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1. INTRODUÇÃO  
(tradicional e limitada) 



‘Causas’ (aparentes) e consequências 



‘Causas’ (aparentes) e consequências 



‘Causas’ (aparentes) e consequências 



‘Causas’ (aparentes) e consequências 



‘Causas’ (aparentes) e consequências 



TAMANHO E PERFIL DA POPULAÇÃO 
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Agravos Fatais (morte) 

Incapacidade Total Permanente e  

Aposentadoria por Invalidez  

Agravos com Incapacidade Temporária Longa 

(absenteísmo  > 15 dias) 

Agravos com Incapacidade Temporária Curta  

(absenteísmo < 15 dias)  

Agravos à Saúde Sem Incapacidade para o Trabalho  

 

Efeitos Sub-clínicos (Exames bioquímicos, imagem, função etc. 

Presença de Fatores de Risco à Saúde (Ocupacional e Não-Ocupacional) 

Domínio 

do INSS 

Domínio da 

Organização 

ou Empresa 

Modelo esquemático em PIRÂMIDE, sobre o gradiente do 
adoecimento e da incapacidade numa organização 



 
Vigilância  

da 
da Saúde 



2. POSSIBILIDADES ‘CAUSAIS’ DE 
“DOENÇAS RELACIONADAS AO 

TRABALHO” 



“Nexo Causal”: uma “causa” ->        
um “efeito” 

 

“EFEITO” “CAUSA”  



“Nexo Causal”: uma “causa” -> 
múltiplos “efeitos” 

“EFEITO” 2 

“EFEITO” 3 

“EFEITO” 4 

“CAUSA” 

“EFEITO” 1 



“Nexo Causal”:  múltiplas “causas” ->  
um “efeito” 

 

“EFEITO” 

“CAUSA” 1  

“CAUSA” 2 

“CAUSA” 3 

“CAUSA” 4 



“Trabalho” ou “Ocupação”  
como uma “Concausa”  

“... o acidente ligado ao trabalho que, 
embora não tenha sido a causa única, haja 
contribuído diretamente para a morte do 
segurado, para redução ou perda da sua 

capacidade para o trabalho, ou produzido 
lesão que exija atenção médica para a sua 

recuperação” (Inciso I do Artigo 21, Lei no. 8.213/91).  

 



“Trabalho” ou “Ocupação”  
como um “Fator de Risco”  

“Fator de Risco”: “Um aspecto do comportamento 
pessoal ou do estilo de vida, da exposição ao meio 

ambiente, ou uma característica própria ou herdada do 
indivíduo que se sabe, tendo como base a evidência 
epidemiológica, estarem associados com condições 

importantes de se prevenir para proteger a saúde. O 
fator de risco representa uma probabilidade maior de 
ser atingido por determinada afecção ou dano.” (Fonte: 

Luís Rey, Dicionário de Termos Técnicos de Medicina e Saúde, 1999) 



Efeitos de um “Fator de Risco” em um 
agravo à saúde, de “origem multifatorial” 

• Maior ocorrência (incidência ou prevalência) do 
agravo, comparado com pessoas ou populações sem 
o referido “fator de risco”, e/ou 

• Maior precocidade no surgimento do agravo, 
comparado com pessoas ou populações sem o 
referido “fator de risco”, e/ou 

• Maior gravidade do quadro e de sua evolução, 
quando comparado com o que ocorre em pessoas ou 
populações sem o referido “fator de risco”... 

 





“Nexo Causal”: múltiplas “causas”  -> 
múltiplos “efeitos” 

“CAUSA” 1  

“CAUSA” 2 

“CAUSA” 3 

“CAUSA” 4 

“EFEITO” 1  

“EFEITO” 2 

“EFEITO” 3 

“EFEITO” 4 



Adoecimento Relacionado ao Trabalho - 
Classificação de Schilling (1984) 

CATEGORIA EXEMPLOS 

I-Trabalho como causa 
necessária 

· Intoxicação por chumbo 

· Silicose 

· “Doenças profissionais” 
legalmente prescritas 

· Outras 

II-Trabalho como fator 
contributivo, mas não 
necessário 

· Doença coronariana 

· Doenças do aparelho locomotor 

· Câncer 

· Varizes dos membros inferiores 

· Outras 

III-Trabalho como provocador 
de um distúrbio latente, ou 
agravador de doença já 
estabelecida 

