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A new issue of the Global Health Law Journal-GHLJ
opens with a distinctive group of articles, with excellence always
sought by our publications.

Within this context, we are delighted to bring you this latest
issue of the Global Health Law Journal-GHLJ. With a qualified
collection of articles, the Journal seeks to ensure an
international publication spot among the world's leading
academic forums concerned with Health Law.

The Global Health Law Journal-GHLJ is a biannual
production, an open access, peer reviewed, and the outcome
of a collaborative, widespread, and international effort.

The GHLJ strives to offer an opportunity for interdisciplinary
discussion on topics in health law, international health law,
comparative health law, health policy, health cases, medical,
and biomedical law.

The Journal targets a broad and diverse audience of
academicians, professionals, and students in Law, Medicine,
Biomedicine, as well as policy makers, law operators, and

legislators in health care.
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Articles must be related to health law, international health

law, comparative health law, health policy, health cases,
medical and biomedical law, Medicine, and Biomedicine.

Articles can be submitted in English, Spanish, French,
Italian or Portuguese.

Submissions to the Global Health Law Journal are peer-
reviewed by our distinguished Editorial Board and reviewers,
consisting of internationally recognized experts.

In short, the Global Health Law Journal is looking to become
a dynamic and engaging forum for comparative and
interdisciplinary research and commentary.

It has been created and raised in an innovative, cooperative
and participatory spirit, and will always continue its commitment
to these values.

We hope you will enjoy the Global Health Law Journal, and

that you can contribute to future issues.

Profa. Dra. Verdnica Scriptore Freire e Almeida
Editor-in-Chief
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Abstract

Work stress is the physical and psychological stress caused by
the imbalance between the work objective needs and the
individual adaptive abilities under certain occupational
conditions. The syndrome due to work stress is known as burnout
and it is characterized by emotional exhaustion,
depersonalization, and sense of reduced personal fulfillments.
Work stress correlated diseases are the main cause of
absenteeism and early retirements causing damage not only the
individual’s quality of life but also to the companies. Stress
intensity can be estimated through the determination of the
salivary cortisol concentration (SCC) and the heart rate variability
(HRV), that are both non-invasive methods. The SCC is
proportional to the stress intensity and the HRV decreases when
sympathetic nervous system activation increases. Work stress
management must be done in the personal and organizational
spheres. The absence of specific legislation is an impeding factor
in the determination by the judiciary of incidents caused by
stress, both in terms of responsibility and possible compensation
and treatment of the worker diagnosed with stress. Thus,
decisions are based on jurisprudence.

Keywords: work stress, burnout, cortisol, heart rate variability,
law and work.

Resumo

Estresse do trabalho é definido como o estresse fisico e
psicolégico causado pelo desequilibrio entre as necessidades
laborais objetivas e a capacidade adaptativa do individuo sob
certas condicbes ocupacionais. A sindrome resultante do
estresse cronico associado com demandas de trabalho
emocionalmente intenso é chamada de burnout e se caracteriza
por exaustdo emocional, despersonalizagdo e sensacao de
reduzida realizac&o pessoal. Doengas relacionadas ao estresse
do trabalho sdo a principal causa de afastamentos e
aposentadorias precoces causando prejuizo ndo apenas a
qualidade de vida do individuo como também as empresas. A
intensidade do estresse pode ser avaliada determinando-se a
concentragao salivar de cortisol (CSC) e a variabilidade da
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frequéncia cardiaca, dois métodos ndo invasivos. A CSC varia
em proporgao direta a variagcdo da intensidade do estresse e a
VFC diminui com o aumento da ativacado simpatica que ocorre
durante a reagao de estresse. O manejo do estresse do trabalho
deve ser feito nos ambitos pessoal e organizacional. Sendo que
ambos sao responsaveis por garantir que o trabalho nio seja
causador de estresse e burnout. A auséncia de uma legislagao
especifica € um fator impeditivo na apuragdo pelo poder
judiciario dos adventos originados pelo estresse tanto no que se
refere a responsabilidade quanto a uma eventual indenizagéo e
tratamento do trabalhador diagnosticado com estresse. Dessa
forma, as decisbes se baseiam em jurisprudéncias.
Palavras-chave: estresse do trabalho, burnout, cortisol,
variabilidade de frequéncia cardiaca, legislacéo trabalhista.

