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Resumo

Entre as possiveis consequéncias dos acidentes de trabalho ressalta-se que, embora os prejuizos fisicos sejam
mais facilmente percebidos, sintomas e transtornos psiquiatricos tém sido cada vez mais observados. Nesse
contexto, o Transtorno de Estresse Pos-Traumatico (TEPT) é um dos transtornos mais comuns, causando
prejuizos para os trabalhadores e tendo grande impacto na sua qualidade de vida. O objetivo deste artigo
foi apresentar uma revisao teorica sobre o TEPT decorrente de acidente de trabalho, bem como revisar as
implicagdes psicologicas, socio-econdmicas e juridicas desencadeadas pelo transtorno. A partir da revisdo
da literatura apresentada, fica evidente a repercussdo do TEPT para a vida do individuo, com prejuizos
significativos nas relagdes familiares, sociais e, sobretudo, no ambiente de trabalho. Finalmente, a discussao
sobre o TEPT no contexto do trabalho suscita para a consideragdo em torno de diferentes eixos: prevengao,
avaliacdo, tratamento e ressarcimento acerca dos prejuizos causados.
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Abstract

Posttraumatic stress disorder resulting from occupational accident: psychological, socioeconomic, and legal
implications. Among the possible consequences of occupational accidents, it is emphasized that although
the physical damage are more easily perceived, psychiatric symptoms and disorders have been increasingly
observed. In this context, Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is one of the most common, causing
injuries to workers and having great impact on their quality of life. The aim of this paper was to present
a theoretical review of PTSD resulting from occupational accidents as well as review the psychological,
socioeconomic and legal consequences triggered by the disorder. From the review of the literature presented,
it is evident the impact of PTSD for the individual’s life, with significant losses in their relationships and in
the workplace. Finally, the discussion about PTSD in the work environment raises for consideration about
prevention, assessment, treatment and compensation.

Keywords: post-traumatic stress disorders; occupational accidents; occupational health.

urante os séculos X VIII e XIX, ocorreram transformagoes
socioecondmicas cruciais na sociedade devido ao
advento da Revolug¢ao Industrial, trazendo repercussoes
significativas ao ambiente de trabalho e a saude das pessoas,
sobretudo dos trabalhadores. Nesse periodo, o aumento da
produgio foi priorizado em detrimento das condigdes de trabalho
e da saude dos trabalhadores submetidos, frequentemente, a um
processo de producdo acelerado e desumano (Mendes & Dias,
1991; Murofuse & Marziale, 2001; Seligmann-Silva, 1997).
Infelizmente, essa postura ainda ¢ observada nos ambientes
organizacionais, visto que a maioria dos empregadores demonstra
interesse na promocao da saude apenas quando esta interfere na
produtividade dos trabalhadores e, consequentemente, impacta
negativamente os rendimentos da organizagao.
Além disso, € frequente a ocorréncia de acidentes de trabalho

no ambiente organizacional. Tais experiéncias sdo consideradas
um fator importante para o desenvolvimento do estresse e
incluem qualquer tipo de acidente que ocorra pelo exercicio do
trabalho e que provoque lesdo corporal ou perturbac@o funcional,
de carater temporario ou permanente. Essa lesdo ou perturbagao
pode provocar morte, perda ou reducdo da capacidade para o
trabalho (Brasil, 1991).

Entre as possiveis consequéncias dos acidentes de trabalho,
ressalta-se que, embora os prejuizos fisicos sejam mais
facilmente percebidos, sintomas e transtornos psiquiatricos
tém sido cada vez mais observados (Ministério da Satde
do Brasil, 2001). Nesse contexto, o Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico (TEPT) vem sendo apontado como uma das
psicopatologias que podem ser desencadeadas apos a vivéncia
de um acidente no contexto do trabalho, causando prejuizos
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e impactos na qualidade de vida dos trabalhadores (Bucasio
et al., 2005; Buodo et al., 2011; McFarlane & Bryant, 2007,
Novara et al., 2009; World Health Organization, 1998). Embora
haja categorias profissionais mais suscetiveis a desenvolver
o TEPT, como bancarios, policiais, enfermeiros, bombeiros,
entre outros, o transtorno nao se restringe a esses profissionais,
podendo acometer qualquer trabalhador, tendo em vista que a
ocorréncia de situagdes traumaticas ndo ¢ um fato incomum
no ambiente organizacional (MacDonald, Colotla, Flamer, &
Karlinsky, 2003; McFarlane & Bryant, 2007). Este artigo teve
como principal objetivo apresentar uma revisao nao sistematica
da literatura sobre o TEPT decorrente de acidente de trabalho,
bem como as implica¢des psicologicas, socioecondmicas e
juridicas desencadeadas pelo transtorno.

Acidente de trabalho

Sdo inumeras as situagdes vivenciadas durante a jornada
de trabalho que podem ser consideradas traumaticas e,
consequentemente, impactar a saude fisica e mental das vitimas.
Entre essas situagdes, denominadas de acidentes de trabalho,
incluem-se: explosdes, queimaduras, choques elétricos, assaltos,
agressoes, acidentes industriais, amputacdo de membros, entre
outras (Foa, Keane, & Friedman, 2000; McFarlane & Bryant,
2007; MacDonald et al., 2003).

Conforme a Lei 8.213 de 24 de julho de 1991, artigo
19 (Brasil, 1991), “acidente do trabalho ¢ o que ocorre pelo
exercicio do trabalho a servico da empresa ou pelo exercicio
do trabalho do segurado especial, provocando lesdo corporal
ou perturbacdo funcional, que cause a morte ou a perda ou
reducdo, permanente ou tempordaria, da capacidade para o
trabalho”, sendo responsabilidade do empregador a “adogao e
uso das medidas coletivas e individuais de prote¢do e seguranga
do trabalhador”. Ainda, equiparam-se a acidente de trabalho:
o acidente relacionado ao trabalho que haja contribuido
diretamente para a ocorréncia da lesdo, embora ndo tenha sido a
causa Unica; o acidente sofrido a servigo da empresa ou no trajeto
entre a residéncia e o local de trabalho do segurado e vice-versa;
certos acidentes sofridos pelo segurado no local e no horario de
trabalho, como atos de agressao, sabotagem, terrorismo, ofensa
fisica intencional, desabamento, incéndio, entre outros (Brasil,
1991). Portanto, para o reconhecimento da natureza acidentdria,
¢ suficiente que o ambiente de trabalho tenha contribuido para o
desenvolvimento ou agravamento do quadro clinico, ndo sendo
necessario configurar-se como fator inico ou predominante.

