ACIDENTES E DOENCAS OCUPACIONAIS:
IMPLICACOES PSIQUICAS!

Maria da Graca Jacques?

“(...) dangou e gargalhou como se ouvisse musica
E tropegou no céu como se fosse um bébado

E flutuou no ar como se fosse um passaro

E se acabou no chdo como um pacote flacido
Agonizou no meio do passeio publico

Morreu na contramao atrapalhando o trafego
Morreu na contramdo atrapalhando o sabado”.3

As mortes por acidente de trabalho (que os versos de Chico Buarque
referem), suas seqielas e as inUmeras doencas relacionadas ao tra-
balho fazem parte da realidade do contexto produtivo brasileiro. As
estatisticas registram, por exemplo, 458 956 acidentes de trabalho em
2004, com 2 801 mortos a um custo em torno de 20 bilh8es de reais. A
construcao civil € um dos setores recordistas no nimero e gravidade
de acidentes. E reconhecido que esses nimeros ficam aquém da rea-
lidade pois se referem tdo somente a trabalhadores com emprego for-
mal e, ainda, a sub-notificagdo & uma pratica comum. Um estudo rea-
lizado sobre os atendimentos de acidentes em hospitais gadchos, en-
tre novembro de 2001 a agosto de 2003, revelou que 21% s&o aciden-
tes de trabalho tipicos, seguindo-se acidentes domésticos com 19,9%,
acidentes de transito com 18,7% e delitos e agressdes com 12,8%*, o
gue demonstra a prevaléncia dos acidentes de trabalho embora os
acidentes de transito ocupem um maior espaco na midia e no imagi-
nario social.

Mortes e doencgas associadas ao trabalho tém uma longa historia e
exigiu a intervencdo do Estado para garantir uma certa protecdo aos
trabalhadores. As primeiras leis sociais voltadas a reparacéo dos da-
nos causados por acidentes e doencas ocupacionais datam do final do
século XIX na Europa, e inicio do século XX no Brasil. Representam a
preocupacao dominante neste periodo histérico pela protecdo ao cor-
po dos trabalhadores, denunciando a periculosidade das maquinas,

1 Palestra proferida no Il Congresso Internacional sobre Saude Mental no Trabalho,
Goiania, 12 a 14 de outubro de 2006.
2 Psicologa, professora da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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dos gases, das poeiras toxicas e dos parasitas, virus e bactérias pre-
sentes nos ambientes laborais. E um periodo de expansdo do modelo
taylorista-fordista que exp&e, “0 corpo como ponto de impacto da ex-
ploracdo”, segundo interpretacdo de Christophe Dejours®.

Embora a preocupacdo dominante pelo corpo doente, encontram-
se algumas referéncias sobre as implicacdes do trabalho na saude/
doenca mental dos trabalhadores. Séo ilustrativas as referéncias de
Marx® a respeito das consequéncias do trabalho sobre o “sistema ner-
voso” dos trabalhadores, as preocupacdes de Henry Ford” com os
problemas decorrentes das rotinas de trabalho, a identificagdo das li-
nhas de montagem como fontes de sofrimento psiquico no primeiro
namero do Journal of Mental Higyene, de 1917. Sofrimento psiquico ja
identificado por Ramazzini® , em 1700, entre escriturarios e tipégrafos
como uma das explicacGes para a ocorréncia de lesdes dsteo-articula-
res nessas categorias profissionais.

A Arte, através de Charles Chaplin, no filme ‘Tempos Modernos’,
registra o vinculo entre trabalho e doenca mental quando, no ambito
da Ciéncia as explicacdes sobre as patologias psiquicas recaiam fun-
damentalmente nos fatores genéticos e nas relagfes familiares, prin-
cipalmente aquelas referentes a 12 infancia. E s6 em 1956, com a pu-
blicagcdo do artigo de Le Guillant®, ‘A neurose das telefonistas’, que a
relacdo entre salde/doenca mental e trabalho se consolida no campo
cientifico.

