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RESUMO | Introdugio: No Brasil, os transtornos mentais sdo a terceira causa de longos afastamentos do trabalho por doenga.
O debate sobre a relagao entre trabalho e saide mental se faz importante para a busca de mudangas nessa relagao. Objetivos:
Analisar a percepgao de pacientes atendidos em um hospital psiquidtrico do nordeste brasileiro sobre a relagao entre seu adoeci-
mento e a atividade laboral exercida. Método: Estudo descritivo-exploratério, com abordagem qualitativa, desenvolvido por meio
de entrevistas semiestruturadas com dez pacientes em tratamento em um hospital psiquidtrico do nordeste brasileiro, buscando
a percepgio desses sobre a relagdo entre o seu adoecimento e a atividade laboral exercida. Os dados foram obtidos por meio de
entrevista, processados no software IRaMuTeQ e analisados pela classificagao hierarquica descendente. Resultados: O corpus
textual apresentado em seis classes, levando em consideragao quatros aspectos: caracteriza¢io dos trabalhadores, dados ocupacio-
nais, dados de saide relacionados ao inicio do adoecimento e busca de tratamento e anélise lexical. Conclusao: Os trabalhadores
percebem o trabalho como um fator influenciador para o seu adoecimento mental, na medida em que pode afetar suas relagoes
interpessoais, ser fonte geradora de estresse e disturbios no sono, corroborando a literatura vigente, nacional e internacional, acerca
do adoecimento mental e a relagao com o trabalho.
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ABSTRACT | Background: Mental disorders are the third most frequent cause of long sick leaves in Brazil. A discussion on the
relationship between work and mental health is relevant for the attempts to change its current situation. Objectives: To investigate
the perception of patients cared at a psychiatric hospital in Northeastern Brazil relative to the relationship between their illness and
job. Methods: Descriptive-exploratory study with qualitative approach in which 10 patients under treatment at a psychiatric hospital
in Northeastern Brazil were subjected to semi-structured interviews to investigate their perception of the relationship between their
illness and job. The data were obtained in interviews, processed using software IRaMuTeQ and analyzed based on the descending
hierarchical classification technique. Results: The textual corpus was categorized into six classes taking four aspects into account:
characterization of participants, occupational data, health data relative to onset of illness and quest for treatment and lexical anal-
ysis. Conclusion: The participants perceived work as a factor of influence on their mental illness inasmuch as it might influence their
personal relationships and be a source of stress and sleep disorders. Thus the results corroborate the current Brazilian and interna-
tional literature on mental illness and its relationship with work.
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INTRODUCAO

O mundo do trabalho sofreu profundas mudancas
decorrentes da transi¢do da economia baseada na comercia-
lizagao de produtos manufaturados para a industrializagao.
Na era da globalizagao, a fragmentagao das atividades labo-
rais, aliada & competitividade no mercado de trabalho e o
medo do desemprego, induz o trabalhador a submeter-se a
péssimas condigoes laborais, baixos salarios, assédio moral
e sexual, discriminagao, carga hordria excessiva e acimulo
de fungdes para atingir metas propostas pelas empresas.
Esses sao fatores que contribuem para o surgimento de
sintomas ansiosos e depressivos nos trabalhadores"?.

Tornam-se preocupantes, pelas caracteristicas atuais, o
estresse relacionado ao trabalho e suas consequéncias para
a sadde dos trabalhadores. Diferentes correntes de pensa-
mento no campo da saide mental e trabalho versam sobre
a questdo, dentre as quais se destacam duas teorias: a do
estresse — que investiga o estresse e o trabalho e recebe
o nome de work stress — e a das ciéncias sociais, que
privilegia as relagdes de poder. As causas do work stress
sdo variadas e envolvem episédios de mobbing (forma de
pressido psicoldgica ou moral), assédio psicoldgico, inti-
midacio e outras formas de violéncia que estio cada vez
mais presentes no ambiente de trabalho. Esse fenémeno
provoca danos psicofisicos e sociais, gerando um efeito
negativo sobre o trabalhador e a empresa. Assim, na tenta-
tiva de lidar com o estresse, os profissionais podem recorrer
a comportamentos pouco saudaveis, a exemplo do abuso
de dlcool e outras drogas. Ademais, a crise econémica e a
recessao também levaram a um aumento do estresse rela-
cionado ao trabalho, da ansiedade, da depressao e de outros
distirbios mentais, inclusive conduzindo algumas pessoas
ao extremo do suicidio®*.

Sabe-se que a ansiedade, a depressio, o consumo abusivo
de substincias psicoativas e o estresse didrio estio entre
as causas mais comuns que levam o trabalhador ao adoe-
cimento mental relacionado ao labor. Contudo, ha de se
considerar que as caracteristicas individuais sao marcantes
para o estabelecimento de uma boa relagao entre trabalho
e saide mental, de forma que, do ponto de vista psicolo-
gico, certa atividade motivadora para uma pessoa poderd ser
depressora para outra. E, para que haja um bem-estar fisico
e psiquico, é necessdrio avaliar as questdes social, econo-
mica e ambiental nas quais esse profissional estd inserido®.