Segundo o Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho
de 2008 (Ministério do Trabalho e Emprego & Ministério da
Previdéncia Social, 2009), foram registrados, naquele ano,
747.663 acidentes de trabalho no Brasil, entre os trabalhadores
segurados da Previdéncia Social, com uma taxa de incidéncia
de 22,94 (por 1.000 vinculos). A maior incidéncia constatada foi
no estado de Santa Catarina (28,04 em 2007 e 31,78 em 2008),
seguido por Alagoas (29,82 em 2007 e 31,72 em 2008) e Rio
Grande do Sul (26,36 em 2007 ¢ 29,48 em 2008). E importante
ressaltar que no ano de 2008, 202.395 trabalhadores ndo tiveram
a Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT) registrada
(Ministério do Trabalho e Emprego & Ministério da Previdéncia
Social, 2008; 2009). Os dados também permitem observar que,

no Brasil, em 2007, houve uma média de 31 trabalhadores/dia que
ndo retornaram mais ao trabalho por invalidez ou morte. Além
disso, a cada trés horas ocorreu cerca de uma morte no ambiente
de trabalho e, ainda, cerca de 75 acidentes e doencas do trabalho
a cada uma hora na jornada diaria (Ministério da Previdéncia
Social, 2010). Com relagdo aos beneficios acidentarios, em
2008, o INSS concedeu 377.001 novos beneficios, entre
auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez decorrentes de
acidentes de trabalho. Destes, 13.078 foram por Transtornos
Mentais ¢ Comportamentais, representando a terceira maior
causa de concessdo de auxilios-doenga acidentarios (Ministério
da Previdéncia Social, Empresa de Tecnologia e Informagdes da
Previdéncia Social, 2009).

Com a implementagdo do Nexo Técnico Epidemiologico
Previdenciario (NTEP), em abril de 2007, os registros de acidentes
de trabalho aumentaram significativamente, contribuindo para
reduzir a subnotificagdo (Ministério da Previdéncia Social,
Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social,
2009). Com o NTEP, a doenga cuja incidéncia for elevada em
determinada atividade econdmica sera caracterizada como
relacionada ao trabalho, independentemente da emissao da CAT,
ou seja, o nexo causal é presumido a categoria profissional,
cabendo a empresa o 6nus da prova (Brasil, 2006).

Especificamente sobre os transtornos elencados pela
Classificacdo dos Transtornos Mentais ¢ de Comportamento
da CID-10 (Organizagdo Mundial da Saude, 1993) no grupo de
Reacdo ao Estresse Grave e Transtornos de Ajustamento (F43),
entre os quais se encontra o TEPT (F43.1), foram registrados
3.037 casos de acidente de trabalho no ano de 2006, 5.278
casos em 2007, 7.026 casos em 2008 (Ministério do Trabalho
e Emprego & Ministério da Previdéncia Social, 2009). Tais
achados apontam para o ntimero crescente de casos registrados
pertencentes a esta categoria, evidenciando a grande quantidade
de acidentes de trabalho classificados no grupo de estresse. Ao
mesmo tempo, pode-se pensar que tais dados estejam aquém
da realidade, tendo em vista que muitos transtornos mentais
acabam nao sendo diagnosticados, principalmente pela auséncia
de lesdo fisica aparente. Além disso, essas informagdes referem-
se apenas aos trabalhadores contratados pelo regime da CLT,
ndo incluindo, por exemplo, servidores publicos, profissionais
liberais, autonomos, militares, trabalhadores informais, pequenos
comerciantes, entre outros.

Entre as consequéncias para os trabalhadores que vivenciam
um acidente de trabalho, a literatura aponta: desajuste emocional,
irritabilidade, hostilidade, episddios depressivos, transtornos
cognitivos, transtornos do sono, alcoolismo cronico, entre outros
e, sobretudo, o TEPT (Cohidon et al., 2009; Jacques, 2007;
Ministério da Satude do Brasil, 2001; Steffgen, 2008). Assim, é
possivel perceber que experienciar um evento traumatico durante
a jornada de trabalho pode ser categorizado como acidente de
trabalho, repercutindo negativamente tanto na vida da vitima
quanto no proprio ambiente de trabalho.

Transtorno de Estresse Pos-Traumatico

O TEPT ¢ o transtorno psicoldégico mais comum apos a
experiéncia de um evento estressor traumatico (Keane, Marshall,
& Taft, 2006). A quarta edi¢ao revisada do Manual Diagnostico
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e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR; Associa¢do
Americana de Psiquiatria [APA], 2002) refere ampla gama de
eventos estressores traumaticos que podem desencadear o TEPT,
como por exemplo: sequestro, assalto 4 mdo armada, desastres
naturais ou causados pelo homem, acidentes automobilisticos
graves, tortura, ataque sexual ou fisico, entre outros. Tais
situagdes sdo experienciadas com frequéncia, ja que estudos
epidemioldgicos estimam que mais de metade da populacdo
geral enfrentard a0 menos um evento traumatico ao longo de
suas vidas (Kessler, Sonnega, Bromet, Hughes, & Nelson, 1995).
Por exemplo, no estudo de revisao realizado por Sher (2004),
estimou-se que entre 40 a 90% das pessoas serdo expostas a
eventos estressores traumaticos durante a vida. Ainda, expor-se
a mais de um trauma ao longo da vida aumenta as chances de
desenvolver TEPT (Breslau, Chilcoat, Kessler, & Davis, 1999;
Green et al., 2010).

No National Comorbidity Survey (Kessler, Berglund et al.,
2005, Kessler, Chiu, Demler, Merikangas, & Walters, 2005), o
TEPT foi considerado o quinto transtorno mental mais prevalente
nos ultimos 12 meses, com uma prevaléncia do transtorno ao
longo da vida estimada em 6,8%. Dessa maneira, ¢ possivel
constatar que, apesar da maioria das pessoas expostas a eventos
potencialmente traumaticos ndo desenvolverem o TEPT, a
prevaléncia do transtorno ainda € bastante elevada, considerando
que estas estimativas referem-se a populagao geral.

O TEPT ¢ definido, no DSM-IV-TR (APA, 2002), como
um conjunto de sintomas desenvolvidos pelo individuo apds a
exposi¢ao a um estressor traumatico, no qual os seguintes critérios
diagnoésticos devem estar presentes: a pessoa experienciou,
testemunhou ou foi confrontada com um ou mais eventos que
envolveram morte, sério ferimento ou outra ameaga a integridade
fisica, propria ou de outros (critério A1) e cuja reagdo envolveu
intenso medo, impoténcia ou horror (critério A2). A partir disso,
o individuo apresenta uma resposta sintomatica envolvendo
revivéncia continua do evento traumatico (critério B), evitagdo e
entorpecimento (critério C) e excitabilidade aumentada (critério
D), sendo que a duracdo desses sintomas ¢ superior a um més
(critério E) e causa sofrimento clinicamente significativo ou
prejuizo em areas importantes da vida do individuo (critério F).

Entre os sintomas de revivéncia, incluem-se: pensamentos
intrusivos que invadem a consciéncia sem o consentimento
do individuo, sonhos aflitivos e recorrentes relacionados a
experiéncia traumatica vivenciada, sensacdo de que o evento
estd ocorrendo novamente, sofrimento psicoldgico intenso e/
ou reatividade fisioldgica quando exposto a estimulos que
lembrem algum aspecto do trauma. No critério de esquiva e
entorpecimento, as respostas mais comuns dizem respeito a
tentativas de evitar pensamentos, atitudes, sentimentos, locais
e/ou pessoas relacionadas ao trauma, incapacidade de lembrar
algum aspecto importante do evento traumatico, perda de
interesse por atividades anteriormente prazerosas, sensagao de
distanciamento das outras pessoas e/ou de um futuro abreviado.
Por altimo, entre a manifestacdo sintomatica incluida no
critério de excitabilidade aumentada, ¢ comum a presenca de:
irritabilidade, dificuldades de concentragdo, hipervigilancia
(estar em alerta constante), reagdo de sobressalto exagerada e
dificuldades em conciliar ou manter o sono (APA, 2002).

