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DOENCAS OCUPACIONAIS E DO TRABALHO

O objetivo dessa apostila é abordar o tema “doencas ocupacionais”, principalmente do
ponto de vista relacionado a psicologia, tratando de contetidos relevantes dessa tematica e que
tém sido cobrados em concursos publicos para psicélogos nos Ultimos anos.

1. O que sdo doencas ocupacionais e do trabalho?

Doengas ocupacionais e doencas do trabalho correspondem a enfermidades que se
relacionam com o tipo ou com as condi¢des em que o trabalho € exercido. Apesar de muitas
vezes serem tratadas como sindnimos, esses dois grupos de doencas ndo significam a mesma
coisa. O artigo 20 da Lei N° 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre os Planos de
Beneficios da Previdéncia Social e outras providéncias, as define da seguinte forma:

Doenga Ocupacional (ou Profissional) Doencga do Trabalho

Desencadeada pelo exercicio do trabalho e | Adquirida ou desencadeada em funcao
gue tem relacdo especifica com a atividade | de condicOes especiais em que o trabalho
desenvolvida. é realizado e que com ele se relacione
diretamente.

Exemplo: Exemplo:
a) Trabalhador que desentope esgostos — a) Locais de trabalho com alto indice
Leptospirose de ruido — Surdez
b) Trabalhador de inddstria de plastico — b) Local de trabalho que envolve
Anemia aplastica sobrecarga e pressdo excessiva —
Depressédo

Para efeitos da previdéncia, as doengas relacionadas ao trabalho sdo equiparadas ao
acidente de trabalho. E importante salientar que a doenca deve constar da relagio de que trata
0 Anexo Il do Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto no 3.048, de
6/5/1999. Em caso excepcional, constatando-se que a doenca ndo incluida na relagdo constante
do Anexo Il resultou de condigcbes especiais em que o trabalho é executado e com ele se
relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve equipara-la a acidente do trabalho.

Ainda de acordo com a Lei N° 8.213, de 24 de julho de 1991, ndo sdo consideradas como
doengas relacionadas ao trabalho:

e Adoenca degenerativa,;

e Ainerente a grupo etario;

e A que ndo produza incapacidade laborativa;

e Doenca endémica adquirida por segurado habitante de regido em que ela se desenvolva,
salvo comprovacéo de que é resultante de exposicdo ou contato direto determinado pela
natureza do trabalho.
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E importante salientar que ainda que equiparadas ao acidente de trabalho no &mbito legal e
previdenciario, grande parte das doencas ocupacionais e do trabalho sdo de carater silencioso e
desenvolvem-se ao longo dos anos (algumas demoram de 10 a 15 anos para manifestar-se), o
que dificulta sua identificacdo e a determinagéo da relacdo com o trabalho.

2. Doengas e Trabalho: um breve historico

As doengas relacionadas ao trabalho sdo objeto de investigacdo desde tempos remotos.
Hipdcrates na Grécia antiga ja falava sobre o quadro clinico de intoxicagdo saturnina. Mas foi
somente em 1700 que aconteceu o primeiro estudo sistematizado a respeito das relagdes entre o
trabalho e doencgas. O médico italiano, Bernardino Ramazzini, considerado o pai da medicina do
trabalho, introduz na investigacdo clinica a famosa pergunta: “Qual é a sua ocupac¢io?”
(Oliveira e Murofuse, 2001).

Em sua obra “De morbis Artificum Diatriba” (A doenca dos trabalhadores), Ramazzini
descreve ao longo dos capitulos doencas de aproximadamente 50 ocupacfes. Encontramos uma
estrutura ordenada com descri¢bes de oficios, exames clinicos, bibliografias, detalhamento de
doencas, terapias e sugestdes (gerais e especificas) sobre o trabalho (Vasconcellos e Gaze,
2009).

O método utilizado por Ramazzini partia de observacGes diretas dos processos de trabalho
(método bastante inovador para a época), que consistia na observacdo minuciosa do doente, no
oficio causador da doenca, nos modos de evita-la, no seu tratamento e no contexto social e
ambiental em que os fatos ocorriam. Sua pesquisa e obra permanecem atuais e incluem: a
descricdo do oficio, sua relevancia social, as rela¢Ges sociais envolvidas, a analise do processo,
do ambiente, da organizacdo do trabalho e dos riscos e cargas a que os trabalhadores sdo
expostos, as doencas agudas e cronicas que os afetam, o tratamento e prevencdo das mesmas e
as relacBes dos oficios com o meio ambiente.

Contudo, foi somente com a revolucdo industrial, periodo em que as mudancas nha
organizacao, estrutura e condicBes do trabalho intensificaram os riscos e agravos a salde do
trabalhador, que as medidas de prevencdo e protecdo ao trabalhador foram oficialmente
sistematizadas (Antloga, 2013). Através dos campos de estudo da medicina do trabalho e
posteriormente da salde ocupacional, psicopatologia do trabalho e da salde do trabalhador as
pesquisas a respeito das relagbes entre trabalho e doengas foram avangando e ganhando novos
formatos.

3. Sistematizacéo das doencas profissionais e do trabalho

Segundo Vasconcellos e Gaze (2009), o reconhecimento da doenca relacionada ao trabalho
esta associado a figura do Estado, no campo das politicas puablicas, o que no Brasil é
representado pelo SUS e pelos setores trabalhista e previdenciario. A doenga tem implicacoes
legais que dependem de mecanismos de informacdo para 0 seu reconhecimento e consequentes
caracterizac&o e intervencéo.

Assim, em 2001, o Ministério da Saude publicou um manual de procedimentos para
servigos de satde no que diz respeito a doencas relacionadas ao trabalho tendo como base as
politicas publicas ja existentes no campo da saude do trabalhador e a Classificacdo Internacional
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de doencas em sua décima revisdo (CID-10). Esse manual tem o objetivo de orientar o0s
profissionais de saude no que se refere aos procedimentos de assisténcia, prevencao e vigilancia
da saude dos trabalhadores, além de possibilitar a caracterizacdo das rela¢cdes da doenga com o
trabalho ou ocupacéo, na perspectiva da Saude do Trabalhador.

Nesse documento, a classificaco das patologias relacionadas ao trabalho baseia-se na

proposta de Schilling que as distingue em trés grupos conforme tabela a seguir:

Quando o trabalho é causa L
e g Intoxicacdo por chumbo
necessaria, tipificadas pelas .
Grupo Trabalho como N Silicose
L doencas profissionaise pelas L
1 causa necessaria . o . Doengas profissionais
intoxicagdes agudas de origem .
. legalmente reconhecidas
ocupacional.
Doenca coronariana
Quando o trabalho pode ser um ¢
. L Doencas do aparelho
fator de risco, contributivo, mas
Trabalho como u L locomotor
Grupo - nédo necessario. Doengas .
fator contributivo, . Cancer
2 x L comuns mais frequentes ou .
mas ndo necessario. . . Varizes dos membros
mais precoces em determinados .
rupos ocupacionais Inferiores
grup P Hipertensao arterial
Trabalho como , . A
Quando o trabalho é Bronquite cronica
provocador de um PR .
L provocador de um disturbio Dermatite de contato
Grupo | distarbio latente, ou .
latente, ou agravador de doenca alérgica
3 agravador de - ) .
doenca id ja estabelecida ou preexistente, Asma
6] Ou seja, concausa. Doencgas mentais
estabelecida.

