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como o0 de uma academia,
velocidade, alta performance e
disciplina” Bancaria




Conceitos e determinacao dos fenomenos
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Violéncia psicologica

Frequéncia

Direcionamento

Assedio

Moral
Tipo de ato hostil













Neoliberalismo como gestor do sofrimento
psSiquico

Uma engenharia social no campo do trabalho, da linguagem e do desejo

Nocao de liberdade pouco discutida

Despolitizacao

Desaparecimento das estratégias “Dejourianas” de defesa
Potencializacao de performances no trabalho
Individualismo/ exaustao/ adoecimento

SAFATLE, Vladimir; SILVA JUNIOR, Nelson da; DUNKER, Christian (Org.). Neoliberalismo como
gestdo do sofrimento psiquico. Belo Horizonte: Auténtica Editora, 2021.




.1 Diagrama do modelo teorico preditivo causal

Contexto sdcio econdmico => precarizagao das relagoes de trabalho

Fatores culturais

l

Ag 3o organizacional
Tolerancia/intolerancia
Retaliacdo/retribuicio
Politicas que reforgam
Estratégias coletivas de
defeepa

R

Reacdes
Comportamento Comportamento emacionais e
assediador *| sssediador afitudinais
exibido pelo percebido pela desencadeadas
perpetrador vitima pela vitima
Antecedentes ]
individuais de T

agressividade

Antecedentes da vitima socio-econdmicos e culturais

Fonte: baseado em Einarsen S






Efeitos subclinicos da exposicao ao AMT
Transtornos Mentais Comuns
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PORTARIA GM/MS N° 5.674, DE 1° DE NOVEMBRO DE 2024
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 05/11/2024 | Edicdo: 214 | Secao: 1| Pagina: 50

Orgdo: Ministério da Salide/Gabinete da Ministra

PORTARIA GM/MS N° 5.674, DE 1° DE NOVEMBRO DE 2024

Compartilhe: § W

Altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 5 de 28 de
setembro de 2017 e atualiza a Lista de Doencas Relacionadas

ao Trabalho (LDRT).

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que lhe conferem os incisos | e Il do

paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo, resolve:

Art. 1° A Portaria de Consolidacéao GM/MS n° 5. de 28 de setembro de 2017. passa a vigorar com

as seguintes alteracoes:

"Art.

423.

in © <




&o organizacional Deficiér
recursos humanos, que incluer . ] Transtornos mentais ¢
modalidades de pagamento e con o, com ;::c:rtamentaw devido
trabalheo intermitente, micreempreendedor indi
[}ejotl"acao e ube cao], participacéo, acesso a integracéo e
reinamento, servigos de

Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao
uso de opiaceos

Trans tor nas ment

ial. mecanismos de avali ) de desempenho &
: trategla“ para gerenciar mudancas que afetam as pessoas,
entre outros.

i:lllddde de organiz
lelltatl‘ /as e

Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao
uso de sedativos e hipnéticos -
sindrome de dependéncia

Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao
uso da cocaina

Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao
uso de outros estimulantes,
inclusive a cafeina

-terif'tlca-a das reLa-::ﬁev sociais no tr abalho:
ima das relacoes, coesdo e qualidade das in

COes,
inclusive trabalho em equif edio psicologico, entre outros.
7 Transtornos ment:
Ponte BUDS [y gov brisenidoul comportamentais devidos ao
IDorara- gmimis -5 6174 -de-L-de: uso de alucinogeno

novembro-de- 2024594040700 Transtornos mentai
comportamentais devidos ao
uso de fumo

Contelido das tarefas do trabalho; Exigéncias de carga mental

(\.felouc de, complexidade. atencao, profundidade. variedade e Transtarnos mentais ¢
estricao de tempo); npm{a o contetido da tarefa que annumrtamentalf devid

deﬁ n|da através do nivel de responsabilidade direta (por bens, Uso de 25 L\.fente:' volatei

p-réla se urziinca de outros, por informagoes confidenciais, pela = e

vida e saude




Fatores psicossociais relacionados a:

