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RESUMO: O artigo trata do transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT), com foco em
prevencdo, encaminhamento e agBes de cuidado com a saude dos trabalhadores nas
organizacOes. Foi realizada revisdo bibliogréafica narrativa nas bases de dados Scielo e BVS-
Psi, do periodo de 2002 a 2017, com o cruzamento dos descritores estresse pos-traumatico e
trabalho, para compreensdo do tema. \erificou-se um déficit de textos abordando esse
assunto; entretanto, foi possivel compreender a vulnerabilidade de trabalhadores em
atividades de alta periculosidade e em frequente contato com a violéncia e com a morte.
Sintomas do TEPT e consequéncias para o trabalhador e para as organizagdes também
puderam ser estudados, o que resulta em necessidade de ampliar as informacdes sobre salde
mental e TEPT nas organizacdes, as politicas e acdes de prevencdo de adoecimento de
trabalhadores e os protocolos de encaminhamento e de enfrentamento da TEPT quando
identificada no trabalho. O investimento em programas de salde e qualidade de vida do
trabalhador por parte das organizacdes torna-se importante para a diminuicdo do quadro de
TEPT do trabalhador.
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IMPLICATIONS FROM POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER IN WORK: A
NARRATIVE BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: This article treats of the post-traumatic stress disorder (PTSD), focusing on the
prevention, referral and care actions to the workers’ health in organizations. A narrative
bibliographic review in Scielo and BVS-Psi databases was done, embracing the 2002-2017
period, with a crossing of the “post-traumatic stress” and “work™ descriptors, for
understanding this issue. It was verified a lack of texts concerning this theme; however, it was
possible to understand the vulnerability of workers who exercise high-risk activities, which
frequently expose them to violence or death. PTSD symptoms and its consequences to
workers and organizations could also be studied, resulting in a need of increase information
about mental health and PTSD in the organizations, policies and actions to prevent illness of
workers and protocols of referral and coping PTSD when this disease is identified in work.
Investment in programs of health and life quality for workers by organizations is important to
reduce PTSD on workers.
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A partir da segunda década do seculo XX, o mundo do trabalho passou por acentuadas
transformacdes. O sistema produtivo e os processos de trabalho nas grandes industrias passaram a ser
calcados na produgdo em massa, por meio da linha de montagem e fabricacdo de produtos, da producéo
em série e pela fragmentacédo das funcdes da forga de trabalho. Com a chegada do século XXI e da era da
globalizacdo, o trabalho sofreu outras transformacdes, ndo menos profundas, devido principalmente ao
acelerado desenvolvimento tecnoldgico. Na contemporaneidade, o trabalhador precisa ter um conjunto de
conhecimentos e habilidades mais refinados,atuando em um ambiente cada vez mais tecnologico, instavel
e dindmico. Esse cenario coloca em destaque 0s processos de selecdo de pessoal nas organizacfes na
atualidade.

Muitas praticas de selecdo de pessoas tém sido pautadas em idealizacbes, como a definicdo de
conjuntos de competéncias pouco consistentes, na elaboracdo do que se chama de “perfil do candidato”.
Rodrigues e Ferreira (2011) explicam que o perfil tracado para o trabalhador contemporaneo apresenta
contradicBes e incompatibilidades de comportamento, considerando que o individuo precisa ser, ao
mesmo tempo, competitivo e cooperativo, individualista e capaz de trabalhar em equipe, tomar iniciativa
e conformar-se as regras. Essas expectativas exageradas e contraditdrias estdo presentes nos ambientes
atuais de trabalho, podendo gerar fortes tensdes e conflitos.

O trabalho € um importante meio de socializagdo e, no Brasil, destaca-se como significativo fator de
inclusdo, se considerados os indices de desemprego e de acesso a renda e a autonomia financeira. Além
disso, quando valorizado socialmente e realizado em boas condicGes, o trabalho afeta positivamente
aspectos fisicos, psiquicos e sociais do trabalhador; é fonte de qualidade de vida (Cardoso, Feij6 &
Camargo, 2018). No entanto, o trabalho pode trazer acentuadas consequéncias negativas a satde e bem-
estar do trabalhador, sobretudo quando este se depara com ambientes hostis e altamente competitivos.