Para identificar a existéncia de doencas ocupacionais ou do trabalho é necesséario que a
organizacao tenha programas de controle médico e gestdo de riscos, os quais tém suas diretrizes
minimas estabelecidas na NR-7 e NR-9*, respectivamente.

A NR-7 trata da elaboragdo e implementacdo 0 Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional - PCMSO, cujo objetivo é a promogéo e preservacao da saude do conjunto
dos trabalhadores. As empresas sdo obrigadas a elaborar o PCMSO, que deve levar em
consideracdo 0s riscos aos quais 0s trabalhadores estdo expostos e incluir a realizacédo
obrigatdria dos exames médicos com emissdo de atestados de satde ocupacional — ASO
em duas vias:

e Admissional;

e Periodico;

e De retorno ao trabalho;
e De mudanca de funcéo;

! NR-7 e NR-9: As normas regulamentadoras dizem respeito as principais legislacdes de seguranca do
trabalho. Atualmente existem 32 normas. Nessa apostila, a NR 7 e 9 sdo abordadas de modo superficial
por ndo se tratarem do tema desta aula. Para maiores esclarecimentos a respeito destas normas ver
bibliografia indicada.
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e Demissional.

A NR-9 trata do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais- PPRA, cujo objetivo é
preservar a salde dos trabalhadores, através da antecipacdo, reconhecimento, avaliacéo
e consequente controle da ocorréncia de riscos ambientais. As organizacGes sao
obrigadas a elaborar, acompanhar e zelar pelo cumprimento do PPRA. Esta norma
considera como riscos ambientais os agentes fisicos, quimicos e biolégicos capazes de
provocar algum dano ao trabalhador. Contudo grande parte dos estudos e pesquisadores
da &rea também incluem na classificacdo de riscos mais duas categorias: riscos
ergondmicos e de acidentes. A seguir, uma tabela com esclarecimentos dos riscos:

Grupo Definicao Exemplos Possiveis doencas
. Ruido, vibragdo, radiacdo
Diversas formas de . (:; . ¢
. ionizante e ndo-ionizante, Surdez, doencas
. energia a que possam . o
Fisicos temperaturas extremas (frio e musculo-esqueléticas,
estar expostos 0s « . A .
calor), pressao atmosférica cancer, anemia.
trabalhadores.
anormal, entre outros.
Substancias, compostos A .
Agentes e substancias quimicas, .
ou produtos que possam L Dermatites de contato,
. sob a forma liquida, gasosa ou .
. penetrar no organismo . . . . encefalopatia aguda,
Quimicos . L de particulas e poeiras minerais S
pela via respiratoria, pelo . cegueira, intoxicacgdo,
e vegetais, comuns nos A
contato com a pele ou cancer.
. N processos de trabalho.
ingestao.
Virus, bactérias, parasitas, Doencas
geralmente associados ao infectocontagiosas
Bioldgicos - trabalho em hospitais, como: Tuberculose,

laboratérios e na agricultura e
pecuéria.

leptospirose, hepatite,
disenteria.

Ergondmicos
e
Psicossociais

Decorrem da
organizagao, maquinario
e gestdo do trabalho.

Utilizacdo de equipamentos,
maquinas e mobiliario
inadequados, posturas e
posicBes incorretas; mas
condicdes de iluminacéo,
ventilacdo e de conforto;
trabalho em turnos e noturno;
monotonia; ritmo de trabalho
excessivo, exigéncias de
produtividade, relagdes de
trabalho autoritarias, falhas no
treinamento e supervisao dos
trabalhadores, entre outros;

Hérnia de disco,
lombalgia, escoliose,
LER/DORT,
depressdo, sindrome
de burn-out, estresse
pos traumatico.

Mecanicos e
de acidentes

SituagOes das condigdes e

estrutura do trabalho que

colocam o trabalhador em
risco eminente

Arranjo fisico inadequado,
maquinas e equipamentos sem
protecdo, ferramentas
inadequadas ou defeituosas,
eletricidade, incéndio ou
exploséo, animais pegonhentos.

Acidentes de trabalho
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A analise de riscos nos locais de trabalho deve ser feita por profissionais
especializados junto aos préoprios trabalhadores, que sdo quem melhor conhecem o
trabalho. E necessério que ela seja sempre atualizada, principalmente quando surgem
novas circunstancias, como mudancas tecnoldgicas ou organizacionais nas empresas.

E importante ressaltar que a saude dos trabalhadores ¢ muito mais abrangente do
que os riscos nos locais de trabalho, e se relaciona com condigdes mais gerais de
trabalho e vida, como salério, moradia, alimentacdo, lazer, etc. Também é bom lembrar
que o trabalho pode ser uma importante fonte de salde, se é realizado de forma
gratificante e num ambiente saudavel.

4. Nexo Causal

Para que uma doenca ou dano a saude seja associado a uma situagdo ou condi¢cdo de
trabalho é fundamental que seja estabelecida uma relagdo causal entre a doenca e o
trabalho exercido. Estabelecer esse nexo causal € uma tarefa multidisciplinar, porém a
responsabilidade final é do médico. As acdes de Saude do Trabalhador nos servigos de salde
s6 podem ser implementadas a partir dessa definicdo. O manual de procedimentos para
servicos de sade no que diz respeito a doengas relacionadas ao trabalho do Ministério da Saude
(2001) indica uma série de perguntas que auxiliam nessa determinacdo. Sao elas:

e Natureza da exposicdo: o agente patogénico pode ser identificado pela histéria
ocupacional e/ou pelas informagdes colhidas no local de trabalho e/ou de pessoas
familiarizadas com o ambiente ou local de trabalho do trabalhador?

e Especificidade da relagdo causal e a forca da associacdo causal: o agente patogénico
ou o fator de risco pode estar contribuindo significativamente entre os fatores causais da
doenca?

e Tipo de relacédo causal com o trabalho: de acordo com a Classificacdo de Schilling, o
trabalho é considerado causa necessaria (Tipo 1)? Fator de risco contributivo de doenca
de etiologia multicausal (Tipo I1)? Fator desencadeante ou agravante de doenca
preexistente (Tipo I11)? No caso de doengas relacionadas ao trabalho, do tipo Il, as
outras causas, ndo-ocupacionais, foram devidamente analisadas e hierarquicamente
consideradas em relagdo as causas de natureza ocupacional?

e Grau ou intensidade da exposicdo: é compativel com a producdo da doencga?

e Tempo de exposigdo: é suficiente para produzir a doenca?

e Tempo de laténcia: é suficiente para que a doenga se instale e manifeste?

e Registros anteriores: existem registros quanto ao estado anterior de salde 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 epidemioldgicas que reforcam a
hipotese de relacdo causal entre a doenga e o trabalho presente ou pregresso do
segurado?