A relagio saude-trabalho-doenga hd muito tempo vem
sendo objeto de estudos, em virtude da sua relevincia para
ohomem e paraasociedade. As teorias sobre a relagao entre
o adoecimento mental e o trabalho utilizam pressupostos
da teoria cognitivo comportamental, além de métodos que
envolvem exercicios e relaxamento para prevencio e trata-
mento. A psicodinidmica do trabalho enfoca a organizagao
dessa atividade como fator gerador de angustia e adoeci-
mento mental, ao passo que as abordagens baseadas no
modelo epidemiolégico e/ou diagndstico contribuem para
asaide do trabalhador ao abordar os efeitos do trabalho no
processo de adoecimento psiquico, considerando a multi-
causalidade para esse fato®.

O campo da subjetividade e trabalho teve inicio dos anos
1980 e baseia-se na concepgao do trabalhador a partir de
suas experiéncias adquiridas no labor, funcionando como
eixo norteador para o homem. A teoria afirma que, além
do cardter técnico e econdmico, o significado do trabalho
ultrapassa o &mbito social, cultural, valores e subjetividade.
Dessa forma, busca-se a compreensao das vivéncias dos
trabalhadores e o significado que o trabalho traz consigo
no processo saide-doenga. Ademais, ha outras correntes
tedricas que embasam os estudos sobre essa relagio, como
0 positivismo, para o qual o adoecimento dos trabalhadores
pode resultar em riscos ocupacionais, e o materialismo
histérico, fundamentado na determinagéo social de que
as cargas de trabalho sdo consideradas parte dos deter-
minantes do adoecimento pelo labor. Além disso, ainda
se destacam os pressupostos marxistas que sustentam a
determinacao histérica sobre os processos satide-doenga
e seus vinculos, considerando a historicidade e o contexto
que envolvem as relagées de produgdo, materializadas
em condigbes ao trabalhador, geradoras ou nao de sofri-
mento psiquico®.

Sendo assim, as teorias sobre o estresse e a psicodi-
namica do trabalho, as abordagens com base no modelo
epidemioldgico e/ou diagndstico e o campo subjetividade
e trabalho correspondem a modelos teéricos que avaliam a
relagdo entre sofrimento mental e trabalho.

A propésito disso, uma das importantes vertentes
tedricas em que se estruturam as pesquisas sobre a relagao
doenga-satde-trabalho é a psicopatologia do trabalho, que
possibilita a andlise da dindmica dos processos psiquicos
mobilizados pela confrontagio do individuo com o trabalho
e de onde estdo envolvidos o sofrimento psiquico e o prazer’.
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A nogao de sofrimento psiquico implica um estado de
luta do sujeito contra as forgas que o estao empurrando em
dire¢io a doencga mental. Ao instalar-se o conflito entre a
organizagio do trabalho e o funcionamento psiquico dos
homens, emerge o sofrimento patogénico. O sofrimento
do trabalhador é formado pelo sofrimento organizado por
meio dos sintomas de insatisfagao e ansiedade. E o prazer no
trabalho estd vinculado a satisfagio das necessidades represen-
tadas em alto grau pelo sujeito, assim, o prazer do trabalhador
resulta da descarga de energia psiquica que a tarefa exige®.

Nessa perspectiva, a psicodindmica do trabalho
compreende duas grandes categorias, sendo a primeira
composta por organizagio no contexto do trabalho, condi-
¢oes de trabalho e relagdes de trabalho; e a segunda, pela
mobilizagio subjetiva do trabalhador, estratégias defensivas
e espagos de discussao coletiva. Os elementos constituintes
dessa categoria estao relacionados com as vivéncias de prazer
e sofrimento no trabalho. As ligagdes entre as pressoes da
atividade laboral e as defesas contra seus efeitos psicoldgicos
sao considerados eixos centrais da abordagem psicodina-
mica do trabalho e a organizagao do trabalho é considerada
como um potencial desestabilizador para a satide mental
do trabalhador’.

Nesse sentido, mesmo inseridos em trabalhos permeados
por fatores que possam contribuir ou desencadear o seu
adoecimento, os trabalhadores sao capazes de desenvolver
estratégias defensivas que podem ser compreendidas como
um mecanismo pelo qual buscam transformar ou minimizar
o impacto da realidade de atividades laborais que desenca-
deiam sofrimento. Essas estratégias sao de natureza indivi-
dual ou coletiva’.