· Bronquite crônica 

· Dermatite de contato alérgica 

· Asma 

· Doenças mentais 

· Outras 

 



3. A NECESSÁRIA VISÃO DE 
“DETERMINAÇÃO SOCIAL” NA 

ATUALIDADE 





Ainda faz sentido, hoje, afirmar que, no 
Brasil, “a ordem social tem como base o 
primado do trabalho, e como objetivo o 

bem-estar e a justiça sociais.”? 
Ou: 

“A ordem econômica, fundada na 
valorização do trabalho humano e na livre 
iniciativa, tem por fim assegurar a todos 
existência digna, conforme os ditames da 

justiça social.”? 
 

(Artigos 193 e 170 da Constituição Federal/1988, respectivamente) 
 
 



O Individual... 



e o Coletivo... (categoria, classe) 















CID 10: CAPÍTULO XXI – GRUPO Z: “Fatores 
que influenciam no estado de saúde...” 

“Quando existe alguma circunstância ou 
problema que influi o estado de saúde de uma 
pessoa, porém não é em si mesmo uma 
doença ou lesão atual. Estes fatores podem ser 
descobertos em entrevistas na população, 
quando uma pessoa pode ou não estar 
enferma, ou pode-se registrar como um fator 
adicional a ser levado em conta quando a 
pessoa recebe atenção por alguma doença ou 
lesão.” 

 

 

 

 

 



CID 10: CAPÍTULO XXI – GRUPO Z: “Fatores 
que influenciam no estado de saúde...” 
Z55 -  Problemas relacionados  à educação e  
alfabetização 
Z56 -  Problemas relacionados a emprego e o 
desemprego 
Z59 -  Problemas relacionados à moradia e  
circunstâncias econômicas 
Z60 -  Problemas relacionados ao ambiente social 
Z63 -  Problemas relacionados ao grupo primário de 
apoio, incluindo circunstâncias familiares 
Z65 – Problemas relacionados a outras circunstâncias 
psicossociais 
 
 
 
 
 

 



CID 10: CAPÍTULO XXI – GRUPO Z: “Fatores 
que influenciam no estado de saúde...” 

CID 10 - Z56 -  Problemas relacionados a emprego 
e desemprego 

Z56.0 - Desemprego não especificado 

Z56.1 - Mudança de emprego 

Z56.2 - Ameaça de perda de emprego 

Z56.3 - Ritmo de trabalho penoso 

Z56.4 - Desacordo com patrão e colegas de trabalho 

Z56.5 - Má adaptação ao trabalho 

Z56.6 - Outras dificuldades físicas e mentais relacionadas 
ao trabalho 

Z56.7 -  Outros problemas e os não especificados 
relacionados com o emprego 

 



CID 10: CAPÍTULO XXI – GRUPO Z: “Fatores 
que influenciam no estado de saúde...” 
CID 10 – Z59 -  Problemas relacionados  à 
moradia e circunstâncias econômicas 

Z59.0 – Problemas relacionados à falta de moradia 
Z59.1 – Problemas relacionados com moradia inadequada 
Z59.2 – Problemas caseiros e com vizinhos e inquilinos 
Z59.3 – Problemas relacionados a pessoa que reside em 
alguma instituição 
Z59.4 – Problemas relacionados à falta de alimentos 
Z59.5 – Problemas relacionados à pobreza extrema 
Z59.6 – Problemas relacionados a baixos salários 
Z59.7 – Problemas relacionados à Previdência Social e  
sustento insuficiente para o bem estar 
Z59.8 -  Outros problemas relacionados à moradia e  
circunstâncias econômicas 

 



CID 10: CAPÍTULO XXI – GRUPO Z: “Fatores 
que influenciam no estado de saúde...” 
CID 10 -  Z60 - Problemas relacionados  ao 
ambiente social 

Z60.0 – Problemas  de ajustamento a transições de ciclo 
vital (envelhecimento, aposentadoria, “síndrome do 
ninho vazio”) 
Z60.1 – Situação familiar atípica 
Z60.2 – Viver sozinho 
Z60.3 – Problemas relacionados com aculturação 
(migração, “transplante social” etc) 
Z60.4 – Exclusão e rejeição sociais 
Z60.5 – Alvo de discriminação e perseguição percebidas 
Z60.8 -  Outros problemas específicos relacionados ao 
ambiente social 