Introducgao

Trabalho é compreendido como atividade profissional,
remunerada ou nao, produtiva ou criativa, exercida para
determinado fim. O trabalho possibilita ao ser humano garantir
sua sobrevivéncia, concretizar seus sonhos, atingir suas metas
e objetivos de vida, além de ser uma forma de expressao.
Assim, o trabalho pode ser fonte de satisfacdo, autoestima e
bem-estar, se for uma atividade licita com remuneragao justa e
acompanhado de dignidade, liberdade, igualdade, saude e
seguranga. Caso contrario, o trabalho pode causar frustragao,
insatisfacao e estresse na medida em que pode comprometer
a realizacdo de objetivos, tanto individuais quanto
organizacionais (Michie, 2002).

Estresse do trabalho, estresse ocupacional ou

organizacional se refere ao estresse fisico e psicologico
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causado pelo desequilibrio entre as necessidades laborais
objetivas e a capacidade adaptativa do individuo sob certas
condigdes ocupacionais (Michie, 2002).

O estresse ocupacional ndo somente compromete a saude
fisica e mental da populagdo economicamente ativa como
também causa perdas econbOmicas para as empresas € a
sociedade. Na China, estudos mostraram que quanto maior o
grau de estresse ocupacional mais Obvios sdo os sintomas
psicoldgicos e pior a saude mental de operadores em campos
de petroleo (Kawakami et al., 1997), empregados de
manufaturas e motoristas de caminhdes e 6énibus (Bianchi et
al., 2014). Estima-se que as empresas americanas gastam
cerca de 300 bilhdes de dolares por ano (mais de 1,1 trilhdo de
reais) para cobrir problemas relacionados a doengas de
funcionarios (https://veja.abril.com.br/saude/2019). No Reino
Unido, segundo dados do Health and Safety Executive, um total
de 15.4 milhdes de dias de trabalho foram perdidos em
2017/2018, como resultado da depressdo, ansiedade ou
estresse relacionados com o trabalho. Isto equivale a 57.3%
dos 26.8 milhdes de dias de trabalho perdidos devido a doenca.
Estimativas recentes mostram que nos biénios 2018/2019 a
2021/2022, 612.000 trabalhadores sofreram injurias em
acidentes de trabalho por ano e adicionais 619.000
desenvolveram alguma doenga. O custo financeiro deste
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quadro foi de 18 milhdes de libras/ano. De acordo com dados
da Organizagao Internacional do Trabalho, a perda econdmica
anual causada pelo estresse ocupacional €& de
aproximadamente USD 300 bilhdes. O Brasil registrou, em
2022, 612.900 acidentes de trabalho e 2.538 mortes
(https://sindsaudesp. org.br/nova/noticia.php). No mesmo ano,
foram concedidos 148.8 mil beneficios previdenciarios em
auxilio por doenga e 6.5 mil beneficios na forma de
aposentadoria por invalidez devidos a acidente de trabalho.
Transtornos mentais e do comportamento sao a terceira maior
causa de afastamento do trabalho (INSS, 2022/Observatério de
Segurancga do Trabalho).

Com o desenvolvimento da sociedade, as exigéncias do
trabalho estdo cada vez maiores e, consequentemente, as
taxas de estresse ocupacional também aumentam (Beswick et
al., 2006). Este alto custo para a sociedade justifica o interesse
pelo conhecimento das origens, natureza e consequéncias do
estresse do trabalho. Além disso, torna-se necessario
estabelecer uma legislagdo que regulamente as relagdes de
trabalho.

Apresentamos a seguir as definigdes vigentes de estresse
e de estresse do trabalho, efeitos bioldgicos e psicologicos do
estresse do trabalho, bem como reflexées sobre seu impacto
sobre a saude e a qualidade de vida, além de alguns aspectos
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da legislagdo que regulamenta as relagdes de trabalho no

Brasil.