Convém ressaltar que essas estratégias defensivas podem
ser tanto positivas quanto negativas e compreendem desde
uma atitude de desprezo com relagao ao risco existente no
ambito laboral até a atribui¢ao de um valor simbdlico para o
sofrimento, a minimiza¢ao da importancia do sofrimento, o
abuso de dlcool, a racionalizagao, o individualismo, a passi-
vidade, os exercicios fisicos e a atengao a espiritualidade e
encontros sociais’.

Portanto, estabelecer a relacdo entre adoecimento mental
e trabalho ndo consiste em uma tarefa ficil, visto a comple-
xidade do adoecimento psiquico, que envolve vérias dimen-
soes do sujeito e suas particularidades.

Em termos estatisticos, dados apontam que mais de
400 milhoes de pessoas sao afetadas por transtornos mentais

ou comportamentais em todo o mundo. No Brasil, os trans-
tornos mentais sao a terceira causa de longos afastamentos
do trabalho por doenca. Por essa razdo, os problemas de
satude mental j4 ocupam cinco posigdes no ranking das dez
principais causas de incapacidade para o trabalho, represen-
tando um fenémeno mundial>".

Frente & relevancia da temdtica, objetivou-se analisar a
percepcao de pacientes atendidos em um hospital psiquié-
trico do nordeste brasileiro sobre a relagao entre seu adoe-
cimento e a atividade laboral exercida.

METODOS

Pesquisa descritivo-exploratéria com abordagem qualita-
tiva, realizada em um hospital ptblico psiquidtrico situado no
estado do Piaui, regiao nordeste do Brasil. Participaram do
estudo dez pacientes que estavam em tratamento na institui¢ao
e que atribuiam seu adoecimento a relagio com o trabalho.

E importante esclarecer que o reconhecimento legal
da relagdo entre saude mental e trabalho foi estabelecido
mediante o Decreto n° 3.048, de 6 de maio de 1999, do
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social, que discri-
mina os Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho
e os inclui na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho
(LDRT). Todavia, nio era propdsito do presente estudo a
investigacao dos diagnésticos que compunham a referida
lista. O objetivo consistiu em conhecer a percep¢ao do traba-
lhador portador de transtorno mental a respeito da relagao
do seu adoecimento com o trabalho''.

Assim, estabeleceu-se como critério de inclusao pacientes
que exerciam atividade laboral e que consideravam o trabalho
como um dos fatores que contribuiram para seu adoeci-
mento. E, como critério de exclusao, aqueles que nio exer-
ciam atividade laboral e aqueles que, embora exercendo,
nao relacionavam esta ao seu adoecimento.

A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro a margo
de 2015, por meio de entrevistas semiestruturadas realizadas
no préprio hospital. Teve duragio média de 40 minutos e
abordaram-se quatro grupos de perguntas: o primeiro refe-
rente aos dados sociodemograficos; o segundo, aos dados
ocupacionais (turno e jornada de trabalho, condi¢des ambien-
tais, tipo e nimero de vinculo empregaticio e fun¢ao exercida,
entre outros); o terceiro tratou das condicdes de satide; e o
quarto relacionou-se a percep¢io dos trabalhadores sobre a
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relagdo entre adoecimento mental e trabalho. Os discursos
foram gravados e transcritos na integra e os entrevistados
codificados para preservagao do anonimato.

Para o processamento dos dados, utilizou-se o software
IRaMuTeQ (Interface de R pour lés Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires), desenvolvido por Pierre
Ratinaud, que tem por finalidade descobrir a informagao
essencial contida num texto por meio de andlise estatistica
textual. O IRaMuTeQ viabiliza diferentes tipos de andlises,
das mais simples as multivariadas. Entre elas, podemos citar:
estatisticas textuais cldssicas; pesquisa de especificidades
de grupos; classificagao hierdrquica descendente; nuvem
de palavras e anilises de similitude®. Estudos utilizando o
software, aliados a uma andlise em profundidade dos dados,
tém demonstrado bastante éxito'>".

Utilizou-se a classificagao hierdrquica descendente
(CHD) para a descri¢do das classes. A CHD baseia-se
no algoritmo proposto para o software Alceste por Reiner
e em andlise lexical, fornecendo contextos e classes de
discursos caracterizados por seus vocabuldrios. As classes
geradas representam o ambiente de sentido das palavras
e podem indicar representagdes sociais ou elementos
dessas representacdes referentes ao objeto social estu-
dado"'. Em seguida, foram analisados os discursos dos
participantes, buscando compreender suas percep¢des
sobre a relacdo entre seu adoecimento e a execugao de
suas atividades laborais.

Todos os aspectos éticos foram respeitados, seguindo
a Resolug¢io do Conselho Nacional de Satde n° 466, de
12 de dezembro de 2012. A aprovagao pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (UFPI) foi
obtida por meio do parecer de n° 935.444,em 18/01/2015,
CAAE n° 39754714.5.0000.5214.

RESULTADOS

Os resultados estao apresentados em quatros aspectos:
caracterizagao dos trabalhadores, dados ocupacionais, dados
de sadde relacionados ao inicio do adoecimento e busca de
tratamento e analise lexical — esse tltimo, método da CHD
por meio da andlise do dendograma de classes.