Politicas de gestdo com foco exclusivo em produtividade (como se essa ndo tivesse relagdo com o
bem-estar do trabalhador), propagacao dos perfis e exigéncias acima expostos, ma conducao de eventos e
precaria gestdo de fatores estressores no trabalho geram sentimentos de inseguranca, e até de inutilidade,
influenciando no adoecimento e no desempenho do individuo. Com isso, doengas ocupacionais vém se
expandindo e, entre elas, sdo frequentes os transtornos mentais e do comportamento, oriundos das
relacOes de trabalho (Cardoso et al., 2018).

Os transtornos mentais prejudicam as pessoas em todos os ambitos da sua vida, ou seja, na
compreensdo delas mesmas e dos outros, na possibilidade de autocritica e de autoavaliacdo, na tolerancia
aos problemas e na possibilidade de ter prazer na vida em geral, minimizando a qualidade desta.

Para Béarbaro, Robazzi, Pedrdo, Cyrillo e Suazo (2009), esses transtornos sdo definidos como um
agrupamento de sinais e de sintomas associados a alteragdes de funcionamento sem origem conhecida, e
resultam da soma de varios aspectos que perturbam o equilibrio emocional da pessoa. Segundo o Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS), os transtornos mentais ocupam a terceira posigéo entre as causas
de concesséo de beneficios previdenciarios (Ministério da Saude, 2016). Dorigo e Lima (2007) explicam
que o Unico transtorno mental cuja relacdo direta e causal com o trabalho é admitida por estudiosos
atuantes no campo da salde mental e do trabalho, independentemente da filiacdo tedrica, é o Transtorno
de Estresse Pos-Traumatico (TEPT).

Schestatsky, Shansis, Ceitlin, Abreu e Hauck (2003) propuseram revisao historica e apontaram que,
antes de ser conhecido como TEPT, tal transtorno era chamado de “neurose traumatica”, nomenclatura
que foi utilizada pela primeira vez pelo neurologista alemdo Herman Oppenheim, com conotagédo
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somente organica. Os autores explicam que entre 1889 e 1920 Pierri Janet levantou a proposic¢éo de que
quando as pessoas experimentavam “emogdes veementes”’, suas mentes ndo conseguiam assimila-las, o
que gerava as memorias da experiéncia traumatica, e estas permaneciam dissociadas. Assim, Pierri
defendeu que as consequéncias do trauma ndo eram apenas organicas, e, somente em 1941, em meados da
Segunda Guerra Mundial, Abram Kardiner publica o livro “As Neuroses Traumaticas de Guerra” em que
ocorre a definicdo do que € o transtorno de estresse pos-traumatico. Ainda segundo os autores, em 1970,
0s psiquiatras Chaim Shatan e Robert J. Lifton coletaram os dados apresentados durante a Segunda
Guerra, estudaram Kardiner e listaram os 27 sintomas mais comuns do TEPT, que entraram no Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais 11l (DSM-III). Freud também tratou das “neuroses de
guerra” em artigos que chamaram a ateng¢ao para mecanismos de defesa de militares em combate (Freud,
1996a; 1996b)

Atualmente 0 DSM-V (2014) e o CID 10 (1997) definem o Transtorno de Estresse P6s-Traumatico
como uma reacdo a uma situagdo ou a um evento estressante, excepcionalmente ameacador ou
catastrofico que pode aparecer imediatamente ap0s o evento ou, depois de periodo de laténcia, tanto nas
vitimas sobreviventes como em alguém préximo a elas ou aos que prestaram socorro.

