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RESUMO

O ser humano trabalha por necessidade. Nem sempre o trabalho € fonte de prazer e
satisfagdo. O trabalho pode ser prazeroso ou pode ocasionar sofrimento. Sendo
assim, um ambiente negativo pode causar doengas fisicas e ou mentais ao
trabalhador. Este estudo — que teve como objetivo apresentar-se conciso e util aos
profissionais da Administragdo — procurou investigar como os ambientes de trabalho
podem causar o adoecimento psiquico dos trabalhadores e quais sdo as doencas
mais comuns em nosso meio. Complementarmente, foi averiguado, em campo, um
caso de transtorno mental ocasionado pelo ambiente laboral na tentativa de
demonstrar detalhes relativos a causa, diagndstico e tratamento. Acredita-se que
pesquisas como essa sao fundamentais para a diminuicdo do sofrimento de muitos
trabalhadores e para a diminui¢ao ou até extincao dos tabus que permeiam o tema da
saude mental do trabalhador. Um ambiente de trabalho saudavel, que nao favorega o
desenvolvimento de doengas em seus colaboradores, com toda certeza € o ambiente
de empresas que tém menor indice de absenteismo, rotatividade e, em consequéncia,

que geram mais lucros.

Palavras-chave: Saude do trabalhador. Doencas laborais. Transtornos mentais

decorrentes do trabalho.



ABSTRACT

The human being works by necessity. Work is not always a source of pleasure and
satisfaction. Work can be pleasurable or may cause suffering. Thus, a negative
environment can cause physical and or mental illnesses to the worker. This study —
which aimed to be concise and useful to management professionals — sought to
investigate how work environments can cause the workers ' psychic illness and what
are the most common diseases in our environment. In addition, a case of mental
disorder caused by the workplace was investigated in the field in an attempt to
demonstrate details related to the cause, diagnosis and treatment. It is believed that
researches such as this are fundamental for the reduction of the suffering of many
workers and for the reduction or even extinction of the taboos that permeate the subject
of the mental health of the worker. A healthy working environment that does not favor
the development of diseases in its collaborators, with certainty is the environment of
companies that have a lower rate of absenteeism, turnover and, consequently, that

generate more

Profits.Keywords: occupational health. Occupational diseases. Mental disorders

arising from work.
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1 INTRODUGAO

Preservar a saude mental no ambiente de trabalho é tdo importante quanto
zelar pela saude fisica, pois a falta de cuidado com a saude mental também causa
sofrimento ao trabalhador e o afasta de suas atividades laborais, causando
transtornos para a empresa, que tem que lidar com alta rotatividade, absenteismo,
desmotivacdo, além de ter perdas financeiras, pois o trabalhador mentalmente doente
produz menos.

Tendo ciéncia da ocorréncia, cada vez maior de trabalhadores com
transtornos mentais decorrentes do meio laboral, acreditamos que as empresas
devem prezar mais pela saude mental de seus colaboradores, através de politicas
internas mais humanas, flexiveis e abertas ao dialogo.

Sendo assim, como os ambientes laborais podem contribuir para o
aparecimento de patologias mentais e quais s&o as patologias mais comuns,
propondo uma investigagao cujo objetivo central é apresentar um estudo conciso
sobre doengas mentais relacionadas ao ambiente de trabalho e averiguar, em campo,
casos de transtornos mentais ocasionados pelo trabalho e os detalhes relacionados
as causas, diagnostico e tratamento.

E correto acreditar na importancia e na total validade da investigacdo
proposta, pois, apesar da ampla literatura relativa ao problema levantado, podemos
observar que o assunto ainda é tratado como um tabu por parte dos gestores das
organizagdes e também pelos préprios trabalhadores.

Essa é uma pesquisa qualitativa e exploratoria em que foi feito levantamento
bibliografico, em livros e em artigos, dissertagcbes e teses disponiveis na internet, e
também um levantamento de dados em campo, por meio de entrevista com uma
trabalhadora diagnosticada com transtorno de ansiedade generalizada.

Esse trabalho foi dividido em quatro capitulos, além da introdugdo e das
consideracgdes finais. O primeiro capitulo fala de trabalho e adoecimento, em como o
trabalho pode adoecer o trabalhador. O segundo traz as definicbes de saude humana
e de saude mental, de um modo geral. O terceiro capitulo cita os principais transtornos
mentais relacionados ao ambiente de trabalho. E o quarto capitulo apresenta a

pesquisa de campo e seus resultados.



2 O TRABALHO E A SAUDE DO TRABALHADOR

Seria gratificante e alentador afirmar que o trabalho como meio de vida, é
fonte apenas de coisas boas, como: conquistas financeiras e sociais, auto realizagao,
aprendizado e até mesmo prazer. Mas, infelizmente, ndo da pra dizer que o trabalho
s6 traz ao trabalhador, coisas boas, porque trabalhar € algo muito subijetivo.

Segundo Ribeiro e Léda:

A palavra trabalho vem do latim tripalium, termo utilizado para designar
instrumento de tortura, ou mais precisamente, “instrumento feito de trés paus
agucados, algumas vezes ainda munidos de pontas de ferro, nas quais
agricultores bateriam o trigo, as espigas de milho, o linho, para rasga-los e
esfiapa-los”. (RIBEIRO; LEDA, 2004, p.76)

Nota-se que o trabalho é visto como um meio de castigar, torturar. E visto
como aquilo que as pessoas fazem para sobreviver (em sociedade) e através do
trabalho, da labuta, se chega a um objeto, individual ou em massa.

Borsoi se refere ao trabalho como labor e o define da seguinte forma:

Denomina labor, ou seja, uma atividade vinculada a sobrevivéncia imediata e
que se perpetua na repeticdo dos gestos e do que ela produz; uma atividade
na qual o trabalhador ndo domina o processo e nao detém o produto, sendo
servo e nao senhor da matéria que trabalha. Para Arendt, seria ocioso até
mesmo perguntar “se os homens vivem e consomem para ter forgas para
trabalhar ou se trabalham para ter os meios de consumo”. (BORSOI, 2007, p.
104 apud, ARENDT).

E a troca da mdo de obra, prestacdo de servigo e suor por dinheiro. O
trabalhador é, portanto, o possuidor da “forga” de trabalho, dominando assim os
processos de produg¢ao ou servicos, mas nao € o dono do produto ou servico final. Em
troca do servico prestado, este recebe dinheiro que lhe confere poder de compra, o
que torna a vida mais confortavel. Faz as engrenagens do capitalismo girarem.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, em Doengas Relacionadas ao
Trabalho (2001):

Trabalhadores sdo todos os homens e mulheres que exercem atividades
para sustento préprio e/ou de seus dependentes, qualquer que seja sua forma
de insergdo no mercado de trabalho, nos setores formais ou informais da
economia. Estao incluidos nesse grupo os individuos que trabalharam ou
trabalham como empregados assalariados, trabalhadores domésticos,
trabalhadores avulsos, trabalhadores agricolas, autdbnomos, servidores
publicos, trabalhadores cooperativados e empregadores — particularmente,
os proprietarios de micro e pequenas unidades de produgdo. Sdo também
considerados trabalhadores aqueles que exercem atividades nao
remuneradas — habitualmente, em ajuda a membro da unidade domiciliar que
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tem uma atividade econOmica, os aprendizes e estagiarios e aqueles
temporaria ou definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenga,
aposentadoria ou desemprego. (DOENCAS RELACIONADAS AO
TRABALHO, 2001, p. 17).

Isso significa que trabalhador &, toda e qualquer pessoa que gera bens e
servigos. Todos que produzem através da forgca de trabalho ou geragao de servigos.
Todos nés direta ou indiretamente trabalhamos, seja produzindo ou vendendo.

Sendo assim, o trabalho tanto pode nos trazer bem-estar, quanto mal-estar.
Pode nos proporcionar seguranga e inseguranga, alta e baixa autoestima, prazer e,
também, sofrimento. Por isso é tdo complexo e amplo falar de trabalho de forma
categorica. (FRANCO et al, 2010). E para Silva e Tolfo (2012, p. 342). “Entre outros
aspectos, por meio do trabalho, as pessoas podem satisfazer ou frustrar necessidades
de sobrevivéncia, segurancga, convivéncia, estima e auto realizag&o”.

O trabalho pode, assim, adoecer o trabalhador, no que se refere a doencgas
fisicas que decorrem de trabalhos em ambientes degradantes, insalubres e perigosos.
Tais como, trabalhos que oferecem de contaminagdo por agentes quimicos e
biolégicos, trabalho onde ha periculosidade, insalubridade e ergonémicos. Franco et
al (2010, p.203) diz que, “Estas e outras caracteristicas da organizagao do trabalho
potencializam a multiexposicdo aos agentes fisicos, biolégicos, quimicos,
ergondmicos e organizacionais, favorecendo sofrimento e processos de
adoecimento.”

E dever empresas proteger o trabalhador por meio de Servicos Especializados
em Segurancga e Medicina do Trabalho (SESMT). Assim como é obrigacédo do Estado
resguardar e amparar o trabalhador através de politicas publicas e sociais.
(MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2001).

Ainda de acordo o Ministério da Saude do Brasil (2001), no que se refere a
saude do trabalhador, existem fatores condicionantes que vao desde fatores sociais,
econdmicos, tecnoldgicos e organizacionais. Desses casos, o adoecimento se da de
forma gradativa. Sdo considerados condicionantes, pois esses interferem
indiretamente na saude. Existem também os fatores de risco, que sao aqueles que
interferem diretamente na saude do trabalhador, como aqueles em que o trabalhador
tem contato direito com agentes fisicos, quimicos, biologicos, mecanicos decorrentes

da condi¢do ou meio laboral, que pode ser dar de forma gradativa ou rapida.
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Quando entramos no que se refere a saude mental do trabalhador, um campo
que vem desbravado, abordado e tratado com maior interesse tanto pelos
profissionais da saude, quanto pelos gestores das grandes empresas, por causa do
aumento no indice de trabalhador que nos ultimos tempos tem desenvolvido
transtornos mentais decorrentes das altas demandas de trabalho e ambientes laborais
téxicos.

Quando se trata de acidente de trabalho é facil reconhecer o agente causador,
mas se torna uma tarefa mais complexa quando se trata de doengas ocupacionais,
pois as mesmas nem sempre sao palpaveis ou visiveis, o que dificulta a identificacéo
e a causa do adoecimento e a relagao com o trabalho. (BORSOI, 2007)

Segundo o Ministério da Saude do Brasil, em Doengas Relacionadas ao
Trabalho, 2001:

A anamnese ocupacional faz parte da entrevista médica, que compreende a
histéria clinica atual, a investigagédo sobre os diversos sistemas ou aparelhos,
os antecedentes pessoais e familiares, a histéria ocupacional, habitos e estilo
de vida, o exame fisico e a propedéutica complementar. De acordo com a
situacao especifica, a exploragao das condigcdes de exposi¢ao a fatores de
risco para a saude presentes nos ambientes e condi¢gdes de trabalho,
levantadas a partir da entrevista com o paciente/trabalhador, podera ser
complementada por meio da literatura técnica especializada, da observagao
direta do posto de trabalho, da analise ergonémica da atividade, da descricao
dos produtos quimicos utilizados no processo de trabalho e da respectiva
ficha toxicoldgica obtida diretamente dos responsaveis pelo processo, como
encarregados, gerentes, fabricantes de produtos e junto aos proprios
trabalhadores. (Doengas relacionadas ao Trabalho, 2001, p. 30).

Existe todo um processo “investigativo”, as vezes demorado e longo, que se da
tanto por parte uma junta médica, quanto por parte da empresa, pois s6 através
entrevistas e investigagdes clinicas e sociais, sobre a vida do trabalhador € possivel
definir se a doenca é ocupacional (adquirida no trabalho) ou n&o. (MINISTERIO DA
SAUDE DO BRASIL, 2001).

Borsoi (2007) cita um exemplo em relagao da dificuldade em “provar” que a
doenca que acomete o trabalhador foi ocasionada pelo trabalho.

Exemplos disso sdo os casos de perda auditiva provocada por trabalhos
realizados em condi¢gbes de excessivo ruido. O fato de o trabalhador nem
sempre apresentar déficit auditivo bilateral, embora ambos os ouvidos
tenham estado igualmente expostos ao ruido, é razao suficiente para que o
problema nao seja reconhecido como acidente de trabalho. E, n&do havendo
o devido reconhecimento, o trabalhador permanece sem amparo legal e,
portanto, sem acesso aos direitos que teria como acidentado. (BORSOI,
2007, P. 105).

Se ja é dificil associar que certas doengas fisicas sao provenientes ou em

decorréncia do trabalho, mais dificil ainda é provar junto aos 6rgaos competentes que
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€ certos transtornos mentais também tiveram o gatilho acionado devido as condi¢des
de trabalho do colaborador.

O adoecimento mental relacionado ao meio laboral € um assunto um tanto
quanto novo, mas que vem sendo estudado e discutido com maior frequéncia nos dias
de hoje, pois € um mal que assola grande parte da populagdo economicamente ativa.
De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os transtornos mentais
menores acometem cerca de 30% dos trabalhadores ativos e os transtornos mentais
graves acometem cerca de 5 a 10% dos trabalhadores. Esses numeros crescem a
cada ano. (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2001).

