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Dedico este estudo aos sujeitos desta pesquisa, 0S
trabalhadores e trabalhadoras adoecidos
mentalmente em razdo de seu trabalho e em
beneficio previdenciario na regido do Joacaba/SC.
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[...] a saude mental significa um socius saudavel; ela implica emprego,
satisfacdo no trabalho, vida cotidiana significativa, participacao social,
lazer, qualidade das redes sociais, equidade, enfim, qualidade de vida.
[...] o conceito de saide mental vincula-se a uma pauta emancipatdria
do sujeito, de natureza inapelavelmente politica. (COELHO; FILHO;
PERES, 1999, p. 123).



RESUMO

Este estudo analisou os beneficios previdenciarios concedidos pelo INSS na agéncia de
Joacaba/SC no ano de 2016, com o intuito de verificar se os beneficios concedidos em razéo
do adoecimento mental do (a) trabalhador (a) foram reconhecidos como decorrentes do
trabalho exercido, ou se permanece a mesma tendéncia verificada nos anos de 2010 a 2012,
onde o adoecimento mental somente era reconhecido nos beneficios de auxilio-doenca de
qualquer natureza ou causa, portanto, sem relacgdo com o trabalho realizado. Essa
invisibilidade do adoecimento mental nos beneficios concedidos em relacdo ao trabalho
realizado nos instigou a estudar o trabalho e as transformagbes que ocorreram em seus
processos nos dois Ultimos periodos histéricos, que significam novas exigéncias para o (a)
trabalhador (a), que vem adoecendo fisicamente, como explicitado na Era Industrial norteada
pelos modelos norte-americanos, denominados fordismo e taylorismo, com expansao
internacional. O adoecimento fisico continua no modelo de trabalho vigente no capitalismo
contemporaneo, denominado de Era do Conhecimento, cuja expansdo mundial ocorreu a
partir do modelo das industrias japonesas, denominado toyotismo, porém suas nhovas
exigéncias passaram a competir para o adoecimento mental dos (as) trabalhadores (as). Estes
periodos estdo embasados teoricamente por autores, como Karl Marx, Krishan Kumar,
Ricardo Antunes, Zygmunt Bauman, Richard Sennet, Robert Castel, entre outros. A pesquisa
também ouviu os (as) trabalhadores (as) adoecidos mentalmente e constatou que essas
narrativas apontaram varios fatores relacionados ao trabalho que contribuiram para a
constituicdo do adoecimento mental, cujos aspectos foram apresentados e analisados na
pesquisa, corroborando com o0 embasamento tedrico estudado, demonstrando o
aprofundamento da precarizacdo do trabalho e os agravos para o adoecimento mental
invisibilizado nos beneficios previdenciarios na regido de Joacaba/SC.

Palavras-chave: Doenca Mental. Adoecimento Mental. Trabalho. Beneficios Previdenciarios.
Trabalhadores (as). Precarizacéo.



ABSTRACT

The current study analyzed the social security benefits granted by the INSS agency in Joacaba
city, Santa Catarina State, in the year of 2016, in order to verify if the benefits granted to
workers due to the mental illness were recognized as a result of the work performed or if the
same trend verified in the years 2010 to 2012, when mental illness was only recognized in the
iliness benefits of any nature or cause, therefore, unrelated to the work done. This invisibility
of mental illness in the benefits granted in relation to the work carried out, instigated us to
study the work and the transformations that occurred in its processes in the last two historical
periods, which means new requirements for the worker who has been physically ill, as was
explicit in the Industrial era model led by the North American models, denominated Fordism
and Taylorism, with international expansion. Physical illness continues in the model of work
in contemporary capitalism known as the era of knowledge, whose worldwide expansion
occurred from the model of Japanese industries, called toyotism, but its new requirements
began to compete for the mental illness of the workers. These periods are theoretically based
by authors such as Karl Marx, Krishan Kumar, Ricardo Antunes, Zygmunt Bauman, Richard
Sennet, Robert Castel, among others. The research also listened to mentally ill workers and
found out that these narratives pointed out several factors related to work that contributed to
the constitution of mental illness, whose aspects were presented and analyzed in the research,
corroborating with the theoretical basis studied, demonstrating the deepening of the
precariousness of the work, and the aggravations for the mental illness not seen in the social
security benefits in the region of Joacaba city / SC.

Keywords: Mental Illness. Mental Sickness. Job. Social Security Benefits. Workers.
Precariousness.
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1 INTRODUCAO

O processo de adoecimento dos (as) trabalhadores (as) significa um problema de
grande relevancia no mundo do trabalho, sendo dendncia recorrente dos (as) trabalhadores
(as) que veem a sua forca de trabalho sendo comprometida, colocando em risco sua
sobrevivéncia, uma vez que o (a) trabalhador (a) sobrevive da venda de sua forca de trabalho.
O adoecimento dos (as) trabalhadores (as) estd presente em todas as etapas da producéo,
atingindo desde o (a) trabalhador (a) bracal, até o (a) trabalhador (a) que gerencia este
trabalho, envolvido (a) em metas de producdo. Da mesma forma, ndo faz distin¢do entre o
tipo de atividade econdmica, pois 0 adoecimento perpassa desde as atividades tradicionais,
como a agricultura, até as atividades contemporaneas, como as relacionadas a informatica
(LARA, 2011).

Santos (2005) aponta que os processos de trabalho sofreram alteragdes profundas no
ultimo século, atividades humanas que exigiam grande esforco foram sendo automatizadas,
robotizadas, coibindo os esforcos fisicos. As novas linhas de producédo trouxeram um trabalho
leve, sem grandes esforcos fisicos, porém exigindo destreza e agilidade de movimentos,
focados nos membros superiores. Esses movimentos passam a ser acelerados, repetidos
inimeras vezes a cada minuto de forma mecénica. Santos (2005) argumenta que este desgaste
na salde fisica do (a) trabalhador (a) também repercute na sua satde mental, pois o trabalho
no qual estd envolvido causa-lhe estranheza, ndo tem sentido, é repetido mecanicamente ao
longo do dia. Somam-se a isto as cobrancas por determinados indices de producdo que devem
ser cumpridos, metas que devem ser atingidas, imposicdes de chefias, competitividade, baixos
salarios, que competem para o esgotamento fisico e mental do (a) trabalhador (a). Essas
metamorfoses operadas nos processos produtivos para atender ao processo de acumulacdo
capitalista precarizam as condi¢Ges de trabalho, impondo novas responsabilidades aos (as)
trabalhadores (as) para atenderem metas, ritmos determinados, sofrendo desgaste humano
prematuro, criando-se uma massa de trabalhadores (as) sobressalentes pelo capital, o que
acirra o0 processo de alienacdo. Soma-se a isso, a flexibilizagdo dos direitos trabalhistas
arduamente conquistados pelos (as) trabalhadores (as), também advindo deste mesmo
processo de mudancas, piorando as condicfes de vida dos (as) trabalhadores (as),
comprometendo sua satde mental.