Com o nexo causal estabelecido, deve ser assegurado ao trabalhador:
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e Orientacdo quanto ao seu problema de salde e 0s encaminhamentos necessarios para a
recuperacao da satde e melhoria da qualidade de vida;

o Definicdo de uma terapéutica adequada, incluindo os procedimentos de reabilitacéo;

o Solicitagdo a empresa da emissdo da CAT? para o INSS, responsabilizando-se pelo
preenchimento do Laudo de Exame Médico (LEM). Nesse caso, essa agdo se aplica
apenas aos trabalhadores empregados e segurados pelo SAT/INSS. No caso de
funcionarios publicos, por exemplo, devem ser obedecidas outras normas especificas;

e Notificacdo a autoridade sanitaria, por meio dos instrumentos especificos, de acordo
com a legislacdo da saude, estadual e municipal, viabilizando os procedimentos da
vigilancia em saude. Também deve ser comunicado a DRT/MTE e ao sindicato da
categoria a que o trabalhador pertence.

e Afastamento do trabalho quando as limitacdes de salde impedem que o trabalhador
exerca suas funcbes ou quando a exposicdo ocupacional pode gerar o agravo ou
prejuizo do quadro.

Os casos com incapacidade total e/ou temporaria devem ser afastados do trabalho até
melhora clinica, ou mudanca da funcdo e afastamento da situacdo de risco. Algumas vezes é
possivel manter o trabalhador em atividade, para tal devem ser identificadas alternativas
compativeis com as suas limitacdes, respeitando seu quadro de salde.

Para que o trabalhador seja de fato afastado do trabalho, o0 médico deve emitir relatorio
justificando as razGes do afastamento, encaminhando-o ao médico da empresa, ou ao
responsavel pelo PCMSO. Se houver indicios de exposicdo de outros trabalhadores, o fato
devera ser comunicado a empresa e solicitadas providéncias corretivas.

No que diz respeito a legislacao previdenciaria (Lei Federal n.° 8.213/1991 e Decreto n.°
3.048/1999), como a doenca do trabalho ou ocupacional é equiparada ao acidente de trabalho, é
estabelecido que todos os segurados da Previdéncia Social (Regime Geral) tenham direito ao
auxilio acidente e a aposentadoria por invalidez, entre outros beneficios. Um aspecto inicial que
cabe ressaltar € que, nessas condicBes, os trabalhadores segurados tém estabilidade no emprego,
de um ano apos a cessacdo do auxilio-doenca acidentério.

O retorno ao trabalho é um processo que merece atencdo especial. Muitas vezes esse
retorno é marcado por processos de exclusdo e isolamento. E recomendavel que as
organizagdes tenham programas de retorno ao trabalho, com atividades compativeis com
a formacéo e a funcéo do trabalhador, que respeitem suas eventuais limitacdes e preparem
0s colegas e chefias para apoiar o trabalhador na nova situacéo.

5. Principais doengas ocupacionais

De acordo com entrevista concedida pelo médico do trabalho Eduardo Jesuisno a Revista
Protecdo (2014), muitas doengas relacionadas ao trabalho sdo silenciosas e podem aparecer
depois de muitos anos desempenhando determinada funcdo. Segundo o médico Eduardo
Jesuisno e outras pesquisas na area listamos a seguir as principais doencas relacionadas ao
trabalho na atualidade:

2 CAT: A comunicacéo de acidente de trabalho é um documento que deve ser emitido pela empresa
quando ocorre algum acidente de trabalho
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Principais Doengas Ocupacionais Respiratorias:

e Antracose: Lesdo pulmonar ocasionada por diferentes agentes que sdo adquiridos nas
areas de carvoarias. A doenca pode ser o ponto de partida para outros problemas ainda
mais graves e afeta, principalmente, os trabalhadores que tém contato direto com a
fumagca do carvao.

e Bissinose: Doenga causada pela poeira das fibras de algoddo, que afeta principalmente
as pessoas que trabalham na industria algodoeira.

e Siderose: Pessoas que trabalham nas minas de ferro acabam inalando particulas
microscopicas de ferro. Estas particulas acabam se alojando nos bronquiolos,
provocando falta de ar constante.

e Asma Ocupacional: Ocorre por inalacdo de particulas, comuns em trabalhadores da
construcdo civil ou que lidam com couro, algoddo, madeira ou silica. Comeca com
tosse crénica, falta de ar e chiado no peito e pode ter desdobramentos fatais, como
paradas respiratdrias e cancer de pulmao.

e Silicose: Doenca ocupacional irreversivel causada pelo acimulo de poeira de silica nos
pulmdes, revestindo-os de uma forma que impede a respiracdo gradativamente e
aumenta progressivamente com o tempo — mesmo que o trabalhador seja afastado.
Pode levar a morte por insuficiéncia respiratoria.

Principais Doengas Ocupacionais de Pele

e Dermatose ocupacional: Pessoas que trabalnam com graxa ou 6leo mecéanico podem
desenvolver reacdes alérgicas cronicas, de forma que a pele cria placas.

e Cancer de pele: Pessoas que trabalham, por exemplo, em lavouras, tém grandes
chances de desenvolver o cancer de pele devido a excessiva exposicdo ao sol. A doenga
é bastante comum no Brasil, mas s6 pode ser considerada ocupacional se estiver
relacionada a atividade profissional desenvolvida. Uma pessoa que trabalha em um
escritorio, sem se expor ao sol, por exemplo, pode ter o cancer de pele por outros
motivos.

Principais Doengas Ocupacionais Auditivas

e Surdez temporaria ou definitiva: Quando o trabalhador atua numa &rea com ruidos
constantes, ele comeca a perder a sensibilidade auditiva e isso pode se tornar
irreversivel. A perda auditiva se torna definitiva de forma lenta, silenciosa e prolongada.
E mais comum entre operarios de obras de construcio que utilizam equipamentos que
emitem ruidos e operadores de telemarketing.

