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RESUMO

O presente estudo analisou, do ponto de vista dos trabalhadores, como empresas da
regido do Vale do Paraiba atuam frente as demandas por salde mental de seus
funcionérios. Esta dissertacdo esta vinculada a Linha de Pesquisa: Desenvolvimento
Humano, ldentidade e Formacdo. Para construcdo do referencial tedrico foram
incorporadas pesquisas sobre o tema saude mental no trabalho no Brasil e no mundo,
e 0 histérico dos direitos e lutas trabalhistas por melhores condicdes de saude (fisica e
mental). Além disso, foram consultadas base de dados como Scielo e Periodicos Capes.
Identificou-se que ndo ha muitas pesquisas académicas sobre como as empresas vem
atuando no que tange a saude mental dos trabalhadores e os resultados de suas acoes.
Sendo assim, buscou-se identificar as agfes adotadas e entender a percepg¢do dos
trabalhadores a respeito das acdes e servicos disponibilizados pelas empresas através
de pesquisa qualitativa priméria. O instrumento utilizado foi a aplicacao de questionario
online a funcionarios ativos e ex-funcionarios de diferentes empresas e setores nas
cidades de Séo José dos Campos e Taubaté. A amostra incluiu representantes de
grandes e médias empresas, e foi construida através da metodologia bola de neve,
partindo de 35 sementes e chegando a 48 participantes no total. Os dados foram
coletados por meio do software Google Forms e a analise de dados se deu de duas
formas: a) analise estatistica, para entender a frequéncia das respostas as perguntas
fechadas; e b) fenomenol6gica, buscando o sentido das perguntas abertas. Como
resultado, este estudo mostra que ha certo grau de satisfagdo por parte dos
trabalhadores, porém essa satisfacdo é questionavel, uma vez que nos dados ha
apontamentos de descumprimentos de direitos trabalhistas, pouca ou nenhuma atengéo
dada a questao de salde mental do trabalhador e condi¢des de trabalho inadequadas e
exaustivas. Também identificou-se que ha pouco ou nenhum investimento das
empresas emsaude mental e que, quando ocorre, o0 investimento é feito em areas que
nao resolvem o problema ou que ndo promovem saude mental no trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Desenvolvimento Humano. Salde Mental. Trabalho.



ABSTRACT

This study has analyzed how companies from Vale do Paraiba region face their
employee demand on mental health. This dissertation is linked to the Line of Research:
Human Development, Identity and Training. For the construction of the theoretical basis,
studies on mental health at work in Brazil and worldwide, the history of the labor rights
and fights for better work conditions for physical and mental health were incorporated.
Besides that, data basis as Scielo and Periddicos Capes were consult and it was
identified that there are few academic studies about how companies act on mental health
demands of their workers. Therefore, this study sought to identify the actions and
services offered by the companies and understand the perception of the workers related
to them through qualitative primary research. The chosen instrument was the application
of online questionnaire to active and inactive workers from different companies and
sectors present in the cities of Sdo José dos Campos and Taubaté. The sample of
participants included representants from large and medium companies, and it was built
through snowball methodology with 35 seeds, reaching to 48 participants in total. The
data were collected through the software Google Forms and the data analysis were
conducted in two ways: a) statistical analysis, to understand the frequency of the
answers to the closed questions; e b) phenomenological, searchingfor the meaning of
the open questions. As result, this study shows some level of satisfaction of the
participant workers, however this satisfaction is questionable, oncein the open questions
there are data and declarations of several breaches on labor law, very few or no
attention to mental health of the workers and inadequate or exhaustwork conditions. It
was also identified very few or no investments of the companies in mental health and,
when it happens, the investment is in areas that do not really solve the problem or
promote mental health at work.

KEYWORDS: Human Development. Mental Health. Work.
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1 INTRODUCAO

Estudos referentes a saude do trabalhador vém cada vez mais enfatizando a
importancia da relacdo entre trabalho e saude mental. Isso deve ao fato de que
problemas de ordem mental tem se tornado cada vez mais frequentes em todo o mundo.
A ansiedade, por exemplo, atinge mais de 260 milhdes de pessoas no mundo Segundo
a OMS, quase 10% da populacéo brasileira sofre deste transtorno (PASSOS, 2019).

Um estudo feito pela Vittude de outubro de 2016 a abril de 2019 com mais de
490.000 pessoas no Brasil, apontou que 59% se encontram em estado de depresséo,
63% com ansiedade e 37% em stress severo. Os transtornos mentais mais comuns
sdo depressdo e ansiedade, sendo reflexo da realidade complexa em que vivemos
atualmente como sociedade: pressao no trabalho contrapondo a necessidade de meios
de subsisténcia, a rapidez com que ocorrem mudancas em nossas vidas, com maior
frequéncia e sem tempo de assimilagdo (PASSOS, 2019)

Segundo a Pesquisa Nacional de Saude realizada pelo Ministério da Saude em
2013, estima-se que 14 milhdes de brasileiros apresentem sofrimentos de ordemmental,
e aproximadamente 8% dos adultos sofram de depressao diagnosticada por profissional
de saude. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o niumero de pessoas com
depressao no mundo aumentou 18% nos ultimos 10 anos. No Brasil, entre 2015 e 2018,
o Sistema Unico de Saude (SUS) registrou aumento de 52% nos atendimentos
relacionados a depresséo (BRASIL, 2019).

A saude mental é bastante complexa de ser conceituada e a sua auséncia € vista
com bastante preconceito pela sociedade. Apesar de bastante comuns, os transtornos
mentais sdo tratados como tabu. Esse processo ocorre historicamente e tem a ver com
a ideologia da vergonha de parar de trabalhar ou de ser produtivo, comopontuado por
Dejours (1992, p. 29):

A reticéncia macica em falar da doenca e do sofrimento. Quando se esta
doente, tenta-se esconder o fato dos outros, mas também da familia e dos
vizinhos. E somente ap6s longas voltas que se chega, as vezes, a atingir a
vivéncia da doenca, que se confirma como vergonhosa: bastou uma doenca
ser evocada para que, em seguida, venham numerosas justificativas, como
se fosse preciso se desculpar. N&o se trata da culpa no sentido préprio que
refletiria uma vivéncia individual, e sim de um sentimento coletivo de
vergonha: "N&o é de propdsito que a gente esta doente". Macicamente, com
efeito, emerge uma verdadeira concepcdo da doenca, prépria ao meio.
Concepcédo dominada pela acusa¢ao. Toda doencga seria, de alguma forma,
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voluntéria: "Se a gente esta doente, é porque é preguigoso”. "Quando a gente
esta doente, se sente julgado pelos outros." Acusagdo cuja origem ndo se
conhece claramente, acusacdo pelo grupo social no seu conjunto. Essa
atitude em relacdo a doenca pode ir muito longe: "Quando um cara esta
doente, acusam esse cara de passividade", e se ele se afunda mais na
doencga e no sofrimento, é porque ele quer e porque ele cede a passividade.
A associagdo entre doenca e vagabundagem é caracteristica do meio, e
voltaremos adiante sobre a sua significagdo. Um verdadeiro consenso social
se depreende assim, que visa a condenar a doenca e o doente.

Isso porque a questdo de sobrevivéncia, pressdo por desemprego, senso de
pertencimento, batem a porta. O cidaddo que ndo produz, ndo esté inserido no sistema,
€ visto como um peso, cidadao de segunda classe e corre risco de morte por fome, falta
de acesso a servigos basicos de saude, moradia, entre outros.

A questdo de saude mental € grave, comum, aflige a milhdes de pessoas,
impactando a sociedade como um todo e também o sistema produtivo. De acordo com
uma pesquisa conduzida pelo INSS em 2017, depressao e estresse ocupacional estdo
entre as 5 principais causas de afastamento do trabalho onerando o sistema publico
e 0 custo das empresas. A situagdo atual ndo favorece ao individuo, nem a classe
trabalhadora, nem aos capitalistas (IPOG, 2018).

No Brasil, os transtornos mentais estdo entre as principais causas de perdas
de dias no trabalho, representando a terceira causa de concessao de auxilio-doenga por
incapacidade laborativa. Em estudo das concessfes no periodo 2008-2011 observou-
se aumento médio anual de concessdes de 2,9%. Com o alto indice de desemprego, 0
modelo capitalista de flexibilidade e precarizacdo social do trabalho, propicia o
crescimento de condi¢cdes cada vez mais precarias de trabalho as quais as pessoas
aceitam submeter-se, pressionadas pela possibilidade do desemprego. Tais condi¢ges
incrementam substantivamente os riscos a saude dos trabalhadores, especialmente a
saude mental, em funcdo de atuar na fragilizagdo dos trabalhadores, apoiadas na
desregulacio das relagdes de trabalho (ARAUJO; PALMA; ARAUJO, 2017).

Contudo, as politicas publicas tratam a Saude Mental como menos importante na
destinagdo do seu orgamento. O total do orcamento da salde no Brasil previsto para
2020 é de aproximadamente R$ 229 bilhdes, dos quais apenas R$ 1,5 bilhdo serédo
destinados a politicas de saude mental, menos de 1% do total (TRISOTTO,2020;
BRASIL, 2019).

Considerando que o ambiente de trabalho é onde grande parte da populacdo

atua, que a relacao de trabalho é uma das principais causas de distarbios mentais, e
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gue as empresas vém sofrendo com os afastamentos de seus trabalhadores, busca- se,
com este estudo, entender como as demandas por saude mental vem sendo tratado
pelas empresas e qual a opinido dos trabalhadores em relacdo as a¢gbes das empresas.

O objetivo deste estudo é analisar como empresas do Vale do Paraiba vem
tratando essa temética em seus ambientes produtivos desde o ponto de vista dos
trabalhadores.

1.1 Problema

O impacto e 0 aumento dos transtornos mentais sao relevantes e notérios. Parte
importante advém da relacdo com o trabalho. Levantamentos recentes mostram que
49% dos trabalhadores brasileiros ja tiveram crise de ansiedade ou esgotamento mental
(PASSOS, 2019).

O desgaste mental em trabalhadores ocasiona incalculaveis perdas humanas
e financeiras, expressos em saude, vida e produgdo (SILVA, 1992). Como o0s
trabalhadores do Vale do Paraiba tém lidado com a questdo de saude mental no
ambiente de trabalho? O que as empresas tém feito para promover satde mental no

ambiente produtivo? As acdes sdo efetivas do ponto de vista do trabalhador?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Analisar, desde o ponto de vista dos trabalhadores, as acdes de grandes e
médias empresas do Vale do Paraiba frente as demandas por saude mental de seus

trabalhadores.

1.2.2 Objetivos Especificos

a) ldentificar as acdes de promocdo de saude fisica e mental aplicadas

pelas empresas;
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b) Analisar o conhecimento e percepcéo dos trabalhadores em atividade a
respeito das acdes de promoc¢éo de saude oferecidos pelas empresas;

c) lIdentificar o indice de ades&o dos funcionarios aos servigos de
promogéao de saude mental oferecidos pelas empresas;

d) Verificar qudo satisfeitos estdo os funcionérios com esses servicos em

guestéao.

1.3 Delimitacéo do Estudo

A pesquisa sera conduzida com trabalhadores, funcionérios e ex-funcionarios, de
empresas do Vale do Paraiba localizadas nas cidades de S&do José dos Campose/
ou Taubaté.

S&o0 José dos Campos é a 52 cidade mais populosa do Estado de S&o Paulo. E
a cidade-sede da regido metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte e referéncia
tecnolégica na América Latina, onde se concentram: o Centro Tecnologico de
Aeronautica (CTA), o Instituto Nacional de Pesquisas Espaciais (INPE), o Instituto
Tecnoldgico de Aeronautica (ITA) e a EMBRAER (NEST, 2020).

S&o0 José do Campos possui mais de 730 mil habitantes, cerca de 51% do sexo
feminino e 49% do sexo masculino; ndo constam estatisticas oficiais sobre populagéo
LGBTQIA+. E o maior polo industrial e comercial da regido abrigando empresas como
GM, Monsanto, J&J, Petrobras e outras. Possui mais de 30% de sua populagdoocupada
com cerca de 217 mil trabalhadores com renda média mensal de 3,5 salarios-minimos.
E a 522 cidade no ranking de maior salario médio do pais, e a 282 em tamanho de

populacdo de um total de 5.570 municipios registrados (IBGE, 2022).
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Figura 1 - S&o José dos Campos

Fonte: Wikipedia, 2020.

Taubaté, antiga aldeia de indios Guaianas, conhecida por Itaboaté, é a cidade
pioneira do Vale do Paraiba, sendo a primeira vila oficial da regido. Sua populagéo é
de aproximadamente 320 mil habitantes, 51% do sexo feminino e 49% do sexo
masculino, ndo constam estatisticas oficiais sobre populacdo LGBTQIA+. (IBGE, 2022)

E o segundo maior polo industrial da regido paulista do Vale do Paraiba, onde
se encontram empresas como Volkswagen, Ford, Alston e Usiminas. Possui cerca de
92.000 trabalhadores ocupados (29% da populagéo total) com renda média mensal

de 3 salarios-minimos.

Figura 2 - Taubaté

Fonte: Wikipedia, 2020.
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Ambos os municipios tiveram seu desenvolvimento industrial, e consequente
classe trabalhadora, no inicio do século XX, sendo seu parque industrial mais fortemente
estabelecido a partir da década de 1950 (MUNIZ; HENRIQUE, 2014). Trata-se de uma
regido préspera situada no eixo de maior poténcia econémica do Brasil. Algumas das
empresas da regido possuem um numero significativo de empregados e promovem
acoes especificas voltadas a saude deles, formando assim um ambiente promissor para

a andlise pretendida.

1.4 Justificativa e Relevancia

A preocupagdo com o aumento de eficiéncia, desemprego massivo, competi¢cao
exacerbada e rapidez das mudancas tecnolégicas, pode gerar dissolugdo do vinculo
social, tornando o individuo Unico responsavel por seu sucesso. Esse cendrio aliado
a ideologia da vergonhal, pode fazer com que o individuo guarde em seu intimo muita
agressividade e sofrimento; aumentando, a pressdo psicoldégica e os riscos de
transtornos mentais. Tais transtornos tem atingido a produtividade e eficiéncia industrial,
ja que estdo entre as cinco maiores causas de afastamento laboral (SILVA,
HASHIMOTO, 2018).

Mesmo sendo um dos fatores que mais causam afastamento dos trabalhadores
a suas atividades, apenas 18% das empresas tém algum tipo de programa direcionado
aos cuidados com saude mental dos trabalhadores (ANAMT, 2018).

Segundo Dejours (1992), a evolucdo das condi¢Bes de vida e de trabalho néo
podem ser dissociadas das lutas e reivindicagcdes operarias.

Com a dissolucdo dos vinculos e enfraquecimento dos movimentos sociais
decorrentes do hipercapitalismo digital, se faz necessario entender como esse processo
de cuidado com a saude mental tem se dado nas organizagcdesempresariais, bem como

sua eficacia.

1 |deologia da vergonha: O corpo s6 é aceito se trabalha e é produtivo. S6 é aceito no siléncio dos
o6rgdos — quanto menor a necessidade de falar deles, mais aceito. A vergonha é uma ideologia
coletiva, contra uma ansiedade precisa, a de estar doente ou num corpo incapacitado que impeca de
trabalhar e coloque em risco sua sobrevivéncia. (DEJOURS, 1992, p. 32-34)
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A relevancia do estudo justifica-se pela contribuicdo na consolidacdo de

conhecimentos sobre acdes e programas de salde mental adotados nas empresas,

desde o ponto de vista dos trabalhadores.

1.5 Organizacado da Estudo

Este estudo esta estruturado em 6 sec¢des, assim distribuidos:

a)

b)

Introducéo para contextualizagdo, enfoque do problema de pesquisa,
objetivos que nortearam a mesma e suas justificativas;

Referencial teérico apresentando um panorama das pesquisas recentes
sobre promocédo de saude mental no trabalho, bem como os conceitos e
bases historicas a respeito do desenvolvimento das politicas de saude e
protecdo ao trabalhador;

Metodologia apresentando os caminhos utilizados para a condugédo da
pesquisa, incluindo populagdo e amostra, instrumentos, procedimentos;
Apresentacao e analise de resultados da pesquisa empirica;
Consideracgodes finais;

Referéncias bibliograficas consultadas, apéndices e anexos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo tem como objetivo dar sustentacdo tedrica a pesquisa, apresentando
um panorama histérico da evolucdo das condi¢des de trabalho, discussdo conceitual
sobre salde mental, relacdo saude-trabalho, posicao de diferentes autores, bem como
suas sugestfes para superacdo dos problemas desalde mental no ambiente de

trabalho.

2.1 Conceito de saude mental e fenbmenos ocupacionais

Antes de falar de saude mental, falemos primeiro um pouco sobre o conceito de
saude.

De acordo com Gaino, et al. (2018), saude e saude mental sdo conceitos
complexos e historicamente influenciados por contextos socio-politicos e pela evolugéo
da ciéncia voltada a saude.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2021), “saude é o estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga”.

Essa definicdo de salude € um tanto irreal e vem recebendo diversas criticas
desde sua adocdo em 1946. Ela pressupde uma condicdo de “completo bem-estar”
impossivel de ser atingido dadas as limitacdes humanas e ambientais (GAINO, et al.,
2018).

Saude nao é um estado “estavel”, que uma vez atingido € mantido. A mudanga,
e ndo a estabilidade, é predominante na vida. Isso vale também para a saude, gque
depende de inUmeros fatores como: dieta, educacao, trabalho, situacdo de moradia,
renda, acesso a servigos de saude, entre outros (BRASIL, 2021).

Varias tentativas de construir um conceito mais dindmico tem sido feitas no
sentido de tratar a saude como uma constru¢do permanente de cada individuo e da
coletividade na sua capacidade de defender a vida (BRASIL, 2021).

Como apontado na definicdo, para a OMS, a satude mental € parte integranteda
definicdo de saude. Mas o que se entende por saude mental?

Saude mental € um estado de bem-estar em que o individuo percebe suas
habilidades proprias, pode lidar com os estresses normais da vida, pode trabalhar
produtivamente de forma construtiva e é capaz de fazer contribuicées a sua comunidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).
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Mental health is described by WHO as: ...a state of well-being in which the
individual realizes his or her own abilities, can cope with the normal stresses
of life, can work productively and fruitfully, and is able to make a contribution
to his or her community (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005).

Segundo Vazquez-Colunga (2017), a conceptualizacdo da salude mental chama
a atencéo dos profissionais da saude ha anos. Na abordagem tradicional, saude mental
era definida a partir da auséncia de indicadores de doenga, com um enfoque reativo
pautado por intervencdes medicamentosas e poucas preventivas.

Posteriormente, surgiram esforgos para uma nova conceptualizacdo, contando
com indicadores positivos e um enfoque proativo e preventivo centrado na promocao de
fatores de saude, focados principalmente na geracéo de circulos virtuosos (VAZQUEZ-
COLUNGA, 2017).

Existem inimeros conceitos de salde mental. A tabela abaixo apresenta alguns
tedricos e a natureza de sua definicdo de saude e saude mental.

Neste trabalho, o conceito base de saude mental a ser utilizado é o apresentado
pela OMS.

Quadro 1 - Reclassificagdo das aproximagfes da conceptualizacdo positiva da

saude mental

| _Teoriacumodelodasaide | Auwor | Abordagem |
Satde como homeostases Cannon, 1932 Positivo
Saude como algo positivo Sigerist, 1941 Misto
Saude como bem-estar Stampar, 1945 (apud Seipp, 1987) Misto
Satde como bem-estar completo OMS, 1946 Misto
Saude mental como adaptagdo Menninger, 1946 Misto
Saude mental OMS, 1950 Misto
Saude como capacidade e potencial humanos Maslow, 1954, 1962 Positivo
Saude mental como fungdo social Boehm, 1955 Misto
Satude como adaptagao Dubos, 1959 Misto
Satide mental positiva Jahoda, 1958 Positivo
Sadude mental como personalidade madura Allport, 1961 Positivo
Saude mental como estado 6timo OMS, 1962 Misto
Saude mental como tendéncia atualizadora Rogers, 1963 Positivo
Saude como capacidade de funcionamento e bem-estar Terris, 1975 Negativo
Flow: Satide mental como estado de fluxo Csikszentmihalyi, 1975, 1990 Positivo
Modelo tripartite da satide mental Strupp; Hadley, 1977 Negativo
Modelo hexagonal de saide Hettler, 1980 Positivo
Satde como empoderamento Rappaport, 1981 Positivo
Indicadores positivos da satude mental OIT, 1984 Misto
Saude mental como autodeterminagao Deci y Ryan, 1985 Positivo
Satde mental como resiliéncia Rutter, 1985 Negativo
Ampliagdo do conceito de saude OMS, 1986 Misto
Teoria salutogénica Antonovsky, 1987 Misto
Saiude como conjunto de qualidades Pérez, 1989 Misto
Satude mental como bem-estar psicolégico Ryff, 1989 Positivo
Saude mental social Pando. 1589 Positivo
(apud Pando et al., 2006)

Fonte: Vazquez-Colunga, 2017.
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No que se refere a transtornos mentais, estes sdo definidos como alteracdes
do funcionamento da mente que prejudicam o desempenho da pessoa ha vida em geral,
seja familiar, social, pessoal, no trabalho, nos estudos, na compreensao de si e dos
outros, na tolerancia aos problemas e na possibilidade de ter prazer (OLIVEIRA, 2011).

Um transtorno mental € uma alteracdo na salde que ndo esta necessariamente
associado a uma doenca, embora possam representar grandes incomodos para um
paciente.

Segundo Oliveira (2011), os transtornos mentais resultam da soma de diversos
fatores, como:

a) Funcionamento do cérebro e alteragdes no mesmo;

b) Genética;

c) Personalidade do individuo;

d) Educacéo;

e) Estresses;

f) Agressfes ou sofrimentos fisicos e psiquicos;

g) Perdas, decepcdes, frustracdes que perturbam o equilibrio emocional.

Segundo Oliveira (2011), existem critérios técnicos sistematizados utilizados
para classificagdo dos transtornos mentais:

a) Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM,;
b) Classificagédo Internacional de Doengas — CID.

A CID é publicada pela OMS e visa padronizar a codificacdo de doencgas e outros
problemas relacionados a saude. Ela fornece cédigos relativos a classificacdo de
doencas e de uma grande variedade de sintomas. A cada estado de saude é atribuida
uma categoria Unica a qual corresponde um codigo CID 10. No caso de transtornos ou
doencas mentais, o cédigo CID 10 é o F.

Esses critérios permitem o acompanhamento clinico, tratamento (medicamentoso
ou terapéutico), pesquisa e prevencgao de sintomas.

Alguns exemplos de transtornos mentais sdo: ansiedade, depressao,
dependéncia de qualquer substancia ou habito, alcoolismo, transtorno bipolar,
transtorno obsessivo compulsivo, entre outros (OLIVEIRA, 2011).

No entanto, segundo Arantes (2014), inidmeros estudos mostram que milhdes de
pessoas sofrem algum tipo de transtorno mental que ndo preenche os critérios formais

para diagnéstico de depressao/ansiedade, segundo as classificacbes da DSM
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e CID, mas que apresentam sintomas incapacitantes comparaveis ou piores quequadros
cronicos estabelecidos. Esses sdo chamados de Transtornos Mentais Comuns (TMC).

Os pacientes com esse quadro clinico ndo buscam assisténcia necesséria e,
guando buscam, séo subdiagnosticados, podendo néo receber o tratamento adequado.

Conforme Seligmann-Silva et al. (2010), as expressodes clinicas dos transtornos
mentais relacionados ao trabalho correspondem a diagnésticos presentes na
Classificagéo Internacional de Doencas (CID-10) e séo reconhecidos pelos Ministérios
da Saude e da Previdéncia e Assisténcia Social.

Em janeiro de 2022, o Burnout — doencga caracterizada por um cansago extremo,
exaustdo emocional, distanciamento mental, despersonalizagdo, aliado a uma
diminuicdo da produtividade — passou a aparecer na CID-11 (Classificag&o Internacional
de Doencas, 112 edicdo) da OMS como fendmeno ocupacional, diretamente relacionado
ao ambiente de trabalho e ndo mais ao estilo de vida do paciente (GAGLIONI, 2022).

De acordo com a OMS (2019), o burnout é “uma sindrome resultante de um stress
croénico no ambiente de trabalho que nao foi administrado”. A OMS apresenta trés grupos
de sintomas como sinais do problema:

a) Sentimento de esgotamento de energia ou exaustao;

b) Distanciamento mental do trabalho, ou sentimentos negativos e cinicos
sobre a funcéo exercida;

¢) Diminuicdo da produtividade profissional.

Esses trés grupos se manifestam a partir de fenbmenos como cansacgo extremo,
angustia, ansiedade, problemas de sono, irritabilidade, distanciamento e sensacao de
frustracdo constante (GAGLIOONI, 2022).

O burnout é diagnosticado por profissionais de saude, como psicélogos e
psiquiatras. Dentre as formas de diagndéstico, estd o uso do questionério desenvolvido
por um grupo de pesquisadores liderados por Christina Maslasch (Maslasch Burnout
Inventory), que analisa o grau de burnout de uma pessoa em trés dimensoes:

a) Exaustdo emocional: o trabalhador ndo tem mais condi¢cdes de dar de
si em um nivel psicolégico, vive sem esperanca e baixa autoestima;
b) Despersonalizacdo: perda de sensibilidade e incorporacdo de uma

atitude negativa sobre o trabalho e as relacoes;
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c) Insatisfacdo pessoal: tendéncia de se avaliar negativamente o tempo
todo, se sente infeliz e insatisfeito com seu trabalho.

O tratamento passa por acompanhamento profissional, em alguns casos,
afastamento temporério da rotina do trabalho, e, potencialmente, medicamentos
(GAGLIONI, 2022).

No Brasil, milhares de trabalhadores sofrem com a sindrome, sendo o pais que
desde 2020 ocupa o segundo lugar no ranking global de maior nUmero de pessoas
afetadas pelo problema. Entre 2020 e 2021 houve um crescimento de 21% nos casos
notificados em relagéo a 2018 e 2019 (GAGLIONI, 2022).

Nos Estados Unidos, segundo uma pesquisa feita pela consultoria Indeed em
maio de 2021, pelo menos 52% dos trabalhadores apresentaram sintomas de burnout
em 2021. Na Uniao Europeia, 17% dos trabalhadores foram diagnosticados com burnout
em 2019, segundo pesquisa feita pela Universidade de Utretch (GAGLIONI, 2022).

Apesar de ser uma sindrome, a OMS néo incluiu o burnout como doencga e sim
fendbmeno ocupacional. A diferenga € técnica, pois ao chamar de doenga ha a
possibilidade de responsabilizar o trabalhador. Classificando como fenémeno
ocupacional, cria-se margem para que as empresas sejam responsaveis pela saude
mental de seus funcionarios (GAGLIONI, 2022).

2.2 Breve retrospectiva histérica da luta dos trabalhadores para melhoria das

condi¢cdes de vida e saude

Importante analisarmos historicamente como a saude evoluiu ho ambiente de
trabalho e o tratamento dado as questdes de salde mental neste contexto.

A melhoria das condi¢cdes de vida, de trabalho e, portanto, de saude dos
trabalhadores ndo pode ser dissociada as lutas e reinvindicagbes operérias em geral.
SO houve progresso na éarea de saude do trabalhador gragas a uma luta constante por
melhorias (DEJOURS, 1987).

Para se estudar a psicopatologia do trabalho é preciso voltar na histéria da
saude dos trabalhadores, buscando entender ndo apenas a histéria dos
trabalhadores, mas também a histéria do movimento operario e a correlacao
de forgas entre trabalhadores, patrdes e Estado (DEJOURS, 1987, p. 13).
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No século XIX o periodo de desenvolvimento do capitalismo industrial se da com
0 éxodo rural e concentracdo de novas populagdes urbanas. O trabalho possui jornada
recorrente de 12, 14, 16 horas por dia. Ha emprego frequente de criangas nas producdes
industriais (as vezes a partir dos 3 anos, frequentemente a partir de 7 anos). Os salarios
sdo muito baixos, insuficientes para garantir o basico de alimentagéo, higiene. A moradia
€ precéria, falta de higiene, esgotamento fisico, acidentes de trabalho, subalimentacéo,
alta morbidade.

O movimento higienista e o estabelecimento de politicas sanitarias foram a
resposta social ao perigo de ameaca a vida da méo de-de-obra e também para
preservacdo da saude das classes privilegiadas, reduzindo as enfermidades sociais
(DEJOURS, 1987).

Além do movimento higienista (tratando da qualidade e limpeza dos comestiveis,
endemias, epidemias, zoonoses etc.), 0 movimento das ciéncias moraise politicas
tomou forca. Este, compostos por especialistas e cientistas mais neutrosque 0s
patrées, que perderam qualquer credibilidade de cunho humanista devido ao
comportamento em relagdo a classe operaria. O movimento das ciéncias morais e
politicas € o de estudar e propor solu¢des para restabelecer a ordem moral e autoridade
da familia para formagdo de operarios disciplinados. Evitando que a violéncia,
delinquéncia, promiscuidade ameace a ordem social.

Paralelamente a este o movimento surge o alienismo. O entendimento da
psiquiatria — especialidade médica que trata dos transtornos mentais — é um fendmeno
recente com pouco mais de duzentos anos. Seu marco de fundacao foi o trabalho do
médico francés Philippe Pinel (1745-1827). Nesse momento a psiquiatria se consolidou
como especialidade médica com o nome de alienismo; vale dizer, a que trata de
alienados e da alienacdo mental. O termo psiquiatria (psychiaterie), criadopelo
alemé&o Johan Christian Reil (1759-1813), s6 se popularizou no final do século XIX
(TEIXEIRA, 2019).

Nesse momento, os médicos passam a ser pega chave no chamado “trabalho
social”.

Outra forma de atentado a ordem moral e social vai tomando corpo nesse
periodo: movimentos de luta operaria. E, com ela, vem a repressédo estatal. Conforme
0s movimentos, as greves ganham significancia, o Estado aparece como arbitro e novas
solucdes sdo necessarias por parte dos empregadores. O surgimento dascamaras

sindicais, federacGes nacionais, partidos politicos ddo ao movimento
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operario uma dimensao relevante. O qual buscava dois objetivos claros: o direito a
vida (ou a sobrevivéncia) e a constru¢éo do instrumento necesséario a sua conquista:
liberdade de organizacédo (DEJOURS, 1987).

Contudo, o progresso na limitacdo da jornada de trabalho foi nulo por quase 50
anos. a luta de diferentes formas retorna, buscando: limite de idade (evitando criangas
postas a trabalhar), protecdo as mulheres, duracdo do trabalho, trabalho noturno,
trabalhos penosos, repouso semanal.

As lutas operarias marcaram todo o século XIX com discussfes governamentais

interminaveis.

Entre um projeto de lei e sua votagao € preciso, muitas vezes, esperar dez,
vinte anos. Nove anos para a supressao da caderneta operaria (1881-1890);
treze anos para projeto de lei sobre a redugédo do tempo de trabalho das
mulheres e criangas (1879-1892); onze anos para a lei sobre a higiene e
seguranca (1881-1893); quinze anos para a lei sobre acidentes de trabalho
(1883-1898); quarenta anos para a jornada de 10 horas (1879-1919); vinte e
sete anos para o repouso semanal (1879-1906); vinte e cinco anos para a
jornada de 8 horas (1894-1919); vinte e trés anos para a jornada de 8 horas
nas minas (1890-1913) (DEJOURS, 1987, p. 17).

As leis sociais, pertinentes a saude do trabalhador, surgem apenas no final do
século XIX, inicio do século XX. No que se refere a aposentadoria, apenas a partir de
1905 surgem regras para apés os 65 anos de idade, ainda que apenas 15% dos
franceses atinjam essa idade nesse periodo (DEJOURS, 1987).

A partir do inicio do século XIX o movimento operario adquire bases sélidas e
surgem reinvindicacdes diversificadas, entre elas, a protecdo a saude do corpo é a
predominante: salvar o corpo de acidentes, prevenir doencgas, intoxicacdes. Com o
desfalqgue de mao-de-obra trazido pela Primeira Guerra Mundial, os esforcos de
reconstrucdo trazem uma reviravolta na relagdo homem-trabalho favorecendo a
protecdo da méo-de-obra (DEJOURS, 1987).

O taylorismo, modalidade de organizacdo de trabalho, trouxe repercussdes no
corpo e na mente dos trabalhadores, ao separar o trabalho intelectual do trabalho
manual. O sistema Taylor neutraliza as atividades mentais dos trabalhadores trazendo
prejuizos ao aparelho psiquico além da saude do corpo (DEJOURS, 1987).

Em 1916 Albert Thomas reduz a jornada de trabalho para 8 horas e constataum
aumento de produtividade. Em 1898 inicia-se a criacao de ambulatérios de fabricas, em
1913 exames pré-admissionais, 1915 surgem as bases da medicina do trabalho. Em

1919 é votado o reconhecimento de doencas profissionais. A semana de
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40 horas semanais e as férias remuneradas sao votadas em 1936, assim como a
instituicdo de convencdes coletivas, direto a livre adesao aos sindicatos e o direito a
greve. Em 1945 nasce a Previdéncia Social, em 1946 é institucionalizada a Medicina
do Trabalho e em 1947 s&o criados os Comités de Higiene e Seguranga (DEJOURS,
1987).

Segundo Dejours (1987), a histéria da saude dos trabalhadores se caracteriza
pelo corpo como ponto de impacto da exploragcdo. Como se apenas o corpo fosse
atingido pelas condi¢cdes nocivas do trabalho. Apenas o visivel € considerado. De
maneira estereotipada, o sofrimento psiquico permanece nao analisado.

Somente no final da década de 1960, de maneira bastante timida, se inicia aluta
operaria pela satde mental. Com o esgotamento do modelo Taylor, desumanizante,
onde greves, paralisacdes, absenteismos, rotatividade, levam as organizacfes
buscarem solugbes alternativas e a rever a dimensdo mental do trabalho industrial
(DEJOURS, 1987).

A desilusdo do apés-guerra ampliou a contestacdo da sociedade de consumo
e perda de confianca da sociedade industrial trazer a felicidade, gerando contestacdo
do modo de vida como um todo. As drogas e as toxicomanias séo testemunhas deuma
nova busca pelo prazer de viver (DEJOURS, 1987).

Greves selvagens eclodem em 1968 com reinvindicagfes qualitativas incluindo
temas novos, como: “mudar a vida” — questionando os modelos de organizacdo do
trabalho (DEJOURS, 1987).

