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Resumo

Este trabalho Faz uma revisdo bibliografica sobre a relacao
psicolégica e a asma brénquica, mostrando alteragdes do sistema
imunoldgico e humoral, em resposta ao estresse gerado pela reacdo a
situagdes na vida do individuo e o meio ambiente.

Foram revisados alguns aspectos psicossomaticos, alérgicos e
relacionados a medicina ocupacional, para poder mostrar as dificuldades
em estabelecer um diagndstico preciso.

Embora estes assuntos necessitassem de pesquisas e estudos mais
aprofundados, para estabelecer os mecanismos psiquicos que efetivamente
causam influéncias nessa doenga de multiplas causas, alguns trabalhos
reforcam essas teorias, embasado nas colocagcdes de Julio de Mello Filho
em seu livro Psicossomatica Hoje, do qual tiramos valiosos subsidios.

Por manifestar que o continente psicolégico, apresenta-se manifesto
em todo o comportamento humano e, consequentemente, como soma no
biologico e socioldgico, justapds-se 0 aspecto psiquico ao presente trabalho
monografico. Desta certeza adveio outra que é latente: ndo existe doenca
exclusivamente biolégica, mas sim retrata a aglutinacédo com a justaposi¢ao
de manifestacbes globais, — bioldgica, sociolégica e psicolégica -, como
interagdo e nunca como fragmentagéo.

Assim, a asma brénquica € o reflexo psicossomatico que se instala no
hospedeiro, este, no presente caso — o trabalhador, como agente indutor de
ondulagcbes multiplas e, por conseguinte, constituindo-se em receptor

privilegiado.
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Abstract

This work Makes a bibliographical walk through on the psychological
relation and the brénquica asthma, showing alterations of the imunolégico
and humoral system, in reply to estresse it generated for the reaction the
situations in the life of the individual and the environment.

Some psychosomatic, alérgicos and related aspects had been revised
to the occupational medicine, to be able to show the difficulties in
establishing a necessary diagnosis.

Although these subjects more needed research and deepened
studies, to establish the psychic mechanisms that effectively cause
influences in this illness of multiple causes, some works strengthen these
theories, based in the ranks of Julio de Mello Son in its Psychosomatic book
Today, of which take off valuable subsidies.

For revealing that the psychological continent, is presented all
manifest in human behavior e, consequently, as adds in the biological one
and sociological, the psychic aspect to the present monographic work was
juxtaposed. Of this certainty another one happened that is latent: does not
exist exclusively biological iliness, but yes it portraies the aglutinagdo with
the juxtaposition of manifestation global, -biological, sociological and
psychological -, as interaction and never as spalling.

Thus, the brénquica asthma is the psychosomatic consequence that if
it installs in the host, this, in the gift case? the worker, as inductive agent of

multiple undulations e, therefore, consisting in privileged sink
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1. Introducgao:

Encontramos, em documentos da Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) que vem a alguns anos identificando, um aumento assustador dos
casos de depressdo, estresse e outros sintomas de patologias mentais.
Este relatorio é bastante alarmante.

Percebemos a partir dai que nds estamos vivendo um momento em
que a saude mental precisa e merece mais atencdo. Inclusive no ano de
1999 a OMS esta dedicou-se a prevencao da saude mental. Entdo, ha uma
série de causas que nao atingem s6 as empresas brasileiras, mas esta
atingindo o trabalhador de uma maneira geral, a competi¢do, a crise , a
reestruturagcdo do mundo dos empregos, a situagdo das empresas, de
aceleracado das mudancgas, deixam as pessoas extremamente inseguras.

Elas ficam frageis diante das grandes mudangas que estdo
acontecendo muito rapidamente. Nos ultimos anos houve transformacdes
cujas implicacdes nem conseguimos perceber ainda. E um processo que
nao esta sendo bem vivido s6 no Brasil, mas internacionalmente.

Agora, ha um dado extremamente importante chamando a atencgéo:
qualquer circunstancia grave de mudanga, de transformagdo, de
reestruturacéo, de privatizagao, qualquer circunstancia de perda social tem
um efeito muito violento. Esse efeito € potencializado pela falha na
administracdo de quem gerencia este processo no cotidiano, no grupo
pequeno, no pequeno setor.

Ha essa diferenga: a diregcdo da empresa de onde emana as grandes
linhas e uma série de chefes, gerentes e coordenadores. As falhas deste
gerenciamento no cotidiano concorrem para o agravamento dos riscos.

Ainda n&o se conseguiu estabelecer um percentual, mas & elevadissimo.
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Esta forma de lidar com o problema no cotidiano agrava muito os riscos de
doengas porque a ameaga esta presente, na maneira como as pessoas
lidam com ela, e também como os grupos reagem aquelas ameacgas.

Existe relacdo entre a asma bronquica e os fatores psicolégicos que
as pessoas enfrentam? Este assunto sera abordado permitindo olhar as
varias faces dessa doenga pulmonar.

O Médico do Trabalho tém o compromisso com a promocgao e
preservagao da saude e da integridade fisica dos trabalhadores. Esse
compromisso com a saude dos trabalhadores demanda um conhecimento
daquilo que, efetivamente, significa saude, assim como de tudo aquilo que
possa afeta-la no ambiente de trabalho ou fora dele.

A forma mais abrangente de apresentar o conceito de Saude é
utilizando a definicdo da Organizacdo Mundial de Saude que a expressa
como o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
a auséncia de enfermidade. E evidente o carater subjetivo dessa definicédo
pois € dificil quantificar o bem-estar, entretanto, isso favorece a
compreensao de que é necessario atuar sobre todos os fatores que venham
a interferir nesse estado. No ambiente de trabalho, esses fatores séo
chamados de riscos ocupacionais.

As doencas do trabalho, ou doengas ocupacionais/profissionais, séo
aquelas decorrentes da exposicao dos trabalhadores aos riscos ambientais.
Elas se caracterizam quando se estabelece o nexo causal entre os danos
observados na saude do trabalhador e a exposi¢cao a determinados riscos
ocupacionais, e aqui comega o empenho do Médico do Trabalho. Dessa
forma, se o risco esta presente, uma consequéncia € a atuagao sobre o
organismo humano que a ele esta exposto, alterando sua qualidade de vida.
Essa alteragcdo pode ocorrer de diversas formas, dependendo dos agentes
atuantes, do tempo de exposicdo, das condi¢des inerentes a cada individuo

e de fatores do meio em que se vive.



