mixto, OIT-OMS. Factores psicosociales en el trabajo: naturaleza, incidencia y
prevencion: informe del Comité Mixto OIT-OMS sobre Medicina del Trabajo, novena
reunion, Ginebra. 1984.

World Health Organization. Wilkinson, R, Marmot, M. Social determinants of health: the
solid facts; 2003.

Cox T, Rial-Gonzalez E. Work-related stress: the European picture. Magazine of the
European Agency for Safety and Health at work. 2002;5:4-6.

World Health Organization. The world health report 2002: reducing risks, promoting
healthy life. World Health Organization; 2002.

Brasil. Ministério da Saude. Listas de doengas relacionadas ao trabalho: portaria n.°
1.339/GM, de 18 de novembro de 1999. Brasilia: Ministério da Satude; 2000.

Leka S, Griffith, A, Cox T, World Health Organization, others. Work organisation and
stress: systematic problem approaches for employers, managers and trade union
representatives. World Health Organization; 2003.

Sampaio A. Modelo Teoérico Esfor¢o Distress de Marianne Frankenhauser e o conceito de
Carga de Trabalho In: Guimardes. Lam e Grubits, S.(org.) Saide Mental e Trabalho.
2004;2:85-99.

Harnois G, Gabriel P. Mental health and work: Impact, issues and good practices. 2000.

381



22. Molon R. Assédio moral no ambiente do trabalho e a responsabilidade civil: empregado e
empregador. Jus Navigandi. Teresina; 2004;9.

23. Guimaraes L, Rimoli A. Mobbing (assédio psicoldgico) no trabalho: uma sindrome
psicossocial multidimensional. Psicologia: teoria e pesquisa. 2006; 22:183-1.

24. Chappell D, Di Martino V. Violence at work. International Labour Organization; 2006.
25. Pifiuel I, Cantero A, otros. La incidencia del mobbing o acoso psicolégico en el trabajo en
Espana: Resultados del barometro Cisneros II sobre violencia en el entorno laboral. Lan
harremanak: Revista de relaciones laborales. 2002(7):35-62.

26. Portella, Melo Viana E. Monografia - assédio moral nas relagdes de trabalho. Revista
Eletronica da Amatra XX, Aracaju. 2007;08.

27. Areias M, Comandule A. Qualidade de vida, estresse no trabalho e sindrome de burnout.
Qualidade de vida e fadiga institucional. Campinas: IPES Editorial 2006.

28. Areias M, Comandule A. Desafios e sofrimentos no trabalho do professor da escola
publica. Sinteses: Revista Eletronica do SimTec. 2008(2):258.

29. Maslach C, Jackson, S. The measurement of experienced burnout. Journal of
organizational behavior. 1981; 2(2):99-3.

30. Lagarde, CA new global economy for a new generation. In World economic forum
annual meeting; 2013.

31. World Economic Forum. The future of jobs: Employment, skills and workforce strategy
for the fourth industrial revolution; 2016.

32. Facchini L, Nobre, L, Faria N, Fassa A, Thumé E, Tomasi E, Santana, V. Occupational
Health Information System: Challenges and perspectives in the Brazilian Unified Health
System (SUS). Ciéncia & Satude Coletiva. 2005;10(4): 857.

33. Broadhead, W, Blazer, D, George, L, Tse, C. Depression, disability days, and days lost
from work in a prospective epidemiologic survey. Jama 1990; 264(19):2524-8.

34. Stewart W, Ricci J, Chee E, Hahn, S, Morganstein, D. Cost of lost productive work time
among US workers with depression. Jama. 2003;289(23):3135-4.

35. Lépine, JP, Gastpar, M, Mendlewicz, J, Tylee, A. Depression in the community: the first
pan-European study DEPRES (Depression Research in European Society). International
clinical psychopharmacology. 1997;12(1):19-29.

36. Chisholm, D, Sweeny, K, Sheehan, P, Rasmussen, B, Smit, F, Cuijpers, P, Saxena, S.
Scaling-up treatment of depression and anxiety: a global return on investment analysis. The
Lancet Psychiatry. 2016;3(5):415-4.

382



	Tanatologia médico legal
	Conceito de morte
	Morte celular
	Modalidades de causas de morte
	Diagnóstico da realidade da morte
	Fenômenos abióticos
	Imediatos
	Consecutivos

	Tardios (fenômenos cadavéricos)
	Destrutivos
	Conservativos


	Fenômenos cadavéricos transformativos destrutivos
	Putrefação
	➢ Período de coloração
	➢ Período gasoso
	➢ Período coliquativo
	➢ Período de esqueletização

	Maceração
	Autólise

	Fenômenos cadavéricos transformativos conservativos
	Adipocera
	Mumificação
	Calcificação
	Corificação
	Congelação
	Fossilização