O TEPT é um transtorno que traz inimeras mudangas para
a vida de suas vitimas, que acabam constantemente revivendo
a situacdo traumatica e apresentando reagdes extremas de
ansiedade como se o evento estivesse continuamente ocorrendo.
Ademais, grande parte da literatura sobre o transtorno aborda
vitimas de eventos traumaticos especificos e, mais recentemente,
percebe-se um interesse crescente nos estudos sobre TEPT nos
contextos de trabalho (MacDonald et al., 2003).

TEPT decorrente de acidente de trabalho. O trabalho
deveria ser um fator de promog¢do da saude, visto que por
intermédio dele o individuo se desenvolve nas dimensodes
psicolodgica, social e econdmica (Seligmann-Silva, 1997). No
entanto, para aqueles trabalhadores que experienciam situagdes
traumaticas durante a jornada de trabalho, torna-se nocivo para
o empregado, especialmente quando realizado sob condi¢des
materiais e psicoldgicas inadequadas. Diante disso, a atividade
profissional perde o significado para o trabalhador, de modo
que ndo favorece o seu desenvolvimento pessoal, levando a um
esgotamento (Palacios, Duarte, & Camara, 2002; Seligmann-
Silva, 1997).

O TEPT é um transtorno comumente relacionado ao trabalho
(Berninger et al. 2010; Hensel, Bender, Bacchiochi, Pelletier, &
Dewa, 2010; McFarlane & Bryant, 2007; Shercliffe & Colotla,
2009), juntamente com outros transtornos de ansiedade, estresse
ocupacional, depressdo e sindrome de burnout (World Health
Organization, 1998). No Brasil, ¢ adotada a classificacdo de
Schilling para sistematizar as doencas relacionadas ao trabalho,
as quais podem ser distribuidas em trés grupos principais:
grupo I (o trabalho ¢é considerado como causa necessaria para o
aparecimento da doenca), o grupo II (o trabalho pode contribuir
para o desenvolvimento da doenga, porém nao ¢ fator necessario)
e o grupo III (o trabalho configura-se como um provocador de
um disturbio latente ou agravador de doenga ja estabelecida
ou preexistente). Assim, as doengas classificados nos grupos I1
ou III sdo consideradas de etiologia multipla e o trabalho seria
entendido como um fator de risco, sendo o nexo causal, portanto,
de natureza essencialmente epidemioldgica (Ministério da Satude
do Brasil, 2001; Teixeira, 2007). Segundo esta classificagdo, a
maioria dos transtornos mentais ¢ de comportamento estaria
classificada no grupo III. Entretanto, entre algumas excecdes
encontra-se o TEPT, classificado no grupo I, e, nesse caso,
excluidas outras causas nao ocupacionais, o trabalho ou as
condigdes em que ele ¢é realizado constituem causa direta,
necessaria e imediata para o surgimento da doenga (Ministério
da Satde do Brasil, 2001).

Em um estudo de revisao, foi constatado que de 10 a 18%
dos casos de violéncia no trabalho irdo desenvolver sintomas que
satisfazem os critérios para o TEPT (Steffgen, 2008). Um estudo
semelhante observou que 44% dos trabalhadores que passaram
por um acidente de trabalho preenchiam critérios para TEPT
(Hensel etal., 2010). Ainda, 28,9% dos individuos que passaram
por este tipo de trauma apresentam sintomas moderados a severos
e 10,5% apresentavam sintomatologia severa de TEPT (Buodo
etal., 2011).

A literatura descreve vitimas de TEPT decorrente dos mais
variados tipos de acidentes de trabalho, a saber: incéndios,
queimaduras (Van Loey, Son, Heijden, & Ellis, 2008; Wolf,
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2009), amputagdo de membros do corpo (Buodo et al., 2011),
agressdo fisica e/ou psicologica, assaltos (Bucasio et al.,
2005; De Mol, 1998; Dorigo & Lima, 2007; Richards, 2000),
sequestros (Hernandez, Gangsel, & Engstrom, 2007), acidentes
industriais (Shercliffe & Colotla, 2009), entre outros. Além
disso, entre os grupos profissionais comumente atingidos pelo
TEPT, encontram-se: policiais, bombeiros, profissionais da area
da satde e bancarios (Berger et al., 2007; Berninger et al. 2010;
Einav et al., 2008; MacDonald et al., 2003; Maia et al., 2007;
Wells et al., 2008). Para ilustrar, uma pesquisa realizada entre
2001 e 2005 com 1074 bombeiros demonstrou que 9,8 a 10,6%
satisfizeram critérios para um elevado risco de desenvolver TEPT
durante os quatro anos do estudo (Berninger et al. 2010). No
Brasil, verificou-se que, entre 234 trabalhadores em ambulancias,
5,6% preenchiam critérios diagnosticos para o TEPT e 15%
apresentavam sintomas pos-traumaticos (Berger et al., 2007).

O trabalhador pode desenvolver o TEPT como um
diagnostico adicional, em decorréncia de um acidente de trabalho
especifico, como nas situagdes em que tem parte de seu corpo
amputada pela utilizacdo de uma determinada maquina, ou
ele mesmo ser a Unica consequéncia do acidente de trabalho,
como nas ocasides em que vivencia um assalto a mao armada
sem qualquer tipo de lesdo fisica (MacDonald et al., 2003). Em
virtude de tais possibilidades, percebe-se que, nos casos em
que hd um dano fisico, a constatagdo do acidente de trabalho
fica mais evidente. Por outro lado, muitas vezes os diagndsticos
psiquiatricos ndo sdo realizados e, consequentemente, acabam
sendo subestimados.

Especificamente em relacdo ao TEPT nos contextos
de trabalho, foi realizado um estudo com 44 trabalhadores
portadores do transtorno cujos pedidos foram aceitos para a
concessao de beneficios de compensagdo, na auséncia de
lesdes fisicas significativas (MacDonald et al., 2003). Entre
esses, 82% vivenciaram diretamente o evento traumatico
¢ os demais foram testemunhas. Tal fato demonstra que os
transtornos psiquiatricos vém tomando espago nas discussoes
cientificas e, em decorréncia disso, explicitam a necessidade
de que a legislagdo seja constantemente repensada.