Principais Doengas Ocupacionais de Visdo
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e Catarata: Quem trabalha em lugares de altas temperaturas pode desenvolver a perda do
cristalino, ocasionando a cegueira. Assim como o cancer de pele, a doenga atinge uma
parcela significativa da populacdo brasileira, principalmente os idosos, e precisa ter
relacdo direta com o trabalho para ser considerada do trabalho.

e Desgaste da Visdo: Afeta trabalhadores noturnos, como vigias, médicos, enfermeiros ou
operadores de servicos 24 horas. O trabalho noturno desregula a producdo de
horménios, que aconteceria durante o sono, afetando outras funcbes corporais, como a
visdo, por exemplo. Se essa situagdo ocorre de forma prolongada, o desgaste pode levar
a perda parcial ou total da vis&o.

Principais Doengas Ocupacionais Psicossociais

e Doengas psicossociais: Problemas como depressdo, ou de outra ordem emocional,
muitas vezes estdo associados a carga horaria excessiva, a pressdo no trabalho, ou
algum desentendimento na area de trabalho. Elas podem acabar desenvolvendo no
trabalhador um desanimo prolongado no convivio de trabalho, ocasionando uma
tristeza profunda.

Os transtornos mentais representem a terceira principal causa de afastamentos do trabalho.
Muitas vezes esses transtornos sdo desencadeados pelo préprio trabalho, como aponta um
estudo realizado em 2013 pela Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo
(USP). Essa pesquisa elencou quatro principais aspectos da organizacao do trabalho capazes de
conduzir ao adoecimento psicossocial, sdo eles: alta demanda de trabalho, relacdes hostis, falta
de reconhecimento e a necessidade de dedicacdo excessiva ao trabalho. Além disso, a pesquisa
traz uma série de situacdes de violéncia vividas pelos trabalhadores através de humilhagdes,
perseguicdo, agressoes fisicas e verbais.

O professor do Setor de Saude Mental e Psiquiatria do Trabalho da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo, Duilio Antero de Camargo ressalta a preocupacdo com esse tema
destacando a depressdo, a sindrome do panico e os quadros de estresse pds-traumatico
(TEPT) no trabalho. Os casos de TEPT, segundo o professor, ocorrem principalmente quando
o profissional passa por situacdes de violéncia ou risco de morte no ambiente de trabalho.

As situacOes de assedio moral, embora ndo sejam um fenbmeno recente, ganharam
destaque na atualidade devido a sua intensificacdo e gravidade. O assédio moral acontece
quando o trabalhador é exposto, de forma repetitiva e prolongada, a situa¢es humilhantes e
constrangedoras no ambiente de trabalho com degradacdo das suas fungdes e condi¢Bes de
trabalho, 0 que pode acarretar graves danos a saide mental. E mais comum observamos
situacBes de assédio em relacOes hierarquicas de chefias para subordinados, porém isso ndo é
uma regra. Infelizmente € comum encontrarmos hoje organizagdes que se utilizam do assédio
moral como instrumento de gestdo a fim de aumentar a produtividade e alcancar objetivos
financeiros, nesse caso denomina-se assédio organizacional.

Segundo Barreto (2000) o assédio moral pressupde:

e Repeti¢o sistematica

e Intencionalidade

e Direcionalidade
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e Temporalidade
e Degradacéo

OBS: Um ato isolado de humilhacao, apesar de ser uma violencia contra o trabalhador, ndo é
assédio moral.

Cabe destacar que o assédio moral tem sempre origens na organizagdo do trabalho e
nao diz respeito a perfis individuais, assim, para combater o assédio é necessario intervir
nos modos de gestéo e nas relagdes estabelecidas na organizagéo.

Outra patologia psicossocial que tem crescido é a Sindrome de Burnout, também
conhecida como Sindrome do Esgotamento Profissional, que diz respeito a exaustao fisica
e emocional resultante da sobrecarga de trabalho e de estressores laborais (Castro e
Zanelli, 2007). O termo Burnout ¢é oriundo da expressdo em inglés “burn out”, que significa
queimar por completo, 0 que no contexto laboral se traduz no desgaste fisico e psicoldgico do
trabalhador. Esse termo foi usado pela primeira vez nos estudos de Schwartz e Will (1953)
para a descricdo do caso de uma enfermeira psiquiatrica desiludida com o seu trabalho. O caso
ficou conhecido como “Miss Jones™ (Carlotto e Camera, 2008).

A sindrome de burnout pode ser definida como um estado de tensdo emocional e
estresse cronico, desencadeada por um ambiente de trabalho desgastante e hostil. Suas
principais caracteristicas sdo: exaustdo emocional (sensacdo de esgotamento fisico e
mental); despersonalizacéo (alteracbes de personalidade com sensacdo de indiferenca em
relacdo a populacdo atendida) e insatisfacdo profissional, com demonstracdo de desejo de
abandonar o trabalho.

A sindrome esta diretamente relacionada com a dindmica de funcionamento organizacional
e remete a uma experiéncia de fracasso, desilusdo e impossibilidade de realizacdo. H& um
profundo esgotamento fisico e mental, distanciamento afetivo, ceticismo e baixa produtividade
acompanhada de autodesvalorizacdo. Os trabalhadores costumam inclusive desenvolver
comportamentos agressivos ou frios em relacdo aos clientes, trabalho e organizacdo. Apesar de
todas as profissbes estarem sujeitas a essa sindrome, estudos revelam que profissionais da
saude, educacdo, servico social e da policia costumam ser mais atingidos.

Principais Doengas Ocupacionais por repeticéo

e LER/DORT (Lesdo por Esforcos Repetitivos/ Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho): Trataremos no item a seguir.

6. Lesdo por Esforcos Repetitivos/ Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho
(LER/DORT)

6.1. O que é?

As transformagBes no mundo do trabalho, resultantes das mudangas dos modelos
organizacionais, introducdo de novas tecnologias e novos modos de gestdo, trouxeram diversas
repercusses nos modos de se relacionar com o trabalho e na salde dos trabalhadores, dentre as
quais se destaca o0 aumento da frequéncia dos quadros de LER/DORT, que tém se constituido
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um grande problema dE salde publica em muitos paises.

Ao contrério do que muitos pensam, o diagnéstico de LER/DORT néo se refere a uma
doenca especifica, mas sim a um grupo de transtornos que afetam musculos, nervos e
tenddes e que sobrecarregam o sistema musculoesquelético, principalmente a regido dos
membros superiores. O manual de procedimentos para servicos de salde de doencas
relacionadas ao trabalho do Ministério da Saude (2001) define LER/DORT como um grupo de
afeccdes com sintomas que aparecem e evoluem de forma insidiosa, de origem
multifatorial complexa e indmeros fatores causais articulados. Merlo, Jacques e Hoefel
(2001) tratam LER/DORT de modo semelhante, como um conjunto patologias de origem
ocupacional que podem acometer tenddes, sindvias, musculos, nervos, facias, ligamentos,
de forma isolada ou associada, com ou sem degeneracdo de tecidos, atingindo,
principalmente, mas ndo somente, 0s membros superiores, regido escapular e pescoco. Sao
quadros clinicos que retnem sintomas variados concomitantes ou ndo, sendo
freqUentemente causas da incapacidade laboral temporaria ou permanente.