Todas essas repercussdes visiveis na salude do (a) trabalhador (a) decorrem de um
processo de mutagdo do mundo do trabalho no sistema capitalista e s&o respostas que o capital

implementa em razdo de suas crises ciclicas, no intuito de atender o processo de acumulacao.
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Este estudo se prop0s a iniciar um percurso a partir da Era Industrial, detendo-se nos
principais modelos operantes neste periodo, o fordismo e o taylorismo, formas de organizagéo
do trabalho desenvolvidas nos Estados Unidos, cujos processos foram disseminados para o
restante do mundo, via internacionalizacdo do capital, dando conta neste momento de um
claro comprometimento da salde fisica do (a) trabalhador (a).

Consolidado o sistema de produc¢do industrial, uma nova crise é gestada, implicando
uma nova fase, aqui denominada Era do Conhecimento, cuja génese esta imbricada no
toyotismo, um modelo iniciado na industria japonesa, também com repercussdo mundial
(BALTAR; KREIN, 2013).

A Era do Conhecimento, por exigir um trabalho intelectualizado e envolvimento
emocional, com uma ldgica individual e competitiva, repercute no adoecimento mental, mas
este novo modelo de gestdo da producdo vai além do mundo do trabalho e implica um projeto
de sociedade com impactos em vérias areas; seja para os (as) trabalhadores (as), no
esgotamento dos recursos naturais, nas relagdes sociais, uma vez que o principio que impera é
0 do consumo enguanto quesito para a felicidade. Nestes termos estaremos fundamentando
teoricamente estes periodos, a partir, principalmente, das producdes de autores, como Ricardo
Antunes (2001, 2014), Antunes e Praun (2015), Zygmunt Bauman (2001, 2003), Richard
Sennett (2012), Robert Castel (2005) e Krishan Kumar (1997).

O tema do adoecimento do (a) trabalhador (a) estd presente no nosso cotidiano
profissional, mais especificamente na atuacdo como Assistente Social no INSS — Agéncia da
Previdéncia Social de Joacaba/SC. Este interesse ja nos levou a pesquisar, no ano de 2014,
quais as principais doengas que acometem os (as) trabalhadores (as) da regido de Joagaba/SC,
mediante analise estatistica de dados secundarios colhidos do Sistema Unico de Informacdes
de Beneficios (Suibe). Os dados do Suibe foram fornecidos pela Geréncia Executiva de
Chapeco e sdo os registros oficiais coletados pelo INSS.

A referida pesquisa foi apresentada como monografia de conclusédo do curso de Pds-
Graduagdo em Gestdo Social de Politicas Publicas — Universidade Comunitaria da Regiéo de
Chapecd/SC (Unochapec6), com o intuito de conhecer a problematica do adoecimento dos
(as) trabalhadores (as) na regiao.

Como conclusédo da pesquisa mencionada, foi possivel constatar que a doenga mental
estd presente nos beneficios cujo adoecimento ndo tem relacdo com o trabalho, porém, ndo é
predominante nos beneficios cuja natureza ou causa tem relacdo com o trabalho exercido pelo
(a) trabalhador (a).
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Esta invisibilidade da doenca mental nos beneficios previdenciarios, cujo adoecimento
tem relacdo com o trabalho, instigou-nos a prosseguir com a pesquisa, concretizada com a
oportunidade de insercdo no Mestrado Interdisciplinar em Ciéncias Humanas, na
Universidade Federal da Fronteira Sul (UFFS).

Decorridos alguns anos dos dados analisados na pesquisa de 2014, que considerou
dados do Sistema Unico de Informag@es de Beneficios (Suibe) de 2010 a 2012, este estudo
analisou os dados do ano de 2016, no sentido de verificar se permaneceu a mesma tendéncia
constatada anteriormente, de que a doenca mental predomina nos beneficios cuja natureza ou
causa ndo tem relacdo com o trabalho, beneficio denominado auxilio-doenga — espécie 31 e
ndo € significativa quando o adoecimento do (a) trabalhador (a) tem como natureza ou causa o
trabalho no qual esta inserido (a), beneficio denominado espécie 91.

Nesta pesquisa, avancamos para além dos dados estatisticos coletados nos sistemas
oficiais do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e ouvimos os (as) trabalhadores (as)
adoecidos (as) mentalmente. Por intermédio de entrevista semiestruturada buscamos respostas
guanto a constituicdo deste adoecimento mental e sua relagdo com o trabalho realizado, bem
como apontamos a existéncia de determinados fatores do trabalho que competem para a
constituicdo deste adoecimento mental.

Embrenhar-se neste universo do adoecimento mental do (a) trabalhador (a) requer
elucidar o mundo do trabalho no sistema capitalista, suas transformagdes, que s&o recorrentes
diante das crises ciclicas, e sua evolucdo histdrica, agregando novos modelos de gestdo a cada
periodo, e, por consequéncia, exigindo novas habilidades dos (as) trabalhadores (as) por meio
de novas estratégias de producao.

Diante de estudos de autores, cujos referenciais tedricos analisam o tema do trabalho e
suas transformacdes historicas, foi possivel aprofundar este debate elucidando aspectos que
corroboram para estas questdes. Dessa forma, esta pesquisa podera contribuir teoricamente
para o reconhecimento das transformagdes nos processos de gestdo do trabalho e as
consequéncias para a saude do (a) trabalhador (a), uma vez que se propdem a investigar 0s
fatores advindos do trabalho que concorrem para o adoecimento mental do (a) trabalhador (a).

As analises teoricas contempladas no estudo apresentam dois periodos distintos: a Era
Industrial, caracterizada por adoecer fisicamente os (as) trabalhadores (as), e, por outro lado, 0
processo produtivo que se desenvolve na contemporaneidade denominado na pesquisa como a
Era do Conhecimento, que, além de continuar competindo para o adoecimento fisico dos (as)
trabalhadores (as), em virtude de seus novos arranjos, contribui, também, para o adoecimento

mental destes sujeitos.
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Apesar de estes apontamentos tedricos contextualizarem o adoecimento mental como
advindo dos novos processos de trabalho, os (as) trabalhadores (as) encontram barreiras
institucionais para estabelecer o nexo do seu adoecimento com o trabalho realizado.
Considerando este fato que ocorre nos beneficios previdenciarios analisados no INSS de
Joacaba/SC, a pesquisa serd complementada com dados empiricos, por meio da escuta dos
(as) trabalhadores (as) adoecidos (as) mentalmente que estiveram em beneficios
previdenciarios na regido de Joacaba/SC, ou que permanecem nestas condicdes. Seus relatos
serdo registrados e analisados, podendo confirmar a contextualizacao tedrica que constitui a
pesquisa.