A asma ocupacional é todo o quadro de asma ou broncoconstricao
desencadeado por um agente extrinseco proveniente do trabalho, nas
formas de poeiras, fungos, gases ou vapores. Outra definicdo inclui os
atopicos, os portadores de asma pré-existente estavel, agravada por um
fator ocupacional. A dificuldade da uniformidade da definicdo reside,
também, no fato de existirem diferentes mecanismos patogénicos.

Queixa como coriza, tosse, espirro, rinite ou aperto no peito que
surgem durante a jornada de trabalho, que melhoram nos fins de semana
e também durante as férias, sdo sugestivas de asma ocupacional. A piora
dos sintomas, quando se retorna ao trabalho sugere fortemente o
diagnostico de asma ocupacional.

E necessario estabelecer uma relagcdo entre a asma e a atividade
excepcional. Dai a importancia do valor da historia clinica ocupacional. Uma
asma de inicio subito em adulto , sem nenhum antecedente de doenca
alérgica, é provavelmente de origem ocupacional.

Na maioria das vezes o trabalhador consegue identificar a substancia
que desencadeia a crise asmatica. Isso, porém, nem sempre ocorre devido
a complexidade industrial, dificultando a identificagdo do componente

causal.
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2. Desenvolvimento

2.1 Asma brénquica

A Asma Bronquica € uma condigdo comum, de ocorréncia mundial
que é acometida aos individuos de todas as faixas etarias, tornando-se a
causas de auséncia a escola e ao trabalho e, consequentemente
provocado, visitas aos servicos de emergéncias meédicas e internacdes
hospitalares, com implicagdes sociais e psicoldgicas.

Essa enfermidade caracteriza-se por uma condigdo de
broncoespasmo resultante da agao da histamina e leucotrienos liberados
pela degradagcdo dos mastocitos em resposta a certos estimulos
antigénicos. Atualmente, é bastante claro que asma €& uma doenga
inflamatdria crénica, na qual estdo envolvidas diversas células e seus
produtos levam ao edema, hipersecrecao de muco, contracédo e hipertrofia
da musculatura lisa dos brénquios, alteragées no controle neural autdnomo,
além de lesdes microvasculares e epitelial.

O interesse em estudar as variagcbes que intervem na asma, nao
somente se encontra no aspecto intrinsecamente médico do problema,
sendo também no campo psicolégico do paciente em entorno deste. As
primeiras observacdes referentes a influéncia da sugestdo da resposta
brénquica, tanto no sentido da broncodilatagdo como na constricdo, é dado
como plenamente confirmado. Atualmente se confirmam os estudos sobre
problemas de conduta da dinamica familiar, a dindmica da personalidade,
das respostas emocionais como a ansiedade e a depressdo. Também se

encontram estudos sobre programas terapéuticos que evoluam pelo manejo
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medico, 0 manejo psicolégico e o manejo educativo para melhorar o

controle da enfermidade, pelo paciente mesmo.

2.2 Aspectos Psiquicos

O aumento acentuado de individuos com desordem psicoldgica, que

procuram tratamento especializado, tém aumentado na populagdo mundial.

O crescimento desordenado das cidades, as precarias condigbes de vida rural, teen mobilizado técnicos em
planejamento no sentido de orientagéo, providéncias ou medidas que tendem a anular, ou pelo menos diminuir, o
impacto de fatores causadores ou desencadeantes das desordens emocionais. A promogao da higiene mental seria
assegurar condigbes para que a personalidade dos integrantes de uma comunidade se desenvolvesse de maneira
satisfatoria.

Essa necessidade comega a fazer-se sentir, principiando pela higiene mental da pessoa. O individuo adquire
sua personalidade através da interagdo de fatores individuais herdados ou congénitos e de fatores ambientais,
familiares e sociais.

A estruturagdo relativamente saudavel determina a maior ou menor capacidade de adaptacéo criadora, portanto, a
maior ou a menor resisténcia ao desencadeamento dos disturbios emocionais. Isto mostra o quanto é importante
trabalhar pragmaticamente sobre o ambiente.

A familia é o primeiro lugar onde o individuo inicia a sua adaptacdo social. A estrutura das familias esta determinada
pelas influencias do conjunto social, maior ou menor, onde ela existe e se insere e que determina a intensidade social.

A orientagdo a crianga possibilita um desenvolvimento sadio, que propiciando um sentimento de aceitagéo e realizagéo;
resultando em conduta mais harmoénica e coerente, na interagdo com o meio ambiente; desenvolvendo uma maior
sociabilidade e fortalecendo seus vinculos afetivos de maior autoconfianga.

O aparecimento de formas nao usuais, de queixas de origem
psicossomaticas, cefaléias, doengas gastricas, insbnia, stresse,
absenteismo e outros sinais de desadaptacao, fazem com que as relacbes
entre o fisico e a mente sejam observadas, analisadas e diagnosticadas.

Talvez um ponto de contato que possamos estabelecer com a
subjetividade - com um mundo psiquico - seja o das emog¢des. Embora de
dificil conceituacao, as emocodes constituem uma classe de fenbmenos que,
sentidos como internos, trazem ao mesmo tempo, manifestagées ou sinais
externos, ou sejam, somaticos e comportamentais. Fazer inicialmente o
diagnostico desses problemas é dificil. Muitas vezes ndo se consegue
atingir o paciente neste sentido, mas, problemas como desajustes familiares
(como a separagao dos pais, no caso de criangas), estresse causado por

perda de emprego (hoje em dia bastante comum em nosso meio),
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problemas escolares, varias situagcdes como estas sao importantes no
agravamento do quadro, com desencadeamento de crise asmatica. De
qualquer forma, os fatores psicossociais sdo um tema de extrema
importancia. Julgamos que todos os médicos, algumas vezes, ja atenderam
pacientes que se queixaram de problemas emocionais desencadeando um
quadro de asma.

Em um trecho do livro Psicossomatica Hoje encontramos uma

citacdo sobre um estudo, muito interessante, em relacao as emocdes.

Num excelente estudo sobre as emocgdes, Marino Jr'. descreve
alguns aspectos da teoria MaclLean que gostariamos de ressaltar. O
sistema limbico (conjunto de estruturas corticais e subcorticais do cérebro) é
o responsavel pela mediacdo do processo emocional. Tal sistema constitui

0 segundo cérebro no

dizer de MaclLean, para quem a evolugao do cérebro humano se faz a partir
da

1 — Marino in Mello Filho, op. cit.a

superposicdo do primeiro cérebro (semelhante ao dos répteis) e que

representa

estrutura mais primitiva, correspondente ao tronco encefalico. Sobre

este

primeiro desenvolveu-se entdo um segundo cérebro (semelhante ao dos
mamiferos inferiores), e que desempenha papel predominante no
comportamento emocional do individuo (o sistema limbico). A cerca dele,
textualmente afirma Mariano Jr.%: “Este cérebro agiria sobre as sensagées
emotivas de modo a dar ao animal maior liberdade de decisbes em

relacéo ao
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que ele faz. Tem muito maior capacidade que o cérebro do réptil para
aprender novos meios e solugées de problemas com base na experiéncia
imediata. Mais, como o cérebro dos répteis, ndo tem mais capacidade de
colocar os sentimento em palavras. Estas estruturas irdo mediar todas

perturbacbes psicossomaticas e o comportamento emocional do animal’.