O DSM-V (2014) lista uma relacdo de sintomas decorrentes do TEPT, a saber: (a) lembrancas
intrusivas angustiantes, recorrentes e involuntarias do evento traumatico; (b) sonhos angustiantes
recorrentes nos quais o conteido e/ou o sentimento do sonho estdo relacionados ao evento traumatico; (c)
reagdes dissociativas (p. ex., flashbacks) nas quais o individuo sente ou age como se 0 evento traumatico
estivesse ocorrendo novamente; (d) sofrimento psicoldgico intenso ou prolongado ante a exposicdo a
sinais internos ou externos que simbolizem ou se assemelhem a algum aspecto do evento traumatico; (e)
reacOes fisioldgicas intensas a sinais internos ou externos que simbolizem ou se assemelhem a algum
aspecto do evento traumatico; (f) evitacdo ou esforcos para evitar recordacBes, pensamentos ou
sentimentos angustiantes acerca de ou associados de perto ao evento traumatico; (g) evitacdo ou esforcos
para evitar lembrancas externas (pessoas, lugares, conversas, atividades, objetos, situacdes) que
despertem recordacGes, pensamentos ou sentimentos angustiantes acerca de ou associados de perto ao
evento traumatico; (h) incapacidade de recordar algum aspecto importante do evento traumaético; (i)
crencas ou expectativas negativas persistentes e exageradas a respeito de si mesmo, dos outros e do
mundo; (j) cognicdes distorcidas persistentes a respeito da causa ou das consequéncias do evento
traumatico que levam o individuo a culpar a si mesmo ou os outros; (k) estado emocional negativo
persistente (p. ex., medo, pavor, raiva, culpa ou vergonha); (I) interesse ou participacdo bastante
diminuida em atividades significativas; (m) sentimentos de distanciamento e alienacdo em relacdo aos
outros; (n) incapacidade persistente de sentir emogdes positivas; (0) comportamento irritadico e surtos de
raiva (com pouca ou nenhuma provocacao) geralmente expressos sob a forma de agressao verbal ou fisica
em relacdo a pessoas e objetos; (p) comportamento imprudente ou autodestrutivo; (q) hipervigilancia; (r)
resposta de sobressalto exagerada; (s) problemas de concentracao e (t) perturbacéo do sono.

O DSM V informa que para se ter o diagnéstico de TEPT € preciso que pelo menos dois dos
sintomas da relacdo descrita persistam por mais de um més e levar a invalidacdo parcial ou total do
funcionamento social, ocupacional e em areas importantes na vida da pessoa. Além disso, tais sintomas
ndo podem estar ligados ao efeito fisiolégico de outras substancias que estdo sendo utilizadas pela pessoa.
Segundo o DSM V, esses sintomas devem ser olhados com mais cautela quando a pessoa acabou de
passar por um luto, perda financeira, doenga crdnica ou conflitos conjugais. Alguns fatores como
condi¢Bes materiais e socioecondmicas desfavoraveis, baixo grau de escolaridade, exposi¢do anterior a
trauma, adversidades na infancia, aspectos culturais, status de minoria e historia psiquiatrica familiar
podem colaborar para o desenvolvimento do TEPT.

Segundo o Ministério da Saude (2001), o TEPT pode estar relacionado com o trabalho quando o
trabalhador sofre algum evento traumatico e estressante em decorréncia do exercicio desse trabalho,
como, por exemplo, um acidente ou outra situagdo em que ocasione forte impacto emocional.

WWW.Sp-Sp.pt 646



Bianca Gadini, Edward Junior, & Marianne Feijo

No que se refere ao diagndstico do TEPT, Figueira e Mendlowi (2003) explicam que, para que 0
diagnostico seja feito, clinicos e pacientes precisam superar diversas barreiras de comunicacdo, pois 0 nao
falar do acontecimento € um de seus sintomas. Para os autores, o TEPT pode, muitas vezes, ser
confundido com uma crise de ansiedade ou de estresse agudo, cujos sintomas podem ser passageiros, ou
seja, perduram enquanto agentes estressores estiverem presentes e assim que esses estressores forem de
alguma forma superados, o quadro sintomatoldgico desaparece. Segundo Assuncao (2003), tratando-se de
distdrbios psiquicos desencadeados ou produzidos pelo trabalho, que ainda sdo pouco reconhecidos, as
dificuldades sdo ampliadas considerando que os efeitos do trabalho sobre a saude do trabalhador s&o, em
muitos casos, silenciosos e ndo apreendidos pelo saber estritamente médico. Entretanto, Shardelloto,
Schaefer, Justo e Kristensen (2011) explicam que o TEPT € o quarto transtorno mais comum, atingindo
cerca de 6,8% da populacéo geral.

Tendo em vista a importancia de se conhecer com mais propriedade o TEPT e suas consequéncias,
como também a crescente presenca dos transtornos mentais e de comportamento no ambiente ocupacional
na atualidade, o presente trabalho objetiva, a partir de uma revisao bibliografica narrativa, discutir sobre
as implicagOes do TEPT para trabalhadores e organizagdes de trabalho.