A juncdo de elementos tedricos com os dados empiricos pretende concretizar
resultados solidos nesta area de estudos, cujo documento possa servir como instrumento para
o coletivo dos (as) trabalhadores (as) da regido de Joagcaba/SC, bem como se constituindo num
material de estudo institucional, uma vez que sera colocado a disposi¢do do INSS.

No primeiro capitulo contemplamos a apresentacdo dos elementos por intermédio dos
quais se delineou o estudo, sendo a especificacdo dos procedimentos metodoldgicos, bem
como a definicdo do problema de pesquisa e a exposi¢do dos objetivos.

Portanto, neste capitulo de abertura, a pesquisa apresenta o seu problema de pesquisa,
0s objetivos estruturados, geral e especificos, bem como a metodologia utilizada para atender
esta proposta.

Na sequéncia, as analises seguem por outros capitulos, assim organizados: 0 segundo
capitulo examinou as metamorfoses e suas implica¢fes que repercutem no mundo do trabalho
contemporaneo e extravasam este limite, ressoando no modelo de sociedade atual. Propde-se
neste interim discutir que o adoecimento mental transcendeu as barreiras do trabalho na Era
Industrial e estd presente no trabalho da Era do Conhecimento, face as mudancas
implementadas em virtude desta reorganizacao da producdo. Temos em curso, portanto, dois
modelos de adoecimento comprometendo o mesmo individuo, dois fendmenos atrelados aos
processos do mundo de trabalho em curso.

Este segundo capitulo segue aprofundando as repercussdes do trabalho contemporaneo
quanto a precarizacdo e adoecimento dos (as) trabalhadores (as), com énfase aos aspectos que
corroboram para o adoecimento mental dos (as) trabalhadores (as), apresentando, para tal,
cinco dimensOes deste processo. Expressa uma discussdo sobre a saude mental e seus varios
enfoques de interpretacdo, bem como a questdo da violéncia nos ambientes de trabalho,

denominada assédio moral.
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O terceiro capitulo apresenta uma contextualizacdo acerca da satde do (a) trabalhador
(@) na regido de Joacgaba/SC, com indices extraidos dos dados do INSS, considerando o
periodo de 2010 a 2012. Sao consideradas as categorias de trabalhadores que mais adoecem
na regido, bem como as principais doencas que acometeram estes trabalhadores, com um
destaque interessante, pois a doenga mental ndo consta no rol de doengas relacionadas ao
trabalho, ela aparece somente nos beneficios de qualquer natureza ou causa, sem relagdo com
o trabalho exercido, cenario que abre o debate deste estudo, pois carece de problematizacéo.

Neste capitulo discorremos brevemente quanto ao auxilio-doenca, espécie 91 — cujo
adoecimento tem relagdo com o trabalho e suas implicagdes para trés atores, o (a) trabalhador
(a), a pericia médica do INSS e o (a) empregador (a).

O quarto capitulo apresenta um panorama quanto a repercussao deste novo modelo de
gestdo, presente na contemporaneidade, na salde dos (as) trabalhadores (as) da regido,
envolvidos em varios ambientes de trabalho. Objetivamos neste capitulo final apresentar um
cenario atual de adoecimento, a partir da analise dos dados dos beneficios concedidos pelo
INSS na regido de Joacaba/SC no ano de 2016, bem como depoimentos dos (as) trabalhadores
(as) identificados a partir dos beneficios previdenciarios que estdo recebendo ou receberam
em razdo do seu adoecimento mental, referente as implicacGes do trabalho neste processo,
relacionando todos estes aspectos com o referencial tedrico que abriu o documento,
dialogando com estes autores.

Na conclusédo sdo apresentados alguns dos principais elementos achados na pesquisa
empirica, enfatizando sua relacdo com os elementos teoricos trabalhados nos capitulos
anteriores, bem como, ao final, abre algumas questdes a respeito da possibilidade de

aprofundamento do cenério de adoecimento mental na contemporaneidade.

1.1 PROBLEMA DE PESQUISA

Em pesquisa realizada no ano de 2014, constatamos que 0s beneficios concedidos pelo
INSS da agéncia de Joagaba/SC confirmam o adoecimento fisico dos (as) trabalhadores (as) e
apontam como causa de seu adoecimento fatores relacionados ao trabalho, porém o
adoecimento mental apresenta grande incidéncia nos beneficios que ndo tém relacdo com o
trabalho, ou seja, a doenca mental é pouco significativa nos beneficios cuja causa do
adoecimento esté relacionada ao trabalho.

Analisando teoricamente as transformac6es no mundo do trabalho, deparamo-nos com

os dois ultimos periodos histéricos, denominados no estudo de Era Industrial e o modelo
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contemporaneo denominado Era do Conhecimento. Enquanto é possivel perceber o impacto
na saude fisica dos (as) trabalhadores (as) do modelo da Era Industrial, também sdo notdrias
as contextualizacOes teodricas que apontam a constituicdo do adoecimento mental no processo
atual de trabalho, a Era do Conhecimento (ANTUNES; PRAUN, 2015; KUMAR, 1997,
CASTEL, 2005).

Temos, portanto, o adoecimento fisico impactando na saude do (a) trabalhador (a) e no
modelo presente o0 adoecimento mental comprometendo este (a) mesmo (a) trabalhador (a).
Por outro lado, o adoecimento mental passa a ser mais grave, em razao de sua dificuldade de
reconhecimento como advindo do trabalho, dos processos de gestdo no qual os (as)
trabalhadores (as) estdo inseridos.

Neste cendario cabe perguntar quais aspectos relacionados ao trabalho competem para o
adoecimento mental?

O (a) trabalhador (a) adoecido (a) mentalmente reconhece aspectos relacionados ao
seu trabalho como fatores constitutivos do seu adoecimento?

Pesquisa anterior referente aos anos 2010 a 2012 aponta que a doenca mental esta
presente no auxilio-doenca denominado B31 — auxilio-doenca de qualquer natureza ou causa,
sendo insignificante no auxilio-doenca denominado B91 — auxilio-doenca relacionado ao
trabalho exercido.

No ano de 2016 ainda persiste a configuracdo apontada em anos anteriores, quanto ao

adoecimento mental dos (as) trabalhadores (as) em beneficio no INSS de Joagaba?