Jornada de trabalho: Problemas na organizacao e duracao da
Jornada de trabalho; existéncia ou auséncia de pausas durante
o dia, diferente da hora das refeicoes; trabalho em turno e
noturno; tipo e frequéncia de rotagao dos turmos, numero - e
frequéncia de horas extras mensals e duracao e frequéncia de
intervalos semanais, Trabalho intermitente

Parada cardiaca

Hemeorragia subaracnoide

Hemeorragia intracerebral

Infarto cerebral

Acidente vascular cerebral, ndo
especificado como hemorragico
ou isquémico

Fatores psicossociais relacionados a jornada de trabalho
(Trabalho em turnos; Trabalho noturno)

Diabetes mellitus ndo insulino-
dependente

Obesidade

Qutros disturbios metabolicos
nao especificados

Fatores psicossocials relacionados a jornada de trabalho
(Trabalho noturno)

MNeoplasia maligna do colon

Fonte:
https://www.in.gov.br/
web/dou/-/portaria-
gm/ms-n-5.674-de-1-
de-novembro-de-
2024-594040700




Bante:

BUDS T A.a0N Y
webldou-Iporiatias
gmims 564 de 1
denovembro-de-
2028594080700

Conteudo das tarefas do trabalho: Exigéncias de carga mental
(velocidade, complexidade, atencao, profundidade, variedade e
restricdo de tempo); o proprio conteudo da tarefa que e
definida através do nivel de responsabilidade direta (por bens,
pela seguranga de outros, por informagdes confidenciais, pela
vida e saude

Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao
uso de solventes volateis

Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao
uso de multiplas drogas e ao
uso de outras substancias
psicoativas

Transtornos delirantes
persistentes

de outros, por orientacao e resultados); demandas emocionais
(pelo atendimento ao cliente); especificacao de sistemas de
controle e definicdo de funcdes, entre outros.

Condicdes do ambiente de trabalho: Deficiéncia em aspectos
fisicos (temperatura,

Transtornos psicéticos agudos e
transitorios

Episodios depressivos

Transtorno depressivo
recorrente

Qutros transtornos ansiosos

Reacdes ao "stress" grave e
transtornos de adaptacao

ruido, iluminacao, ventilacao, vibragao); quimicos; biologicos;
projeto de trabalho e saneamento, como fatores psicossociais
agravantes ou coadjuvantes.

Interacao pessoa-tarefa: Avaliar a relevancia do conhecimento
e das habilidades que a pessoa possui em relagao as
demandas da tarefa, os niveis de iniciativa e autonomia
permitidos e de reconhecimento, bem como a identificacao da
pessoa







E do verbo se fez a tristeza, a perplexidade...
desalento
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Grupo |: doencas em que o trabalho é causa necessaria, tipificadas pelas
doencas profissionais, strictu sensu, e pelas intoxicacdes agudas de origem
ocupacional.

« Grupo ll: doencas em gue o trabalho pode ser um fator de risco, contributivo,
mas nao necessario, exemplificadas por todas as doencas “‘comuns”, mais
frequentes ou mais precoces em determinados grupos ocupacionais e gque,
portanto, o nexo causal € de natureza epidemioldgica.

e Grupo lll: doencas em que o trabalho é provocador de um disturbio latente
ou agravador de doenca ja estabelecida ou preexistente, ou seja, concausa,
tipificadas pelas doencas alérgicas de pele e respiratorias e pelos disturbios
mentais.

(BRASIL, 2001, p. 28).




