Violéncia emocional e
Transtornos Psiquicos



* ATO CONJUNTO TST.CSJT.GP N2 8, DE 21 DE MARCO DE 2019

e O PRESIDENTE DO TRIBUNAL SUPERIOR DO TRABALHO e do
CONSELHO SUPERIOR DA JUSTICA DO TRABALHO, no uso de
suas atribuicoes legais e regimentais, considerando o
fundamento da dignidade da pessoa humana e do valor social
do trabalho, bem como o direito a saude, ao trabalho e a
honra, previstos nos arts. 12, incs. lll e IV, 59, inc. X, e 62 da
Constituicao da Republica;




 RESOLVE

 Art 12 A Politica de Prevencao e Combate ao Assédio
Moral no Tribunal Superior do Trabalho e no Conselho
Superior da Justica do Trabalho tem por objetivo coibir
condutas que configurem assédio moral no ambiente de
trabalho.

e Paragrafo unico. Aplicam-se a presente Politica as
proposicoes constantes da Resolucao CSJT n? 141/2014,
qgue dispde sobre as diretrizes para a realizacao de acoes de
promocao da saude ocupacional e de prevencao de riscos e
doencas relacionados ao trabalho no ambito da Justica do
Trabalho de 12 e 22 graus.



* Art. 22 Consideram-se para os fins deste Ato:

Il — assédio moral: condutas repetitivas do agente publico
qgue, excedendo os limites das suas funcdes, por acao,
omissao, gestos ou palavras, tenham por objetivo ou efeito
atingir a autoestima, a autodeterminacao, a evolucao da
carreira ou a estabilidade emocional de outro agente publico
ou de empregado de empresa prestadora de servico publico,
com danos ao ambiente de trabalho objetivamente aferiveis.



Assédio moral

... um ato isolado de humilhacao nao é assédio moral. Este,
pressupoe :

1. repeticao sistematica

2. intencionalidade (forcar o outro a abrir mao do emprego)

3. direcionalidade (uma pessoa do grupo é escolhida como bode
expiatorio)

4. temporalidade (durante a jornada, por dias e meses)

5. degradacao deliberada das condicdes de trabalho

Fonte : BARRETO, M. Uma jornada de humilhag¢des. Sao Paulo : Fapesp ; PUC,
2000.



e Os transtornos mentais relacionados ao
trabalho nao decorrem somente de “assédio
moral” nos termos em que este é definido
tecnicamente.

* Minoria...



* Fatores precipitadores de adoecimentos (agravos)
psiquicos:

* Disfuncionalidades de superiores hierarquicos: padroes
agressivos de comportamento, linguagem inapropriada,
gritos, desqualificacdes, ameacas, falta de lideranca,
inseguranca, omissao, variacoes bruscas de humor, etc.

* (Minoria. Eventualmente ndo sabem que estdo produzindo adoecimento
psiquico em seu ambiente de trabalho).

 Disfuncionalidades de subordinados.

* (Minoria. Eventualmente ndo sabem que estéo produzindo adoecimento
psiquico em seu ambiente de trabalho).




Desrespeitosa quanto aos demais colegas, inclusive com a
direcao

“Surto” no balcao

Esbravejar com advogados

Ninguém trabalha ali, s6 ela

Sumiu da Secretaria, voltou uma hora depois
Desconcertantes berros devido a falta de papel higiénico
Mandava grosseiramente que todos se calassem (barulho)
Menospreza colegas, dizendo que sao limitados

Adaptacao passageira a condicao diferenciada de trabalho
oferecida

Mal estar geral com comentarios desrespeitosos
Erros grosseiros na expedicao de alvaras



e Auséncia
* Insubordinacao
 Voluntariosa



Transtornos psiquicos que podem decorrer de
violéncia emocional no ambiente de trabalho:

- Transtornos de adaptacao (F43.2)
- Depressoes

- Ansiedades

- Transtornos psicossomaticos

- QOutros transtornos de estresse

- Transtornos psicoticos

- (Excluo burnout)



CID F43.2 — Transtornos de
adaptacao



* F43.2 Transtornos de adaptacao

* Estado de sofrimento e de perturbacao emocional
subjetivos, que entravam o funcionamento e o
desempenho sociais, ocorrendo no curso de um
periodo de adaptacao a uma mudanca existencial
importante ou a um acontecimento estressante...
A predisposicdo e a vulnerabilidade individuais
desempenham um papel importante na ocorréncia
e na sintomatologia... As manifestacoes, variaveis,
compreendem: humor depressivo, ansiedade,
inquietude (ou uma combinacao dos precedentes),
sentimento de incapacidade de enfrentar, fazer
projetos ou de continuar na situacao atual, assim
como certa alteracao do funcionamento cotidiano.




Depressao: desanimo, tristeza, insénia ou hipersonia, ideacio
pessimista, inapeténcia, ideacao de desaparecimento, morte ou
suicidio, irritabilidade, desleixo com cuidados pessoais.

Ansiedade: estado de inquietude e tensdo internos , temores
inespecificos, insdnia; fisicos: sensacao de opressao toracica,
tremores, “batedeira”, dores de cabeca, dores musculares,
preocupacoes hipocondriacas, fendmenos fobicos, etc

Transtornos psicossomaticos: gastrite, psoriase, retocolite
ulcerativa, hipertensao, baixa da imunidade, etc.

Outros transtornos de estresse: Reacdo aguda ao estresse e Estado
de estresse pds-traumatico.

Transtornos psicoticos: + raros (exclui esquizofrenia, transtornos
delirantes, transtorno bipolar, transtorno esquizoafetivo)



* Ha transtornos psiquicos que sao primarios,
associados a fatores constitucionais e do
desenvolvimento do individuo e que se
manifestam independentemente de condicdes

ou fatores externos.




* Recursos:

e - assisténcia médico-psiquiatrica

e - assisténcia psicoterapéutica (Setor de Psicologia)
e -intervencdes terapéuticas

* -laudos

* O que temos buscado:

e -desenvolver trabalho de carater preventivo
* -fazer uma “ponte” com SGP

e -suporte terapéutico



“Qualquer amor j4 é um pouquinho de satide, um

descanso na loucura.”

Riobaldo, “Grande Sertio, Veredas”, Guimaries Rosa



e estevam.vaz@trtsp.jus.br