As primeiras insercfes da dimensao subjetiva na analise dos aci-
dentes de trabalho se referem a hipoteses de predisposicéo individual.
A nocao de “propensdo ao acidente” foi cunhada na década de 20
guando pesquisadores (tanto engenheiros como psicdlogos) procura-
ram explicar a ocorréncia de acidentes pelas diferencas individuais.
Embora ndo tenham obtido éxito em seus objetivos, a no¢do de traba-
Ihador “propenso” ainda se mantém, apresentando-se de diversas for-
mas, como na noc¢do de “ato inseguro” segundo Sato®. A mesma au-
tora evoca um outro exemplo dentro da mesma linha argumentativa
que vem da década de 40. E o caso de um médico brasileiro encarre-
gado de realizar pericias em trabalhadores com processos que recla-
mavam indenizacdes pelos acidentes de trabalho sofridos, por demanda
da Justica do Trabalho. Explicava a reivindicacdo como decorrente de
uma personalidade “anormal”, com “neurose de responsabilizacao” dos
patrées pelos acidentes, sentimento rotulado de “sinistrose”, “neurose
de renda” e “indenizofilia”.

As explicagBes individualizadas e localizadas nos trabalhadores
persistem nos 6rgaos institucionais e sdo reproduzidas no imaginario
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social, tendéncia que também se constata em relacao as doencas re-
lacionadas com o trabalho cujas explicagGes tém ainda um carater
moral, associadas com fraqueza, falta de vontade, preguica, simula-
¢do. Sobre a tendéncia a individualizagdo e a culpabilizacédo do traba-
Ihador é ilustrativo o comentario de Elio Gaspari, em sua coluna no
jornal Zero Hora, com o titulo de ‘Cuidado com as pedras
desgovernadas’, que reproduz o conteddo descritivo de um acidente
elaborado pelo INSS: “Ao retornar de seu horério de almoco, o traba-
Ihador Moacir Pereira Passos ndo enxergou uma pedra vindo em sua
direcdo desgovernada e bateu em sua cabeca”. O jornalista comenta
de modo irdnico e jocoso: “Estava voltando do almocgo (logo néo traba-
Ihando), ndo viu a pedra (distraido). Inocenta-se a pedra que estava
desgovernada. Pedras governadas sdo aquelas que sabem desviar
da cabeca de trabalhadores distraidos que insistem em almocgar”.

Explicacdes que responsabilizam individualmente os trabalhado-
res ndo consideram a complexidade que cerca a ocorréncia de um
acidente ou de uma doenca e se transformam em mais uma fonte de
tensdo e de sobrecarga mental em que a vitima introjeta a culpa que
Ihe é atribuida, o que pode levar ao desenvolvimento de quadros
depressivos concomitantes. O desafio que se coloca é o de compre-
ender essa tendéncia de individualizag&do e responsabilizagédo do tra-
balhador acidentado ou adoecido que nos contextos de trabalho ocor-
rem com muita freqiiéncia e ganham grande visibilidade.

Christophe Dejours??, psiquiatra francés contemporaneo ja referido
anteriormente (cuja proposta tedrica foi apresentada e discutida na
palestra proferida por Edith Seligmann Silva), propde uma das expli-
cagOes para essa tendéncia. O autor introduz, no estudo da relagdo
saude mental e trabalho, a nogdo de sofrimento como uma vivéncia
intermediaria entre a doenca mental descompensada e o bem-estar
psiquico. O sofrimento suscita 0 que chamou de estratégias coletivas
de defesa construidas, organizadas e gerenciadas coletivamente em
nivel ndo consciente. Tais estratégias distorcem a percepcao da reali-
dade do contexto de trabalho e, na maioria das vezes, sdo emprega-
das como modos de se manter em determinados contextos
patogénicos.