Estratégias de enfrentamento

- Intensificacao do controle normativo institucional

« Acompanhamento especializado
* Mecanismos institucionais de protecao (ouvidorias, disque-denuncia, PAD)

/ « Copying: Confronto, Afastamento, Autocontrole, Suporte Social, Aceitacao

de Responsabilidade, Fuga-Esquiva, Resolucao de Problemas e Reavaliacao
Positiva (Folkman & Lazarus)

« Tensionamento institucional, sindicatos e representacao dos trabalhadores.

s Santos, P. S.. (2025). Adoecimento mental e estratégias de enfrentamento de enfermeiros de um hospital universitario. Cogitare Enfermagem, 30, €94567. https://doi.org/10.1590/ce.v30i0.94567




7@ World Health
s Organization

WHO guidelines on
mental health at work

ntips /iwww. who int/publicat
ions/inem/9189240053052

Universal
organizational
interventions

Organizational interventions that
address psychosocial risk factors,
including interventions imvolving
participatery approaches, may be
considered for workers to reduce
emotional distress and improve work-

related outcomes.

Conditional recommendation, very low-
certainty of evidence

Organizational
interventions for
health, humanitarian
and emergency
workers

Organizational interventions that
addrexs psychosocial risk factors, for
example reductions to workload and
schedule changes or improvement

in communication and teamwark,
may be considered for health,
humanitarian and emergency workers
ta reduce emotional distress and

improve work-related outcomes.

Conditional recommendation, very fow-
certainty of evidence

Manager training for mental health

Training managers to support their workers” mental health
should be delivered to improve managers’ knowledge,
attitudes and behaviours for mental health and to improve

workers' help-seeking behaviours.

Strong recommendation, moderate-certainty of evidence

| Recomt

ecommendations for training workers

Training for workers in mental health

literacy and awareness

Training workers in mental health literacy and awareness may be
delivered to improve trainees’ mental health-related knowledge:

and attitudes at work, including stigmatizing attitudes.

Organizational
interventions for
workers with mental
health conditions

Reasonable work accommodations
should be implemented for warkers
with mental health conditions, including
psychosocial disabilities, in line with

international human rights principles.

Strong recommendation, very low-certainty
evidence

Manager training for health,
humanitarian and emergency workers

Training managers to support the mental health of health,
humanitarian and emergency workers should be delivered
to improve managers’ knowledge, attitudes and behaviours
for mental health.

Strong recommendation, moderata-certainty of evidence

Training for health, humanitarian and
emergency workers in mental health
literacy and awareness

Training health, humanitarian and emergency workers in
mental health literacy and awareness may be delivered to

improve trainees’ mental health-related knowledge and

attitudes at work, including stigmatizing attitudes.

Conditional recommendation, very low-certainty of ewidence




Universal individual
interventions

BA
Universally delivered psychosocial

interventions that aim to build
workers' skills in stress management
-such as interventions based on
mindfulness ar cognitive behavioural
approaches - may be considered for
workers to promote positive mental
health, reduce emotional distress and

improve wark effectiveness.

Conditional recommendation,
low-cartainty of evidence

iB

Opportunities for leisure-based
physical activity - such as resistance
training, strength-training, aerobic
training, walking or yoga - may be
considered for workers to improve

mental health and work ability.

Conditional recommendation, very low-
axtginty of evidence

Individual
interventions for
health, humanitarian
and emergency
workers

SA
Universally delivered psychosocial

interventions that aim to build workers

skills in stress management - such as
interventions based on mindfulness
or cognitive behavioural approaches
- may be considered for health,
humanitarian and emergency workers
in order to promote positive mental

health and reduce emaotional distress.

Conditional recommendeation,
Tow-certainty of evidence

98

Psychosocial interventions - such

as stress management and self-care
training, or communication skills
training - may be made available for
health, humanitarian and emergency
workers who are experiencing

emotional distress.

Conditional recommendation, low-certainty
of evidence

Individual
interventions

for workers with
emotional distress

10A
For workers with emotional distress,

psychosocial interventions such as
those based on mindfulness or cognitive
behavioural approaches, or prablem-
solving training, may be considered in
order to reduce these symptoms and

improve work effectiveness,

Comditiomm recommendation, very low-
certainty of evidence

108
For workers with emotional distress,
physical exercise, such as aerobic training

and weight-training, may be considered

in arder to reduce these symptoms.

Conditional recommendation, very low-
certainty evidence
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Garantia de direitos
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WHO guidelines on
mental health at work