Para Han (2017), cada época é marcada por suas enfermidades fundamentais.
O século XX foi uma época imunolégica, em que os desafios bacteriol6gicos, terminaram
com os antibiéticos. Agora, no século XXI, vivemos patologias neuronais. Exemplos séo:
depressdo, transtorno de déficit de atengdo com sindrome de hiperatividade (TDAH),
sindrome de burnout (SB), entre outras.

Neste século, a violéncia ndo provém apenas da negatividade de algo
imunologicamente diverso, mas do excesso de positividade, resultado da
superproducéo, superdesempenho e supercomunicacdo (HAN, 2017).

Para Han (2017), a sociedade do século XXI ndo € mais a sociedade disciplinar,
mas uma sociedade de desempenho. Os sujeitos ndo sdo sujeitos de obediéncia, mas
de desempenho e producdo. S&o empresarios de si mesmos, ndo ha muros

delimitadores de espacos para controle.
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A sociedade disciplinar do século anterior é determinada pela negatividade da
proibicdo e coergdo. A sociedade do desempenho atual se desvincula dessa
negatividade e da voz ao “poder ilimitado” como verbo modal positivo. No lugar de
proibicdo, regra ou lei, entra projeto, iniciativa, motivagdo (HAN, 2017).

A partir de um certo nivel de producédo, a autoexploracdo € mais eficiente, pois
anda de mé&os dadas com o sentimento de liberdade (HAN, 2017).

Essa passagem se deu porque o paradigma da disciplina atingiu seu limite. A
partir de um certo nivel de produtividade, a negatividade da proibicdo tem um efeito

de bloqueio, impedindo um maior crescimento. No inconsciente social, a positividade
do poder é mais eficiente do que a negatividade do dever. O sujeito de desempenho
€ mais rapido que o sujeito da obediéncia, embora continue disciplinado (HAN, 2017).
O sujeito de desempenho estéa livre da dominagéo que o obriga a trabalhar e explora-
lo. E senhor de si mesmo. Porém, a queda da dominac&o nio leva a liberdade,mas faz
com que liberdade e coacdo coincidam. O que leva o sujeito a livre coergcédode
maximizar o desempenho num processo de autoexploragéo. Agressor e vitima,
explorador e explorado ndo podem mais ser distinguidos e o cenario de violéncia se
instaura (HAN, 2017).

Mas qual o custo dessa autoexploracdo? Qual o custo da flexibilidade?

Nesse cenario, a violéncia ndo pressupde inimizades. Pois a sociedade se tornou
permissiva e pacificada. A positivacdo do mundo faz surgir novas formas de violéncia,
imanentes ao sistema: infartos psiquicos, exaustdo. Por isso, inacessivel a uma
percepcéo direta (HAN, 2017).

2.3 Breve retrospectiva histérica da longa jornada dos direitos trabalhistas no

Brasil

ApOs a invasdo europeia no Brasil, o pais passou por quatro séculos de
escraviddo, onde os escravos eram totalmente desprovidos de qualquer prerrogativa
basica de cidadania. Escravos e cativos ndo eram mencionados na primeira
Constituicdo. Neste cenario, as rebelides, revoltas, lutas eram frequentes (MARINGONI,
2013).

O Brasil do século XIX sofreu aceleradas transformagdes em curto espaco de

tempo. Comegou como coldnia, povoada por cerca de 3 milhdes de habitantes, e
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terminou como republica, com uma populagdo de aproximadamente 17 milhdes de
pessoas, importante fornecedor de matérias-primas para o mercado internacional
(MARINGONI, 2013).

A Abolicdo dos escravos, em 1888, tratou apenas da libertacdo dos cativos, sem
medidas complementares, como reforma agraria, ampliagdo do mercado de trabalho
para os libertos, acesso a educacgédo, saude etc. Ou seja, sem direitos de cidadania
(MARINGONI, 2013).

No fim do Império, em 1889, existiam 55 mil operarios — a maioria imigrantes —
trabalhando em pequenas oficinas e algumas fabricas. Havia cerca de um milhdo de
escravos recém-libertos. A abundancia de méo de obra imigrante levou 0s ex- escravos
a formarem um exército industrial de reserva, descartavel e sem forca politica. Nesse
cenario, o nascente empresariado nao via sentido em pagar salarios dignos ou conceder
direitos aos seus trabalhadores (MARINGONI, 2013).

Com a chegada dos imigrantes, também entram no pais as primeiras ideias
socialistas e a se formar o que seria a classe operaria brasileira.

As primeiras leis comegam a surgir em 1903, concedendo aos trabalhadores
da agricultura e de empresas rurais o direito de organizarem-se em sindicatos. Em 1907,
garante-se a sindicalizacéo aos trabalhadores urbanos. No mesmo ano, para enfrentar
0 crescimento dos protestos trabalhistas, 0 Congresso Nacional aprova a lei Adolfo
Gordo, legalizando a expulsdo de estrangeiros envolvidos em protestos, colocando os
imigrantes (maioria na época) em posicdo de fragilidade diante dalegislacdo nacional
(MARINGONI, 2013).

Em 1919 é aprovada a lei de protecdo a acidentados no trabalho e, em 1923,
surge a instituicdo das caixas de pensdo e um dispositivo para disciplinar o emprego
de menores de 18 anos. Ainda existia institucionalmente o trabalho infantil, algo proibido
pela legislacéo atual.

As reivindicacdes passavam por: aumento de salarios, reducéo de jornada — na
época de 12 a 16 horas diarias —, fim da exploracdo de menores e mulheres e melhoria
das condicbes gerais de trabalho. Ndo havia legislacdo social abrangente, apenas o
regulamento de cada fabrica, onde, em muitos casos, os castigos fisicos apareciam
como norma disciplinadora. Apesar da Abolicdo, as relagbes entre patrbes e
trabalhadores eram de quase serviddo (MARINGONI, 2013).

Com o advento da 12 Guerra Mundial, crise nas exportacbes e retracdo

econbmica, movimentos trabalhistas surgem de maneira organizada e em 1917 ha
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uma greve geral que paralisou Sdo Paulo por oito dias. O movimento foi vitorioso e
conquistou melhores salarios, assustando a elite da época. Nos anos seguintes diversos
movimentos contra a ordem vigente se espalham (MARINGONI, 2013).

Os efeitos da Grande Depresséo de 1929 sobre a economia brasileira aceleraram
a crise politica interna, culminando na Revolugéo de 1930, quando Getulio Vargas toma
o poder. A partir desse momento, o pais comega um processo deindustrializacao e nova
organizacao do trabalho (MARINGONI, 2013).

Getulio Vargas cria o Ministério do Trabalho Industria e Comércio, em 1931,
promulga a primeira lei sindical brasileira, o Decreto n° 19.770. As regulamentagdes
buscavam disciplinar, reconhecer e controlar as reivindicacfes trabalhistas. Em 1933,
Vargas aprova a concessdo de férias anuais, inicia a construgdo do que seria a
previdéncia social e proibe o trabalho para criangas menores de doze anos
(MARINGONI, 2013).

Em 1934, uma nova Constituicdo é aprovada com varios paragrafos relativos a
organizacdo e aos direitos do trabalhador, como salario-minimo, férias e descanso
semanal remunerado. Em 1935, nova lei garantia a estabilidade no emprego,
estipulando indenizacdo aos assalariados demitidos sem justa causa (MARINGONI,
2013).

No entanto, em 1937 as greves foram proibidas, pena de morte estabelecida,
meios de comunicagdo entram em censura.

Em 1940 o salario-minimo nacional é criado e, em 1943, todo conjunto de leis
trabalhistas sistematizado na Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT).

Com a democratizagao, surge a Constituicado de 1946 trazendo a “participagao
do trabalhador nos lucros da empresa”, a jornada diaria de oito horas de trabalho, a
“proibicdo de trabalho a menores de catorze anos”, a “assisténcia aos desempregados”,
a obrigatoriedade da “instituicdo do seguro pelo empregador contra os acidentes do
trabalho” e a assisténcia a maternidade, a infancia e a adolescéncia. Além disso, o direito
de greve estava garantido, e a educacdo reafirmada como direito de todos
(MARINGONI, 2013).

O sindicalismo conheceu uma ascensdo até 1947. Houve um expressivo
aumento do nimero de greves. Em 1953 surgem amplas greves, como a Greve dos 300
mil, maior movimento desde 1917, bem como aumento das lutas no campo
(MARINGONI, 2013).
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Em 1962, Jo&o Goulart legaliza sindicatos rurais. Em 1963 o movimento sindical
chega ao auge com a Greve dos 700 mil, em que diversas categorias — metallrgicos,
téxteis, quimicos, papeleiros etc. — conquistam grande parte de suas reinvindicagdes por
melhores salarios e condi¢cdes (MARINGONI, 2013).

Até 1964 o pais viveu grandes mobilizagdes sociais. Com o advento da ditadura,
h& congelamento de salérios, sindicatos sdo fechados ou sofrem intervengfes, o
namero de greve cai drasticamente e tem um numero mais reduzidode participantes
(15 — 20 mil trabalhadores) (MARINGONI, 2013).

A reanimacdo do movimento sindical acontece em 1978 com a greve dos
metallrgicos do ABC paulista, impulso que recria entidades de massa, surgimento de
novos partidos politicos e legalizagéo de agremiacdes antes na ilegalidade.

Com o fim da ditadura, inUmeras lutas dos trabalhadores, chega-se a
Constituicdo de 1988, trazendo avangos ao pais no tocante a direitos sociais e garantias
de direitos individuais. No entanto, na década de 1990 comegamos a ver reversao nessa
tendéncia com as privatizagbes, reducdo no papel do Estado, desaceleragédo
econdmica, desaceleragdo da industrializagdo e alta do desemprego (MARINGONI,
2013).

A CLT sofreu alteragfes desde sua criacao, atendendo a demanda capitalista por
mais flexibilidade e presséo por reducgédo de direitos trabalhistas. Exemplos de alteragdes
ocorridas até o ano de 2021 s&o: parcelamento de férias, possibilidade de validacdo de
acordos coletivos desde que ndo sejam contra direitos essenciais, possibilidade de
trabalho intermitente sem pagamento do periodo de sobreaviso, danos morais com
limite de valores e se provado ma-fé do funcionario ha multa parao trabalhador de 10%
do valor da causa, jornada flexivel, home office, contribuicdo sindical deixa de ser

obrigat6ria, demisséo por acordo reduzindo custo para empregador (DAU, 2021).

2.4 Breve retrospectiva histérica da saude publica no Brasil

A salde publica no Brasil € marcada por sucessivas reorganizacdes
administrativas e edi¢cdes de muitas normas. Da instalacdo da col6nia até a década

de 1930, as agdes eram desenvolvidas sem representativa organizagao institucional.



31

A partir de 1930 foram criados diversos érgdos de prevencgdo e controle de doencas
(FUNASA, 2017).
No que tange a saude preventiva, ao longo da histéria, o Brasil enfrentou
diversas dificuldades institucionais e administrativas decorrentes do limitado
desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e industrial, bem como pela expanséo da
assisténcia médica, atrelada a logica do mercado. E, principalmente, pelo lento
processo de formagdo de uma consciéncia dos direitos de cidadania (FUNASA, 2017).
No movimento pela redemocratizacdo do pais, cresceram o0s ideais pela
reforma da sociedade brasileira, com o envolvimento de diversos atores sociais e
sanitaristas que ocuparam postos importantes no aparelho de estado. A
democratizacdo na saude ganhou forca no movimento pela Reforma Sanitaria,
organizando suas propostas na VIII Conferéncia Nacional de Saude, de 1986, que
conferiu as bases para a criacdo do Sistema Unico de Satde (FUNASA, 2017).
Naquele evento, os participantes denunciavam os desmandos na saude e
exigiam acdes de garantia dos direitos da populacdo. O movimento social reorganizou-
se na ultima Constituinte, com intensa luta travada pela afirmacdo dos direitos sociais.
Em 1988, a salde é proclamada como direito de todos e dever do estado. A Constituicao
estabelece canais e mecanismos de controle e participagdo social para efetivar os
principios constitucionais que garantem o direito individual e social (FUNASA, 2017).
Além do Sistema Unico de Saulde, outros sujeitos de direito que requerem
protecdo especifica também foram reconhecidos, assim como os povos indigenas,
criancas e adolescentes, deficientes fisicos etc. A sociedade brasileira deu um passo
significativo em direcdo a cidadania. A protecao e a promocdo a saude passam a ser
responsabilidade publica, de competéncia de todos os cidaddos do pais, o que implica
participacdo e controle social permanentes (FUNASA, 2017).
A seguir apresentam-se alguns dos eventos chaves na evolugdo da saude
publica no Brasil a partir do século XX (FUNASA, 2017):

a) 1903-1909: Oswaldo Cruz é nomeado Diretor-Geral da Saude Publica e
estrutura campanhas contra a peste bubdnica, febre amarela e variola,
criando institutos de sorologia para producédo de vacinas eimplementando
uma reforma sanitéria, reestruturando todos os 6rgédos de saude e higiene

no pais.
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d)

f)

9)

h)
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1920-1930: Reforma Carlos Chagas, criando o Departamento Nacional
de Saude Publica, ampliando as atividades de cooperacdo com estados.
Criacdo Ministério dos Negdcios da Educacéo e Saude Publica.
1940-1950: 12 Conferéncia Nacional de Saude em 1942, campanha contra
bouba, esquistossomose, tracoma, estudos de controle de doencas de
chagas, criagdo do 1° Conselho de Saude.

1951-1960: Deciséo da Assembleia Mundial de Saude em conter a variola
no mundo, Criagdo do Ministério da Saude em 1953, torna-se obrigatéria
a iodacao do sal.

1961-1970: Inicio de producdo de vacinas contra variola em territorio
nacional, campanha contra poliomielite, regulamentacdo do Cadigo
Nacional de Saude, campanha para erradicacdo da maléria e variola.
1971-1980: Campanhas nacionais contra poliomielite, meningite,
implantacdo do Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade (SIM), criagdo
da Secretaria Nacional de A¢bBes Béasicas de Saude e da Secretaria
Nacional de Programas Especiais de Saude, aprovacdo do modelo de
caderneta de vacinacao, definicdo de vacinas obrigatorias para menores
de 1 ano em todo territério nacional.

1980-1990: Inauguracdo do Instituto Nacional de Controle de Qualidade
em Saude (INCQS) da Fiocruz, campanhas contra o sarampo, inicio do
controle da hepatite B, Constituicdo Federal de 1988 — cujo artigo 196 diz
gue a salde é direito de todos e dever do Estado — criando o Sistema
Unico de SalGde sob as seguintes diretrizes: descentralizag&o,
atendimento integral e participagdo da comunidade.

1990-2000: evolugéo da cobertura nacional de vacinagéo para 90%,plano
de eliminacao de tétano neonatal, implantacdo da vacina contra rubéola,
publicacdo das Normas de Producéo e Controle de Qualidade das Vacinas
Bacterianas, de Soros e da Vacina Anti-Rabica de usohumano, inclusao
de metas do Plano Nacional de Imunizacao no Projeto de Estruturacdo da
Vigilancia em Saude.

2001-2011: Norma Operacional de Assisténcia a Saude que ampliou a
responsabilidade dos municipios na atencéo basica, definiu o processo de
regionalizagdo da assisténcia; criou mecanismos para o fortalecimento da

capacidade de gestdo do SUS; Comité Nacional de
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Mobilizagdo contra a Dengue; Programa Nacional para Prevencdo e
Controle das Hepatites Virais; Plano Nacional de Saude Indigena; Comité
Técnico de Saude da Populacdo Negra; Politica Nacional de Atencéo
Bésica, estabelecendo a revisédo de diretrizes e normas para organizagao
da Atencao Basica para o Programa de Saude da Familia (PSF) e o
Programa Agentes Comunitarios (PACS); diretrizes nacionais para o
saneamento basico; Programa Nacional de Apoio ao Controle da

Qualidade da Agua para Consumo Humano.

2.5 As organizagdes do trabalho e a saude mental do trabalhador

Para Dejours (1987), no ambiente de trabalho, a saude do corpo é resultante

das condi¢Bes de trabalho. Ja a saude mental € resultante da organizag&o do trabalho.

Por condig¢éo de trabalho, entende-se, ambiente fisico (temperatura, ruido etc.),

ambiente quimico (gases, poeira etc.), ambiente biol6gico (virus, fungos etc.),
seguranc¢a dos postos de trabalho (DEJOURS, 1987).

Por organizacdo do trabalho, entende-se a divisdo da tarefa, o conteudo da
mesma, o sistema hierarquico, as modalidades de comando, as relagbes de poder, as
responsabilidades. Seu carater qualitativo ndo pode ser analisado em termos de custo
ou de itens orcamentarios (DEJOURS, 1987).

2.5.1 A vergonha de estar doente ou do n&o-bem-estar

Dejours (1987) traz o conceito da ideologia da vergonha, reticéncia social em falar

de doenca e sofrimento. Ha um sentimento coletivo de vergonha quando se esta doente.
Como se a doenca fosse voluntaria; “se esta doente é porque é preguicoso”
— acusacao cuja origem néo se conhece claramente. Se a pessoa se afunda na doenca,
acusam-na de passividade, é porque ele(a) quer. Ha uma associacdo entre doenca e
vagabundagem, uma vez que adoecer significa paralisagdo do trabalho — e néo ter
trabalho, significa, ndo ter renda, ndo ter sustento — morte.

A ideologia da vergonha possui duas caracteristicas:

a) a primeira se refere ao corpo, que s6 pode ser aceito no siléncio “dos

orgaos”; somente o corpo produtivo que trabalha pode ser aceito — mais
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aceitos quanto menos se falar deles. O trabalhador ndo conhece o corpo,
logo, para falar dele é necessario que exista uma dor. H4 um medo
enorme, uma ansiedade quando se estd doente, por estar num corpo
incapacitado.

b) a segunda se refere a relacdo doenca e trabalho. A doenca corresponde
a vergonha por ter que parar de trabalhar e pér em risco o sustento, a
sobrevivéncia da familia. O trabalha atravessa profundamente a vivéncia
da doenca, a tal ponto quando dizem que alguém estd “velho demais para
trabalhar”, € como se ele estivesse doente.

O par indissoluvel “doenga e trabalho” € uma angustia existente na classe
trabalhadora apenas. Especialmente a que esta sujeita a subempregos, fome, risco de
sobrevivéncia. Em outras classes, onde as condigbes de sobrevivéncia ndo estédo
ameacadas com a doenga, ndo ha lugar para esse tipo de ansiedade (o que néo significa
gue nao exista angustia, mas € de outra natureza).

Um outro conceito apresentado por Dejours (1987) é sobre a cura. Sarar € um
problema de animo para a classe trabalhadora. A cura ndo é compreendida coo
desaparecimento do processo patogénico, mas como “nao sofrer’. Seja pelo
desaparecimento do sintoma ou pela domesticacdo e silenciamento da dor, pode-se,
assim, considerar-se curado/sarado. Esse modelo mental em grande parte é atribuido
a falta de recursos para tratamento médico e remédios, numa sociedade que mal tem
recursos para se alimentar apropriadamente, e quer a todo custo evitar o afastamento
do corpo ao trabalho.

Esse sistema defensivo funciona porque é coletivamente elaborado e cultivado.
Aquele que nao partilha da ideologia €, cedo ou tarde, excluido, demitido, rotulado,
isolado da sociedade — conduzindo-o a morte fisica ou mental (DEJOURS, 1987).

O custo de calar sobre o sofrimento leva a recusar cuidados, evitar consultas,
temer hospitais. Assim, pessoas que poderiam beneficiar-se de protecdes sociais e
consultas gratuitas nao o fazem. Ha uma complacéncia do proletariado com o sofrimento
e a miséria. Toda aproximag¢do com medidas médico-sanitarias ativa uma ansiedade,
medo impossivel de ser acalmado. “Manter a doenga, a miséria e a fomea distancia é
também manter tudo o que pode lembra-la, direta ou indiretamente, a distancia”
(DEJOURS, 1987).

A ideologia da vergonha substitui os mecanismos de defesa individuais, os

tornando impotentes.
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2.5.2 A anulagdo do comportamento livre e da atividade intelectual

Para Dejours (1987), parte do sofrimento vem da anulacdo do comportamento
livre, dado o comportamento produtivo estereotipado do operario-massa. A anulacéo
€ muda e invisivel até mesmo aos trabalhadores, ocupados que estdo com os esforgos
em garantir a producéo e o sustento. Existem uma relacédo de dominacédo da vida mental
do operario e uma ocultacéo de seus desejos (DEJOURS, 1987).

No taylorismo, a desapropriacéo do saber (know-how) pela organizacao cientifica
do trabalho (OCT) retirou do trabalhador a liberdade de invencao. Proibindo atividade
intelectual e cognitivo, trouxe prejuizos graves a dimenséao psicolégica e psicoeconbmica
aos individuos.

A sistematizacdo do método produtivo feita por Taylor, com o fracionamento
méaximo e rigidez da organizacdo do trabalho, fez com que o artesdo desaparecesse
para dar a luz a um operario de massa, despossuido de equipamento intelectual —
uniformizacao, padronizagéo do trabalhador (DEJOURS, 1987).

Os operérios sao isolados ou confrontados na violéncia da produtividade

(trabalho por pegas, chantagem de prémios, aceleracdo das cadéncias, estilo de
comando, controle, rotatividade de funcionarios). A ansiedade, o tédio frente a tarefa,

cada um deve assumir individualmente, ja que a comunicacdo esta excluida. Ha
divisdo dos homens, compartimentados por hierarquia de mestres, contramestres,
chefes de equipe, etc. Nao ha obra coletiva no trabalho taylorizado (DEJOURS, 1987).
Esse tipo de trabalho adestrado, padronizado, uniformizante, apaga as

iniciativas espontaneas, pois quebra o saber, e anula as defesas coletivas. O
sofrimento passar a ser personalizado, embora o trabalho seja despersonalizante.

Para Dejours (1987), Taylor estava errado. O que parece correto para
produtividade é falso para a economia do corpo. Cada trabalhador sabe o que é
compativel com a sua saude. Pode ndo ser o mais eficaz em rendimento, porém,
respeitando seu equilibrio fisiolégico, o trabalhador leva em conta o rendimento presente
e futuro. Além disso, as consequéncias da OCT no aparelho psiquico sao téao
significativas que aparecem no funcionamento fisico. No entanto, sao ignoradas por
Taylor.

Segundo Dejours (1987), a salude depende de um conjunto: corpo — atividade

intelectual (pensamento, atividades cognitivas, regulador das atividades motoras) —
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aparelho psiquico (controlador dos pensamentos, lugar de desejos, prazer,

imaginacéo, afetos, sentido de vida).

Figura 3 - Representacdo espacial da constituicdo humana

Aparelho
psiquico

Atividade intelectual

Fonte: Dejours, 1987, p. 43.

O sistema taylorista subtrai o estagio intermediario, causando desastres na vida
psiquica e fisica do trabalhador desprovido de sua atividade intelectual.

Além disso, o trabalho acaba por apropriar e contaminar o tempo fora dotrabalho,
uma vez que, trabalhadores submetidos a OCT acabam mantendoativamente nos dias
de folga um programa onde atividades de repouso sdo comandadas pelo cronémetro —
condicionamento mental a produtividade mesmo em horas de descanso (DEJOURS,
1987).

“Alienacao significa que no trabalho o trabalhador ja ndo reconhece a si mesmo.
Segundo Marx, o trabalho é uma continua autodesrealizagao.” (HAN, 2017, p. 116).

No caso de atividades estritamente manuais, desqualificadas, a exploracdo
mental € a fonte de mais-valia (DEJOURS, 1987).

Isso porque executar tarefas que ndo exigem investimento intelectual ou afetivo
demanda esfor¢co e vontade. A depressao se alimenta da sensacédo do adormecimento
intelectual, paralisia da imaginacdo — gerando o condicionamento ao comportamento
produtivo (DEJOURS, 1987).

Fadiga, cansaco — qual o custo humano da insatisfacdo? A organizacgéao cientifica
do trabalho especializado se choca com a vida mental do trabalhador, uma vez que a

escolha da organizacéo temporal, das técnicas, dos instrumentos, ndo parte
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dele. Nao ha nenhuma adaptacao a personalidade do trabalhador. O sofrimento comeca

guando a relagcdo homem-organizagéo do trabalho esta bloqueada (DEJOURS, 1987).

2.5.3 Trabalhos ausentes de sentido

Dejours (1987) traz o tema do sentimento de indignidade e inutilidade presente
na classe operaria. O primeiro esta relacionado a vergonha de ser robotizado, sujo,nédo
ter inteligéncia em seu trabalho despersonalizado. O segundo tem a ver com o fato do
trabalho n&o apresentar finalidade, significagdo do seu trabalho no conjunto de
atividades da empresa. Neste caso, as tarefas do trabalho n&o tém significado humano,
nao significa nada para a familia e grupos sociais.

Segundo Graeber (2018) existe uma proliferacéo de trabalhos sem sentido que
foram criados no capitalismo moderno, aos quais ele denomina “trabalhos de merda”
(trabajos de mierda).

Graeber (2018) traz a visdo de Keynes de que, em termos tecnolégicos,
avancamos o suficiente para reduzirmos a jornada de trabalho de 40 horas para 15 ou
20 horas, uma vez que os trabalhos produtivos foram automatizados enormemente.
Nesse cenario, seria possivel dedicar mais tempo ao 6cio, prazer, criagdo, arte.

No entanto, analisando dados de postos de trabalhos e pesquisas, identificou
gue, na verdade, houve uma reducdo no nimero de empregados na agroindustria,
servicos domésticos, industria em geral etc. e um aumento expressivo no nimero de
gerentes, profissionais administrativos, vendedores, servigos financeiros, recursos
humanos etc.

Ao invés de reduzir a carga horaria de trabalho, criou-se mais burocracia,servigos
intermediarios sem visdo da entrega final, carentes de sentido. Segundo uma pesquisa
feita pela YouGov e outra feita State of Enterprise Work Report,aproximadamente 40%
dos trabalhadores administrativos afirmam executar tarefas que ndo tem sentido e
atividades que, se néo fossem feitas, ninguém daria falta. E, aproximadamente 50% de
toda sua rotina ser inutil (GRAEBER, 2018).

Existe uma presséo aguda para cortes de pessoal e aumento de produtividade,
porém, esta recai ha base da piramide produtiva em posi¢cdes operacionais. Por outro

lado, aumenta-se a burocracia e os postos de geréncia e administragdo carentes de
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sentido, onde os trabalhadores ndo sdo capazes de justificar sua existéncia, porém, se

sentem obrigados a fingir que ndo é assim (GRAEBER, 2018).

No regime capitalista em que vivemos, sedento por produtividade e dominio do

capital, situacdes assim ndo deveriam ocorrer. No entanto, algumas circunstancias

acabaram deixando legados e o0 modelo atual acaba sendo silenciosamente

predominante.

Segundo Graeber (2018), é bastante dificil estabelecer uma relacdo de

causalidade para criacdo de tarefas e postos de trabalho sem sentido, porém, pode-

se indicar alguns fatores parte da explicacdo passa por:

a)

b)

c)

d)

Acbes do governo passadas cujo objetivo era geracédo de emprego e renda
para retirada do pais de crises econdmicas, ainda que fosse empregos
inateis fruto de burocracias geradas no momento para o exercicio de
atividade de parte de populagédo ativa (Grande Depressdo nos EUA,
regime de pleno emprego no socialismo da Unido Soviética e outros
exemplos da histéria);

Aumento da economia de servi¢cos e do setor de informacéo (financeiros,
imobiliarios, seguros, marketing, entretenimento, industria digital etc.);
Sistema feudal de gerenciamento, onde gestores sdo vistos como tendo
mais “poder” quanto mais subordinados possui;

Financeirizacdo e informatizagéo da producéo — conselheiros e diretores
comecgaram a ser pagos com stock options, mudavam de empresa a
empresa e cargos contratando e despedindo trabalhadores (orgulhando-
se de quantos controlavam), os bancos eram 0s que mais utilizavam
computadores e essa tendéncia passou a todos 0s niveis econémicos,

levando com eles a burocracia e a cultura do meio a outros setores.

Graeber (2018) apresenta o paradoxo do trabalho moderno, mostrando que ha

inUmeras pesquisas e investigacdes no século XX que mostram o paradoxo da seguinte

forma:

a)

b)

O sentido da dignidade e do valor proprio que as pessoas se dao sdo
alcancados mediante o trabalho que fazem para ganhar a vida;

A maioria das pessoas odeia seu trabalho.

Como é possivel essas duas coisas ocorrerem ao mesmo tempo? O trabalho

deixou de ser um meio para conseguir algo e passou a ser um fim em si mesmo.



39

Sendo um fim em si mesmo, sem um propdsito ou sentido mais amplo, faz com que as
pessoas o percebam como nocivo, degradante e opressivo (GRAEBER, 2018).

Mas como o trabalho, pela crenca social, deve ser algo doloroso pois o sofrimento
“forma o carater”, paradoxalmente, os trabalhadores se sentem dignos e valiosos
justamente porque odeiam seu trabalho (GRAEBER, 2018).

Essa presséo de ter que valorizar a nés mesmos e 0s outros pelo muito que
trabalhamos é algo que nos estd matando a mente e o corpo em um trabalho
remunerado, sem viver a vida como devido (GRAEBER, 2018).

Dostoievski desenvolveu uma teoria de que a pior tortura seria obrigar uma
pessoa a executar perpetuamente uma tarefa claramente inttil (GRAEBER, 2018).

A significacdo do trabalho é subjetiva, até o posto de trabalho tem uma
significacéo no contexto da empresa (posi¢des dificeis podem significar que o operario
€ “protegido do chefe” ou “vitima” do mesmo), e s6 pode ser revelada por técnicas de
psicanalise individual (DEJOURS, 1987).

Para Dejours (1987, p. 49), “a vivéncia depressiva condensa de alguma maneira
os sentimentos de indignidade, inutilidade e de desqualificagdo, ampliando-os. Essa

depressao é dominada pelo cansacgo”.

2.5.4 A importancia da integridade fisica e das relagbes no ambiente de trabalho e o

medo

Além da organizacdo do trabalho, a ergonomia também constitui fator importante
a ser considerado na saulde fisica e mental dos trabalhadores. Exemplo: barulho
(provoca irritagdo, surdez), dificuldades posturais (provocam lombalgias, problemas
cervicais, entre outros), iluminagdo (provocam prejuizos a visdo), produtos quimicos
toxicos, podem causar prejuizos fisicos, psiquicos e psiquiatricos (pruridos, alteracbes
na pele, disfuncBes sexuais, e muitos outros), temperatura (oscilagéesprovocam queda
da imunidade, queimaduras, problemas pulmonares etc.), aumentando a insatisfacédo
dos trabalhadores (DEJOURS, 1987).

A adequacdo ergonbmica do trabalho também precisa considerar a
personalidade do trabalhador, para que ndo exista sofrimento ou sindromes

psicopatolégicas. Exemplo, atividades como piloto de avido, condutor de maquinas,
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entre outros. Segundo Dejours (1987), a insatisfagdo com conteddo ergondémico
inadaptado a personalidade se torna uma carga de trabalho psiquica.

Outro ponto importante € o medo em relacdo as condi¢fes fisicas, quimicas
gue podem pbr em risco a integridade fisica do trabalhador; e também o medo em
relacdo a integridade das relagbes no trabalho. Esta ultima mais sutil, partindo de
manipulacdes psicoldgicas da chefia, que, encorajando o funcionario a se abrir sobre
condi¢des pessoais, usa as confidencias como meio de presséo, ou as torna publicas,
ativando conflitos entre funcionarios para geracéo de produtividade (DEJOURS, 1987).

Segundo Dejours (1987), 0 medo esté presente em todos os tipos de ocupacao
profissional. Nos escritérios e atividades administrativas o controle do trabalhador ndo
se da por meio de cronometro (como nas fabricas), mas de outros meios: rivalidade e
discriminacdo, chefes que usam informacgdes pessoais adquiridas dos préprios
funcionarios ou colegas, assegurando o poder a supervisdo. Constituindo-se assim uma
dinAmica densa de rela¢des de suspeita e desconfianga, sendo dificil a ndo- participagéo
do sistema.

Essa manipulacao psicolégica em organizac¢des hierarquicas cria uma atmosfera
de trabalho que envenena as relagfes entre os empregados deslocando o conflito do
poder. De um conflito vertical, as contradigbes passam a se dar no plano horizontal entre
pares e colegas.

Do lado da integridade fisica, a carga psiquica de trabalhos perigosos faz parte
do desgaste do organismo (somatizacdo) e gera custos mentais ao trabalhador,
trazendo ansiedade, distarbios do sono, e muitos outros transtornos psicolégicos. Faz-
se necessario uma prevencgao coletiva, assim como educacgéo dos trabalhadores para
reconhecimento e prevencdo dos riscos, ja que a ignorancia multiplica o medo.

Entretanto, em categorias onde os perigos sdo eminentes, vé-se a presenca de
uma ideologia ocupacional defensiva. Exemplo da construcdo civil, em que ha
numerosos acidentes mortais ou com invalidez e uma resisténcia imensa dos
trabalhadores a seguirem as normas de seguranca. E como se os trabalhadores n&o
tivessem ciéncia dos riscos que correm ou se houvesse um prazer em correr tais riscos
(gosto pelo perigo), como forma de mostrar orgulho, virilidade, bravura.

Mas esse desprezo em relacdo ao risco € apenas uma fachada, que pode se
desmanchar e emergir uma ansiedade imprevista e dramatica. Essa fachada acaba

atuando como mecanismo de defesa para neutralizar o medo. Caso ele ndo fosse
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neutralizado e aparecesse durante o trabalho, ndo poderiam continuar suas atividades
(DEJOURS, 1987).

Esse mecanismo defensivo é coletivo, ninguém pode ter medo, ninguém pode
demonstra-lo. Nunca se deve falar sobre risco, acidente, medo. Eles ndo gostam de ser
lembrados do que procuram evitar, razdo pela qual as campanhas de seguranca
encontram tanta resisténcia (DEJOURS, 1987).

Outro mecanismo de defesa contra o medo apontado por Dejours (1987) é o
costume ou habito. Para um novo funcionario, o habito, as “dicas” ou “massetes” e a
participacdo na vida coletiva, irdo aliviar seus esfor¢os na integragdo. Mas uma mudanca
de posto de trabalho pode reativar a ansiedade. Aqui, 0 tem um papel essencial em
relacéo a luta contra o medo (DEJOURS, 1987).