Aimportante contribuicdo de Dejours é a de estender para o ambito
do coletivo o conceito de mecanismo de defesa proposto pela psica-
nalise. Mas, enquanto estratégias coletivas, requerem consenso, pre-
senca fisica de outros e se transformam em valor a ser defendido pelo
grupo. Um exemplo ilustrativo é quando em ambientes de trabalho
com perigos para acidentes e/ou doencas a estratégia é de negacgédo
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do risco, compartilhada por todo o grupo de trabalhadores e muitas
vezes responsavel pela adaptacdo a essas condi¢gGes de trabalho. A
ocorréncia de um episédio de acidente, por exemplo, confronta essa
estratégia abrindo espaco para a vivéncia de medo. Ao individualizar e
responsabilizar o trabalhador acometido, o grupo mantém a estratégia
defensiva atuante.

As estratégias coletivas de defesa, segundo o autor, evitam a
descompensacdo psiquica mas também alimentam a resisténcia a
mudancas e se constituem em uma das explica¢des para o0 ndo uso de
Equipamento de Protecéo Individual - EPI (0 uso implica reconhecer o
perigo) e para a ocorréncia de comportamentos de desafio, principal-
mente em ambientes de alto risco. Criar uma situacdo ou agrava-la
representa de certo modo domina-la, estratagema com um valor sim-
bélico que afirma o dominio dos trabalhadores sobre o perigo enquan-
to sistema defensivo destinado a controlar o0 medo*2.

Deste modo o mecanismo utilizado para controlar o medo pode se
tornar potencialmente um fator de risco. O medo pode advir do cha-
mado risco residual, aquele que nédo é completamente eliminado pela
organizacao do trabalho através da prevencao coletiva (o risco de ex-
plosdo em indlstrias quimicas, por exemplo). Ainda, ao lado do risco
real é preciso mencionar o risco suposto, também gerador de tenséo e
ansiedade: ansiedade gerada pelo risco de morte, ansiedade relativa
a degradacéao do organismo por acidente e/ou doenca relacionada ao
trabalho; ansiedade relativa a degradagédo do funcionamento mental
em atividades com elevadas exigéncias cognitivas, em trabalhos no-
turnos ou por turnos, em tarefas que exigem permanente e intenso
autocontrole como as que implicam elevadas responsabilidades com
vidas humanas, com valores vultuosos ou com a prépria continuidade
do processo produtivo.

A vivéncia de medo é sempre uma experiéncia subjetiva que diz
respeito a um sujeito singular, com uma histéria de vida também sin-
gular. A referéncia a aspectos psicologicos implicados em acidentes e
doencas relacionadas ao trabalho da conta de um dos lados dessa
relagdo, que é sempre uma relagdo entre trabalhador e contexto de
trabalho e ndo apenas trabalhador ou apenas contexto de trabalho
isoladamente tomados. Segundo Sato?3, a dimenséo psicoldgica diz
respeito a caracteristicas individuais, a expectativas, a modos de ser,
a ritmos individuais, enfim, um conjunto de particularidades construidas
na relagcdo com o mundo na historia de vida que remete as diferencas
entre as pessoas. Diferengas que se confrontam com uma organiza-
¢&o de trabalho em que ndo séo consideradas, impondo, por exemplo,
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ritmos que ultrapassam o limite subjetivo e que podem vir a se consti-
tuir em fatores de risco. O caso das LER/DORT ¢ ilustrativo e € uma
patologia comum em trabalhos com movimentos repetitivos e/ou pos-
tura estatica em que o trabalhador ndo tem controle sobre o seu pro-
cesso de trabalho'.

Os estudos e pesquisas reconhecem que 0s contextos de trabalho
gue oferecem risco para o desenvolvimento das LER/DORT também o
oferecem para a salde mental. Transtornos mentais e de comporta-
mento ocupam o 3° lugar entre as causas de afastamento do trabalho
e as LER/DORT representam 80% dos casos de concesséo de bene-
ficios previdenciarios?®. O crescimento desses indices nos ultimos anos
coincide com a implantacdo de profundas transformagdes nos contex-
tos de trabalho, genericamente denominadas de reestruturacdo pro-
dutival.