No Brasil, o TEPT ainda é um transtorno relativamente
pouco diagnosticado e pouco estudado, dificultando, portanto,
o reconhecimento do diagndstico de TEPT relacionado a
acidente de trabalho (Bucasio et al., 2005). Entre as provaveis
justificativas para isso, ressalta-se a falta de conhecimento desse
transtorno - ndo somente entre a populacao geral, como também
entre os profissionais da saude - bem como a alta resisténcia
a busca de tratamento presente entre os pacientes com esse
diagnostico (Bucasio et al., 2005), possivelmente devido aos
proprios sintomas de evitagdo caracteristicos do transtorno. Em
decorréncia disso, muitos individuos que desenvolvem o TEPT
continuam a sofrer indefinidamente, demorando a buscar auxilio,
cronificando o transtorno e tornando o tratamento ainda mais
dificil (Wells et al., 2008).

Implicagoes psicologicas, socioeconomicas e juridi-
cas

Sdo visiveis as implica¢cdes do TEPT para a satde e o
bem-estar social dos individuos. Do ponto de vista psicoldgico,

alteragdes de humor, irritabilidade e agressividade podem ser
sintomas desencadeados pelo transtorno (Monson & Friedman,
2006; Taylor, 2006), assim como alteragdes no sono (Lydiard &
Hamner, 2009) e em fungdes cognitivas (Brewin, 2007; Buodo et
al., 2011; Rubin, Berntsen, & Johansen, 2008), uso de substancias
psicoativas (Dantas & Andrade, 2008), entre outras.

No estudo de Kessler e colaboradores (1995), constatou-se
que pelo menos 80% dos individuos com TEPT preenchiam,
adicionalmente, critérios diagndsticos para outras psicopatologias.
A literatura aponta elevada comorbidade entre TEPT e outros
transtornos de ansiedade, como o Transtorno de Pénico,
Agorafobia, Transtorno Obsessivo-Compulsivo, Fobia Social
e Fobias Especificas, transtornos de humor, como o Transtorno
Depressivo Maior, além de risco de suicidio, uso de substancias
quimicas, como o alcool e outras drogas, ¢ jogo patolégico
(Cacciola, Koppenhaver, Alterman, & McKay, 2009; Kessler,
2000; Kessler et al., 2008; Kristensen, Parente, & Kaszniak,
2005; Nock et al., 2009; Ouimette, Read, Wade, & Tirone, 2010).
Em estudo com trabalhadores que desenvolveram TEPT nos
contextos do trabalho, foi constatado que 45% dos participantes
possuiam pelo menos outra psicopatologia, sendo que a
depressao foi a mais comorbida (MacDonald et al., 2003). A alta
prevaléncia de comorbidades suscita, num primeiro momento,
para dificuldades em termos de constatacdo diagnostica e,
posteriormente, para a elaborac¢ao do plano de tratamento, uma
vez que transtornos mentais mais conhecidos podem acabar
sendo confundidos ou avaliados primeiramente, mascarando o
diagnostico de TEPT (Knapp & Caminha, 2003; Margis, 2003).

Além dos prejuizos fisicos e emocionais ocasionados pelo
TEPT, a literatura descreve, ainda, consequéncias sociais e
econdmicas significativas (Beck, Grant, Clapp, & Palyo, 2009;
Keane et al., 2006; Olatunji, Cisler, & Tolin, 2007; Taylor, 2006).
No Brasil, ainda ndo ha registros suficientes que permitam
estabelecer de maneira precisa os gastos anuais despendidos
com o TEPT. Nos Estados Unidos, Kessler (2000) estimou que
pessoas com TEPT perdem cerca de 3,6 dias de trabalho por
més, o que significa um prejuizo na produtividade anual acima
de USS$ 3 bilhdes nos Estados Unidos. Ja os gastos destinados a
satide anualmente por pessoa com alta sintomatologia de TEPT
representam, em média, US$ 1283.00 para o pais (Walker et
al., 2003). Individuos com TEPT tém risco aumentado para
desenvolver problemas médicos e, assim, utilizam mais o sistema
de saude (Olatunji et al., 2007; Schnurr, Green, & Kaltman,
2007).

Os sintomas de TEPT também podem interferir
significativamente nos relacionamentos e nas atividades
ocupacionais (Matthews, Harris, & Cumming, 2009; Taylor,
2006). A evitagdo, o retraimento social, a irritabilidade ¢ a
agressividade resultam em distanciamento da familia e amigos;
o entorpecimento prejudica a comunicagdo; a excitabilidade
aumentada resulta em dificuldades de concentragio, fadiga, entre
outros (Kessler, 2000; Taylor, 2006).

O TEPT decorrente de acidente de trabalho pode acarretar
numa diminui¢do no nivel de satisfagdo do trabalho, além de
altos indices de absenteismo, rotatividade de funcionérios,
licengas para tratamento de satde e, até mesmo, aposentadoria
adiantada (Bucasio et al., 2005; Hensel et al., 2010; Matthews et
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al., 2009; Miller, 2001). Além do afastamento para o tratamento,
o TEPT implica num projeto de reabilitagdo profissional, ja que
possiveis decorréncias, como por exemplo, a persisténcia de
quadros fobicos pode acarretar num empecilho para o retorno ao
posto de trabalho anteriormente ocupado (Ministério da Saude
do Brasil, 2001). A partir disso, percebe-se grande interesse dos
empregadores as questdes referentes a saude, particularmente
quando estas interferem na produtividade e trazem inimeras
implicagdes econdmicas (Chamon, 2006).

No momento em que ocorre um acidente de trabalho, cabe
ao empregador a emissdo da CAT até o primeiro dia Gtil seguinte
ao da ocorréncia do acidente, sob pena de multa, conforme prevé
o artigo 22 da Lei 8.213/91 (Brasil, 1991). Com relacdo a doenga
decorrente de acidente de trabalho, compete a jurisprudéncia
o0 julgamento diante dos fatos probatorios apresentados no
processo. Do ponto de vista juridico, quando estabelecido o
nexo causal entre a doenga e o trabalho, o empregado tem
assegurado direitos previdenciarios e trabalhistas, podendo
ajuizar acdes judiciais autonomas. Em decorréncia disso,
poderao ser concedidos ao trabalhador, mediante pericia médica
junto ao INSS que avalia o desenvolvimento do quadro clinico,
beneficios como: auxilio-doenca, auxilio-acidente, aposentadoria
por invalidez e pensao por morte (Teixeira, 2007). Além disso,
o segurado também tem direito a estabilidade acidentaria
provisoéria, pelo prazo minimo de doze meses, apds a alta
previdenciaria (Brasil, 1991). Conforme previsto no inciso
XXVIII do art. 7° da Constituigdo Federal (CF, Brasil, 1988) e
nos artigos 186 ¢ 927 do Codigo Civil Brasileiro (Brasil, 2002),
o trabalhador também pode ajuizar, na Justiga trabalhista, acao
indenizatdria por danos morais e materiais decorrentes do
infortinio laboral (Teixeira, 2007).