Por fim, nos mamiferos superiores surge o “terceiro cérebro” (o
neocértex) que adiciona o intelecto as faculdades psiquicas. Ainda
textualmente nos diz que Marino Jr’. (ibidem): “A teoria de Maclean
considera as emogbes como informativa de ameacas a autopreservacgéo e a
preservacdo da especie, sendo o processo de erradica¢cdo dessas ameacgas
considerado desagradavel. As emogdes agradaveis, ou que causam prazer,

séo informativas da remog¢éo dessas ameacgas ou desejos satisfeito’.

Deduzimos até aqui que o processo emocional exerce
fundamentalmente uma funcdo informativa (ou sinalizadora) das
experiéncias que o animal vive. Tal sinalizagdo objetiva “revelar”
possivel ameacga a

autopreservagao e a preservacao da espécie. Diriamos pois que a emogao

2 — Ibid, op. cit.

3 - Ibid, op. cit.

exerce uma funcao expressiva. Ela informa, sinaliza, aponta para uma dada
situacdo que esta “ameacando” aquele individuo.

Acreditamos, com base na experiéncia clinica, que grande parte das

manifestagcdes somaticas tenham como um de seus componentes basicos
essa forma primitiva de expressao e defesa. O individuo fala com o corpo e
com ele se defende. Com o corpo ele obtém atencdo e cuidado; com o

corpo ele exprime seus desejos, vontade e fantasias; com o corpo ele
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enfrenta situacdes estressantes e provavelmente com o corpo também ele

se recrimina, e se culpa.

Em se tratando de seres humanos e considerando a experiéncia de
sua vida mental (a possibilidade que tem o homem de pensar), tal atividade
exerce, desde cedo, papel fundamental na avaliacdo e enfrentamento das
situacdes com que se depara o individuo. A influencia da pessoa que cuida
da crianga (fungcdo-mae) € decisiva nesse processo. Na verdade, € a mae
que, na sua interagao com a crianca, “nomeia” 0 que ocorre a sua volta.
Uma boa relagdo mae-criangca nessa fase propiciara dentro da crianga um
sentimento basico de confianga (inicialmente).

Em outro trecho? temos : Quem se sente doente pode ndo estar

doente.
Na pratica médica, frequentemente encontramos pessoas que trazem
queixas Fisicas sem que se evidencie qualquer anomalia corporal. Dizem as
estatisticas que de um a dois tercos dos pacientes que procuram
ambulatorios médicos ou servigos de emergéncia encontram-se nesta
categoria. Afinal o que tem? De que padecem? Parece que as razdes
psicologicas ocupam lugar de destaque. Sdo manifestagdes hipocondriacas,
histéricas ou, genericamente, somatizagdes.

Mas ha os que se sentem doentes e estdo doentes e os que néo
estao
doente e sente-se doente. Também estes podem ter razdes
psicologicas
Influenciando seu estado fisico. Os estudos de Hans Selye sobre

estresse e

4 — Mello Filho, op. cit. p. cap. 38.2 € 38.3
sindrome geral de adaptagdo, a neurofisiologia, a psicoendocrinologia

e a
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psicoimunologia tém descrito, de modo cada vez mais especifico, o0s
caminhos percorridos desde o sistema nervoso central até os varios érgéaos
e tecidos.

Finalmente, ha os que estdo doentes e ndo se sentem doentes. O que
ocorre com eles? Estariam negando a doenca? Provavelmente sim e essa
negacao € um fato psicoldgico.

Concluimos que todo paciente somatico tem, de alguma forma, um
comprometimento psiquico de maior ou menor relevancia, pois, uma
abordagem psicoldgica, pode mostrar esta afirmativa.

Para Selye >0 organismo esta em constante adaptacéo. Estresse é
o estado de tensdo de um organismo que de alguma forma se sente
ameacado em sua integridade. A resposta adaptativa se faz por um
conjunto de reacgdes fisicas, psiquicas e comportamentais a que Selye
chamou de sindrome geral de adaptacdo. Respostas inadequadas ou
excessivas constituem as chamadas doengas de adaptacdo. Ha muitos
trabalhos que relacionam estresse a doenca, sendo razoavel supor que
todos nds, quando submetidos a uma carga excessiva de agentes
estressantes, apresentamos sintomas ou doencas fisicas. A relacdo de
causa-efeito é imediata, a semelhanca do que descrevia Freud em relagao a
neurose atual.

Nao obstante, nao é dificil verificar que nem todas as pessoas reagem
do mesmo modo a situagdes estressantes. Nao sé porque as avaliam de
modo diferente, como também as enfrentam de modo diferente. A partir
dessas constatagbes, Averill, Optar e Lazarus (1971), desenvolveram o
conceito de coping ou, como temos chamado, sistema de avaliagdo e
enfrentamento. Para este autor, quando o organismo reage com estresse
ante qualquer agente &
porque o avaliou como ameacgador a sua integridade. Pressupde-se entéo

um
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5 — Selye, op. cit. p.

"sistema avaliador" ao nivel do sistema nervoso central que de algum modo
julga, analisa, as caracteristicas daquele agente. Segundo Lazarus® |,
influenciam o sistema avaliador: as predisposi¢cdes constitucionais; as
primeiras experiéncias

de vida; as normas e valores introjetados e as circunstancias atuais do
individuo.

Compreendemos entdo por que uma situagao pode ser estressante para um
individuo e ndo para o outro. Depende, em grande parte, de sua histéria de
vida, inclusive de suas experiéncias primeiras.