Segundo Cordeiro, Oliveira, Renteria e Guimardes (2007), a revisao bibliografica narrativa apresenta
uma tematica mais aberta, ndo partindo de uma questdo especifica bem definida e ndo exigindo um
protocolo rigido para sua confecgéo.

METODO

Para o desenvolvimento da revisao bibliografica proposta, foram consultadas as bases de dados SCielo
e BVS-Psi, onde foram encontrados 14 artigos e uma tese de doutorado sobre o tema, restringindo-se a
publica¢des nacionais, publicados no periodo entre 2002 e 2017. Os descritores utilizados para a busca de
textos foram: estresse poOs-traumatico e trabalho. Dos textos encontrados, nove foram utilizados para o
propdsito do trabalho ja que apresentavam, mesmo que de forma sucinta, a relacdo entre o TEPT e o
trabalho.

RESULTADOS

O Quadro 1 apresenta os textos encontrados na pesquisa e que foram utilizados nessa revisao, seus
autores e 0 ano de publicacdo. Deles, trés representaram estudos de casos individuais, sendo dois sobre
pessoas que trabalhavam em bancos e um sobre o desenvolvimento de TEPT em um vigilante de uma
organizagdo. Em trés artigos, o TEPT foi adquirido apds um assalto. Outros trés artigos sdo revisdes, duas
sobre a literatura com o foco no envolvimento do TEPT com empregos de alta periculosidade e um a
respeito de TEPT e atividades profissionais em geral. Foi relatado um estudo descritivo a respeito de
todos os transtornos mentais, apontando como o TEPT apresenta maior incidéncia, segundo estudo
realizado na Bahia. Um artigo abordou a histéria do Transtorno, desde seu inicio como “neurose
traumadtica” até as concepgoes do DSM IV. O ultimo artigo teve como objetivo estimar a prevaléncia de
transtorno de estresse pos-traumatico (TEPT) e investigar se variaveis ocupacionais que estdo associadas
a esse desfecho em bombeiros de Belo Horizonte.

Quadro 1.
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Textos utilizados para o trabalho

Texto Autor Ano
A evolucéo historica do conceito de estresse Sidnei Schestatsky, Flavio Shansis, Lucia Helena 2003
po6s-traumatico Ceitlin, Paulo B S Abreu e Simone Hauck
Transtorno de estresse pds-traumatico como Erika Bucasio, Isabela Vieira, William Berger,
acidente de trabalho em um bancério: relato de | Dulcéa Martins, Carmelita Souza, Deborah Maia, 2005
um caso Ivan Figueira e Silvia Jardim
O transtorno de estresse pos-traumatico nos - . . N
contextos de trabalho: reflexdes em torno de um i]_l;lr:]aaNoguelra Dorigo e Maria Elizabeth Antunes 2007
caso clinico
O nexo causal entre transtorno de estresse pos-
traumatico e trabalho: controvérsias acerca do Carlos Eduardo Carrusca Vieira 2009
laudo de uma pericia judicial
Prevaléncia e fatores associados ao Transtorno
de E_str_esse_Pos-Traum? tico _(TEPT) em Eduardo de Paula Lima e Ada Avila Assuncio 2011
profissionais de emergéncia: uma revisdo
sistematica da literatura
Pre\_/alenua de Estrfasse Pos-jrr~aun_1at|cole_m Maiara Luvizon Biancon de Almeida 2012
equipes de Resgate: uma revisdo sistematica
Transtorno de estresse pds-traumatico . . -
. T Luiziana Souto Schaefer, Beatriz de Oliveira
decorrente de acidente de trabalho: implicagdes - i 2012
RS . N R Meneguelo Lobo e Christian Haag Kristensen
psicoldgicas, socioeconémicas e juridicas.
Transtorno_de Estresse POS'.T raumatico .(TEPT) Eduardo de Paula Lima; Ada Avila Assuncio e
em Bombeiros de Belo Horizonte, Brasil: . . 2015
. L . Sandhi Maria Barreto
Prevaléncia e Fatores Ocupacionais Associados.
e o . Técia Maria Santos Carneiro e Cordeiro, Amalia
Notificagdes de transtornos mentais . .
. lvine Santana Mattos, Mariana de Castro
relacionados ao trabalho entre trabalhadores na " . o 2016
- . Branddo Cardoso, Kionna Oliveira Bernardes
Bahia: estudo descritivo, 2007-2012 - ) .
Santos e Tania Maria de Aradjo