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Elucidar quais os aspectos advindos do trabalho que corroboram para a constituicao do
adoecimento mental do (a) trabalhador (a).

1.2.2 Objetivos Especificos

a) Apresentar teoricamente as principais transformacfes dos processos produtivos na

contemporaneidade e os impactos para os (as) trabalhadores (as);
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b) Analisar a configuracdo dos beneficios previdenciarios concedidos na regido de
Joagaba/SC no ano de 2016, sistematizando os dados referentes ao adoecimento destes
trabalhadores;

c) ldentificar trabalhadores (as) afastados (as) do trabalho em virtude de adoecimento
mental, com o intuito de analisar se o trabalho apresentou fungéo constitutiva deste
adoecimento;

d) Apontar os fatores ligados ao trabalho que estdo presentes na constituicdo do
adoecimento mental dos (as) trabalhadores (as);

e) ldentificar barreiras institucionais e sociais que dificultam relacionar trabalho e

adoecimento mental.

1.2 METODOLOGIA

A coleta de dados para a pesquisa ocorreu em duas frentes, mediante entrevistas com
trabalhadores (as) adoecidos (as) mentalmente residentes na regido de Joacaba/SC e coleta de
dados estatisticos de fontes do INSS.

Foram utilizados dois procedimentos distintos para a efetivacdo da coleta de dados,

um complementar ao outro, conforme descrito a seguir.

1.2.1 Entrevista semidirigida

Este instrumento é caracterizado por ndo ser totalmente aberto, nem composto por um
grande numero de perguntas, o que significa dispor de uma série de perguntas-guia,
relativamente abertas, que serviram para conduzir a entrevista, dando suporte, mas nao,
necessariamente, seguindo uma ordem preestabelecida.

O investigador esforgar-se-a simplesmente por reencaminhar a entrevista para 0s
objetivos cada vez que o entrevistado deles se afastar e por colocar as perguntas as

quais 0 entrevistado ndo chega por si préprio no momento mais apropriado e de
forma téo natural quanto possivel. (QUIVY; CAMPENHOUDT, 1998, p. 193).

Dessa forma, a maneira de conduzir a entrevista foi fundamental, com um peso
proporcional ao das perguntas presentes no guia de entrevistas, pois este método depende da
composigdo das perguntas tanto quanto da habilidade do entrevistador, em conseguir deixar o

sujeito a vontade no momento da entrevista para expressar-se acerca do tema em questao.
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Portanto, anterior a esta fase realizamos um experimento para testar a conducdo da
entrevista e testar a efetividade das perguntas-guia, por meio de entrevista-piloto que, apds
avaliacdo, foi possivel ajustar alguns pontos para posterior aplicacéo pratica.

Esta entrevista semidirigida foi direcionada para 8 (oito) trabalhadores (as), que estdo
ou estiveram em beneficio no INSS, com Classificagdo Internacional de Doenga (CID) F
(Episédios Depressivos, Outros Transtornos Ansiosos, ReacBes ao Estresse Grave e
Transtorno de Adaptacdo). Deste universo de trabalhadores afastados do trabalho e adoecidos
mentalmente, foram eleitos 8 trabalhadores (as), empregados (as), que participaram desta
pesquisa. Identificaram-se, entre eles (as), aqueles (as), em gozo de beneficio de auxilio-
doenca — espécie 31 — beneficio concedido ndo em razdo do trabalho exercido, mas de
qualquer natureza ou causa, sem relacdo com o trabalho exercido.

A aplicacdo deste método esta imbricada com os objetivos e hipdteses desta pesquisa,
no sentido de analisar no depoimento destes (as) trabalhadores (as) a existéncia de alguma
relagdo do seu adoecimento mental com o trabalho exercido, investigando a participagdo do
trabalho neste adoecimento.

Inicialmente, a proposta da pesquisa previa entrevistar 10 trabalhadores (as) nestas
condicGes, mas algumas barreiras levaram a reducdo para 8 entrevistas. A primeira foi de que
0 INSS ndo forneceu a identificacdo destes (as) trabalhadores (as), por considerar dados
sigilosos. Buscou-se, desse modo, nos sindicatos de trabalhadores (as) da regido, alguns deles
atenderam a solicitacdo, fornecendo nomes de trabalhadores (as) afastados (as) por
adoecimento mental. Outros sindicatos ndo conseguiram fornecer nomes, pois ndo tinham
conhecimento do adoecimento dos (as) trabalhadores (as) de sua categoria.

Dos nomes fornecidos, alguns (mas) trabalhadores (as) ndo aceitaram participar da
entrevista, por ndo conseguirem reviver o seu sofrimento, outros (as) porque ndo se tratava de
adoecimento mental, e, finalmente, aqueles que ficaram receosos ao saber da vinculacdo da

pesquisadora com o INSS, mesmo esclarecidos (as) do sigilo que cerca este estudo.

1.2.2 Coleta de dados estatisticos

Por intermedio de um sistema de registro de beneficios do INSS, elegemos beneficios
concedidos em consequéncia do adoecimento do (a) trabalhador (a), identificando os tipos de
doencas registradas, mediante analise de dois tipos de beneficios: espécie 31 — auxilio-doenca
de qualquer natureza ou causa e espécie 91 — auxilio-doenca com causas relacionadas ao

trabalho, analisando os beneficios concedidos na Agéncia da Previdéncia Social (APS) de
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Joacaba no ano de 2016. Esta coleta de dados teve como foco de andlise verificar se
persistiram o0s resultados dos dados anteriormente analisados, nos anos de 2010 a 2012,
quanto a dificuldade em relacionar a doenca mental como decorrente do trabalho.

A regido pesquisada compreende a area de abrangéncia da Agéncia da Previdéncia
Social de Joacaba, com atuacdo em 10 municipios, significando cerca de 37 mil trabalhadores
(as) do mercado formal, e que, portanto, contribuem mensalmente para o INSS. Estes (as)
trabalhadores (as) estdo inseridos (as) em varios processos de trabalho, seja na area urbana,
seja na rural, industria, comércio, prestadores de servico, funcionarios publicos, bancéarios e
agricultura, e interessa conhecer o adoecimento destes trabalhadores, com um recorte para o
adoecimento mental desta populacéo.

O estudo dos dados, por sua vez, implicara a aplicacdo de dois métodos de analise das
informacBes coletadas, considerando que se tratou de dois métodos de coleta de dados
distintos, porém complementares, entrevista semidirigida e dados estatisticos. Dessa forma, a
andlise de conteudo foi o método utilizado para analisar as informacdes coletadas mediante
entrevistas, complementado pela analise estatistica dos dados coletados no sistema de

informac@es do INSS.