De modo geral, as doencas engquadradas neste grupo compreendem uma heterogeneidade de
distarbios funcionais e/ou organicos, que produzem sintomas comuns e muitas vezes
inespecificos como:

e Fadiga Muscular

e Dor

e Parestesia

e Formigamento

e Sensacdo de peso

e Mal estar

e Processos inflamatdrios em tenddes, ligamentos e bursas sinoviais
e Contraturas musculares etc

Além das perturbacBes ocupacionais, os quadros clinicos de LER/DORT influenciam
diretamente nas atividades diarias do individuo, por isso é comum haver, além dos sintomas
fisicos, sintomas psicoldgicos, pois as limitacdes em relagdo as tarefas diarias contribuem para
um processo de degradacdo emocional.

N&o existe uma causa Unica e pré-determinada para o aparecimento das LER/DORT.
Diversos fatores relacionados ao trabalho, sejam eles biomecédnicos ou psicossociais3,
contribuem para o desenvolvimento e/ou agravamento dessas patologias, tais como: exigéncias
mecanicas repetidas por periodos de tempo prolongados, utilizacdo de ferramentas vibratorias,
posicdes forgadas, fatores da organizacdo do trabalho como exigéncias de produtividade,
competitividade, sobrecarga no trabalho, conflitos, programas de incentivo a producdo e de
qualidade.

Os fatores organizacionais, relacionados a organizagdo do trabalho, tém sido cada vez

® Fatores psicossociais: Os fatores psicossociais s0 as percepcdes subjetivas que o trabalhador tem dos
fatores da organizacédo do trabalho. A instru¢do normativa do INSS 98 de 05 de dezembro de 2003 aponta
como fatores psicossociais as considera¢des subjetivas do trabalhador relativas a carreira, a carga e ritmo
de trabalho e ao seu ambiente social e técnico.
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mais relevantes para a ocorréncia e diagnéstico dessa sindrome. Uma organizagdo do
trabalho caracterizada por um ritmo intenso de trabalho, intolerancia, competitividade,
pressdo excessiva, ambiente hostil, controle exacerbado, autoritarismo das chefias e
mecanismos de avaliacdo de desempenho baseados em produtividade tem se mostrado um
agravante nesse tema (Merlo, Jaques e Hoefel, 2001).

Caracteristicas dos novos modelos de gestdo podem favorecer a ocorréncia de LER/DORT,
pois estabelecem parametros e metas de produtividade sem considerar os trabalhadores e seus
limites fisicos e psicossociais. A empresa espera que 0 colaborador se adapte as suas
caracteristicas organizacionais que abrangem, muitas vezes, a intensificacdo do trabalho, a
expectativa de zero erro, o controle e a padronizacdo dos procedimentos, deixando pouca ou
nenhuma margem para que o colaborador se expresse de modo flexivel e criativo (Brasil, 2003).

Por se tratar de adoecimentos multicausais com diferentes quadros clinicos, o
diagndstico é dificil. Existem diversos fatores laborais e extrabalorais que atuam em conjunto
para a sua ocorréncia. Dessa forma é necessaria uma investigacdo minuciosa. Sempre que
possivel, deve ser feita uma andlise do ambiente ou posto de trabalho para que as informacdes
clinicas sejam associadas a uma verificacdo do contexto de trabalho. Frequentemente as
explicacbes que comp@e o diagnostico da doenga recaem sobre o individuo e caracteristicas de
sua personalidade, ndo sendo levado em consideracdo a organizacdo do trabalho e como ela
contribui para o desenvolvimento desses quadros clinicos (Merlo, Jaques e Hoefel, 2001).

6.2. Tratamento e prevencao

Levando em consideracdo toda complexidade dos quadros clinicos presentes no grupo
LER/DORT, o ponto de partida para um tratamento eficaz é a existéncia de uma equipe
multidisciplinar com a participacdo de médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, psicologos, acupunturistas e assistentes sociais.

Quanto mais cedo é realizado o diagnéstico, maiores sdo as chances de éxito do tratamento,
pois assim é possivel que o trabalhador se afaste da fonte que origina os sintomas da
LER/DORT antes que o quadro clinico se agrave. Porém, isso depende do grau de informacao
do individuo, do monitoramento médico na empresa e do funcionamento organizacional, isto é,
se o trabalhador tem possibilidades de expressar suas queixas sem sofrer represalias. Uma
organizacdo com uma politica de salde e seguranca do trabalho efetiva, que se constréi com a
participacdo dos trabalhadores e que procura reabilitar profissionais com problemas de salde,
contribui para que o individuo pega ajuda e para que obtenha um tratamento bem sucedido. Ja
organizagbes que marginalizam trabalhadores que desenvolvem LER/DORT através da
demissdo ou até mesmo através do preconceito e dificuldades na sua recolocacdo criam
condigbes para a situacdo patologica se perpetuar com sérios prejuizos a saude dos
trabalhadores (Brasil, 2001b).

Infelizmente, a maior parte das pessoas sO procura ajuda quando a dor se torna insuportavel
e a patologia encontra-se em estagio avangado. Entre os motivos para postergacao estdo o medo
da demissdo e da marginalizacéo pelo diagndstico. O suporte da familia e amigos é fundamental
no tratamento desses transtornos, pois esse acolhimento contribui para diminuir a sensacdo de
marginalizac&o, discriminacao e soliddo, sensagdes comuns em pacientes com LER/DORT.
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O tratamento envolve também a questdo da reabilitacdo, que consiste na reinsercao do
individuo no trabalho, ap6s recuperagdo ou controle do quadro clinico. Essa fase costuma
ser bastante penosa, pois grande parte das organizacfes ndo conta com programas de
reabilitacdo e reinsercdo. Assim o trabalhador retorna depois de bastante tempo afastado e ndo
reconhece a empresa e nem a fungédo na qual foi colocado.

Os tratamentos para LER/DORT possuem como foco a minimizacdo da dor e o ndo-
agravamento dos sintomas. Para isso, 0 tratamento pode envolver terapias fisicas,
medicamentos, terapias psicologicas e intervencdes cirlrgicas, dependendo da gravidade do
quadro.