A responsabilidade penal ocorre quando o agente viola
norma de direito publico. Ja quando descumpre norma que
tutela interesse privado, causando um dano indenizavel, a
responsabilidade ¢ civil (Remédio, Freitas, & Junior, 2000). No
ordenamento juridico brasileiro, especificamente no conceito
analitico do crime, a consideragdo do nexo causal exerce papel
central na determinagdo de uma conduta humana como tipica,
ilicita (antijuridica) e culpavel, ou seja, criminosa (Bruno, 1984
citado por Duarte, 2002). No artigo 186 do Cddigo Civil (Brasil,
2002), ¢ dito que “aquele que, por agdo ou omissdo voluntaria,
negligéncia ou imprudéncia, violar direito e causar dano a outrem,
ainda que exclusivamente moral, comete ato ilicito”, sendo que
os pressupostos deste ato incluem a a¢do ou omissao do agente,
o dolo ou a culpa, o dano e, por fim, o nexo causal entre o dano
eaagdo (Remédio et al., 2000). De forma semelhante, a conditio
sine qua non (causalidade) tem fundamental importancia no
estabelecimento de determinado fato como acidente de trabalho
e, mais especificamente, na consignacao de tal ocorréncia como
condigdo estritamente necessaria para o desencadeamento de
psicopatologias relacionadas a acidentes de trabalho (Dorigo &
Lima, 2007; Jacques, 2007; Lima, 2005; Vieira, 2009).

Nos acidentes de trabalho que ocasionam traumas fisicos,
como amputag¢do de membros pela utilizagdo de uma maquina,
as consequéncias e os danos trazidos para o individuo sdo
evidentes. Entretanto, em circunstancias nas quais ndo ha uma
lesdo fisica aparente, como em situagdes de assalto a mao armada

sem agressao fisica, os prejuizos sdo menos explicitos, embora
possam também estar presentes, visto que o individuo pode
sofrer um dano psiquico ocasionado pela vivéncia do trauma.

Diante disso, convém ressaltar as diferencas entre os
conceitos de dano moral e dano psiquico. O primeiro diz
respeito a presenca de uma dor ou sofrimento decorrente da
violagdo de algum dos direitos inerentes a personalidade,
sendo constatado por agentes juridicos (Rovinski, 2007; Silva,
2005). O segundo, por sua vez, relaciona-se a uma lesdo ao
funcionamento psicoldgico, seja esta parcial ou global, que
afeta as esferas afetivas ou intelectuais, podendo ou néo resultar
em um diagndstico psiquidtrico, mas que, necessariamente,
implica num prejuizo das aptidoes psiquicas prévias, cabendo
aos técnicos da saude mental a sua avaliagao (Castex, 1997
citado por Rovinski, 2007). Todavia, ambos se assemelham
por nao poderem prescindir do discurso juridico e por estarem
intimamente relacionados ao direito de reparagdo/ressarcimento
de alguma perda sofrida (Castex, 1997 citado por Rovinski,
2007).

Uma das maiores dificuldades encontradas na avaliagdo
de uma psicopatologia decorrente de acidente de trabalho ¢
confirmar se aquele dano constatado possui, de fato, relacao
direta com o evento traumatico experienciado, ou seja, se
aquela situag@o vivenciada no ambiente de trabalho foi o fator
desencadeante da psicopatologia (Dorigo & Lima, 2007; Jacques,
2007; Lima, 2005; Rovinski, 2007; Vieira, 2009). Portanto, um
dos empecilhos em termos de constatagao diagnodstica refere-se
a falta de prejuizo materialmente visivel nos casos dos traumas
psiquicos, o que contribui para a dificuldade de se mensurar a
dimensao da lesdo causada.

O TEPT ¢ um dos Unicos transtornos mentais que permite
estabelecer uma relagdo de causalidade direta com o trabalho
(Dorigo & Lima, 2007; Hensel et al., 2010; McFarlane &
Bryant, 2007; Ministério da Satde do Brasil, 2001), tendo
em vista a necessidade da experiéncia, direta ou indireta, de
um evento estressor traumatico para a sua constatacdo (APA,
2002). Nao obstante, o seu diagndstico ndo ¢ tarefa simples,
exigindo minuciosidade na investigagdo de seus sintomas,
incluindo analise da historia pregressa do individuo, diagnostico
diferencial entre outros possiveis quadros psicopatologicos e,
0 mais importante, o nexo causal entre o evento traumatico
experienciado e os sintomas poOs-traumaticos examinados
(Dorigo & Lima, 2007). A partir da avaliagdo clinica realizada
e da causalidade estabelecida, devera ser possivel mensurar as
consequéncias da situacdo traumatica vivenciada, incluindo
questdes como incapacidade temporaria ou permanente para
o trabalho e projegdes futuras em termos de necessidade de
tratamentos e compensacao (Miller, 2001).

Consideracoes finais

Nas situacdes de doencas relacionadas ao trabalho, uma
analise isolada da estrutura e de tracos de personalidade ¢,
muitas vezes, insuficiente no entendimento dos reais motivos
que desencadearam determinados transtornos mentais (Vieira,
2009). Desse modo, ¢ imprescindivel a realizagdo de uma
avaliagdo complexa e imparcial da interacdo individuo/ambiente
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de trabalho na determinacédo de distarbios mentais decorrentes
de acidentes de trabalho.

Dessa maneira, considerando as implicagdes clinicas,
socioeconomicas e legais decorrentes da vivéncia de um evento
traumatico, incluindo os aspectos que podem motivar uma
acdo indenizatoria por acidente de trabalho, um julgamento
assertivo sobre as reais condi¢des do trabalhador demonstra-
se imprescindivel. Uma avalia¢do clinica criteriosa ¢ acurada
revela-se extremamente necessaria tanto para a determinagdo
de um diagnostico assertivo e especifico quanto para auxiliar,
posteriormente, na elaboracdo de um tratamento adequado,
considerando as particularidades de cada transtorno e
desenvolvendo intervengdes terapéuticas eficazes.

Conforme Teixeira (2007), a Emenda Constitucional
45/2004, referente ao julgamento das agdes indenizatorias
por acidente de trabalho e doengas ocupacionais, incita para a
reflexdo acerca da protecdo juridica da satide do trabalhador. Uma
das questdes que impera diante da categorizacao de um transtorno
mental como decorrente de acidente de trabalho, conforme
mencionado anteriormente, diz respeito ao estabelecimento da
relagdo de causalidade, ou seja, se aquela situacdo vivenciada
durante a jornada de trabalho foi o desencadeante de determinado
dano psiquico. Especificamente em relacdo ao TEPT, a
classifica¢ao adotada no Brasil para a categorizagdo das doengas
relacionadas ao trabalho asseguraria uma relagdo causal direta
e imediata entre o transtorno e o trabalho, que constitui causa
necessaria (Ministério da Saude do Brasil, 2001).

O papel da empresa e das entidades sindicais como fontes de
apoio social apos a vivéncia de uma experiéncia traumatica no
ambiente de trabalho parece ser tdo importante quanto a prestagao
de outros servigos profissionais especializados. O investimento
na satide do trabalhador, por parte das empresas, beneficia os
sistemas de satde publica e previdenciario, os rendimentos da
organizagdo ¢ até mesmo a imagem desta, pois os efeitos da
violéncia nesse ambiente diminuem o nivel da produtividade
e aumentam o absenteismo (Mossink, 2004; Steffgen, 2008).
Portanto, melhorar as condi¢des de trabalho, investir em
seguranca ¢ em treinamento adequado, fornecer acesso ao
sistema de satide e suporte aos funcionarios sdo algumas das
medidas que podem amenizar a ocorréncia de experiéncias
traumaticas nos contextos de trabalho, servindo como fatores de
prevencao primaria, pois impedem o aparecimento da doenga
(Hensel et al., 2010; McFarlane & Bryant, 2007).