Dejours (1987) denuncia que a corre¢do ergonémica coletiva ocorre muitas vezes
visando o aumento da produtividade, intensificando a carga de trabalho ap6s a melhoria
implementada. Dessa forma, o que foi ganho é perdido pelo trabalhador.

A ignoréncia aumenta o medo. Quanto mais ignoréncia presente na relagéo
homem/trabalho, mas o trabalhador tem medo. Os mais atingidos sdo 0s novos no
trabalho (ou na funcgé&o), pois estdo desarmados frente a um risco indefinido (DEJOURS,
1987).

O medo serve a produtividade, pois nessa atmosfera de trabalho, os
trabalhadores estdo em alerta permanente, atentos a qualquer anomalia ou incidente no
processo produtivo. O medo é alavanca para fazer trabalhar (DEJOURS, 1987).

O medo partilhado cria eficiéncia e controle social. Até para movimentos sociais,
como paralisagdes ou greves, os trabalhadores ponderam o risco de parada para evitar
acidentes, sob o mote da seguranca. O medo é conscientemente instrumentalizado pela
direcdo para fazer os trabalhadores trabalharem (DEJOURS, 1987).

A exploracdo do medo aumenta a produtividade, mantem a ordem social e
estimula producao de “massetes” indispensaveis ao funcionamento da empresa. O
mesmo vale para a ansiedade, cujo valor funcional € ser usada como técnica
organizacional de comando.

Dejours (1987) descreve trés tipos de ansiedade, mostrando a importancia da
organizacao dos investimentos afetivos para o equilibrio mental dos trabalhadores:

a) ansiedade relativa & degradacdo do funcionamento mental e do equilibrio

psicoafetivo — decorrente da desestruturacdo das relacdes psicoafetivas
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com colegas de trabalho, de seu envenenamento por discriminacdo e
suspeita, ou pela relacdo de violéncia e agressividade com a hierarquia. A
necessidade de descarregar a agressividade provoca a contaminagao das
relagdes fora do trabalho (familiares, amigos etc.). O consumo do alcool e
psicotropicos acabam sendo caminhos de busca por controle da tensédo
interna. Outra forma de ansiedade que pode se apresentar é através da
desorganizacdo do funcionamento mental. Apds tanta auto repressao para
manter comportamentos condicionados, acaba-se desenvolvendo esclerose
mental, paralisia da imaginagao, regressao intelectual, despersonalizacéo.

b) Ansiedade relativa a degradacdo do organismo — além do risco que paira
sobre a saude fisica onde o corpo esta em perigo, existe a ansiedade
resultante a ameaca da integridade fisica. A ansiedade aqui € sequela das
condi¢bes de trabalho nocivas ao corpo.

¢) Ansiedade gerada pela “disciplina da fome” — apesar do sofrimento mental
e, muitas vezes, fisico, os trabalhadores continuam em seus postos de
trabalho por questao de sobrevivéncia. “Ansiedade da morte” ou “disciplina da
fome” é a condicdo para que a relagdo homem-organizagdo do trabalho
funcione.

Toda doenca fisica pode ser prejudicial a produtividade e rentabilidade das
empresas, mas o0 sofrimento mental aparece como intermediario necessario a
submissdo do corpo. A erosdo da vida mental é util para implantacdo de um
comportamento condicionado (DEJOURS, 1987).

Em muitos casos, como das telefonistas, por exemplo, o sofrimento dado pela
“tensdo nervosa” favorece a produtividade. Pois quanto mais a telefonista se enerva,
mas se sente agressiva, mais precisa se auto reprimir (voltando a agressao para si) e
a maneira que ela busca para sair daquela situacdo rapidamente é acelerar o
atendimento, aumentando assim a produtividade. E um circulo vicioso em que a
frustracdo alimenta a disciplina, a saida para agressividade é trabalhar mais rapido.

Nesse caso, o sofrimento psiquico é o instrumento para obtencdo do trabalho.
O que é explorado pela organizacdao do trabalho ndo é o sofrimento em si, mas o
mecanismo de defesa utilizado pelo individuo contra o sofrimento, que expulsa o desejo

do préprio sujeito.
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Dejours (1987) aponta exemplos onde a falta de andlise humanizada e detalhada
dos acidentes ocorridos numa determinada fabrica leva a lideranga a culpar os préprios
operarios pela causa dos acidentes, denominando esses casos como “poliacidentado
predisposto”, como se o funcionario optasse por se acidentar. Analisando as fichas
médicas e os casos de afastamento, percebe-se que ndo havia fichas individuais e que
um dos casos analisados apresentava seu 13° acidente,causado sempre do mesmo lado
do corpo em diferentes membros devido ao primeiro acidente ocorrido que deixou
sequelas. Quando se propds muda-lo de funcao deixou de sofrer acidentes na empresa.
Esse, e outros exemplos, mostram que o que mudoua situacdo foram as condi¢cfes do
trabalho e ndo o trabalhador. Se ele fosse realmentepredisposto, também o seria em
outra fungdo. Esse conceito de “poliacidentado predisposto” faz com que o haja uma

associagdo com deficiéncia psicologica, e o trabalhador se sinta culpado.

2.5.5 O sofrimento invisivel e a somatizagéo

Existe uma discriminag&o social no que concerne ao tratamento psicoterapico
e psicanalitico.

Segundo Dejours (1987), neuroses, psicoses, depressdes em situacdo de
trabalho sdo compensadas por mecanismos de defesa que o individuo ou a coletividade
encontra. Isso porque apenas a doenca fisica é admissivel para uma falta ao trabalho,
ou uma doencga mental caracterizada. Para isso, o trabalhador deveapresentar atestado
médico. A consulta médica acaba sendo um disfarce, uma desqualificagdo do sofrimento
mental, levando o conflito homem-trabalho para um campo mais neutro através da
medicalizacao.

Toda descompensacao psiconeurdtica acaba se traduzindo em queda produtiva,
e a punigdo sisteméatica é a exclusdo imediata do trabalho. Se a descompensacéo for
massiva (varios trabalhadores), a chefia intervém e diminui o ritmo de trabalho e
desaparece a manifestacdo do sofrimento (DEJOURS, 1987).

Para Dejours (1987), ha 3 componentes da relacdo homem-trabalho que podem
ser determinantes para o adoecimento mental ou descompensacdes psiconeuroticas:

a) Fadiga — traz a perda da versatilidade do aparelho mental;
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b) Frustracdo-agressividade reativa — deixa sem saida parte da energia
pulsional;

c) Organizacao do trabalho — vontade externa que se opde aos investimentos
das pulsdes e sublimacgdes.

Dejours (1987) apresenta a relagdo entre a organizagao do trabalho e seus
impactos na saude mental do trabalhador e, como esse impacto no funcionamento
mental pode desorganizar seus sistemas defensivos espontaneos do corpo favorecendo
0 aparecimento de doengas somaticas.

Somatizagdo é quando um conflito ndo consegue encontrar resolucdo mental e
desencadeia no corpo desordens fisicas.

“A organizacdo do trabalho é causa de uma fragilizacdo somatica na medida
em gue ela pode bloquear os esfor¢os do trabalhador para adequar o modo operatorio
as necessidades de sua estrutura mental’ (DEJOURS, 1987, p. 128).

Uma das maiores causas da doenca somatica é o bloqueio continuo que a
organizacao do trabalho, principalmente taylorista, pode provocar no aparelho mental,
pois lesa as potencialidades neuréticas do trabalhador (DEJOURS, 1987).

Isso se da porque a vida psiquica € um patamar de integracdo do
funcionamento de diferentes 6rgdos. Sua desestruturagdo repercute na saude fisica e
mental (DEJOURS, 1987).

Ha casos em que o trabalho é favoravel ao equilibrio mental e a satide do corpo:
guando as exigéncias intelectuais, motoras e psicossensoriais estdo de acordo com
as necessidades do trabalhador; ou quando o conteltdo da tarefa é fonte de uma
satisfacdo sublimatéria e o contetdo, ritmo e modo de operagdo é deixado para o

trabalhador definir (DEJOURS, 1987).

2.5.6 A flexibilizacdo da organizagdo de trabalho e seus impactos no carater e na

saude mental do trabalhador

Segundo Druck, Franco e Seligmann-Silva (2010), a perda de sentido do trabalho
gue se realiza, a precarizacdo, a maximizacdo da competitividade, cobranca por
exceléncia, a busca por mudanga e inovacdo continuadas e a pressao por agilidade,

traz inUmeros impactos psiquicos e adoecimentos relacionados a violéncia
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laboral, potencializados com o despertencimento social e desenraizamento humano
trazidos pela flexibilizacéo das relagcdes de trabalho.

Segundo Sennet (2009), pede-se aos trabalhadores para que sejam &geis,
abertos a mudancas a curto prazo, assumam riscos continuamente, dependam cada vez
menos de leis e procedimentos formais. H4 uma demanda constante por flexibilidade.

E natural que a flexibilidade cause ansiedade, uma vez que as pessoas nao
sabem quais riscos serdo compensados, que caminhos devem seguir.

No entanto, o discurso capitalista diz que a flexibilidade da as pessoas mais
“‘liberdade” para as pessoas moldarem suas vidas, menos rotina, menos burocracia
rigida (SENNET, 2009).

Mas, na realidade, essa nova ordem imp8e novos controles. As vezes sutis e
dificeis de entender, que impacta o carater das pessoas (SENNET, 2009).

Carater é o valor ético que atribuimos aos nossos proprios desejos e as nossas
relacdes com os outros. O carater de alguém depende de sua ligagdo com o mundo, sdo
tracos pessoais aos quais damos valor em ndés mesmos, e pelos quais queremos que
0S outros nos valorizem. O termo carater tem a ver com 0 aspecto duradouro de longo
prazo de nossas experiéncias emocionais. Mas como decidir o que tem valor duradouro
numa sociedade que apenas 0 imediato tem valor? Numa economia impaciente
dedicada ao curto prazo? (SENNET, 2009).

Sennet (2009) apresenta o impacto no carater das pessoas e relagbes num
ambiente socioeconOmico altamente flexivel, onde conceitos como lealdade,
compromissos mutuos, tolerancia, sdo minados, uma vez que as instituicdes vivem se
desfazendo ou sendo continuamente reprojetadas.

Se busca nas comunicagfes eletrbnicas o senso de comunidade. Porém, as
comunicacgdes online sdo breve e apressadas, deixando as relagfes rasas.

Como no capitalismo flexivel tudo muda muito depressa (moradia, ambiente de
trabalho, funcéo, relacionamentos amorosos etc.), ninguém se torna testemunha a longo
prazo da vida de outra pessoa. As relagbes de trabalho, lacos de afinidade nédo se
processam no curto prazo.

Segundo Sennet (2009), hoje, um jovem americano recém-formado pode esperar
mudar de emprego ao menos onze vezes no curso do trabalho, e trocar sua aptiddo
basica por outras trés vezes durante os quarenta anos de trabalho. Ndo sefala mais

em emprego, mas em projeto.
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De acordo com o economista Harrison (apud SENNET, 2009), a origem dessa
fome de mudancga esta no “capital impaciente”, desejante de rapidos retornos.

“Nao ha longo prazo” — € um principio que corroi a confianca, a lealdade e o
compromisso entre as pessoas. Cresce a “for¢ca de lagos fracos”, uma vez que lagos
fortes dependem da associacdo a longo prazo. A nao existéncia do longo prazosignifica
mudar, ndo se comprometer, ndo se sacrificar (SENNET, 2009).

Segundo Bunting e Lazenbatt (2016), cinco décadas de pesquisa mostrou que
resiliéncia depende fundamentalmente dos relacionamentos. Relacionamentos
proximos e de cuidado estao inegavelmente ligados a saude e bem-estar em todos os
estagios da vida, auxiliando a aliviar riscos de desenvolvimento de problemas de ordem
mental e emocional.

O elemento central da narrativa sobre resiliéncia € a habilidade de dar um sentido
as experiéncias adversas, e isso esta associado ao bem-estar psicolégico e aos
vinculos estabelecidos na vida adulta (BUNTING e LAZENBATT, 2016).

Como evitar que as relagdes familiares sucumbam a esse comportamento de
curto prazo? Como ter relagcdes duraveis? O capitalismo de curto prazo corréi as
gualidades de carater que ligam os seres humanos uns aos outros, e dao a cada um
deles um senso de identidade sustentavel.

A repulsa a rotina, a burocracia e a busca por flexibilidade criaram novas formas
de controle, novas estruturas de poder, que ndo nos libertam e sim seguem cerceando
e coagindo.

De acordo Sennet (2009), o sistema de poder atuante na moderna forma de
flexibilidade contempla trés elementos:

a) reinvencado descontinua das instituicbes — existe no mercado uma pressao
de que as empresas e instituicbes devem ser capazes de mudar. Isso
porgue a cada anuncio de reestruturacao ou reorganiza¢ao os precos das
acbes sobem, como se qualquer mudanca fosse melhor do que
permanecer como antes. Sennet (2009) traz que na maioria dos casos as
organizacdes se tornam disfuncionais e mais improdutivas do que antes
da mudanca. Mas, como a organizacdo deve provar ao mercado que €
capaz de mudar, seguem fazendo mudancas estruturais importantes, ciclo
apos ciclo. O fundamento dessas mudancas decisivas € a volatilidade da

demanda do consumidor — essa volatilidade produz a
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segunda caracteristica dos regimes flexiveis, a especializacéo flexivel
da producéo;

b) especializagdo flexivel de produgcdo — esta tenta colocar no mercado
produtos mais variados de forma cada vez mais acelerada no mercado.
E antagdnica ao modelo fordista. Mudam-se as tarefas semanais e até
diarias que os trabalhadores precisam cumprir, através de computadores
reprograma-se e reconfiguram-se as maquinas industriais, locais de
producéo etc. Exemplo dos computadores pessoais de marcas famosas
gue sdo uma colagem de pecas e montagens parciais feitas em todo o
mundo, a marca representando no maximo um enquadramento final do
todo. A producgéo se da num mercado global de trabalho e resulta numa
pratica produtiva de “esvaziamento”, ja que a marca é um simbolo vazio
apenas. O poder hierarquico permanecefirme, a grande empresa tem em
seu poder as empresas dependentes, e passa 0s fracassos ou quedas
de ciclo dos negécios aos parceirosmais frageis, que sdo cada vez mais
espremidos com mais forga;

c) concentracdo de poder sem centralizacdo — uma das afirmac¢des do
modelo flexivel é de que da as pessoas da base da piramide das
organizacdes mais controle sobre suas atividades, pois descentraliza o
poder. Trata-se de uma falécia, pois os sistemas de informacéo oferecem
um quadro abrangente da organizagdo de modo que h& pouco espago
para “esconder-se”. O controle se da pelo estabelecimento de metas de
producdo ou lucro bastante agressivas, sempre acima das capacidades
imediatas de cada grupo da organizacdo; cada unidade tema “liberdade”
de cumprir a meta da maneira que julgar adequada. A eliminacdo de
camadas hierarquicas nao significa que o comando esta descentralizado.
A dominacgédo do alto é forte e informe.

Também ha a flexibilizacdo nas jornadas de trabalho, que, as organizacoes ja
faziam experiéncias com diferentes tipos de turnos fixos, variaveis, e, mais
recentemente o trabalho em casa remoto. Este, intensificado massivamente apos a
pandemia do Covid-19 nas atividades administrativas, educativas, gerenciais, servicos,
consultorias, consultas médicas etc. Atualmente, inUmeras empresas estdo permitindo

aos trabalhadores administrativos escolherem seu regime de horarios. No
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entanto, tal flexibilizacdo n&o trouxe aumento de liberdade, mas sim novas formas de
controle.

Para Han (2017), a depresséo e o burnout sdo expressbes de uma crise de
liberdade. Sinal patol6gico de que a liberdade esta cada vez mais se tornando coacao,
de modo que a repressao cede lugar a depresséo.

Para Aristoteles, s6 é livre o homem que ndo trabalha, alguém independente
das necessidades da vida e suas coacoes. E lista trés formas de vida livre: a que é
voltada para 0 gozo das coisas belas (poetas, por exemplo), a que produz belos atos na
polis (como os politicos) e a vida contemplativa que investiga aquilo que ndo passa
(filosofos). Atividades que produzem coisas que ndo sdo usadas para algodeterminado
(HAN, 2017).

No modelo flexivel da sociedade do desempenho, o trabalhador explora a si
préprio cobrando maxima produtividade na fé de que possa se realizar. E se realiza
na direcdo da morte. Nesse contexto, ndo ha resisténcia ou revolugcdo. Nesse contexto,
a liberdade, que, em teoria, significa ser livre de coagdes, é geradora de coagéo (HAN,
2017).

Nesse sentido, sera que a flexibilidade remedia efetivamente o “mal humano” que
ataca? A rotina pode ter um efeito pacificador sobre o carater. Como a flexibilidadepode

fazer um ser humano mais engajado e ndo doente?

2.5.7 A precarizagdo das relagbes de trabalho e seus impactos na saude mental dos

trabalhadores

Nao é escopo deste trabalho analisar detalhadamente o contexto de diminui¢éo
de direitos trabalhistas e de aumento da precarizacdo e intensificacdo do trabalho,
entretanto ndo se pode deixar de considerar esses elementos ao buscar compreender
0 adoecimento mental dos trabalhadores.

A uberizagdo, a terceirizacdo, a informalidade, a flexibilidade, a industria 4.0
representam a ampliacdo da precarizacdo do trabalho. Nesses processos as relacdes
de trabalho s&o crescentemente individualizadas e invisibilizadas, assumindo o formato
de “prestacao de servicos” e ofuscando as relacdes de assalariamento e exploracdo do
trabalho (ANTUNES, 2020).
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Esses modelos alcancam setores industriais, agroindustria, servi¢cos, bancos,
comércio, fast food, turismo, entre outros (ANTUNES, 2020).

Com a expansao do trabalho on-line e dos aplicativos, um modelo crescente €o
“contrato de zero hora” (zero hour contract), no qual o trabalhador fica a espera de uma
chamada por smartphone e, quando atendem o chamado, recebem estritamente pelo
gue fizeram. As horas de espera ndo sdo remuneradas. Essa modalidade de relacéo de
trabalho é presente em diversos setores: médicos, enfermeiros, motoristas, servigos de
limpeza, entre outros. E raro hoje em dia encontrar qualquer trabalho que néo tenha
alguma dependéncia do aparelho celular. Todos os profissionais se tornam proletariado
de servigcos (ANTUNES, 2020).

Se esse modelo ndo for confrontado, se consolidara com elemento central do
capitalismo.

Tal cenério se acentua com a expansao da Industria 4.0. Proposta nascida na
Alemanha em 2011, para gerar um profundo salto tecnoldgico na producgéo a partir de
novas tecnologias de informagdo e comunicacdo. A Industria 4.0 implica em mais
automatizacao e robotizacdo, de forma que a logistica empresarial seja toda controlada
digitalmente (ANTUNES, 2020).

Com “internet das coisas”, big data, inteligéncia artificial, impressoras 3D, nao
se faz necessario mais o trabalho vivo e amplia-se o trabalho morto das maquinas.
Celulares, smartphones, se tornam instrumentos de controle e comando nessa nova
etapa de ciberindustrializagcdo (ANTUNES, 2020).

Segundo Marx e Engels (1847), o trabalho vivo é sempre um meio de criacdo de
valor. No entanto, Antunes (2020) apresenta o desafio atual do “enxugamento” trabalho
vivo sob a hegemonia informacional-digital comandada pelo capital financeiro. Havera
uma parcela de “novos trabalhos” que requerem aptiddes especificas, ampliando a
diferenca social j& grave existente. A precarizacdo das rela¢des de trabalho aumenta o
fosso entre classes sociais.

Além disso, a monumental expansdo do trabalho digital, on-line, demoliu a
separacdo entre tempo de vida no trabalho e o tempo de vida fora dele, trazendo
resultados perversos no que tange a escravidao digital e satde mental.

No Brasil, com mais de 12 milh6es de desempregados, a informalidade atingiu
40%, com mais de 40 milhdes de trabalhadores a margem da legislacao social protetora
do trabalho. Utilizando os algoritmos e inteligéncia artificial para fins lucrativos, criam-

se novas modalidades de trabalho que passam longe das relacdes
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contratuais protetivas vigentes. Intensifica-se o processo de escravidao digital, uma vez
gue se trabalha frequentemente mais do que 8, 10, 12, 14 horas diarias, com
remuneragéo rebaixada, sem direitos social e do trabalho. Retrocedemos a condigbes
dos primordios do capitalismo industrial (ANTUNES, 2020).

As suportas novas formas flexiveis de organizagéo do trabalho associadas ao uso
das novas tecnologias de informagdo e comunicacao e as empresas que se apresentam
como aplicativos ou plataformas, usam como estratégia central a negacdo ao
assalariamento e a transferéncia dos riscos ao trabalhador. Usam como argumento a
maior autonomia, porém ampliam o controle e a exploracdo do tempo de vida do
trabalhador (ANTUNES, 2020).

A ideia de liberdade e flexibilidade (trabalhar quando e onde quiser) divulgada
pelas empresas € inexistente. Na verdade, trata-se de transferéncia de riscos para
aumentar o controle sobre os trabalhadores, pois “liberdade” significa auséncia de
salario garantido e aumento dos custos fixos, que se convertem em responsabilidade
dos trabalhadores. Antunes (2020) aponta em sua pesquisa pelo menos 11 medidas de
controle utilizadas por plataformas e aplicativos em contradicdo com o discurso de
liberdade:

a) Determinam quem pode trabalhar (ha exigéncias na admissao);

b) Delimitam a tarefa a ser feita (entrega, traducao, limpeza etc.);

c) Definem qual trabalhador executard o servico ndo permitindo captacdo de

clientes;

d) Delimitam como a atividade sera efetuada (definem trajeto, condi¢cdes de
veiculo etc.);

e) Determinam prazo para execuc¢do do servico;

f) Estabelecem de modo unilateral o valor a ser recebido pelo trabalhador e este
€ incerto, uma vez que fazem promocao nas plataformas de maneira também
unilateral — nesse ponto os algoritmos sdo programados para haver uma
espécie de leildao invertido, onde os trabalhadores sdo colocados em
concorréncia permanente na busca de um servico a ser executado,
permitindo, assim, que haja sempre possibilidade de reducéo salarial. Essa
baixa remuneracao, leva muitos trabalhadores a tentar manter o patamar de
renda trabalhando mais horas para sobreviver. Vale lembrar que quando

adoecem, descansam, tiram férias ou tem seus instrumentos de trabalho
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fora de funcionamento, os trabalhadores ficam sem nenhuma remuneracao
ou seguridade social;

g) Determinam como os trabalhadores devem se comunicar com sua geréncia,

h) Pressionam os trabalhadores para ndo negarem servicos demandados;

i) Pressionam os trabalhares a ficarem mais tempo a disposicdo mediante uso

de incentivos;

j) Usam o bloqueio para ameacar trabalhadores impedindo que exercam suas

atividades;

k) Utilizam a possibilidade de dispensa a qualquer momento, sem necessidade

de justificativa, sem aviso prévio.

Todas essas medidas de controle mantém os trabalhadores em constante
instabilidade. As empresas utilizam dessa condi¢cdo de vulnerabilidade, potencializada
pela tecnologia, que permitem uma infinidade de dados que podem ser usados contra
a classe trabalhadora (ANTUNES, 2020).

Segundo pesquisa da Alianca Bike em junho de 2019, 57% dos entregadores
trabalham todos os dias da semana (de segunda a domingo), 55% afirmam trabalhar
mais de dez horas por dia e apenas 25% diz trabalhar oito horas ou menos, mostrando
gque os limites legais de jornada de trabalho sdo amplamente desrespeitados
(ANTUNES, 2020).

Por um lado, a utilizacdo das tecnologias na gestdo do trabalho torna a
identificacd@o e efetivagcdo dos direitos ao trabalhador mais facil. Porém, o discurso de
gue estamos diante de novas formas de trabalho ndo sujeitas a regulacdo protetiva
tem sido fundamental para legitimar a falta de limites a exploracdo e precarizacéo das
condicbes de trabalho. além de constituir um elemento a mais para dificultar a criacao
de lagos de solidariedade e de organizagéo da classe trabalhadora (ANTUNES, 2020).

O novo aspecto tecnoldgico do capital faz parecer que tudo se trata de uma

tecnologia neutra, autbnoma, quando é a engenharia do capital que tem, de fato, o

comando do algoritmo e, portanto, dos ritmos, dos tempos, da produtividade do
trabalho individual (ANTUNES, 2020).

Com o isolamento e o teletrabalho intensificados pela pandemia torna-se mais
dificil acdes coletivas e resisténcias sindicais para evitar corrosdo dos direitos do
trabalho, acentuando a divisdo social. O trabalho digital é vendido como uma mercadoria
em escala global, e coloca os trabalhadores para competirem entre si, diminuindo seu
poder como classe (ANTUNES, 2020).
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A ideia de que o direito do trabalho gera desemprego impregnou o discurso
capitalista, contaminando o debate sobre a regulacdo de aplicativos e plataformas.
Pressionados pelo desemprego ou risco iminente dele, os proprios trabalhadores
tendem a introjetar e assimilar esse ideario, pela condicdo aparentemente flexivel de
trabalho que se encontram (ANTUNES, 2020).

O “empreendedorismo” frequentemente se trata de uma forma oculta de trabalho
assalariado no formato de trabalho “autbnomo” sem direitos. O “empreendedor” se
imagina proprietario e, na verdade, é proletario de si mesmo(ANTUNES, 2020).

Standing (apud ANTUNES, 2020, p. 76), nomeia como “precariado” essa nova
classe de trabalhadores que surge: o crowdwork realizado pelos taskers (desprovidos
de direitos, estabilidade, garantia de renda) que trabalham por meio de brokers (como
a Uber e outros rentistas). Segundo ele, um terco de todas as relagbes sociais de
trabalho serd mediado por plataformas digitais até 2025.

No Brasil, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizada no primeiro trimestre de 2019,
apontou que mais de 3,8 milhdes de pessoas tem trabalho mediado por plataformas
(PNAD, 2020).

Para Druck, Franco e Seligmann-Silva (2010), a precarizacao e a violéncia laboral
reconhecidamente geram transtornos mentais aos trabalhadores como: quadros
depressivos, esgotamento profissional (burnout), transtorno de estresse pés- traumatico,
dependéncia de bebidas alcodlicas, entre outros.

Segundo Antunes (2020), somente por meio de resisténcia e organizacdo a
classe trabalhadora pode obstar a destrutividade da precarizagdo das condi¢cbes de
trabalho. Assim como as plataformas sé@o organizagfes globais que se beneficiam das
novas tecnologias, seus trabalhadores podem se identificar e comunicar emdimensdes

internacionais.

2.5.8 O fracasso e a importancia de se reconhecer vulnerabilidades

Segundo Sennet (2009), o fracasso € o grande tabu moderno. Muito fala-se sobre
receitas de como vencer, mas cala-se sobre como enfrentar o fracasso, aceita-lo e

dar-lhe uma forma e lugar na histéria de nossa vida.
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O mercado competitivo flexivel em que o vencedor leva tudo € uma estrutura
competitiva que gera cada vez mais um grande numero de pessoas educadas ou nao
ao fracasso (SENNET, 2009).

O conceito de fracasso também estd muito atrelado ao capital. Se temos
conquistas materiais, ndo0 somos perseguidos por sentimentos de incompeténcia. O
conceito de fracasso ndo passa por ndo tornar coerente nosso futuro, ndo realizar
alguma coisa valiosa em nés mesmos, ndo viver, mais do que simplesmente existir.

Senso de comunidade e carater mais amplos se fazem necessarios para
combater o novo capitalismo, numa sociedade em que as pessoas estdo cada vez mais
condenadas ao “fracasso” (SENNET, 2009).

Para Sennet (2009), uma possivel rota de saida desse modelo de auto
exploracdo pela flexibilidade é a imposicdo de padrdes externos de comportamento,
guestionando o valor da empresa para a comunidade. Se ela serve mais a interesses
civicos ou apenas ao resultado financeiro. Muitas vezes, padrbes externos gera
reformas internas. O objetivo dessa imposicdo de padrdo externo seria tornar as
empresas melhores cidadas.

Outro caminho possivel é evocar o poder da comunidade, agquela que faz uso
do pronome “nds”, buscando outra cena de ligagdo e profundidade. Onde todas as
condi¢Bes emocionais trazidas pelas incertezas da flexibilidade, auséncia de confianga
e compromisso com raizes fundas, a superficialidade do trabalho em equipe, sejam
transformados (SENNET, 2009).

Segundo Sennet (2009), a ligagéo social nasce do senso de mutua dependéncia.
Hoje, a nova ordem trata a dependéncia como condi¢gdo vergonhosa. A pressao para
assumir riscos vem com vistas a estimular a auto-afirmacéo. Mas esse antagonismo
sucesso e fracasso, dependente fraco e independente forte, achata a realidade
(SENNET, 2009).

A vergonha da dependéncia corréi a confianga e o compromisso, uma vez que 0s
lacos de confianca séo testados quando as coisas dao errado e a necessidade de ajudar
0 outro se torna acentuada. A auséncia desses lacos ameaca o funcionamento do
coletivo (SENNET, 2009).

Quando as pessoas acham vergonhoso estar em necessidade, tornam-se mais
desconfiadas das outras. Restaurar a confianca nos outros exige menos medo de
vulnerabilidade em nés mesmos (SENNET, 2009).



54

As estruturas sociais que ndo promovem de forma positiva a dependéncia dos
outros numa crise estimulam a vazia falta de confianga (SENNET, 2009).
Para Bowlby (apud SENNET, 2009, p. 167):

A pessoa realmente auto-suficiente ndo se revela independente como
supbdem os esteredtipos. A pessoa “auto-suficiente saudavel” é capaz de
depender de outras quando a ocasido exige, e saber quem pode confiar
quando necessario. Nas relagfes intimas, o medo de tornar-se dependente
de outra pessoa € uma falta de confianga em si mesmo, prevalecendo nesse
caso nossas defesas.

Em muitas sociedades, pouca ou nenhuma vergonha se ligou a experiéncia de
dependéncia. O antigo dependente romano pedia favores ao seu senhor/ protetor e o
mesmo perdia prestigio se ndo pudesse cuidar dos que dele dependiam. N&o se trata
de uma relacdo entre forte e fraco, mas de reconhecer que um sO ndo basta para
sustentar-se.

Os reis do reino flexivel temem o “nés” e o confronto organizado. Temem o
ressurgimento de sindicatos, mas ficam desconfortaveis ao ter que falar sobre pessoas
que foram “deixadas para tras”. Sabem que a maioria é deixada para tras nesse sistema
flexivel e lamentam isso. No entanto, a flexibilidade do sistema que defendem né&o da
qgualquer orientagcdo para conducao de uma vida comum (SENNET, 2009).

Sennet (2009) ndo traz respostas de quais programas politicos ou sociais
poderiam transformar essa realidade. Mas alerta que um regime que nao oferece aos
seres humanos motivos para ligarem uns para os outros, ndo pode preservar sua
legitimidade por muito tempo.

Para sermos dignos de confian¢a, devemos nos sentir necessarios; para sermos
necessarios o outro deve estar em necessidade (SENNET, 2009).

Num mundo de independéncia e auto-suficiéncia, o sistema irradia indiferenca.
Como “ninguém precisa de mim” no modelo capitalista flexivel, como falta o Outro,
estamos desligados, desconectados, numa era repleta de conexao eletrénica e canais
de comunicacédo (SENNET, 2009).

2.5.9 A violéncia da exceléncia na sociedade do desempenho

A violéncia da exceléncia € sutil e imposta de modo a disfarcar a dominagéo,
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por exemplo, sob discursos de projecdo de futuro promissor para a empresa e 0
empregado. A imposicdo dos paradigmas da exceléncia acontece com a imposi¢ao
do medo de discordar com a chefia, ja que o dilema é aderir ou ser excluido, dando lugar
a uma verdadeira coacao ao fingimento — pois todos precisam se mostrar excelentes e
energizados a cumprir metas (DRUCK; FRANCO; SELIGMANN-SILVA, 2010).

Num sistema em que o constante aumento de expectativa se instaura, 0
sentimento de ter alcancado uma meta definitiva inexiste, jA& que, o tempo todo, ele
préprio num processo de auto exploragdo, passa a ser coagir colocando metas novas.
N&o porque o sujeito ndo queira alcanca-la, mas porque a coac¢ao de desempenho forga-
0 a produzir cada vez mais, nunca alcancando um ponto de repouso da gratificagao.
Vive constantemente num sentimento de caréncia e culpa (HAN, 2017).

E, como concorrem consigo mesmo, buscam se superar até fenecer (burnout).
“O sujeito do desempenho se realiza na morte” (HAN, 2017, p. 86).

Para Han (2017), a sociedade do cansaco, hiperativa, se desdobra numa
sociedade de doping ou de neuro-enhancement (melhoramento cognitivo), que
possibilita um desempenho sem desempenho. Fazendo ndo s6 do corpo, mas do
homem como um todo, uma maquina de desempenho visando maximizar 0 mesmo.
A vitalidade é reduzida ao desempenho vital.

Como contraponto, a sociedade ativa do desempenho gera um esgotamento e
um cansaco excessivo. O excesso de desempenho infarta a alma. O problema desse
cansaco da sociedade do desempenho € que atua de forma individualizante e isoladora.
E um cansaco solitario, que aparta a pessoa, deixando-a com incapacidade de “ver” e
“mudez”. E violéncia, pois destréi o senso de comunidade, qualquer proximidade, e até

mesmo a linguagem (HAN, 2017).

2.5.10 Multitarefas, tédio, a importancia do ‘ndo’ e da negatividade

O excesso de estimulos, informagdes, sobrecarga de trabalho, impulsos,
fragmenta e destr6i a atengdo. A técnica temporal e de atencdo multitasking
(multitarefas) representa um retrocesso (HAN, 2017).

A multitarefa é presente entre os animais selvagens, como técnica de atencdo

indispensavel a sobrevivéncia. Na vida selvagem sao obrigados a dividir atencdo em
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diversas atividades sendo incapaz de aprofundar, contemplar, nem mesmo no ato de
comer, nem no de copular.

Han (2017) traz elementos para explanar a importancia do tédio, do momento
contemplativo, atencdo profunda, sono, descanso espiritual para sanidade humana.
Com o desaparecimento do descanso, perdemos os “dons de escutar espreitando”,
contemplar.