Por outro lado, e ainda segundo Lazarus, outra forma de avaliagéo e
decisdo, chamada secundaria, € processada ao nivel do sistema nervoso
central: qual a melhor estratégia de enfrentamento ou adaptagdo face ao
agente estressante? Selye nos falou da sindrome geral de adaptacgao,
dentro de uma perspectiva biologica. Outros pesquisadores, todavia,
sobretudo, os cognitivistas, esmiugam uma série de recursos de natureza
cognitiva e comportamental, além dos fisiolégicos, utilizando como meio de
enfrentamentos. Jalowiec e Powers relacionaram cerca de 40 desses
recursos. Eis alguns deles:

Encarar o problema objetivamente;
Falar sobre o problema;

Procurar apoio com amigos e familiares;
Rezar;

Esquecer;

Deprimir-se;

Ficar nervoso;

Culpar-se;

Agredir;



xviii

Isolar-se, trabalhar excessivamente;

Diverti-se perigosamente;

6 — Lazarus, op. cit. p.
Fumar; e
Usar drogas.

A dinamica do sistema de avaliagdo secundaria parece ser a mesma
da
primaria, do mesmo modo influenciada por predisposi¢des constitucionais,
experiéncias precoces, normas e valores introjetados e circunstancias
atuais.

Acrescente que uma determinada forma de enfrentamento € "escolhida"
quando nao se conhecem outras formas ou quando essas outras formas
estdo bloqueadas.

Se adotarmos, pois, os estudos de Selye como basicos para a
compreensdo bioldgica da somatizagdo, a eles acrescentando os estudos
de Lazarus, poderiamos sinteticamente dizer que tal processo depende:

1. Da natureza e intensidade do agente estressante;

2. De uma avaliacdo interna do individuo que "quantifigue e

qualifique" esse agente;

3. De uma decisdo interna quanto ao tipo de resposta a ser

"oferecida" (ou modo de enfrentar o agente estressante);

E nesse sentido que a vida intrapsiquica ganha importancia na
compreensdo do fenbmeno da somatizagdo. Nao € suficiente a equagao:
agente estressante-estresse-resposta (inclusive somatica). Isso é até certo
ponto verdadeiro quando vivenciamos uma quantidade grande de estimulos
estressantes e a eles reagimos fisicamente de acordo com o que
demonstra Selye . Mas na grande maioria das vezes, o problema é mais

complexo, pois trazemos dentro de nos os registros de experiéncias



X1X

passadas que nos levam a avaliar as situagdes de modo peculiar e, de um
modo também peculiar, a enfrenta-las.

Na verdade, aprendemos a lidar com as primeiras situacdes
estressantes com o proprio corpo (pois ndo dispunhamos de outro recurso)
e assim continuamos a fazer posteriormente, sempre que, por qualquer

razao, os outros meios de comunicacao e defesa falhem.

2.3 Aspectos Imunolégicos

No Capitulo 13.3 do livro Psicossomatica de Hoje diz: Podemos
conhecer o sistema imune a partir do estudo de seus 6érgaos e células.

Os orgédos podem ser classificados em centrais e periféricos. Os
orgaos centrais sdo assim denominados por serem centro de diferenciacao
funcional dos linfocitos, as células mais importantes do sistema imune. Séo
representados pelo timo e pela medula 6ssea.

O timo é uma formacgéo glandular localizada no mediastino, junto as
paratiredides e que involui com a idade. Nele ocorre a maturacido dos
chamados linfécitos T ou timodependentes. Estes respondem a células
linféides que, dois ou trés dias apds entrarem no 6rgdo, dele emergem
exibindo na membrana celular certas organelas (“marcadores” ou
“recepitores”) que passam a caracteriza-los funcionalmente.

Outro grupo de linfécitos diferencia-se independentemente de
migragdes timica, passando a denominar-se timo-dependentes ou linfécito B
(de bonemarrow — medula 6ssea — onde se acredita completem sua
diferenciacéo fisioldgica).

Nos orgaos linféides periféricos, representados pelos ganglios
linfaticos, pelo baco e por estrutura linféides diversas espalhadas pelo
organismo — principalmente no aparelho respiratorio, digestivo e urinario —

acontecem as interacbes entre fragmentos antigénicos e os diversos
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elementos celulares do sistema na indugéo e regulagao da resposta imune.
Nestas formacdes periféricas, da-se a produgcdo dos anticorpos
(imunoglobulinas) que sao classificados em cinco tipos ou classes,
designados pelas letras A,D,E,G e M (IgA, IgD, IgE, 1gG, IgM), possuindo a
capacidade de interagir com o antigeno no sangue e nos liquidos dos
diversos tecidos, tais como secre¢des digestivas, respiratérias e do
liquido.

cefalorraquidiano. Este conjunto faz parte do chamado brago humoral do
sistema imune. Também nos d&rgaos linféides periféricos agrupam-se
elementos celulares, que por sua vez vao reagir com o antigeno quando fixo
em tecidos ou no interior de células. Estes elementos configuram o braco
celular da resposta imune (Fig. 1).

Os linfocitos B sao precursores dos anticorpos e os linfécitos T das
células efetoras da resposta celular.

Os linfocitos T e B sado indistinguiveis morfologicamente através da
microscopia comum. Sua discriminagcdo pode ser feita pela microscopia
eletrébnica ou principalmente através de procedimentos bioquimicos que
evidenciam seus diferentes marcadores na membrana celular e que séo
encarregados de estabelecer contato com outras células e com um enorme
numero de substancias do meio externo e interno.

Outras células participam da resposta imune e dentre estas se
destacam os macrofagos. Os macrofagos incluem diversos elementos
celulares e estédo representados tanto no sangue (mondcitos) quantos nos
tecidos (histocitos, células de Kuppler do figado,etc.) Estas células, do
ponto de vista imunoldgico, ttm em comum a capacidade de captagao,
processamento e apresentacdo do antigeno a linfécitos T, que por sua vez
irdo induzir a resposta aquele antigeno. Parecem ser alvo prioritario durante

o estresse, segundo Ambraut e Solomon



Fig. 1

xXX1

MO

THR l
TH » B > P
TS

A = Antigeno
MO = Macréfago
TH = Linfocito T helper
TS = Linfécito T supressor
THR = Linfécito T da hipersensibilidade retardada
TC = Linfocito T citotdxico
B = Linfécito B
P = Plasmocito
IgG, IgA, IgM, IgD, IgE = Imunoglobulinas (anticorpo)
—— Estimula
........... > Inibe

Fig. 1 — Os bragos da resposta imune (Oliveira Lima)
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2.4 Aspectos Humorais

E no capitulo 13.5.1 diz: As diversas interagdes entre os sistemas
nervoso, endocrino e imune provavelmente acontecem a partir do sistema
limbico, que faz interagir as percepgdes cortico-cerebrais com o hipotalamo.