Quando da implantacdo de programas de reestruturacéo produtiva
uma das primeiras agfes é 0 “enxugamento” de pessoal através de
demissGes ou de programas de demissao voluntaria. Tais acdes ge-
ram, entre outros efeitos, crescente competitividade e ansiedade entre
os trabalhadores. No setor bancéario, um dos setores mais afetados
pela reestruturacdo produtiva, constatou-se um nimero crescente de
suicidios, alguns cometidos nos proprios locais de trabalho’. A situa-
¢cdo de desemprego ou subemprego conseqiientemente advém inten-
so sofrimento psiquico visto o valor conferido ao ato de trabalhar como
elemento de inclusédo social e de definicdo da identidade do eut®,

A competitividade entre os pares visto que em muitos casos a so-
brevivéncia no emprego implica a eliminagdo de companheiros de tra-
balho, promove relacdes de perversidade e de banalizacdo de com-
portamentos anti-éticos nos locais de trabalho. A necessidade de con-
tinuo aprimoramento que a tecnologia exige é um dos fatores que pro-
voca um estado constante de vigilancia, gerador de ansiedade: vigi-
l&ncia para ndo perder o emprego, para ser o melhor, para enxergar
na frente. Dejours identifica o fenémeno na linguagem corriqueira pre-
sente com freqUiéncia nos ambientes de trabalho em palavras como
guerra, sobrevivéncia, combate, luta.

No ambito da saide mental, alguns autores se referem a “neurose
da exceléncia’®” e a “sindrome do esgotamento profissional?®° ” como
qguadros sintomaticos tipicos do contexto atual. A flexibilizacdo dos
postos de trabalho (como capacidade de realizar diferentes tarefas,
maleabilidade de horarios e de mudancas, inclusive geograficas) re-
presenta a “captacéo subjetiva” do trabalhador tdo caracteristica dos
modelos organizacionais atuais. A pressdo por qualificacdo, também
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uma outra caracteristica associada aos processos de reestruturacéo
produtiva, € transferida individualmente aos trabalhadores, associada
ao conceito de empregabilidade, responsabilizando-o pela sua manu-
tencdo no mercado de trabalho. Retoma-se a questéo da culpabilizagéo,
agora pela expulsdo do mercado, reforcada pelo contexto social, o
gue corrobora para a ocorréncia de quadros depressivos associados
as situacdes de subemprego e desemprego.

Todas essas consideracdes apontam a dimenséo subjetiva associ-
ada aos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho. Ha, ainda, um
conjunto de implicacbes, também de natureza psiquica, que se mani-
festam em trabalhadores acidentados e/ou portadores de doencas
ocupacionais de natureza diversa. A depressao é um quadro que apa-
rece com certa regularidade, associada a culpa e a vivéncia das mu-
dancas que cercam o trabalhador acometido: mudancas corporais que
acarretam alteracfes na imagem e uma re-organizacdo do esquema
corporal; mudancgas no cotidiano de vida advindas da hospitalizagéo,
da imobilidade, do isolamento, da perda de fun¢Bes cognitivas (me-
moéria por exemplo em casos de intoxicagdo por metais pesados);
mudangas na dindmica familiar, com intensificagdo de conflitos, de
problemas emocionais de outros membros e de luto no caso de aci-
dentes fatais (mudancas especialmente presentes quando se trata de
trabalhadores homens visto a representacao, no imaginario social, do
espaco doméstico como um espago estranho ao masculino). Teixeira
e colaboradores?! transcrevem alguns depoimentos de trabalhadores
acidentados que expressam as mudancas que lhe sdo impostas.

“Uma parte da vida foi embora junto com os meus dedos, tornei-me
um homem nervoso e angustiado, deixei de fazer barba, me senti inu-
til, perdi a alegria e continuo fazendo tratamento de depress&o causa-
da pelo acidente. Ainda ndo consegui me ver sem dedos”.

“Foi muito duro perder o dedo, até hoje, mesmo acostumado, tenho
a sensacdo do dedo amputado e quando vou pegar qualquer ferra-
menta, penso que o dedo esta para auxiliar”.

“Ainda hoje fico meio deprimido quando penso que eu era normal,
saudavel, e agora serei sempre dessa forma”.

“O acidente levou a minha perna e trouxe uma série de problemas
no meu dia-a-dia. Em 2 anos envelheci como se tivesse vivido 20 anos.
A protese fornecida estava com defeito, provocando inchago, ndo con-
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seguindo andar por causa dela”.