Entre os empregados que sofreram algum trauma, convém
ressaltar para a importancia do acolhimento e do encaminhamento
a tratamento especializado logo ap6s o acontecimento do evento
traumatico, com politicas de planejamento para lidar com
essas consequéncias, a fim de evitar o desencadeamento ¢ a
cronificagdo do TEPT (Hensel et al., 2010; Miller, 2000). Essas
medidas sdo consideradas efetivas, ja que ¢ bem estabelecido
na literatura que a falta de apoio social ¢ um fator preditivo
para o TEPT (Brewin, Andrews, & Valentine, 2000; Keane et
al., 2006; Laffaye, Cavella, Drescher, & Rosen, 2008; Steffgen,
2008). A prevengdo do TEPT no ambiente de trabalho requer
uma abordagem interdisciplinar, o que inclui uma agao articulada
entre os sistemas assistenciais ¢ de vigilancia, de modo que
estejam capacitados e preparados para lidar com esse tipo de

acidente, atentando tanto ao sofrimento psiquico, como aos
aspectos sociais e de intervengao nos contextos organizacionais
(Ministério da Satde do Brasil, 2001; Seligmann-Silva, 1997).

Autores destacam que alguns sinais apresentados
pelos funcionarios podem ser facilmente observados pelos
empregadores e dizem respeito a presenca de fatores de risco
que podem predizer o desenvolvimento do TEPT frente a um
evento traumatico, como desorganizagio, agitagdo psicomotora,
tensao, uso de substancias, agressividade, entre outros (Hensel et
al., 2010; Miller, 2000; U.S. Department of Justice, 2002). Esses
fatores atentam para a importancia de uma agdo preventiva de
cunho secundario ao TEPT, pois envolve a detec¢do de sinais
precoces do transtorno (Hensel et al., 2010; Miller, 2001).

A partir da revisao da literatura apresentada, fica evidente
arepercussdo do TEPT para a vida do individuo, com prejuizos
significativos nas relagdes familiares, sociais e, sobretudo, no
ambiente de trabalho. Desse modo, a questdo sobre o TEPT
decorrente de acidente de trabalho, especificamente, suscita
para a consideracdo em torno de diferentes eixos: a prevengao,
a avaliacdo, o tratamento e o ressarcimento acerca dos prejuizos
causados. Entretanto, para o cumprimento de tais a¢des, revela-
se imprescindivel um conhecimento aprofundado sobre o que ¢
o TEPT, quais sdo as suas causas ¢ as suas consequéncias para
as vitimas acometidas pelo transtorno. Para isso, pesquisas que
deem conta desses aspectos sdo extremamente necessarias, a fim
de que a compreensio sobre o transtorno se torne cada vez mais
clara, favorecendo a implementac@o de medidas preventivas e
terapéuticas mais eficazes.

Referéncias

Associagdo Americana de Psiquiatria (2002). Manual diagndstico e estatistico
de transtornos mentais (4. Ed.). Porto Alegre: Artmed.

Beck, J. G., Grant, D. M., Clapp, J. D., & Palyo, S. A. (2009). Understanding
the interpersonal impact of trauma: contributions of PTSD and depression.
Journal of Anxiety Disorders, 23, 443-450.

Berger, W., Figueira, 1., Maurat A., Bucassio, E., Vieira, L., Jardim, S., ...
Mendlowicz, M. V. (2007). Partial and full PTSD in Brazilian ambulance
workers: prevalence and impact on health and on quality of life. Journal of
Traumatic Stress, 20, 637-642.

Berninger, A., Webber, M. P., Cohen, H. W., Gustave, J., Lee, R., Niles, J. K., ...
Prezant, D. J. (2010). Trends of elevated PTSD risk in firefighters exposed
to the World Trade Center disaster: 2001-2005. Public Health Reports,
125, 556-566.

Breslau, N., Chilcoat, H., Kessler, R., & Davis, G. (1999). Previous exposure to
trauma and PTSD effects of subsequent trauma: results from the Detroit area
survey of trauma. American Journal Psychiatry, 156, 902-907.

Brewin, C. R. (2007). Remembering and forgetting. In M. J. Friedman, T. M.
Keane & P. A. Resick (Orgs.), Handbook of PTSD: Science and practice
(pp. 116-124). Nova Iorque: Guildford Press.

Brewin, C. R., Andrews, B., & Valentine, J. D. (2000). Meta-analysis of risk
factors for posttraumatic stress disorder in trauma-exposed adults. Journal
of Consulting and Clinical Psychology, 68, 748-766.

Bucasio, E., Vieira, 1., Berger, W., Martins, D., Souza, C., Maia, D., ... Jardim,
S. (2005). Transtorno de estresse pos-traumatico como acidente de trabalho
em um bancario: relato de um caso. Revista de Psiquiatria do Rio Grande
do Sul, 27, 86-89.

Buodo, G., Ghisi, M., Novara, C., Scozzari, S., Di Natale, A., Sanavio, E., &
Palomba, D. (2011). Assessment of cognitive functions in individuals with



Transtorno de estresse pos-traumatico de acidente de trabalho 33§

post-traumatic symptoms after work-related accidents. Journal of Anxiety
Disorders, 25, 64-70.

Cacciola, J. S., Koppenhaver, J. M., Alterman, A. 1., & McKay, J. R. (2009).
Posttraumatic stress disorder and other psychopathology in substance abusing
patients. Drug and Alcohol Dependence, 101, 27-33.

Chamon, E. M. Q. O. (2006). Estresse ¢ estratégias de enfrentamento: o uso da
escala Toulousaine no Brasil. Revista Psicologia: Organizagées e Trabalho,
6(2), 43-64.

Cohidon, C., Diéne, E., Carton, M., Fatras, J., Goldberg, M., & Imbernon, E.
(2009). Mental health of workers in Toulouse 2 years after the industrial
AZEF disaster: first results of a longitudinal follow-up of 3,000 people. Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology, 44, 784-791.

Constitui¢do da Repuiblica Federativa do Brasil de 1988 (1988, 5 de outubro).
Diario Oficial da Unido.

Dantas, H. S. & Andrade, A. G. (2008). Comorbidade entre transtorno de estresse
pos-traumatico e abuso e dependéncia de alcool e drogas: uma revisdo da
literatura. Revista de Psiquiatria Clinica, 35(1), 55-60.

De Mol, J. (1998). Post-aggression stress disorders: psychosocial and work
repercussions. Medical Science Monitor, 5, 277-282.

Dorigo, J. N., & Lima, M. E. A. (2007). O transtorno de estresse pos-traumatico
nos contextos de trabalho: reflexdes em torno de um caso clinico. Cadernos
de Psicologia Social do Trabalho, 10, 55-73.