Estresse

A definicdo pioneira de estresse feita por Hans Selye
(1936), segundo a qual “estresse € a resposta inespecifica do
organismo a qualquer ameaca a sua integridade”, sugere que
a reacdo de estresse tem carater adaptativo cujo objetivo é
garantir a sobrevivéncia diante da adversidade. No entanto, o
estresse pode ter outra face quando se torna gatilho para
desencadear doencas para as quais o individuo tenha
predisposicao genética. A partir de entdo emergiram varias
outras definicbes de estresse, geralmente implicando em um
desequilibrio duradouro e prejudicial entre os recursos
individuais e as demandas do meio ambiente (Weinhardt e
Vancouver, 2012). Acredita-se que o estilo de vida atual
contribui para o estresse causador de doencas — distresse -
sendo o estresse ocupacional crénico um dos mais prevalentes
riscos a saude na sociedade contemporanea (Hassard et al.,
2018). Situacdes provaveis de causar estresse sao as que sao
imprevisiveis e incontrolaveis, incertas, ambiguas ou néao
familiares, ou aquelas que envolvem conflito, expectativa de
perdas ou performance. Estresse pode também ser causado
por eventos com tempo limitado, tais como pressao por prazos,
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ou por situagcbes paralelas como demandas familiares,
inseguranga de emprego, ou jornadas muito longas.

Os processos fisiolégicos que medeiam a relagdo causal
entre estresse e doenga sdo descritos na teoria da carga
alostatica. Esta se baseia no principio que situagdes
estressantes rompem com o estado de equilibrio estavel dos
sistemas fisiolégicos (homeostase), causando inicialmente um
desequilibrio em que parédmetros orgénicos fundamentais se
alteram para atender a demanda. O retorno desses parametros
ao equilibrio depende da variagdo de outros parametros
(alostase). Geralmente, alostasia envolve aumento da
atividade do Sistema Nervoso Simpatico (SNS) e do eixo
hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA). Como resultado, ocorre
aumento da frequéncia cardiaca, liberacdo de nutrientes na
corrente sanguinea, supressao da digestao, assim como varias
outras alteragdes (Sapolski et al.,, 2000; Sapolski, 2004).
Embora a transigdo para alostase seja, usualmente, saudavel
(i.e., ajuda o individuo a enfrentar e conviver com os
estressores), a alostase impdem uma sobrecarga aos sistemas
fisiolégicos. Em muitos casos, este impacto € totalmente
reversivel, e ndo causa danos permanentes (eustresse).
Entretanto, quando a alostase ocorre muito frequentemente
(Tipo I), quando é mantida por longo tempo (Tipo Il), ou quando
a adaptacédo fisiolégica € inadequada (Tipo Ill), danos
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duradouros podem ocorrer. A medida em que a carga alostatica
se acumula, sobrevém a sobrecarga alostatica e esta pode
desencadear doengas (distresse). A sindrome que emerge de
condigbes relacionadas ao estresse do trabalho é conhecida
como burnout, e sera analisada abaixo (Demerouti et al., 2001).

Os principais mediadores periféricos da reagao de estresse
sdo o SNS e o eixo HPA. Assume-se que a intensidade da
ativacdo de ambos tem correlagao positiva com a intensidade
do estresse. A atividade do eixo HPA €& avaliada pela
concentracdo de cortisol nos liquidos corporais, plasma ou
saliva, e a intensidade da ativacdo simpatica, em geral, é
avaliada por métodos indiretos, sendo que atualmente o mais
comum é a medida da variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC).

Cortisol como biomarcador de estresse

O eixo HPA regula uma cadeia de eventos corporais que
levam a producao de cortisol (Sapolski et al., 2000). Este eixo
consiste em trés glandulas enddcrinas: o hipotalamo e a
pituitaria (ambos localizados profundamente no cérebro) e as
glandulas adrenais (localizadas sobre os rins). Essas glandulas
produzem hormoénio liberador de corticotropina (CRH),
horménio  adrenocorticotrdpico (ACTH) e  cortisol,
respectivamente, e operam em cascata. Impulsos neurais (por
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ex., devidos a estressores) estimulam o hipotalamo a liberar
CRH; este estimula a pituitaria a liberar ACTH que, por sua vez,
estimula a adrenal a liberar cortisol. Todas as trés glandulas
tém receptores para seus proprios horménios e cada um dos
outros. Juntas, elas formam um intrincado sistema dinamico,
que também inclui o figado, uma vez que este remove o cortisol
da corrente sanguinea e o metaboliza (Hosseinichimeh et al.,
2015).