Quanto a caracterizagao sociodemogréfica dos parti-
cipantes, evidenciou-se que a maioria tem renda mensal
variando de um a dois saldrios minimos, com base no valor do

ano de 2016, e idades variando entre 26 e 55 anos. Quanto ao
sexo, houve um equilibrio no numero de depoentes mascu-
linos e femininos, bem como no que diz respeito ao nimero
de pessoas que convivem com um conjuge. A escolaridade
variava de ensino fundamental a ensino superior, sendo que
estava diretamente relacionada com a renda salarial de cada
participante, o que é caracteristica do cendrio econémico
atual, que exige profissionais cada vez mais qualificados.

No que diz respeito a ocupagao que essas pessoas exer-
ciam, foi possivel observar que a maioria dos participantes
do estudo estava trabalhando como prestador de servigos.
Esse dado pode ser reflexo do cendrio econoémico da regiio
na qual o estudo foi realizado.

O turno de trabalho noturno foi percebido pela maioria
dos participantes como um importante fator de risco
causador de estresse, pois dificulta a quantidade e qualidade
ideais de sono. Em relagio ao ambiente de trabalho, todos
os depoentes caracterizaram os seus com boas condigoes
para que exercessem as atividades.

Identificaram-se, ainda, os seguintes diagndsticos
médicos: dois participantes tinham transtorno afetivo bipolar
(CID 10 F31.5); um tinha transtorno esquizoafetivo do tipo
misto (CID 10 F25.2); trés, episédio depressivo grave com
sintomas psicéticos (CID 10 F32.3); outros trés, episddio
depressivo grave (CID10 F32.2) e um deles tinha episédio
depressivo recorrente (CID 10 F33.1). Dentre os diagnésticos
médicos listados, apenas integram a LDRT** o CID 10 F32.2
e o CID 10 F32.3. Tal fato remete 4 ideia do trabalho ter
papel secunddrio nos demais casos de adoecimento psiquico.

Em relagio ao tempo de adoecimento dos participantes,
o inicio variou de trés meses a cinco anos, anteriores ao
periodo de coleta de dados, sendo que o ultimo caso vinha
recidivando ao longo do tempo e a crise mais recente havia
ocorrido duas semanas antes da data da entrevista. Jd a
procura por tratamento variou de trés dias a trés semanas
antes da data do levantamento dos dados.

O método da classificagao hierdrquica descendente por
meio da analise do dendograma de classes analisa as palavras
mencionadas com frequéncia igual ou maior que a média
(ou seja, maior ou igual a 3) e com * maior ou igual a 10.
Cada classe é descrita pelas palavras mais significativas (mais
frequentes) e pelas suas respectivas associagdes com a classe
(x?), conforme a Figura 1.

Em um primeiro momento, dividiu-se o corpus em dois
subcorpus, que denominamos de segmentos. Um deu origem
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a classe 6 e 0 outro segmento subdividiu-se novamente
dando origem as classes 2, 3 e S. Em um outro momento
fez-se mais uma ramificagao, surgindo as classes 4 e 1, que
foram abrangidas pela classe 6.

CLASSE 6: RELAGOES
INTERPESSOAIS NO TRABALHO

Constituida por 13 seguimentos de textos, estd asso-

» o«

zelador”,

» o«

ciada a classe 1. Os vocdbulos: “mal’, “colega’,
“vontade”, “médico”, “merendeiro”, “depressio”, “até” e

“gostar” representam as relagoes interpessoais no ambiente

de trabalho dos entrevistados. E mostram que o relaciona-
mento com os colegas de trabalho tornou-se dificil, uma
vez que nem todos compreendiam ou davam apoio diante
do adoecimento.

Sinto-me muito mal no ambiente em que eu
trabalho. Toda vez que passo na frente da escola,
passo muito mal. Sabe, trabalho hd 14 anos. E até
gostava, mas ultimamente me sinto muito triste,
sem vontade de ir. As pessoas 14 acham que eu estou
boa porque passo um batom e pego meu 6nibus