Duarte, E. A. (2002). Teoria geral do crime no ordenamento juridico brasileiro.
Campo Grande: UCDB.

Einav, S., Shalev, A., Ofek, H., Freedman, S., Matot, I., &. Weiniger, C. (2008).
Differences in psychological effects in hospital doctors with and without post-
traumatic stress disorder. The British Journal of Psychiatry, 193, 165-166.

Foa, E. B., Keane, T. M., & Friedman, M. J. (2000). Introduction. In E. B. Foa, T.
M. Keane & M. J. Friedman (Orgs.), Effective treatments for PTSD: practice
guidelines from the international society for traumatic stress studies (pp.
1-17). Nova Iorque: Guilford Press.

Green, J. G., McLaughlin, K. A., Berglund, P. A., Gruber, M. J., Sampsom, N. A.,
Zaslavsky, A. M., & Kessler, R. C. (2010). Childhood adversities and adult
psychopathology in the National Comorbidity Survey Replication (NCS-R)
I: associations with first onset of DSM-1V disorders. Archives of General
Psychiatry, 67, 113-123.

Hensel, J., Bender, A., Bacchiochi, J., Pelletier, M., & Dewa, C. S. (2010). A
descriptive study of a specialized worker’s psychological trauma program.
Occupational Medicine, 60, 654-657.

Hernandez, P., Gangsei, D., & Engstrom, D. (2007). Vicarious resilience: a new
concept in work with those who survive trauma. Family Process, 46,229-241.

Jacques, M. G. (2007). O nexo causal em satide/doenga mental no trabalho: uma
demanda para a Psicologia. Psicologia & Sociedade, 19, 112-119.

Keane, T. M., Marshall, A. D., & Taft, C. T. (2006). Posttraumatic stress disorder:
etiology, epidemiology, and treatment outcome. Annual Review of Clinical
Psychology, 2, 161-197.

Kessler, R. C. (2000). Posttraumatic stress disorder: the burden to the individual
and to the society. Journal of Clinical Psychiatry, 61, 4-12.

Kessler, R. C., Berglund, P., Demler, O., Jin, R., Merikangas, K., & Walters,
E. (2005). Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV
disorders in the National Comorbidity Survey Replication. Archives of
General Psychiatry, 62, 593-602.

Kessler, R. C., Chiu, W. T., Demler, O., Merikangas, K. R., & Walters, E. E. (2005).
Prevalence, severity, and comorbidity of 12-month DSM-IV disorders in the
National Comorbidity Survey Replication. Archives of General Psychiatry,
62,617-627.

Kessler, R. C., Hwang, I., LaBrie, R., Petukhova, M., Sampson, N. A., Winters, K.
C., & Shaffer, H. J. (2008). DSM-IV pathological gambling in the National
Comorbidity Survey Replication. Psychological Medicine, 38, 1351-1360.

Kessler, R. C., Sonnega, A., Bromet, E., Hughes, M., & Nelson, C. B. (1995).
Posttraumatic stress disorder in the National Comorbidity Survey. Archives
of General Psychiatry, 52, 1048-1060.

Knapp, P., & Caminha, R. M. (2003). Terapia cognitiva do transtorno de estresse
pos-traumatico. Revista Brasileira de Psiquiatria, 25, 31-36.

Kristensen, C. H., Parente, M. A. M. P., & Kaszniak, A. W. (2005). Transtorno de
estresse pos-traumatico: critérios diagndsticos, prevaléncia e avaliagdo. In
R. M. Caminha (Org.), Transtornos do estresse pos-traumdtico (TEPT): da
neurobiologia a terapia cognitiva (pp. 15-35). Sdo Paulo: Casa do Psicologo.

Laffaye, C., Cavella, S., Drescher, K., & Rosen C. (2008). Relationships among
PTSD symptoms, social support, and support source in veterans with chronic
PTSD. Journal of Traumatic Stress, 21, 394-401.

Lein® 8.213, de 24 de julho de 1991 (1991, 24 de julho). Dispde sobre os Planos
de beneficios da previdéncia social e da outras providéncias. Didrio Oficial
da Unido.

Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (2002, 10 de janeiro). Institui o Codigo
Civil. Diario Oficial da Unido.

Lei n°® 11.340, de 26 de dezembro de 2006 (2006, 26 de dezembro). Didrio
Oficial da Unido.

Lima, M. E. A. (2005). Transtornos mentais e trabalho: O problema do nexo
causal. Revista de Administra¢do da FEAD-Minas, 2, 73-80.

Lydiard, R. B., & Hamner, M. H. (2009). Clinical importance of sleep disturbance
as a treatment target in PTSD. Spring, 7, 176-183.

MacDonald, H. A., Colotla, V., Flamer, S., & Karlinsky, H. (2003). Posttraumatic
stress disorder (PTSD) in the workplace: a descriptive study of workers
experiencing PTSD resulting from work injury. Journal of Occupational
Rehabilitation, 13, 63-77.

Maia, D. B., Marmar, C. R., Metzler, T., Nobrega, A., Berger, W., Mendlowicz,
M. V.,...Figueira, I. (2007). Post-traumatic stress symptoms in an elite
unit of Brazilian police officers: prevalence and impact on psychosocial
functioning and on physical and mental health. Journal of Affective Disorders,
97,241-245.

Margis, R. (2003). Comorbidade no transtorno de estresse pos-traumatico: regra
ou exceqdo? Revista Brasileira de Psiquiatria, 25, 17-20.

Matthews, L. R., Harris, L. M., & Cumming, S. (2009). Trauma-related appraisals
and coping styles of injured adults with and without symptoms of PTSD
and their relationship to work potential. Disability and Rehabilitation, 31,
1577-1583.

McFarlane, A. C., & Bryant, R. A. (2007). Post-traumatic stress disorder in
occupational settings: anticipating and managing the risk. Occupational
Medicine, 57, 404-410.

Mendes, R., & Dias, E. C. (1991). Da medicina do trabalho a saude do trabalhador.
Revista de Savide Publica, 25, 341-349.

Miller, L. (2000). Law enforcement traumatic stress: clinical syndromes and
intervention strategies. Trauma Response, 6, 15-20.

Miller, L. (2001). Workplace violence and psychological trauma: clinical
disability, legal liability, and corporate policy. Part I. Neurolaw Letter; 11, 1-5.

Ministério da Previdéncia Social (2010). Recuperado de http://www.
previdenciasocial.gov.br/conteudoDinamico.php?id=39

Ministério da Previdéncia Social, Empresa de Tecnologia e Informagdes da
Previdéncia Social (2009). Anudrio Estatistico da Previdéncia Social.
Brasilia, 17: MPS/DATAPREV.

Ministério do Trabalho e Emprego, & Ministério da Previdéncia Social (2008).
Anudrio Estatistico de Acidentes do Trabalho: AEAT 2007, 1. Brasilia:
MTE: MPS.

Ministério do Trabalho e Emprego, & Ministério da Previdéncia Social (2009).
Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho: AEAT 2008, 1. Brasilia:
MTE: MPS.