O (ltimo depoimento se refere a mazelas e rotinas médica e
previdenciaria com exames, tratamentos, pericias, que imp&em inten-
so sofrimento. Sofrimento agravado quando se tratam das chamadas
“doencas invisiveis”, aquelas que ndo aparecem no corpo ou em exa-
mes objetivos, sujeitas de serem consideradas como simulacdo. S&o
situagdes comuns entre portadores de LER/DORT e de sofrimento
mental.

Também da aposentadoria por invalidez em conseqiiéncia de aci-
dente e/ou doenca relacionada ao trabalho podem advir implicacdes
psiquicas pois representa um impacto em um traco identitario de gran-
de significacdo: o ser trabalhador, associado com outros atributos de
valor como honestidade, bondade, responsabilidade, maturidade. No
contexto contemporaneo, a identidade psicolégica tem no traco
identitario trabalhador um dos seus mais fortes esteios??2 pelo valor
simbdlico atribuido ao trabalho, tanto que ao se tentar dizer quem &, se
diz o que se faz e se o ndo o disser sera perguntado em qualquer
apresentacao formal ou informal. N&o conseguir realizar uma exigén-
cia da norma identificatéria estabelece um conflito subjetivo que pode
levar ao sofrimento psiquico, julgando seu desempenho como fora do
normal, abaixo do normal ou anormal.

A identificagdo das implicagGes psiquicas associadas a acidentes
e/ou doengas relacionadas ao trabalho aponta para a contribuicdo do
campo ‘psi’ na implantacdo de medidas de prevencado e de interven-
¢cdo. Medidas de prevencao voltadas a sensibilizacdo e a
conscientizacdo dos atores envolvidos, a proposicdo de mudancas
objetivas e nas estratégias de defesa coletivas sempre que essas se
constituirem em fatores de risco, o que néao significa necessariamente
desestrutura-las quando necessarias para a continuidade no trabalho
e adaptacgdo as pressdes que podem levar ao desequilibrio psiquico.

Experiéncias de acompanhamento psicoldgico individual ou grupal
e de acompanhamento psicologico familiar tém registrado resultados
satisfatorios. Principalmente em Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador funcionam grupos de acompanhamentos com portadores
de LER/DORT, com trabalhadores que sofrem de zumbidos nos ouvi-
dos (situagédo que gera risco de suicidio pelo intenso sofrimento decor-
rente), trabalhadores que sofrem amputacfes, entre outros. Consta-
tam-se dificuldades para implementacéo de programas de prevencéo
e intervencdo em saude mental, também, porque no imaginario social,
a doenca psiquica, sua administracdo e tratamento sao entendidos
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como de responsabilidade individual do trabalhador.

O acompanhamento psicoldgico tem também se mostrado reco-
mendavel quando do retorno ao trabalho. Os indices de afastamento
do trabalho por acidente ou doenga mostram um numero elevado de
reincidéncias, principalmente nos casos em que o trabalhador retorna
para 0 mesmo contexto de trabalho. Nesses casos precisa lidar com o
medo, com a ansiedade e, com frequiéncia, com a hostilidade dos com-
panheiros que Ihes culpam pela ocorréncia e/ou Ihe imputam atributos
desvalorativos como os associados a preguica e simulagdo. Expres-
sdes como LERdo, LERdeza, tenopreguicite ndo séo estranhas aos
cotidianos laborais com casos de LER/DORT.

Uma outra contribuicao importante se refere a determinagéo do nexo
causal entre o trabalho e o acidente e/ou doenca (tema também de-
senvolvido em mesa anterior por Maria Elizabeth Lima). A determina-
¢ao deste nexo quando se tratam de transtornos mentais e de compor-
tamento € dificultada pois muitas das teorias psicoldgicas nédo reco-
nhecem a categoria trabalho na etiologia da doenca mental. A
hegemonia do pensamento psicanalitico no campo ‘psi’ € uma das
justificativas para a pouca importancia conferida aos vinculos entre
trabalho e salde/doenca mental que, embora presentes na obra
freudianaz, foram relegadas a um segundo plano no campo conceitual
da Psicandlise.