“Pura inquietacdo ndo gera nada de novo. Reproduz e acelera o ja existente”
(HAN, 2017, p. 34).

As doencas psiquicas atuais decorrem da incapacidade de dizer nado, a
incapacidade de impor limites; e ndao de uma repressdo, como no século passado.
Também se deve a incapacidade de sair de si, confiar no outro. Os novos meios de
comunicacdo estdo destruindo a relagdo com o outro. O mundo digital € pobre em
alteridade, resisténcia, desprovido de ligacfes intensas; permite que 0 eu se mova
desprovido do “principio de realidade”, que seria o principio do outro e da resisténcia.
Isso tudo leva ao esvaziamento, autoerosdo. Na depressdo todas as ligacdes se
rompem, inclusive a consigo mesmo (HAN, 2017).

O sujeito de desempenho emprega grande parte de sua energia da libido em si
mesmo, a outra parte é distribuida em contatos sempre crescentes e relacdes
superficiais e passageiras. Devido ao fraco “elo de ligagao”, é facil retirar a libido de um
objeto e direciona-lo a outro. O trabalho de “enlutamento” demorado e dolorido torna-se
desnecessério (HAN, 2017).

Para Han (2017), a partir das ideias de Nietzche, a “alma forte” conserva o
repouso e sente relutancia ao demasiadamente vivaz. Quem ama o trabalho selvagem,
o rapido, 0 novo, se suporta muito mal e esse esforco é fuga, vontade de esquecer a si
mesmo. Se o ser de desempenho acreditasse mais na vida, ndo se entraria tanto ao
instante.

Devemos aprender a ver, habituar o olho ao descanso, a paciéncia, ao aproximar-
se de si. Para Han (2017), essa deveria ser a primeira ligdo para o carater do espirito.
Temos que aprender a ndo reagir imediatamente a um estimulo.

Para ele, a falta de espirito e cultura repousa na incapacidade de oferecer
resisténcia a um estimulo. Reagir a todo e qualquer impulso seria uma doencga, sintoma
de esgotamento. Para ele, a vida € mais do que abrir-se passivo que aceita tudo que

vem e acontece. O fazer soberano que sabe dizer ndo, € mais ativo que a hiperatividade.
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A partir das ideias de Hegel, Han (2017) traz que a negatividade mantém viva
a existéncia. H4 duas formas de poténcia: a positiva, de fazer alguma coisa; a negativa,
de ndo fazer. Esta se distingue da impoténcia, que é incapaz de qualquer coisa. A
poténcia negativa supera a positiva, que estd sempre presa a alguma coisa. A
negatividade é um processo extremamente ativo, distinto da passividade. E um exercicio
para alcancar em si um ponto de soberania, ser centro (HAN, 2017).

A crescente positivacdo da sociedade enfraquece sentimentos como angustia
e luto, por serem sentimentos negativos. Como a negatividade atrasa o processo de
aceleracao, transforma-se o pensamento num calculo, como se fossemos uma maquina
de desempenho autista (HAN, 2017).

Também néo € permitida a energia da ira. A ira, segundo Han, é uma capacidade
gue interrompe um estado e faz com que se inicie um novo. Hoje, ela cedelugar a
irritac@o ou enervamento, que ndo produzem mudancgas decisivas.

A perda moderna da fé, nao fé religiosa, mas a realidade, torna vida humana e
o mundo radicalmente transitorios. Nada promete duragé@o e subsisténcia. Essa falta
do Ser traz inquietacdes, desnuda a vida. Na falta de técnicas narrativas de morte, de
sentido, surge a coagdo para preservar a vida de maneira ultra sadia. Se houvesse
horizonte de sentido para acima da vida desnuda, a salde ndo poderia ser endeusada

nas proporcdes atuais (HAN, 2017).

2.5.11 A importancia do outro e dos conflitos

A falta de relacionamento com o outro provoca uma crise de gratificagéo.
Mergulhar em si mesmo ndo cria nenhuma gratificacdo, traz dor e sofrimento. Na
experiéncia, encontramos e vemos 0 outro, somos Vvistos. Tais encontros s&o
transformadores, nos modificam (HAN, 2017).

Segundo Han (2017), a negatividade gera loucos e delinquentes, ja a positividade

produz depressivos e fracassados.

A carreira da depressao comega quando o modelo disciplinar foi abolido em
favor de uma iniciativa pessoal: em que cada um se comprometa se tornar a
si mesmo. O depressivo, segundo ele, ndo estd cheio, no limite, mas
esgotado pelo esforco de ser ele mesmo. Para ele, o que nos torna

depressivos é o imperativo de obedecer a n6s mesmos. Mas pertence
também e depresséo a caréncia de vinculos, a qual aumenta com a
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fragmentacdo social; e, claro, a pressédo por desempenho (EHRENBERG
apud HAN, 2017, p. 26).

De principio é um cansaco de fazer e de poder. Numa sociedade em que nada
€ impossivel, n&o-mais-poder-poder leva a uma autoacusacdo destrutiva e
autoagressao— devido ao excesso de positividade. A humanidade entra em guerra
consigo mesma (HAN, 2017).

Sennet (2009) também traz a importancia do conflito para estabelecimento de
lacos, trazendo autores que mostram que que as pessoas sao mais ligadas pelo conflito
verbal do que pela concordancia imediata. Em conflito elas tem que se esforgarmais
para comunicar-se, aprendem a ouvir e responder umas as outras. Lacos fortes entre
pessoas significam enfrentar suas diferencas e conflitos ao longo do tempo (SENNET,
2009).

Para Ehrenberg (apud HAN, 2017), a depressao deve-se a perda de relagdo com
o conflito. A cura estaria em reconhecer que ha um conflito intrapsiquico, o que requer
lidar com a negatividade, sentimentos negativos, tao evitados nos dias atuais. Como
esse processo € demorado e doloroso, vem a busca por antidepressivos, que oculta o
problema o deslocando para o plano de fundo, e restabelece o sujeito funcional, capaz
de desempenho — embora vazio.

O sujeito do desempenho projeta a si no eu-ideal. Do fosso que se abre entre
o eu real e 0 eu-ideal, acaba surgindo uma autoagressividade, que, ndo raro se agudiza
em suicidio. Frente ao eu-ideal, o eu real aparece como fracassado, numa guerra
consigo mesmo. O sujeito que acreditava estar livre, se vé enredado emautocoagdes
destrutivas.

Para Ehrenberg (apud HAN, 2017), a Sindrome de Burnout ndo se deve ao
esgotamento, mas antes a alma consumida, consequéncia patolégica da
autoexploracédo. Em geral, o burnout precede a depressdo. Ambas possuem um carater
altamente agressivo a si mesmo.

Para Dejours (1987), a fadiga ndo advém somente da sobrecarga fisica, a fadiga
pode ter origem também na inatividade. A inatividade pode ser fatigante por ndo ser um
repouso, mas, ao contrario, uma inibicao da atividade espontanea.

Ao cansaco calado, cego, Handke (apud HAN, 2017) propde um cansaco vidente,
reconciliador. No ser “menos eu”, desloca o peso do ser para o mundo. E um cansaco

gue confia no mundo. Ja o cansago solitario € um cansa¢co sem mundo,
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destruidor dele. No cansago chamado “fundamental”’, a gente vé e é vista, toca e é
tocada. E tudo menos um esgotamento, ele inspira, faz surgir espirito.

Este “cansacgo-nés” ndo € um estado onde os sentidos estdo extenuados. Mas
uma habilitacdo para a serenidade, para um nao fazer sereno, um despertar para uma

visibilidade, uma admiracdo, um tempo de paz (HAN, 2017).

2.5.12 O evangelho do desenvolvimento pessoal e culto a saude fisica

O evangelho do desenvolvimento pessoal e o culto ao desempenho leva a uma
luta entre os individuos, agucando neles sua concorréncia absoluta. Concorre-se
consigo mesmo, numa coacado destrutiva de se forgcar a superar constantemente a si
préprio (o eu-ideal) (HAN, 2017).

A sociedade capitalista cria a ilusdo de que mais capital gera mais vida, que gera
mais capacidade para viver. Absolutiza a sobrevivéncia, reduzindo a vida aprocessos
bioldgicos, deixando a vida despida de sentido. Retira da vida a vivacidade. Surge entdo
a histeria por saude. Frente a erosédo do social, sobre apenas o corpo do eu, que deve
ser mantido sadio a qualquer preco. A saude é a nova deusa (HAN, 2017).

A vida passou a ser um processo de sobreviver, e isso acaba levando a histeria
da salde. Esse proliferar do elemento saudavel é também uma enfermidade. N6s nos
transformamos em zumbis do desempenho, saudaveis, fithess e com botox. Segundo
Han (2017, p. 109): “...estamos por demais mortos para viver, e por demais vivos para

morrer.”

2.5.13 A importancia das celebrac¢des e do belo da vida

Para Han (2017), busca-se a saude do corpo e nao do social, desfeito,
desfalecido. N&o ha mais celebragbes que transcorrem demoradamente e passam,
rituais sociais que abram acesso ao divino, o belo. Ndo ha tempos de festas. O tempo
de celebracdo desapareceu em prol do tempo do trabalho. N&o despertamos mais a
graca dos deuses, brincando, dangando, fazendo oferendas, cantando. A propria pausa
contém implicita o tempo de trabalho: serve para nos recuperar do trabalho, para poder

continuar trabalhando, “funcionando” (HAN, 2017).



60

Porém, o tempo de celebracdo, a festa, € um tempo pleno, de elevada
intensidade vital. E hoje a vida esta perdendo cada vez mais intensidade. A
temporalidade atual perde contato com tudo que é vinculativo, tudo que estabelece
lagos.

Falta vida voltada para as coisas belas que ndo s&o necessariamente usadas ou
Uteis para um fim determinado: poesia, filosofia, politica do homem livre (ndo essa da
ditadura do capital em que os politicos sdo capangas do sistema). Falta vida
contemplativa. Atividades que permitam produzir belos atos, belas formas de vida, para
além daquilo que é util e pode ser comprado. Que traga 0 novo e possibilite aumento de
justica, de felicidade. As organizacdes sociais sd0 necessarias para convivéncia
humana.

Ha que se profanar o tempo de trabalho, o capital, transformando-os em tempo
de jogo e festa. Na festa, os humanos mortais se enfeitam para ficarem belos como
os deuses, momento para a arte. Para Nietzche, a arte originaria é a arte da festa. Festas
sdo obras de arte, momentos felizes na qual o tempo usual fica suspenso(HAN,
2017).

Hoje esse momento intenso de vida (festividade, contemplag&o do belo) deu lugar
ao consumo e a comunica¢do. Também deu lugar a pornografia. Atualmente as coisas
sO tém valor se forem vistas e expostas. Nos expomos nas redes sociais nos
transformando em mercadoria. Desaparecem os rituais e festas. N6s nos enfeitamos
para circulacdo acelerada de informacdo e comunicacdo — tudo se torna producao,
gasto. Se comercializa cada momento da sua vida. A pessoa é reduzida a valor de
cliente (HAN, 2017).

Esse hipercapitalismo dissolve a existéncia humana numa rede de relagbes
comerciais. Arranca a dignidade humana e a substitui por valor de mercado. Torna
obsoleto, tudo o que € divino (HAN, 2017).

Temos tudo, mas nos falta o0 essencial. O mundo perdeu a alma, o som. O ruido
da hipercomunicagao sufoca o siléncio, a massificagdo das coisas expulsa o vazio, a
coisas superpovoam a terra, o mar o céu. O mundo de mercadoria perdeu toda a rela¢éo
com o sagrado, com o mistério, o infinito, o elevado. Perdemos a capacidade de
admirag&o. E hora de transformar essa casa mercantil num lar, numa casa de festa,que

valha a pena viver (HAN, 2017).
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2.5.140s tempos de assimilacdo e a demanda por eficiéncia: o emaranhado do

trabalhador contemporaneo

Marx define o tempo como o campo de desenvolvimento humano. De modo que,
a reducdo da pessoa humana a mera forga de trabalho, reduz ou corréi o campo de
desenvolvimento humano-genérico. (VIZZACCARO; MOTA, ALVES, 2011)

Em outro campo da ciéncia, a teoria de Piaget, uma das mais relevantes do
século XX no campo da Psicologia do Desenvolvimento, diz que “o conhecimento é fruto
das trocas entre o organismo e o meio. Essas trocas sédo responsaveis pela construcao
da prépria capacidade de conhecer” (CAVICCHIA, 2017).

Nessa abordagem tedrica, o desenvolvimento cognitivo infantil se d4 em etapas
de maneira sucessiva e ndo apenas cronolégica. Segundo Cavicchia (2017), para
caracterizar os estagios de desenvolvimento, Piaget propfe algumas exigéncias
bésicas:

a) todo estadio tem de ser integrador, ou seja, estruturas elaboradas em
determinada etapa devem tornar-se parte integrante das estruturas das
etapas seguintes;

b) um estadio corresponde a uma estrutura de conjunto que se caracteriza
por suas leis de totalidade e ndo pela justaposicdo de propriedades
estranhas umas as outras;

c) um estadio compreende, ao mesmo tempo, um nivel de preparagéo e
um nivel de acabamento;

d) é preciso distinguir, em uma sequéncia de estadios, o processo de
formacao ou génese e as formas de equilibrio final.

A partir desses critérios, Piaget constréi quatro etapas de desenvolvimento
cognitivo da crianga (MCLEOD, 2018; CAVICCHIA, 2017):

a) Sensorio-motora (de 0 a 2 anos) — a maior conquista desta etapa é
entender que um objeto existe, ainda que ndo seja visto. Requer
habilidade de formar representacfes mentais dos objetos — chamados
‘esquemas’.

b) Pré-Operacional (de 2 a 7 anos) — a crianga comega a pensar
simbolicamente. A linguagem, imitag&do, desenho sdo meios de expressao
dessa funcéo simbdlica. Nessa etapa o0 pensamento ainda é egocéntrico,

a crianga tem dificuldade de ver o ponto de vista do outro.
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c) Operacional (de 7 a 12 anos) — é o inicio do pensamento légico. Nessa
fase a criangca consegue trabalhar internamente em sua cabeca sem a
necessidade de ver fisicamente no mundo real. Consegue “conservar’
medidas, numeros, massa, peso, entendendo que héa coisas que podem
ter a mesma quantidade mesmo que a aparéncia seja diferente, por
exemplo.

d) Formal (a partir de 12 anos) — nessa fase existe pensamento sobre
conceitos abstratos, formacdo de hipoteses e testes logicos sem a
necessidade de observacdes reais.

Essas etapas ocorrem num movimento sucessivo em que cada fase gera um
patamar de equilibrio constituindo-se em “degraus” rumo ao equilibrio final (CAVICCHIA,
2017).

Essa dindmica toda ocorre através da adaptagdo do ser humano ao meio a
partir de dois processos (MCLEOD, 2018):

a) Assimilagdo — uso de um esquema existente para lidar com uma nova
situacao,

b) Acomodacdo — quando o esquema existente ndo é suficiente e é
necessario altera-lo para lidar com uma situagéo nova.

Esses processos estdo normalmente em equilibrio no sujeito. A perturbagéo do
equilibrio gera uma construgdo compensatoéria na busca de novo equilibrio, melhor que
0 anterior.

A equilibrag&o é a for¢ca motriz do desenvolvimento, uma vez que o desequilibrio

gera insatisfagao e busca por “corre¢ao” ou “acomodagao” (MCLEOD, 2018).
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Figura 4 - Processo de Adaptagdo de Piaget

=

Equilibracdao

=

Nova Situagao

=

Desequilibrio

Acomodacgdo

Fonte: Mcleod, 2018.

Os mecanismos sucessivos de equilibragdo (ou auto regulagdo), proporcionam

um alargamento do conhecimento como numa espiral (CONHECIMENTOS, 2020).

Figura 5 - Espiral do desenvolvimento cognitivo:

4) inteligénciaformal (a partir de 12 anos)
3) inteligéncia operatoria (8-12)

2) inteligéncia simbdlica (2-7 anos)

1) inteligéncia sensdrio-motora (0-2 anos)

Fonte: Adaptado de Cavicchia, 2017.

Observa-se aqui uma sequéncia necessaria, que requer duracdo adequada para
construcdo de competéncias cognitivas, sendo que cada etapa resulta da anteriore
prepara para a seguinte (CAVICCHIA, 2017).
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Destaca-se aqui o papel do tempo para desenvolvimento cognitivo e equilibrio
mental do individuo desde a primeira infancia. E necessario tempo de processamento
para gerar desenvolvimento humano, para que assimilacdo, acomodacéao e equilibracdo
ocorram em cada etapa da vida e, portanto, os conhecimentos sejam incorporados ao
individuo e 0 mesmo se desenvolva mentalmente.

Para Marx (1847, apud OSBORNE, 2008, p. 17), com a subordinacdo da
humanidade pela maquina, o valor da vida de um homem passa a ser medido pela
produtividade relativa (producgéo realizada num determinado periodo de tempo). No

capitalismo “tempo é tudo, homem é nada; € no maximo a encarnac¢ao do tempo”:

Through the subordination of humanity to the machine the situation arises in
which men [and women] are effaced by their labor; in which the pendulum of
the clock has become as accurate a measure of the relative activity of two
workers as it is of the speed of two locomotives. Therefore, we should not say
that one man’s hour is worth another man’s hour, but rather that one man
during one hour is worth as much as another man during an hour. Time is
everything, man is nothing; he is at the most the incarnation of time. Quality
no longer matters. Quantity alone decides everything: hour for hour, day for
day [...] (MARX, 1847, apud OSBORNE, 2008, p. 17).

Segundo Bonente (2014) as teorias econdmicas do desenvolvimento sao
unicamente teorias do desenvolvimento capitalista. Exceto por Marx, ndo seapresentam
teorias do desenvolvimento econémico e social fora da realidade capitalista.

De maneira geral, o desenvolvimento € entendido como transito do “pior ao
melhor”, sendo visto como algo bom e, sua auséncia, como algo ruim. No entanto, julgar
se algo é bom ou ruim, pior ou melhor, exige analisar as condigfes passadas, presentes
e futuras sob determinados critérios. Os critérios utilizados pelas teorias econémicas de
desenvolvimento seguem unicamente a logica do capital — renda per capita, producéo,
escolaridade etc. (BONENTE, 2014).

Para Marx, o transito de um estagio baixo de desenvolvimento capitalista para
o alto significa a predominancia mais ampla da l6gica capitalista na existéncia social.
Nessa perspectiva, 0 capital € tanto mais desenvolvido, quanto mais ampla a sua
atuacao (BONENTE, 2014).

Sendo assim, ndo héa sentido humano no capitalismo, existem apenas processos
mais ou menos adequado a ldgica interna do capital. Uma sociedade ¢é tanto mais

desenvolvida, quanto mais ampla a atuagéo do capital (BONENTE, 2014).
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Na busca por ampliar a atuacdo do capital, a busca por eficiéncia e otimizacdo
dos recursos € uma constante. Incluindo o tempo. E este € o Unico recurso que 0s que
estdo no fundo da sociedade tém de graca (SENNET, 2009).

O mesmo recurso, tdo necessario para o desenvolvimento humano, equilibrioe
saude dos individuos, € ofertado pelos trabalhados aos capitalistas em troca de emprego
e renda para sobrevivéncia.

Neste sistema, o trabalho vivo das pessoas € “reduzido” a for¢a de trabalho como
mercadoria e o valor da vida de um homem passa a ser medido por sua produtividade
relativa (VIZZACCARO; MOTA; ALVES, 2011).

Interessante lembrar que o trabalho é atividade vital, parte da evolugcéo
civilizatéria do ser humano. Segundo Vizzaccaro; Mota; Alves (2011), o homem é um
animal que se fez homem através do “trabalho vivo”. No entanto, o sistema “reduz” do
tempo de vida ao tempo de trabalho.

Essa reducdo é chave no processo de desenvolvimento capitalista.

Nas ultimas décadas, o controle do tempo do trabalhador recebeu uma nova
roupagem — a flexibilidade. Esta surge como repulsa a rotina burocrética do trabalho
repetitivo.

O conceito de flexibilidade esta relacionado ao comportamento humano flexivel,
adaptavel a circunstancias variaveis, mas ndo quebrado por elas (SENNET, 2009).

Segundo Sennet (2009), John Stuart Mill via o comportamento flexivel do
trabalhador como caminho para a liberdade pessoal — 0 ser humano seria livre porque
€ capaz de mudanca.

A flexibilidade sugere a morte da rotina, apontando-a como sendo um dos males
da vida e saude no trabalho. Mas, sera que uma vida repleta de impulsos momentaneos,
acbes de curto prazo, sem rotinas sustentaveis e vida sem habitos constitui uma
existéncia racional saudavel? (SENNET, 2009).

Sennet (2009) mostra que, ao invés de libertar como propusera Mill, a busca da
flexibilidade produziu novas estruturas de poder e controle, para manter ou ampliara
colonizacdo do tempo do trabalhador.

Para Vizzaccaro; Mota; Alves (2011), este hovo metabolismo social do trabalho
perpetua a “colonizagao” do tempo de vida pelo sistema e gera uma série de fragilidades
e crises:

a) Crise da vida pessoal — como ndo ha tempo para o desenvolvimento

humano, o trabalhador s6 se sente humano em suas fun¢des animais
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(comer, beber, procriar, adornar) e em suas fun¢cdes humanas (trabalho,
relagdes sociais) se sente um animal.

b) Crise de sociabilidade — o trabalho flexivel, ao disseminar inseguranca
de contratos de trabalho, cria obstaculos aos espacos de interagéo social
para partiihas de experiéncias coletivas, reconhecimento do outro
enquanto relagao social, destruindo os coletivos de trabalho. O mercado
€ tdo mutavel, que s6 se planeja a curto e curtissimo prazo; perde-se a
nocédo de compromisso e lealdade com a empresa, colegas de trabalho,
refletindo na personalidade humana (SENNET, 2009).

c) Crise de autorreferéncia pessoal — com a intensa manipulacdo da
subjetividade humana (que é apenas for¢a de trabalho como mercadoria)
pelo capital e 0 medo ou ameaca com a demisséo de sua for¢ca, h4 uma
corrosdo da autoestima do trabalhador. HA uma despersonificacao
(conformismo da massa, sentimento de mais uma“ovelha no rebanho”),
deixa o homem de escolher um mundo de possibilidades, passando a viver
nas propriedades que o mundo lheatribui. Aliena sua individualidade
pessoal e sua individualidade de classe.

Este é o emaranhado em que vive o trabalhador contemporaneo na gestao do
tempo entre trabalho e vida, ser o seu trabalho ou ser humano.

Uma vez que o desenvolvimento econdmico segue a légica do capital, sem
sentido humano; a solugdo ndo vira através do sistema capitalista. Historicamente, a
evolucdo das condi¢des de vida e saude dos trabalhadores se desenvolveram através
de muitas lutas e reivindica¢des operarias. Nao parece que seré diferente, para a saude
mental.

Faz-se necessario buscar alternativas educativas e instrumentalizadoras que
permitam o desenvolvimento de habilidades para transformacéo da realidade e busca

de alternativas.
2.5.15 Transformacédo da organizagdo do trabalho

E urgente olharmos para as questdes de transtornos mentais, assumindo nossas
vulnerabilidades, buscando formas de promog¢éo de saude mental, além da fisica. Negar

isso, é ir em direcdo da morte ainda em vida.
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Como apontado por Dejours (1987), se a funcdo dos sintomas de defesa é
aliviar o sofrimento, seu poder de ocultagdo volta-se contra seu criador. Pois se nao
conhece a forma e o conteddo do sofrimento ndo é possivel lutar contra ele.

Marx compreendia a alienagdo como a tolerancia graduada dos trabalhadores de
uma organizacdo do trabalho que vai contra seus desejos, suas necessidades, sua
saude, em favor do capital. Para Dejours (1987), a alienacao € uma verdade clinica, cuja
mudanca passa por novas relacdes sociais e um processo de desalienacéo.

A proposta é uma sociedade que teria por fundamento (fundamento, ndo objetivo)
a libertacéo da vida mental, libertagdo de seu exercicio no trabalho. Para Dejours (1987),
trata-se de um duplo movimento: transformacéo da organizagéo de trabalho e dissolugéo
dos sistemas defensivos. Com isso, pode nascer uma evolugdo da relacdo saude
mental-trabalho.

Seligmann-Silva (apud PEREIRA, et al., 2020), defende que para compreender
0 processo de adoecimento mental dos trabalhadores é necesséario considerar cinco
aspectos:

a) Adivisdo internacional da rigueza, com suas questdes macrossociais, que
interferem direta ou indiretamente nas exigéncias encontradas pelos
trabalhadores;

b) O contexto nacional, com suas politicas publicas e leis que garantem
direitos aos trabalhadores, protecéo e agbes de promogéo da saude;

c) O contexto das empresas, com seus valores éticos, suas situagfes de
trabalho, formas de gestéo e controle sobre os trabalhadores;

d) A qualidade dos espacos microssociais de trabalho, responsaveis pelas
interacBes sociais e sentimento de coletividade;

e) Compreensdo das caracteristicas individuais, subjetividade e histéria de
vida dos individuos.

Para Pereira, et al. (2020), é necessario levar em conta, entre outros elementos,
aspectos que envolvem a relacdo de poder nas organizacdes, o controle do tempo e das
atividades, exigéncias e metas.

Assim, para pensar um novo modelo de organizacdo do trabalho pré saude
mental, € necessario considerar os diversos elementos politicos, econémicos, sociais,

culturais, ambientais e intrapsiquicos no processo de saude/doenca dostrabalhadores.
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2.5.16 O sentido da vida

Segundo Frankl (1987), a vida tem um sentido potencial sob quaisquer
circunstancias, inclusive as mais miseraveis. E distingue varias neuroses, atribuindo
algumas delas a incapacidade de encontrar significado e sentido de responsabilidade
em sua existéncia. Algumas neuroses e problemas de ordem mental estaria na
frustracdo do desejo de sentido e significado.

Situagbes dificeis da vida, como fome, injusticas, humilhacdo, raiva, séo
dominadas quando ha presente pessoas amadas, sentimento religioso, senso de humor
e até mesmo a visdo curativa de belezas naturais. No entanto, esses momentosde
conforto ndo estabelecem o desejo de viver — a menos que ajudem o individuo aver
um sentido maior em no seu sofrimento, aparentemente ausente de significado.

Segundo Nietzche (apud FRANKL, 1987, P. 76): “quem tem por que viver pode
suportar quase qualquer como”. No sentindo de que a pessoa interiormente pode ser
mais forte do que 0 seu mundo exterior.

Qual o sentido da vida? A resposta adequada néo é através de elocubracdes ou
discursos, mas através de acdo e conduta correta. Viver também ¢é arcar com a
responsabilidade de responder adequadamente as perguntas da vida, pelo cumprimento
de tarefas colocadas pela vida a cada individuo, pelo cumprimento da exigéncia do
momento. Precisamos aprender e também ensinar as pessoas em desespero que nao
importa 0 que nos ainda temos a esperar da vida, mas o que avida espera de nés
(FRANKL, 1987).

O sentido de existéncia altera de pessoa para pessoa, de momento para
momento. Jamais o sentido de uma vida se dara em termos genéricos, nunca se podera
responder essa pergunta por sentido com validade geral definida. A vida ndoé nada
vaga, mas algo concreto, de modo que as exigéncias da vida também o0 sdo.E o
destino de cada ser humano € concreto, Unico e singular. Nenhum ser humano e destino
podem ser comparados a outros, nenhuma situacéo se repete, e em cada situacao a
pessoa é chamada a assumir determinada atitude (FRANKL, 1987).

Para Frankl (1987), o fato de cada individuo ndo poder ser substituido, nem
representado, € o que, levado a consciéncia, ilumina toda a grandeza e responsabilidade
do ser humano por sua vida e pela continuidade da mesma. Quemse dé conta dessa
responsabilidade em relagdo a obra que por ela espera, jamais conseguira jogar fora

sua vida.
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O que é um ser humano? Para Frankl (1987) € o ser que sempre decide o que
ele é. Bom, mal, liga do bem e do mal.

O ser humano é capaz de viver e até morrer por seus ideais e valores. A vontade
de sentido € constatada em diversas pesquisas. Segundo Frankl (1987), uma pesquisa
realizada pela Universidade de Johns Hopkins com mais de 7.948 alunos mostrou que
78% tinham como principal objetivo encontra um proposito ou sentido para sua
existéncia. Outras pesquisas conduzidas em diferentes paises em diferentes épocas
apontam o papel central do sentido e de “algo” em fungéo do qual viver.

Essa vontade de sentido pode ser frustrada, gerando neuroses, angustias
existenciais. A logoterapia tem como tarefa ajudar o paciente a encontrar sentido em
sua vida.

O sentido da vida sempre se modifica, mas jamais deixa de existir. De acordo
com a logoterapia, podemos descobrir esse sentido de trés formas:

a) Criando um trabalho ou praticando um ato;

b) Experimentando algo (bondade, verdade, beleza, natureza, cultura) ou
encontrando alguém (experimentando sua originalidade prépria,amando-
0);

c) Pela atitude que tomamos em relacdo ao sofrimento evitavel, ou seja,
sofrendo. Se o sofrimento é evitavel, o que faz sentido é remover a sua
causa (do contrario seria um sofrimento masoquista e ndo heroico); se o
sofrimento é inevitavel, pode-se escolher sua atitude com dignidade.
Realmente superior é saber como sofrer, quando se faz necessario.

Para Frankl (1987), a “dltima liberdade humana” é a capacidade de escolher a
atitude pessoal que se assume frente as circunstancias da vida. Ele assume uma viséo
positiva da capacidade humana de transcender situacdes dificeis e descobrir uma
verdade orientadora.

Dostoievski define o ser humano como ser que a tudo se habitua (FRANKL,
1987).

Sim, é verdade. Porém, de que modo se habitua? A que preco, ou melhor
dizendo, a que custo emocional, mental, fisico, espiritual se faz essa acomodacéo a
novas circunstancias?

O sofrimento ocupa toda a alma, o consciente da pessoa humana, seja qual for

o tamanho do sofrimento. O tamanho do sofrimento é algo relativo, incomparavel e,
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elementos quase insignificantes podem proporcionar a maior das alegrias (FRANKL,
1987).

Frankl (1987) ressalta a importancia do humor. A vontade de humor como
capacidade de enxergar as coisas numa perspectiva engracada é um truque util para
a arte de viver.

E traz um contraponto a busca pela exceléncia, felicidade e saude plena da
sociedade de desempenho: Ndo h& sentido apenas numa vida ativa, no gozo da vida,
na experiéncia do que € belo, da arte ou da natureza. Também ha sentido naquela vida
gue dificilmente oferece uma chance de se realizar criativamente. Ndo € s6 na vida
criativa e no gozo dos seus dons que ha sentido. O sofrimento faz parte da vida, da
mesma forma que o destino e a morte (FRANKL, 1987).

Frankl (1987) chama atencéo para o risco de quando a pessoa entrega 0s pontos
ou ndo se apoia mais em metas ou objetivos futuros e passa a depreciagéo do presente,
da realidade. Nesse momento, podem ser esquecidas as possibilidades de influéncia
criativa sobre a realidade.

A depreciacdo da realidade acaba seduzindo a pessoa a abandonar-se a si
prépria, visto que de, de alguma forma “tudo esta perdido”’. Nesse momento, esquece-
se que muitas vezes é exatamente em situacdes exteriores extremamente dificeis que
da a pessoa a oportunidade de crescer interiormente para além de si mesma. Deixar
de ser joguete das condi¢des externas e manter sua liberdade interior e dignidade néo
é tarefa facil, porém possivel e alcangada por inidmeros exemplos em campos de
concentracdo (FRANKL, 1987).

Segundo Frankl (1987), quem nao consegue mais acreditar no futuro, perde o
apoio espiritual e deixa-se cair interiormente, e decai fisica e psigquicamente. Quem
conhece as estreitas relacdes entre o estado emocional e as condi¢gbes de imunidade
do organismo, compreende os efeitos fatais que podem ter a entrega ao desespero e ao

desanimo.

2.6 Publicacdes académicas sobre a atuacdo das empresas frente as

demandas por saude mental de seus trabalhadores

Neste tépico fez-se um levantamento na base de dados Scielo sobre pesquisas
relacionadas a a¢fes adotadas pelas empresas para promocao de saude mental aos

trabalhadores divulgadas nos ultimos dez anos utilizando os seguintes descritores:
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“saude mental no trabalho plano de acédo, solugbes saude mental no trabalho,
alternativas salde mental no trabalho, alternativas para satde mental do trabalhador
brasileiro, saude mental no trabalho no Vale do Paraiba, mental health of brazilian
workers, work force mental health, solutions mental health and work, alternativesmental
health at work, responsabilidade das empresas salde mental trabalhador”.

Como critério de exclusao, foram excluidos da analise os trabalhos que nédo
tratam especificamente de acdes de empresas em prol da saude mental em ambientes
de trabalho, trabalhos que tratam de publicos especificos em momento de pandemia,
e trabalhos que estivessem em outros idiomas que ndo o portugués, o inglés e o
espanhol.

Como pode-se observar na tabela abaixo, um total de 144 artigos apareceram
como resultado das buscas pelos descritores propostos. Nenhum deles relacionado

as acdes das empresas para promocéao de saude mental aos trabalhadores.

Tabela 1 - Pesquisas Publicadas nos ultimos 10 anos na base Scielo que
apresentam as a¢fes adotadas pelas empresas em prol da saude mental dos
trabalhadores

Numero de trabalhos que

N T i estudaram a¢bes adotadas

Descritores pelas empresas para

encontrados na Scielo S 5
promocgao de saude

mental aos trabalhadores

salde mental no trabalho plano de agdo 2 0
solugdes saude mental no trabalho 2 0
alternativas saude mental no trabalho 7 0
alternativas para saide mental do trabalhador brasileiro 0 0
salde mental no trabalho no Vale do Paraiba 2 0
mental health of brazilian workers 113 0
work force mental health 5 0
solutions mental health and work 6 0
alternatives mental health at work 7 0
responsabilidade das empresas saide mental trabalhador 0 0
TOTAL 144 0

Fonte: A autora

Foram encontrados trés estudos denunciando a presenga de impactos emsaude
mental de trabalhadores de setores especificos, 0s quais mapeiam eventuais fatores de
risco, porém sem evolucdo na andlise das estratégias adotadas pelasempresas para
atender as essas demandas, 0s transtornos mentais comuns identificados e as

necessidades dos trabalhadores.
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Quadro 2 - Breve resumo dos artigos encontrados

Titulo: Uso do Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) para determinagdo dos sintomas fisicos e
psicoemacionais em funciondrios de uma industria metalurgica do Vale do Paraiba/SP

Autor: GUIRADO, G. M. P.; PEREIRA, N. M. P. (2016)

Populacéo: 77 funcionarios de uma industria metalUrgica do Vale do Paraiba.