A equipe multidisciplinar deve estabelecer um programa com objetivos gerais e
especificos do tratamento e da reabilitacdo para cada caso, e cada meta devem ser conhecida
pelos pacientes, pois do contrario as pequenas conquistas nao serdo valorizadas, esperando-se
curas radicais e imediatas. Os principais objetivos da equipe no tratamento sdo listados no
documento “Diagnostico, tratamento, reabilitacdo, prevengao e fisiopatologia das LER/DORT”
do Ministério da Saude (2001b).

e Construir conhecimento a respeito da doenga junto ao paciente levando em
consideracdo sua historia e os achados da literatura

o Certificar-se que o paciente ele tenha papel ativo no processo de tratamento

e Propiciar a emancipagcdo e autonomia do paciente em relacdo ao tratamento,
escolhendo junto com ele técnicas e formas de enfrentamento.

e Discutir as repercussdes da patologia e formas de enfrentamento no dia a dia

e Ajudar na ressignificacdo da doenca, estabelecendo nexo com o trabalho e
desmistificando ideias erréneas e muitas vezes preconceituosas

e Acolher o sofrimento e angustia do paciente

e Aumentar gradativamente a capacidade laboral e a capacidade de realizar atividades
rotineiras

e Diminuir ou retirar a medicacdo de base

e Preparar o paciente para conviver com a dor croénica com o0 menor nimero possivel de
restricbes

e Orientar e instrumentalizar o paciente no retorno ao trabalho e na administracdo da sua
vida tendo em vista seus conflitos e limites.

Com relagdo as atividades que devem estar presentes no tratamento é consenso de que deve
haver intervencGes em prol da saude fisica, social e psiquica, como consultas médicas,
tratamento farmacoldgico, fisioterapia, psicoterapia (em grupo efou individual), grupos
informativos, entre outros. Os procedimentos cirurgicos ndo tém se mostrado Uteis nos casos
de LER/DORT. Frequentemente, os pacientes com histéria relativamente longa, submetidos a
procedimentos cirargicos, evoluem para dor cronica de dificil controle.
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Elementos importantes para o tratamento dos transtornos do grupo
LER/DORT

Medicamentos: devem ser prescritos de maneira cautelosa com orientacdo sobre a
forma correta de uso e expectativas. Os analgésicos e antiinflamatérios sao Uteis no
combate a dor aguda e a inflamacdo, mas, isoladamente, ndo sao efetivos para dor
cronica. Nesse caso, é necessaria a associacdo dos psicotrépicos (antidepressivos
triciclicos e fenotiazinicos.

Fisioterapia: primordial para o tratamento. Objetivos principais: alivio da dor,
relaxamento muscular e prevencdo de deformidades, proporcionando uma
melhoria da capacidade funcional. Ndo é possivel padronizar o tipo nem a
duracdo do tratamento. A presenca ativa do fisioterapeuta é fundamental para
uma avaliacdo continua da evolucdo do caso e para mudancas de técnicas ao
longo do tratamento.

Trabalhos Informativos: sessdes em grupo de informacGes sobre anatomia e
fisiologia do sistema musculo-esquelético, fisiopatologia das LER/DORT,
atividades de vida diaria, nocdes de limite, questdes trabalhistas e previdenciarias.

Psicoterapia individual ou em grupo: é essencial para os pacientes de
LER/Dort, para que se sintam amparados no que se refere as situacbes de
conflito no trabalho, as consequéncias do adoecimento e as perspectivas de
futuro e reinsercdo profissional. Aqui é possivel trabalhar na ressignificacdo da
doenca, construir conhecimento sobre o processo de adoecimento e elaborar
estratégias de enfrentamento.

Grupos terapéuticos: interessante para pacientes crdnicos, com abordagem de
temas como percepgao corporal, automassagem, alongamento e relaxamento, tem
se mostrado eficiente na reabilitacdo fisica desses pacientes.

Terapia ocupacional: tem se mostrado bastante Gtil na conquista da autonomia
dos pacientes. As atividades relacionadas com a vida cotidiana, o lazer e o trabalho
levam os pacientes a reapropriar suas capacidades ¢ a ressignificar o seu “fazer”,
facilitando a reinsercédo no trabalho.

Terapias complementares tais como acupuntura, shiatsu e técnicas corporais.
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Como as causas dos transtornos deste grupo estdo relacionadas ao trabalho e sua execucdo é
primordial para a prevengdo que haja intervencdo no ambiente de trabalho, ou seja, € preciso
mudar as condicbes e as formas de organizagdo do trabalho que podem potencialmente
desencadear essas patologias.

A abordagem global preventiva das LER/DORT deve avaliar todos
os elementos do sistema de trabalho: o individuo, os aspectos

técnicos do trabalho, ambiente fisico e social, a organizacao do
trabalho e as caracteristicas da tarefa.

Fonte: “Diagnostico, tratamento, reabilitacdo, preveng¢do e fisiopatologia das LER/DORT” do
Ministério da Saude (2001b).

A prevencdo envolve conhecer e minimizar os riscos laborais que conduzem ao
adoecimento e pode ser feita através da andlise do trabalho com contribui¢es da seguranca do
trabalho, da psicologia do trabalho e principalmente da ergonomia.

QUESTOES

1) Banca: IADES
Prova: Fundacdo Hemocentro de Brasilia (DF), 2017 — Psicélogo.

Em relacdo as doencas ocupacionais, assinale a alternativa correta.

a) A doenca ocupacional ndo deve estar sempre relacionada ao tipo de ocupacdo que o
trabalhador exerce, como o cancer que se desenvolve em trabalhadores de minas de metais
ou carvao.

b) No Brasil, as doencas conhecidas como ocupacionais, que sdo consequéncias da espécie de
trabalho executada, ndo possuem equiparagdo ao acidente de trabalho, e ndo geram, para fins
legais, os mesmos beneficios e direitos.

c) Doencgas ocupacionais sdo as doencgas causadas pela exposi¢do continua a agentes nocivos no
ambiente de trabalho. Esses agentes podem ser fisicos (ruido, vibracdo e outros), quimicos
(poeiras metéalicas, gases e vapores) e bioldgicos (virus, bactérias e fungos).

d) Na&o é necessario o acompanhamento frequente de um responsavel nas empresas para gue se
fiscalizem os trabalhadores no sentido de assegurar que todos se cuidem e saibam que
acidentes e problemas estdo sempre suscetiveis de acontecer.

e) Nos casos em que os trabalhadores ja sofreram o problema, um acompanhamento
psicoldgico ndo é aconselhavel.

2) Banca CESPE
Prova: SEBRAE (BA), 2008 — Analista Técnico — Gestéo de Pessoas.

A presenga de estressores no trabalho é condigdo necessaria e suficiente para o aparecimento de
estresse e doengas ocupacionais.

a) Certo

b) Errado
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3) Banca: Quadrix
Prova: CFP, 2012 — Psic6logo.