Também, no caso dos transtornos mentais e do comportamento
ndo é simples estabelecer o nexo causal com o trabalho visto a com-
plexidade dos quadros clinicos, sua etiologia multicausal e a dificulda-
de em identificar disturbios latentes prévios. Dai a pouca probabilida-
de de inclui-los nas regras de caracterizacao previstas pela Previdén-
cia Social, a ndo ser em casos de agentes externos especificos como
0s agentes neurotoxicos. E o caso, por exemplo, dos agrotéxicos, um
dos principais agentes responsaveis pelos altos indices de depresséao
encontrados na populacéo rural.

A Medida Proviséria n. 318, editada pelo governo federal em 11 de
agosto de 2006, introduz o nexo técnico-epidemiolégico que obriga o
registro automatico como doenca ocupacional de determinada patolo-
gia em funcdo de sua alta incidéncia em uma determinada ocupagéo
e/ou em determinado ambiente de trabalho. Além de mudancas obje-
tivas que tal MP imp0e, registre-se seu valor simbélico contrario a ten-
déncia de individualizacdo e culpabilizacdo do trabalhador, o que, pro-
vavelmente, vai representar uma diminuicdo das implicagdes psiqui-
cas derivadas da culpa. Tal medida representa um avango no campo
da Saude do Trabalhador embora ainda persista, em muitos casos, a
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necessidade de determinar o nexo causal.

A dificuldade em determinar este nexo é tdo surpreendente que
se transforma em noticia de jornal como é o caso de um trabalha-
dor gaucho que ficou mudo apés ser humilhado pela chefia (Zero
Hora, 18/03/94). Depois que recuperou a fala, descreve o inciden-
te:

“Eu consegui emprego logo que mudei de Alpestre (443 km de
Porto Alegre). O meu chefe me disse que se eu trabalhasse direi-
tinho receberia aumento. Passado 9 meses resolvi pedir o aumen-
to. Ele me chamou de burro, mandou eu pastar capim na beira dos
valos, disse que eu nunca ia progredir na vida e nem arranjaria
outro emprego. Eu quis chorar, um no foi crescendo na minha gar-
ganta e eu fiquei engasgado”.

Seu estado foi classificado como “sofrimento mental desenca-
deado no local de trabalho”.

Embora a énfase aqui apresentada tenha recaido no
assinalamento dos vinculos entre trabalho e sofrimento psiquico,
nao se pode deixar de mencionar a positividade do trabalho en-
guanto promotor de saude. Promotor de salide porque, em nossa
sociedade, o trabalho se reveste de valor cultural e simbdlico, me-
diador de integracéo e inser¢éo social. Ocupa um lugar fundamental
no admbito afetivo e relacional, no &mbito cognitivo ao permitir a
expressao e utilizacdo de habilidades psiquicas e no ambito sub-
jetivo como constitutivo de modos de ser e de viver.

O tema proposto para esta palestra remete a implicac8es psi-
colégicas de acidentes e doencas ocupacionais, implicacbes es-
tas que devem ser entendidas ndo s6 como processos paralelos
ou conseqlientes, mas também como constitutivas do processo
salde/doenca. Ou seja: o trabalho pode ser promotor de saude,
ou de sofrimento, ou de doenca mental, dependendo dos modos
como se organiza nos diferentes contextos laborais.

As recomendac@es no campo da Saude do Trabalhador, de uma
forma geral e também no caso da saude/doenca mental, séo ne-
gociacBes permanentes envolvendo trabalhadores, empresas e
seus Orgaos representativos. E ainda, a presenca do Estado atra-
vés dos poderes executivo, legislativo e judiciario para garantir a
integridade fisica e psiquica dos trabalhadores e o comprometi-
mento da sociedade como um todo neste processo para que pos-
samos extinguir do cenario brasileiro trabalhadores que morreram
“na contramdo atrapalhando o trafego, na contraméo atrapalhan-
do o sabado”.
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