Este, por contiguidade com a hipdfise e também por meio de
substancias que secreta e que se conhecem com 0 nome de neuromonios,
como a dopamina e a norepinefrina, o fator liberador da corticotrofina (CRF)
e outros, orquestra a resposta aos agentes de estresse (fig. 2).

Embora haja outras formas de interagdo, o sistema tradicionalmente
mais bem estudado da resposta ao estresse € o sistema hipofise-supra-
renal. A partir do CRF, que estimula a hipdfise, esta aumenta a produgao
do ACTH que induz, por sua vez, aumentando a liberacdo dos horménios da
supra-renal (cérticoesterdides e catecolaminas), que sao elementos
fundamentais da resposta ao estresse. O aumento da producido desses
horménios € tomado, inclusive experimentalmente, como um indicador de
resposta ao estresse.

Os niveis aumentados de corticoesterdides influenciam o sistema
imune inibindo a resposta inflamatéria, dirigindo-se fundamentalmente ao
braco celular e neste afetando essencialmente a funcdo das células T
auxiliares, matem intactas as das células T supressoras.

Pela observagcao de animais que se extirparam as supras renais, sede
da formacao dos hormoénios glicoroticoides, esta inibicado temporaria parece
ser benéfica, visto diminuir as intensas reacdes inflamatérias aos agentes

de estresse.



xxiii

A regulacado hormonal da resposta aos agentes de estresse envolve a
participagdo de outros horménios hipofisarios, como o ACTH, a
vasopressina, a prolactina, o horménio somatotréfico (GH), o horménio
estimulador da tiredde (TSH), etc. Estas substancias também atuam sobre
o sistema imune atravé{s dos receptores especificos nas células linféides.

Segundo Blalock, estes horménios que também sao sintetizados em
pequenas quantidades por linfécitos, agiriam como mensageiros

intracelulares no sistema imune.

Fig. 2

Estressores

Horménios Endécrinos

v

SE S1

A

Imunotransmissores

SNC = Sistema Nervoso Central

SE = Sistema Endocrino

S| = Sistema Imune

Fig. 2 — Interdependéncia dos sistemas: nervoso, endodcrino e

imune (Khansari)

2.5 Aspectos Alérgicos
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A asma tem sido tradicionalmente definida como uma sindrome
caracterizada por episoddios de obstrugao variavel do fluxo aéreo que sao,
em grande parte, reversiveis, espontaneamente ou com resultado de
tratamento. Como descrito a cima, a inflamacao subjacente das vias aéreas,
nas quais muitas células desempenham um papel importante incluindo os
mastocitos, eosindfilos e linfécitos-T. Acredita-se que a inflamacao crénica
das vias aéreas cause um aumento na sensibilidade das mesmas a fatores
desencadeantes ambientais (hiperresponsividade brdénquica), podendo
levar, com o tempo, a obstrugao irreversivel do fluxo aéreo.

Em pesquisas de A. P. Sampson e S. T. Holgate falam sobre as
causas da asma dizendo que os sintomas podem ser desencadeados, em
cada tipo de paciente, por varios fatores, o que torna dificil ou impossivel

evita-los:

e Alérgenos aerotransportado, por exemplo, p6 doméstico, polens
de grama / arvores, pélos de animais, fungos, baratas.

e Agentes quimicos irritantes, por exemplo, fumaca de cigarro,
poluentes do ar solventes, perfumes, aditivos alimentares.

¢ Infeccbes virais do trato respiratorio, por exemplo, resfriado
comum (rinovirus)

e Fisica; por exemplo, exercicios, ar frio, hiperventilagao.

e Emocionais / psicoldgicas, por exemplo, excitagdo, sofrimento.

¢ Medicacgoes, por exemplo, B-bloqueadores, antiinflamatorios nao-
esterdide (AINESs).

¢ Dietéticas, por exemplo, dietas pobres em antioxidantes ou
acidos graxos poliinsaturados

Frequentemente, as razdes pelas quais os individuos asmaticos sao
sensiveis a esses estimulos ndo sdo claras. A atopia (a tendéncia de

produzir IgE contra alérgenos) € hereditaria, porém a exposi¢cao a fatores
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ambientais é também importante na indugao de uma resposta patolégica. A
exposicdo a alérgenos na infancia (acaros de p6 domestico), Fumaga de
cigarro e infecgdes virais do trato respiratério (por ex., virus sincicial
respiratério, RSV) pode predispor as criangas a asma. Alguns desses
fatores podem também agir in utero e predispor o feto a doengas alérgicas
na infancia.

Existem varios estudos internacionais a respeito do assunto tentando
tracar uma conduta nesse sentido, através do médico ou de outros
profissionais, existem até alguns estudos preventivos no sentido de, a partir
de pessoas com tendéncias a desenvolverem um processo alérgico
respiratério, seja pela carga genética ou por fatores de riscos, tentar fazer
um controle preventivo. Este controle € baseado em trés pontos: primeiro,
a amamentagao por um periodo o mais prolongado possivel; o segundo € o
ambiente, deve ser “hipoalérgico”, ou seja, com um minimo de fatores
desencadeantes do processo alérgico; o terceiro seria exatamente o
controle psicossocial. No nosso pais parece até um pouco utdpico se
pensar nisso, diante dos tantos problemas sociais e econémicos.

Existem os alérgenos organicos de alto peso molecular.

¢ Proteinas de animais (animais domésticos, pélos, urina, soro)

fazendeiros, criadores, veterinarios e criadores de passaros.

¢ Proteinas vegetais, p6 de gréaos: cereais (soja,café verde, etc).
Trabalhadores de celeiros e estaleiros, trigo e centeio, padeiros.

.
¢ PO de folha de tabaco e agricultores.
¢ Goma arabica em tipografia.

.

Substancias quimicas inorganicas, de baixo peso molecular.

*

Anidrido ftalico, diisocianato de tolueno (industria de automovel

e tintas) e industrias plasticas.

Tipo de asma:
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1. Imediato - Quando o bronco espasmo se desenvolve muito apds a
exposicdo, no maximo vinte minutos, voltando ao normal apdés
duas horas.

2. Ndo - imediato ou tardio — Quando o bronco espasmo se
desenvolve varias horas apos a exposicado, voltando ao normal
vinte e quatro horas apos.

3. Dual ou combinada — quando ocorre a reacado imediata e tardia.

A reacao alérgica pode ocorrer na primeira exposi¢cao. O intervalo de
laténcia durante o qual se desenvolve a sensibilizacdo, varia de poucas
semanas a varios anos. Existem alguns padrbes de reacbes asmaticas,
determinados pelo efeito acumulativo da exposicéo.