1.2.3 Andlise de contetido

Este método de analise incidiu sobre as informac@es recolhidas durante a entrevista,
pois permitiu analisar uma variedade de mensagens, em sua complexidade, detalhe,
subjetividade e significados sociais destes discursos. A analise de contetdo permitiu discorrer
a respeito de um universo amplo de informag6es, como as coletadas na entrevista, onde 0s
interlocutores puderam expressar suas experiéncias, percepcdes e interpretaces dos fatos que
vivenciaram, como € o caso desta pesquisa.

O lugar ocupado pela analise de contetido na investigacéo social é cada vez maior,
nomeadamente porque oferece a possibilidade de tratar de forma metddica

informacdes e testemunhos que apresentam um certo grau de profundidade e de
complexidade. (QUIVY; CAMPENHOUDT, 1998, p. 227).

Moraes (1999) acrescenta que a analise de contedo compreende etapas que devem ser
construidas para a sua efetividade, a primeira delas trata-se da demarcagdo da matéria-prima
que sera utilizada, a definicdo sobre quais dados estaremos nos debrucando para a referida

andlise, que, na pesquisa em questdo, versara sobre as informagdes coletadas nas entrevistas.
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Trata-se da fase da preparacgdo, que consiste na construgdo do guia da entrevista, bem
como da sua aplicacdo pratica, com o objetivo de testar o instrumento, adequando o seu
conteddo aos objetivos propostos, visando a garantia da analise. Este instrumental trata-se da
fase de aplicacdo das entrevistas junto ao publico-alvo definido, reunindo entdo os dados, a
matéria-prima, que sera submetida a analise do seu conteudo.

Superada esta fase de preparacdo e aplicacdo pratica do guia de entrevista serd
conduzida a fase seguinte, definida como unitarizacdo, que requer a defini¢do de unidade de
analise. “Também denominada ‘unidade de registro’ ou ‘unidade de significado’, a unidade de
analise ¢ o elemento unitario de contetido a ser submetido posteriormente a classificacdo.”
(MORAES, 1999, p. 7).

Estas unidades de andlise ja estdo predefinidas no guia de entrevista, visiveis no
esforco de definir varios fatores que poderiam contribuir para o adoecimento mental do (a)
trabalhador (a) entrevistado, considerando fatores pessoais, sociais e econdmicos, com énfase
aos aspectos relacionados ao trabalho, uma vez que esta é a natureza do problema que
estaremos investigando. Trata-se da definicdo de unidades que facilitaram a compreensao do
tema e a organizacao das informacdes coletadas.

A definicdo da unidade de anélise remete a outra etapa do método, a categorizacgéo:

Classificar elementos em categorias impde a investigacdo do que cada um deles tem
em comum com outros. O que vai permitir seu agrupamento € a parte comum
existente entre eles. E possivel, contudo, que outros critérios insistam noutros
aspectos de analogia, talvez modificando consideravelmente a repartigdo anterior.
(BARDIN, 1977, p. 118).

Trata-se de uma operacdo de classificar as informac@es coletadas, agrupa-las conforme
seus elementos em comum, propondo uma organizagao ao tema.
Atendendo a esta prerrogativa do método, estabelecemos as unidades de analise e as

categorias que responderdo a pergunta-chave da entrevista:

Quadro 1 — Fatores de adoecimento do () trabalhador (a) (Continua)

O que desencadeou o seu adoecimento?

Fatores Pessoais | Fatores Sociais e Econdmicos | Fatores do Trabalho
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Quadro 1 — Fatores de adoecimento do (a) trabalhador (a) (Conclus&o)
Aspectos hiologicos. Aspectos relacionados ao consumo e a | Relacionamento com chefias.
Aspectos de manuteng&o. Relacionamento com colegas de
relacionamento familiar. | Aspectos de relacionamento social, vida trabalho.
Aspectos emocionais. comunitaria, cultural e religiosa. Perda de autonomia profissional,
Violéncia. Aspectos  relacionados ao local de | desvalorizacdo profissional.

residéncia, do deslocamento, da | Ambiente de trabalho, mudancas,

vizinhanca. insalubridade, inseguranca.

Violéncia. Processo de gestdo.

Cobrancas de metas, insatisfacéo,
exigéncias além de sua capacidade.
Longas jornadas de trabalho, cansago,
esgotamento.

Risco de desemprego, questdes
salariais.

Violéncia.

Fonte: a autora.

Neste quadro sdo apresentados os fatores que serviram de base a conducdo da
entrevista e sua andlise, partindo da consideracdo de fatores que podem corroborar com o
adoecimento mental, priorizando e ampliando os fatores que possam estar atrelados a rotina
de trabalho.

Os fatores pessoais, sociais e econdmicos e do trabalho foram definidos como as
unidades de analise. Todos os elementos que se abrem em cada um dos fatores sdo as
categorias estabelecidas, que organizam os dados brutos que serdo colhidos durante as
entrevistas no sentido de estruturar as analises.

Assim, é possivel submeter os dados a varias dimensbes de analise, focando nesta
pergunta-chave e seus trés fatores, abrindo para a dimensdo que expora um breve perfil do
sujeito entrevistado e a dimenséo sobre a visdo definida no seu adoecimento em contraponto a
definicdo médica, baseada na CID. Essas dimensdes serdo extraidas das unidades de analise,
que possibilitam criar categorias, pois a analise de contetido permite que “[...] a mensagem
pode ser submetida a uma ou vérias dimensdes de analise.” (BARDIN, 1977, p. 118).

Na andlise do material coletado, os dados disponiveis ndo apresentam o significado,
descricdo e interpretacdo por si, é necessario um esforco de interpretacdo para extrair seus
significados. Moraes (1999) chama a atencdo justamente para este ponto, quando menciona a
necessidade de o pesquisador voltar-se constantemente para os dados, refinando suas
categorias com o objetivo de buscar novos significados. Pois “[...] € preciso compreender que
a analise do material se processa de forma ciclica e circular, e ndo de forma sequencial e
linear.” (MORAES, 1999, p. 9).

Constitui também fase do método de analise de conteddo a descri¢cdo, que comunicara
os resultados deste trabalho, o apontamento inicial dos resultados. Estas descri¢cdes dependem
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muito das categorias, pois passaram a escrever a partir delas. “Para cada uma das categorias
sera produzido um texto sintese em que se expresse 0 conjunto de significados presentes nas
diversas unidades de andlise incluidas em cada uma delas.” (MORAES, 1999, p. 12).