Fonte: elaborado pelos autores

Todos os textos apresentaram uma definicdo basica das caracteristicas do TEPT e como ele afeta o
trabalho. Entretanto, em trés textos, o foco principal do artigo ndo foi a relacdo entre TEPT com o
trabalho, mas sim, discorrem sobre os transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho
de maneira geral.

O texto de Schaefer, Lobo e Kristensen. (2012) foi o Unico que abordou sobre a dificuldade do
diagnostico de TEPT e de fazer a relacdo desse diagndstico com as relagdes do trabalho. Quatro dos
artigos que foram revisados relacionavam o TEPT com trabalhos de alta periculosidade ou que possuiam
responsabilidades acerca da vida de terceiros como bombeiros, enfermeiros e equipes de resgate.

Dos nove artigos lidos, trés mencionaram a comorbidade, ou seja, a pessoa sofrer de outro transtorno
em conjunto com o TEPT, como abuso de alcool e de outras drogas, distirbios de sono, depressdo e
estresse agudo. Em quatro artigos sdo apresentadas intervencdes que podem ser realizadas para evitar o
TEPT e formas de encaminhar o tratamento caso o transtorno ocorra.
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DISCUSSAO

Pode-se verificar que, considerando 0 método utilizado para a revisdo, ndo ha muitos estudos acerca do
tema e a maioria dos textos encontrados abrange estudos de casos especificos ou de pequenos grupos.
Almeida (2012) enfatiza que, apesar da frequéncia de casos de TEPT que incidem os profissionais, pouco
se estuda este tema — sendo notavel a escassez de revisdes sistematicas. J& Schestatskty et al. (2003)
avaliam que o transtorno de estresse pds-traumatico é um conceito novo e devido a isso ainda existe falta
de conhecimento acerca desse transtorno — uma dificuldade no diagndstico especialmente pela demora
que 0 quadro sintomatico possa vir a surgir.

Vieira (2009) ressalta que a sociedade como um todo, incluindo os drgaos previdenciarios, ainda
encontram dificuldades em entender e reconhecer os distdrbios psiquicos causados em virtude do
trabalho. Ele sugere que isso é fruto das diversas concepcdes tedricas sobre a génese da doenca mental, ja
que existem autores que acreditam que ela advém de fatores organicos, enquanto outros defendem a tese
da psicogénese e alguns acreditam na multideterminacdo do fendmeno e na importancia de integrar
fatores biopsicossociais. No entanto, Bucasio (2005) chama a atencdo para a importancia do
reconhecimento do TEPT nos contextos do trabalho, principalmente para orientar servicos de salde,
administradores e profissionais de gestdo de pessoas para a promogdo de programas voltados para a
prevencdo, realizando intervenc@es na organizagédo do trabalho que evitem o aparecimento do transtorno.

Schaefer at al. (2012) mostra que em 2008 o INSS concedeu 13.078 novos beneficios, entre auxilios-
doenca e aposentadorias por invalidez por Transtornos Mentais e Comportamentais (Ministério da
Previdéncia Social, 2009). Cordeiro, Mattos, Cardoso, Santos e Araujo (2016) informam que o transtorno
do estresse pds-traumatico no estado da Bahia é o principal responsavel pelos afastamentos por doenca
mental no trabalho de trabalhadores ativos.

Para Almeida (2012), a consequente exposicao a uma série de eventos traumaticos ou potencialmente
traumaticos é um dos principais motivos para o adoecimento das pessoas, corroborando os artigos de
estudos de caso que sinalizam que os servicos em que os trabalhadores sdo expostos a periculosidade
ocupacional, ou seja, aqueles em que esses sdo expostos a situacdes mais violentas como assaltos e
roubos, por exemplo, ou outras situacfes perigosas, possuem maior risco de desenvolver o TEPT.
Segundo esses artigos, bombeiros, enfermeiros, policiais, bancarios e segurancas sdo as profissdes mais
comuns a apresentar o TEPT. Entre os casos de violéncia no trabalho, foi constatado que de 10 a 18% dos
casos desenvolvem sintomas condizentes com o TEPT, 44% dos trabalhadores que passaram por um
acidente de trabalho também preenchiam critérios para TEPT (Schaefer et al. 2012).