Os fatores e aspectos levam o trabalhador ao adoecimento mental, como
podemos ver:

A contribuigdo do trabalho para as alteragdes da saude mental das pessoas
da-se a partir de ampla gama de aspectos: desde fatores pontuais, como a
exposicao a determinado agente toxico, até a complexa articulagéo de fatores
relativos a organizagéo do trabalho, como a divisdo e parcelamento das
tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas e a estrutura hierarquica
organizacional. Os transtornos mentais e do comportamento relacionados ao
trabalho resultam, assim, ndo de fatores isolados, mas de contextos de
trabalho em interagdo com o corpo e aparato psiquico dos trabalhadores. As
acdes implicadas no ato de trabalhar podem atingir o corpo dos
trabalhadores, produzindo disfungbes e lesdes bioldgicas, mas também
reacdes psiquicas as situacdes de trabalho patogénicas, além de poderem
desencadear processos psicopatoldgicos especificamente relacionados as
condigdes do trabalho desempenhado pelo trabalhado. (DOENCAS
RELACIONADAS AO TRABALHO, 2001, P. 161).

O adoecimento mental do trabalhador pode ter fatores pontuais e relativos. Os
fatores pontuais sdo determinados muitas vezes por situagdes de risco/ perigo e os
fatores relativos estdo mais associados a organizacgdo, distribuicdo, hierarquia e
politicas internas no ambiente de trabalho. Os transtornos mentais se dao por um
conjunto de fatores e n&o por unico fator. (MINISTERIO DO TRABALHO, 2001).

O trabalho é o meio de subsisténcia do trabalhador, é a garantia de conforto
e estabilidade pra ele e sua familia. E no quadro econémico atual com variagdes e
flutuagbes no mercado, o risco eminente de perder o emprego, mudangas abruptas
nos segmentos de tecnologias, reestruturacado na forma de trabalhar e impossibilidade
de uma comunicagao espontanea dentro da organizagao mexe psicologicamente com
o trabalhador. Uma comunicagéo boa, respeitosa, clara e aberta ajudar a tornar o
ambiente de trabalho mais saudavel e a falta da mesma o torna téxico. (MINISTERIO
DO TRABALHO, 2001).
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O sofrimento psiquico e a insatisfacao do trabalhador além de refletir como
doengas mentais e fisicas, podem estar diretamente ligadas ao aumento do
absenteismo e conflitos interpessoais, assim como, o ritmo (intenso ou mon6tono)
exigido na execucgao da tarefa, jornadas longas de trabalho com pausas pequenas
para descanso e alimentacgéao, lugar/ ambiente de trabalho desconfortavel, pressao de
supervisores por mais produtividade e agilidade, etc, causam quadros ansiosos,
fadiga crénica, disturbio no sono e ansiedade.

Conforme pontua o MISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, em Doencas
Relacionadas ao Trabalho, 2001:

Os niveis de atengdo e concentragéo exigidos para a realizagao das tarefas,
combinados com o nivel de pressao exercido pela organizagéo do trabalho,
podem gerar tensao, fadiga e esgotamento profissional ou Burnout (traduzido
para o portugués como sindrome do esgotamento profissional ou estafa).
(DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO, 2001, p. 162)

Quando o trabalhador é muito exigido, muito cobrado e o trabalho Ihe confere
mais sofrimento, seja psiquico ou fisico, pode lhe ocorrer o que muitos médicos
chamam de estafa, que € consequéncia muito trabalho, que faz com o cansacgo
tamanho, que a pessoa sofre uma espécie de blecaute, que se caracteriza por um
apagao.

Para que o trabalho seja menos danoso ao trabalhador é preciso que as
empresas tentem e melhorem os ambientes de trabalho por meio a¢des assistenciais
e de vigilancia, é preciso que se tenha uma equipe composta por multiprofissionais, e
que esses deem suporte multidisciplinar em Analises ergondmicas, conteudo de cada
tarefa, ritmo e intensidade na execucéao da tarefas, participagao dos trabalhadores na
implantagdo de novas abordagens, regras ou processos, sistema de premiacdes e
incentivos etc.

Sao medidas muitas vezes simples, mas que faréo grande diferenga na vida
laboral € no que se refere a saude mental do trabalhador. Mas, para que isso
acontecga € preciso haver visao e agdes mais humanizadas por parte dos
empregadores.
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3 A SAUDE HUMANA E A SAUDE MENTAL

Antes de adentrarmos no tema proposto por esse trabalho, vamos falar um
pouco sobre saude de um modo geral.

De acordo o Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa (1982, p.1566), saude
é: “Bom estado do organismo, cujas fungdes fisioldgicas se vao fazendo regularmente
e sem estorvos a qualquer espécie. Bem-estar fisico, econdmico, psiquico e social
(conceito moderno)”.

Moacyr Scliar, médico especialista em saude publica, considera que:

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural.
Ou seja: saude ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas.
Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera de valores
individuais, dependera de concepgdbes cientificas, religiosas, filoséficas. O
mesmo, alias, pode ser dito das doencas. Aquilo que é considerado doenca
varia muito. Houve época em que masturbacao era considerada uma conduta
patoldgica capaz de resultar em desnutricdo (por perda da proteina contida
no esperma) e em disturbios mentais. (SCLIAR, 2007, p. 39)

Entao, saude nao tem a ver apenas com o corpo, com o fisico, tem a ver com
o local, com o ambiente também. O ambiente também determina se o individuo é
saudavel ou ndo, assim como a classe social, os valores individuais, cientificos,
religiosos e filosoficos. Estar ou ndo saudavel € uma questdo individual, isto €, pode
ser uma questao de ponto de vista.

Depois de definirmos o que é saude, temos que entender também o que é
doenga. De acordo com o Dicionario Enciclopédico llustrado Tudo (1982, vol.1,
p.438), doenga é: “Perturbacdo de uma ou mais fungdes de um organismo, ou
simplesmente, alteragao grave de seu bem-estar geral. A doenga se manifesta por um
conjunto de sintomas perceptiveis ou nao”. Reais, imaginarias, transmissiveis ou
mentais as doencas sempre estiveram presentes no mundo, e acometem tanto a
espécie humana quanto os demais animais e as plantas. E, ao longo do tempo, nosso
corpo vem ganhando imunidade e se tornando forte para combater as tantas moléstias
que assolam o planeta.

Antigamente, acreditava-se que as doengas que acometiam as pessoas eram
uma espécie de castigo divino, ndo levavam em consideragao fatores genéticos ou
patolégicos, encaravam como puni¢do, e até hoje em algumas culturas acredita-se
muito nisso. (SCLIAR, 2007)
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Na Idade Média, a religido crista ainda mantinha a concepgao de que qualquer
doenca era resultante do pecado e que a cura se dava através da fé. (SCLIAR, 2007)

Até meados de 1941, ndo havia um conceito universal sobre o que € saude,
pois era dificil ter um consenso entre as nagdes a esse respeito. Apds a segunda
guerra mundial, criou-se a Organizagao das Nag¢des Unidas (ONU) e, através da ONU,
surgiu a Organizagao Mundial da Saude (OMS), que em 1948 conceituou saude como
“O estado do mais completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de enfermidade". (OPS/OMS, 2001, p.30)

No Brasil, o movimento pré-operario surgiu apos a |l Guerra Mundial, com a
forca dos movimentos sindicais que “brigavam” por melhorias e por direitos
trabalhistas, antes ignorados. (DEJOURS, 1987)

Em 1944, o ja conhecido movimento operario conseguiu, através de
movimentos sindicais, direitos que melhoraram a condi¢ao de vida do trabalhador, tais
como: duragao da jornada de trabalho, férias, aposentadoria e salario. Apés conseguir
esses direitos tdo basicos e essenciais, e nao satisfeitos, e com razdo, passaram a
lutar por melhorias no que diz respeito a saude fisica do trabalhador. (DEJOURS,
1987)

A busca por saude, nesse periodo, era restrita ao corpo, ao fisico, pois os
operarios, “chao de fabrica” lidavam diretamente com a periculosidade das maquinas,

dos produtos industriais, os gases, 0s vapores, as poeiras toxicas etc...

A luta pela sobrevivéncia deu lugar a luta pela saude do corpo. A palavra de
ordem da reducgao da jornada de trabalho deu lugar a luta pela melhoria das
condigbes de trabalho, pela seguranga, pela higiene e pela prevengao de
doencgas. (DEJOURS, 1987, p.16)

“Seja como for, se o corpo aparece durante este periodo da histéria como
primeira vitima do trabalho industrial, resta saber o que lhe é especificamente
prejudicial.” (DEJOURS,1987, p.15)

A busca por melhorias no ambiente de trabalho teve sua maturidade atingida
em 1968. Nesse periodo, grande parte das reinvindicagbes ja haviam sido
conseguidas e ja eram leis. Foi também em 1968 que comecgou a luta pela protecéo
da saude mental. (DEJOURS,1987)

A forma como os direitos e preocupag¢des com e dos trabalhadores se deram
nos faz lembrar a piramide das necessidades, de Maslow. Primeiro veio o desejo pelo



16

basico (saude fisica). Apds conseguirem tal feito, veio o desejo e a preocupagado com
a saude mental.

Embora os trabalhadores se sentissem doentes mentalmente, eles néo
entendiam e ndo sabiam muito sobre o assunto, porque até entdo nao havia estudos
que associasse doenca mental ao meio laboral. Era um territério desconhecido até
para os psicologos da época. “Apesar da existéncia de uma literatura, a bem dizer
restrita, de psicopatologia do trabalho (Girardon-Amiel-Sivadon-Veil-Leroy...) é
preciso reconhecer que o conflito que opde o trabalho a vida mental é um territorio
quase desconhecido.” (DEJOURS, 1987, p.16). Por isso, 0 movimento em prol da
saude mental se deu de forma lenta.

Em 1968, o movimento que defendia a saude mental no trabalho comegou a
ficar mais organizado e, de la pra ca, esse movimento em prol da saude mental tem
ganhado mais forgas, mesmo que ainda seja algo conflituoso, em se tratando de
defini¢gdes e causas. Quando dizemos definicbes e causas é porque ainda ha muitas
discussdes que se divergem. Alguns especialistas dizem que o trabalho nada tem a
ver com os transtornos mentais, que o trabalhador ja tinha os transtornos mentais em
si, mas que esses vieram a tona no trabalho. Por isso, a associacdo ao trabalho, para
esses, nao faz tanto sentido. E outros acreditam que sim, o trabalho pode gerar
transtornos mentais ao trabalhador, mesmo que esse ndo tenha nenhuma
predisposic¢ao para tal. (DEJOURS,1987)

De acordo com a Associacdo Brasileira de Psiquiatria, doenga mental ou
transtornos mentais “sao condi¢cdes de anormalidade ou comprometimento de ordem
psicoldgica, mental ou cognitiva”. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA,
2001)

A pergunta que fica é: Entdo, o que € saude mental?

Para Guimaraes e Grubits:

Estudiosos de diferentes culturas dao diferentes definicées de saide mental.
Os conceitos abrangem, entre outros, bem-estar-fisico subjetivo, a auto
eficacia percebida, a autonomia, a competéncia a dependéncia
intergeracional, e a auto realizagdo do potencial intelectual emocional da
pessoa. Em uma perspectiva transcultural, € quase impossivel definir saude
mental de uma forma completa. De forma geral concorda-se, porém, quanto
ao fato de que saude mental é algo mais que a auséncia de transtornos
mentais. (GUIMARAES; GRUBITS, 2004, p.25)
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Podemos observar, através da histéria, que as pessoas que possuiam algum
transtorno mental eram taxadas como perigosas, doentes, anormais, loucas ou
“‘especiais” e sofriam e sofrem discriminagao por parte da sociedade. (MOREIRA, et
al, 2003)

Os transtornos mentais, e de comportamento, também conhecidos como
TMC, estao diretamente ligados a fatores bioldgicos, psicossociais e sociais. Entre os
transtornos mentais e de comportamento, também conhecidos como doengas
mentais, os mais conhecidos sdo: ansiedade, stress, transtorno bipolar, transtorno
obsessivo compulsivo, alcoolismo e esquizofrenia. S&do doencgas adquiridas através
do tempo e das vivéncias dos individuos, mas também podem estar associadas a
genética. (GUIMARAES, 2004)

Antigamente, em um tempo n&o tdo distante de hoje, as pessoas que
possuiam algum transtorno metal eram acorrentadas, torturadas e segregadas da
sociedade. Os familiares as internavam em manicémios e |a elas ficavam esquecidas
até morrer.