1. Progressiva deterioracdo durante os dias da semana. Ex.: O

“‘Peak Flow” fica normal nos dias de repouso (fins de semana), ao

retornar ao trabalho no inicio da semana e ao contato com os

poluentes vai havendo uma lenta queda do “Peak Flow”, de segunda

a sexta.

2, Com o efeito acumulativo da exposi¢ao ndo ha tempo para

recuperacao da fungao pulmonar.

3. Ex.: No domingo o “Peak Flow” , ainda é baixo., na segunda

feira o “Peak Flow” pode estar pouco mais alto , porém , vai

baixando progressivamente durante a semana.

4. Efeito acumulativo, provocando uma fixacao da

broncoconstricdo. O “Peak Flow”, permanece baixo no dia da

exposi¢cado, como nos dias de repouso.

2.6 Aspectos Epidemiolégicos

No ano 1990, apenas nos EUA, os custos diretos e indiretos

relacionados aos cuidados dispensados aos asmaticos foram de 6,2 bilhdes
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de délares. Destes, 1 bilhdo de ddlares foram perdidos por diminuicdo da
produtividade no trabalho e 1,2 bilhdo de dodlares foram gastos com
internagcdes hospitalares. Alem disso, o custo das consulta médicas por
causa da asma foi estimado em orno de 6,5 milhdes de doblares.

Em um estudo transversal na Vila Planalto, no Distrito Federal,
observou-se uma prevaléncia de asma proxima a 7,5%. Estudos sobre
mortalidade por asma em S&o Paulo e Porto Alegre demonstraram taxas
globais estaveis, porém com um aumento da mortalidade na faixa etaria de
5 a 39 anos. Na Unicamp, as admissdes por asma representam 13% das
internagdes hospitalares, enquanto que dados do Ministério da Saude
indicam que a asma causa 0 sexto maior custo entre as admissdes
hospitalares.

No Brasil calcula-se que de 5 a 10% da populacdo sofre de asma,
uma doenca que apesar de todos os avangos da medicina continua
absolutamente sem cura e em franca ascenséo e aumento dos casos fatais
nas décadas de 80 a 90 em todo o mundo.Doenga responsavel pelos mais
expressivos numeros de mortes de mineiros na Europa no século XIX, pivd
de grandes dramas sociais registrado pelos grandes escritores da época, a

asma continua até hoje sem cura.

2.7 Aspectos da Medicina Ocupacional

Asma ou broncoconstricdo € todo o quadro que é desencadeado por
um agente extrinseco proveniente do trabalho, nas formas de poeiras,
fungos, gases ou vapores. Outra definigdo inclui os atopicos, os portadores
de asma pré-existente estavel, agravada por um fator ocupacional. A
dificuldade da uniformidade da definicdo reside, também, no fato de

existirem diferentes mecanismos patogénicos na asma ocupacional.
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A conduta geral ¢, em uma primeira fase, de se excluir os atopicos, os

portadores de asma pré-existente, ja que as dificuldades de comprovacgao

do diagnostico nem sempre sao claras, faceis, além das implicacdes legais

na afirmacao do diagndstico. Em uma Segunda etapa, com os critérios e

diagnosticos definidos e com realizagbes de testes, esses casos passam a

serem confirmados.

Muitos agentes no ambiente do trabalho podem causar asma. Em

1980, o numero excedia a 200. Com a introdugao de novos materiais na

industria a lista aumentou.

Alguns agentes que causam a asma ocupacional.

1.

Graos, farinhas e plantas: Farinha de trigo, pé de café, grdo de
mamona e oleo, poeiras de folhas de fumo, 18, algodao, linho, juta
e sisal.
Insetos, produtos animais, fungos e outros: Gafanhotos, baratas,
bicho da seda, roedores, proteinas de aves, camardes, ostras,
fungos e aguas contaminadas (ameba e outros).
Madeiras: Cedro, cedro vermelho, mogno, angelin, canela e
peroba.
Metais, produtos quimicos e corantes: Sais de platina, vanadium,
cobalto, sulfato de niquel, formaldeidos, formol, acido tanico,
anidrido ftalico, vapores de PVC (anidrido ftalico), colofénio e
persulfatos.
Drogas e enzimas: Psillium, metildopa, salbutamol (intermediario),
piperazina, penicilina, tetraciclina, bacillus subtilis, tripsina,
bromelina e papaina.
Isocianotos: TDI - (diisocianato de tolueno)

HDI - (diisocianato de hexametileno)

MDI - (diisocianato de difenimetalina)
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NDI - (diisocianato de naftaleno)

A experiéncia ensina que os resultados obtidos nos tratamentos psicolégicos sédo mais satisfatorios quando aplicados
precocemente. A pratica diaria também mostra que os desajuste levam a estado crénicos de instabilidade, que
dificultam uma reintegragdo de si mesmo.

O trabalho com a atividade principal desenvolvida pelos homens no mundo atual, tem sido um fator que impede o
relaxamento das tensdes e atividades socialmente Uteis.

O trabalho é a condi¢ao basica e fundamental da vida humana, este tem sido objeto de inUmeras conceituagdes
que tentam situa-lo dentro de contextos de ordem moral, politica, econémica, religiosa, etc.

Parece importante pensarmos como, nessa nossa cultura, 0 homem tem encarado o trabalho. A evolugéo crescente da
tecnologia, a mecanizagao cada vez maior da produgéo tem feito com o individuo perca cada vez mais o contato com o
objeto final a ser produzido.

A industrializagdo se acompanha do deslocamento da populagdo cada vez maior para a cidade, surgindo dai inumeros
problemas como a desestruturagéo familiar. Devido ao confrontamento de problemas ligados a uma nova cultura, com
problemas morais diversos daqueles trazidos pelo individuo levando-o ao isolamento.

As extensas jornadas de trabalho, se somam a perturbagdes do mesmo, que é trocado as vezes pelas férias, no sentido
de propiciar um maior ganho, que nem sempre esta ligada a necessidade basica de sobrevivéncia, mas como elemento
de afirmagdo, aquisicdo de objetos materiais, as vezes de importancia secundaria em prejuizo da integridade
psicossocial.

O lazer poderia ser uma valvula de escape, quando bem organizado, no intuito de “desalienar” o individuo de
embrutecimento de um trabalho sem alegria que se tornou absurdo.

O mais comum fora das extensas horas de trabalho, é o isolamento propiciado pela televisdo ou repouso, em termos de
descanso fisico pelo sono, tornando irrisério 0 convivio com seu meio familiar e social, passando entdo o homem a
funcionar como elemento apenas responsavel pela manutengao e financeira da familia.