	Comoriência e Primoriência
	Morte Encefálica
	Referências bibliográficas
	Morte súbita de causa natural no adulto
	Introdução
	O conceito de morte súbita
	Morte súbita de etiologia cardiovascular
	Morte súbita na epilepsia
	Morte súbita relacionada a doenças respiratórias
	Morte súbita em doenças infecciosas
	Obesidade e síndrome metabólica
	Considerações finais
	Referências bibliográficas
	Referências bibliográficas
	Traumatologia médico legal
	Energias:
	A) Química
	B) Física
	C)  Físico-Química
	D) Mecânica
	Ação cinética


	Lesões
	Lesões por ação contundente
	Rubefação
	Escoriação
	Equimose
	Tempo de evolução
	Hematoma
	Bossa sanguínea e serosa
	Feridas contusas
	Fraturas
	Luxações
	Entorses
	Roturas de vísceras:
	Esmagamentos
	Espostejamento

	Lesões por ação perfurante
	1ª Lei de Filhos
	2ª Lei de Filhos
	Lei de Langer

	Lesões por ação cortante
	Lesões por ação perfurocortante
	Lesões por ação cortocontundente
	Lesões por ação perfurocontundente
	Armas de fogo
	Lesões produzidas pelos projéteis de arma de fogo
	Lesão de Entrada
	Lesão de Saída
	Trajeto
	Nas cavidades
	Lesões por projéteis múltiplos



	Referências bibliográficas
	Asfixias
	Conceito
	Primeira referência: fisiopatológica
	Segunda referência: epidemiológica
	O CID-10 (Décima Revisão da Classificação Internacional de Doenças e de
	Terceira referência: legal

	Construção de conceito
	Classificação
	 Asfixias Naturais (decorrentes de doenças naturais)
	 Asfixias Violentas (provenientes de causas externas)
	Asfixias Mecânicas
	Asfixias químicas


	Perícia na asfixia primitiva ou violenta
	Mecanismo, achados necroscópicos específicos e causas jurídicas

	Asfixias mecânicas
	Sufocação direta
	Sufocação indireta
	Constrição cervical
	Enforcamento
	Tipos de laços:
	Modo de suspensão:
	Tempo de morte
	Fases da asfixia
	 Dispneia
	 Convulsões
	 Apneia pré-terminal
	 Respiração agônica terminal
	 Apneia
	Sequência de respostas agonísticas


	Estrangulamento
	Esganadura
	Formas pouco usuais de constrição cervical

	Alterações do meio ambiente respirável
	Afogamento
	Confinamento
	Soterramento
	Ambientes saturados por gases irrespiráveis


	Asfixias químicas
	Monóxido de carbono
	Curarizantes
	Cianetos
	Cocaína

	Referências bibliográficas

	Traumatismo cranioencefálico
	Introdução
	Tipos de lesões
	1. Hemorragias intracranianas
	1.1 Hemorragia subaracnoidea traumática (HSAT)
	1.3 Hematoma subdural agudo
	1.4 Hematoma subdural crônico
	1.5 Hematoma intraparenquimatoso traumático

	2. Lesão cerebral isquêmica
	3. Lesão axonal difusa
	4. Tumefação cerebral
	5. Contusão cerebral
	6. Fraturas
	7. Lesões no epicrânio e espaço subgaleal (escalpe)
	8. Síndromes de herniação
	Informações relevantes no exame necroscópico
	A. Craniectomia descompressiva
	B. Duroplastia
	C. Cranioplastia
	D. Craniotomias diversas
	E. Trepanação
	F. Monitores de PIC
	G. Derivação ventricular externa
	Referências bibliográficas

	Métodos e técnicas de identificação de pessoas e amostras biológicas
	Fundamentos em análise de Ácido Desoxirribonucleico (DNA)
	Erros em DNA
	Introdução
	Finalidades da identificação
	Métodos de identificação judiciária
	Identificação Médico Legal
	Estudo do ácido desoxirribonucleico (DNA)

	Técnica de Polymerase Chain Reaction  (PCR)
	Amostras
	Processamento - Reação de PCR

	Investigação de vínculos biológicos genéticos
	Teste da paternidade
	Laudo
	Métodos
	Amplificação das Regiões Polimórficas do DNA (loci)
	Caracterização dos alelos dos loci amplificados
	Amplificação de DNA
	Análise e interpretação dos resultados obtidos
	Conclusão

	Perícia e erros laboratoriais em DNA
	Preparação para a perícia
	Coleta
	No laboratório

	Possibilidades de discrepâncias nos testes
	Evolução das técnicas
	Eventos nos testes que podem interferir nos resultados:
	Na Extração
	Na amplificação e revelação


	Considerações finais sobre a perícia envolvendo DNA
	Referências bibliográficas
	Direitos e responsabilidades  do médico
	O que é um bom termo de consentimento? Qual a expectativa do paciente?
	Referências bibliográficas
	Erro Médico sob a óptica  do Direito
	➢ Ação de reparação de danos
	 Laqueadura:
	 Colonoscopia:
	 Vasectomia:
	 Cirurgia plástica:
	 Tratamento dermatológico:
	 Cirurgia para retirada de cálculos renais:
	 Cirurgia de mastoidectomia,
	 Cirurgia de hérnia de disco cervical:
	 Procedimento cirúrgico com aplicação de laser para retirada de tatuagens:
	 Cirurgia de catarata:
	Em processos de comprovado erro médico, o Superior Tribunal de Justiça fixou os seguintes valores de indenização:
	Referências bibliográficas
	Documentos médicos legais
	Identificação do médico
	Atestados médicos
	Regras gerais
	Regras do Conselho Federal de Medicina
	Tipos principais de atestados médicos
	Atestar a existência de uma doença ou condição clínica relevante.
	Atestar a saúde ou ausência de condição clínica relevante.