Um exemplo disso aqui no Brasil, em uma época nado tdo distante € o
manicémio de Barbacena, em Minas Gerais, que foi fundado em 1903 e funcionou até
meados da década de 70. (ARBEX, 2013)

Esse local ficou e ficara para sempre na historia, por ser um local onde se
internavam pessoas consideradas loucas. Dizemos “consideradas loucas” porque
grande parte das pessoas la internadas n&o sofria de doengas mentais, mas fugiam
as regras sociais da época. La eram internados alcodlatras, gays, mulheres
indesejadas pelos maridos, mogas que engravidam sem casar, pessoas com
sindrome de down, autismo ou dislexia, entre outros. Essas pessoas viviam nuas,
eram mutiladas, torturadas por choques elétricos, ficavam isolados na solitaria e eram
submetidos até a camisa de forca. Eram submetidos a situacbes precarias de
sobrevivéncia, passavam fome, frio, comiam ratos e baratas e, as vezes, as proprias
fezes. A degradacdo humana nesse local foi tamanha que o manicémio de Barbacena
foi considerado o holocausto brasileiro. (ARBEX, 2013)

11 Abrahan Maslow foi uma psicélogo americano conhecido pela teria das necessidades ou piramide das
necessidades humanas. E colocava em de prioridade essas necessidades tais como: Fisiolégicas, seguranca,
afeto, estima e auto realizagdo. (FERREIRA et al, 2010)
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Até hoje, o preconceito e a desinformagcdo s&o graves obstaculos no
diagndstico e tratamento de doengas mentais. Rotulam-se como “loucas” as pessoas
gue se consultam ou sdo encaminhadas a psicélogos ou psiquiatras. Segundo Fiorelli
(2011, p. 258) “A simples sugestdo da presenca de um transtorno mental acarreta
reacgdes imprevisiveis do individuo, de seus familiares e colegas”. Sendo assim, ainda
ha um longo caminho a ser percorrido para que possamos quebrar tais paradigmas.

Para Guimaraes e Grubits:

Os transtornos mentais afetam pessoas de todas as idades, em todos os
paises e causam sofrimentos as familias e comunidades, bem como aos
individuos. Na maior parte dos casos os transtornos mentais e do
comportamento podem ser tratados, possibilitando as pessoas uma vida
plena e produtiva em suas respectivas comunidades. (GUIMARAES;
GRUBITS, 2004, p.26)

Isso prova que os transtornos mentais sdo mais comuns do que se imagina.
Muitas pessoas tém e ndo sabem que tém. Outras sabem, mas nao aceitam e nem se
tratam, e as que sabem e se tratam sdo as que aparecem nas estatisticas.
Quando levamos esse tema para o meio organizacional ndo € muito diferente.
As barreiras s&o ainda maiores, por se tratar de algo novo dentro das instituigdes. Até
pouco tempo atras, as empresas se preocupavam apenas com a saude fisica do
colaborador, considerando, por exemplo, periculosidade, insalubridade, ergonomia
etc. Nao se vinculava doenca mental ao trabalho. Por outro lado, tem havido muitas
questdes ligadas a saude mental no trabalho, e isso tem feito com que se Ihe dé mais
importancia.

Conforme, Guimaraes e Grubits:

As questdes ligadas a sofrimento mental no trabalho, suas causas e
consequéncias tém sido crescentemente objeto de estudo, principalmente
pelas incidéncias e prevaléncias nos ambientes laborais, trazendo prejuizo
ao desempenho profissional do trabalhador e perdas econbémicas para o
empregador, além dos custos em nivel macroecondmico. (GUIMARAES;
GRUBITS, 2004, p. 26)

A falta de saude mental no trabalho traz perdas, tanto para o empregado
quanto para o empregador. Cada qual contabiliza de uma forma essas perdas, seja

ela monetaria, seja ela em qualidade de vida.

3.1 SAUDE MENTAL E AMBIENTE DE TRABALHO
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Muitos transtornos mentais sao decorrentes do ambiente de trabalho.
Procuraremos entender o que € um ambiente laboral bom e um ambiente laboral ruim.
Sendo assim, o ambiente de trabalho pode ser dividido em ambiente positivo e
ambiente negativo. Vamos discorrer um pouquinho sobre esses dois tipos de
ambiente, para assim podermos entender melhor em qual ambiente ocorrem os

transtornos mentais.

3.1.1 Ambiente de trabalho positivo

Um ambiente laboral positivo € aquele que visa o bem-estar do colaborador
como um todo. Preocupa-se com um ambiente fisico confortavel, ergonémico e limpo,
mas também se preocupa com fatores que vao, além disso, tais como: a satisfacao e
a motivagao do trabalhador, seu humor e suas emocdes, sua capacidade de pensar,
de usar raciocinio légico e bom senso. Ou seja, o0 bem-estar do colaborador envolve
um conjunto de muitos e variados fatores.

Segundo Paschoal e Alvaro:

A hipotese basica foi de que o bem-estar no trabalho compreende uma
dimensdo afetiva: emogdes e humores no trabalho, e uma dimenséao
cognitiva: percepgao de expressividade e realizagdo pessoal no trabalho.
(PASCHOAL; ALVARO, 2008, p.11)

E preciso levar em consideracao fatores intrinsecos de cada individuo, porque
€ importante que o colaborador se sinta valorizado como um todo. Valoriza-se a
felicidade do trabalhador, pois bem-estar muito tem a ver com felicidade. A partir dessa
visdo de bem-estar, surgiu duas correntes de pensamento para definir bem-estar
geral. A primeira é a do bem-estar subjetivo e a segunda a do bem-estar psicolégico.
(PASCHOAL E ALVARO, 2008).

Paschoal e Alvaro dizem que, “Os tedricos do bem-estar psicoldgico adotam
a visao de felicidade, e consequentemente de bem-estar, centrada na experiéncia de
expressividade pessoal e de auto realizagdo.” (PASCHOAL E ALVARO, 2008, p. 3)

Essas duas correntes acabam por se interligarem quando levamos esse bem-
estar para o meio laboral, pois o bem-estar laboral leva em consideracdo a saude
mental. E através da satde mental que se define e se operacionaliza o bem-estar no
trabalho. Na dimens&o de saude mental consideram-se: afetos (emogdes e humores),

aspiracdes (desejos), autonomia (resisténcia a pressdes do ambiente), competéncia
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(habilidade de enfrentar com sucessos as demandas diarias) e funcionamento

integrado (a multipla relagdo entre os citados a cima), o0 que acaba sendo uma jungao

do bem-estar subjetivo e do bem estar psicolégico. (PASCHOAL E ALVARO, 2008)
Segundo Paschoal e Alvaro,

O bem-estar no trabalho pode ser conceituado, portanto, como a prevaléncia
de emogdes positivas no trabalho e a percepgao do individuo de que, no seu
trabalho, expressa e desenvolve seus potenciais/habilidades e avanga no
alcance de suas metas de vida. Definido deste modo, o bem-estar no trabalho
inclui tantos aspectos afetivos (emog¢des e humores) quanto cognitivos
(percepgao de expressividade e realizagéo) e engloba os pontos centrais da
abordagem hedonista e da abordagem eudaiménica. Além disso, esta
definicdo permite que o conceito seja aplicado em diferentes contextos de
trabalho, organizacionais ou ndo. (PASCHOAL; ALVARO, 2008, p.7)

Portanto, um ambiente laboral positivo é aquele em que o individuo consegue
se expressar e se desenvolver através de seu trabalho, expondo suas habilidades e
fortalecendo seus potenciais enquanto pessoa. Dessa forma, surge o sentimento de
valorizagéo e isso traz motivagao no alcance das metas impostas, sem que isso seja
um fardo. O colaborador se sente auto realizado, pois é reconhecido e se sente parte

importante de todo o processo. E um ambiente maleavel e leve.

3.1.2 Ambiente de trabalho negativo

O ambiente de trabalho negativo, ou nocivo, muitas vezes n&o se trata do
ambiente em si, da luz, de fatores ergonémicos entre outros. Um ambiente de trabalho
nocivo € aquele que estagna o trabalhador, ndo o motiva, ndo o faz crescer e se
desenvolver. Um ambiente de trabalho negativo é aquele que nao leva em
consideragao o individuo como ser unico, que hdao o vé como ser pensante e
realizador, mas como parte da engrenagem que move o sistema. (DINIZ, 2006)

Segundo Diniz:

As condigdes de trabalho com escasso suporte organizacional e gestédo de
informagbdes e problemas nos aspectos fisicos-ambientais afetam o bem-
estar dos trabalhadores, o que pode levar a um alto indice de absenteismo e
rotatividade, além de retrabalho, por erros ou perda de qualidade servigo.
Portanto, problemas de interagbes socioprofissionais, na organizagédo do
trabalho e nas condi¢des de trabalho podem estar na origem do mal-estar no
trabalho, assim como a qualidade nesses aspectos podem estar na origem
do bem-estar. (DINIZ, 2006, p. 2,3)

No ambiente de trabalho negativo, o trabalhador ndo se sente realizado nem

valorizado, o trabalhador se sente desmotivado e sugado por um conjunto de normas
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e objetivos dos quais ele ndo faz parte. Nao é levado em consideragéo o seu bem-
estar emocional, sua autorrealizagao, suas habilidades e potenciais, suas aspiragdes
e competéncias individuais. O trabalhador n&o sente prazer em trabalhar. E trabalha
por necessidade, porque precisa sobreviver, precisa se sustentar e, assim vai levando
a vida, insatisfeito e apatico e, mais cedo ou mais tarde, essa insatisfacdo se tornara
um transtorno ou uma doencga, o que levara esse colaborador a faltar ao trabalho, a
desempenhar mal sua fungao, entre outros. (DINIZ, 2006)

Um ambiente de trabalho negativo ou nocivo ao trabalhador, em se tratando
dos aspectos nao fisicos, tem como principais causas a falta de feedback, falta de
reconhecimento, chefes despreparados, competicao predatdria entre os membros da
equipe, metas inalcangaveis, pressao por resultados etc... Esse conjunto de fatores
levara o trabalhador ao adoecimento, caso a empresa ndo desenvolva estratégias

para diminuir ou zerar essas causas. Conforme Veras (2006)

O desenvolvimento de estratégias de mediacdo, quando eficazes, evita o
sofrimento e s&o promotoras de vivéncia e bem-estar. No entanto, quando
falham proporcionam vivencias de mal-estar e podem levar o adoecimento.
(VERAS, 2006, p.145)

Hoje, o excesso de trabalho e as condigbes cada vez mais exigentes do
mercado de trabalho colocam em risco a saude mental do trabalhador.

Em meio a um periodo de crise econémica, com altas taxas de desemprego.
A oferta de vagas de emprego € minima e, por outro lado, tem um mar de pessoas
muito qualificadas esperando por uma vaga. A balanca esta muito desigual e isso
deixa quem esta empregado vulneravel, com medo de que a qualquer momento possa
também fazer parte das estatisticas do desemprego no nosso pais.

E se um colaborar se vé diante da seguinte situagdo: A empresa em que ele
trabalha n&o esta tendo resultados financeiros positivos e planeja realizar corte de
pessoal para economizar. Assim, da aviso prévio para os colaboradores. Isso
significara que, ou ele estara desempregado, ou com sobrecarga de trabalho, além de
inseguro, € claro. Ele pode e vai acabar levando as preocupacgdes e dificuldades do
trabalho para casa. Isso fara com que ele tenha dificuldade para dormir, aumentara
seu nivel de stress e irritabilidade tera dificuldade de se desligar dos problemas do
trabalho e isso afetara sua vida como um todo. Sua vida familiar e seu relacionamento
estardo em jogo se os eventos ocorridos no trabalho ndo melhorarem. (MANDLHATE
ET AL, 2001).
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Um ambiente de trabalho estressante e hostil pode desenvolver no
trabalhador inumeras doencas, inclusive as mentais, o que podera fazer com que ele
tenha uma interpretagdo errada do mundo a sua volta, e ou sinta-se ameacado ou
acuado.

Segundo Rossi, Perrewé e Sauter, (2010)

O stress relacionado ao trabalho pde em risco a saude dos membros da
organizagdo, sendo que de 50 a 80% de todas as doengas tem fundo
psicossomatico ou estdo relacionadas ao nivel de stress. Até o presente
momento, estudos indicam que o ambiente de trabalho, as estruturas
corporativas e diversas outras interagcdes entre emprego e empregado
contribuem para as respostas individuais de stress e tens&o.
Consequentemente, a organizagédo acaba tendo problemas de desempenho
ruim, baixo moral, alta rotatividade, absenteismo e violéncia no local de
trabalho. (ROSSI, PERREWE e SAUTER, 2010, p. 9)

Ambientes de trabalho estressantes afetam dos individuos de forma diferente.
Cada um ira sentir a tensao ou o stress de uma forma e ira responder aos fatores
estressores distintamente.

O stress relacionado ao trabalho ndo tem a ver apenas com a saude mental
do trabalhador. Essa presséo, essa sobrecarga, essa tensédo tém saido do mental e
ido para fisico de forma quase instantanea, tanto que hoje hipertensdo, doencas
coronarianas e enxaqueca, em grande parte, estdo relacionadas ao stress no
ambiente de trabalho. Embora a saude fisica do trabalhador ndo seja o foco nesse
trabalho, € importante abordar a saude fisica, visto que algumas doencas fisicas estdo
diretamente ligadas ou associadas a doengas que comegaram inicialmente na mente
do trabalhador. Antes de se tornar enxaqueca ou pressao alta, foi insénia, foi
ansiedade... O corpo apenas somatizou tudo e jogou para fora. Antes de ser um
infarto, foi stress, foi crise de panico. O que o corpo sente, a mente ja sentiu antes. O
corpo é o apenas receptor dessas “descargas”. Essa € a forma de externar o mal-
estar que esta dentro. (ROSSI et al, 2010)

Entre as situagdes decorridas no ambiente de trabalho, as que mais deixam o
trabalhador estressado € a incerteza, como ja foi dito acima. a sobrecarga de trabalho,
a falta de controle, as demandas do trabalho, o stress interpessoal, a incapacidade de
administrar o tempo, o stress tecnolégico, o conflito e ambiguidade da fungao, tarefas
rotineiras. (MANDLHATE et al, 2001)

Hoje em dia, o trabalhador, para desenvolver sua fungdo na organizacéo,
precisa conhecer além da tarefa que ele realiza, pois as oportunidades de crescimento

surgem muito rapido, da mesma forma em que as chances de sair também. O
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mercado de trabalho esta cada dia mais competitivo, pois ninguém é insubstituivel
dentro da empresa. Um deslize cometido e ja ficam na corda bamba. As organizagdes
estdo cada vez mais exigentes em suas contratagdes. A simples tarefa de apertar um
botdo dentro da organizagdo exige do trabalhador conhecimento na area.
(MANDLHATE et al, 2001)

Com isso, a saude mental do trabalhador esta cada vez mais vulneravel. O
colaborador acaba absorvendo muito do trabalho rotineiro, ndo conseguindo liberar o
estresse adquirido e acaba n&o conseguindo descansar nas horas de lazer. Sendo
assim, a saude mental vai ficando comprometida. De acordo com Dejours, "o defeito
cronico de uma vida mental sem saida mantido pela organizagdo do trabalho, tem
provavelmente um efeito que favorece as descompensacdes psiconeuréticas”
(DEJOURS, 1992, p.122).