Ministério da Satde do Brasil (2001). Doengas relacionadas ao trabalho: Manual
de procedimentos para os servigos de satide. Ministério da Satide do Brasil,
Organizagdo Pan-Americana da Satide no Brasil. Brasilia: Ministério da
Satde do Brasil.

Monson, C. M., & Friedman, M. J. (2006). Back to the future of understanding
trauma: implications for cognitive-behavioral therapies for trauma. In V. M.
Follette & J. I. Ruzek. (Orgs.), Cognitive-behavioral therapies for trauma



336 L.S.Schaefer, B.O.M. Lobo & C.H.Kristensen

(pp. 1-17). Nova Iorque: Guilford Press.

Mossink, J. (2004). Comprender y aplicar el analisis economico en la empresa.
Série proteccion de la salud de los trabajadores. Francia: Organizacion
Mundial de la Salud.

Murofuse, N. T., & Marziale, M. H. P. (2001). Mudangas no trabalho e na vida
de bancérios portadores de lesdes por esforgos repetitivos: LER. Revista
Latino-Americana da Enfermagem, 9(4), 19-25.

Nock, M. K., Hwang, I., Sampson, N., Kessler, R. C., Angermeyer, M., Beautrais,
A., ... Williams, D. R. (2009). Cross-national analysis of the associations
among mental disorders and suicidal behavior: findings from the World
Mental Health Surveys. PLoS Medicine, 6, 1-17.

Novara, C., Buodo, G., Ghisi, M., Poli, S., Bichescu, D. M., Sanavio, E., &
Palomba, D. (2009). Integrated assessment of emotional distress after work
- related accidents. Stress and Health, 25, 195-204.

Olatunji, B. O., Cisler, J. M., & Tolin, D. F. (2007). Quality of life in the anxiety
disorders: a meta-analytic review. Clinical Psychology Review, 27,572-581.

Organizagdo Mundial da Saude. (1993). Classificagdo dos transtornos mentais e
de comportamento da CID-10: descrigdes clinicas e diretrizes diagnosticas.
Porto Alegre: Artes Médicas.

Ouimette, P., Read, J. P., Wade, M., & Tirone, V. (2010). Modeling associations
between posttraumatic stress symptoms and substance use. Addictive
Behaviors, 35, 64-67.

Palacios, M., Duarte, F., & Camara, V. M. (2002). Trabalho e sofrimento psiquico
de caixas de agéncias bancarias na cidade do Rio de Janeiro. Cadernos de
Savide Publica, 18, 843-851.

Remédio, J. A., Freitas, J. F. S., & Junior, J. J. L. (2000). Dano moral: Doutrina,
Jurisprudéncia e legislagdo. Sao Paulo: Saraiva.

Richards, D. (2000). Brief report Symptom severity, personal and social variables
after armed robbery. British Journal of Clinical Psychology, 39, 415-419.

Rovinski, S. L. R. (2007). Fundamentos da Pericia Psicologica Forense. Sao
Paulo: Vetor.

Rubin, D. C., Berntsen, D., & Johansen, M. K. (2008). A memory based model
of posttraumatic stress disorder: evaluating basic assumptions underlying
the PTSD diagnosis. Psychological Review, 115, 985-1011.

Schnurr, P., Green B., & Kaltman, S. (2007). Trauma exposure and pshysical
health. In M. J. Friedman, T. M. Keane & P. A. Resick (Orgs.), Handbook

of PTSD: Science and practice (pp. 406-424). Nova Iorque: Guilford Press.

Seligmann-Silva, E. (1997). Saude mental e automagao: a propoésito de um estudo
de caso no setor ferroviario. Cadernos de Saiide Publica, 13, 95-109.

Sher, L. (2004). Recognizing post-traumatic stress disorder. Q J Med, 97(1), 1-5.

Shercliffe, R., & Colotla, V. (2009). MMPI-2 profiles in civilian PTSD: an
examination of differential responses between victims of crime and industrial
accidents. Journal of Interpersonal Violence, 24, 349-360.

Silva, A. L. M. (2005). O dano moral e a sua reparagdo civil. Sao Paulo: Editora
Revista dos Tribunais.

Steffgen, G. (2008). Physical violence at the workplace: consequences on health
and measures of prevention. Revue Européenne de Psychologie Appliquée,
58, 285-295.

Taylor, S. (2006). Clinican’s guide to PTSD: a cognitive-behavioral approach.
Nova Iorque: Guilford Press.

Teixeira, S. (2007). A depressdao no meio ambiente do trabalho e sua caracterizagao
como doenga do trabalho. Revista Tribunal Regional do Trabalho 3°Regido,
46(76), 27-44.

U.S. Department of Justice (2002). Workplace Violence Issues in Response.
Federal Bureau of Investigation, Critical Incident Response Group, National
Center for the Analysis of Violent Crime. FBI Academy, Quantico, Virginia.

Van Loey N., Son, M., Heijden, P., & Ellis, I. (2008). PTSD in persons with burns:
an explorative study examining relationships with attributed responsibility,
negative and positive emotional states. Burns, 34, 1082-1089.

Vieira, C. E. C. (2009). O nexo causal entre transtorno de estresse pos-traumatico
e trabalho: controvérsias acerca do laudo de uma pericia judicial. Revista
Brasileira de Saude Ocupacional, 34(120), 150-162.

Walker, E., Katon, W., Russo, J., Ciechanowski, P., Newman, E., & Wagner,
A. (2003). Health care costs associated with posttraumatic stress disorder
symptoms in women. Archives of General Psychiatry, 60, 369-374.

Wells, A., Welford, M., Fraser, J., King, P., Mendel, E., Wisely, J., ... Rees, D.
(2008). Chronic PTSD treated with metacognitive therapy: an open trial.
Cognitive and Behavioral Practice, 15, 85-92.

Wolf, S. (2009). The year in burns 2008. Burns, 35, 1057-1070.

World Health Organization. (1998). Enciclopedia de salud y seguridad en el
trabajo. Edicion espanola. Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales.

Luiziana Souto Schaefer, mestre em Psicologia pela Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul,
doutoranda em Psicologia pela Pontificia Universidade Catolica do Rio Grande do Sul, ¢ perita criminal pelo
Instituto Geral de Pericias do Rio Grande do Sul. Enderego para correspondéncia: Avenida Ipiranga, 6681,
Partenon, Porto Alegre-RS. CEP: 90619-900. Telefone:(51)33203500 - Ramal: 7741e Fax: (51)33203633.

E-mail: luiziana.schaefer@gmail.com

Beatriz de Oliveira Meneguelo Lobo, ¢ psicologa e mestranda pela Pontificia Universidade Catolica do Rio
Grande do Sul. E-mail: beatrizlobo.m@gmail.com

Christian Haag Kristensen, doutor em Psicologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, ¢ professor
do Programa de Pés-Graduacdo em Psicologia da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul,
¢ professor do curso de Psicologia na Faculdade de Psicologia do Rio Grande do Sul. E-mail: christian.

kristensen@pucrs.br

Recebido em 19.ago.10
Revisado em 10.jun.11
Aceito em 31.jul.12