	Referências Bibliográficas

	O Atestado de Óbito
	Preliminares
	O que é o atestado de óbito e para que servem os seus dados
	Um pouco de história. O Brasil nesse contexto.
	O Sistema de Informações sobre Mortalidade

	A Declaração de óbito
	Itens que a compõem. Justificativa *
	O papel do médico no seu preenchimento

	Causas externas de Mortalidade
	Alguns conceitos importantes. Causa básica da morte. A Classificação Internacional de Doenças. Os serviços de Medicina Legal e a figura do legista

	Alguns exemplos ilustrativos
	Caso 1
	Caso 2

	Referências bibliográficas

	Direitos des pacientes
	Crise de valores e a banalização da violência na contemporaneidade
	Violência institucional na saúde e humanização
	Diretrizes e normativas acerca dos direitos dos pacientes
	Autonomia e consentimento livre e esclarecido
	Liberdade:
	Competência:
	Esclarecimento:

	Considerações finais
	"GUIA DA RELAÇÃO MÉDICO-PACIENTE
	Referências Bibliográficas:
	Violência sexual, aspectos periciais, redução de danos, acolhimento e seguimento ambulatorial das vítimas
	Atendimento pós trauma e seguimento ambulatorial das vítimas
	 Dados sociodemográficos:
	 Antecedentes pessoais:
	 Dados do evento:
	 Rede de apoio:
	 Detalhamento de antecedente psiquiátrico:
	 Estado emocional e mental desde o evento:
	 Hipótese diagnóstica:
	 Plano de tratamento:

	Cuidados no atendimento à gestação decorrente de violência sexual: O que fazemos
	Referências bibliográficas

	Terminalidade
	Introdução
	Eutanásia, suicídio assistido, distanásia e ortotanásia
	Eutanásia e suicídio assistido
	Distanásia
	Ortotanásia
	Suspensão ou não introdução de terapia de suporte de vida
	Reanimação cardiopulmonar
	Definição de morte e morte encefálica

	Considerações finais
	Referências bibliográficas

	Embriaguez ao volante
	Aspectos epidemiológicos e legais
	Ações Mundiais de Segurança Viária
	Brasil, signatário das Ações de Segurança Viária
	Movimento Paulista de Segurança Viária:
	Projeto Vida no Trânsito em Campinas, S.P.

	O Maio Amarelo
	Conclusões
	Referências bibliográficas
	Psicopatologia forense
	Considerações gerais
	Os fundamentos
	Teorias da mente, psicologia e psicopatologia

	Psicopatologia forense e seus tipos
	Imputabilidade
	Inimputabilidade
	Transtornos de Personalidade

	Referências bibliográficas
	Perícias Psiquiátricas: Avaliação da capacidade civil
	I- Introdução
	II- Capacidade civil e legislação
	III- Estatuto da pessoa com deficiência (Lei  13.146/2015)
	V- Conclusão
	VI- Referências Bibliográficas

	Introdução
	Imputabilidade penal e legislação
	Medida de segurança
	Se o indivíduo for considerado portador de enfermidade mental e avaliado como inimputável pela perícia médica, o juiz normalmente decidirá pela medida de segurança, ou seja, esse paciente será encaminhado para o tratamento através de mandados judiciai...
	Imputabilidade e a lei das drogas
	Casos emblemáticos
	Referências bibliográficas
	Sumário
	Perícias Psiquiátricas na justiça trabalhista e acidentária
	Introdução
	Fatores psicossociais
	Novo mercado de trabalho
	Avaliação pericial
	Estruturação da perícia
	Exemplo:
	Referências bibliográficas
	Monitoramento de óbitos. Para que?
	Papel das autopsias verbais no contexto da COVID-19.
	Desafios dos funcionários do óbito.

	Monitoramento de óbitos: ferramenta de apoio à saúde
	Por que monitorar as causas de morte?
	Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS)
	Violências e acidentes
	Homicídios no Brasil sob a perspectiva do racismo
	Pandemia pelo Sars-CoV-2

	Autópsia verbal - o que é e qual a sua importância
	Abordagem e afetação: os desafios da autópsia verbal em contexto pandêmico. O que nos ensinam os agentes funerários?
	Trabalhadores essenciais
	Referências bibliográficas
	Referências bibliográficas