Os reflexos do trabalhador com transtornos mentais nao sao sentidos apenas
na empresa em que ele trabalha, mas também na sua vida pessoal, com a familia e
com os vizinhos. O colaborador comeca a ter dificuldades de dormir, concentragao,
memoria, falta de disposi¢cdo para realizar tarefas simples. Geralmente se estressa
por qualquer motivo. (DEJOURS,1992)

Qualquer trabalhador, hoje em dia, tem o risco de sofrer de algum transtorno
da saude mental. Muitas vezes o trabalhador até ja desenvolveu algum sintoma do
cansaco e ainda nao se deu conta de que esta com problema de saude causado pelo
trabalho. Muitos trabalhadores acham que adoecimento por causa do trabalho é
apenas doenca fisica. Acreditam que a saude mental ndo precisa de atencao e
acabam nao reconhecendo que precisam de ajuda. (DEJOURS,1992)

Os lideres e diretores das organizagdes precisam estar bem preparados para
conseguirem perceber quando um colaborador de uma equipe ndo esta bem, para
encaminha-lo para obter ajuda de um profissional da saude mental, um psicélogo ou
um psiquiatra. Mas, para isso, o lider deve ter um bom conhecimento de sua equipe.
S6 assim ele sabera identificar quando o colaborador, sob seu comando, esta
precisando de ajuda. dele deve ter bons conhecimentos sobre saude mental e também
precisa ter uma boa relagdo com sua equipe de trabalho, para conseguir construir um

didlogo com o trabalhador, de forma em que ele aceite a orientacédo de procurar ajuda.

(DEJOURS; ABDOUCHELI; JAYET,1994)
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O lider precisa ser bastante treinado pela organizacéo para saber designar as
funcbées de cada pessoa, pois ele tem o papel de identificar o perfil de cada
colaborador para que cada um se encaixe na area correta, pois quando um
colaborador e designado para uma tarefa que nado faz parte de seu perfil esse
colaborador tem mais tendéncia de desenvolver doenga mental. (DEJOURS;

ABDOUCHELI; JAYET,1994)

O papel do lider € muito importante para que o colaborador ndo sofra pressao
ao desenvolver alguma tarefa que ele ndo se sente capacitado de realizar. Para
Dejours, Abdoucheli e Jayet (1994, p.24) “o prazer do trabalhador resulta da descarga
de energia psiquica que a tarefa autoriza o que corresponde a uma diminui¢cado da

carga psiquica do trabalho”.

4 PRINCIPAIS TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

Os Transtornos mentais no trabalho como ja vém sendo observados, ja € a
terceira maior causa de afastamento do trabalho no Brasil, sendo 18% dos casos de
auxilio doencga concedidos pela a previdéncia relacionada a sintomas de esgotamento
mental no trabalho, como ansiedade, depressdo, estado de grave estresse. Na
Europa, os casos das doencas ocupacionais que causam os transtornos mentais sao
ainda maiores. L4, a Organizacgao Internacional do Trabalho - OIT, ja declarou como
a segunda maior causa de afastamento do trabalho, a saude mental. Cerca de 50%
dos afastamentos estdo relacionados a saude/doenga do trabalho. (CARMELO;
ANGERAMI, 2008).

Recentemente, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS-2019) incluiu a
Sindrome de Burnout na Classificagéo Internacional de Doengas (CID-11). Burnout e
outras doencas mentais, como Ansiedade, Depressdo, Estresse, todas como
principais caracteristicas o esgotamento mental, dada pela a pressao excessiva no
trabalho.

Estas doencgas, antes vistas como tabus, eram tratadas como "corpo mole",
hoje, ndo mais estdo sendo julgadas desta forma. As doengas causadas pelo
ambiente de trabalho, ou funcdo exaustiva, reforcam a necessidade um melhor

engajamento das organizagbes em proporcionar um ambiente saudavel aos
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colaboradores, que nao favoreca o desenvolvimento de doencas que poderao,
consequentemente, trazer afastamentos. (CAMELO; ANGERAMI, 2008).

Estressores ocupacionais estdo frequentemente ligados a organizagdo do
trabalho, como carga de trabalho excessiva, condi¢des insalubres de
trabalho, falta de treinamento e orientacdo, relacdo abusiva entre
supervisores e subordinados, falta de controle sobre a tarefa e ciclos trabalho-
descanso incoerentes com os limites biolégicos. (CAMELO; ANGERAMI,
2008, p. 233)

Conforme Camelo e Angerami (2008), os estressores ocupacionais estao
mais ligados ao método administrativo do que ao meio insalubre, e 0 que os estresses
sdo causados por falta de uma geréncia eficaz capaz de supervisionar, controlar e
delegar tarefas sem sacrificar o colaborador.

Ana Merzel, coordenadora da Psicologia do Hospital Albert Einstein, na
cidade de Sao Paulo, relata, num caso ocorrido recentemente, de uma funcionaria que
comunicou ao seu superior que iria faltar ao trabalho devido ao cansaco psiquico e
mental. O chefe, por sua vez, concedeu a folga e a orientou a procurar ajuda, para
que houvesse um diagnéstico e, consequentemente, um tratamento. Ana Merzel,
atenta para que, casos como esse, de esgotamento mental no trabalho, sejam
discutidos, e que seja dada a mesma importancia que se da a uma doenga fisica, e
que haja empatia no ambiente organizacional e por parte dos colegas de trabalho e
superiores. (MERZEL, 2017)

Ana Merzel, também pontua que é preciso que o Gestor, além de conhecer e
ter todas as informacdes aquisitivas, competentes de seus subordinados, tenha
também uma visdo humanizada. Em casos de exaustdo mental do colaborador, é
preciso que haja dialogo entre o Gestor e o profissional, para que o caso seja
esclarecido, analisado e resolvido de forma eficaz e nédo seja julgado como uma ma
conduta, "corpo mole" ou frescura.

Segundo Camelo e Angerami, 2008:

Recursos humanos e materiais sao pegas essenciais no contexto do trabalho,
e a sua escassez pode prejudicar o desenvolvimento das tarefas a serem
executadas. O trabalhador se vé obrigado a lidar com a falta de compreenséao
e a falta de recursos, o que pode ser um fator de estresse. (CAMELO;
ANGERAMI, 2008, p.237).

E preciso que haja a percepcéo, tanto por parte do gestor, quanto por parte

do trabalhador em casos de manifestacbes de doencas mentais no ambiente de
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trabalho, para que as devidas providéncias possam ser tomadas, sem que isso gere
transtornos maiores e afete a produtividade da empresa e dos empregados.

As caracteristicas especificas do trabalho ou das tarefas influenciam no
processo de adoecimento do colaborador. Os transtornos mentais e comportamentais
relacionados ao trabalho sido de dificil diagnéstico nas avaliagbes clinicas.
(CAVALHEIRO; TOLFO, 2011)

Para Cavalheiro e Tolfo (2011),

Essa dificuldade decorre de que as caracteristicas sintomatoldgicas desses
transtornos muitas vezes se confundem com quadros de alteragao fisiolégica
manifestas por sintomas fisicos como insénia, disturbios alimentares ou
disturbios gastricos. O profissional que avalia o processo de adoecimento é o
responsavel pela analise das possiveis relagdes com o trabalho ante uma
ampla gama de possibilidades de diagnéstico. Entre essas possibilidades
esta a depressao, que se se tornou um dos processos que levam a situagcdes
de afastamento do trabalho. (CAVALHEIRO; TOLFO, 2011, p. 243)

Os transtornos relacionados ao trabalho facilmente sado confundidos com
outras doengas devido as manifestagbes fisicas comuns como insbnia, gastrite,
ulceras, perda de apetite entre outros. Isso faz com que até mesma o doente tenha
dificuldade em identificar as causas.

Os principais transtornos mentais relacionados ao trabalho sao: Sindrome de
Burnout, transtorno do péanico, transtorno de ansiedade, insénia, Stress, depresséo,

assédio moral, alcoolismo e Transtorno Obsessivo Compulsivo.

4.1 SINDROME DE BURNOUT

A sindrome de Burnout foi citada pela primeira vez por um psicanalista
chamado Herbert Freundeberg (SILVERIO, 1995) e é caracterizada como um disttrbio
psiquico do esgotamento profissional, gerado por tensdo emocional e stress,
provocados por trabalho desgastante. Esta estritamente ligada ao ambiente
organizacional. (FIORELLE, 2006)

A sindrome de Burnout é definida por Maslach e Jackson (1981) como uma
reacao a tensdo emocional crénica gerada a partir do contato direto e excessivo com
outros seres humanos, particularmente quando estes estdo preocupados ou com
problemas.

Para Carlotto (2002):
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O processo do burnout é individual (Rudow, 1999). Sua evolugao pode levar
anos e até mesmo décadas (Rudow, 1999). Seu surgimento € paulatino,
cumulativo, com incremento progressivo em severidade (Franga, 1987), ndo
sendo percebido pelo individuo, que geralmente se recusa a acreditar estar
acontecendo algo de errado com ele (Franga, 1987; Dolan, 1987; Rudow,
1999). (CARLOTTO, 2002, p.23).

O Burnout se da de forma gradual. E a soma dos estresses diarios que, ao
final, acarretara a sindrome. E uma sindrome que acomete principalmente pessoas
que lidam diretamente com pessoas, também conhecida como sindrome do assistente
desconhecido. (BATISTA et al, 2011)

Os sintomas mais comuns em quem adquire a sindrome de Burnout sio:
exaustdo emocional, baixa autoestima profissional, esgotamento fisico e mental, baixa
motivagéo, fadiga, dores musculares cronicas, instabilidade emocional, ansiedade,

incapacidade de relaxar, absenteismo e outros. (BATISTA, et al, 2011)

4.2 TRANSTORNO DO PANICO (TP)

Sao episddios subitos de medo ou ansiedade intensos. Os sintomas fisicos
sdo baseados em uma ameacga imaginaria. Geralmente a pessoa que desenvolve
essas crises, desenvolve também algum tipo de fobia. Esses ataques de panico
trazem preocupacoes persistentes e modificacdo no comportamento.

Para Salum et al:

Além do sofrimento psiquico e do prejuizo funcional vivenciado pelos
pacientes com TP, ele esta associado a uma série de outros desfechos que,
empiricamente, justificam seu tratamento como um problema de saude
publica. Pacientes com TP tém maiores taxas de absenteismo e menor
produtividade no trabalho; maiores taxas de utilizagao dos servigos de saude,
procedimentos e testes laboratoriais; um risco aumentado, independente das
com morbidades, de ideacgéo de suicidio e de tentativas de suicidio. (SALUM
at al, 2009, p. 87)

O colaborador que desenvolve transtorno do panico n&do consegue exercer
suas fungdes, pois o0 medo de ataques (imaginario) ou o medo que os ataques
acontecam na presenga dos colegas de trabalho o impede de sair de casa.

Além das crises de medo e desconforto, o ataque de panico gera também
taquicardia, sudorese, tremores, falta de ar, tonturas, vertigem, sensagdo de
descontrole ou de que esta enlouquecendo, medo de morrer, sensacao de

formigamento, calafrios ou ondas de calor. (YANO et al, 2003)
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4.3 ESTRESSE

A primeira pessoa que mencionou a palavra stress foi o fisiologista Walter
Cannon, na primeira metade do século XX. Foi ele quem descreveu a reacdo do corpo
ao estresse. (GREENBERG, 2002)

Estresse é uma reacdo do corpo a alguma ameaca fisica ou ndo. E uma
reacao que busca nos fazer adaptar a determinadas situagdes, mas essa adaptacao
nem sempre € boa e, uma hora, o estresse atingira seu patamar elevado, causado
danos ao colaborador e ao ambiente em que ele trabalha como um todo.
(GREENBERG, 2002)

Apbs a exposicao prolongada ao mesmo estressor ao qual o corpo adaptou-
se, a energia para adaptacéo eventualmente esgota-se. Os sinais da reacéo
de alarme reaparecem, mas agora sao irreversiveis, e o individuo morre.
(GREENBERG, 2002, p.5)

O estresse também tem fator cumulativo, que vai sendo gerado pelo ambiente
negativo o corpo e mente vao se adaptando as pressdes e cargas, mas chegara um
momento em que esse stress ndo sera mais absorvido e o individuo sofrera as

consequéncias disso. (LIMA, 2018)

4.4 DEPRESSAO

A depressao € uma doenca crbnica e recorrente, que produz alteracao de
humor e tristeza profunda, e traz bastante sofrimento tanto para a pessoa
diagnosticada com tal doenga quanto para seus familiares. (CAVALHEIRO, 2011)

Teixeira (2007, p.33) caracteriza depressao como: “um disturbio emocional
que produz alteracées no modo de ver o mundo e sentir a realidade”.