Obijetivo: Investigar a associa¢do dos TMC (Transtornos Mentais Comuns) e as variaveis idade, trabalho

em turnos e funcdo desempenhada em funcionarios de uma inddstria metalGrgica.

Resumo do
resultado
encontrado:

Sintomas como insbnia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentragdo e
gueixas somaticas podem sinalizar a existéncia dos transtornos mentais comuns (TMC).
Rastrear e prevenir a integridade da satude mental dos trabalhadores se faz necessério. O
segundo turno apresentou maior frequéncia de afetados, na faixa etéria entre 33 e 34 anos.
Entre as variaveis associadas ao humor depressivo-ansioso, verificou-se que a maioria sentia-
se nervosa, tensa ou preocupada. Para os sintomas somaticos, a maior parte relatou dores
de cabeca frequentes. Quanto ao decréscimo de energia vital, cansar-se com facilidade foi o
componente mais influente. Avaliando os pensamentos depressivos, a maioria perdeu o
interesse pelas coisas. Evidenciou-se que os ajudantes (31%) e os empilhadeiristas (40%)
eram os mais afetados. No presente estudo, 0 método do SRQ-20 foi eficaz em avaliar os
TMC para rastreamento da satde mental em ambito ocupacional.

Titulo:

Prevaléncia de transtornos mentais comuns em industriarios da Bahia

Autor:

FONSECA, I. S. S.; ARAUJO, T. M. (2014)

Populacéo:

41.639 trabalhadores de empresas cadastradas na Relagdo Anual de Informagdes Sociais
(RAIS) e no Sistema de Gerenciamento de Risco a Saude na Industria, do Servi¢o Social da
Inddstria (SESI)

Objetivo:

Estimar a prevaléncia dos transtornos mentais comuns (TMC) entre os industriarios da Bahia
e verificar a sua associagdo com a ocupacao.

Resumo do
resultado
encontrado:

A prevaléncia de TMC na populacéo foi de 11,6%. A associacdo dos TMC com 0s grupos
ocupacionais mostrou maior prevaléncia nos trabalhadores de servicos administrativos
(13,2%). Este grupo é formado por trabalhadores que realizam trabalhos burocréaticos, sem
contato constante com o publico, que ndo necessitam de um nivel elevado de escolaridade.
Trabalho de carater operacional, com baixo nivel de autonomia para organizar sua forma de
trabalhar, estabelecer suas normas e regras, o que pode contribuir para a condugdo de
desajustes motivacionais influindo na satide mental do individuo. Outro fator que pode justificar
esta prevaléncia é o fato que, mesmo se tratando de trabalhadores com empregos com
vinculos formais, estes podem ser caracterizados por limitados beneficios, inseguranca no
trabalho, baixo salario e curto tempo de manutencé@o do emprego.

O 2° grupo de maior prevaléncia € o de trabalhadores agropecudrios, florestais, caga e pesca.
Provavelmente por se tratar de mao-de-obra pouco qualificada, associada a alta exigéncia
fisica e mental proveniente das pressdes dos superiores dentro do bindmio aumento de
producdo em menor tempo e aumento do ritmo de trabalho. Outro ponto que pode estar
relacionado as maiores prevaléncias destes transtornos mentais comuns nestes dois grupos
€ a “precarizagao subjetiva”.

ApOs o0 ajuste pelas co-variaveis, os grupos de dirigentes do poder publico e de empresas e
profissionais das ciéncias e das artes apresentaram as maiores prevaléncias em relagdo ao
grupo de referéncia (técnicos de nivel médio).

O nivel gerencial sofre diariamente pressfes por demanda, temporalidade, que dissocia a
demanda do trabalho do tempo necessério para execucgéo da tarefa, tornando o tempo, uma
sucesséo infindavel de presentes. Tudo deve ser realizado sob a pressdo do agora, sendo
que esta realidade seria fator favoravel para desencadear nocividade a satude mental. Os
profissionais destes dois grupos vivem a realidade dicotbmica da exigéncia de serem
profissionais altamente flexiveis (abertos as mudancgas de curto prazo e que tomam decisGes
rapidas) e da obediéncia as condi¢gdes impostas pela organizagdo do trabalho. Além disso,
fatores como competitividade maximizada, cumprimento de metas em menor tempo,
capacidade de mudanga e inovagao continuada e exceléncia no trabalho, em que ideias de
perfeicdo e superioridade contribuem para a coercao a perfeicdo humana, na medida em que
ignoram os limites dos processos fisiolégicos e mentais, geram ansiedade e angustia diante
da possibilidade de ndo conseguir atender as exigéncias e necessidades da empresa. Além
disso, o cenario de incerteza econdmica do momento, gera medo sobre o futuro profissional e
sentimento de ndo estar protegido, pode ter contribuido para esta elevada prevaléncia de TMC
nestes dois grupos. O estudo permitiu tracar a distribuicdo dos TMC entre as ocupagdes dos
industriarios da Bahia, gerando informacgdes que podem subsidiar a andlise de variaveis sobre

condicBes e organizagdo do trabalho e a criacdo de estratégias que contribuam para a satde
mental dessa populacéo.
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Titulo: Condicdes de vida, trabalho e satde mental: um estudo com trabalhadores brasileiros e
espanhdis que atuam em servico de limpeza hospitalar

Autor: ROCHA, M. R. et al., 2020

Populagéo: 94 trabalhadores brasileiros da cidade de Bauru-SP e 196 trabalhadores espanhéis da
cidade de Sevilha, todos atuam em servico de limpeza hospitalar

Objetivo: Comparar as condi¢gbes de vida, trabalho e saude, com énfase na salde mental, de

trabalhadores do servigo de limpeza (SL) hospitalar terceirizados da Espanha e do Brasil.
Resumo do A forma de organizagéo e as relagfes sociais sao essenciais para compreender que o
resultado risco de adoecimento, que é maior nos trabalhadores brasileiros devido as condi¢bes de
encontrado: | trabalho (os espanhdis trabalham com carga horaria menor e ndo contam com dois
empregos como se observa em mais de um quarto dos trabalhadores brasileiros). Além

disso, quase 40% dos espanhdis consideram seu trabalho como ativo (autonomia e alta
demanda psicolégica).

Todos os achados em resultados séo de extrema relevancia, e nos apontam para
os fatores de risco que levam a crise de salude mental que vivemos hoje.

Como ndo foram encontrados estudos sobre as agfes ou estratégias das
empresas em prol da salde mental dos trabalhadores, foi realizada uma pesquisa
complementar no Portal de Peridédicos Capes. O critério da pesquisa foi: artigos
publicados e revisados por pares nos ultimos cinco anos, utilizando-se os descritores
abaixo, excluindo trabalhos voltados exclusivamente para profissionais da area da
salude no periodo de pandemia do coronavirus. Tais trabalhos sdo extremamente
relevantes e urgentes, porém nao se relacionam com o tema principal da pesquisa em
guestao neste capitulo, que séo as agdes ou programas das empresas em prol da satde
mental de seus trabalhadores.

Como critério de excluséo: trabalhos que néo tratam especificamente de acdes
de empresas em prol da saiude mental em ambientes de trabalho foram excluidos da
analise, bem como trabalhos que estivessem em outros idiomas que ndo o portugués,

o inglés e o espanhol.

Tabela 2 - Pesquisas publicadas nos ultimos 5 anos na base de Periddicos da
Capes que apresentam as acfes adotadas pelas empresas em prol da saide mental

dos trabalhadores

Numero de trabalhos que

Numero de trabalhos estudaram acGes adotadas
Descritores Periodicos Capes encontrados na Periédicos pelas empresas para

Capes promogao de satide mental

aos trabalhadores

saude mental no trabalho plano de agdo das empresas 347 0
saude mental no trabalho no Vale do Paraiba 181 0
responsabilidade das empresas saude mental trabalhador 276 0
TOTAL 804 0

Fonte: A autora
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Como pode-se observar no quadro Il acima, foram encontrados 804 artigos,dos

guais nenhum estudou ac¢des adotadas por empresas para promog¢ao de saude mental

aos trabalhadores.

Entretanto, as pesquisas detalhadas das bases Scielo e Periddico Capes

trouxeram 13 artigos com dados e analises extremamente relevantes para sustentacao

tedrica da pesquisa no que tange a saude mental do trabalhador, necessidade de

evidéncias e estudos, fatores de riscos psicosociais laborais, conforme apresentado a

seguir:
Quadro 3 — Artigos sobre Saude Mental e Satisfacdo no Trabalho
Autor Titulo
1 Politicas e praticas em satde mental: as
CAMPOS et al. (2013) evidéncias em questao
2 FOGACA & COELHO Jr. (2015) A hipotese trabalha_dor fe|I21 p_rodut|vo 0
gue pensam os servidores publicos federais
Desafiando o equilibrio nas relagdes e
3 | CAMPOS et al. (2017) vivéncias dO/n? trgbalho: estudoNde caso
sobre a prevaléncia e manutenc¢ao da saude
mental
Vivéncias depressivas e relacdes de
4 trabalho: uma analise sob a otica da
LINHARES e SIQUEIRA (2014) Psicodinamica do Trabalho e da Sociologia
Clinica
FERREIRA, M. C., MILFONT, T. L., CORREA Escala para avaliacdo de estressores
5 E SILVA, A. P., FERNANDES, H. A,, psicossociais no contexto laboral: construgao
ALMEIDA, S. P. & MENDONCA, H. (2015) e evidéncias de validade.
6 BIZARRIA, MOREIRA, MOREIRA e LIMA Estudo do clima organizacional no setor
(2016) industrial
Self-perceptions of organizational justice and
7 BERND, D. C.; BEUREN, I. M. (2021) burnout in attitudes and behaviors in the work
of internal auditors
Qualidade de vida no trabalho: uma analise
8 PICOLLI, I. R. A.; CASAGRANDE, J. L. (2017) | bibliométrica em periddicos brasileiros entre
2005 a 2015
PAIVA, L. E. B.;LIMA, T.C.B.de L.; Percepcéo da influéncia das politicas e
9 OLIVEIRA, T. S.; PITOMBEIRA, S. S. R. préaticas de recursos humanos na satisfacao
(2017) com o trabalho.
10 | BARCAUI, A,; LIMONGI-FRANGCA, A. C. Estresse, enfrentamento e qualidade de vida:
(2014) um estudo sobre gerentes brasileiros
11 ARAUJO, T. M.: PALMA, T. F.: ARAUJO, N. I;/rlglslﬁl.nua em Saude Mental e Trabalho no
C. (2017) caracteristicas, dificuldades e desafios
12 | GOMES, T. M. S. (2017) Apontamentos sobre a inser¢ao das pessoas
com transtorno mental no trabalho formal
13 | FERREIRA, M. C. (2015) Qualidade de vida no trabaINho dos
assistencialismos a promocao efetiva

Fonte: A autora
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2.6.1 Sobre as evidéncias (ou auséncia delas) para nortear politicas publicas e

praticas em saude mental

Segundo Campos et al. (2013), o paradigma dominante na ciéncia médica
contemporanea reza que seria imprescindivel tomarmos decis6es baseando-nos em
conhecimentos solidos, que sé seriam acessiveis por meio de ensaios clinicos
controlados e aleatorizados, quanto mais “randomizados e cegos” melhor. Esse seria
o desenho “padrdo ouro” e dai em diante todos os outros tipos de estudos produziriam
niveis de evidéncia menos confiaveis.

Contudo, vivemos na atualidade um tempo de mudanca social acelerada e de
diversificagdo das esferas da vida que ndo podem ser estudadas apenas pela via
dedutiva classicas, pelo teste empirico de hipoteses prévias. Pois, em muitos casos,
carecemos até de teorias que fundamentem as hipéteses a serem testadas. Quandoo
discurso cientifico assume o carater de uma verdade Unica, 6bvia e indiscutivel, termina
por favorecer abordagens restritas de problemas complexos (CAMPOS et al., 2013).

Para compreender e para agirmos com seguranca e prudéncia, faz-se necessario
a andlise articulada de varias evidéncias, em geral, produzidas mediante distintas
metodologias e enfocando distintos objetos. A postura restrita, que restringe a
complexidade do processo saude/doencalintervencdo, negligencia o carater
inevitavelmente ideoldgico de toda e qualquer pratica social, incluida ai a cientifica. No
caso em discussédo, o da salude mental, ainda, interessa-nos ressaltar que se trata de
um campo fortemente marcado por disputas de valores (isto é: ideoldgicas) e por
conflitos de interesse.

A Reforma Psiquiatrica brasileira (e outras no mundo) esta fortemente assentada
em valores, como o direito do usuario ser tratado em liberdade, como a aposta na
reinsercdo social, na humanizagéo dos cuidados e no resgate da condi¢édo de cidadania
dos usuérios. Inspiradas nesses valores, nos ultimos 30 anos, vem se implementando
politicas publicas sob a forma de leis, portarias e outras regulacdes que repercutiram
na criacdo de novos servigos publicos, trouxeram mudancas nalegislagdo e produziram
inovagao de praticas clinicas com importante apoio na interdisciplinaridade das a¢fes e
participacdo cidada. Pensando-se em modelos de atengdo e em praticas no campo da
saude mental, como seria possivel acumular conhecimento tendo em vista a extrema

variacdo de fatores envolvidos?
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Quando lidamos com politicas e préticas (sejam de apoio ou clinicas) em saude
mental, é exatamente isto que acontece. A génese de grande numero de transtornos
mentais depende da combinagdo de variados fatores. Em geral, caracteristicas da
estrutura genética e especificidades do metabolismo de cada individuo predispdem a
dificuldades de viver mais pronunciados do que a maioria dos seres humanos. Ha casos
limites que o funcionamento do corpo é causa central de comprometimento do
desempenho do sujeito — trauma cerebral ou enfermidades degenerativas em estéagio
avancado —, entretanto, sdo mais frequentes situagdes em que esta disposi¢cdo organica
somente emerge como doenca quando articulada a determinadas condi¢cdes
existenciais, familiares, sociais ou culturais.

Viver com essas dificuldades pode ser compensado, em alguma medida, pela
capacidade de “cogoverno” de si mesmo; ou seja, mediante processos de aprendizado
ou terapéuticos as pessoas podem valer-se da razéo e da vontade propria e de apoio
profissional e/ou institucional para conseguirem lidar com sua condigédo singular.

A psiquiatria contemporénea tem desvalorizado a possibilidade de que mudancgas
pessoais e institucionais possam ter uma fungéo terapéutica. A pratica psiquiatrica
contemporanea centrou-se na prescricdo de medicamentos, em geral sintoméaticos,
descuidando-se, inclusive na formagéo profissional, de alternativas de reabilitagdo
psiquicas, cognitivas e sociais. Analisando congressos e revistas de psiquiatria
encontra-se uma dominéncia absoluta de estudos e publicagfes referentesa génese
organica dos transtornos e a busca de drogas que mitiguem os sintomas destes
transtornos (CAMPOS et al, 2013).

O trabalho, gradativamente, tem sido considerado como determinante no
processo saude-doenca, consolidando as concepgfes sobre seu papel na génese do
adoecimento. Porém, quando se trata da salde mental e seus agravos especificos, a
VISAT (Vigilancia em Saude do Trabalho) se encontra em estado embrionério,
enfrentando muitos impasses para o estabelecimento de nexo entre trabalho e
adoecimento mental (ARAUJO; PALMA; ARAUJO, 2017).

Segundo Araujo, Palma e Araujo (2017), 6rgdos como Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) sédo percebidos pelo trabalhador como voltados
apenas para a atencdo a problemas fisicos causados pelo trabalho, sendo pouco
frequente sua procura por demandas relacionadas a saude mental, em funcdo das

caracteristicas subjetivas que as envolvem, que ndo sao diretamente observaveis,
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perceptiveis ao olhar desatento, impregnado pelo modelo biol6gico tradicional de
abordagem clinica.

Portanto, no que se refere aos Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho
(TMRT), ha dificuldades que se colocam no ambito da atuagéo profissional, na qual
ndo estao claramente definidos os critérios de identificacdo de casos, e também na
percepcdo dos problemas relacionados a saude mental pelos proprios trabalhadores.

Tal situacdo obscurece as questdes relacionadas a salde mental no trabalho.
Ou seja, o préprio entendimento do trabalhador pauta-se numa compreensdo de
adoecimento vinculada ao corpo, dificultando o reconhecimento do adoecimento mental.
O isolamento do trabalhador frente ao sofrimento é construido pelas concep- ¢bes
dominantes de sua inadaptacao ao trabalho, de compreenséo do adoecimento psiquico
como falha, fraqueza, inabilidade pessoal.

O proprio trabalhador, que deveria ser protagonista nas acdes da Vigilancia,
por melhor entender a si e ao trabalho que executa, é capturado pelo discurso de
culpabilizagao imposta pelo capital e sucumbe diante da “sorte” em estar trabalhando
num ambiente de alto desemprego e ameaga a sobrevivéncia. Essa dimensdo é
reforcada nos estudos de Freire (apud ARAUJO; PALMA; ARAUJO, 2017), que
identificou uma habitual tentativa de inviabilizacdo de diagnosticos dos agravos
psiquicos relacionados ao trabalho nos discursos dos técnicos do SUS, peritos do INSS,
técnicos dos Servicos de Saude e de Medicina do Trabalho das empresas e, até
mesmo, nos sindicatos.

Apagadas ou naturalizadas as contribuigbes do trabalho no processo de
adoecimento mental, resta a ideia de que o trabalhador é o responsavel pela sua
situacdo ou até mesmo que este simula a doenca para se beneficiar. Tanto os
trabalhadores, quanto os demais atores envolvidos, reforcam a concepgéo de que as
caracteristicas do trabalho decorrem da sua natureza propria, logo, sao condi¢cdes
inerentes ao exercicio da atividade laboral. Assim, aceitam situacfes que seriam
insustentaveis (ARAUJO; PALMA; ARAUJO, 2017).

Esta relacdo de submisséo é materializada no medo do afastamento do trabalho.
Nesse modelo, a condicdo de desemprego e ameaca permanente da perda do emprego
produzem o isolamento dos trabalhadores, gerando a perda de vinculose da
perspectiva coletiva de enfrentamento, subnotificacdo de sintomas e transtornos

mentais.
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Como se observa, das relacdes entre caracteristicas do trabalho e adoecimento
mental ainda é algo a ser construido, o que pode ser facilmente constatado pela
completa auséncia de qualquer regulacdo dos aspectos relacionados a organizacdo do
trabalho, embora farta literatura cientifica evidencie essa relacao.

Minayo-Gomez e Thedim-Costa (apud ARAUJO; PALMA; ARAUJO, 2017)
apontam a centralidade dos determinantes psicossociais neste processo: a divisdo
sexual do trabalho e as relagBes desiguais de género, 0 assédio, 0 ndo reconhecimento
social, a desqualificac@o e a auséncia de autonomia e controle sobreo proprio trabalho
séo considerados como condicionantes ao sofrimento e ao esgotamento profissional.
Destacam a intensa fragmentacdo das tarefas, a ausénciade dominio das etapas do
trabalho e a supresséo do prazer em trabalhar comosituagfes devastadoras a saude do
trabalhador.

Diante de situac¢des que produzem sofrimento no mundo do trabalho, emergem
as estratégias de defesa coletiva. O trabalhador constréi e desconstréi o sentido de seu
trabalho, tornando possivel o seu desenvolvimento em condigbes adversas. Estas
estratégias minimizam o sofrimento, mas nao representam a restauragdo da saude do
trabalhador e nem possibilitam a supressédo dos determinantes para o adoecimento.
E fundamental direcionar o foco da vigilancia das a¢@es de registros e notificagbes das
doencas para acgbes que contemplem as fontes geradoras do adoecimento na
organizacao do trabalho.

Do contréario, importantes problemas permanecerdo: subnotificagdo; pouca ou
nenhuma articulacdo entre os atores envolvidos; auséncia de acompanhamento dos
casos, adocdo de modelos de atuagdo ainda centrados na doenga com intervencéo
medicalizante; agdes reducionistas e pontuais; dificuldades no estabelecimento de nexo

causal; auséncia de protocolos norteadores.

2.6.2 Sobre a felicidade gerar produtividade — sera mesmo?

A hipotese “trabalhador feliz, produtivo”, comumente aceita pela sociedade
empresarial, afirma que os funcionérios felizes, cujas necessidades séo satisfeitas em
seus locais de trabalho, apresentam maior desempenho que os empregados infelizes.
No entanto, h& pouquissimas referéncias empiricas (FOGACA; COELHO JR., 2015).
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Um estudo transversal descritivo feito com 7 servidores publicos de diferentes
areas em grupo focal, mostrou que sim, aspectos de bem-estar contribuem para um bom
desempenho. Os participantes concordaram que é muito melhor produzir em um
ambiente leve, tranquilo, sossegado. E que o clima de descontragdo ajuda para
obtencdo de um melhor desempenho. Os aspectos negativos também foram
mencionados, como o fato de estar preocupado ou ansioso nédo favorece o desempenho.

No entanto, apds esse consenso inicial, um dos participantes explicou que essa
relacdo entre bem-estar contribui para o desempenho, mas ndo é um fator essencial
para a obtencdo de melhores desempenhos; em outras palavras, é possivel obter

desempenhos de exceléncia mesmo sem vivenciar situagdes de bem-estar. Tal
apontamento gerou desconforto nos demais participantes, mas, apés a discussao,
houve um consenso de que bem-estar ndo possui relagédo direta com desempenho. O
argumento apresentado foi de que aspectos como a pressado do chefe e do cliente,
qgue normalmente geram sensagfes de mal-estar, como o estresse, muitas vezes,
contribuem para o incremento do desempenho. Diversas experiéncias foram relatadas
a fim de exemplificar essa afirmativa, como, por exemplo, em periodos nos quais sao
desenvolvidos projetos que possuem prazo determinado, e tanto 0os gestores quantos
os clientes pressionam a equipe para que entreguem os resultados no tempo previsto.

Para participantes da pesquisa, a autonomia foi o aspecto da estrutura mais
citado e mais defendido como promotor de bem-estar e satisfagdo no trabalho e como
facilitador do desempenho individual. A liberdade de criacdo e a réapida solucdo de
problemas foram as razdes apontadas como 0s beneficios decorrentes da autonomia no
processo decisorio. A literatura também refor¢ca o papel da autonomia como preditora
de desempenho no trabalho. Destaca-se o trabalho de Ozer (2011 apud FOGAGCA;
COELHO JR., 2015), que estudou o efeito moderador da autonomia na relagéo entre
cidadania organizacional e desempenho no trabalho. Diante dessas evidéncias,
depreende-se que a percepcdo dos trabalhadores se alinha com as pesquisas
realizadas anteriormente.

Além da autonomia diversos pontos também se colocaram relevantes, como a
informalidade na estrutura organizacional, sendo identificada também como promotor de
melhor desempenho para alcancar objetivos organizacionais. Autonomia e
informalidade na viséo deles, gera liberdade de criagdo e os funcionarios ficam mais

contentes em poder utilizar e mostrar suas competéncias.
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Os participantes relataram que, quando satisfeitos com a atividade que realizam,
se sentem mais motivados, tém mais disposicdo para ir trabalhar, e o trabalho flui. E,
se o trabalho flui, a consequéncia direta € melhora no desempenho. A recompensa
também ¢é vista como um fator relevante, a questao da satisfacdo com o salario e a
remuneracgao indireta foi bastante citada.

O conceito de satisfacao no trabalho esta relacionado a diversos aspectos, como
o grau de contentamento com a chefia, com os colegas, com o salario, com promocgdes
e com o trabalho realizado. Para os participantes, satisfacdo tem a ver com o salério,
com a autonomia, com a chefia, com os colegas e com a ascensédo funcional. E é

fundamental para um bom desempenho no trabalho.

2.6.3 Fatores de risco a satde mental no trabalho

Essa sec¢éo é de suma relevancia, pois sumariza-se a literatura encontrada sobre
fatores de risco a saude mental mapeados em organizagfes privadas e publicas. Os
fatores encontrados nas pesquisas que seguem corroboram o0s postulados por Dejours,
Han, Sennet e outros autores mencionados nas se¢fes anteriores.

Segundo Campos et al. (2017), a importancia da atividade remunerada é
tamanha nos tempos atuais, que se pode definir um individuo de acordo com otrabalho
gue executa. O trabalho transmite o status social, que assume caracteristicas como:
vocabulério, vestimenta, comportamentos, ocupando um espagco vital na representacao
pessoal e social.

Para Campos et al. (2017) o desempenho no trabalho é primordial para permitir
0 bem-estar do trabalhador em outras esferas da vida. O casamento, a relagédo pai e
filhos, a relagdo com a sociedade; tudo esta relacionado ao trabalho. A crenca de que
trabalho e vida pessoal sdo vivenciados em separado é um mito. No capitalismo,
fracasso no trabalho é fracasso na vida.

Com isso, a constante competicdo com pares, com o mercado, com a evolucdo
tecnolégica que toma cada vez mais espacos profissionais, afeta o trabalhador, que
transmite as pessoas que estdo a sua volta dentro e fora do ambiente de trabalho. Como
aponta Linhares e Siqueira (2014), a precarizacdo das condi¢Bes de trabalho, impbe

convivio frequente com o mal-estar e adoecimento psiquico.
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No trabalho, a relacdo entre bem-estar na ergonomia (condicbes espaciais,
iluminacéo, calor, barulho) e a satisfacdo psicodindmica séo os fatores que permitem
saude mental do trabalhador (CAMPOS et al., 2017).

Para Paiva et al. (2017), a satisfacdo no trabalho pode ser considerada um
elemento que impacta a saude fisica e mental, as atitudes e o comportamento
profissional e social dos individuos. E vélido destacar que esta satisfacdo repercute
na vida pessoal, nas relacbes familiares e na execucéo de tarefas no trabalho, o que,
consequentemente, afeta diretamente as organizagfes. Estudos sistematicos sobre o
tema foram iniciados a partir da década de 1930, o que atraiu a atencdo de
pesquisadores das areas da saude e da psicologia (PAIVA et al., 2017).

Em face disso, a satisfagéo e a insatisfacdo no trabalho ndo séo acontecimentos
distintos, mas momentos opostos de um mesmo fendmeno. A satisfagéo no trabalho é
uma situagdo que envolve a emocgdo caracterizada pela alegria (satisfagdo) ou
sofrimento (insatisfacdo) e pode ser descrita como resultado do conceito que o
trabalhador tem sobre o seu trabalho.

As percepcdes da influéncia da satisfagdo no trabalho, na realizagdo das
atividades profissionais, mobilizam as organizagbes a buscarem alternativas que
auxiliem no alinhamento das necessidades do individuo, objetivando atingir um nivelde
satisfacdo que possibilite vantagem competitiva, considerado um importante meio
estratégico para alcancar seus objetivos (PAIVA et al., 2017).

A associagéo entre trabalhadores insatisfeitos e problemas de saude de ordem
mental foi observada como a causa de ansiedade depressiva, 0 que,
consequentemente, afeta a organizagdo em momentos dificeis, comprometendo o
desempenho individual e organizacional. Os aspectos voltados a satisfacéo no trabalho
atuam, sobretudo, como mecanismo de prote¢édo a saude do individuo.

Os fatores como suporte, lideranca e percepcao de justica tém influéncia sobre
a satisfacdo no trabalho, atingindo, portanto, caracteristicas individuais relacionadas
a positividade.

Importante destacar que, como mostra Campos et al. (2017), saude mental é
diferente da satisfacdo no trabalho (bem-estar). A relacdo de satisfacdo e/ou
insatisfacao é dicotbmica e estavel, ou seja, ou vocé esta bem ou ndo em relacdo ao
trabalho. J& a salde mental € instavel e intrinseca nas relacdes internas e externas

ao individuo. Pode se ter saude mental com satisfacéo ou insatisfacdo no trabalho. O
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gue garante a saude mental ndo é auséncia de percal¢os, mas a forma salubre de lidar
com eles.

Os fatores que promovem saude mental estdo na vida social em sua amplitude,
sédo fatores incontrolaveis, dependem de interacao, atitudes externas que vao além da
compreenséo individual. Ter saide mental no trabalho depende mais das formas de
enfrentamento utilizadas pelo trabalhador, do que pela tentativa de controle ambiental
organizacional ou individual (HELOANI; CAPITAO, 2003, p. 72 apud CAMPOS et al.
2017).

O estudo elaborado por Campos et al. (2017) identificou, descreveu e analisou
as estratégias que, de acordo com os funciondrios, sdo determinantes para prevaléncia
e manutencgéo da saude mental.

Segundo Campos et al. (2017), todas as interacdes do trabalhador com seu
trabalho se dédo de duas formas: consciente, que séo as relagdes explicitas de todos

0s responsaveis pela execucdo do trabalho; inconsciente, subjetividade de cada
empregado fazendo com que ele se relacione diferencialmente a individuos de
representatividade empresarial e pessoalmente distintos. A juncdo dessas duas
formas culmina na carga psiquica, que é a relagdo velada dos valores instaurados e
dos internalizados. A carga psiquica é responsavel pela saide mental do trabalhador;
a forma como o sujeito absorve, lida e expde faz com que sua relacdo seja saudavel
ou patolégica (DEJOURS; DESSORS; DESRLAUX, 1993 apud CAMPOS et al. 2017).

A carga psiquica tem 3 vias de descarga, sendo cada uma delas expressa de
acordo com a personalidade do sujeito:

a) Via psiquica — relacionada a expansdo ou acumulacdo de afetos no
comportamento pessoal;

b) Via motora — caracterizada pelo estimulo a diferentes formas de
execucgdo do trabalho;

c) Via de escape — que transparece realizar suas necessidades organicas
com facilidade e frequéncia.

Para cada via da carga psiquica, ha condutas para que a saude mental esteja

presente:
a) estimulo para que o trabalhador sempre busque melhoria, mas nao

focando apenas no que a empresa espera, mas também no beneficio

profissional que trara ao funcionério;
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estimular a criatividade do trabalhador para que ele possa fazer as
mesmas tarefas de maneira diferente e suportar a repeticao;

o trabalhador escolher o recurso que melhor Ihe compete e isso ser
respeitado pela empresa quando colocado em cargos especificos
(CAMPOS et al., 2017).

“A saude mental no trabalho é um equilibrio delicado entre: pressao, angustia,
stress e sofrimento” (DEJOURS; DESSORS; DESRLAUX, 1993 apud CAMPOS et al.

2017, p. 85).

O objetivo das estratégias de manutencdo de saude mental é estabelecer

condutas individuais e coletivas de sobrevivéncia no ambiente de trabalho. E necessario

gue os funcionarios e gestores se movimentem em direcdo ao enfrentamento de

situacdes previsiveis e imprevisiveis na transi¢cdo do sofrimento para saude mental.

Fatores humanos que impactam a prevaléncia e manutencdo da saude mental

no trabalho:

a)

b)

d)

Limiar de cobranca organizacional (velado) e pessoal (explicito) — pode
desencadear boas condi¢des fisicas e emocionais se a equipe ja se
adaptou a rotina organizacional, e mas se a equipe busca se adaptar a
uma nova. (CAMPOS et al., 2017)

Competitividade exacerbada, confianca e solidariedade — Como aponta
Linhares e Siqueira (2014), a competividade exacerbada, a precarizacdo
das condices laborais dominadas pela ética do individualismo, espirito de
competicdo, cultura do narcisismo, exibicionismo e exaltagdo do eu
destroem a solidariedade coletiva e as relagdes de confianca;

Isolamento social (ferramenta utilizada pelos bancos para penalizacéo dos
bancéarios tidos como nédo alinhados com os objetivos e metas
organizacionais) é razdo para rompimento de lacos afetivos e rejeicao
do convivio social dos proprios colegas de trabalho, os quais temem
herdar a antipatia das organizacfes, logo, o descarte de seu corpo de
funcionarios. Isolamento, nesse caso, contribuiu significativamente para
sequestro da autoestima pelo assédio moral; (LINHARES; SIQUEIRA,
2014).

Unido entre objetivos da empresa e objetivos pessoais do funcionario —

absorver a cultura organizacional € questdo de permanéncia e
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sobrevivéncia na empresa e nas relacdes coletivas, com colegas e chefia
(CAMPOS et al., 2017);

Autonomia — faz com que a criatividade seja estimulada, permite maneiras
alternativas de execucao do trabalho (balanco entre atividades mecéanicas
gque permitem pouca ou nenhuma mudanga com atividades que
demandam reflexdo pessoal e individual visando melhoria em processos
e resultados); (CAMPOS et al., 2017).

Didlogo (fala e escuta) — Segundo Linhares e Siqueira (2014), o
cerccamento da fala, da criatividade e da inteligencia pratica
desencadeiam sofrimento e depressao. Isso foi observado na populagéo
de bancarios analisada pelos pesquisadores. Onde ha fala, criatividade
e autonomia, surge autoconhecimento, espirito coletivo, confiancga,
generosidade e curiosidade epistemoldégica;

Feedback construtivo que permita o trabalhador exercer a arte do
guestionamento dialético sem penalizagdes; (LINHARES; SIQUEIRA,
2014)

Sensacgdo de segurancga e estabilidade — por vezes o trabalho exerce
funcdo social de propor reconhecimento ou dar apoio, se as relacdes
externas ndo promoveram isso ao funciondrio. Inseguranca social é
maguina de vulnerabilizar, propulsor de adoecimento; (CAMPOS et al.,
2017)

Mescla de funcionarios experientes e iniciantes é uma estratégia de
equilibrio de experiéncias e condutas — critico para salude mental e
permanéncia um processo de integracdo de novos entrantes que promova
envolvimento e aprendizado; (CAMPOS et al., 2017)

Relacdo de igualdade com superiores — a aproximacao das relacdes entre
superiores e subordinados é ferramenta importante para olhar a
complexidade da natureza humana e construir realidades favoraveis;
(CAMPOS et al., 2017)

A negacdao das adversidades — ndo € um caminho para saude mental no
trabalho, as formas de enfrentamento que o fazem; (CAMPOS et al., 2017)
Quanto mais explicitas e Obvias as relacdes e expectativas, melhor o

desempenho e interesse do funcionario, que concentra suas energias
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nas tarefas e ndo na especulacéo, paranoia, inseguranca (CAMPOS et al.,
2017).

m) Capacidade de passar por situacdo de conflito e resolvé-la, apesar da
sensacao de angustia e ansiedade — quando ha resolucdo de atividades
e contratempos, ha satisfagédo no trabalho. (CAMPOS et al., 2017)

n) Equilibrio entre Controle-Demanda-Suporte (CDS) — segundo Barcaui e
Limongi-Franga (2014), o estresse ocorre em fungéo de 3 dimensdes:

a. as demandas psicoldgicas percebidas pela pessoa - as demandas
psicolégicas podem ser de natureza quantitativa (ex.: tempo para
realizacdo de um trabalho) ou qualitativa (ex.: conflitos entre
demandas contraditérias);

b. seu grau de controle sobre suas responsabilidades — o controle
esta relacionado ao grau de autonomia, a criatividade e ao poder
de decisdo que o profissional tem para realiza¢éo do trabalho que
Ihe é designado;

c. suporte social — a forma que o apoio dos colegas e superiores
podem mediar/influenciar na relacdo demanda-controle na
dimensao individual.