As concentragdes de cortisol no sangue obedecem a um
padrao circadiano: a partir de um nadir que ocorre no meio da
noite, aumentam bruscamente durante as ultimas horas da
madrugada, atingem um pico antes do acordar e, entao,
gradualmente, decrescem durante o dia (Wilhem et al., 2007).
Sobrepondo-se a este ritmo, ocorre um pico adicional de
secrecao de cortisol ao acordar, chamado de “resposta do
cortisol ao acordar” (RCA). Os niveis de cortisol apresentam
grande variag&do de um individuo para outro enquanto a RCA é
mais estavel (Carroll et al., 2007). Fontes importantes de
variagdo sado as diferengas individuais na intensidade da
resposta do eixo HPA aos impulsos nervosos (Dickerson e
Kemeny, 2004) e a taxa de metabolizagdo do cortisol pelo
figado, cuja meia vida varia entre 60 e 90 minutos (Carroll et
al., 2007). Além disso, é possivel que haja correlagédo entre a
amplitude do pico matinal e a intensidade da resposta de
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cortisol aos estressores agudos. Em particular, o pico matinal
pode refletir a antecipagdo das demandas fisiolégicas e
psicologicas daquele dia (Brosscott et al., 2005; Fries et al.,
2007). Em suporte a essa hipotese, verificou-se que os picos
matinais de cortisol nos dias uteis sdo mais altos do que nos
finais de semana (Schlotz et al., 2004; Thorn et al., 2006) e
maiores nos dias de competicdo em dancarinos quando
comparados aos dias de treino (Rohleder et al., 2004).

Cortisol € um glicocorticoide e, portanto, gragas a sua
natureza lipidica, atravessa livremente as membranas
celulares. Assim, a concentracdo de cortisol na saliva tem
correlacdo positiva com a concentragcdo da fragcao livre de
cortisol no plasma, ou seja, a concentragéo salivar de cortisol
corresponde a 5-10% da concentragao do horménio no plasma.
Atualmente, a dosagem de cortisol na saliva tornou-se o
método padrao ouro de avaliagao da atividade do eixo HPA
(Hellhamer et al., 2009).

A concentragdo sanguinea de cortisol também aumenta
apos contato com o estressor, atinge o pico em cerca de 30 min
e apos, diminui novamente (Dickersone Kemeny, 2004;
Goodman e al., 2017). Had uma correlagdo direta entre o
aumento do cortisol e a intensidade do estressor. Todavia, em
algumas circunstancias de estresse crénico a concentragao
plasmatica de cortisol pode ficar reduzida (Fries et al., 2005;

128



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 2 - n2 01- 2024

Estresse Ocupacional: caracteristicas, consequéncias e legislagdao

Miller et al., 2007a). Hipocortisolismo foi registrado em
associagao com doengas inflamatérias (Petrelluzzi et al., 2008),
disturbios poés-traumaticos (Rohleder et al., 2004) e burnout

(Lennartsson et al., 2015).

Estresse, Cortisol e Doenga

Altas concentragdes de cortisol apresentam correlacao
positiva com varias doengas. Cada sistema de orgaos é
afetado de uma maneira e, mesmo dentro de cada sistema
organico ha multiplas maneiras pelas quais cortisol pode
causar danos. Cortisol pode causar aumento na pressao
arterial, frequéncia cardiaca e débito cardiaco (Sapolski et al.,
2000; Grunfeld e Eloy, 1987; Sambhi et al., 1965). Essas
alteragdes cardiovasculares (CV) contribuem para a reagao ao
estressor e sao totalmente reversiveis (carga alostatica).
Contudo, quando sao prolongadas, aumentam o risco de
lesdes vasculares que, por sua vez, promovem a formacao de
placas (Singh et al., 2002) o que leva a arteriosclerose (Singh
et al., 2002; Falk, 2006). Este processo é potencialmente letal,
especialmente quando ocorre no coragéao (infarto do miocardio)
ou no cérebro (derrame, acidente vascular cerebral). A relagcao
entre estresse ocupacional e doenca CV foi confirmada em

uma meta-analise que incluiu mais de 600.000 participantes em
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27 estudos de coorte (Nyberg et al., 2013; Steptoe e Kivimaki,
2013; Kiwimaki e Kawachi, 2015; Theorell et al., 2016).