Para Cavalheiro (2011), uma pessoa depressiva apresenta tais reagdes:

Quando deprimida, a pessoa pode apresentar sintomas como rebaixamento
do humor, redugéo da energia e diminuigao da atividade. Existe alteragao da
capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse, diminuicdo da
capacidade de concentragdo, associadas em geral a fadiga. Observam-se,
na maioria das vezes, problemas do sono e diminuicdo do apetite.
Comumente ocorre uma diminui¢gdo da autoestima e da autoconfianga, assim
como ideias de culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas formas leves.
O humor depressivo varia pouco de dia para dia ou segundo as circunstancias
e pode ser acompanhado de sintomas ditos “somaticos”, como, por exemplo,
perda de interesse ou prazer; despertar matinal precoce, varias horas antes
da hora habitual de despertar; agravamento matinal da depresséo; lentidao
psicomotora por tanta; agitacdo; perda de apetite, de peso e da libido.
(CAVALHEIRO, 2011, p. 243)
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A depressao desestabiliza por completo o individuo, pois afeta todas as
esferas de sua vida social. No trabalho, o colaborador diagnosticado com depresséao

normalmente é afastado, por ndo conseguir desempenhar suas fungoes.

4.5 ALCOOLISMO

E o uso cronico/ constante de bebidas alcodlicas e se caracteriza pelo
descontrole no consumo, com episddios constantes de intoxicagcao, fazendo com que
o alcodlatra perca o controle de suas agdes. (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Paparelli et al (2011) citam como e porque um colaborador de determinada
empresa passou a ser alcodlatra.

Podemos sintetiza-la do seguinte modo: ele operava uma maquina que nao
contava com dispositivos de seguranga e que ja havia ocasionado varios
acidentes, incluindo amputagdes de partes de membros superiores; com o
ritmo intenso de produgcdo, o risco de acidentes aumentava
significativamente. Para dar conta do ritmo e do medo gerado pelo risco, o
trabalhador passou a recorrer aos efeitos do alcool, saindo do posto de
trabalho para consumir a bebida. (PAPARELLI et al, 2011, p.120)

O alcoolismo é uma sindrome de dependéncia que faz com que o colaborador
ingira bebidas alcodlicas cronicamente. Ele o faz com o objetivo, muitas vezes, de
conseguir (através dos efeitos do alcool) alcangar as metas ou, simplesmente, como
um jeito de fugir da realidade que o aflige. Os gestores devem estar atentos e
precisam saber orientar, para que o trabalhador procure tratamento, pois ainda
existem organizagbes que mandam funcionarios embora, por justa causa, achando

que nao é doenca.

4.6 TRANSTORNO OBSESSIVO COMPULSIVO (TOC)

O TOC é um transtorno mental grave, caracterizado por pensamentos
obsessivos e comportamentos compulsivos exagerados, que causa sofrimento a
vitima e também a seus familiares, e que, dependendo da frequéncia e da gravidade,
pode tornar a pessoa incapacitada para o trabalho, para a vida académica e social.
Os sintomas variam de pessoa para pessoa. Algumas lavam as maos de forma
exagerada, € o TOC de limpeza. Outras, verificam portas e janelas constantemente,

€ 0 TOC de verificagao. Outras, repetem a mesma coisa sempre, € o TOC de repeticao
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e outras se preocupam demais com ordem ou simetria das coisas, € o TOC simétrico.
(CORDIOLI, 2017)
Segundo Cordioli (2017):

O TOC é um transtorno no qual estao presentes alteragdes de pensamentos
(obsessdes), no comportamento (compulsées ou rituais e evitagbes) e
emocional (ansiedade e medo). Sdo comuns, ainda, as chamadas
“neutralizagdes”, que sao atos mais eventuais, geralmente mentais,
destinados a diminuir o medo e a ansiedade. Também é muito frequente o
aumento do foco da atengido nos objetos, nos lugares e nas pessoas que
despertam as obsessdes a hiper vigilancia, bem como a indecisdo e a
lentiddo para realizar certas tarefas. Para que seja diagnosticado o
transtorno, esses sintomas devem tomar tempo consideravel do individuo
(mais de uma hora por dia) ou causar sofrimento significativo ou prejuizo no
funcionamento social, profissional ou em outras areas importantes da vida.
(CORDIOLI, 2017, p. 10).
As obsessobes levam a compulsdo. Os pensamentos se repetem infinitamente
e, na tentativa de se ver livre deles, a vitima, que pensa constantemente que deixou
a porta aberta ou precisa se manter limpa, passa a verificar a porta e a se lavar na
mesma constancia que os pensamentos ocorrem, o que leva a um desgaste e a um
stress imenso. (CORDIOLI, 2017)
Antes de adentrarmos no tema proposto por esse trabalho, vamos falar um
pouco sobre saude de um modo geral.
De acordo o Dicionario Brasileiro da Lingua Portuguesa (1982, p.1566), saude
é: “Bom estado do organismo, cujas fungdes fisioldgicas se vao fazendo regularmente
e sem estorvos a qualquer espécie. Bem-estar fisico, econdmico, psiquico e social
(conceito moderno)”.

Moacyr Scliar, médico especialista em saude publica, considera que:

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econémica, politica e cultural.
Ou seja: saude ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas.
Dependera da época, do lugar, da classe social. Dependera de valores
individuais, dependera de concepgdes cientificas, religiosas, filosoficas. O
mesmo, alias, pode ser dito das doengas. Aquilo que é considerado doenga
varia muito. Houve época em que masturbagéao era considerada uma conduta
patoldgica capaz de resultar em desnutricdo (por perda da proteina contida
no esperma) e em disturbios mentais. (SCLIAR, 2007, p. 39)

Entao, saude nao tem a ver apenas com o corpo, com o fisico, tem a ver com
o local, com o ambiente também. O ambiente também determina se o individuo é
saudavel ou n&o, assim como a classe social, os valores individuais, cientificos,
religiosos e filosoficos. Estar ou ndo saudavel € uma questao individual, isto €, pode

ser uma questao de ponto de vista.
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4.7 TRANSTORNO DE ANSIEDADE ou TRANSTORNO DE ANSIEDADE
GENERALIZADA (TAG)

O transtorno de Ansiedade €& caracterizado por um sentimento vago e
desagradavel de medo e apreensao, que gera desconforto e tensao, que advém da
antecipagao de perigo ou de algo desconhecido e estranho. Na ansiedade o medo é
exagerado. Existem dois tipos de ansiedades: a ansiedade fisiologica e a ansiedade
patolégica. (CASTILLO at al, 2000)

A ansiedade fisiolégica € aquela que reconhece as situagdes de perigo sem
exageros, e tem curta duragcédo. Ja a ansiedade patoldgica € aquela em que o medo
€ exagerado e desproporcional, em relagdo aquilo que estimulou tal episoédio, e tem
uma duracgédo prolongada. (CASTILLO et al, 2000)

Para Castillo Et al:

A ansiedade e o medo passam a ser reconhecidos como patolégicos quando
sdo exagerados, desproporcionais em relagdo ao estimulo, ou
qualitativamente diversos do que se observa como norma naquela faixa etaria
e interferem com a qualidade de vida, o conforto emocional ou o desempenho
diario do individuo. Tais reagcbes exageradas ao estimulo ansiogénico se
desenvolvem, mais comumente, em individuos com uma predisposi¢cao
neurobiolédgica herdada. (Castillo et al, 2000, p.20)

O medo exagerado e paralisador, provocado pelas crises de ansiedade, causa
absenteismo, pois o trabalhador ndo consegue agir com suas atividades rotineiras.
Isso é ruim para empresa e para o colaborador.

A ansiedade generalizada causa danos fisicos e psicologicos. O individuo
diagnosticado com tal transtorno tem dificuldade em “desligar” a mente, e isso faz com
haja perda de sono, aumento ou diminuigdo do apetite, cansago crénico, dores de
cabeca, alteracao da pressao arterial etc... Esses sdo alguns dos sintomas fisicos.

Entre os sintomas psicoldgicos esta a dificuldade em lidar com problemas
simples e corriqueiros do dia a dia, medo constante e sem raz&o aparente, estado de
alerta e outros.

Conforme Engster:

Sabe-se que Individuos portadores deste transtorno também relatam que
algumas situagbes como ficar sozinho em casa, ir ao supermercado, lojas,
andar de 6nibus, caminhar na rua, dirigir, até mesmo sinais internos como
pensamentos, sentimentos, imagens ou sensagdes corporais, entre outras
situagdes podem causar ataques de panico. Assim, o individuo passa a evitar
este tipo de situagcdes a fim de evitar sofrer algum ataque de panico.
(ENGSTER, 2013, p. 11)
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Pessoas com TAG tém muita dificuldade em se relacionarem socialmente,
pois as mesmas evitam lugares abertos e com muita gente, justamente pelo medo
irreal e desproporcional, que causa sintomas fisicos, como mencionado acima.
(ENGSTER, 2013)

5 PESQUISA DE CAMPO

5.1 METODOLOGIA

E uma pesquisa de carater exploratério e descritivo. Esse tipo de pesquisa
permite aos pesquisadores abranger e agregar mais conhecimento sobre o tema
determinado, e tem por meta estabelecer a frequéncia de fendbmenos, a relagéo e
correlagao existente entre eles no que diz respeito a caracteristica e natureza, bem
como, a precisao da descoberta. (GIROTTO; DIEHL, 2016).

A pesquisa teve abordagem qualitativa/ comparativa, pois esta voltada para a
ocorréncia de manifestagdes, fatos, eventos, ideias, sentimentos e outros (GIROTTO;
DIEHL, 2016), em relagdo a trabalhadores de empresas brasileiras que apresentam
ou apresentaram algum tipo de patologia psiquica decorrente das pressdes no
ambiente laboral.

Essa pesquisa se concentra em uma entrevista com uma trabalhadora do
comércio da cidade de Anapolis, de 35 anos de idade, casada, ensino médio completo,
e varios cursos na area de vendas, que foi diagnosticada com transtorno de ansiedade
generalizada devido ao excesso de cobranga no trabalho, o que os médicos chamam
de doenca laboral.

Foi encontrada grande dificuldade de acesso a pessoas diagnosticadas com
alguma doencga laboral, dispostas a falar sobre seus transtornos, provavelmente
devido ao medo de sofrerem preconceito ou por elas néo se sentirem confortaveis em
abrir isso para as demais pessoas Nossa inteng¢ao era conseguir pelo menos uns trés
ou quatro entrevistados. Porém, conseguimos o depoimento de apenas uma pessoa.

Diante dessa dificuldade e temendo por resultados pouco consistentes,
decidimos fazer um paralelo comparativo com outra entrevista encontrada no
resultado de uma pesquisa feita no estado do Rio Grande do Sul, com uma

trabalhadora de uma organizacgéo do setor de prestagao de servigos.
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Nas duas entrevistas, as trabalhadoras relatam as pressodes, cobrancas e
altas demandas de trabalho e ambas foram diagnosticadas com transtorno de
ansiedade generalizada, estiveram afastas do trabalho por conta disso, e apontam o
ambiente laboral como agente causador dos transtornos.

Esta disponibilizada a transcricao literal da entrevista realizada no Apéndice
B desta pesquisa, bem como o Roteiro de Entrevista Semiestruturada no Apéndice A.
Consideramos também muito importante a disponibilizagcado dos trechos da entrevista
realizada pelos pesquisadores do Rio Grande do Sul. Assim, disponibilizamos os

recortes do artigo, relativos as respostas dadas pela entrevistada, no Anexo A.

5.2 RESULTADOS DA PESQUISA

Durante a empreitada desse trabalho, tinhamos uma leve nocédo de que
teriamos algumas dificuldades, mas néo sabiamos que nosso maior problema estava
na parte que achavamos que seria facil, que é a pesquisa de campo.

Apos ouvir, ler e ver sobre o numero cada dia mais crescente de pessoas que
tiveram algum transtorno decorrente do trabalho, achamos que seria facil ter “acesso”
as essas pessoas para aplicar questionarios e entrevista-las. Mas, encontramos
entrave diante disso. As pessoas que tem ou tiveram algum tipo de transtorno, a quem
tivemos alguma indicag&o, em sua maioria, ndo estavam dispostas a conversar sobre
0 assunto.