Analisando essas variaveis, Johnson, Hall e Theorell (1989 apud BARCAUI,
LIMONGI-FRANCA, 2014), desenvolveram um modelo (CDS), concluindo que
profissionais com baixo controle, alta demanda psicologica e baixo nivel de suporte
tendem a ter mais desgaste, sofrer mais por estresse e insatisfacdo,consequentemente
mais risco a saude mental e burnout. Da mesma forma, outros estudos sugerem que a
influéncia do suporte social ameniza o impacto de fatores estressores, aumentando a
sensacgdo de bem-estar (BARCAUI; LIMONGI-FRANCA, 2014).

Ordem, seguranca, equidade, autonomia e transparéncia sdo condi¢bes para o
exercicio politico dos trabalhadores — relevante para leitura da realidade e possibilidade
de reforma da consciéncia, entendimento humano e instituicAo mais humana dos
trabalhadores, ndo tratando-o como utensilio, mas como sujeito.

A tabela abaixo foi adaptada do estudo de Ferreira et al. (2015) que analisou
os fatores de estresse psicossocial em contexto laboral em uma amostra de 305
trabalhadores brasileiros pertencentes a 3 organizagées (uma publica e duas privadas)

do estado do Rio de Janeiro. Da amostra, 55% sdo homens e 45% mulheres,
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grande parte desses trabalhadores ocupava cargos administrativos ou técnicos e
possuia nivel de escolaridade universitario incompleto ou completo, com os demais
possuindo ensino médio completo.

Quanto maior o resultado obtido (Carga Fatorial) em cada dimens&o, maior a
percepcédo dos trabalhadores de que ele representa uma fonte de tensédo ou estresse

para o individuo.

Tabela 3 - Fatores de estresse psicossocial em contexto laboral

. . Carga

Estressores Psicossociais no Contexto Laboral .
Fatorial
Receber instrugdes contraditdrias sobre o que fazer no trabalho 0,77
Conflito e Ndo saber exatamente a margem de autonomia que tenho em meu trabalho 0,67
ambiguidade  N&o saber exatamente as tarefas que sdo de minha responsabilidade 0,65
entre papéis  Ndo saber exatamente o que esperam de mim em meu trabalho 0,52
Ser solicitado (a) a fazer coisas que vdo contra meus préprios principios 0,38
Trabalhar duro para cumprir minhas tarefas 0,65
Ter que trabalhar de forma coordenada com meus colegas de trabalho 0,60
Sobrecarga de  Ter que me manter constantemente atualizado 0,55
papéis Ter maior concentragdo de trabalho em certas épocas do ano 0,55
Ter um ritmo acelerado de trabalho 0,54
Realizar varias tarefas ao mesmo tempo 0,42
N&o receber ajuda de meus colegas quando tenho algum problema pessoal 0,73
Ndo receber ajuda de meus colegas quando tenho algum problema no trabalho 0,66
Falta de suporte N&o ser ouvido por meus colegas quando tenho dificuldades no trabalho 0,65
social N3o ser ouvido por meus colegas quando tenho algum problema pessoal 0,58
N3o receber ajuda de meus superiores quando tenho algum problema pessoal 0,56
N&o ser ouvido por meus superiores quando tenho algum problema pessoal 0,55
Conviver com rumores sobre cortes de pessoal 0,71
Inseguranga na Conviver com rumores sobre difi culdades fi nanceiras da empresa 0,55
carreira Conviver com rumores sobre a possibilidade de fusdo da empresa 0,48
Trabalhar em um ambiente de instabilidade quanto a minha permanéncia no emprego 0,43
N3do poder planejar minhas horas de trabalho 0,54
Falta de N3do poder decidir sobre quando me ausentar temporariamente de meu local de trabalho 0,48
autonomia N3o poder decidir sobre quando fazer pausas durante meu horario de trabalho0,48
N3do poder estabelecer meu préprio ritmo de trabalho 0,47
N&o poder decidir sobre quando tirar férias 0,41
Ter dificuldades de conciliar as questdes profissionais com as familiares 0,60
Conflito trabalho/ N&o poder cuidar direito de minha familia em fungdo do trabalho 0,57
familia N3o dispor de tempo para minha vida pessoal em fungdo do trabalho 0,49
Levar trabalho para casa 0,46
Ndo me desligar do trabalho mesmo quando estou em casa 0,37
. Saber que meus erros podem prejudicar a mim mesmo (a) 0,61

Pressdo do grau . . . .

de Saber que meus erros podem interferir negativamente na vida de outras pessoas 0,50
el Saber que meus erros podem ocasionar grandes perdas de equipamentos ou produtos 0,41
Saber que meus erros podem afetar o trabalho de outros colegas 0,40

Fonte: Adaptado de Ferreira, M. C., Milfont, T. L., Corréa e Silva, A. P., Fernandes, H. A., Almeida, S.
P. & Mendonga, H. (2015). Escala para Avaliacdo de Estressores Psicossociais no Contexto
Laboral: Construgdo e Evidéncias de Validade. p 343.

Os itens marcados em vermelho sdo os que possuem mais alta carga fatorial
entre os grupos. Sabendo que, burnout e outras doencas e transtornos mentais podem

ser desenvolvidos mediante a exposicdo excessiva e prolongada ao estresse laboral,
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€ urgente a conducdo de estudos similares em empresas e organizac6es publicas para
enderecamento e enfrentamento adequado das questdes.

Um outro estudo elaborado por Bizarria, et al.,, (2016), analisou o clima
organizacional em uma industria de cosmético na regido metropolitana de Fortaleza
pesquisando 209 funciondrios. Foram identificados e definidos 6 fatores, de forma
decrescente de importancia para o bem-estar no ambiente de trabalho, séo eles:

a) Papel do lider — é fator nimero 1 na repercussao de um clima organizacional
favoravel pela influéncia exercida e confianca estabelecida, por definir as
tarefas e fungdes, padrdes, métodos;

b) Coeséo entre colegas — Os relacionamentos interpessoais influenciam o clima
na medida em que produz ao nivel individual e coletivo estratégias de defesa
diante de adversidades e aciona o potencial de resolu¢do de conflitos;

c) Suporte fisico e material — A estrutura fisica (equipamentos, segurancafisica,
ferramentas de trabalho) e as politicas de remuneracdo e beneficios
favorecem sentimentos prazerosos na relagdo com a tarefa e diante da
organizacdo, em consequéncia do fator recompensa e reconhecimento;

d) Bem-estar no trabalho — Sentimento de ter um sentido no trabalho que
executa. Sentimento de ser bem-vindo no processo de integragdo quando
admitido. Orgulho de contar a outros o local onde trabalha. Sentimentos de
bem-estar favorecem o clima, o envolvimento e o comprometimento com o
trabalho;

e) Poder e Hierarquia — A lideranga, assume o papel de afirmar hierarquia e é
lugar de exercicio do poder, aspectos que devem ser ponderados para um
estabelecimento de um clima organizacional harmonioso;

f) Respeito a diversidade — Diante da diversidade humana nas organizacoes,
0 respeito nas relacbes interpessoais no ambito organizacional impacta o
clima, tendo em vista que o estigma de determinadas caracteristicas ou perfis
podem resultar em atitudes de preconceito e que podem gerar conflitos.

Os resultados foram similares ao apontado por Ferreira, et al. (2015).

Concluiu-se que, na organizacdo estudada, espera-se que o lider assuma papel
diretivo, o que é compreensivel no contexto de trabalho industrial. Além disso, anseia-

se por relagBes horizontais, em que os cargos ndo influenciem as interacfes sociais.
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O suporte fisico e material, representado, pelo uso de equipamentos em condi¢des
satisfatérias € também indicativo de clima organizacional. Sentir-se acolhido pela
empresa e colegas é fator de bem-estar. Além disso, a hierarquia e o exercicio do poder
informam que a relacao lider-liderado pode produzir um ambiente aversivo, quando a
relacdo trabalhador-lider-organizacao nao esta bem estruturada. Por fim, 0 aspecto da
diversidade é apontado, e sugere que a gestdo do clima deve ir além dos aspectos
relacionados a gestdo do trabalho em si, mas é importante incorporar que as
manifestacdes humanas se facam presentes no ambiente laboral (BIZARRIA, et al.,
2016).

Outro fator importante para promocao de saude mental no ambiente laboral é a
percepcdo de justica organizacional. E um dos fatores que influenciam as atitudes e
comportamentos dos trabalhadores em relacdo a organizagédo e seus membros.

Justica organizacional diz respeito a como os funcionarios percebem a justica do
sistema organizacional da politica e mensuragéo correspondentes ao nivel deinteresse
individual na organizagdo. Quanto maior o nivel de justica organizacional percebido,
maior probabilidade de sentimento de que s&o tratados de maneira justa e de reagdes
positivas em relagdo ao trabalho, supervisores e resultados. O que gera maior confianca,
comprometimento organizacional afetivo, melhor desempenho e satisfacdo, diminui¢éo
de conflitos (CROPANZANO; BOWEN; GILLIAND, 2007 apud BERND; BEUREN, 2021).

Ja o inverso, percepgbes de injustica organizacional, gerariam impactos no
comprometimento e satisfagdo com o trabalho, nas intencdes de rotatividade e
abandono (em inglés, turnover) e efeitos importantes no estresse ocupacional.
Funcionarios que ndo percebem seus esfor¢os reconhecidos pela organizagdo podem
apresentar frustragbes, estresse cronico, resultando em esgotamento (burnout)
(BERND; BEUREN, 2021).

Bernd e Beuren (2021) pesquisaram uma populacdo de 450 auditores internos
e concluiram que justica organizacional se relaciona positivamente com satisfacdo no
trabalho e negativamente com burnout. Ou seja, quanto maior a percepc¢ao de justica,
menor a incidéncia de burnout, maior nivel de satisfagdo com trabalho,
comprometimento, menor turnover.

Dessa forma, empresas que explicitam os procedimentos que afetam seus

funcionérios podem reduzir sentimentos de esgotamento. Contrariamente, as
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organizagdes que ndo proporcionam confianc¢a no local de trabalho criam as bases para
0 burnout.

Nesse sentido, as organiza¢des devem estar atentas as percepgdes da (in)justica
organizacional entre seus funcionérios, que podem desencadear estado de burnout e
apresentar efeitos em suas atividades

Podemos dizer que a manutencdo da salude mental passa pelo enfrentamento
e ndo pela negacdo. Trata-se de um fendbmeno ciclico em constante (re)construcao.
Importante que as estratégias de enfrentamento possam ser desenvolvidas
individualmente pelo funcionario, regidas pela cultura e estrutura organizacional visando
o equilibrio pessoal e coletivo. A saude mental ndo estad somente na flexibilidade da
organizacdo, nem s6 na adaptacéo do sujeito, mas na soma desses dois fatores.

Conviver e trabalhar em grupo consiste em ceder e compartilhar espago com
outro, nessa dinAmica é que surgem recursos, do sujeito e da coletividade, para lidar
com o cotidiano e as surpresas da vida (CAMPOS et al., 2017).

Como mostra Piccoli e Casagrande (2017) e também pudemos verificar no
levantamento de artigos realizado na presente pesquisa, existe um universo de
publicagbes sobre Qualidade de Vida do Trabalhador, Qualidade de Vida no Trabalho,
estudos que denunciam presengca de fatores claro de adoecimento mental em
organizacoes e classes de profissionais especificas, estudos sobre fatores de risco para
saude mental. No entanto, vemos que ndo h& a presenca de estudos empiricos sobre
as acoes, 0s programas ou projetos que as empresas adotaram ou adotam no sentido
de promover salde mental de seus trabalhadores e os resultados dos mesmos.

Analisando a pesquisa de Barcaui e Limongi-Franca (2014), vé-se que para
determinadas camadas sociais, como gerentes atuantes em organizacdes brasileiras,
apesar do alto nivel de estresse e fatores de risco a saude mental, percebe-se que a
maioria adota estratégias de enfrentamento e possui bom suporte social e percepcao
positiva quando a sua qualidade de vida. Porém, dada a desigualdade econémica,
social, educacional existente em nosso pais, essa ndo é a realidade da maioria dos
trabalhadores.

Saude mental é problema de todo mundo. Especialmente no ambiente de
trabalho, tdo determinante da condicdo humana e social. Mesmo na légica de mercado,

as empresas precisam direcionar um olhar mais atento a essa questao, caso
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gueiram se manter competitivas e com os melhores talentos motivados a sua

disposicéo.

2.6.4 A importancia do trabalho para construcéo de identidade e reinsergéo social

O mundo do trabalho tem-se tornado cada vez mais complexo e multifacetado.
Nos ultimos anos, profundas transformacdes ocorreram em decorréncia da adogao de
um novo modelo de acumulacdo capitalista. Este modelo, baseia-se no capitalismo
flexivel e na precarizagdo social do trabalho. Esse modelo é ancorado na ideia de
flexibilidade, no qual tudo passa a ser descartavel, substituivel, efémero, incluindo ndo
apenas as mercadorias produzidas, mas também aqueles que produzem (ARAUJO;
PALMA; ARAUJO, 2017).

A precarizagdo social do trabalho produz processos complexos e intrincadosque
se materializam em condi¢des de trabalho e de emprego precarias, de permanente
inseguranca e vulnerabilidade frente, sobretudo, & possibilidade de desemprego. E
engendrada, entre outros aspectos, por vulnerabilidade das formas de insergcédo e
desigualdades sociais, intensificacéo do trabalho, terceiriza¢éo, inseguranga e multiplas
exposi¢cdes ocupacionais, longas jornadas, auséncia de poder de deciséo na realizacéo
das tarefas, repetitividade e monotonia (ARAUJO; PALMA; ARAUJO, 2017).

Essas novas-velhas formas de dominagéo e exploragédo do trabalho inauguram
ou agudizam diversos tipos de impactos sobre a vida e a salude dos trabalhadores.

No processo de trabalho, entram em cena as relagbes do homem com a na-
tureza, do homem com os outros homens e do homem consigo mesmo. E também
por meio do trabalho que os individuos realizam sua inser¢cdo concreta na realidade,
possibilitando-o alimentar-se, morar, crescer, realizar-se, adoecer e também morrer.
(ARAUJO; PALMA; ARAUJO, 2017).

O trabalho comparece como mediador entre ordem individual e social: ndo
apenas pelo que representa enquanto garantia de sobrevivéncia, mas também por ser
capaz de assegurar ao individuo as especificidades que o identificam e o distinguem dos
outros, permite o jogo simbdlico, a inscri¢éo de significado humano ao mundo (ARAUJO;
PALMA; ARAUJO, 2017).
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A tese de doutorado elaborada por Gomes (2017), mostra que, em casos mais
extremos de ordem mental, apesar dos efeitos deletérios provocados pela forma social
qgue o trabalho assume no sistema capitalista e, em funcédo da associacao cultural e
simbdlica vigente no senso comum entre trabalho e normalidade, a insercéo formal no
trabalho das pessoas com transtorno mental mais graves é fundamental para forjar
senso de pertencimento e reconhecimento social, independente do retorno monetario.

O trabalho representa um patamar de reconhecimento social positivo, propicia
a aquisicdo de estatuto de cidadania e os retira da condigdo de cidaddo de segunda
classe (GOMES, 2017).

Ao mesmo tempo que o trabalho € estruturador, sendo via de construcdo de
identidade, satisfacéo, prazer e inclusdo, pode, sob determinadas condi¢des,constituir-
se em elemento patogénico.

O monitoramento das caracteristicas do trabalho é fundamental para a
estruturacdo de condi¢cdes capazes de fortalecer o polo do trabalho como via de
construcdo identitaria e prazerosa. Agbes de Vigilancia em Saude, mais especifica-
mente neste caso de Vigilancia em Saude do Trabalhador, constituem o pilar sobre o
gual se pode edificar essa possibilidade.

Identificar os aspectos relacionados ao sofrimento ou prazer, levando em
consideracdo a vivéncia do trabalhador, é fundamental para compreender as relacdes

entre a organizacao do trabalho e o adoecimento.

2.6.5 Qualidade de Vida no Trabalho — preocupacgéo genuina ou mais um nicho de

mercado e estratégia de marketing?

Como vimos em sessdes e capitulos anteriores, a “nova economia” — que nao
tem muito de verdadeiramente novo — vem implantando novos modelos de gestéo
organizacional e do trabalho com o uso do suporte estratégico de tecnologias da
informag&o e comunicagdo. Tais inovagfes vem alterando o perfil das competéncias
esperadas dos trabalhadores, as formas de trabalhar, os locais de trabalho e as relagdes
sociais. Tudo isso, sob o discurso ideolégico de se alavancar o crescimento,a
rentabilidade, os ganhos, a produtividade. Um padrdo de competitividade singular,
orientado pelo frenesi da sobrevivéncia econdmica. A medida que esse processo

avanca, aumenta a pressao sobre os trabalhadores e os numeros de casos de
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transtornos mentais relacionados ao trabalho. Compreender a importancia e o papel
destas mudangas na vida do trabalhador é urgente (FERREIRA, 2015).

Segundo Ferreira (2015), as principais fontes de mal-estar no trabalho estdo

associadas aos seguintes fatores: (a) condi¢des de trabalho precarias (ex. ambientes
insalubres; desconforto acustico); (b) organizacao do trabalho desumana (ex. metas que
nao respeitam os limites e capacidades do trabalhador; tarefas de ciclos curtos);
(c) relacdes socioprofissionais conflituosas (ex. praticas de assédio moral no trabalho;
tratamento descortés de clientes); (d) falta de reconhecimento no trabalho (ex. néo
valorizagcdo de solucgdes criativas; falta de reconhecimento social do trabalho); (e)
reduzida ou nula perspectiva de crescimento profissional (ex. reduzida possibilidade
de progressdo na carreira); e (f) dificuldades para conciliar vida familiar/social e vida
profissional (ex. falta de flexibilidade da jornada de trabalho).

Assim, ter como referéncia central o ponto de vista dos trabalhadores e,
principalmente, o que efetivamente se passa nas situagdes de trabalho como premissas
para se conduzir diagnosticos e intervengdes sustentaveis em Qualidade de Vida no
Trabalho (QVT) e saude mental se constituem em importante diferencial analitico em
face das praticas predominantes de QVT. Essa 6tica se apresenta como modo mais
seguro para alcancgar eficiéncia, eficacia e bem-estar no trabalho (FERREIRA, 2015).

Uma pesquisa realizada por Ferreira, et al. (2011 apud FERREIRA, 2015)
conduzida com empresas que vendem pacotes de servico de Qualidade de Vida no
Trabalho para organizagBes privadas e publicas brasileiras mapeou os tipos de

programas mais frequentes existentes no Brasil e resumiu no “menu” abaixo:
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Quadro 4 - Tipos de programas de qualidade de vida no trabalho mais frequentes

existentes no Brasil

Tipo de servigo Exemplos de praticas de QVT

Autoconhecimento

Suporte Meditagao
psicologico Gerenciamento do estresse
Mapa astral

Fiscal de postura
Suporte fisico-  Blitz ergonémica
corporal Ginastica laboral
Grupos de caminhada e corrida
Cinesioterapia laboral
Terapias Corpo- Aromaterapia
Mente Geocromoterapia
Terapia floral alquimica
Massagem Ayuvédica

Abordagens
s Shiatsu
Holiticas
. . Tai Chi Chuan
Orientais
Yoga laboral

Alimentacdo saudavel

Reeducagdo Acompanhamento individual para controle de peso

Nutricional Controle de fatores de risco
Orientagdo nutricional personalizada
Corais

Atividades Festas

culturais e lazer Dangas de saldo e ritmica
Passeios
Antitabagismo
Combate ao sedentarismo
Tratamento de dependéncia quimica
Voluntariado empresarial
Coaching de saude e estilo de vida
Suporte em Palestras motivacionais

Programas

Treinamento  Planejamento financeiro pessoal
Treinamentos psicoeducativos
Coaching de saude e estilo de vida
Suporte em Palestras motivacionais
Treinamento Planejamento financeiro pessoal
Treinamentos psicoeducativos
Avaliagdo de ganho/perda de peso
Avaliagdo fisica
Mapeamento de estilo de vida
Screening biométricos

Diagndsticos

Call center de saude
Suporte Academia corporativa (fitness )
Corporativo Salas anti-stress

Monitoramento do absenteismo

Fonte: Ferreira, et al., (2011) apud Ferreira (2015).
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Este “menu” de préticas de QVT revela a existéncia de um mercado diversificado
e fecundo e, sobretudo, sugere, ainda, que os respectivos clientes parecem ser
receptivos aos produtos oferecidos. No conjunto, esses tipos de servicose exemplos de
praticas que déo “corpo e forma” a abordagem assistencialista e hegemodnica de
Qualidade de Vida no Trabalho pode ser denominada como uma perspectiva de QVT
do tipo “restauragao corpo-mente” do publico-alvo: os trabalhadores (FERREIRA, 2015).

Essa abordagem permite identificar dois focos de interesse interdependentes:
(a) Foco na produtividade que se expressa no cotidiano das organizac8es por meio de
designagbes diversas: “saude corporativa®’, “bem-estar organizacional’, “saude
organizacional”, “otimizar custos”, “maximizar resultados”; e (b) Foco no individuo,
buscando fornecer suporte para que os trabalhadores possam gerir as consequéncias
negativas que nascem dos contextos de trabalho, por meio da “gestdo do stress”,
‘cuidados com a saude emocional’, “vivéncias em espacos anti-estresse”, “imersao
em atividades culturais e de lazer” (FERREIRA, 2015).

Tal abordagem de QVT se apresenta também como instrumento efetivo para que
as empresas possam gerir indicadores criticos bem conhecidos como, por exemplo, 0
absenteismo, a falta de motivacado e a rotatividade no emprego.

Este “menu” se prop0e ser alternativa segura para que as organiza¢gfes alcancem
seus objetivos e metas, como um “cardapio” abundante em alternativas para,
supostamente, cuidar dos efeitos nocivos as atividades dos trabalhadores nos
ambientes de trabalho estressantes.

No entanto, as praticas de (QVT) hegeménicas veiculam, de modo velado,
demonstracdes “inequivocas” e mensagens subliminares do quanto, supostamente,
as organizacfes estdo preocupadas com a saude e o bem-estar de seus empregados.
Em contrapartida, elas esperam que tal abordagem de QVT resulte em

comprometimento efetivo dos trabalhadores com a produtividade (FERREIRA, 2015).
Tais praticas transferem aos trabalhadores a responsabilidade pela QVT, convocando-
0s para efetivamente participarem de tais atividades. As fontes concretasdos
desgastes e da fadiga, cujas raizes sdo de natureza organizacional, permanecem
intocaveis (ex. sobrecarga de trabalho, posto de trabalho ndo ergondémico etc.): o
trabalhador é a variavel de ajuste, devendo se adaptar ao ambiente organizacional

hostil. Os programas de QVT buscam, de fato, aumentar a resisténcia fisica e mental
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dos trabalhadores para suportarem as adversidades organizacionais (FERREIRA,
2015).

Praticas como as citadas no quadro, sdo de carater assistencialista, como
compensacéo pelos desgastes vivenciados pelos trabalhadores e se pretendem ter
uma funcéo “curativa” dos males presentes no cotidiano de trabalho. Ainda que parte

das atividades possa, no limite, ser til para se aprimorar o estilo de vida dos
trabalhadores, globalmente elas estdo em nitido descompasso com as causas mais
profundas dos problemas provenientes das situacdes de trabalho (FERREIRA, 2015).

Tais préticas se constituem em modos de dominag&o/submissdo dos
trabalhadores que sao proprios do capitalismo contemporaneo. Nele a maximizacao
da produtividade permanece como um objetivo central, mas ndo explicitamente
revelado, onde se empobrece o carater coletivo do trabalho e se coloca a énfase no
individuo, na medida em que deslocam os problemas organizacionais para outras
esferas.

Essas abordagens se configuram com estratégia de endomarketing, ou seja, usa
ferramentas do marketing tradicional (clientes externos a empresa) para “vender” este
enfoque Qualidade de Vida no Trabalho no ambiente interno das corporagfes e, desta
forma, busca convencer os trabalhadores (clientes internos) de sua validade e
oportunidade. Entretanto, acaba tendo, a rigor, “félego” curto, pois pesquisas evidenciam
gue a adesdao dos trabalhadores em programas assistencialistas se reduz drasticamente
com o passar do tempo ndo atingindo nenhum 20% do seu publico-alvo (FERREIRA, et
al., 2013; MEDEIROS; FERREIRA, 2011 apud FERREIRA, 2015).

A superacdo da abordagem assistencialista de Qualidade de Vida no Trabalho
nas organizacdes brasileiras coloca importantes desafios. Um conjunto de pesquisas,
conduzidas com base numa abordagem em construcdo tem evidenciado que a
promocéo efetiva da QVT deve se apoiar no paradigma metodoldgico de perguntar aos
trabalhadores como eles avaliam a qualidade de vida no trabalho nos seus contextos de
trabalho. Esta € uma questdo central para operacionalizar uma perspectiva de
intervencao/transformacéo que, de fato, possibilite uma promocao de QVT de natureza
sustentavel.

Assim, ter como referéncia central o ponto de vista dos trabalhadores e,
principalmente, o que efetivamente se passa nas situagdes de trabalho como premissas

para se conduzir diagnosticos e intervencdes sustentaveis em Qualidade
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de Vida no Trabalho se constituem em importante diferencial analitico em face das

praticas predominantes de QVT.
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3 METODOLOGIA

Segundo Gil (2008, p. 8), o método é o “caminho para se chegar a um
determinado fim”. E, o método cientifico, seria o “conjunto de procedimentos técnicose
intelectuais adotados para se atingir o conhecimento”.

Neste estudo, o método foi construido tendo em vista o objetivo da pesquisa.
Os instrumentos mencionados a seguir pretendem alcangar dados que venham
responder o problema da pesquisa: Como empresas do Vale do Paraiba tém trabalhado
para promover salde mental no ambiente produtivo desde o ponto de vista dos

trabalhadores?

3.1 Delineamento da pesquisa

Segundo Gil (2008), pesquisas descritivas tém como objetivo primordial a
descrigdo das caracteristicas de um fenbmeno, uma populagdo ou estabelecer relagbes
entre variaveis. E usada especialmente para estudar caracteristicas de um grupo. Ja as
pesquisas exploratorias sdo desenvolvidas para proporcionar visdo geral sobre
determinado fato, exigindo revisao de literatura, discussdo com especialistas e outros
procedimentos.

Na pesquisa descritiva 0 papel do investigador consiste em observar, registrar
e descrever fatos sem que neles interfira (PRODANOV; FREITAS, 2013).

A fim de analisar as ac6es promotoras de salde mental que as empresas do Vale
do Paraiba adotam e a opinido de seus trabalhadores, esta pesquisa sera descritiva e
exploratéria, abrangendo revisdo bibliografica e andlise de questionario aplicado a

trabalhadores de diferentes setores produtivos da regido.

3.2 Tipo de Pesquisa

Esta pesquisa foi conduzida seguindo abordagem qualitativa, buscando entender
a realidade dos ambientes pesquisados e os significados que os acontecimentos tém
para os individuos. Segundo Minayo (2001), a pesquisa qualitativa se ocupa de
entender a realidade que ndo pode ser quantificada, trabalhando com o universo dos

significados, motivos, crengas, valores e atitudes.
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Uma vez que o0s objetivos especificos da pesquisa consistem em identificacdo
e descricdo de acdes adotadas pelas empresas para promoc¢do de saude mental e o
entendimento dos significados dos mesmos para os trabalhadores, o método qualitativo

se mostra aplicavel.

3.3 Populacdo e amostra

Segundo Minayo (2001), para definicdo da amostragem € necessario identificar
guais individuos sociais estdo vinculados ao problema investigado. Neste caso, foi
estudada a populacdo de funcionarios e ex-funcionarios empresas grandes e médias
atuantes nas cidades de Séo José dos Campos e Taubaté, maiores de idade, por meio
de questionarios.

Segundo Cunha (2021), o tamanho das empresas pode ser definido pelo
faturamento ou numero de funcionarios.

De acordo com o IBGE, sdo consideradas empresas médias: industrias que

possuem mais de 100 colaboradores, e comércio e servicos com mais de 50

empregados. S&o consideradas empresas grandes, industrias com mais de 500
funcionérios e comércios ou servigos com mais de 100 colaboradores (CUNHA, 2021).

Partindo dessa definicédo, foram analisados apenas os dados de participantes que
atuam em empresas com mais de 50 funcionarios.

A amostragem foi construida através da metodologia bola de neve partindo de 35
sementes. Esse tipo de amostragem € uma forma de amostra ndo probabilistica, que
utiliza cadeias de referéncia.

A escolha dessa metodologia se da devido a sensibilidade do tema sadde mental
nas organizacdes, meios sociais em geral, por ainda ser uma questao tabu, inclusive do
ponto de vista dos individuos.

Segundo Bernard (2005 apud VINUTO, 2014), esta técnica bola de neve é um
método de amostragem de rede util para se estudar populacbes dificeis de serem
acessadas ou estudadas, exemplo: as que contém poucos membros e que estédo
espalhados por uma grande area; os estigmatizados e reclusos; e os membros de um
grupo de elite que nao se preocupam com a necessidade de dados do pesquisador. Em
complemento, para Biernacki e Waldorf apud Vinuto (2014), a amostragem em bola de

neve também pode ser utilizada quando a pergunta de pesquisa estiver
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relacionada a questdes problematicas para os entrevistados, jA que 0s mesmos podem
desejar ndo se vincular a tais questdes. O estudo em questdo trata de uma questéo
problematica a qual a populacao pode desejar ndo se vincular.

Segundo Vinuto (2014), a amostragem em bola de neve comeca com
informantes-chaves, chamados sementes, que ajudariam a localizar pessoas com o
perfil necessario para a pesquisa, dentro da populacdo geral. Em seguida, solicita-se
gque as pessoas indicadas pelas sementes indiqguem novos contatos e assim
sucessivamente. Dessa forma, a amostra se expande a cada ciclo, caso seja do
interesse do pesquisador.

Inspirado em Vinuto (2014), o processo de recrutamento de participantes esta
explicitado na figura 5. Foram consultados 35 sementes e a populagdo por elesindicada,

até que se atingiu o numero minimo de 40 participantes respondentes.

Figura 6 - Rede de contatos a ser acionada para envio de questionario, a partir do

método bola de neve

Pesquisadora

[ | |
Semente 1 Semente 2 Semente 3

(responde a (responde a (participagdo
pesquisa) pesquisa) recusada)

L Participante 21 L Participante 22 L Participante 23
(responde a (participagdo (responde a

pesquisa)

| |
Semente 19 Semente 20
(responde a (responde a
pesquisa) pesquisa)

Intermedidrio

L Participante 25
(participagdo

recusada)

recusada) pesquisa)

L Participante 24
(responde a

pesquisa)

Fonte: Vinuto, 2014.

A amostra qualitativa observou o critério da representatividade de setores das
empresas para as quais os sementes trabalham e pela conveniéncia da proximidade
com a pesquisadora. Os profissionais recrutados para a pesquisa foram selecionados
pelo conhecimento do objeto em estudo e das acdes promovidas pelas empresas. Eles
foram consultados mediante envio de questionario online.

Foram 35 sementes iniciais. Alguns responderam e ajudaram a identificar outros
participantes com perfil necessario para compor a amostra alvo da pesquisa. Outros

sementes ndo responderam, porém localizaram outros trabalhadores.
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No total, a pesquisa foi enviada a 64 pessoas, obtendo-se um retorno de 75%,
totalizando 48 participantes; 4 respondentes foram excluidos da amostra por néo
atenderem o critério de tamanho da empresa, ficando assim uma amostra de 44
participantes para analise.

Adicionalmente, foram acessadas duas grandes empresas da regido do Vale do
Paraiba, nas quais se pretendia fazer entrevistas com departamentos especificos, como
recursos humanos e departamento médico, e aplicar questionarios especificos aos
trabalhadores. Entretanto, apés trés reunides online com cada uma, nenhuma delas

concordou em fazer parte do estudo e essa amostra foi excluida da pesquisa.

3.4 Instrumentos de Pesquisa

Como instrumento de pesquisa foi utilizado o questionario online. Segundo Gil

(1999, p. 128), o0 questionario é:

[...] a técnica de investigacdo composta por um ndmero mais ou menos
elevado de questbes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por objetivo
o conhecimento de opinides, crengas, sentimentos, interesses, expectativas,
situagdes vivenciadas etc.

Para identificar a satisfacdo dos funcionarios em relacdo ao trabalho geral, e,
entender a opinido dos mesmos a respeito dos servigos e programas de salde e saude
mental que Ihes séo oferecidos, foi enviado questionario online a todos os funcionarios
ativos e inativos de diferentes empresas situadas nas cidades de S&do José dos Campos
e Taubaté. O envio foi feito por mensagem WhatsApp a 35 sementes, e, posteriormente
ao numero de participantes por eles indicados até que se atingiu 0 nUmero minimo de
40 participantes respondentes.