Cortisol também pode causar doenca através de suas
acdes no sistema imunoldgico (Zhou et al., 1993). Sob
circunstancia normal, cortisol suprime a resposta inflamatoéria
rapida (Sapolski et al., 2000). Esse efeito é adaptativo e
totalmente reversivel (carga alostatica). Ja, quando os niveis
de cortisol permanecem altos por longos periodos, o sistema
imune se torna menos sensivel ao cortisol (Miller et al., 2002;
Cole, 2008; Cohen et al., 2012) e o organismo se torna mais
vulneravel a inflamagéao, uma condi¢ao que pode progredir para
muitas doencgas, incluindo artrite, asma e cancer (Nathan e
Ding, 2010; Scrivo et al., 2011).

Cortisol também pode causar doengas metabdlicas pois
aumenta a glicemia. Esse processo da suporte energético as
acdes de enfrentamento do estressor (Sapolski et al., 2000), é
adaptativo e totalmente reversivel (carga alostatica).
Entretanto, quando os niveis de cortisol permanecem altos,
ocorre uma cascata de reagdes metabdlicas que podem
resultar em resisténcia a insulina (Joseph e Golden, 2017) e
acumulo de gordura abdominal (Rosmond et al., 1998;
Bjornthorp, 2001). Esses dois processos podem juntos

progredir para diabetes tipo 2 (Joseph e Golden, 2017).
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Assim, a esséncia da relacao entre cortisol e doenca pode
ser resumida da seguinte forma: (a) a resposta do cortisol
impde uma sobrecarga (burden) ao corpo que é, em principio,
totalmente reversivel (carga alostatica); (b) quando esta carga
€ mantida, ocorrem danos aos tecidos (sobrecarga alostatica);

(c) tal dano pode levar a doengas (burnout).

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca como indicador
da atividade do SNA

Embora as células musculares especializadas do né
sinoatrial gerem o impulso elétrico cardiaco, os sistemas
Simpatico e Parassimpatico modulam a frequéncia de
batimentos do coracdo e, consequentemente, a duracdo do
intervalo entre os batimentos (Cambri et al.,, 2008). Este
intervalo é variavel e a medida dessa variagdo, chamada de
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), € um indicador da
saude cardiovascular (Wolf, 1978). Assim, reducdo da VFC
vem sendo utilizada como marcador para determinadas
doencas e condi¢des (Thayer et al., 2011), incluindo alteragbes
cardiacas associadas ao estresse (Bianchim et al., 2016).

As oscilagdes da duracdo do intervalo entre os batimentos
cardiacos sdo analisadas medindo-se o intervalo entre ondas
R consecutivas do eletrocardiograma (ECG), denominado
intervalo RR. Estas oscilagbes sao ocasionadas, em grande
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parte, pela cinética de Iliberacdo e remocgdo dos
neurotransmissores do SNA no coragdo. A acetilcolina,
liberada pelas terminagdes vagais nas proximidades do né
sinoatrial, €& rapidamente metabolizada pela acdo da
colinesterase (Cambri et al., 2008; Vanderlei et al., 2009). Ja, a
remocao de noradrenalina liberada pelos terminais nervosos
simpaticos ocorre de forma mais lenta. Dessa forma, a VFC é
determinada pela integrac&o entre a modulagéo rapida (vagal)
e a lenta (simpatica) do SNA para o coragao (Cambri et al.,
2008; Vanderlei et al., 2009). A VFC é analisada aplicando-se
calculos matematicos aos dados extraidos do ECG, de modo a
se obter varios indices que representam a modulagao feita pelo
sistema parassimpatico ou pelo sistema simpatico (Malik et al.,
1996; Vanderlei et al., 2009).