Segundo Bazzo:

Ainda existe um preconceito enorme dentro das instituicdes em se falar e em
se tratar de assuntos relacionados a saude mental. Com medo de serem
rotuladas de "loucas" por um psicélogo, por um psiquiatra ou pelos proprios
colegas, as pessoas, mesmo as ja conscientes de seus conflitos, investem
tudo na sua dissimulagao e no seu ocultamento, o que, frequentemente, as
tém desestabilizado e marginalizado ainda mais no universo das relagdes do
trabalho e até mesmo as langado nas estatisticas dos incapacitados.
(BAZZ0,1997, p.47)

Outro entrave para a pesquisa se baseia no fato de que algumas pessoas tém
medo de sofrer represalias por parte da empresa em que ainda trabalham. Por isso,
recusam-se a falar. Bazzo (1997, p. 41) diz que “A relagao entre trabalho e transtornos
mentais, ou entre trabalho e sofrimento psiquico (trabalho em geral), € um assunto

que, até pouco tempo era mantido em sigilo no mundo inteiro”.
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Pela dificuldade em encontrar pessoas dispostas a falar sobre o assunto
opcao foi uma pesquisa de natureza exploratoria, que busca através de entrevistas
proporcionar maior familiaridade com o problema, dando mais veracidade ao tema
proposto.

Assim conseguimos entrevistar Tereza* (nome ficticio, a fim de preservar a
identidade da entrevistada), que se dispOs a conversar conosco.

Primeiramente foi agendada uma entrevista que seria realizada em um
encontro pessoal entre uma das pesquisadoras e a entrevistada. Porém, a
entrevistada esquivou-se algumas vezes, adiando o agendamento e, por fim, a pedido
da entrevistada, a entrevista se deu por meio de uma determinada rede social, por
meio do envio das perguntas. A entrevistada as respondeu por meio de audios, que,
posteriormente, foram transcritos e estdo disponibilizados no Apéndice B ao final
desse trabalho.

Tereza trabalhou durante muitos anos no setor de vendas, em certa empresa
gue comercializa automoveis na regido de Anapolis. Ela tinha metas a cumprir e essas
metas mudavam a cada més. Tereza se descreve como uma pessoa que gosta de
desafios e conta que sempre conseguia bater as metas tragadas pela organizacéo.
Porém, chegou a determinado momento, em que as metas passaram a ser
inalcancaveis e isso foi minando sua autoconfianga e satisfacdo. A empresa queria
cada vez mais e mais e Tereza estava cada vez menos motivada. Entéo, ela passou
a ndo conseguir cumprir as altissimas metas impostas e isso foi mexendo com o seu
psicologico. Assim, ela passou a ter insbnia, taquicardia, tremores, se tornou
extremamente sensivel e chorava por qualquer motivo. Essas crises foram se
tornando cada vez mais frequentes, longas e incbmodas, de forma que Tereza se viu
obrigada a procurar ajuda médica. Foi diagnosticada com Transtorno de Ansiedade
Generalizada.

E proprio do ser humano ter momentos de ansiedade, e é normal e natural até
certo ponto se sentir ansioso, pois ansiedade tem a ver com o medo, medo do
desconhecido. Engster- (2013, pp. 9-10) diz que, “Todos em algum momento da vida
iremos passar pela experiéncia de nos sentirmos ansiosos, seja a ansiedade causada
pelo medo, ou por alguma outra situagao que possa estimular a ansiedade em nosso
corpo.” Ou seja, a ansiedade faz parte de nossas vidas desde sempre, 0 que a torna
incomum € o excesso. (ENGSTER, 2013)

Rosa et al. (2011, pp.7-8) dizem que:
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Para diferenciar a ansiedade normal da patolégica é necessario considerar o
nivel de ansiedade do individuo em determinada situagao, quanto tempo dura
0 episdédio, com que frequéncia ela ocorre e 0 nimero de comportamentos
disfuncionais que sao provocados pela ansiedade. Outro aspecto importante
a ser considerado é a avaliagdo da prépria pessoa que experiéncia. A
ansiedade pode ser classificada em dois tipos: ansiedade-estado e
ansiedade-trago. O primeiro tipo € relativo a uma sensagao de desconforto
ou tensao transitéria determinada pelas circunstancias em que o sujeito se
encontra. Enquanto o segundo refere-se a uma tendéncia de o sujeito
perceber, ao longo da vida, situa¢cdes ameacgadoras entre si. A ansiedade-
traco reflete diferencas individuais na tendéncia a ansiedade. Os individuos
que apresentam alta ansiedade-trago tém predisposi¢ao a ver o mundo como
perigoso ou ameagador, além disso, experimentam reac¢des de ansiedade-
estado mais frequentemente e com maior intensidade que as pessoas com
baixa ansiedade-trago. (ROSA 2011, pp.7-8).

Isso mostra que existe a ansiedade comum, inerente a todos e também a
ansiedade generalizada que causa grande desconforto fisico e psiquico a pessoa.
Quando a ansiedade extrapola os limites da “normalidade”, ela se torna um

transtorno. Conhecido como Transtorno de Ansiedade Generalizada ou TAG.

O Transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é definido na décima edi¢ao
da classificagéo de transtornos mentais (CID-10) da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) — cédigo- F41.1 — como um quadro ansioso generalizado e
persistente, ndo restrito a qualquer circunstancia ambiental. E livremente
flutuante. Como em outros transtornos de ansiedade, os principais sintomas
variam, mas queixas de sentimento cronico de nervosismo, tremores, tenséo
muscular, sudoreses, sensacao de cabeca leve, palpitagao, tonteiras e mal-
estar gastrointestinal sdo comuns. Receio de um parente préximo ou o préprio
paciente ira passar por dificuldades, como adoecer ou acidentar-se, sédo
frequentemente expressados, junto com varias outras apreensbes e
pressentimentos. (NARDI et al., 1996, p. 174)

As sensacobes/ sintomas causados pela TAG afetam totalmente o convivio
social e profissional da pessoa diagnosticada com tal transtorno, deixando-a
impossibilitada de trabalhar e de se socializar normalmente. (NARDI et al, 2016)

Tereza relatou também crises de panico, e isso afetou e afeta seu convivio
em sociedade. Ela tem dificuldades em ir a igreja ou a lugares com uma maior
concentragado de pessoas. Quando ela esta em locais cheios de gente, ela comecga a
suar, tremer, sente falta de ar e nausea, tem taquicardia e tonturas, as vezes chora e

precisa se retirar, ir pra casa. Ela desenvolveu a sindrome agorafobia.

[...] frequentemente o transtorno do panico vem acompanhado de agorafobia,
que é caracterizada pela ansiedade e preocupacao de estar em um ambiente
do qual ndo vai conseguir sair, ou que podera vir a ter um ataque de péanico
e ndo tera ninguém que lhe ajudard, a partir de entdo, o individuo passar a
evitar estes ambientes ou somente os frequenta se estiver acompanhado.
(ENGSTER, 2013, p.12)
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Quando a pessoa desenvolve agorafobia, a pessoa teme sair de casa, estar
em meio a multidao, enfrentar filas etc... Sdo situagdes comuns do dia a dia, mas que
a pessoa passa a ter medo, pois pode ocorrer uma nova crise de panico nesses
ambientes. Essa doenca é crénica e pode durar anos ou a vida inteira. Cada
organismo tem um mecanismo diferente e tem durag¢des diferentes de pessoa para
pessoa.

As psicologas Cristiane Girotto e Liciane Diehl escreveram para a revista
Polémica (Revista Eletrénica da UERG) sobre Saude Mental e Trabalho, para a qual
fizeram também apenas uma entrevista devido a escassez de pessoas dispostas a
conversar.

Foi agregado e permeado alguns trechos da entrevista feita pelas psicélogas
em nosso trabalho para agregar mais possibilidades de analises a entrevista feita por
nos.

Na entrevista que elas fizeram a pessoa entrevistada também sofria de TAG
decorrente do trabalho. Para manter sua identidade protegida, vamos chama-la de
Maria.

Sobre o excesso de demandas no trabalho, Maria diz:

As atividades que demandavam pra aquele setor, nunca que ia conseguir
fazer considerando trés pessoas. [...] A gente ficava aqui 8 horas, tem vezes
que eu fico 12, 13 horas, né? [...] Eu passava, 12, 15 horas por dia
trabalhando, as vezes parava para almogar uns 10 minutos, ia buscar alguma
coisa na lancheria e voltava, comia no trabalho mesmo pra ir adiantando as
coisas. [...] era muita cobranga externa, de pessoas que, que podiam me
cobrar, ou que se sentiam, nem podiam, mas que se sentiam no direito de...
de cobrar. (GIROTTO; DIEHL, 2016, p.101).

A entrevistada pontua sobre a carga excessiva de trabalho e também sobre
cobrangas exageradas, cobrangas vindas muitas vezes de pessoas que nao tinham o
direito de cobrar. Ela mal tinha tempo para se alimentar.

Tereza, também relata que, como as demandas e metas eram cada vez
maiores, e ela ndo estava conseguindo alcanga-las, seus superiores comegaram a
sugerir, de forma discreta e sucinta, que ela embutisse valores nas compras dos
clientes para que a meta fosse alcangada.

Dessa forma, Tereza comegou a agir contra seus valores e ética. Ela n&o
achava correto e isso fez com que ela percebesse que a empresa também nao era

pautada em honestidade, o que ia contra sua indole. Isso fez com que ela ficasse
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ainda mais doente, pois se via obrigada a lesar seus clientes, o que ela mesma define
como roubo.

Quando o interesse da empresa se sobrepde aos valores éticos € morais e
sobre os interesses e ética dos colaboradores, causa atrito e ruptura na confianca de
um para com o outro. O colaborador se sente lesado ou lesando em nome do dinheiro.

Para Olivier, Perez e Behr (2011):

Trata de um tipo especifico de estresse, que se manifesta quando o
trabalhador percebe o desequilibrio entre as demandas existentes no trabalho
e sua habilidade ou possibilidade para responder a elas. Trata-se entdo da
discrepancia entre a percepg¢ao do nivel de demanda e a condigado percebida
pelo sujeito para enfrenta-las. A discrepancia percebida, de modo geral, leva
a uma associacdo com as emogodes negativas, incluindo a sensacao de mal-
estar e desconforto, que surgem em quem vivencia o processo. Assim, o
estresse ocupacional pode ser considerado como um conjunto de
perturbagdes psicoldgicas ou sofrimento psiquico, associado as experiéncias
de trabalho. (OLIVIER; PEREZ; BEHR, 2011, p. 999)

Muitas empresas passam por cima da ética em nome do lucro, ndo se
preocupam com o impacto social que isso causa tanto dentro quanto fora da empresa.
A busca por resultados cada vez mais lucrativos causa consequéncias graves.
(OLIVIER; PEREZ; BEHR, 2011) (esta sim)

O trabalho deveria além de ser fonte de renda, ser também fonte de
aprendizado, de qualidade de vida, de valores éticos e morais, experiéncia e até
mesmo fonte de prazer. Mas, em muitos casos, é a causa de doencas, sofrimentos
fisicos e psiquicos. A busca desenfreada por lucros e produtividade absorve o
trabalhador como um todo, e quando esse trabalhador ndo rende como “deveria” é
rapidamente descartado e substituido. (HELOANI; CAPITAO, 2013)

Conforme pontuam Heloani e Capitdo (2003):

Assim, o mundo do trabalho torna-se, de forma rapida e surpreendente, um
complexo monstruoso, que se por um lado poderia ajudar, auxiliar o homem
em sua qualidade de vida, por outro lado — patrocinado pelos que mantém o
controle do capital, da ferramenta diaria que movimenta a escolha de
prioridades —, avassala o homem em todos os seus aspectos. Alguns séo
absorvidos, exigidos, sugados. Outros alcados a postos de poder e de
lideranga que reproduzem o capital virtual. Outros, por assim dizer, alguns
milhées, sdo jogados como a escoria cuja agua benta do emprego, da
possibilidade do trabalho, ndo veio a salvar. (HELOANI; CAPITAO, 2003, p.
103)

Os transtornos mentais se dao em decorréncia da falta de enfrentamento das
pessoas em relagcdo ao problema. Isso se da quando a pessoa tem dificuldade de se
expressar, defender seu ponto de vista, quando se vé “obrigada” a se calar diante de

situagdes de injustica ou assédio moral. Tudo isso gera um estresse e faz com que se
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acumulem tensdes e excitagbes mentais que levam a pessoa a desenvolver algum
tipo de transtorno mental. (OLIVIER; PEREZ; BEHR, 2011).

As altas demandas, o excesso de tecnologia e a instabilidade do mercado tém
feito com que muitas pessoas se sujeitem a trabalhos além ou aquém de suas reais
fungdes. isso gera desgaste emocional, descontentamento e desmotivagao.

Olivier, Perez e Behr (2011), dizem:

Por decorréncia dos avangos tecnoldgicos, mudancas significativas surgiram
nas empresas que, ao responderem aos apelos da competitividade,
passaram a exigir muito mais do ser humano, que se viu compelido a buscar
constantemente novas habilidades e competéncias para se manter no seu
posto de trabalho. Com uma alta demanda de trabalho por enfrentar, o
empregado vem sentindo-se ameacgado e pressionado por meio de diversos
quadros, tais como os seguintes: maior insegurang¢a no emprego, dificuldade
nas relagdes interpessoais, assédio moral, problemas emocionais, moral
baixo, diminuicdo da motivagdo e da lealdade, todos considerados fatores
estressores do ambiente de trabalho. Como se nado bastasse, os
trabalhadores apresentam ao mesmo tempo um repertério de enfrentamento
deficitario, dando origem ao estresse ocupacional e a depressado, entre
outros. (OLIVIER; PEREZ; BEHR, 2011, p. 995).