Este instrumento foi elaborado pela pesquisadora inspirado no trabalho de

Rabelo (2020), que por sua vez utiliza o TQWL-42, instrumento desenvolvido por
Pedroso (2010), com base nos modelos de QVT (Qualidade de Vida no Trabalho)
propostos por Nadler e Lawler (1983), Westley (1979), Hackman e Oldham (1975) e
Walton (1973). TQWL em inglés significa Total Quality of Work Life (SIQUEIRA, 2020).
Esse modelo de questionario desenvolvido por Pedroso (2010) abrange

aspectos:
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a) Fisiologicos — perguntas direcionadas a entender a disposicao fisica e
mental;
b) Psicoldgicos — perguntas direcionadas a investigar significancia das
tarefas, desenvolvimento pessoal e profissional;
c) Sociologicos — perguntas direcionadas a entender as relacdes
interpessoais, tempo de lazer;
d) Econdmicos — perguntas direcionadas a investigar satisfagdo com
remuneracao e seguranca no trabalho;
e) Organizacional — perguntas direcionadas ao ambiente e condi¢cbes de
trabalho geral.
A pesquisadora adaptou o TQWL-42 para capturar parte dos aspectos acima,
a fim de investigar o grau de satisfacdo geral dos funcionarios, e inseriu questdes
especificas, que permitem investigar os programas de saude mental oferecidos pelas
empresas em que trabalham.
O questionario utilizado encontra-se no Apéndice A e contempla 45 perguntas

fechadas e algumas, complementares, discursivas.

3.5 Procedimentos para Coleta de Dados

Por envolver seres humanos, a pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Taubaté (CEP-UNITAU), que tem a finalidade maior de
defender os interesses dos sujeitos da pesquisa em sua integridade e dignidade,
contribuindo assim para o desenvolvimento da investigacao conforme padrfes éticos.

Os riscos ou danos possiveis com a aplicacdo de questionarios eram (CEPSH,
2020):

a) Responder a questdes sensiveis;

b) Revitimizar e perder o autocontrole e a integridade ao revelar
pensamentos e sentimentos nunca revelados;

c) Discriminacao e estigmatizacao a partir do contetido revelado;

d) Divulgacdo de dados confidenciais (registrados no TCLE).

e) Tomar o tempo do sujeito ao responder ao questionario.

As medidas que foram adotadas para mitigacdo dos riscos foram:
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a) Minimizar desconfortos, garantindo local reservado e liberdade para né&o
responder questdes constrangedoras;

b) Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e
a néo estigmatizagdo, garantindo a nao utilizagdo das informacdes em
prejuizo das pessoas, inclusive em termos de auto-estima, de prestigio
ou econdmico-financeiro — os questionarios serdo andénimos (nenhum
nome sera mencionado);

c) Garantir que os sujeitos da pesquisa que vierem a sofrer qualquer tipo de
dano previsto ou ndo no termo de consentimento e resultante de sua
participacdo, além do direito a assisténcia integral, tém direito a
indenizagéo;

d) Simplificar o método de coleta ao maximo afim de otimizar e respeitar 0
tempo dos patrticipantes.

Os beneficios esperados com a pesquisa sao: a) empresas e 6rgaos publicos
interessados poderdo usar o estudo como base para andlise e/ou implementacdo de
acbes ou politicas promotoras de saude mental nos ambientes de trabalho; b)
trabalhadores poderdo usar o estudo para analisar seus ambientes de trabalho e
incentivas as organizacfes a adotarem acfes de melhoria; c) apoiar e incentivar acées
promotoras de saude mental nos ambientes de trabalho diversos a partir dos exemplos
analisados.

Ap6s autorizagéo do Comité de Etica, conforme parecer 4.915.979, e a liberag&o
da orientadora, a pesquisa foi iniciada.

Os participantes sementes receberam um convite para que fizessem parte da
pesquisa através de mensagem instantanea pelo aplicativo WhatsApp. Junto ao convite
receberam o link para acessar o questionario e o0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Todos os participantes o aceitaram eletronicamente.

Foram 35 sementes iniciais. Alguns responderam e ajudaram a identificar outros
participantes com perfil necessario para compor a amostra alvo da pesquisa. Outros
sementes ndo responderam, porém localizaram outros trabalhadores.

No total, a pesquisa foi enviada a 64 pessoas, obtendo-se um retorno de 75%,
totalizando 48 participantes.

Foram feitas duas tentativas de contato com os participantes sementes no
decorrer de duas semanas e meia, no periodo de 31/08/2021 a 17/09/2021. O niumero

de respostas obtidas (48) foi superior a amostra inicialmente planejada e obteve-se
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participacao trabalhadores de diferentes setores econémicos das cidades de S&o José

dos Campos e Taubaté.

3.6 Procedimentos para Andlise de Dados

Os dados foram coletados por meio de questionario gerado na plataforma do
Google Forms. Sua andlise se deu de duas formas:

a) Estatistica — para mapear o percentual obtido de respostas, frequéncia de
respostas comuns e agrupamento das respostas discursivas por nuvem
de palavras;

b) Fenomenoldgica — seguindo 0s quatro passos a seguir para entendimento
e sintetizacdo das perguntas abertas.

As respostas discursivas ao questionario foram analisadas segundo o método
fenomenoldgico de Giorgi, que contempla quatro passos (MOREIRA, 2002):

a) Leitura para obter visdo geral de tudo o que foi colocado;

b) Apds ter o sentido do todo, releitura para discriminar as unidades de
sentido considerando a perspectiva que lhe interessa com foco no objeto
de estudo (psicolégica, econbmica, socioldgica, entre outras);

c) Extrair os significados das unidades de sentido, principalmente para
aguelas mais reveladoras do fendmeno investigado;

d) Sintetizar as unidades de sentido em uma declaracdo consistente com a
experiéncia do participante respondente.

Os dados coletados foram analisados a luz do referencial teérico base da
pesquisa. Abaixo estdo os passos utilizados para a coleta e andlise dos dados da

pesquisa.



Figura 7 - Passos para coleta e tratamento dos dados

(1)

Elaborar questdes gerais que
servirdo como orienta¢do para
que se possa explorar o
significado da experiéncia social
para os individuos estudados.

(2)

Colher dados, por meio de observagoes e
entrevistas com pessoas que
experimentam ou experimentaram o
fendmeno investigado.

'

(4)
Reunir estas informacdes grupais
em unidades maiores para que se
possa ter uma descricao geral da
experiéncia interativa.

(3)
Agrupar os depoimentos em clusters de
significados

v

(S)
Discutir como a andlise assim estruturada
pode ajudar a gerar uma melhor
compreensao da esséncia do fendmeno.

Fonte: Teixeira, 2003, p.193.
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Foram criados os seguintes grupos (clusters) de significados para agrupar as

respostas do questionario utilizado na pesquisa:

a) Perfil dos participantes

b) Identificacdo das a¢Bes de promocgao de saude fisica e mental adotadas

pelas empresas;

c) Conhecimento e percepcédo dos trabalhadores em atividade a respeito

das a¢bes de promocédo de saude oferecidos pelas empresas;

d) Adeséo dos trabalhadores aos servicos e programas de promogéo de

saude mental oferecidos pelas empresas;

e) Satisfacao dos funcionarios com 0s servigos e programas de saude

mental.

Com esses grupos de significado, foi possivel analisar os componentes de

resposta relacionando-os aos objetivos especificos da pesquisa e ao objetivo geral.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de identificar e analisar, desde o ponto de vista dos trabalhadores,
as acles de grandes e médias empresas do Vale do Paraiba frente as demandas por
saude mental, os resultados da pesquisa foram analisados e organizados e agrupados
em 5 tdpicos:

a) Perfil dos participantes;

b) Identificacdo das a¢bes de promocdo de saude fisica e mental adotadas

pelas empresas;

c) Conhecimento e percepcdo dos trabalhadores em atividade a respeito das

acOes de promogédo de saude oferecidos pelas empresas;

d) Adeséo dos trabalhadores aos servigos e programas de promocao de saude

mental oferecidos pelas empresas;

e) Satisfacdo dos funcionarios com os servigos e programas de saude mental.

A seguir sao apresentados os resultados obtidos.

4.1 Perfil dos participantes

Para caracterizagdo da populagédo pesquisada apresenta-se abaixo o perfil dos
trabalhadores participantes:

a) ldade

No que tange a faixa etaria dos respondentes da pesquisa, 82% tém entre 24e
45 anos de idade. Segundo o IBGE (2022), sdo considerados adultos populacédo que
possui entre 20 e 59 anos. Com isso, podemos dizer que a amostra € majoritariamente

adulta.
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Grafico 1 - Idade dos participantes da pesquisa

2%

= De 182 23 anos
= De 24 a 35 anos
= De 36 a 45 anos

* Mais de 46 anos

Fonte: Dados da pesquisa.

b) Género

Em relacdo a género, 57% se identificam como sendo do sexo feminino e 43%
do sexo masculino. Segundo o IBGE (2022), as cidades de Sao José dos Campos e
Taubaté possuem 51% de sua populacdo do sexo feminino. Sendo assim, podemos
dizer que a presente pesquisa possui uma participagdo feminina maior que a média
da representacao femininas nas cidades em andlise.

Conforme apresentado no Apéndice A, questdo de numero 4, o questionario
apresentou op¢des de género ndo-binario, porém a populacao alcangcada néo optou por
essa resposta. Com isso, verificamos que a pesquisa foi majoritariamente respondida
por mulheres.

Gréfico 2 - Género dos participantes da pesquisa

= Femino

= Masculino

Fonte: Dados da pesquisa.
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c) Estado civil e constituicdo familiar

A maior parte dos participantes sdo casados (59%) e tem filhos (73%). Entretanto,
a populacdo de solteiros também € significativa, representando 32% do total de
participantes.

Obrigacdes e compromissos familiares sdo fatores que podem influenciar o
trabalhador a se sujeitar a condi¢cées de trabalho ndo saudaveis ou ausentes de sentido,
devido ao medo da fome, da exclusdo social dos familiares e de si préprio. Esse fator é

relevante para analise das respostas coletadas.

Gréfico 3 - Estado civil dos participantes da pesquisa

= Casado (a)

= Divorciado ou Separado (a)

= QOutro (a)
/ Solteiro (a)

Fonte: Dados da pesquisa.

Gréfico 4 - Numero de filhos dos participantes da pesquisa

= De 2 a 4 filhos
= Sem filhos

= Um filho

Fonte: Dados da pesquisa.
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d) Educacao

Segundo o IBGE (2022), o censo de 2010 mostra que 50% da populagéo
brasileira acima de 10 anos de idade possui fundamental incompleto, 23% possui ensino
médio completo e apenas 8% possui nivel superior completo.

Em relagdo a amostra da presente pesquisa, quanto ao grau de escolaridade,
89% dos participantes possui nivel superior e 11% estudou até o fundamental ou técnico.
Podemos dizer que a amostra possui um grau de escolaridade bastante elevado

comparada a média nacional.

Gréfico 5 - Escolaridade dos participantes

= Especializa¢do (Pds, MBA)
= Fundamental ou Técnico
= Mestrado e Doutorado

Superior

5%
Fonte: Dados da pesquisa.

e) Renda

O IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) utiliza uma definicdo de
classe social baseada na faixa salarial, dividindo a renda em cinco classificagdes,
conforme a quantidade de salarios minimos mensais que as familias recebem. As
classes estdo categorizadas em:

A — acima de vinte salarios minimos;

B — dez a vinte salarios minimos;

C — quatro a dez salarios minimos;

D — dois a quatro salarios minimos;

E — até dois salarios minimos.

De acordo com a PNAD (2021), a renda atual média do trabalhador brasileiro esta

em R$ 2.515,00 por més. Nas cidades de S&o José dos Campos e Taubaté, a
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renda média mensal dos trabalhadores s@o superiores a média nacional, sendo de 3

a 3,5 salarios minimos, ou seja, aproximadamente de R$ 3.600 a R$ 4.200,00 por més.

Gréfico 6 - Renda mensal

2%

= De0as.

= Del13a20
De6al2
Mais de 20

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo o ultimo censo de 2010 (IBGE, 2022), do total da populagéo brasileira
superior a 10 anos de idade, 94% possui renda mensal média abaixo de 5 salarios
minimos, 4% tem renda entre 5 e 10 salarios minimos e 2% acima de 10 salarios
minimos.

Considerando que 57% dos participantes da presente pesquisa possui renda
mensal de 0 a 5 salarios minimos, podemos dizer que a maior parte da populacao
analisada pertence as classes C, D e/ou E como a imensa maioria da populacéo
brasileira. Aproximadamente 32% dos participantes possui renda entre 6 e 12 salarios
minimos, estando entre as classes C e B; 7% recebe entre 13 e 20 salérios, fazendo
parte da classe B. Apenas 2% da amostra pesquisada pertence a classe A, nhovamente

em linha com a média nacional.

f) Setor de atuacdo, cargo ocupado e regime de trabalho
Quanto ao setor de atuacdo, a diversidade é bastante representativa: 55% atua
em setores diferente das maiores indUstrias da regido, 16% atua no setor

aeronautico/bélico e 11% no setor automobilistico.
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Gréfico 7 - Setor de atuagéo

= Aerondutico/ Bélico

= Automobilistico

= Bebidas/ Alimentos
‘ Farmacéutico

= Higiene Pessoal/ Cosmético

= Outros

Fonte: Dados da pesquisa.

Quanto a posi¢do em que ocupam ou ocupavam nas empresas de atuacdo,32%
dos participantes ocupam posicdes de lideranga (supervisdo, geréncia ou diretoria) e
68% atuam em &reas operacionais (producdo, execugdo de servicos) ou suporte

técnico/administrativo.

Gréfico 8 - Posicao hierarquica que ocupam nas empresas

2%

= Diretoria

= Linha de frente (producdo,
execucdo)

= Supervisdo ou geréncia

Suporte técnico,
administrativo

Fonte: Dados da pesquisa.

A totalidade da amostra foi contratada pelo regime CLT (Consolidacdo das Leis
de Trabalho), ndo havendo outros regimes trabalhistas entre os participantes da
pesquisa.

Com a precarizagéo das condigfes de trabalho, conforme aponta Antunes (2020),
a uberizacgdo, terceirizacdo e informalidade vem a passos largos sendo ampliada com

o discurso neoliberal de flexibilidade. Entretanto, a amostra apresenta
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o regime trabalhista considerado o mais “seguro” em seus contratos de trabalho. O que
nao quer dizer que todos os direitos minimos estdo sendo respeitados, como poderemos

ver a seguir.

4.2 ldentificacdo das acdes de promocao de saude fisica e mental adotadas

pelas empresas

Conforme verificou-se na pesquisa, os tipos de beneficios, programas e servi¢os
de saude fisica e mental oferecidos com maior frequéncia pelas empresasno Vale
do Paraiba foram:

a) Convénio médico (89,6% dos participantes),

b) Palestras de conscientizagdo sobre salde emocional/mental (47,9%),

c) Alimentacdo saudavel (45,8%),

d) Ambiente de trabalho limpo, arejado, temperatura e iluminacdo
agradavel, méveis ergonomicos, presenca de plantas (43,8%),

e) Palestras de conscientizagdo sobre alimentagdo saudavel, ergonomia,

pratica de exercicios (35,4%).

Gréfico 9 - Beneficios, servigos e programas de promocao de saude e saude mental

mais oferecidos pelas empresas de S&o José dos Campos e Taubaté

Convénio médico
Academia de ginastica, club. .. |12 (25%)

Ginastica laboral |8 (16,7%)

Massagem 7 (14,6%)

Atendimento psicoldgico gra... 12 (25%)
Assistente social presencial... 10 (20,8%)
Alimentagao saudavel dispo...
Acompanhamento nutricional
Palestras de conscientizaga...
Palestras de conscientizaca...
Programas anti-tabagismo,...
Ambiente de trabalho limpo,...
Nenhuma
Encontros programados de ...
Programa Bem leve

43 (89,6%)

22 (45,8%)

7 (14,6%)
23 (47,9%)
17 (35,4%)

13 (27,1%)
21 (43,8%)

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em relacdo a outros programas, servicos promotores de saude ndo listados no
qguestionario, 5 participantes trouxeram que em suas empresas existem programas
diferentes dos citados no questionario, tais como:

a) Acunpuntura/ quiropraxia;

b) Meditacao;

¢) Programas de reeducacédo alimentar e de exercicios, onde os funcionérios
se inscrevem para seguir um dieta e realizar atividadesfisicas por um
periodo, todos ganham camisetas e um kit para iniciar o programa,

d) Aplicativo com dicas de qualidade de vida;

e) Vale alimentacdo e convénio odontoldgico.

Como podemos observar, todas as ac¢des voltadas a salde mental mencionadas
pelos trabalhadores, sejam as mais adotadas pelas empresas ou amenos presentes nas
organizacoes, sdo de cunho assistencialista e educativo (palestras), apenas.

As acdes e programas, claramente estdo voltadas, em sua grande maioria, para
as questbes de saude fisica (convénio médico, alimentacéo, etc.), evidenciando a falta
de espaco, conscientizacdo e interesse em tratar de questdes que afetem a saude
mental desde uma perspectiva mais ampla, considerando aspectos organizacionais,de
cuidado com as relagdes e seus impactos dentro da organizacao.

Ha pouco ou nenhum investimento ou dedicacdo a saude mental. A agdo mais
frequente adotada é palestra sobre o tema. Geralmente conduzida durante o horario de
trabalho, competindo com as entregas que o trabalhador precisa executar ao longo de
sua jornada, de forma que, a adesao € baixa. A empresa e o trabalhador ndo se
permitem parar para dedicar a saude mental.

Como apontado por Druck (2010), a imposicdo dos paradigmas da exceléncia
acontece com a imposi¢do do medo de discordar com a chefia, ja que o dilema é aderir
ou ser excluido, dando lugar a uma verdadeira coacdo ao fingimento — pois todos
precisam se mostrar excelentes e energizados a cumprir metas.

Fica claro que, dentro do universo da presente pesquisa, que as empresas do
Vale do Paraiba estdo deixando ao trabalhador a responsabilidade de gerenciar as
guestdes de saude mental que tenha (ou eventualmente venham a ter),
estimuladas/provocadas ou ndo pelas estruturas, organizacdo e relacdes inerentes ao

seu ambiente de trabalho.
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As fontes concretas de desgastes e fadiga, cujas raizes sdo de natureza
organizacional, permanecem intocaveis (ex. sobrecarga de trabalho, posto de trabalho
nao ergondmico etc.), devendo o trabalhador se adaptar ao ambiente organizacional
hostil.

Segundo Ferreira (2015), as principais fontes de mal-estar no trabalho estéo
associadas aos seguintes fatores: (a) condi¢des de trabalho precérias; (b) organizagéo
do trabalho desumana; (c) relagbes socioprofissionais conflituosas; (d) falta de
reconhecimento no trabalho; (e) reduzida ou nula perspectiva de crescimento
profissional; e (f) dificuldades para conciliar vida familiar/social e vida profissional.
Nenhuma dessas fontes tem sido tocada pelas empresas em que os participantes da

pesquisa operam de forma a proteger a saude mental do trabalhador.

4.3 Conhecimento e percepc¢do dos trabalhadores em atividade a respeito das

acOes de promocéao de saude oferecidos pelas empresas

Metade (50%) dos pesquisados afirma conhecer todos os beneficios e programas
oferecidos pela empresa em que atua; 32% dos consultados diz conhecer parcialmente
e o restante (18%) diz ndo conhecer ou que a empresa nao possui.

Entretanto, os mesmos 18% que dizem desconhecer os beneficios e servicos ou
gue a empresa nao possui, quando solicitados a marcar quais beneficios a empresa
possui, providenciaram algum tipo de resposta. A maior parte destes participantes
possuem convénio médico oferecido pelas empresas onde atuam ou atuaram (6 de um
total de 8 participantes). Alguns recebem alimentagdo saudavel, palestras sobre
conscientizagédo sobre saude mental/emocional e ambiente de trabalho limpo e arejado.

A inconsisténcia nessas respostas, eventualmente, pode ter sido causada pelo
fato do questionario ndo especificar na pergunta inicial o que seriam os beneficios e
servicos em questdo. No entanto, o desconhecimento ou conhecimento parcial das
acOes e programas das empresas, que atinge 50% da amostra, aponta para existéncia
de oportunidade de melhoria em relacdo a comunicagéo do que as empresas oferecem
a seus trabalhadores.

De acordo com os participantes, a divulgagdo dos beneficios, servigcos e

programas de promocado de saude fisica e mental é feita majoritariamente por email
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ou publicagdes online (53%). Para funcionarios que atuam na linha de frente (producéo,
execucao) as respostas foram de que a divulgagéo é feita por murais informativos ou
nao é feita.

O que nos leva a questionar sobre o real interesse das empresas em preservar
a saude do trabalhador. J& que a comunicacdo sobre algo tdo relevante para os
funcionarios ndo €é ampla e cuidadosa, e € bastante formal (por escrito,
majoritariamente), nos leva a inferir que a preocupag¢do maior das empresas esta em
proteger contra eventuais processos trabalhistas e nem tanto com o trabalhador em

Si.

Gréfico 10 - Divulgacao dos beneficios, servicos e programas de promocao de saude

e salde mental oferecidos pelas empresas

2% 2%

= Divulgag¢do por e-mail,
publica¢des online distribuidas
internamente

= Murais informativos /
publicagdo impressa
= Ndo é feita divulgacdo

No processo de contratagdo

= Reunides sobre o tema

Fonte: Dados da pesquisa.

4.4 Adeséo dos trabalhadores aos servigos e programas de promocdao de saude

mental oferecidos pelas empresas

Quando questionados sobre a utilizagdo dos servicos e beneficios oferecidos,

77% utilizam parcial ou totalmente, e 23% n&o utilizam.
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Grafico 11 - Utilizacdo dos beneficios, servigcos e programas de promoc¢ao de salude

fisica e mental oferecidos pelas empresas

= Alguns
= Ndo

Sim

Fonte: Dados da pesquisa.

Os servicos ou beneficios mais utilizados sdo os mesmos apresentados com
maior frequéncia nas empresas: convénio médico, palestras de conscientiza¢do sobre
saude emocional/mental, alimentacdo saudavel e ambiente de trabalho limpo, arejado,
temperatura e iluminacdo agradavel, moveis ergonomicos, presenca de plantas.

Aqueles que néo utilizam ou utilizam apenas alguns dos servigos alegam, em sua
maioria, falta de tempo para conciliar a participacdo em palestras com o trabalho, uma
vez que as atividades sdo conduzidas durante o horario de expediente. Alguns apontam
que ndo se sentem motivados a participar dos programas, outros dizem que séo
“controlados na questdo mental’ ndo sendo necessario participar.

Como apontado por Han (2017), o excesso de positividade que vivemos
atualmente com a ditadura da salde e do desempenho maximo, enfraguece
sentimentos negativos como angustia e luto, em favor “felicidade” maxima. No entanto,
a poténcia negativa, a energia da ira, € necessaria para se interromper um estado e
iniciar um novo.

O fato dos trabalhadores ndo participarem do pouco de atividades voltadas a
saude mental oferecidas, parece ter a ver com a falta de tempo e a competicdo com
afarezes laborais, mas também com a ideologia da vergonha, em ter que assumir que
nao esta “tudo bem” no ambiente de trabalho ou na vida pessoal. Também pode ter a
ver com a questao educacional, do quanto sabemos sobre satde mental, seus fatores

de risco, gatilhos e formas de melhorar.
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No que tange a jornada de trabalho, a maior parte dos consultados faz horas
extras (66%), permanecendo mais horas no ambiente de trabalho.

Identificamos também que 9% dos entrevistados estdo trabalhando horas extras
além do limite garantido por lei de 2 horas diarias (TST, 2021). Ficando claroo
descumprimento de regras basicas de protecdo ao trabalhador para esses casos.

Além disso, pode-se verificar que 8 dos participantes que afirmaram fazer horas
extras ocupam posicao de gestor ou diretor, que, por lei, ndo estéo permitidos a receber
por horas extras trabalhadas. Dessa forma, se sobrecarregam, podendo onerar a satde

fisica e mental, sem remuneragdo ou outra contrapartida compensatoria.

Gréfico 12 - Horas extras semanais executadas pelos participantes da pesquisa

= De 1a10horas
= De 10a 20 horas
Mais de 20 horas

N&o faco

Fonte: Dados da pesquisa.

Como vimos, a adesao dos trabalhadores as agdes e programas de saude fisica
e mental é alta (77%) por se tratar de beneficios de necessidade fisica basica em sua
maioria (convénio médico, ergonomia, alimentacéo no trabalho). As poucas a¢des que
poderiam, em teoria, ser voltadas para salde mental sdo palestras em horario de
trabalho, sem dispensa das entregas no periodo, o que demandaria mais horas extras
num cendrio onde esta ja é frequente.

Analisando esses resultados, parece que o objetivo real das empresas com as
acOes de saude mental passa pela protecdo contra processos trabalhistas e aplicacédo
da estratégia de “endomarketing”. Nao parece haver prioridade em tentar conscientizar
os trabalhadores e lideres na busca por melhorias reais nas relagfes de trabalho, clima

organizacional e saude mental.
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Em nenhum dos casos se observou um programa amplo de saude fisica e mental
analisando os fatores de risco citados na literatura.

Conforme apontado por Ferreira (2015), as a¢bes assistencialistas, por serem
rasas e ndo tratarem a fonte real dos desgastes, nao se sustentam a longo prazo, sendo
a adesdo dos trabalhadores a esses programas decrescente, ndo atingindo 20% do seu
publico-alvo.

E o que se pode verificar nos resultados da pesquisa, quando vemos que apenas
25% dos participantes ja participaram de palestras sobre saude mental e/ou
atendimentos psicologicos oferecidos pela empresa.

Um dos participantes pontuou que “muitos dos beneficios ndo abrangem os
executivos, sendo voltados ao publico operacional; a empresa entende de alguma forma
gue os executivos ndo sofrem de doengas mentais, sdo fortes e resistentes”. Esse relato
mostra certa desigualdade na forma de tratar os funciondrios e sentimento de injustica.

Conforme apontado por Bernd e Beuren (2020), percepg¢do de injustica
organizacional é fator de risco para burnout e outros transtornos mentais relacionados

ao trabalho.

4.5 Satisfacdo dos funcionarios com o0s servi¢cos e programas de saude fisica

e mental

Antes de falarmos do grau de satisfacdo com os programas de saude fisica e
mental oferecidos pelas empresas, analisamos o grau de satisfagdo geral da amostra
em andlise.

No que tange ao grau de satisfacdo com o trabalho, 61% se diz satisfeito ou muito

satisfeito, 25% se diz neutro e 14% insatisfeito ou muito insatisfeito.
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Grafico 13 - Grau de satisfacdo dos participantes em relacdo ao trabalho

= |nsatisfeito

= Muito insatisfeito
.} = Muito satisfeito
7 Neutro

= Satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados pelo motivo da resposta, a maioria das pessoas que
responderam que estavam “Satisfeito” ou “Muito Satisfeito” relacionaram suasatisfacao
com ganho salarial, ambiente agradavel e fazer o que gosta (alguns disseram gque atuam
em areas que escolheram).

Os que responderam “Muito Satisfeito” disseram que gostam do que fazem,
atuam em area de escolha, estéo satisfeitos com o salario, a empresa se preocupa com
os funcionérios e prové boas condi¢des para a execucao do trabalho.

Conforme vimos no referencial te6rico, ha diversos fatores que influenciam ou
promovem satisfacéo no trabalho, entre elas o reconhecimento e ergonomia (CAMPOS
et al., 2017), aqui apontados pelos participantes da amostra como explicagdo a sua
satisfacéo.

No entanto, 8 das 21 pessoas responderam “Satisfeito”, trouxeram elementos
de grande insatisfagdo nos comentarios, relacionados a: salério inadequado, a carga
horaria excessiva, falta de preparo da lideranca, falta de reconhecimento e ambiente
estressante. Mostrando, assim, que o conceito de satisfacéo talvez precise ser melhor
delineado, ou colocado em perspectiva.

No momento da pesquisa, com 0 pais vivenciando alto desemprego, crise
econdmica e financeira, o fato de ter uma colocacdo no mercado pesa em questao de
satisfacao, podendo ser uma hipétese para o fato da resposta quanto a satisfacao ser

positiva, mesmo quando as condi¢des e carga de trabalho ndo sdo favoraveis.
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Outra hipo6tese sobre essa “falsa” satisfacdo, é o fato de que as pessoas precisam
desempenhar tdo bem nos dias atuais (na presséo da positividade), que, até mesmo na
insatisfacdo, “precisam” performar.

Abaixo apresenta-se uma nuvem de palavras com as que mais se repetiram entre
0s que responderam estar Satisfeitos com o trabalho.

Figura 8 - Nuvem de palavras mais citadas pelos participantes que se apresentaram

satisfeitos com o trabalho
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Fonte: Dados da pesquisa.

Analisando o motivo das respostas dadas por quem marcou a opcao Neutro,
pode-se identificar certa insatisfacdo com salario, falta de perspectiva de crescimento
falta de propésito e sentido no que faz, trabalho repetitivo, acumulo de atividade
sobrecarga de trabalho, instabilidade do mercado.

Os motivos citados estéo entre os muitos fatores de risco a saude mental: a falta

de sentido (Frankl), a sobrecarga (Han), a falta de tempo para assimilacdo
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(Piaget), a falta de reconhecimento (Ferreira), o bloqueio ao uso da criatividade
(Dejours), a inseguranca e competitividade exacerbada (Linhares e Siqueira).

Importante lembrar que, como mostra Campos et al. (2017), saude mental é
diferente da satisfacdo no trabalho (bem-estar). Pode se ter salde mental com
satisfacdo ou insatisfacdo no trabalho. O que garante a salde mental ndo é auséncia
de percalcos, mas a forma salubre de lidar com eles.

No entanto, os aspectos voltados a satisfacdo no trabalho atuam, sobretudo,
como mecanismo de protecdo a saude do individuo. A importancia do trabalho é
tamanha, que o desempenho no trabalho é primordial para permitir o bem estar do
trabalhador em outras esferas da vida. (CAMPOS et al., 2017)

Segue nuvem de palavras com as que mais se repetiram entre 0s que marcaram

a opcao Neutro:

Figura 9 - Nuvem de palavras mais citadas pelos participantes que se apresentaram

neutros com o trabalho
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Fonte: Dados da pesquisa.
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A neutralidade ou aparente satisfacdo das respostas pode ter sido influenciada
pelo fato de haverem milhdes de trabalhadores em situacdes de desemprego e
marginalidade. Dessa forma, mesmo insatisfeitos, ndo nos permitimos reconhecernossa
insatisfacdo, uma vez que ha situacdes mais dificeis economicamente e socialmente.

Frente a tanta precarizacdo do trabalho e desemprego, ter um contrato CLT ja
seria suficiente para “satisfacdo” do trabalhador, numa sociedade de hiper desempenho
e positividade.

Além disso, vivemos sob a ideologia da vergonha em nao assumir
vulnerabilidades, e nos falta de conhecimento a respeito do tema salde mental e seus
fatores de risco.

Quando questionados se a empresa em gue trabalham oferece plano de carreira
e/ou possibilidades de ser promovido de cargo, apenas 30% das respostasfoi

afirmativa. Em 70% dos casos, “muito pouco” ou “nada” é oferecido para

desenvolvimento profissional.

Grafico 14 - Existéncia de plano de desenvolvimento profissional nas empresas

= Muito pouco

» Nada

» Oferece um plano de carreira
estruturado

Fonte: Dados da pesquisa.

O estimulo ao desenvolvimento profissional pode ser visto como um sentido
profissional para alguns trabalhadores, proporcionando estimulo para seguir
produzindo. No caso da populacdo analisada, 70% das empresas ndo oferecem esse
estimulo ou muito pouco fazem a respeito.

Quando questionados em relagdo ao grau de satisfacdo que tem com o apoio

dado pela empresas para seu desenvolvimento pessoal e profissional, 45% dos
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participantes afirmaram estar “satisfeitos” ou “muito satisfeitos”, 25% escolheram a
opc¢éao “neutro” e 30% afirmaram estarem “insatisfeitos” ou “muito insatisfeitos”.

Os participantes que marcaram as opcdes “satisfeito” e “muito satisfeito”
reforcaram sua percepcdo incluindo comentarios a respeito do cenario atual das
empresas em que atuam ou atuaram e o respectivo contentamento com os programas
de desenvolvimento existentes. A maior parte dos satisfeitos ou muito satisfeitos (13
respondentes de um total de 20) fazem parte da populagéo que atuam na linha de frente
(producdo, execucdo) e suporte técnico ou administrativo.

Alguns dos participantes que marcaram a op¢ao “neutro” complementaram a
resposta dizendo que ndo ha plano de carreira estruturado, ou alegaram falta de
tempo durante o trabalho para se dedicar ao desenvolvimento. Em um dos casos

também foi pontuado a falta de programa direcionado ao tema. Analisando os
comentarios, percebe-se mais insatisfacdo do que satisfagdo com o tema da pergunta.

Os 13 participantes que marcaram as opcoes “insatisfeito” ou “muito
insatisfeito” complementaram suas respostas relatando os seguintes pontos:

a) Nao ha plano estruturado para desenvolvimento pessoal ou profissional,

b) Quando ha, é apenas para “preencher curriculo” e ndo voltado a real
necessidade do departamento ou dos profissionais;

c) N&o ha tempo no dia a dia para investir em atividades de
desenvolvimento;

d) O desenvolvimento ndo ocorre por mérito e sim por relagbes pessoais
com a liderancga;

e) Ha o reconhecimento da competéncia e valor do profissional, porém sem
promocéo de fato;

f) Existéncia do discurso de que o profissional tem que trilhar seus préprios
caminhos e fazer suas escolhas;

g) Falta de apoio da empresa em momentos de gravidez e licenca
maternidade;

h) Foco esta apenas nos resultados e ndo nos meios, ainda que em
detrimento a salde mental e vida vida pessoal;

i) H& casos em que se exerce a funcéo e recebe beneficios menores que

0 cargo a qual corresponde;
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j) Falta capacitacdo para quem ja exerce a fungdo sem ter sido preparado
para tal. As cobrancas recaem sem ter em consideragdo que nao houve
treinamento.

Do total de participantes que marcaram as opcdes “insatisfeito” ou “muito
insatisfeito” 7 pertencem a cargos de lideranca (supervisdo ou gerencia). Os demais
atuam na linha de frente ou suporte técnico/ administrativo.

Se considerarmos a insatisfagdo dos que optaram pela opgdo “neutro”, os
insatisfeitos e muito insatisfeitos, temos 55% da amostra ndo se sentem satisfeitos em
relacdo a desenvolvimento pessoal e profissional em suas empresas. O que pode ter
a ver com sensacgdo de pouco reconhecimento ou injustica organizacional, que séo

fatores de risco a salide mental.

Gréfico 15 - Grau de satisfagdo dos participantes com o apoio das empresas para

desenvolvimento pessoal e profissional

= Insatisfeito

= Muito insatisfeito

= Muito satisfeito
Neutro

= Satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa.