E, finalmente, a fase final proposta pelo método consiste na interpretacdo, que
significa a compreensdo aprofundada dos conteudos, para além da descri¢do dos resultados.
Como coloca Moraes (1999), este movimento interpretativo no estudo em questdo se
fundamentara no arcabougco tedrico levantado a priori, bem como nos significados expressos

nos dados coletados nas entrevistas, divididos em unidades de andlises e categorias.

1.2.4 Anélise estatistica

De acordo com Quivy e Campenhoudt (1998), o estudo dos dados quantitativos requer
andlise estatistica e ainda aponta que este método acompanha frequentemente a entrevista,
pois se trata de analise de dados preexistentes, dados secundarios, coletados na base de dados
do INSS, que expressam informagcbes quanto aos fendmenos estudados, tratando-se de

representacdes desta realidade estudada.

Mas esta apresentacdo diversificada dos dados ndo pode substituir a reflexdo tedrica
prévia, a Unica a fornecer critérios explicitos e estaveis para a recolha, a organizacdo
e, sobretudo, a interpretacdo dos dados, assegurando, assim, a coeréncia e o sentido
do conjunto do trabalho. (QUIVY; CAMPENHOUDT, 1998, p. 223).

Conduzimos, portanto, esta pesquisa a partir de dois eixos metodolégicos: método
qualitativo, mediante a fala dos (as) trabalhadores (as) adoecidos (as), coletados via entrevista
semidirigida; método quantitativo, tratamento dos dados estatisticos coletados por meio do
sistema oficial do INSS.
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2 AS METAMORFOSES DO MUNDO DO TRABALHO: A ERA INDUSTRIAL E A
ERA DO CONHECIMENTO

Apresentamos neste capitulo, uma analise tedrica das mudancas no mundo do
trabalho, nos detendo especificamente no processo de trabalho denominado Fordismo e
Taylorismo, que designamos como Era Industrial, bem como no processo de trabalho que se
assenta, o Toyotismo, definido na pesquisa de Era do conhecimento. Enquanto apresentamos
estes processos de trabalho, também objetivamos apontar os impactos para o trabalhador (a),
decorrentes destas metamorfoses.

Destacamos a seguir, 0s aspectos da precarizagdo no trabalho, especificamente cinco
dimensGes relacionadas a precarizacdo, que contribuem para o adoecimento mental dos (as)
trabalhadores (as), portanto jA nos aproximando teoricamente da tematica central desta
pesquisa.

Em seguida definimos a questdo da salde mental, o seu contexto historico e o
desenvolvimento do campo tedrico a cerca do conceito de sadde mental, bem como
posicionamos a pesquisa neste contexto.

E por ultimo, este capitulo tedrico encerra apresentando alguns estudos referentes ao
assédio moral no trabalho, e sua implicacdo enquanto ferramenta de gestdo na Era do
Conhecimento, repercutindo na constitui¢do do adoecimento mental do (a) trabalhador (a).

O mundo do trabalho passa por transformacdes operadas nos Seus processos em
resposta as crises do capital, crises recorrentes que imprimem mutacGes que causam impacto
em toda a cadeia produtiva, refletindo especialmente na sociedade, porém “[...] o mundo da
producdo continua, predominantemente, estruturado e se movendo pela acumulagéo de capital
e lucro.” (DRUCK; FRANCO; SELIGMANN-SILVA, 2010, p. 230). As solucbes para 0s
processos de crises no sistema capitalista de producdo apontam sempre para a estruturacéo
visando atingir seu objetivo maior, que é a geracdo de lucro e acumulagédo de capital.

Como membros desta sociedade, os (as) trabalhadores (as), pessoas que vivem do seu
trabalho, ou classe-que-vive-do-seu-trabalho® (ANTUNES; PRAUN, 2015), sofrem estas
mudangas, pois sdo chamados a adaptarem-se a estes novos modelos de produgdo em troca de

sua sobrevivéncia.

! Utilizamos esta categoria de Antunes e Praun (2015) pela sua capacidade ampliada de representar a classe
trabalhadora, articulando varias dimensdes, pois abrange tanto os (as) trabalhadores (as) considerados produtivos
(empregados (as) nas industrias, nos servigos, e trabalhadores (as) da agricultura) quanto aqueles considerados
improdutivos, assalariados (as) que ndo produzem mais-valia, porém imprescindiveis para 0 processo de
trabalho. Considera os (as) trabalhadores (as) precarizados (as), sem direitos, bem como os (as) desempregados
(as), que compdem o exército de reserva do capital.
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Muitas foram as transformacdes operadas no seio da producdo capitalista ao longo dos
séculos, mas os dois Ultimos periodos, a Era Industrial e a Era do Conhecimento, chamam a
atencdo, pois enquanto o primeiro adoeceu o (a) trabalhador (a) fisicamente, 0 segundo esta a
comprometer a saide mental deste (a) trabalhador (a), repercutindo em duas dimensoes: pela
gestéo do processo produtivo em si e pelos reflexos presentes na sociedade.

No processo produtivo anterior; a Era Industrial, observamos o acometimento
predominantemente de doencas fisicas nos (as) trabalhadores (as) ligados a execucdo de
determinadas tarefas, tanto pelo trabalho em atividades perigosas, pesadas, insalubres, sujeitas
a acidentes, quanto nos processos que exigem movimentos repetitivos em longas jornadas,
sujeitas a0 comprometimento de determinadas estruturas do corpo, configurando o trabalho
que dispende o esforco fisico.

No processo produtivo contemporaneo, a Era do Conhecimento, esperava-se que 0 (a)
trabalhador (a) que estivesse sujeito ao adoecimento mental, fosse, pela l6gica, aquele (a) que
despendesse de esfor¢co mental para o seu trabalho. Sim, eles (as) estdo adoecendo, mas, ao
seu lado, também comprometido em sua satde mental, esté o (a) trabalhador (a) envolvido (a)
em outros processos, aquele que emprega esforco fisico no seu trabalho. Temos, portanto, a
heranca de um processo anterior, da denominada sociedade fordista (DRUCK; FRANCO;
SELIGMANN-SILVA, 2010), ou sociedade salarial (CASTEL, 2005), que compromete a
saude fisica do (a) trabalhador (a) massivamente, para um novo processo, a Era do
Conhecimento, que mantém o legado do adoecimento fisico e agrega a ele o adoecimento
mental, repercutindo ambos no mesmo sujeito. Trata-se de um processo que se expande para
além do local de trabalho, suas consequéncias podem ser vistas em outros ambientes,
repercutindo na sociedade.