Os fatores estressantes sdo varios, como ja vimos anteriormente, e as altas
demandas e cobrangas fazem com que a “bola de neve” se agigante e o “copo meio
cheio, meio vazio” transborde, ocasionando os transtornos.

Na entrevista feita pelas psicologas Girotto e Diehl, a entrevistada, apds
relatar as pressoes sofridas e o excesso de trabalho, diz que passou a sentir os efeitos

fisicos e psicoldgicos disso:

Comegou com crises de choro, [...] perder o sono, é... Preocupagao ao
extremo, falta de apetite, foram coisas que me aconteceram, ah, e eu acabei
nao dando bola, né? A gente, assim, ndo... Eu acabei ndo prestando atengao
nesse tipo de sintomas, até que teve um dia que nao deu mais né? Eu nio...
Praticamente eu nao respondia por mim mais e, eu tive que me afastar.
(GIROTTO; DIEHL, 2016, p.105)

Maria também fala que teve dificuldade em aceitar o diagndstico, por conta do
préprio preconceito e do preconceito de outras pessoas.

Eu nunca esqueco, a primeira vez que eu fui consultar. Tava tudo errado
aquele dia, sabe?! E ai, assim, pra ela [a médica] me convencer, a conseguir,
a poder me internar, ela disse: Camila [nome ficticio], ‘tu tens mesmo que
quebrar uma perna ou um brago, né? pra tu poder te internar!’. Porque eu nao
aceitava, sabe? (GIROTTO; DIEHL, 2016, p. 108)

Esse relato nos mostra a visao arcaica e, infelizmente, atual, de que temos
maior consideragao quando a doencga e a dor sao fisicas, quando ha uma ferida aberta

e escancarada para que todos vejam. Diante desse relato, podemos perceber que as
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pessoas demoram a procurar € a aceitar ajuda médica. S6 procuram ajuda profissional
quando ja nao conseguem mais dormir, nem controlar suas emog¢des e medos e
passam a sentir isso fisicamente. (DEJOURS, 2004)

O preconceito e a falta de informacgao sobre os transtornos mentais ainda séo
muito grandes e isso faz com que as pessoas tenham medo de serem taxadas de
loucas e também de perderem o emprego. As pessoas com transtornos mentais se
sentem inseguras, culpadas e desamparadas quanto ao diagnostico, como relatada
Maria:

No inicio eu ficava preocupada, assim, ‘o que ta acontecendo? Eu t6 maluca?
Eu t6 louca? O que as pessoas vao pensar de mim?’ [...] Pessoas, assim, que
eu tinha contato diario praticamente assim, ndo sabem lidar com isso, né?
Entéo, assim, elas ficaram tdo assustadas também que elas ndo... Até hoje,
assim, eu noto que elas me olham diferente. (GIROTTO; DIEHL, 2016, p.
107).

Quando a doenca é de carater mental, tentamos minimizar e seguir em frente
normalmente, como se nada estivesse acontecendo. Mas, tais atitudes prejudicam
ainda mais a pessoa. E, quando chega a procurar ajuda, € porque a situagao ja esta
bem critica.

O diagndstico nem sempre é facil, pois as pessoas que procuram ajuda
relatam sintomas fisicos, como: insénia, perda de peso e apetite, dores de cabeca
constante, sudoreses, fraqueza e cansaco extremo, pressao alta, taquicardia,
tremores pelo corpo, entre varios outros, que facilmente séo tratados como doencas

fisicas e ndo psiquicas. (NARDI et al. 1996)

Os transtornos de ansiedade sao frequentes e incapacitantes. Entretanto, ha
confusdo em relagdo ao diagndstico dos quadros ansiosos e sua
nomenclatura sempre foi tema das mais calorosas discussdes na psiquiatria
e em outras especialidades médicas. Pacientes ansiosos com queixas
predominantes na area cardiorrespiratéria e sem anormalidades organicas
que as justificassem receberam o diagndstico de “coragdo irritavel”,
“taquicardia nervosa” ou “astenia neuro-circulatéria”. O paciente ansioso com
queixas gastrintestinais recebia o diagndstico de “sindrome de célon irritavel”.
Essa diversidade de opinides fez com que a comparagao de dados clinicos e
de pesquisa ficasse impossivel.

Para criar uma pratica e facil sistematizacdo do diagnéstico destes quadros
ansiosos, a psiquiatria tem trabalhado com dedicac&o nos ultimos vinte anos.
(NARDI et al, 1996, p.174).

Uma junta médica, composta por psicélogo, psiquiatra e clinico, analisam,
através de exames clinicos e psiquicos, e chegam ao diagnostico de que os sintomas
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fisicos sentidos pelo colaborador sdao, na verdade, transtorno de ansiedade
generalizada e ndo doengas comuns, como antes suposta. (GIROTTO; DIEHL, 2016).

Tereza, nossa entrevistada, relata que apds a confirmagédo do diagndstico,
recebeu noventa dias de atestado médico para se ausentar do trabalho e cuidar de
sua saude mental. Ela levou esse atestado a empresa e comegou o tratamento.

Ela relata que ficou “encostada” pelo INSS apenas por trinta dias, do total de
noventa a que tinha direito, segundo o atestado médico, ou seja, ela s6 recebeu por
trinta dias de afastamento. Sendo assim, ela teve que retornar ao trabalho antes do
tempo que o médico julgou necessario para sua melhora, pois sua vida financeira
também ficou comprometida, tendo em vista que, segundo ela, nao teve respaldo do
INSS.

Os trabalhadores afastados de suas fungdes devido a transtornos mentais,
primeiro ficam a mercé do INSS, que, segundo o0 senso comum, costuma ser bem
burocratico, e, quando finda o prazo do afastamento e esses retornam a rotina de
trabalho, ficam a mercé da empresa, que, em geral, ndo se preocupa em fazer uma

reintegrac&o do colaborador ao seu quadro de funcionarios.

E importante destacar também que a organizacdo parece ndo estar
preparada para receber os profissionais afastados no momento do seu
retorno, pois nao existe um programa de reintegragao ao trabalho. Quanto ao
papel e intervencao dos gestores de recursos humanos, observou-se que néao
foram levadas em consideragdo algumas recomendacbes feitas por
pesquisas realizadas no ambiente organizacional. Primeiro, porque mudaram
as pessoas de lugar, colocando-as para desempenhar tarefas de menor
importancia ou sem uma tarefa determinada. Segundo, porque ndo houve um
acolhimento por parte dos gestores no sentido de reintegrar o trabalhador a
sua fungéo original. (OLIVIE; PEREZ; BEHR, 2011, p. 1011).

Toda essa falta de amparo e empatia por parte da empresa, no processo de
retorno do colaborador ao trabalho, apds o periodo de afastamento, faz com que o
colaborador tenha sua autoconfianga ja fragilizada pelo transtorno, minada, e ele se
sinta limitado e incapacitado a exercer sua funcgao.

Como relata Olivier, Perez e Behr (2011):

No final da licenga, retornaram ao servigo; mas continuam preocupados com
seu desempenho, com o ambiente de trabalho e, sobretudo, com a
convivéncia com as pessoas. Ainda ndo se sentem plenos no gozo de sua
capacidade laboral, em virtude das alteragbes em seus sentimentos,
emocdes e nas novas relagdes estabelecidas. (OLIVIER; PEREZ; BEHR,
2011, p. 1010)
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Quando o trabalhador tem seu beneficio suspenso, e, automaticamente, tem
alta para o retorno ao trabalho, nao significa que o colaborador esteja curado. Significa
apenas que ele esta apto a trabalhar. O tratamento para os mais variados transtornos
se da de forma continua e, muitas vezes, permanente.

Nesse periodo de afastamento, a pessoa faz tratamentos por meio de
remédios (antidepressivos, ansioliticos etc.) e também terapias. A alta do colaborador
para o retorno ao trabalho se da por meio de avaliagdo médica. (SIANO et al, 2008)

Apos o afastamento, o médico perito do INSS atesta, através de exames
objetivos, complementares, atestado de internagao e outros de natureza médica, se o
trabalhador ira receber, se continuara recebendo ou se podera retornar ao trabalho.
(SIANO et al, 2008)

O sistema previdenciario tem a funcdo de remunerar o trabalhador
contribuinte com a previdéncia social, seja ela privada ou ndo, quando o mesmo
precisa se ausentar do trabalho temporariamente ou permanentemente por motivo de
doenca ou acidente. (JUNIOR E FISCHER, 2013).

Os transtornos mentais e comportamentais, também conhecidos como TCM,
além de causar incialmente uma baixa na produtividade e absenteismo, geralmente
sdo também incapacitantes, a médio e a curto prazo, e, segundo Junior e Fischer
(2013, p. 187) “O adoecimento mental incapacitante foi a terceira principal causa de
concessao de beneficio auxilio-doenga em 2008 (10,7%) e 8,5% destes agravos
relacionados ao trabalho.”

Ainda segundo Junior e Fischer:

Os disturbios referentes ao Capitulo V da CID-10 (transtornos mentais e
comportamentais) permaneceram como a terceira principal causa da
concessdo dos beneficios previdenciarios auxilio-doenga, com incidéncia
média anual de 9,3% ou 34,9/10.000 segurados. A incidéncia dos transtornos
mentais incapacitantes diminuiu anualmente 2,5%, em média. Os novos
beneficios por TMC apresentaram média anual de 203.299 casos. Houve
aumento médio de 0,3% ao ano de novas concessoes, que provocou impacto
anual médio de 186 milhdes de reais ao sistema previdenciario. Houve
aumento médio de 7,1% ao ano no valor dos gastos com novos auxilios-
doenca por transtornos mentais. (Junior; Fischer, 2013, p. 188).

Com o aumento crescente do numero de trabalhadores dando entrada no
beneficio previdenciario em razado de transtornos mentais, em 2008, o governo
reformulou as diretrizes de avaliagdo para concessao do beneficio. Isso talvez seja a
explicacédo para a queda de 2,5% no numero de incidéncias de transtornos mentais
incapacitantes. (JUNIOR e FISCHER, 2013).
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Para Junior e Fischer:

A partir de 2008 foram publicadas diretrizes de apoio a decisdo médico-
pericial, indicando parametros técnicos para melhor subsidiar a avaliagao da
incapacidade laborativa. Pode-se supor que o uso de um referencial tedrico
tenha influenciado no rigor técnico das avalia¢des periciais contribuindo para
a diminuigéo global da incidéncia de novos beneficios. (JUNIOR; FISCHER,
2013, p.188)

Nao quer dizer que os casos de transtornos mentais decorrentes do trabalho
tenham diminuido, quer dizer apenas que, com nos novos critérios adotados, o
numero de beneficiados pela previdéncia, reduziu. Muitas pessoas podem ter tido
algum tipo TCM, mas n&do conseguiram dar entrada no INSS/ Previdéncia, como
Tereza* nossa entrevistada. E essas pessoas ndo entraram nas estatisticas, pois as
mesmas tém como base de pesquisa, as pessoas que conseguiram receber o
beneficio previdenciario.

A falta de respaldo, por parte do governo, em relagdo a trabalhadores
contribuintes da previdéncia social, que ndo conseguem acesso ao beneficio, gera no
trabalhador sentimentos de frustagdo e exclusdo. E isso pode agravar ainda mais o
quadro crénico dos individuos ja doentes. (JUNIOR e FISCHER, 2013).

Conforme SIANO et al (2008) citam:

Entretanto, apds a estabilizagdo do quadro, o tratamento de manutencao —
que geralmente é longo — ndo justifica, por si s6, a persisténcia desse
afastamento. Uma abordagem n&o excludente dos sujeitos com TM — que,
simultaneamente, valorize seu potencial laborativo, bem como o valor do
préprio trabalho para a condigdo humana — pode ter um importante papel em
sua melhora clinica; a rigor, esse enfoque ndo tem sido devidamente
abordado nas discussdes sobre o tema em questdo. (SIANO et al, 2008, p.
2194).

Apos relatos e pesquisas, € possivel perceber que o trabalhador com
transtornos mentais decorrentes do trabalho precisa de amparo por parte do governo,
da familia e da empresa para qual presta seus servicos. E preciso que haja um olhar
mais humano e empatico por parte das pessoas em geral, e isso nos dias atuais esta

deixando a desejar.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

A saude mental no ambiente de trabalho é tdo importante e fundamental
quanto a saude fisica dos trabalhadores neste mesmo ambiente. Entretanto, sabe-se
que nem sempre € dada a mesma atencdo as questdes fisicas e as questdes
psiquicas, mesmo porque estas sado bastante mais complexas do que aquelas
relacionadas com os aspectos fisicos do trabalhador.

As doencas fisicas costumam ser mais faceis de identificar ou diagnosticar.
Porém, em muitos casos, estdo também relacionadas aos aspectos mentais e podem
estar ligadas a caracteristicas do ambiente de trabalho nas organizagées. Por sua vez,
os ambientes de trabalho podem gerar impactos positivos e ou impactos negativos na
saude dos colaboradores das empresas.

Muitas podem ser as patologias mentais relacionadas a aspectos ligados ao
ambiente de trabalho, incluindo até mesmo o estilo de administragdo das
organizagdes. Assim, acreditamos que as relagdes entre as pessoas nas empresas
devem ser pautadas no respeito e na compreensao mutua dos aspectos profissionais
e pessoais afim de que sejam evitadas ou minimizadas as possibilidades do
desenvolvimento de doencas ocupacionais, incluindo as doencas psiquicas.