A VFC diminui com a idade (Gerritsen et al., 2003; Koskisen
et al., 2009) e é influenciada pelo sexo (Gerritsen et al., 2003),
saude (Ragendr et al., 2006; Dekker et al., 2000; Thayer et al.
2012), preparo fisico (Buchhert et Gindre, 2006),
hereditariedade (Singh et al., 1999; Snieder et al., 2007; Neijtis
et al.,, 2014). Jarvelin-Pasanen et al. (2018) mostraram que
estresse ocupacional esta associado com reducao da VFC,
causada por reducao da ativagao parassimpatica no coracgao.
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Estresse do trabalho

Na 872. Reunido da Conferéncia Internacional do Trabalho,
em 1999, o conceito de Trabalho Decente foi apresentado a
comunidade internacional pelo entdo Diretor-Geral da
Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT). Essa nova
concepcao do trabalho tinha como principal alvo o trabalho
produtivo, em condi¢des de liberdade, igualdade, seguranca e
dignidade (Bentranelli Neto e Voltani, 2019). Essa defini¢cdo
original vem sendo revista ao longo dos anos, mas sua
esséncia permanece. Esse conceito se contrapde a condi¢des
de trabalho em ambientes Ilaborais que se tornaram
adoecedores de modo que o trabalho €, muitas vezes, marcado
pelo mal-estar e estresse.

Para designar o estresse relacionado ao trabalho
Freudenberger (1974) criou o termo burnout, que foi
subsequentemente desenvolvido por Maslach e colaboradores
(Maslach et al., 1996; Schaufeli et al., 2009).

Sindrome de burnout ou Sindrome do Esgotamento
Profissional é a resposta prolongada a estressores emocionais
e interpessoais cronicos no trabalho. Resulta de uma vivéncia
profissional em um contexto de relagdes sociais complexas,
envolvendo a representacdo que a pessoa tem de si e dos
outros. O trabalhador, que antes era muito envolvido
afetivamente com seu trabalho, desgasta-se e, em um dado
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momento, desiste, perde a energia, ou seja, perde o sentido de
sua relacdo com o trabalho, desinteressa-se e qualquer esforco
Ihe parece inutil (Maslach et al., 1996).

Inicialmente surge um estado de exaust&do emocional em
que predomina um sentimento de esgotamento fisico e mental
e perda de forgas para realizar tarefas laborais cotidianas. Em
seguida, ocorre a despersonalizagdo, que representa uma
caracteristica defensiva na qual o sujeito apresenta um
sentimento de indiferenga e afastamento emocional, com
alteragdes significativas no comportamento. Segue-se o
sentimento de baixa realizagao profissional caracterizado pela
insatisfagdo com as atividades laborais e avaliagao negativa de
si mesmo, muitas vezes impossibilitando o trabalhador de
desempenhar suas fungdes, além de reduzir sua autoestima
(Maslach et al., 1996; Benevides-Pereira, 2002, 2012). O
burnout atinge diretamente o ideal de si e do trabalho, levando
a pessoa a frustragao (Franco, Druc & Seligmann-Silva, 2010).

E importante distinguir burnout de outros constructos tais
como insatisfagdo, fadiga, estresse ocupacional e depressao
(Maslach et al., 1996; Schaufeli et al., 2009), embora burnout
correlacione com esses problemas (Wiliams et al., 2007).
lgualmente importante é enfatizar que burnout ndo € um

problema apenas individual, mas também uma questao

134



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 2 - n2 01- 2024

Estresse Ocupacional: caracteristicas, consequéncias e legislagdao

psicossocial decorrente do ambiente laboral e do complexo
contexto social em que ele esta inserido.

Os fatores ocupacionais que contribuem para o estresse do
trabalho incluem o ambiente organizacional (temperatura,
pressdo, ruido, vibragdo, radiagdo, fumaga, poeira, gases
téxicos, material biolégico), as condigdes de trabalho (grau de
responsabilidade, caracteristicas do posto de trabalho tais
como higiene, seguranca) e as relagbes interpessoais
(reunides frequentes, manejo de conflitos, ambiguidade de
papel na organizagdo, falta de oportunidade de
desenvolvimento na carreira, estrutura e clima organizacional).
Os fatores individuais compreendem género, idade, tipo de
personalidade, autopercepg¢ao, habilidade para lidar com
presséao e interface trabalho-familia (Aasa et al., 2004; Ferreira
et al., 2022).