O trabalho passa a funcionar realmente como uma Unica atividade, o papel a ser desempenhado pelo individuo. Essa
situagéo chega a tal ponto que certos individuos mostram-se extremamente angustiados, nos fins de semana, por ndo
terem “nada” para fazer. Isso mostra o embrutecimento e o isolamento que o individuo atinge ao desenvolvimento da
personalidade no sentido de situagdo que é o trabalho atrofiado, assim outras possibilidades ou papéis, que poderiam
ser desempenhados pelo individuo e que facilitaria uma maior criatividade e sentimentos de equilibrio.

Essa individualizagdo, que o proprio trabalho acarreta pela mecanizagdo, mostra a importdncia de uma maior
preocupacao nas empresas e nos locais de trabalho, mas n&do s6 com a produgdo, mas com interacdo pessoal, a
discussbes grupais, as competicdes esportivas, num sentido de uma maior humanizagao no relacionamento do
individuo com seu meio.

A escolha da profissdo seria um outro fato que geraria problemas, devido a uma escolha mal feita, sendo responsavel
pelo embrutecimento e mesmo por desordens mentais causadas pela frustragdo acarretada.

O trabalho, quando planejado, pode funcionar com um fato de higiene
mental, a medida que um individuo se sinta valorizado, pois, por baixo de
um relogio de pontos e dos planos de bonificagdo, o trabalhador é
impulsionado por uma desesperada necessidade interna de encontrar um
ambiente onde ele possa lancar raizes , e ver o sentido de seu trabalho e a
sensacao de pertencer, como figura significativa, a um grupo. Isso mostra
que nao basta apenas a valorizacdo de medidas de ordem material,
econdmica e assistencial para o bom desempenho do trabalho, mas se
coloca no aperfeicoamento do relacionamento humano, permitindo-o.

Fazendo mengdo ao Manual de saude e seguranga do trabalho,

temos:
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‘O médico do trabalho necessita estar habilitado para esta
observacao, porque 0s psicologos e psiquiatras, apesar de suas formagdes
especificas, podem melhor diagnosticar os problemas gerais de politica
social, mas o médico do trabalho necessita poder identificar as psicoses,
parandias, esquizofrenias e o0s ciclicos para poder encaminha-lo e
acompanhar sua cura. Atualmente, varias hipoteses demonstraram que
diversos problemas mentais podem ser imputados ao trabalho (Ex.: neurose
do bancario, ao contar dinheiro) e que o grau de maturidade mental interfere
na capacidade de adaptacdo profissional. Nao podemos considerar os
disturbios psiquiatricos que se manifestam no trabalho como uma
psicopatologia especial. Isto porque:

¢ As manifestagdes clinicas sdo as mesmas que as encontradas

sem outras patologias.

e As caracteristicas de personalidade, a estrutura familiar, as

condicdes sbcio-econdmicas, as experiéncias vividas, enfim, todo
o complexo de inter-relagdes individuos versos meio ambiente,
sdo fundamentalmente os fatores que determinam o surgimento de
um distuarbio psiquiatrico.

Determinada qual a parcela que podera ser atribuida ao trabalho e a
que ja estava anteriormente pré-estabelecida no individuo, ou
manifestando-se em paralelo, por circunstancias especificas e singulares de
seu meio de vida, pode-se fazer um diagndstico, envolvendo o psicélogo,
sociologo e o assistente social que, cooperativamente, diagnosticardo os
problemas pessoais sobre os meios de trabalho, e permitirdo ao médico a
competente terapia.

Devera o médico estar atento as condi¢des de trabalho e a série de
elementos que, comprovadamente, ja se destacam como desfavoraveis e
que, aliados a outras situagdes limitadoras da vida do funcionario, podem

desencadear um disturbio psiquiatrico, entre eles:
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e Carga horaria elevada.

e Atividade sedentaria ou leve em demasia.

e Trabalho excessivamente “robotizado”.

e Acumulo de pressoes, Atribuicbes e responsabilidade a que se

submetem os executivos.

e Outras atividades paralelas a Instituicao.

A falta de especificidade clinica da afeccdo psicossomatica, exceto
nos casos de intoxicacdo ou condicbes de trabalho muito penosas, cria
dificuldade de avaliagdo, principalmente por ser a moléstia ocupacional, de
observacao recente. Mesmo sem dados exatos do século passado, pode-se
concluir que houve um aumento de doenga mental, em geral, o que foi
possivel identificar pela melhor formagdo e estrutura médica e social,
somando a melhores pesquisas e conhecimentos na area das enfermidades
mentais.

Trés variaveis estdo intimamente ligadas e constituem um dos
fundamentos da psicopatologia do trabalho, com os quais o médico do
trabalho se defronta: a evolugcédo da psiquiatria moderna; o crescimento das
doencas mentais, provocada pelo trabalho; e a ressocializacdo das
neuroses profissionais, que tem sua origem nos demandantes ao emprego,
os profissionalmente desfavoraveis e frustrados.

Existem varios estudos internacionais a respeito do assunto tentando
tracar uma conduta nesse sentido, através do médico ou de outros
profissionais, existem até alguns estudos preventivos no sentido de, a partir
de pessoas com tendéncias a desenvolverem um processo alérgico
respiratorio, seja pela carga genética ou por fatores de riscos, tentar fazer
um controle preventivo. Este controle € baseado em trés pontos: primeiro,
a amamentagao por um periodo o mais prolongado possivel; o segundo é o
ambiente, deve ser “hipoalérgico”, ou seja, com um minimo de fatores

desencadeantes do processo alérgico; o terceiro seria exatamente o
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controle psicossocial. No nosso pais parece até um pouco utépico se
pensar nisso, diante dos tantos problemas sociais e econémicos.

Um primeiro passo para o chamado controle psicossocial € um bom
relacionamento entre o médico e o paciente , bem como entre o paciente e
sua familia, para garantir entre eles um bom conhecimento da doencga. Este
aspecto é primordial. O segundo seria a prevencdo, ou seja, evitar os
fatores psicoldgicos desencadeantes desses quadros; por exemplo, em
caso de separagao dos pais, tentar com a ajuda de um psicoélogo, fazer uma
terapia de grupo, somente do paciente ou da familia, na tentativa de
prevenir a doenca. E um tema bastante interessante, que ainda necessita

de muitos estudos, mas, sem duvida nenhuma de fundamental importancia.
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3. Conclusao

O corpo em suas dores, se transforma em um mapa dos acidentes
emocionais do individuo. Nao falaremos entdo de doencas e sim do doente,
pois nossas dores dizem de quem somos e de nossas aflicdes. Um terco de
todas as doencgas, séo de origem exclusivamente psicossomatica e o outro
terco, apesar da existéncia de uma determinagdo organica, possui
fortemente o fator psiquico influenciando em sua evolucao.