E de fundamental importancia de novas e de mais pesquisas relacionadas a
satide mental do trabalhador. E preciso que os cursos e os estudantes de todas as
areas relacionadas a Gestao de Pessoas nas organizagdes sejam contemplados cada
vez mais com estudos sérios que |hes proporcione uma base sélida que resulte no
alcance de ambientes de trabalho saudaveis.

Os resultados dos estudos, e suas contribuicbes para as teorias
administrativas, ndo devem permanecer restritas ao meio académico. A sociedade
como um todo merece sua ampla divulgagcéo em todo tipo de midia possivel. O debate
deve ser ampliado. A saude mental e o conhecimento das patologias que afetam e
afligem a populagdo economicamente ativa devem ser popularizados. Somente desta
forma o assunto deixara de ser um tabu e deixara de causar constrangimentos no
trabalho e fora dele.

Esta investigagao comecgou pela tentativa de identificagao tedrica do que seja
a saude mental do trabalhador. Acreditavamos que seria bem facil separar saude
fisica de saude mental, mas, no entanto, nos deparamos com a complexidade do tema

saude do trabalhador e com a inter-relacéo entre os aspectos fisicos e emocionais.
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Causou-nos incomodo tantos aspectos negativos causados no ser humano
por conta do trabalho e dos ambientes de trabalho, relatados por um grande numero
de renomados autores. Sdo muitos os estudos ja publicados que demonstram o quéo
prejudicial pode ser o trabalho para o homem. Diante disso, acreditamos que nossa
responsabilidade cresce bastante.

Em relagao as patologias, a surpresa foi a grande quantidade existente e ja,
devidamente, identificadas. Tivemos que selecionar algumas delas que acreditamos
gue sejam as mais comuns ou as mais debatidas na sociedade brasileira. Demos uma
atencdo especial ao transtorno de ansiedade generalizada por ser aquela que
apareceu na pesquisa de campo e também pela atualidade do tema ansiedade,
considerada por muitos como o mal desse novo século.

Conforme ja foi relatado, foi grande a frustragdo quanto a pesquisa campo,
pois havia inumeros casos reais de adoecimento de trabalhadores. Mas so foi possivel
uma entrevista, pois apenas uma pessoa, das muitas identificadas com transtorno
psiquico pelo grupo de pesquisa e por amigos colaboradores, de ultima hora quase
desiste de nos conceder seus relatos.

Foi possivel sentir que, apesar de coincidir com o que diz a literatura, o relato
poderia ser bem mais rico caso tivéssemos mais intimidade com a pessoa
entrevistada. Com algum conforto a mais, temos a impressao que ela poderia nos ter
passado mais informagdes, que poderiam ser muito importantes na investigagao.
Talvez profissionais da psicologia e ou outros terapeutas, que tenham tido como
clientes os profissionais acometidos por patologias psiquicas desenvolvidas por conta
do ambiente de trabalho, consigam elucidar um pouco mais sobre causas e
consequéncias nesses casos.

A proposta foi a de apresentar um estudo conciso sobre as doengas mentais
causadas por aspectos laborais e, quanto a isso, estamos satisfeitas. Temos, como
resultados de pesquisa, um conjunto de informagdes basicas sobre o tema, embora
nos tenha fugido ao controle muitos detalhes relacionados as causas, diagnostico e
tratamento principalmente relacionados a investigacdo de campo.

Houve também duvidas relacionadas a alguns aspectos fundamentais para a
compreensao das causas, como, por exemplo, o fato de existir alguma propenséao de
um trabalhador a desenvolver doengas psiquicas. Uma predisposicao a tais doencgas
poderia ser a causa principal do desenvolvimento de doengas psiquicas laborais?
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Talvez nem todos os trabalhadores sejam afetados da mesma forma, mesmo que
estejam exatamente no mesmo ambiente de trabalho.

O diagnodstico e tratamento podem ser diferentes se for considerado a
diversidade de formacao e experiéncia dos profissionais responsaveis por esta area.
Porém, a pergunta de pesquisa foi satisfeita ja que verificou-se que é certo que ha
ambientes laborais que podem contribuir sobremaneira para o aparecimento de
patologias mentais nos trabalhadores.

O tema deve continuar a ser investigado e que muitos dos aspectos aqui
levantados, e sugeridos, devem ser examinados e analisados por estudantes e
profissionais de areas especificas, tais como administradores, gestores de pessoas,
psicologos, terapeutas, meédicos, enfermeiros, assistentes sociais, educadores
sociais, socidlogos ou por outros profissionais que podem vir a contribuir para a

melhoria da saude do trabalhador.
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APENDICE A — TRANSCRIGAO DA ENTREVISTA RELACIONADA AO TEMA DO
TCC

ENTREVISTA

QUESTIONARIO:

1. Qual o transtorno vocé teve/tem?

R= Transtorno Generalizado de Ansiedade.

2. O que vocé sentia? Quais os sintomas?

R= Entdo, eu sentia dor de cabeca, praticamente todos os dias, era enxaqueca,
porque ndo passava, ndo tinha remeédio que passasse. Muita falta de ar. Um cansaco
gue ninguém explicava, por mais que tentasse dormir, porque por fim eu nem dormia
mais, ndo passava. E palpitagcdo no peito, peito pulando. Eu tremia muito. Por fim
chorando muito, crises de choro intensas, e eu ndo conseguia parar de chorar. E o
que foi mais, foi isso. E por fim, com pessoas, quando eu tinha que td4 no meio de

muita gente, eu também n&o conseguia.

3. Como chegou a um diagndstico?

R= Ent&o... ha cinco anos atras eu tive esse mesmo diagnostico. Entdo quando eu
comecei a ter esses sintomas, é... Eu ja fazia terapia, porque desde entdo, desde de
cinco anos atras eu comecei a fazer terapia e ndo parei. Eu tipo assim, dou uma pause
de um ou dois meses, quando eu sinto alguma coisa agoniando, alguma coisa
apertando, alguma coisa nao muita certa, ai eu ja volto pra terapia. E eu tive dessa
vez, resisténcia a medicagao, por isso eu ja sabia mais ou menos o0 que era, e ai eu
nao quis procurar um psiquiatra porque eu sabia que ele ia me passar uma receita e
da outra vez eu tive muitos problemas por causa do remédio. Eu fiquei dopada por
muito tempo, entdo eu ndo queria que acontecesse de novo. S6 que ai chegou de um
jeito, num nivel de estresse e nervoso que a minha terapeuta falou assim, (fulana) se

vocé nao procurar ajuda de psiquiatra, vocé nao vai conseguir sair dessa, vocé vai sé
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se afundando, tipo... nadar sozinha. E eu falando, n&o, ndo, ndo... Ai eu comecei a
passar mal na empresa, era so6 falar assim, sabado era minha liberdade, sabado e
domingo, e ai quando comegava o finalzinho do domingo eu comegava a passar mal
porque na segunda feira eu ia ter que trabalhar. E ai chegou num ponto que n&o dava
mais e eu tive que procurar um psiquiatra. A minha psicéloga até falou (fulana) até
mesmo porque se for o caso de entrar com um processo contra a empresa vocé tem
um laudo a seu favor. Ai foi quando eu procurei, porque eu também ja ndo estava
satisfeita com a empresa mesmo, e tinha que me resguardar de alguma forma. E tou

ai, foi dificil, mas eu ja sabia do problema.

4. O seu trabalho tem alguma coisa haver com o transtorno?

R= Entdo... Eu creio que sim, porque eu tenho dificuldade com pressao. Eu sempre
fui vendedora, sempre trabalhei com metas. Mas eu sempre tive muita dificuldade
porque eu me cobro muito. Eu sou perfeccionista, eu sou muito ansiosa, eu quero
chegar na meta antes do final do més, eu sou muito exigente comigo mesma. E ai
como se nao bastasse a cobranca das pessoas de fora, da empresa mesmo, ai tinha
a minha cobranca, que eu acho que as vezes era até maior do que a cobranca da
prépria empresa, sabe... em alguns momentos. Por fim ja ndo era tanto.

5. Como e porque o seu trabalho te afetou assim?

R= Era injusto, sabe... E... Quando eu comecei a fazer o meu trabalho na empresa, a
empresa nao tinha faturamento nenhum. Eu era correspondente bancaria, tenho
certificado de correspondente bancario. E ai a empresa recebe comissao sobre o que
produzido, sobre os financiamentos que eram feitos dentro da empresa, € quando eu
entrei ndo era feito nada, e ai eu cheguei a dez mil, cheguei a vinte mil, cheguei a
trinta mil, cheguei a quarenta mil e assim, porque eles colocavam a meta, eu falei
assim, eu preciso chegar nessa meta. E ai por fim vendendo a mesma quantidade de
carros, eles queriam que eu fizesse cinquenta, sessenta mil e ai era injusto, ndo dava
pra fazer, ai quando eu me vi impossibilitada de fazer o negdcio, isso me deixou
frustrada, e ai eles comegaram a cobrar, vocé foi capaz de chegar até aqui, vocé é
capaz de chegar a fazer mais, e ai comegaram a me propor a fazer coisas erradas,
tipo... Eu roubar, na minha concepcéao € roubar do cliente uma certa quantia para eu

poder chegar ao resultado que eles queriam, ai isso pra mim foi inadmissivel, foi onde



51

eu nao aceitei de jeito nenhum, porque ai eu ja tenho dificuldade com a meta, ja tenho
dificuldade com a pressdo e eu sou honesta, e ter que roubar alguém pra mim é

inaceitavel, foi onde comegou mais intensas as minhas crises.

6. Por quanto tempo vocé trabalhou nessa empresa?

R= Trabalhei trés anos e nove meses.

7. Quanto a seus colegas de trabalho, havia muito competicdo? Existia

coleguismo ou era uma arena?

R= Nao, entre eles era tranquilo. Com relagao a metas, sim, era tranquilo. O problema

vinha era de cima mesmo.

8. A empresa foi “solidaria” em relagao ao seu diagnostico?

R= Absolutamente, ndo. E... Tanto que quando eu voltei... Eu fiquei encostada pelo
INSS, na verdade assim, encostada pelo INSS e nem recebi do INSS, entdo nao tive
apoio nenhum. Quando eu voltei a trabalhar, eu falei assim, agora ... Nem estava em
total condicdo de voltar, mas pela situacao financeira eu precisava voltar, eles me

mandaram embora.

9. Voceé ficou afastadal/ encostada pelo INSS por quanto tempo?

R= Foram trés meses e acabei recebendo apenas um pelo INSS e o restante eu entrei
Com recurso, pra ver se eu consigo receber os outros dois meses. Um outro detalhe,
nem o préprio INSS reconhece esse transtorno, reconhece... Tudo que a gente passa
na empresa, porque eles ndo ddo um afastamento, a gente fica a revelia, acho que
acaba piorando a situagdo. Nem a empresa € solidaria nem muito menos o INSS.

E desgastante, frustrante e revoltante!

10. Como isso tudo afetou sua vida pessoal?

R= Financeiramente gragas a Deus que n&o, porque eu tenho um esposo que tem

uma boa estrutura. Mas assim... Em outro lugares, porque ai foi me dando crises de
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panico, de pessoas, entdo assim, quando eu saio pra um lugar, isso bem recente, ha
dois domingos atras eu fui na igreja e ndo consegui ficar dentro da igreja porque eu
achei que tinha muita gente ai comecgou a sentir falta de ar e tal. Entdo assim... Em
até certo ponto acabou afetando sim o meu pessoal, na minha vida social, mas com a
relacdo ao financeiro gragas a Deus ndo. Se eu fosse sozinha com certeza teria

abalado muito.

11. Considera que sua melhora se deve a sua saida da empresa?

R= Eu acredito que sim, sabe... E... Eu estava disposta a voltar a trabalhar, a dar o
meu melhor, e sé que quando eu fui, eu fiquei dois dias indo sem eles saberem, porque
ndo tinha gerente nao tinha ninguém, foi uma bagunga dentro da empresa mesmo. Eu
fiquei observando tudo o que acontecia, e ai eu falei assim, caramba, mesmo eu me
preparando pra poder voltar, querendo voltar, eu acho que eu nao t6 preparada pra
isso. Entdo pra mim foi um alivio. Eu acredito que sim, sabe... Melhorou porque eu
nao estou 14, talvez se eu estivesse 14, eu ja tivesse que ter aumentado a dosagem
dos meus remédios, eu tivesse que ter sido afastada de novo e sem nenhum suporte

novamente.

12. Hoje voceé ja esta trabalhando novamente ou nao?
R= Entdo... Eu vim trabalhar com o meu marido, a gente tem um mercado, e ele ja

estava precisando da minha ajuda. Ai eu estou trabalhando com ele.

13. Como seria um ambiente de trabalho ideal para vocé?

R= Acho que essa é mais dificil de responder, talvez eu ndo tenha parado pra pensar
nisso. Mas eu acho que, eu acho que parceria, respeito... Respeitar o limite do outro.
Acho que compreensao e honestidade. Eu penso que se tiver essas... sdo qualidade
gue nao é s6 no ambiente de trabalho, sabe... Eu penso que na vida... se a gente for
honesto, se a gente for amigo, se a gente for justo, eu acho que as funcionam com

mais facilidade. As coisas fluem melhor.
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