 



CID 10: CAPÍTULO XXI – GRUPO Z: “Fatores 
que influenciam no estado de saúde...” 
CID 10 -  Z63 - Problemas relacionados com o grupo 
primário de apoio (suporte), incluindo circunstâncias 
familiares 

Z63.0 – Problemas de relacionamento com cônjuge ou parceiro 
Z63.1 – Problemas de relacionamento com parentes consanguíneos e 
por afinidade 
Z63.2 – Apoio familiar inadequado 
Z63.3 – Ausência de membro da família 
Z63.4 – Desaparecimento ou morte de membro da família 
Z63.5 – Ruptura familiar por separação ou divórcio 
Z63.6 – Familiar dependente, necessitando de cuidados em casa  
Z63.7 – Outros eventos de vida estressantes, afetando família e lar 
Z63.8 -  Outros problemas especificados relacionados com o grupo 
primário de apoio 

 



DSM-5 – “Manual Diagnóstico e Estatístico 
de Transtornos Mentais” (2014) 

CÓDIGOS “V” - “Outras condições que podem 
ser foco da atenção clínica...” 

“...ou que de outra forma afetem o diagnóstico, o 
curso, o prognóstico ou o tratamento do 
transtorno mental de um paciente.” 

“As condições e os problemas listados neste 
capítulo não são transtornos mentais. Sua 
inclusão pretende atrair  atenção para a 
abrangência das questões adicionais que podem 
ser encontradas na prática clínica de rotina...” 



DSM-5 – CÓDIGO “V” - “Outras condições 
que podem ser foco da atenção clínica”  

- PROBLEMAS DE RELACIONAMENTO - Exemplos 

- “Problemas relacionados com o grupo de 
apoio primário” - Exemplos 

- “Sofrimento na relação com o cônjuge ou parceiro” 
(V61.10 = Z63.0) 

- “Ruptura da família por separação ou divórcio” 
(V61.03 = Z63.5) 

- “Nível de expressão emocional alto na família” 
(V61.8 = Z63.8) 



DSM-5 – CÓDIGO “V” - “Outras condições 
que podem ser foco da atenção clínica”  

“Problemas de moradia e econômicos” - Exemplos 

- “Os Sem-teto” (V60.0 = Z59.0) 

- “Moradia inadequada” (V60.1 = Z59.1) 

- “Desentendimento com vizinho, locatário ou locador” 
(V60.89 = Z59.28) 

“Problemas relacionados ao ambiente social” 
econômicos” - Exemplos 

- “Problema relacionado à fase da vida” (V62.89 = Z60.0) 

- “Problema relacionado a morar sozinho” (V60.3=Z60.2) 

- “Exclusão ou rejeição social” (V62.4 = Z60.4) 

 



4. ENFRENTAR AS  
“PATOLOGIAS DA SOBRECARGA E DA 

ALTA PERFORMANCE” 



 
Velhas e novas “PATOLOGIAS DA SOBRECARGA E DA 

ALTA PERFORMANCE (desempenho)” 
 

“Patologias da sobrecarga” (“Ideologias da 
excelência”, do “alto desempenho”): 

• Fadiga (física, mental, crônica...) 

• “LER/DORT”  

• “Desgaste” = “uma abordagem integradora” 
(Edith Seligmann-Silva) 

• Morte por excesso de trabalho – Ex: cortadores 
de cana de açúcar 

• “Karoshi” (J) = “guolaosi”(C) = “gwarosa” (K) = 
morte por excesso de trabalho 

• Outras expressões 

 















5. ENFRENTAR AS  
“PATOLOGIAS DA SOLIDÃO” 



Velhas e novas formas de adoecimento: 
“PATOLOGIAS DA SOLIDÃO” 

“Patologias da solidão”: “todas as novas 
patologias relacionadas com o trabalho, hoje, 
são, antes, patologias da solidão” (Dejours) 
(“patologias do silêncio”) 

• Transtornos mentais: “transtornos de humor”, 
principalmente F32 (“episódio depressivo”) e F33 
(“transtorno depressivo recorrente”) 

• Suicídio (relacionado ao trabalho) 

• Outras expressões 

 









6. COMENTÁRIOS FINAIS 