As doencas relacionadas ao trabalho vém se tornando mais incidentes num mundo cada vez
mais industrializado. Para reconhecer e diagnosticar essas doengas diversos autores apontam a
necessidade de perguntar ao paciente/trabalhador: qual é a sua ocupacgao? A questdo da salde do
trabalhador tem permitido evidenciar que:

a) Quando ndo sdo tomadas medidas de controle, os fatores de risco podem levar a
comprometimentos para o trabalhador, como as doengas proprias de cada exposicao.

b) A andlise das condigdes de trabalho se faz necesséaria frente ao acentuado aumento dos
beneficios pagos por doengas do trabalho.

c) A insatisfacdo com o conteido do trabalho se manifesta nos transtornos mentais.

d) As implicagdes sobre a satde dos trabalhadores tém forte associagcdo com os programas de
qualidade de vida no trabalho.

e) As investigagOes sobre as doencas relacionadas ao trabalho sdo recentes e tém grande
aceitacdo.

4) Banca: FUNCAB
Prova: SESACRE, 2013 - Psicélogo.

A atencdo a salde do trabalhador exige o envolvimento de uma equipe multiprofissional em um
enfoque interdisciplinar. O ponto de partida para o diagndstico e a terapéutica corretos é:

a) Realizacdo de avaliagdo psicolégica.

b) O estabelecimento do nexo causal entre a doenca e a atividade atual ou pregressa.
¢) O encaminhamento ao médico do trabalho para medicar o trabalhador.

d) A obrigatoriedade de avaliacdes de salde constantes.

e) Aimplementacdo de estratégias de seguranca no trabalho para evitar acidentes.

5) Banca: FUNIVERSA
Prova: CEB-DISTRIBUICAO S/A, 2010 — Psicdlogo.

As Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), também conhecidas como Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), ou ainda, como patologias por
hipersolicitacdo, tornaram-se uma epidemia com o advento da reestruturagdo produtiva e da
terceirizagdo. Elas sdo afeccdes ocupacionais que expressam um dos sofrimentos advindos da
relagdo do trabalhador com o trabalho. Com base na teméatica DORT, assinale a
alternativa incorreta.

a) Os DORT abrangem quadros clinicos que afetam o sistema musculoesquelético adquiridos
pelo trabalhador submetido a determinadas condi¢des de trabalho, para os quais ndo ha uma
causa Unica de ocorréncias.

b) Alguns dos principais fatores predisponentes na incidéncia de DORT s&o a repetitividade de
movimentos, a manutencdo de posturas inadequadas por tempo prolongado, o esforgo fisico,
a invariabilidade de tarefas, a pressdo mecénica sobre determinados segmentos do corpo.

¢) E sabido que as lesbes que caracterizam o quadro clinico de DORT esto relacionadas as
condigdes de trabalho, porém alguns trabalhadores desenvolvem essas afecges e outros, que
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realizam as mesmas atividades sob as mesmas condi¢cGes organizacionais, ndo as
desenvolvem.

d) A prevencdo dos casos de DORT deve ser focada nos fatores relativos a vida social dos
acometidos, pois a origem dos agravos € de natureza multicausal.

e) O estado de contracdo muscular excessivo é devido, principalmente, a fatores psicossociais
do trabalho e apresentam-se principalmente na regido dos ombros e pescogo, predispondo o
individuo ao desenvolvimento de lesdes.

6) Banca: CESPE
Prova: TER-GO, 2005 — Analista Judiciario, Psicologia.

Os casos de lesdes por esforcos repetitivos (LER) tém-se multiplicado nos dltimos anos. As
organizacdes e os profissionais que atuam no campo de gestdo de pessoal tém desenvolvido
esforcos curativos e preventivos. Acerca do papel do psicologo no campo da inter-relacdo
salide-trabalho, assinale a op¢éo correta.

a) A incidéncia de LER deve-se ao uso de mobiliario inadequado. Isso reforca a importancia de
uma atuacao do psicélogo no campo das condigdes de trabalho.

b) Estudos e pesquisas demonstram que as variaveis relacionadas com a organizacdo do
trabalho desempenham papel etiolégico central na origem dos casos de LER.

c) As variaveis relativas as relaces socioprofissionais (interacdes interpessoais) ndo exercem
influéncia nas ocorréncias de LER nas organizac6es.

d) LER e disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT) sdo afec¢bes musculo-
esqueletais distintas.

e) O diagnostico de LER ¢ de facil realizacdo e é objeto de consenso entre os profissionais de
salde.

7) Banca: FCC
Prova: TER-SP, 2017 — Analista Judiciario, Psicologia.

Os estudos realizados sobre o Distarbio Osteomuscular Relacionado ao Trabalho — DORT
apontam que ha influéncia de fatores psicossociais no desenvolvimento de problemas
musculoesqueléticos. Assim,

a) A auséncia de controle sobre o trabalho e a insatisfacdo no trabalho tém apresentado
associacao negativa com os DORT’s.

b) A pressdo no trabalho, o controle da tarefa e as cotas de producdo podem alterar o
comportamento dos trabalhadores e, consequentemente, aumentar a tensdo
musculoesquelética.

c) Os mecanismos que relacionam os fatores psicossociais aos DORT’s sdo classificados em
duas categorias: psicofisioldgicos e fisicos.

d) Embora existam estudos que apontem a relagdo entre fatores psicossociais no trabalho e
DORT, ainda ndo ha evidéncia de que podem influenciar o desenvolvimento de problemas
musculoesqueléticos.

e) A definicdo do mecanismo causal entre fatores psicossociais no trabalho e DORT tem
facilitado o diagnostico e a adocdo de programas preventivos e terapéuticos nas
organizacdes.
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8) Banca: Consulplan
Prova: TRF-2 REGIAO, 2017 — Analista Judiciario, Psicologia.

Existem varias formas clinicas de manifestacdo dos DORT. Esses distdrbios tém como aspecto
comum a dor e as incapacidades funcionais que, frequentemente, sdo causas de incapacidade
laborativa temporéria ou permanente. No Brasil, o sistema nacional de informagdo do Sistema
Unico de Saude ndo discrimina os acidentes de trabalho em geral e nem os DORT, o que
prejudica a avaliagdo dos dados epidemioldgicos. As estatisticas disponiveis sdo fornecidas pelo
INSS e referem-se apenas aos trabalhadores do mercado formal e com contrato trabalhista
regido pela Consolidacdo das Leis do Trabalho, o que totaliza menos de 50% da populacédo
brasileira economicamente ativa. Cabe ressaltar que esses dados sdo coletados com finalidades
pecuniarias e ndo epidemioldgicas. Alguns estudos brasileiros tiveram como preocupacdo
central a epidemiologia dos DORT. Sobre os fatores psicossociais relacionados a DORT,
assinale a afirmativa INCORRETA.

a) Muitos trabalhadores sentem-se pressionados para se recuperarem em curto periodo de
tempo, 0 que acarreta inseguranga quanto ao retorno as atividades e sentem-se amedrontados
quanto a estabilidade no trabalho e perspectivas futuras.

b) A psicoterapia de apoio individual ou em grupo, as técnicas de relaxamento, o biofeedback, a
hipnose e as estratégias cognitivo-comportamentais ndo tém sido técnicas eficientemente
Uteis para normalizar as alteracGes afetivas ndo passiveis de controle farmacoldgico ou para
auxiliar esse controle.

c) Os cuidados com 0s aspectos psicossomaticos sdo muito importantes na reabilitacdo dos
doentes com dor crénica, particularmente dos com DORT. Os doentes sdo, em geral,
ansiosos e depressivos ¢ ndo sabem “relaxar”; mantém a musculatura em estado permanente
de tensdo, mesmo fora do ambiente do trabalho.

d) Muitos trabalhadores apresentam desajustes nos relacionamentos interpessoais, no lar, na
sociedade e no trabalho. Crencas inadequadas e especialmente medo e evitagBes quanto as
atividades fisicas e aos exercicios sdo uma das maiores barreiras a reabilitacdo. A atitude da
equipe deve ser polida, esclarecedora, evitando informacdes contraditorias ou catastréficas.