A tendéncia atual da medicina € se tornar mais um estudo
psicossomatico, onde a variavel seria o grau de determinagdo psiquica ou
organica, envolvida em cada quadro patolégico. O diagndéstico da doenca
psicossomatica nédo deve ser realizado apenas pela exclusdao da
possibilidade organica, mas por suas proprias caracteristicas. O estudo da
personalidade do paciente é tao importante, quanto todos os exames
clinicos e laboratoriais. Os pacientes sem uma doenca fisica definida que
justifique a moléstia que se apresenta, e nao ser diagnosticado uma doencga
organica, nao significa a inexisténcia de doencga, e o paciente ndo deve ser
abandonado dentro de sua sintomatologia. Os pacientes podem ter
sintomas orgéanicos presentes mas influenciados por fatores emocionais
onde o fator psiquico ja acarretou um dano fisico ou influencia na evolugao
e na incidéncia do mesmo.

Conhecer a capacidade do paciente em se ajustar a determinadas
situacdes na vida, seu padréao de reagdo, grau de angustias, a natureza e a
gravidade de seus conflitos, sdo conhecimentos indispensaveis na
elucidacdo diagndstica e na consideracdo da estratégia terapéutica mais
adequada... As emocdes também falam através do corpo e dos sintomas.

O estresse, que significa violéncia, tens&o, pressdo e etc, tem sua

importdncia no ambito cientifico da medicina, confirma-se isso na
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publicagcdo do trabalho de Hans Selye e desde entdo serve para designar
um estado de excessiva tensao, resultante como consequéncia de uma
acao brusca e continua, nociva para o organismo. Sobre esta meta, a partir
fundamentalmente dos estudos de Selye, surge o que conhecemos como
sindrome geral da adaptagao do organismo, onde se considera o stresse
como uma unidade de estimulo/resposta que desencadeia alteragcdes em
diversos sistemas do organismo.

Isto pode conduzir a um estado de adaptacéao positiva, no qual afeta a
saude do individuo, estados que implicam em riscos e transtornos
psicologicos, somaticos, ou ambos (de uma s6 vez), como ocorre no caso
da asma brénquica.

Neste trabalho ndés estudamos os transtornos somaticos,
principalmente como uma resposta psicolégica diante de uma situagao
estressante, inespecifica, como a manifestacdo clinica objetiva
desencadeada, pelo que modernamente € identificado como disturbio
biossocial, o qual provoca uma ruptura dos mecanismos normais gerais de
adaptacao.

Estes estimulos inespecificos que provocam o stresse, geralmente
estdo relacionados com eventos significativos na vida dos individuos, os
quais podem ter estimulos positivos e negativos, com a suficiente
potencialidade de ser um fator ou estimulo inespecifico capaz de
desencadear e cresce.

Olhando para a asma brénquica sob a otica da medicina
psicossomatica, pode-se dizer que se trata de um sintoma, uma forma de
expressao, o que € que nao esta podendo ser dito verbalmente, e s6 esta
podendo ser expresso através do corpo, € como se faltasse a linguagem
verbal.

Esta situacdo vivida atualmente nas empresas por milhdes de

trabalhadores, em funcdo de todo o avango tecnologico, da nova
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organizagao e divisdo do trabalho, fazem com que eles vivessem
novamente uma situagao ja vivida, nos primérdios e ao longo de sua vida.
Existem fatores envolvidos nesta situacao atual, desencadeados pelo clima
organizacional, que reproduzem um sentimento ja vivido anteriormente. Sé
que este sentimento foi vivido ha muito tempo. Tempo em que este
individuo viveu em sua infancia. A forma que as criangcas encontram para se
comunicar basicamente com o corpo.

Tal e qual nossos funcionarios, que se utilizam das doencas para
sinalizar algo que estdo sentindo. Se por um lado os sujeitos / funcionarios
nao possuem capacidade para o "reconhecimento" deste sentimento vivido,
consequentemente também ndo possuem capacidade para nomea-lo, da
mesma forma os profissionais de saude na sua grande maioria, também se
sentem incapacitados para diagnosticar precisamente diferentes tipos de
asma brénquica.

A razdo é um tanto quanto ébvia. Ambos n&do sabem identificar o que
estdo sentindo neste momento, nem tdo pouco nomear. Falo da repeticéo
de um sentimento que nao esta podendo ser dito. O clima organizacional de
hoje, desperta um sentimento vivido |a atras, e a condigdo que o sujeito vai
ter para lidar com esta situacdo hoje, vai depender diretamente de como
conseguiu viver, elaborar, resolver esta situagao la atras. Uns se sairam
melhor do que outros. Outros sofreram muito mais, independentemente da
repeticdo dos movimentos em seu posto de trabalho, mas sim, da sua
bagagem emocional.

As doengas psicossomaticas por nao terem especificidade clinica, a
nao ser em casos que ndo possam deixar duvidas (ex: intoxicagao), leva o
profissional de saude a dificuldade de avaliacdo, principalmente por ser

moléstia ocupacional e por ndo ter muitos registros no passado.
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Apesar das informacdes sobre as doencas mentais na area do
trabalho serem poucas, nota-se aumento na incidéncia de modo geral,
gragas a melhor estrutura meédica e social, pesquisas e estudos neste setor.

Trés variaveis estdo intimamente ligadas e constituem um dos
fundamentos da psicopatologia do trabalho, com os quais o médico do
trabalho se defronta: a evolugédo da psiquiatria moderna; o crescimento das
doencas mentais provocadas pelo trabalho; e a ressocializacdo das
neuroses profissionais, que tem sua origem nos demandantes ao emprego,
os profissionalmente desfavoraveis e frustrados.

O trabalho, quando planejado, pode funcionar com um fato de higiene
mental, a medida que um individuo se sinta valorizado, pois, por baixo de
um relégio de pontos e dos planos de bonificagdo, o trabalhador é
impulsionado por uma desesperada necessidade interna de encontrar um
ambiente onde ele possa langar raizes , e ver o sentido de seu trabalho e a
sensacao de pertencer, como figura significativa, a um grupo. Isso mostra
que ndo basta apenas a valorizacdo de medidas de ordem material,
econbmica e assistencial para o bom desempenho do trabalho, mas se

coloca no aperfeicoamento do relacionamento humano, permitindo-o.
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