l
l
I
l
Classe 6 Classe 2 Classe 3 Classe 5 Classe 4 Classe 1
13 UNCE - 21,3% 8 UNCE -13,11% 10 UNCE - 16,4% 12 UNCE - 19,67% 9 UNCE -14,8% 9 UNCE - 14,6%
Relagﬁesinterpesgoais Estressee@istt?rbios Percepgao do A visdo do ambie'nte Insatisfacio com a Falta (.ieflexibili.dade
no trabalho apés de sono devido a carga trabalhador sobre de trabalho ap6s o € apoio no ambiente
adoecimento hordria de trabalho ndo atingir as metas o adoecimento CULEL DL Lol de trabalho
Potovros | 32 | % [Patowas | 2 | % [patawias | 2 | % [polavias | 2 | % [potovres | o2 | % patowres | 32 | %
1583 750 Vigiar 2836 1000 Comegar 2508 700 Mesmo 3201 8889 Sonhava 2473 1000 Entender 3201 8867
Colega 1581 1000 Prédio 2836 1000 Setor 2183 1000 Coisa 24,24 1000 Tentar 24,73 1000 Voltar 2657 7500
Zelador 1581 1000 Portaria 2836 1000 Mudar 2183 1000 Sempre 1833 6154 Ruim 24,73 1000 Nunca 24,73 1000
Vontade 1581 1000 Passar 1784 500 Triste 1659 600 Chegar 1784 750 Moto 24,73 1000 Lugar 24,73 1000
Médico 1581 1000 Emprego 1784 500 Querer 1286 375 Dia 1231 600 Dedicar 2473 1000 Falar 2019 7143
Merendeiro 15,81 1000 Noite 16,75 6667 Ficar 1231 500 Loja 93 6667 Sair 1689 5455 Problema 2019 7143
Depressao 1581 1000 Acordado 1675 6667 Sentir 809 400 Casa 93 6667 Emprego 86 4167 Ja 887 500
Até 1,84 7143 Pior 1051 600 Nao 6,76 2812 Correr 829 750 Adoecer 6,76 6667 La 703 5714
Gostar 119 800 Entao 614 4286 Depois 582 6667 Tudo 703 5714 Dar 635 3571 Filho 667 6667
Passo 816 6667 Imaginar 511 500 Quando 582 6667 Cedo 538 500 Mais 429 2727 Piorar 667 6667
Pegar 816 6667 Trabalhar 321 2381 Nada 353 500 Ainda 538 500 Tratar 423 500 Agora 498 36,36
Onibus 816 6667 Dia 299 300 Promogao 353 500 Risco 441 6667 Ao 434 500 Imaginar 423 500
Dizer 736 7500 Comegar 299 300 Antes 353 500 Hora 441 6667 Promocdo 434 500 Limpo 443 500
Achar 452 500 Dormir 239 333 Trabalhar 347 2857 Por 441 6667 Querer 33 250 Dar 276 2857
Sentir 414 400 Passo 239 333 Ainda 299 375 Pesadelo 441 6667 Vez 276 400 Nao 271 2188
Estressante 387 6667 Agdora 236 2772 Ja 221 400 Ajudar 441 6667 Muito 248 250 Pessoa 498 3636
Sempre 29 3846 lIsso 12,32 4545 Pior 221 400 Dois 249 500 Meu 2164 450 Se 497 4286
Escola 249 400 Por 549 2941 Ir 753 320 Estar 248 497 Outro 1181 500 Vocé 423 500
Triste 249 400 Consigo 239 333 Ser 25 2286 Poder 876 6667 Todo 276 2857
Tudo 219 4286 Ter 491 250 Eu 207 1923 Me 534 2692 A 259 1837
Limpo 21 500 Vocé 423 500
Ver 1581 1000 Tempo 41 3333
Fazer 293 2632
Com 224 2667

Figura 1. Dendograma das classes obtidas a partir do corpus, Teresina, Piaui, 2015 (n=10).
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para vir ao médico, mas acho dificil conviver com
as pessoas (Dep. 02).

Mal falo com as pessoas no meu emprego, tenho difi-
culdade para me relacionar com colegas de trabalho.
Sei que eles riam da minha situagio, isso me deixava
mais ansioso e comegava a suar e passar mal com
isso, depressivo. Alguns gostavam de mim, mas eram
poucos (Dep. 01).

CLASSE 2: ESTRESSE E
OS DISTURBIOS NO SONO

A classe 2 é constituida por 8 seguimentos de texto,
que representam 13,11% dos 61 processados pelo software.
Esta diretamente associada a classe 3 e a classe 5. O grupo
lexical que representa essa classe é: “vigiar”, “prédio”, “portaria’,
“passar”, "emprego”, “noite”, “acordado” e “pior”. Essas palavras
representam o cotidiano do trabalho noturno e o impacto

que essa atividade gera na vida e na saude do trabalhador.

Juntava o estresse por causa do trabalho, a mulher
reclamando todos os dias e os filhos também. Trabalhei
muitos anos como vigia, passava a noite toda acor-
dado na portaria do prédio e agora eu nao consigo
dormir, passar a noite acordado é horrivel (Dep. 05).
Durante o dia eu estava muito cansado e nao podia
dormir, ficava acordado trabalhando e também
nao conseguia dormir bem a noite, acordava vérias
vezes (Dep. 03).