9) Banca: CESPE
Prova: MPE-TO, 2006 — Analista, Psicologia.

Aperfeigoar o conhecimento psicologico dos trabalhadores quanto as influéncias reciprocas
entre os fatores de risco socioambiental e as enfermidades psicoldgicas é um dos objetivos
especificos de um programa multiprofissional de atencdo a salde do trabalhador. Atencéo
especial deve ser dada a trabalhadores que apresentam diagnostico de doenca cronica
relacionada ao trabalho, como, por exemplo, os portadores de lesdo por esforgo repetitivo
(LER), visando aspectos de readaptagao.

a) Certo

b) Errado
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10) Banca: FCC
Prova: DPE (RS), 2017 — Analista, psicologia.

A palavra burnout € uma expressdo da lingua inglesa que significa queimar-se ou destruir-
se pelo fogo. Quando utilizada no contexto ocupacional, transmite a ideia de que o
individuo acometido por esse transtorno pode se sentir consumido ou queimado pelo seu
trabalho, pois corresponde a uma sindrome psicoldgica decorrente de:

a) Esforcos acentuados para corresponder a solicitagdes do gestor, sendo uma resposta
unidimensional ao nivel de exigéncia organizacional caracterizado por demandas da equipe.

b) Tensdo emocional cronica, sendo uma resposta multidimensional ao estresse caracterizada
por comportamento e atitudes negativos em relacdo aos clientes, ao trabalho e a
organizacao.

c) Conflitos institucionais continuados, sendo uma resposta abusiva gerada por comportamento
e atitudes de demanda presentes nos vinculos entre os setores organizacionais.

d) Elementos geradores de conflito intergrupal, porém advindos de resposta aleatéria e
impulsiva aos processos organizacionais.

e) Elementos agressivos presentes no contexto organizacional, sendo uma resposta contundente
de protesto aos constrangimentos a que o trabalhador fica exposto.

11) Banca: FCC
Prova: TRT (11 regido AM e RR), 2017 — Analista Judiciario, psicologia.

Muitas mudancgas no mundo do trabalho constituem um cenério de risco para o bem-estar e para
a salide mental e fisica do trabalhador, favorecendo o desenvolvimento do estresse ocupacional
e do burnout, que se configura como uma resposta multidimensional ao estresse caracterizada
por comportamento e atitudes negativos em relagdo aos clientes, ao trabalho e as organizagdes.
Trata-se de sindrome constituida pelas dimensdes: exaustdao emocional, despersonalizacgéo e:

a) Aceleracdo no ritmo da evolucdo das tarefas.
b) Aumento do interesse interpessoal.

c) Declinio da compreenséo de sinais.

d) Diminuicdo da realizacdo pessoal.

e) Proliferacdo de queixas sensoriais.

12) Banca: FGV
Prova: Fiocruz, 2010

No caso da sindrome de burnout, é correto dizer que:

a) E um estado de esgotamento fisico, caracterizado por sintomas como cansaco, falta de
apetite, problemas gastricos, etc, ocasionados por estresse ocupacional;

b) A sindrome de burnout é resultante das condi¢fes prémorbidas do individuo;

c) A sindrome de burnout independe do tipo de atividade exercida pelos profissionais;

d) A sindrome de burnout é decorrente da instabilidade no trabalho;

e) A avaliacdo da sindrome de burnout exige uma compreensdo multifatorial de suas
causas.
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13) Banca: UFMA
Prova: UFMA, 2016 — Psicologo.

Os primeiros estudos sobre assédio moral foram iniciados em 1980 e diversos grupos de
pesquisa vém dedicando-se a essa problematica. No Brasil, tais estudos vieram a adquirir
relevancia académica e social, a partir dos anos 2000 e, certamente, isso tem contribuido
para uma atuagdo profissional mais precisa no encaminhamento dos casos. Em relacdo ao
assédio moral, é certo afirmar que:

a) No assédio organizacional, o alvo é amplo, isto é, varias pessoas de uma mesma equipe ou
um grupo com um perfil especifico podem ser atingidas, com o intuito de aumentar a
produtividade e o ritmo de trabalho por meio de intimidagdes e coagdes.

b) O assédio objetivo sempre é reconhecido pelos gestores como violéncia e hostilizagao.

c) Devem-se sempre personalizar e individualizar os casos de assédio moral interpessoal, visto
que 0s mecanismos organizacionais ndo sdo fatores efetivos de contribuicdo para o
desenvolvimento do assédio interpessoal.

d) O assédio moral € um conjunto de atos hostis e fortuitos no ambiente de trabalho.

e) O assédio moral de tipo subjetivo diz respeito, necessariamente, a ocorréncia efetiva de atos
hostis e constrangedores no ambiente de trabalho.

14) Banca: CESPE
Prova: TRT (17 Regido, ES), 2013 — Analista Judiciario, psicologia.

O assédio moral faz parte de uma rede de armadilhas perversas consentida pelos modos de
producdo instituidos em diversos contextos de trabalho. Envolve atitudes e
comportamentos visiveis e invisiveis praticados por gestores, colegas e empresa que levam a
destruicdo do trabalhador ao provocar, gradativamente, intenso sofrimento, adoecimento e perda
do emprego. Mendes 2004. In: Conselho Federal de Psicologia. Internet: < www.pol.org.br >
(com adaptacdes)

Com relacdo ao conceito apresentado no texto acima, julgue o item.

As pessoas que praticam o asseédio moral sdo necessariamente perversas em suas estruturas, e
desenvolvem atitudes e comportamentos que sdo instituidos, muitas vezes inconscientemente,
pelos modos de producéo e gestdo do trabalho.

a) Certo

b) Errado

GABARITO
1)C 2) A 3)A 4B 5D 6B 7)B 8B 9A

100B 11)D 12)E  13)A 14)B
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