Apesar da maioria dos artigos indicar que os trabalhadores que exercem atividades profissionais que
envolvem riscos de morte e preservacao da vida ou que envolvem responsabilidade com dinheiro (como
trabalhar em bancos) serem mais susceptiveis ao desenvolvimento do TEPT, ndo ha disponiveis no Brasil
dados epidemioldgicos referentes as ocupacOes e profissdes que representam riscos ameacadores para
desencadeamento do transtorno. Esse fato indica a necessidade de maior acompanhamento e atencao dos
Orgdos responsaveis para esse fendmeno, como também a necessidade de mais estudos sobre essas
ocupacdes, assim como acerca das causas de absenteismo ou presenteismo em organizacdes que
pertencem a essas categorias de trabalho — e que possam estar associados, de alguma maneira, a
presenca do TEPT.

Lima & Assuncdo (2011), ressaltam que nédo € apenas a periculosidade do trabalho que faz com que as
pessoas desenvolvam o TEPT mas, também fatores sociodemograficos e biologicos. Lima, Assun¢do &
Barreto (2015) incluem caracteristicas psicossociais como fatores essenciais para a ocorréncia de TEPT,
como, por exemplo, fraco apoio social, carga de trabalho elevada, criticas excessivas, falta de controle do
trabalho e de como atuar por parte do trabalhador. Para Cardoso et al. (2018), ha aspectos psicossociais do
trabalho que precisam ser cuidados para preservar a saude do trabalhador, o que inclui ambiente fisico e
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condicdes para a realizacdo adequada de tarefas, boas relacbes e comunicacdo, remuneracao justa e
compativel, dentre outros.

Como intervencgdes decorrentes do TEPT, destacam-se o acolhimento do sofrimento do trabalhador no
local de trabalho e encaminhamentos adequados a cada situagdo. Além disso, aparecem como medidas
preventivas a criagdo de uma rede de medidas de prevencdo de acidentes, acGes garantindo maior
seguranca para o trabalhador e a promocdo de condi¢des de um trabalho digno e menos hostil.

Os artigos estudados na revisdo desse texto, de forma quase unanime, apontam para o fato de que o
TEPT é maléfico as organizagOes e impacta sobremaneira o trabalhador que, quando acometido pelo
TEPT, se torna solitario, apresenta maior dificuldade de interacdo social, podendo evitar o retorno ao
local em que o evento traumatico aconteceu. Reducdo da seguranca e da satisfacdo com seu trabalho
podem ser impactados pelo TEPT e, ao mesmo tempo, tendem a ampliar os indices de absenteismo, de
rotatividade, de licengas para tratamento de salde e de aposentadorias precoces nas organizacoes.

Considerando o retorno do individuo ao trabalho, em muitos casos, se fazem imprescindiveis
investimentos em programas de reabilitacdo profissional, favorecendo com que o individuo seja
reconduzido de forma gradativa as atividades de trabalho, seja no mesmo cargo ou em outro que melhor
se ajuste as suas condicOes atuais e que preserve sua integridade fisica e mental. .

No Brasil ndo ha dados fidedignos sobre as perdas resultantes do adoecimento do trabalhador, como
quando é acometido pelo TEPT. Entretanto, segundo Schaefer et al. (2012), nos Estados Unidos estimou-
se que as pessoas com TEPT percam cerca de 3,6 dias de trabalho por més, o que significa um prejuizo na
produtividade anual acima de US$ 3 bilhdes para o pais. As perdas econdmicas e relacionais vividas pelo
trabalhador e por sua familia sdo ainda mais dificeis de quantificar.

O mundo atual se mostra mais violento o que amplia as chances da ocorréncia de TEPT. Além disso,
como citado anteriormente, fatores psicossociais ligados ao trabalho também aumentam a vulnerabilidade
relacionada ao referido transtorno. O alto grau de exigéncias e de competitividade presentes nos contextos
atuais de trabalho contribui para 0 aumento das alteracdes psicossomaticas nos trabalhadores, afetam sua
salde e bem estar e o seu desempenho no trabalho. Consequentemente, o trabalhador se expde mais a
riscos de acidentes e ao desemprego.