CLASSE 3: PERCEPCAO SOBRE A
INCAPACIDADE DE ATINGIR METAS

Essa classe é representada por 10 seguimentos de texto,
16,39% dos que foram processados. Seu vocabuldario carac-
teristico é representado pelas seguintes palavras: “comecar”,

» o«

“setor”,

» o« » «

mudar”, “triste”, “querer” e “ficar”. Essas sao as
palavras mais frequentes e significantes na composigao
da classe 3. Elas representam a frustragao e a ansiedade
dos trabalhadores que atuam com metas muito exigentes

a serem atingidas.

Nao consegui a promogio que tanto queria, depois
disso comecei a ficar mais triste ainda, se era triste
antes, piorei quando nao consegui mudar de cargo,
me senti um fracassado. Tinha feito muitos planos

com a promogao e estava me dedicando ao mdximo,
estava muito focado e foi um trauma nao conseguir
sair bem-sucedido, meu chefe exigia muito de mim
e eu ndo podia adoecer (Dep. 04).

Meu trabalho contribuiu para minha piora, pois era
muita pressao e responsabilidade. Eu era responsével
por tudo que acontecia l4, tinha que prever os acon-
tecimentos e cumprir com as expectativas, isso me
deixava ansioso (Dep. 09).

CLASSE 5: VISAO SOBRE O AMBIENTE
DE TRABALHO POS-ADOECIMENTO

Apresenta 12 seguimentos de texto, que sao 19,67%
dos analisados. O grupo lexical que representa essa classe
é: “mesmo’, “coisa”, “sempre”, “chegar” e “dia”. Essas pala-
vras traduzem a perspectiva dos trabalhadores a respeito
do ambiente de trabalho e sua rotina ap6s o adoecimento.
Representam o sentimento ao estarem em um local no quala
rotina de trabalho tem causado ansiedade, angustia e medo.

Sempre trabalhei nessa mesma escola. Todos os
dias eu levantava cedo e ia para l4, mas agora eu nao
aguento mais ir, nem consigo mais ficar [4 (Dep. 02).
Era um pesadelo chegar 14 e saber que eu teria que
passar tudo de novo, todos os dias as mesmas coisas.
Quando saia de casa ainda estava meio escuro,
pegava dois 6nibus, corria risco de ser assaltada
e sempre chegava muito cedo, a loja ainda estava
fechada (Dep. 03).

Quando se aproximava a hora de ir trabalhar, come-
cava a ficar mais nervoso, suando muito, as maos
geladas, ficava pensando que iria ser de novo amesma
coisa, sempre assim, todos os dias, era sé chegarld e
comegava a contar as horas para voltar pra casa, eu
piorei por causa do trabalho (Dep. 01).

CLASSE 4: A INSATISFACAO NO TRABALHO

A classe 4 é composta de 9 seguimentos de texto, que
correspondem a 14,75% do total. Estd diretamente relacio-
nada a classe 1 e os vocdbulos mais expressivos dessa classe

» « . » «

sio: “sonhava”, “tentar”, “ruim”, “moto”, “dedicar”, “sair”.
Essas palavras expressam a insatisfagio com a fungao para
alguns dos entrevistados, que relataram nao desejar traba-

lhar na atividade que exerciam.
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O tempo todo eu sonhava com o trabalho e isso nao
estava mais dando certo. Entdo sai do meu emprego e
agora estou tentando me tratar. Muito ruim esse meu
problema, ndo quero mais trabalhar nisso (Dep. 08)
Queria trabalhar por conta prépria para ter mais
tempo, fazer meus horarios. Vocé trabalhar como
empregado de outra pessoa é ruim, nao tem controle
do seu tempo (Dep. 05).

CLASSE 1: INFLEXIBILIDADE E FALTA
DE APOIO NO AMBIENTE DE TRABALHO.

Essa classe é representada por 9 seguimentos de texto,
que sao 14,75% daqueles em anélise. Estd diretamente
relacionada com a classe 4 e associada a classe S. Possui as
seguintes palavras como relevantes quanto a frequéncia e
ao significado para a determinagio da classe: “entender”,
“voltar”, “nunca’, “lugar”, “falar” e “problema”. Essas palavras
exprimem a falta de flexibilidade e compreensio no ambiente
laboral, o que torna maior a pressao sobre os trabalhadores.

Se eu adoecer ou precisar resolver algum problema
na familia ja corro risco de demissao, até porque eles
nao querem saber das dificuldades que enfrento no
meu dia a dia, querem que eu cumpra com as exigén-
cias e pronto (Dep. 07).

O salério, além de pouco, as pessoas de 14 ndo se
importam comigo, nao ligam para o que se passa em
minha vida, mesmo eu doente ficam me exigindo
coisas que nao consigo dar conta (Dep. 10).

DISCUSSAO

E possivel notar que os trabalhadores sentem dificuldades
com as relagdes interpessoais no trabalho. Nos discursos,
mencionaram a falta de entendimento e acolhimento por
parte dos colegas de trabalho, o que torna o ambiente nega-
tivo e sobrecarregado emocionalmente, sendo possivel acre-
ditar que a falta do apoio social corrobora a percepgao dos
trabalhadores sobre os estressores no ambiente profissional.