Ha varios modelos e teorias para explicar o estresse
ocupacional. O modelo de Karasek considera a relagéo entre
‘Demanda e Controle” (Karasek, 1979). Este modelo propde
que o estresse surge quando a demanda imposta pelo trabalho
€ desproporcional ao controle sobre suas responsabilidades
(discricdo, autoridade, latitude da decisao, etc). Por outro lado,
altas demandas com alto poder de decisdo aumentam a
motivagao para aprender, estimulam o aprendizado ativo e o
senso de comprometimento. O modelo do “Desequilibrio entre
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Esforco e Recompensa” (Siegrist e Peter, 1994) diz que o
estresse do trabalho ocorre quando o trabalhador ndo recebe
reconhecimento adequado ou justo por seu trabalho na forma
de salario e oportunidades de progressao na carreira (Siegrist,
1999). Um terceiro modelo, conhecido como “modelo da justica
organizacional” (Uusitalo et al., 2011) opera sob o preceito de
que a justica € um valor fundamental para a organizagéo da
sociedade e para as interagdes sociais individuais (Vahle-Hins
et al., 2014) de modo que a percepgao de injustica pode
contribuir para o estresse no trabalho (Siegrist e Peter, 1994).

Embora esses modelos integrem e combinem multiplas e
diferentes facetas da vida profissional, eles apresentam
limitagdes, uma vez que ndo podem abranger todos os fatores
psicossociais e biolégicos que coexistem e contribuem para o
estresse do trabalho e sua relagdo com doencas e saude
adversa em geral. Além disso, as consequéncias do estresse
no trabalho sdo diversas e ndo se referem somente a saude
mas também causam absenteismo e, portanto, perdas
financeiras para as empresas (Hootman et al., 1999; Mauss et
al., 2015).

A associacdo entre pressdo e bem-estar pode ser
representada por um U invertido, em que bem-estar e
desempenho sao baixos quando as pressfes sido altas ou
baixas demais (por ex., em situagao de desemprego). Pessoas
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diferentes mostram diferentes formatos deste U invertido,
refletindo diferentes limiares da resposta de estresse (Michie,
2002).

A prevengao e o gerenciamento do estresse do trabalho,
portanto, € de interesse pessoal bem como da propria
organizagao, e requer intervengées em ambos os niveis. Os
recursos pessoais que ajudam a superar as pressbes e
demandas do trabalho incluem estratégias de enfrentamento
(facilidade para solucionar problemas, assertividade e
gerenciamento do tempo, seguranga financeira) e recursos
psicoldgicos (autoestima, por ex.) (Michie, 2002). Intervengdes
organizacionais podem ser de muitos tipos, variando desde
estruturais (nivel do estafe, escalas de trabalho, ambiente
fisico) a psicologicos (suporte social, controle sobre o trabalho,
participagcdo nas decisbes) (Karasek, 1990). Também
contribuem para o bem-estar, o bom ambiente de trabalho e
suporte social. Esses recursos podem ser aumentados por
investimentos  na  infraestrutura, treinamento, bom
gerenciamento, empregabilidade e a maneira como o trabalho
€ organizado (Michie, 2002).

Entretanto, historicamente, a resposta tipica dos
empregadores tem sido culpar as vitimas e ndo as causas do
estresse. Todavia, tem crescido o0 reconhecimento que
empregadores tem o dever, em muitos casos expresso na lei,
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de assegurar que seus empregados ndo adoegam. E também
de seu interesse econdmico a longo prazo prevenir estresse,
uma vez que estresse nos colaboradores ainda ativos leva a
alta taxa de rotatividade, de auséncias por doenca,
aposentadoria precoce, piora da performance e alta taxa de

acidentes, além de reduzida satisfagao dos clientes.

Legislacao trabalhista e o estresse organizacional

No Brasil as relagdes laborais sdo pautadas pela CLT
(Consolidacgao das Leis do Trabalho), que data dos tempos de
Getulio Vargas, e tem forte inspiragdo no positivismo de
Augusto Comte e na Carta di Lavoro, criada por Mussolini.

A CLT, por conta da sua idade (1°. de maio de 1943) e
origem, ndo aborda o problema da tensdo nas relagdes de
trabalho em geral e suas consequéncias ao trabalhador.