Serdo estes dois processos distintos, Era Industrial e Era do Conhecimento, e seus
impactos para o adoecimento fisico e mental dos (as) trabalhadores (as) colocados em pauta
nesta analise.

Trazemos ao contexto, inicialmente, a Era Industrial, pois esse periodo historico
significou uma ruptura bem definida com o modelo produtivo vigente nas sociedades, o
trabalho rural, no campo, até entdo predominante. Nos paises centrais, ocidentais, este modelo
comecou a ganhar corpo com a denominada Revolucdo Industrial, que se constituiu nos
séculos XVI1II e XIX. Na America Latina, nos paises periféricos, especialmente no Brasil, esta
nova configuracao inicia-se timidamente no século XX.

Antunes (2015) expressa 0 desenvolvimento da industria no Brasil como

“hipertardio”, sendo um processo de acumulacdo industrial construido a partir de Getulio
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Vargas, onde ficou caracterizado como o primeiro salto industrializante, pois até entdo a

indUstria brasileira existente ficava relegada a segundo plano, dependente do processo de

exportacao de café.
De corte fortemente estatal e feicdo nacionalista, a industrializacdo brasileira
somente deslanchou a partir de 1930 e, posteriormente, com Juscelino Kubitschek,
em meados da década de 1950, quando o padrdo de acumulagdo industrial deu seu
segundo salto. O terceiro salto foi experimentado a partir do golpe de 1964, quando
se aceleraram fortemente a industrializacdo e a internacionalizagdo do Brasil.
(ANTUNES, 2015, p. 16).

Caracterizada pela migracdo dos (as) trabalhadores (as) do campo para as cidades,
atraidos pelos novos postos de trabalho oferecidos pela inddstria, esta nova configuragcdo no
trabalho foi determinante para o novo modo de constituicdo da sociedade, que passou a
compor os centros urbanos, vendo nascerem as cidades. A Era Industrial, fortemente
estruturada nos paises centrais, foi alicercada em dois grandes modelos colocados em prética,
um em complemento ao outro, presentes desde entdo nos processos produtivos mundiais.

O Fordismo, desenvolvido por Henry Ford, em sua fabrica de automdvel norte-
americana, constitui-se em um modelo de disciplinamento do (a) trabalhador (a), por meio de
sua linha de montagem automatizada, que fragmentou o trabalho e passou a producdo em
série de mercadorias homogéneas.

Agregado a este, o modelo taylorista, desenvolvido por Taylor, engenheiro de
producdo norte-americano, introduziu o cronémetro, definindo entdo o tempo preciso para
realizar cada uma das tarefas necesséarias na producédo de determinados produtos, otimizando a
produtividade do trabalho. A esteira mecanizada de Ford trouxe as tarefas para o (a)
trabalhador (a), que ndo precisou mais mover-se na fabrica, e, com o tempo cronometrado, 0s
movimentos passaram a ser intensificados e repetidos incessantemente. O (a) trabalhador (a)
permanece estatico (a), executando sua tarefa de forma mecanica, sendo que este modelo de

producdo passou a ser utilizado em todas as linhas de producdo em grande escala.

Com o advento da administracdo cientifica (taylorismo) e da fabrica automatizada
(fordismo) na década de 1920 — o “fordismo nada mais é do que o taylorismo mais a
mecanizagdo” — surgiram um novo regime de acumulacdo e um novo modo de
regulamentacdo. (KUMAR, 1997, p. 67).

A caracteristica deste processo é a producdo em larga escala, produ¢do em massa,
nestes termos a producdo definindo o consumo, producdo plural, com um crescimento
intenso. A acumulacdo nesta fase se faz mediante capital fixo, que é a parte do processo de

trabalho caracterizada por investimento em maquinas e equipamentos, neste periodo
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expressado por meio de grandes avangos tecnoldgicos. Tendo uma base sustentada por uma
administracdo cientifica das empresas, como segue definindo Kumar, combinacgdes de precos
caracteristicos de um oligopdlio, bem como um sistema complexo de instituicdes e governos
determinando niveis salariais e de consumo.

Kumar (1997) apresenta esta fase como o periodo do “capitalismo organizado”, sendo
este marco alcancado pelas economias das sociedades ocidentais, periodo que transcorreu

entre a década de 1870 até a Segunda Guerra Mundial.

[...] consistia de alguns aspectos conhecidos da sociedade industrial: concentragéo,
centralizagdo e controle de empreendimentos econdmicos na estrutura da nagéo-
estado; produgdo em massa, segundo os principios fordistas e tayloristas, padréo
corporativo de relag®es industriais; concentracdo geografica e espacial de individuos
e produgdo em cidades industriais; modernismo cultural. (KUMAR, 1997, p. 60).

O capitalismo organizado implica aspectos fundamentais que deram sustentagdo a Era
Industrial, a qual, pela sua centralidade, deu origem a uma classe industrial de massa.

Dessa forma, hd um proletariado massificado, desenvolvendo um trabalho alienado e
estranhado, que requer o aprofundamento destes conceitos, pois se trata de duas categorias
marxistas presentes nos denominados “Manuscritos econdmicos-filosoficos”, escritos por
Marx no ano de 1844 em Paris, cujas discussdes sdo fundamentais na contemporaneidade
(MARX, 2004, p. 1).

Ao tratar do conceito de alienacdo, Marx refere-se a venda da forca de trabalho para o
(@) capitalista, o (a) dono (a) dos meios de producdo, sendo esta venda a garantia de
sobrevivéncia do (a) trabalhador (a). Assim, o trabalho que ira realizar, estara submetido as
condicdes dadas pelo capital, as suas regras, ao seu processo de producdo, condicdes essas
que ndo serdo controladas pelo (a) trabalhador (a), que, ao vender sua forca de trabalho, em
troca de um salario, submeteu-se a estas condic¢des, alienou-se. Dessa forma, o (a) trabalhador
(@) passa a ser inserido em uma etapa especifica da producdo, sem conhecer o todo que

envolve o processo produtivo.

[...] existe uma distincdo entre alienagdo (Entdusserung) e estranhamento
(Entfremdung): enquanto alienacdo tem o significado de algo ineliminavel do
homem, uma exteriorizagdo que o autoproduz e forma no interior de sua
sociabilidade, estranhamento é designacgdo para as insuficiéncias de realizagdo do
género humano decorrentes das formas historicas de apropriagdo do trabalho,
incluindo a prépria personalidade humana, assim como as condi¢des objetivas
engendradas pela producdo e reproducdo do homem. (RANIERI, 2006, p. 1, grifo do
autor).
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A alienacdo levaré ao estranhamento, pois séo categorias ligadas, ja que estando o ()
trabalhador (a) alienado (a), submetido ao dono (a) do capital, passard a produzir uma
mercadoria alheia a ele (a), um produto que néo lhe pertence, pertencente ao capitalista. Este é
um primeiro aspecto do estranhamento tratado por Marx, esta relacdo que o (a) trabalhador (a)
tem com o produto do seu trabalho, que € a exteriorizacdo do seu trabalho, o estranhamento
do resultado final do seu trabalho.