Sabe-se que os estressores presentes no ambiente de
trabalho podem ser tanto de natureza psiquica quantitativa,
quando se relacionam ao tempo e a velocidade de execugio de
tarefas, ou qualitativa, quando envolvem conflitos que podem
contribuir para as ocorréncias de adoecimento psiquico.

Assim, o apoio social, tanto de colegas de profissao quanto
dos chefes e dos familiares, é importante para amenizar as
situagOes estressoras, que sao potencializadas quando esse
apoio é diminuido.

Toda relagio interpessoal partilha certas propriedades
que formam sua estrutura e qualidades afetivas. Quando o
individuo ndo consegue estabelecer boa interagao no seu
ambiente de trabalho, hd uma sobrecarga emocional que
dificulta o enfrentamento das situa¢des de estresse durante
avida laboral®.

Algumas das exigéncias que existem no ambiente de
trabalho podem influenciar a satde do trabalhador, como
ocorre com os fatores psicossociais. Esses fatores englobam as
cargas psiquicas, que sao agrupadas em sobrecarga psiquica
e subcarga psiquica. A primeira diz respeito as situagdes
de tensao prolongada e a segunda, a impossibilidade de se
desenvolver a capacidade mental, 4 falta de controle sobre
o trabalho, ao distanciamento entre grupos de mandos e de
subordinados, ao isolamento social no ambiente de trabalho,
aos conflitos de papéis, aos conflitos interpessoais e a falta
de apoio social'*%.

Com relacao ao estresse e os distirbios de sono, os
trabalhadores percebem-se estressados e atribuem o fato a
um exercicio de trabalho desgastante, a prejuizos ao sono
e as atividades laborais em turno noturno, bem como a
carga hordria exaustiva. A proposito disso, as teorias sobre
o estresse, em especial o work stress, preconizam a relagao
entre trabalho e adoecimento mental, sendo o primeiro
um meio influenciador para o surgimento do segundo.
Essa abordagem avalia os fatores estressores que envolvem
o trabalhador e os métodos praticos para sua prevengio e
tratamento®*. No estudo em tela, verificou-se uma estreita
relagdo do estresse com os disturbios de sono.

Nesse sentido, é valido destacar que o sono ¢ bastante
importante para o bem-estar mental do individuo. A ativi-
dade ocupa cerca de um terco da vida humana, sendo
importante para o fortalecimento da memoria, equilibrio
hormonal e melhora do desempenho motor. E o trabalho
noturno favorece, além do surgimento de distdrbios do sono,
adiminuicao dos estados de alerta do individuo, sendo fator
de risco para o estresse'”.

Profissionais que trabalham a noite estao mais expostos as
patologias relacionadas ao sono, visto que a privagao do sono
provoca alteragdes no ciclo de vigilia, interferindo no rendi-
mento fisico e mental dos individuos e repercutindo de forma
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emocional, social, fisica e laboral. Desse modo, influencia nega-
tivamente a qualidade de vida do trabalhador, sendo gerador
de estresse, impaciéncia, irritabilidade, agressividade, descon-
forto, tristeza, isolamento e falta de 4nimo e de energia®**'.

Em geral, trabalhadores que apresentam sintomas de
insénia ou uma m4 qualidade de sono se queixam de maior
irritabilidade, ansiedade, depressao, cansago e piora na quali-
dade de vida, com tendéncia a desenvolver mais facilmente
transtorno depressivo e de ansiedade, doengas cardiovascu-
lares e dependéncia de substincias psicoativas®'.

Uma questao percebida e que gera inquietude nos traba-
lhadores diz respeito ao sentimento de incapacidade para
atingir metas. Pelos discursos dos participantes, é possivel
compreender que hd uma sobrecarga de responsabilidades e
expectativas que, quando nao alcangadas, geram frustracao
e sentimento de tristeza, fato que se agrava frente ao estresse
ocupacional determinado pela percep¢ao do profissional em
relagdo as suas demandas de trabalho como estressores e
por sua falta de habilidade para enfrentd-los.

O estresse laboral pode ser gerado por diversas varia-
veis relacionadas ao trabalho, podendo ser decorrente da
violéncia das atividades as quais o funciondrio estd exposto
ou do desgaste fisico vivenciado, por exemplo. O trabalho
possibilita crescimento pessoal e profissional, além de reco-
nhecimento e independéncia, porém, as constantes mudangas
impostas aos individuos por um labor desgastante podem
gerar, também, problemas como sintomas fisicos do estresse
e psiquicos. Quanto aos sintomas fisicos, foram observados
fadiga, dores de cabega e ins6nia, entre outros. E dentre os
sintomas psiquicos, mentais e emocionais, encontram-se
a diminui¢io da concentragao e de memdria, indecisao,
confusao, perda de senso de humor, ansiedade, nervosismo,
depressao, raiva, frustragao, preocupagio, medo, irritabili-
dade e impaciéncia®?.