As respostas discursivas apontam para alguns descumprimentos de normas
legais, controle e pressdo por exceléncia sem devida preparacdo do funcionario,
responsabilizacdo do trabalhador ndo levando em conta as particularidades,

personalidade e o preparo de cada um nas atribuicdes da tarefa.
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Grafico 16 - Frequéncia de desentendimentos com o superior ou colegas

= Asvezes

= Nunca

Raramente

Repetidamente

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo Bunting e Lazenbatt (2016) a qualidade dos relacionamentos sao
determinantes no desenvolvimento da resiliéncia e satde mental. O mesmo aponta Han
(2017), quando diz que a falta do Outro na economia flexivel é fator critico para
desenvolvimento de transtornos mentais e sofrimento.

Quando questionados quanto ao relacionamento com a lideranca e com colegas,
a maior parte (75%) afirma que “raramente” ou “nunca” tiveram desentendimentos no
trabalho, 20% diz que “as vezes” e 5% diz que “repetidamente” tem conflitos com
lideranga ou colegas.

No entanto, ndo haver desentendimento ndo é suficiente para dizer que ha boa
relagdo com colegas e lideranca. Segundo os diversos autores citados no referencial
tedrico, entre eles, Ferreira (2015) e Campos et al. (2017), a relagdo organizacional e
um dos principais fatores de risco a saude mental e satisfagédo no trabalho. Sendo assim,
€ necessario aprofundar mais esse tema em pesquisas futuras.

Quando questionados em relacdo ao tempo disponivel que os trabalhadores da
amostra tem para dedicar ao lazer, verificamos um baixo percentual de satisfacdo nesta
area. Apenas 33% se mostra satisfeito. Os demais se posicionaram de maneira “neutra”
(27%), “insatifeito” (30%) ou “muito insatisfeito” (7%). Foi dada a opgao “muito satisfeito”

mas nenhum participante a escolheu.
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Grafico 17 - Grau de satisfacdo com tempo disponivel para lazer

= |nsatisfeito
= Muito insatisfeito

Neutro

Satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo Piaget (apud MCLEOD, 2018), para o desenvolvimento cognitivo
humano é necessério o tempo de assimilacdo e acomodagé&o a cada novo aprendizado.

Han (2017) mostra que € fundamental o tempo de Ocio, celebracdo e
contemplagdo para resgate do equilibrio humano. Segundo ele, reduziu-se
significativamente o tempo dedicado a esses momentos por parte dos trabalhadores
e isso vem causando transtornos e desajustes mentais.

Contrério as teorias e estudos classicos e atuais de formacgéo e desenvolvimento
humano, vemos que os trabalhadores das empresas do Vale do Paraiba ndo vem tendo
tempo suficiente de lazer para que seus cérebros passem peloprocesso de equilibragéo.
O que pode vir a ser solo fértil para adoecimento mental e até mesmo fisico.

Quanto ao nivel salarial ser suficiente para satisfazer as necessidades dos
participantes, 29% acha que é “muito” ou “completamente” suficiente, 37% “médio” e
34% afirma ser “muito pouco” ou “nada”, mostrando que mais de um terco dos

pesquisados esta bastante insatisfeito com a remuneracao.
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Grafico 18 - Salario suficiente para atender as necessidades

= Completamente
= Médio
= Muito

Muito pouco

= Nada

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados se consideram seu trabalho cansativo ou exaustivo, 37%
acha que é “muito” ou “completamente”, 45% “médio” e 18% afirma ser “muito pouco”
ou “nada”.

Sendo assim, 82% consideram em algum grau o seu trabalho exaustivo. Seria
esse o custo humano da insatisfagdo? Se a maior parte respondeu a primeira pergunta
como estando Satisfeitos, mas 82% estdo cansados ou exaustos, seria a satisfacdo uma
realidade? A organizacado cientifica do trabalho especializado se choca com a vida
mental do trabalhador, uma vez que a escolha da organizacdo das técnicas, dos
instrumentos e principalmente do tempo nao parte do trabalhador. Ndo ha nenhuma
adaptacéo a sua personalidade, apesar de todo o discurso da flexibilidade.

Segundo Dejours (1987), o sofrimento comeca quando a relagdo homem-
organizacao do trabalho estd bloqueada. E aqui, com esses resultados, para essa
amostra, parece estar bastante bloqueada. Do contrario, o grau de cansaco/ exaustao
nao afetaria mais de 80% dos participantes.

Dos que responderam “muito” ou “completamente” cansativo exaustivo, dois
tercos pertencem a cargos de linha de frente ou suporte técnico e um terco atua em
cargos de lideranca. Os que responderam “muito pouco” ou “nada” cansativo exaustivo
atuam em cargos de suporte técnico/ administrativo ou supervisdo e gestdo. Mostrando
gue a desigualdade social beneficia quem esta acima na pirdmide organizacional até

em relacdo a exaustao e cansaco.
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Grafico 19 - Grau de exaustao do trabalho
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= Completamente
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= Muito

» Muito pouco

= Nada

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo a satisfagdo com a seguranca de permanecer empregado, 57% se
considera “satisfeito” ou “muito satisfeito”, 29% “neutro” e 14% “insatisfeito” ou “muito
insatisfeito”.

O sentimento de inseguranga € um dos fatores de risco a saude mental. A maior
parte da amostra de sente seguro em suas empresas (57%). No entanto um percentual
alto (43%) ndo se sente da mesma forma. Os determinantes externos a empresa
reforcam a sensacao de insegurancga, uma vez que o momento atual do Brasil apresenta
altos indices de desemprego, 0 que estimula a competicdo exacerbada e reduzem a

confianga e solidariedade no ambiente laboral.

Gréfico 20 - Grau de satisfacdo com a seguranca do emprego

= Insatisfeito

= Muito insatisfeito
= Muito satisfeito

= Neutro

= Satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa.
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Quanto a adequacdo do ambiente de trabalho (temperatura, luminosidade,
barulho, ergonomia, etc.): 50% afirma ser “muito” ou “completamente” adequado, 32%

“médio” e 16% “muito pouco” ou “nada”.

Gréfico 21 - Ambiente de trabalho adequado no que tange a infra-estrutura e

ergonomia

2%

= Completamente
= Médio

= Muito
Muito pouco

= Nada

Fonte: Dados da pesquisa.

Como vimos na sec¢do 2, Dejours (1987) e diversos outros autores mostram a
importancia da ergonomia e da salubridade do ambiente de trabalho para a saude fisica
e mental dos trabalhadores.

O grafico acima mostra que, mesmo apds anos de lutas trabalhistas e sindicais
para melhorias de condi¢Bes, ainda vemos oportunidade nas empresas do Vale do
Paraiba em melhorar essas condi¢des.

Em relacdo a liberdade de opinido, quando perguntados se podem expressar sua
opinido sem que sejam prejudicados, 50% dos participantes disseram que “sim”, 34%
disseram que “as vezes”, 16% disseram que “nao”.

Os mesmos 16% que disseram que podem ser prejudicados por darem sua
opinido disseram estar satisfeitos ou neutros com o trabalho. O que aponta para uma

satisfacdo ou neutralidade imposta e nao real, genuina.
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Grafico 22 - Grau de liberdade dos participantes para expressar opinides na

empresa sem serem prejudicados

= Asvezes
= Ndo

= Sim

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando guestionados em que medida podem tomar decisdes sem a necessidade
de consultar o supervisor, 41% respondeu “muito” ou “completamente”, 52% respondeu

“médio” ou “muito pouco” e 7% “nada’.

Gréfico 23 - Grau de liberdade dos participantes para tomada de decisdes sem

consultar o supervisor

= Completamente
= Médio

= Muito

» Muito pouco

= Nada

Fonte: Dados da pesquisa.

Segundo Dejours (1987) parte do sofrimento vem da anulagdo do comportamento
livre dos trabalhadores. No caso da populagéo pesquisa, parece ndo haver tal anulagédo
para 41% da amostra. Entretanto, para 59% o grau de liberdade é, de certa forma,

limitado.
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No referencial teorico fica claro que autonomia e liberdade de criacdo séo
elementos importantes na constru¢cdo de um ambiente de trabalho saudavel. Na pratica,
essa liberdade é limitada em sua maior parte, ja que nem sempre os trabalhadores
podem expressar sua opinido sem serem prejudicados ou tomarem decisdes sem
consultar o superior.

Em relagdo ao grau de satisfacdo com os beneficios e servigos promotores de
saude e saude mental oferecidos, 38% se considera “satisfeito” ou “muito satisfeito”,

32% neutro e 30% “insatisfeito” ou “muito insatisfeito”.

Gréfico 24 - Grau de satisfagdo com os beneficios, servicos e programas de

promoc¢éo de saude e saude mental oferecidos pelas empresas

= Insatisfeito

= Muito insatisfeito

= Muito satisfeito
Neutro

= Satisfeito

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados sobre o que poderia ser melhorado nos programas
promotores de saude mental oferecidos pela empresa para que fossem mais efetivos,

as acOes mais citadas estéo representadas no mapa conceitual abaixo:
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Figura 10 - Mapa conceitual das sugestdes de melhoria dos programas de salde e

saude mental em empresas do Vale do Paraiba por parte dos trabalhadores
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Fonte: Dados da pesquisa.

De maneira geral, os comentarios dos participantes mostram haver um certo
descaso das empresas com 0 tema, apontando que as empresas e seus lideres
priorizam os resultados em detrimento da salde mental dos funciondrios. Esse tipo de
apontamento surgiu até mesmo em grupos que responderam estarem satisfeitos com
0s programas oferecidos.

Algumas das sugestbes de melhoria propostas pelos trabalhadores séo
assistencialistas (beneficios flexiveis, acompanhamento nutricional, atendimento
psicolégico, palestras, academias), mas muitas sugestdes possuem cunho estrutural
e de busca por melhoria dos relacionamentos (preparacéo da lideranca para lidar com
pessoas, programa de desenvolvimento profissional, dar relevancia a saude mental,
orientar os funcionarios sobre o0s servicos existentes, liberagédo dos trabalhadores para

participarem de atividades oferecidas).
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Adicionalmente, foram identificadas algumas denuncias importantes em relagéo

ao comportamento da lideranca das empresas. Seguem algumas citacdes diretas que

ilustram um pouco a realidade vivida por trabalhadores de diferentes niveishierarquicos:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

“Vi muitas pessoas voltarem apesar do médico psiquiatra ndo darem
alta, o médico do trabalho acata a decisdo do INSS e a diretoria da
empresa , que pode reenviar o encaminhamento para o INSS, néo o faz”.
“Totalmente valido, metade dos funcionarios que trabalham na empresa
ou afastaram por problema psicoldgicos. A empresa ndo reconhece que
h& um erro na gestdo na forma que tratam os funcionarios”.

“Discurso e pratica alinhados. Na pratica acabamos imersos nos
problemas do dia a dia e essa € a entrega principal. Saude mental fica
para depois que entregar o resultado”.

“Precisava considerar a vida do executivo que é atipica. Nao tem férias de
30 dias sem ter que dividir necessariamente o periodo. No meu caso que
estou gravida, ndo consideram a situagéo e continuo trabalhando mais de
12 horas por dia”.

“A atencao a esses programas deveria ser a mesma que demandada as
metas por resultado. Deveria ser parte da cultura da empresa e nédo
apenas um beneficio colocado de qualquer forma ao funcionario que na
maioria das vezes fica sem tempo e se orientagdo adequada para
participar ativamente desses programas”.

“Nao fazer distingdo das pessoas, mas sim reconhecer que todas fazem
parte desde do menor servigo remunerado ao maior”.

“Os profissionais séo passivos e aguardam a gestao liberar o colaborador
do setor, mas poderia ser proativo como forma de estimularo aval da
gestao para o colaborador ser assistido durante o horario de expediente”.
“O atendimento psicolégico acho bem fraco. Os profissionais ndo ajudam
muito no seu desenvolvimento”.

“‘Atengdo a saude mental (contexto varejista, metas agressivas),

treinamento dos gerentes para lidar com o capital humano”.
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i) “Aempresa que nos concede a comida, deveria ser um pouco melhor, pelo
fato da empresa ter passado por problemas com isso. De resto é tudo
muito bom”.

k) “Divulgacéao e inclusédo de todos os funcionarios em todos os beneficiosja
oferecidos”.

Nas respostas discursivas ndo houve mencgdo a falta de sentido nas tarefas
realizadas.

Em relacao ao tempo de existéncia dos programas de promoc¢do de saude e
saude mental nas empresas, 36% dos participantes afirma fazer mais de 3 anos que
0s mesmos existem; 16% dos participantes afirma que foram implementados h& menos

de 3 anos; 48% dos participantes ndo sabem ha quanto tempo 0s programas existem.

Gréfico 25 - Tempo de existéncia dos beneficios, servicos e programas de promog¢ao

de salde e saude mental oferecidos pelas empresas

= Foram implementados
recentemente (ha menos de 3
anos)

= Ja existiam antes de vocé entrar
na empresa (ha mais de 3 anos)

= Ndo sei

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando questionados sobre afastamentos por questdes de saude mental,
apenas 21% dos participantes disseram que j4 foram afastados ou pediu para se

ausentar algum dia por motivos de satude mental.
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Grafico 26 - Participantes que ja se ausentaram ao trabalho por questdes de saude

mental

= Ndo, nunca senti necessidade

= Ndo, por receio de ser mal
visto pelo
gestor/colegas/empresa

= Sim, 1 vez

Sim, mais de 1 vez

Fonte: Dados da pesquisa.

A maior parte da amostra (66%) nunca sentiu necessidade de se ausentar por
questdes de salde mental, porém 34% sentiu. Do total dos pesquisados, 13% afirma
que nao se ausentou por receio de ser mal visto pelos colegas e gestores.

Quando questionados se falariam ao chefe/lider caso apresentassem sintomas
de depresséo, ansiedade, burnout, 52% afirmam que falariam, 25% disseram que talvez

e 23% nao falariam.

Gréfico 27 - Participantes que falariam ao chefe caso apresentassem sintomas de

problemas de saude mental

= Ndo
# Sim

= Talvez

Fonte: Dados da pesquisa.
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O principal motivo alegado pelos que responderam “Talvez” ou “N&o” é o receio
de ser mal visto/ demitido/ rotulado. O que nos remete a ideologia da vergonhapontuada
por Dejours (1987).

Segundo Dejours (1987), o corpo s6 pode ser aceito no siléncio, se ha
necessidade de falar dele, ha doenca; somente o corpo que trabalha, o corpo produtivo
do homem sao aceitos. Para o homem a doenca corresponde a ideologiada vergonha
de parar de trabalhar. A ideologia da vergonha consiste em distanciar o risco de
afastamento do corpo ao trabalho e, por sua vez, pobreza, subalimentacdo e morte.
Esse sistema ideoldgico funciona porque € coletivamente alimentado; aquele que nao
partilha do conteldo da ideologia é, cedo ou tarde, excluido.

Essa ideologia conversa harmoniosamente com o capitalismo, pois evita perda
de produtividade do capital. No entanto, calar sobre a doenca e o sofrimento leva a
recusar os cuidados, evitar tratamentos, tornando os mecanismos de defesa individuais
impotentes, colocando a vida em risco (DEJOURS, 1987).

Dos participantes que ja se afastaram ou se ausentaram por motivos de saude
mental, 45% afirma ter tido apoio da chefia e dos colegas para se ausentar, 33%afirma
ter tido apoio dos colegas mas ndo da chefia, 11% teve apoio da chefia masndo dos

colegas e 11% nao recebeu apoio nenhum.

Grafico 28 - Apoio da empresa em casos de afastamento

= N3o teve apoio

= Teve apoio da chefia e dos
colegas para se ausentar

Teve apoio da chefia mas ndo
dos colegas

Teve apoio dos colegas mas
ndo da chefia

Fonte: Dados da pesquisa.

Em respeito a reagdo da empresa (colegas e chefia) no retorno ao trabalho pos

afastamento ou auséncia por questfes de saude mental, segue analise das respostas
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dos participantes que ja se afastaram por temas de saude mental. Em 22% dos casos

houve demissdo e em 11% ha sentimento de risco de demissao.

Grafico 29 - Apoio da empresa no retorno do funcionario apés afastamento

= Ficou “rotulado” e foi demitido
pouco tempo depois

= Voltou para a mesma atividade que
executava antes da sua auséncia.
Teve apoio da lideranga e colegas.

= Voltou para outra atividade, ja que
haviam ocupado sua posi¢do
durante a auséndia. Teve apoio da
lideranga e colegas.

Voltou para outra atividade. Pouco
apoio da lideranga e colegas.
Sentimento de que agora é
considerado menos capaz ou o
"préoximo da lista" a ser demitido.

Fonte: Dados da pesquisa.

Conforme Druck, Franco e Seligmann-Silva (2010), o processo de
despertencimento social conduz a fragilizagdo dos lagos, potencializando o sofrimento
e adoecimento. O grafico acima mostra que 22% da populagéo foi de fato desligada da
empresa apos afastamento e 11% se sente ameacgada e despertencendo ao meio,
correndo risco de sofrer com transtornos mentais potencializados por esse tipo de
tratamento recebido na empresa.

As estatisticas acima no que tange a afastamento por questdo de saude mental
e punicéo velada pelo mesmo sdo alarmantes. Considerando que as a¢gbes em prol da
saude mental promovidas pelas empresas do Vale do Paraiba sdo parcas, escassas,
rasas, competem com o horario e atividades de trabalho e ndo enderecam as fontes dos
desgastes e fatigas; considerando todo o universo de oportunidades existentes em
relacdo a promocdo de: autonomia, liberdade de expressdo, carga de trabalho
excessiva, reconhecimento e remuneracéo, desenvolvimento profissional, tempo para
lazer e descanso; o trabalhador chegar ao ponto de precisar se ausentare ser punido
€ uma agressdo numa situagdo que ja traz uma carga psiquica de fragilidade e

vulnerabilidade. Mostra o quanto as empresas e seus funcionarios
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culpabilizam, rotulam e isolam o trabalhador por situagbes, muitas vezes, causadas
pelas organizagdes.

As empresas, em muitos casos, elaboram pesquisa de satisfacdo para “ouvir’ os
trabalhadores, 0 que pode ser um fator positivo para tornar o ambiente de trabalho mais
saudavel, se utilizado para solucionar os fatores de risco a saude (fisica e mental). Do
contrario, passa a ser apenas uma ferramenta de marketing interno para gerar
comprometimento dos trabalhadores com mais atividades e produtividade.

Com base nos dados da pesquisa, 57% das empresas fazem pesquisa de
satisfacdo dos empregados com ambiente de trabalho e qualidade de vida. Em relagéo
a frequéncia com que a pesquisa acontece, 85% dos participantes disseram que as
empresas fazem pesquisas anuais, 11% fazem a cada 2 anos e 4% so realizampequisa

a cada 5 anos.

Gréfico 30 - Destino do resultado das pesquisas de satisfagdo dos funcionéarios

= E divulgado a todos os funciondrios
e hd execugdo de plano de agdo
para melhoria das condiges de
trabalho e qualidade de vida

= Ndo é divulgado a todos, apenas a
geréncia tem acesso, ndo ha plano
de agdo claro para melhoria

= Ndo sei

Fonte: Dados da pesquisa.

Das empresas que conduzem pesquisa de satisfacdo, 72% divulgam o resultado
da pesquisa a todos os funcionarios e a utilizam para estabelecer planos de melhoria
das condi¢des de trabalho e qualidade de vida. Em 16% dos casos apenas a gerencia
tem acesso e ndo ha plano de agéo claro para melhoria das condi¢des de trabalho. E

12% dos participantes ndo sabem o destino ou a utilidade final da pesquisa.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Como disse Villérme, “a mortalidade cresce em razdo inversa ao bem-estar”
(DEJOURS, 1987, p. 14).

Através do referencial tedrico, verificou-se que a salde mental do trabalhador
depende de uma constelagdo de fatores psicosociais que variam desde o conteudo,
organizacdo e ritmo de trabalho, condicbes de seguranca e n&o-precarizacdo, a
conciliacdo entre as esferas da vida, qualidade das relacbes com a lideranca e pares,
entre outros. Ignorar esses fatores, € ignorar a salde mental do trabalhador.

Também verificou-se que h& aumentos significativos em precarizacdo das
condi¢cOes de trabalho e de transtornos mentais, mesmo em regimes de trabalho ditos
“mais seguros”, como a CLT, e pouco ou nada se fala sobre o papel das empresas
para promog&o de saude mental em seus ambientes produtivos.

Sendo assim, se faz urgente a criagdo de politicas publicas que direcionem esse
tema, estimule mais estudos na area, abrindo a “caixa preta” das empresas no que tange
a tratativa da satde mental dos trabalhadores.

Com os resultados da pesquisa, foram identificadas diversas oportunidades de
melhorias organizacionais que apontam para a precarizagédo das condi¢des de trabalho.
Embora a maioria se diga “satisfeita” com as condi¢cbes atuais, em diversos aspectos
guestionados vimos inumeros dados e apontamentos de insatisfacdo em elementos
relevantes para constru¢cdo e manutencdo da saude mental no trabalho, denuncias de
descumprimento de leis, situagdes desumanas e injustas.

Identificamos que ha um movimento de algumas empresas em “ouvir’ 0s
trabalhadores, porém, as ferramentas de pesquisa utilizadas nesse processo de
pesquisa de clima e satisfagdo podem ser melhor exploradas para a criacdo real de
ambientes de trabalho favoraveis a saude do trabalhador, seja ela fisica ou mental.

A precarizacdo do trabalho, o desemprego, vem na contramao de contribuir para
melhoria das condi¢cdes de saude mental, ampliando o desafio. Nesse sentido, a
capacidade de resisténcia e organizacao dos trabalhadores é elemento decisivo para
conquista de formas protetivas de trabalho.

Existe muita literatura sobre o pensar as relacbes de trabalho, o tempo
dispendido, o sentido do mesmo e o efeito de tudo isso sobre a mente e o desgaste
humano. Também ha inimeros estudos sobre saide mental e seus fatores de risco. No

entanto, todo esse conhecimento pouco chega ao trabalhador. Mudancas
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precisam acontecer e o inicio passa pela educacgdo. Precisamos também de politicas
publicas que obriguem ou incentivem as empresas a tratarem esse tema de forma
mais abrangente.

Do contrario, uma vida esvaziada de sentido, que visa apenas atender a demanda
do capital constantemente, nos aguarda. E necesséario construirmos outra dinamica
evolutiva laboral, usufruindo de mais tempo de prazer, focando em atividades que
tenham sentido social e individual, em condi¢des que respeitem a dignidade humana.

A luta pelos direitos trabalhistas e direito a satde ainda tem um longo caminho
pela frente. Ela interessa ndo apenas aos trabalhadores, mas a todos que almejam

uma convivéncia mais harmonica e democratica entre os cidaddaos. Que a gente
consiga superar essa légica de alguma forma. N&o é tarefa facil, mas nos sobra lutar.
A partir deste estudo, se propde a elaboragcdo de uma pesquisa de base
nacional, entre diferentes setores brasileiros sobre a salde mental e os aspectos
psicossociais, a fim de se obter um banco Gnico, com informag¢des que respaldem a
criacdo de estratégias especificas para prevencdo e promocao de saude psiquica dos
trabalhadores.

A dificuldade em se encontrar estudos sobre as acdes das empresas para
promogéao de saude mental ficou evidente e constitui um fator limitante para a discussao.
Conhecem-se os fatores de risco a saude mental no trabalho, mas nao as acfes para
reverté-los e sua execucao na pratica, com estudos de caso de sucesso e fracasso.

A educacao de todos os niveis organizacionais quanto ao tema saude mental
e seus fatores de risco é fundamental nesse processo. A aproximacao da academia e
o0 mundo empresarial nas areas humanas € critica para conducéo desses estudos.

Sem isso, dificilmente veremos propostas eficientes e efetivas de modelos
alternativos de organizacéo do trabalho ou de métodos para reduzir fatores de risco para
saude mental do trabalhador nas organizacdes e mecanismos de protecdo ao
trabalhador.

Novos tipos de exploracéo requerem novos tipos de luta, e esta ndo pode cessar.
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APENDICE A: QUESTIONARIO ENVIADO A TODOS OS PARTICIPANTES

Este questionario objetiva diagnosticar como vocé se sente a respeito da
sua saude mental no trabalho. Por favor, responda todas as questdes. Se
vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questéo, escolha entre

as alternativas a que lhe parece mais apropriada.

1. Numero aproximado de funcionarios da empresa

2. Setor de atuacgéo

) Automobilistico

) Aeronautico/ Bélico

) Higiene Pessoal/ Cosmético

) Farmacéutico

) Educacéo

) Hospital/ Clinicas

) Tecnologia da Informacgéo (Software/Hardware)
) Bebidas/ Alimentos

) Financeiro/ Bancario/ Seguros

) Outros

e N T e e T T T e

3. ldade:

( ) De 18 a 23 anos.(
) De 24 a 35 anos.( )
De 36 a 45 anos.( )

Mais de 46 anos.

4, Sexo:

) Feminino
) Masculino

) Transgénero

e T N e N

) Nao binario



(621

. Ha quanto tempo esta na empresa?

( )DeOa7anos.

( ) De 8 a 15 anos.
( ) De 16 a 23 anos.
() Mais de 24 anos.

6. Estado civil:

() Solteiro (a)
() Casado (a)
() Divorciado ou Separado (a)

() Viavo (a) ou Outros

7. Numero de filhos:
() Sem filhos
() Um filho
() De 2 a 4 filhos
() 5 ou mais filhos
8. Escolaridade:
() Fundamental ou Técnico
() Superior
() Especializacdo (P6s, MBA)
() Mestrado e Doutorado
9. Qual posigdo vocé ocupa/ocupava na empresa?

() Linha de frente (producdo, execucéo)
() Suporte técnico, administrativo
() Supervisdo ou geréncia

() Diretoria

10. Jornada de trabalho em horas semanais:

() Até 24 horas
() De 24 a 30 horas(
) De 30 a 44 horas( )
Mais de 44 horas

147



148

11. Faz/fazia horas extras? Se sim, quantas horas por semana?

) Nao fago

) De 0 a 12 horas
) De 13 a 20 horas
) Mais de 20 horas

A~ N /SN~

12. Tipo de vinculo empregaticio:

() Temporario
( )CLT
() Pessoa Juridica

() Estagio / Trainee

13. Renda em salarios-minimos (considere salario-minimo de R$ 1.000,00)

( YDeOab.

( YDebal2
( )De13aZ20
() Mais de 20.

14. Qual seu grau de satisfagdo com seu trabalho?

) Muito satisfeito
) Satisfeito
) Neutro

) Insatisfeito

e e e N )

) Muito insatisfeito

15. Por favor, descreva em poucas palavras o principal motivo da sua resposta

anterior:
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16. Vocé esté satisfeito com o apoio que a empresa concede para 0 seu

desenvolvimento pessoal e profissional?

e e T N )

) Muito satisfeito
) Satisfeito

) Neutro

) Insatisfeito

) Muito insatisfeito

17. Caso a resposta seja Insatisfeito ou Muito Insatisfeito, por favor, descreva em

poucas palavras 0s principais motivos:

18. Vocé conhece os beneficios, servicos de assisténcia médica, assisténcia social e

outros programas promotores de salde e salude mental que empresa onde

trabalha lhe oferece?

(
(
(
(

) Sim, conhego todos
) Conheco em parte
) N&o conheco

) A empresa néo oferece

19. Quais beneficios, acbes ou servicos promotores de saude e saude mental sdo

oferecidos pela empresa que vocé trabalha?

e N e T T e T

) Atendimento psicoldgico gratuito presencial ou online
) Academia de gindstica, clube, grupos de corrida

) Ginéstica laboral

) Massagem

) Convénio médico

) Assistente social presencial ou online

) Alimentagdo saudavel disponivel aos funcionéarios

) Acompanhamento nutricional
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() Palestras de conscientizacdo sobre saude emocional/mental
() Palestras de conscientizacao sobre alimentagdo saudavel, ergonomia,
pratica de exercicios
() Programas anti-tabagismo, anti-drogas
() Ambiente de trabalho limpo, arejado, temperatura e iluminacéo
agradavel, moveis ergondmicos, presenca de plantas
() Outros, por favor, descreva:

20. Vocé utiliza os servigcos oferecidos pela sua empresa para promocao de saude

fisica e mental?

() Sim
() Alguns
( ) Néo

21. Se vocé respondeu N&ao, por favor, explique por que ndo utiliza. Qual o motivo

de ndo usar os beneficios oferecidos?

22. Se vocé respondeu Sim ou Alguns, por favor, marque os servicos utilizados.

) Atendimento psicolédgico gratuito presencial ou online
) Academia de gindstica, clube, grupos de corrida

) Ginastica laboral

) Massagem

) Convénio médico

) Assistente social presencial ou online

) Alimentag&o saudavel disponivel aos funcionarios

) Acompanhamento nutricional

) Palestras de conscientizacdo sobre saude emocional/mental

e e e e e e e e e

) Palestras de conscientizacdo sobre alimentacdo saudavel, ergonomia,
pratica de exercicios

() Programas anti-tabagismo, anti-drogas
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() Ambiente de trabalho limpo, arejado, temperatura e iluminagéo
agradavel, méveis ergondbmicos, presenca de plantas
() Outros, por favor, descreva:

23. Quéo satisfeito vocé esta com os servigos de promocdo de saude mental

oferecidos pela sua empresa?

) Muito satisfeito
) Satisfeito
) Neutro

) Insatisfeito

e e T e )

) Muito insatisfeito

24. O que vocé acha que poderia ser melhorado ou incluido nos programas e agdes
promotoras de saude mental oferecidos pela sua empresa para que fossem mais
efetivos (tivessem um impacto mais valioso na vida dos funcionarios)? Por favor,

descreva.

25. Na empresa em que trabalha vocé pode expressar sua opinido sem que isso te

prejudique?
( )Sim
( ) Nao

() Asvezes

26. Vocé ja foi afastado ou pediu para se ausentar alguns dias por questbes
relacionadas a sua saude mental (depresséo, ansiedade, stress intenso continuado,

fobias, dependéncia quimica, transtorno bipolar/obsessivo- compulsivo etc.)?

() Sim, 1vez

() Sim, mais de 1 vez
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() N&o, por receio de ser mal visto pelo gestor/colegas/empresa

() Nao, nunca senti necessidade

27. Caso a resposta 28 seja afirmativa, qual foi a reacdo da empresa no momento do

seu afastamento?

() Teve apoio da chefia e dos colegas para se ausentar

() Teve apoio da chefia mas nao dos colegas

() Teve apoio dos colegas mas ndo da chefia

() N&o teve apoio

() Nao teve apoio e sentiu que pode ser prejudicado por ter se

ausentado

28. Caso a resposta 28 seja afirmativa, qual foi a reagcdo da empresa (colegas e

chefia) no seu retorno ao trabalho?

() Ficou “rotulado” e foi demitido pouco tempo depois

( ) Voltou para a mesma atividade que executava antes da sua auséncia.
Teve apoio da lideranca e colegas.

() Voltou para outra atividade, ja que haviam ocupado sua posicéo
durante a auséncia. Teve apoio da lideranga e colegas.

() Voltou para outra atividade. Pouco apoio da lideranga e colegas.

Sentimento de que agora é considerado menos capaz.

29. Se vocé estivesse com sintomas de depressao, ansiedade, burnout falaria para

seu chefe ou lider na empresa?
( )Sim
( ) Nao

() Talvez

30. Caso a resposta anterior seja negativa, por que nao falaria?

() Receio de ser exposto (vergonha)
() Receio de ser mal visto / demitido / rotulado

() Outro. Por favor, descreva:
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31. Em que medida vocé pode tomar decisdes no seu trabalho, sem a necessidade

de consultar o seu supervisor?

) Nada
) Muito pouco
) Médio
) Muito

A~ AN NN~

) Completamente

32. Com que frequéncia vocé tem desentendimentos com 0s seus superiores ou

colegas de trabalho?

) Nunca
) Raramente
) As vezes

) Repetidamente

N e T )

) Sempre

33. O quanto vocé esta satisfeito(a) com o tempo que vocé possui para praticar

atividades de lazer?

() Muito satisfeito
() Satisfeito

() Neutro

() Insatisfeito

(

) Muito insatisfeito

34. O seu salario é suficiente para vocé satisfazer as suas necessidades?

) Nada
) Muito pouco
) Médio
) Muito

~ N NN~

) Completamente

35. Vocé julga o seu trabalho cansativo e exaustivo?

( ) Nada

() Muito pouco
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() Médio
() Muito

() Completamente

36. O guanto vocé esta satisfeito(a) com relacdo a seguranca de permanecer

empregado na empresa em que vocé trabalha?

) Muito satisfeito
) Satisfeito
) Neutro

) Insatisfeito

e e e e

) Muito insatisfeito

37. As condigbes de trabalho (temperatura, luminosidade, barulho, ergonomia, etc.)

do seu cargo sdo adequadas?

) Nada
) Muito pouco
) Médio
) Muito

) Completamente

e e e e )

38. A empresa em que vocé trabalha oferece plano de carreira e/ou possibilidades de

vocé ser promovido de cargo?

() Nada
() Muito pouco

() Oferece um plano de carreira estruturado

39. H& quanto tempo os programas de salde e saude mental oferecidos pela sua

empresa existem?

() J& existiam antes de vocé entrar na empresa (ha mais de 3 anos)
() Foram implementados recentemente (h4 menos de 3 anos)

() Né&o sei
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40. Como ¢é feita a divulgacao dessas a¢cbes de salde e saude mental aos
trabalhadores da empresa?

() Divulgacao por e-mail, publicacbes online distribuidas internamente
() Murais informativos / publicacéo impressa
() Reunides sobre o tema
() No processo de contratagcdo
() Nao é feita divulgacao
41. A empresa possui pesquisa de satisfacao dos funcionarios com ambiente de
trabalho e qualidade de vida?
() Sim
() Néo
42. Caso a resposta anterior seja afirmativa, com gue frequéncia a pesquisa é
realizada?

( )1lvezaoano
() 1vezacada?2 anos

( ) 1vezacadab5 anos

43. Qual o destino das informagdes coletadas?

() E divulgado a todos os funcionarios e ha execucéo de plano de acgéo
para melhoria das condi¢cfes de trabalho e qualidade de vida

() Néo é divulgado a todos, apenas a geréncia tem acesso, ndao ha plano
de acdao claro para melhoria

() Nao sei