Assim, a falta de uma legislagao especifica € um fator
impeditivo na apuragdo pelo poder judiciario dos adventos
originados pelo estresse tanto no que se refere a
responsabilidade quanto a uma eventual indenizagdo e
tratamento do trabalhador diagnosticado com estresse.

O que se tem de mais recente € o fato de alguns tribunais,
mas n&o todos, estarem mais sensiveis a reconhecer o

trabalho como fonte de estresse. E, mesmo assim, isso

138



GLOBAL HEALTH LAW JOURNAL - Volume 2 - n2 01- 2024

Estresse Ocupacional: caracteristicas, consequéncias e legislagdao

somente ocorre quando este se encontra em seu mais alto
nivel.

O diagnostico de estresse pelas vias judiciais € feito por
meio de pericia, seja ela médica ou psicologica. Peritos s&o
nomeados pelo juiz com a fungdo de detectar quaisquer
patologias. Assim, para um diagndstico correto € fundamental
que o perito se valha, além do que sabe ser necessario, de
outros especialistas com formac&o adequada em psicologia,
psiquiatria, sociologia.

Assim sendo, o estresse somente tem sido reconhecido
nas relagdes de trabalho quando o trabalhador ja se encontra
em seu estagio mais grave, ou seja, em burnout, e as decisdes
judiciais s&o tomadas em nivel de jurisprudéncia, ndo em nivel
de legislagao.

A Sindrome de Burnout, uma vez detectada e reconhecida,
pode resultar na concessao de afastamento, com estabilidade
empregaticia garantida de 12 meses apds o tratamento, além
de indenizagéo.

Para melhor esclarecer o que se expbs acima,
transcrevemos dois acordaos, guardando para o momento
oportuno a discussao do mérito, dando énfase ao fato de que
o julgamento ocorre sempre que se chega ao diagnostico de

burnout e nao a estagios inferiores.
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Jurisprudéncia 1:

"reparacdo por danos morais. Sindrome de Burnout.
Doenca ocupacional equiparada a acidente de trabalho. Valor
arbitrado a condenagdo. R$ 30.000,00 (trinta mil reais), a titulo
de danos morais, reduzido para r$ 10.000,00 (dez mil reais)
pelo Tribunal Regional. Stress ocupacional e qualidade de vida
no trabalho. Majoragdo devida. R$ 60.000,00 (sessenta mil
reais).”

Neste caso, o importante jurista, Dallegrave Neto, citado no
acordao, define burnout como "um esgotamento profissional
provocado por constante tensdo emocional no ambiente de
trabalho, ocasionado por um sistema de gestao competitivo,
com sujeicdo do empregado as agressivas politicas

mercantilistas da empresa”.

Jurisprudéncia 2:

"Recurso ordinario em mandado de seguranga. Tutela
Provisoria de Urgéncia deferida na reclamagao trabalhista.
Reintegragcdo de empregada dispensada quando portadora de
Sindrome de Burnout. Nexo de causalidade com a prestacao

de servigos para o empregador. Auséncia de ilegalidade.”
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Consideragoes finais

As condicbes de enfrentamento do estresse variam em
cada individuo, por dimensdes especificas de seu organismo,
mas também, e especialmente, por suas interacbes nos
diferentes contextos ambientais, mais ou menos proximais em
que este se insere. Aspectos cronoldgicos também interagem
nas estratégias desse enfrentamento, diferindo nas diversas
etapas da vida e nos contextos histérico-geograficos
pertinentes.

Apesar dessa diversidade, exposi¢gdo prolongada a
condicdes estressantes tem impacto sobre a saude fisica,
mental e social, podendo causar doencas que reduzem a
capacidade de conviver no ambiente de trabalho e na vida em
geral. Um comportamento social disfuncional no campo laboral
pode se manifestar por absenteismo, acidentes frequentes e
alta rotatividade (Weippert et al., 2010) e, portanto, perdas
sociais e financeiras. Nesse panorama, é importante que se
conhegam os fatores causadores, 0s mecanismos e 0s agravos
a saude causados pelo estresse para que sejam identificados
0s meios de lancar mao dos recursos que aumentem a
resiliéncia e promovam o bem-estar. Nesse sentido, estresse e
bem-estar s&o variantes que se complementam na avaliagao e
monitoramento da qualidade de vida no trabalho e em todo o
desenvolvimento humano.
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