No que se refere a concepgao dos trabalhadores sobre
seu ambiente de trabalho pds-adoecimento, constatou-se
que os participantes passaram a vé-lo de forma negativa.
Atividades antes prazerosas e gratificantes se tornaram um
fardo pesaroso e doloroso de carregar, pelo qual o local de
trabalho tornou-se um icone de sofrimento e o simples
pensar na atividade profissional virou motivo suficiente
para desencadear os sintomas ansiosos, levando a um
intenso sofrimento.

Ainda quanto a percepgao do trabalhador com relagéo
ao seu ambiente de trabalho, é importante destacar a

subjetividade e trabalho como aporte tedrico que analisa
a concepgao do trabalhador a partir de suas experiéncias e
o ambiente laboral. Sendo assim, o trabalho pode ser apre-
sentado como eixo norteador para o ser humano, transpas-
sando as esferas culturais, sociais, econdmicas e técnicas,
dentre outras. Com isso, o trabalhador pode relatar ter uma
vivéncia equilibrada para com o labor ou perturbada, sendo
caracterizada por conflitos e angustia®.

No que diz respeito ao sofrimento, o Brasil ainda é um
pais subdesenvolvido, no qual a problemdtica acerca do
desemprego é recorrente e forca os trabalhadores a conti-
nuarem exercendo atividades nas quais ndo se sentem satis-
feitos por questao de subsisténcia.

Se faz necessdrio que o trabalhador procure atividades
que ressignifiquem sua vida p6s-adoecimento laboral, com
vistas a tentar encontrar algo que o satisfaca, mantendo sua
qualidade fisica e mental. Com isso, viver o adoecimento
mental pode levar o ser humano a valorizar mais as coisas
simples e as pessoas queridas, a acessar a sua forca, a reco-
nhecer o seu limite e a ressignificar as situagoes ocorridas
em sua vida®.

Fato também destacado pelos trabalhadores relaciona-se
ainsatisfagdo com a atividade laboral exercida, sendo apon-
tada como um dos fatores contribuintes para o desenvolvi-
mento de depressao associada ao trabalho. Atualmente, com
as novas formas que o trabalho vem adquirindo, os indi-
viduos encontram-se constantemente diante do conflito
de exercerem fung¢des que nio lhes proporcionam prazer.

A psicodindmica do trabalho destaca a organizagio deste
como fonte de insatisfagdo com a atividade laboral exercida,
sendo esta geradora de adoecimento e sofrimento mental.
Essa dindmica também leva em consideragao as estratégias
defensivas adotadas pelo trabalhador e a escuta qualificada
como um método de intervencao para a interpretagio desse
problema®. No entanto, apesar das estratégias de defesa indi-
viduais dos trabalhadores desempenharem papel crucial
no fendmeno de adaptagao ao sofrimento, exercem pouca
influéncia nesse grupo de pessoas, a0 passo que as estratégias
coletivas atuam para a constru¢ao de um elo entre o trabalho
coletivo e o exercicio de suportar as adversidades do grupo,
possibilitando uma atuagao na estruturagao do trabalho®.

A satisfagao profissional, por sua vez, traz consigo aideia
de bem-estar e afei¢do para com a atividade laboral exercida.
Todavia, existem fatores no ambiente de trabalho e na orga-
nizagao do processo desse trabalho que podem contribuir
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para que o trabalhador sinta-se satisfeito ou insatisfeito para
com o labor exercido, sendo, portanto, também causadores
de adoecimento profissional®**. Assim, o trabalho vem
deixando de ser uma atividade de realizagoes pessoais para
tornar-se fonte de frustragdes, que levam os individuos a
nao se reconhecem nas tarefas que executam e, por conse-
guinte, tornarem-se descrentes, distantes e sem envolvi-
mento emocional, o que contribui para a depressao®?".

A inflexibilidade e a falta de apoio no ambiente de
trabalho também estiveram presentes nos discursos dos
participantes, que expressaram descontentamento com a
forma como algumas empresas tratam seus trabalhadores.
E possivel observar que nao ha humanizagio e nem preocu-
pagao com o bem-estar dos empregados, além de cobrancas
demasiadas com relagdo ao cumprimento de tarefas e hora-
rios, o que gera no empregado o medo de ser dispensado
de suas fungdes por nao conseguir cumprir com as exigén-
cias impostas.

As recomendagdes para os servigos de saide ocupa-
cional emitidas pela Organizagao Internacional do Trabalho
e pela Organizagao Mundial de Satide destacam a protecio
do bem-estar fisico e mental dos trabalhadores, visando a
adaptar o labor a um ambiente saudavel de convivéncia.
Um funciondrio com boas condi¢des de saude é mais
produtivo e, por conta disso, hd uma tendéncia global das
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