Para que ocorra uma diminui¢do dos quadros de transtorno de estresse pds-traumatico relacionados ao
trabalho, é necessario o cuidado com as condicfes estruturais das organizagdes, com a disponibilidade de
meios e de recursos necessarios ao correto e seguro desenvolvimento de atividades laborais, e com acdes
de gestdo de pessoas que considerem o individuo como ser integral, entre outras a¢des. Faz-se importante
que, além do bom ambiente de trabalho, politicas e praticas organizacionais sejam promotoras de salde e
de bem-estar, e que o trabalhador tenha disponivel suporte social, psicolégico e médico adequados
quando necessitar. Esse conjunto de esforcos realizados pela organizacdo e pelos proprios trabalhadores
deve ser pensado e planejado por equipe multidisciplinar, visando que o contexto de trabalho e suas
praticas decorrentes ndo afetem negativamente a constituicdo fisica e psicossocial do trabalhador, mas,
pelo contrario, que promovam seu desenvolvimento de maneira integral. Com uma gestdo dindmica e
humanizadora, que apoia e oferece suporte ao trabalhador, € possivel melhorar o clima organizacional e as
condicdes de trabalho, refletindo na qualidade de vida e satisfacdo das pessoas, como também nos
resultados organizacionais.

O TEPT é um fendmeno que tem sido cada vez mais frequente nos contextos de trabalho e a ele, ndo se
atribui devida atencdo e importancia, tanto pelas organizagGes de trabalho, como pelos 6rgdos
responsaveis pelas politicas publicas em saude. Tal transtorno interfere na vida do individuo com
prejuizos significativos nas relagcdes familiares, sociais e no ambiento do trabalho; em alguns casos, sua
prevencao e possivel e em outros sua identificagdo pode ser mais &gil e o seu tratamento, mais eficaz.
Desse modo, as questdes que envolvem o TEPT decorrente de acidentes de trabalho precisam ser tratadas
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em diferentes vertentes, sobretudo em aspectos preventivos, considerando um minucioso planejamento e
mapeamento de riscos e estratégias adequadas de enfrentamento. Entretanto, para o desenvolvimento
dessas acOes é necessario um maior conhecimento sobre o que é o TEPT, quais sdo as suas causas e as
suas consequéncias.

Independentemente dos graves fatores que desencadeiam o TEPT ocorrerem no trabalho ou fora desse,
sabe-se que o apoio da rede social, o fortalecimento do individuo e a reducdo ou interrupcao da exposicao
ao evento traumatico serdo relevantes no processo de adoecimento ou de recuperacdo. Sendo a
organizacdo uma importante fonte de suporte aos trabalhadores, é importante que dela partam agdes
informativas sobre saude mental e TEPT, politicas organizacionais preventivas e promotoras de satde do
trabalhador, decisdes de mudanca (de turno, de atividades ou de local de trabalho, se for o caso), além de
encaminhamentos aos servicos de saude e, em casos mais graves, afastamento e reabilitacdo.

Informagbes adequadas e compreensiveis e o fortalecimento do trabalhador mediante a oferta de
suportes e apoios de diferentes ordens resultam em manifestacdo de cuidado com esse trabalhador,
fortalecendo seus vinculos com a organizacdo e com os demais colegas de trabalho. O resultado € maior
satisfacdo e comprometimento com o trabalho e, consequentemente, ganhos de produtividade da
organizacéo.

As organizagOes de trabalho, em suas politicas e praticas de gestdo de pessoas, para além das acbes
meramente tecnicistas e administrativas, precisam considerar acdes de prevencdo de riscos e da promocao
da salude e bem-estar do trabalhador. Nesse cenario, faz-se imprescindivel a presenca de equipes
multidisciplinares atuando para identificarem fatores de riscos a saude fisica e mental do trabalhador,
propondo ac¢bes que venham na direcdo ndo somente de evitar os riscos, mas também de atuar sobre eles
com cuidados exemplares, considerando que, em muitas ocupacgdes 0s riscos sdo inerentes a atividade
profissional.
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