O segundo aspecto do estranhamento refere-se ao ato da producdo, a atividade em si
realizada pelo (a) trabalhador (a) que compete para a construcdo do produto, € a
exteriorizacdo do trabalho em si, o estranhamento deste processo no qual esta envolvido. Um
trabalho que, por ser externo ao trabalhador (a), ndo pertencer a ele (a), ndo lhe traz
realizacbes, ndo expressa sua energia criativa nele, ndo desenvolve seu aspecto fisico e
espiritual, Ihe é estranho.

Neste aspecto, chegamos ao terceiro ponto do estranhamento discutido por Marx. “O
trabalhador s se sente, por conseguinte e em primeiro lugar, junto a si [quando] fora do
trabalho e fora de si [quando] no trabalho.” (MARX, 2004, p. 5).

O trabalho néo é livre, é forcado, obrigado, pois sem ele ndo consegue satisfazer suas
necessidades, depende dele para sua sobrevivéncia. O trabalho € estranhado, o homem, a
mulher ndo se realiza ao executa-lo, mas emprega nele sua energia e se desgasta. O trabalho é
exterior a ele (a), aparece apenas como uma condi¢do para sua subsisténcia, ndo lhe pertence.
Essas condicdes estdo presentes no cotidiano dos (as) trabalhadores (as) e aprofundam-se a
medida gque o capital expande seu projeto de acumulacao.

Porém, a despeito de toda adversidade do trabalho no sistema capitalista, o poder
econdmico, os (as) donos (as) do capital construiram um discurso para manter o (a)
trabalhador (a) comprometido (a) com a producdo e com o crescimento da sociedade. Bauman
(2001) expde a ascensdo do valor do trabalho na sociedade moderna, elevado ao posto de
principal valor como o condutor do progresso e da ordem, colocando a humanidade no
controle do seu destino, uma vez que esta se encontrava envolvida ao trabalho pela natureza e
destino, e ndo como uma possibilidade de escolha.

E o “trabalho” assim definido era um esforgo coletivo de que cada membro da
espécie humana tinha que participar. O resto ndo passava de consequéncia: colocar o
trabalho como “condi¢do natural” dos seres humanos, e estar sem trabalho como
anormalidade, denunciar o afastamento dessa condi¢cdo natural como causa da
pobreza e da miséria, da privacdo e da depravacdo; ordenar homens e mulheres de
acordo com o suposto valor da contribuicdo de seu trabalho ao empreendimento da
espécie como um todo; atribuir ao trabalho o primeiro lugar entre as atividades

humanas, por levar ao aperfeigoamento moral e a elevacdo geral dos padrdes éticos
da sociedade. (BAUMAN, 2001, p. 158).
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Foi atribuido ao trabalho um papel principal, o Unico meio pelo qual é possivel
alcancar o futuro e lutar contra as adversidades num esforco humano coletivo rumo a
modernidade, colocando em pratica um projeto de colonizagdo da humanidade.

Com o trabalho nesta categoria central, a protecdo social passa a ser construida e
assegurada aos cidaddos e cidadéds pela sua condicdo de trabalhador (a), negando essa
protecdo aos ndo inseridos no trabalho, trata-se da sociedade salarial definida por Castel
(2005).

Castel (1998 apud SILVA, 2011, p. 419-493), ao analisar a sociedade salarial,
caracteristica da fase industrial, coloca que sua origem aconteceu a partir da alianca entre
capital, trabalho e Estado, onde foram erguidos estes trés pilares com o objetivo de promover
0 desenvolvimento econdmico e social, garantindo, dessa forma, seguranca social para a
grande maioria dos membros da sociedade, aqueles que ndo possuiam propriedade privada.

Assim, a nocdo de seguranca social advém de um Estado de direito aliado a
propriedade privada, sendo condi¢do sine qua non para acesso a estes direitos a condicdo de
trabalhador (a), cujo trabalho € regido por regulacdo social coletiva, possibilitando acesso a
protecdo social traduzida a um conjunto de direitos trabalhistas.

O trabalho passa a significar acesso a garantias diante do envelhecimento, como a
aposentadoria, ao estabelecimento de salario minimo, bem como acesso a beneficios diante do
adoecimento e acidentes. Esses direitos foram definidos por Castel (2005) como propriedade
social de trabalhador (a) desprovido da propriedade privada, ou seja, direitos conquistados a

partir do trabalho.

De fato, o trabalhador enquanto individuo entregue a si mesmo ndo “possui” quase
nada, razdo pela qual ele tem sobretudo necessidade vital de vender sua forca de
trabalho. E por isso que a simples relagdo contratual empregador-empregado era
uma troca profundamente desigual entre dois individuos, em que um pode impor
suas condi¢fes porque possui recursos para levar a negociacdo a sua maneira,
recursos que faltam totalmente ao outro. (CASTEL, 2005, p. 39).

Os (as) trabalhadores (as) passam a reconhecer-se coletivamente; ndo € mais o
individuo que negocia e sim um grupo constituido que passa a representa-lo com forca para
construir uma convengdo coletiva, uma série de regras construidas e negociadas
coletivamente.

Portanto, caracteriza uma particularidade deste periodo fordista a identificacdo dos (as)
trabalhadores (as) enquanto classe, o trabalho é definido como o eixo central na sociabilidade

humana, enquanto constituicdo de identidade, o que contribuiu para a organizagédo dos



32

sindicatos, dos movimentos de trabalhadores, com possibilidade para negociar e efetivar
direitos trabalhistas.

Nos paises de capitalismo desenvolvido, no ocidente, observa-se, principalmente apos
a Segunda Guerra Mundial, a construgcdo de um estado de bem-estar social, que vigorou por
trés decadas. Neste periodo, estd presente no mundo do trabalho destes paises um Estado
forte, regulador, condicBes estas que ndo foram construidas nos paises de capitalismo
periférico, como a América Latina. Estas conquistas sociais passaram a sofrer os primeiros
desmontes a partir de 1970, com a crise estrutural do mundo do capital, explicita na crise do
petroleo, agregada a outras configuragdes que operaram em nivel mundial, cujos fatos foram
cooptados pelo capital.

Antunes (2001) apresenta esta conjuntura, que no limite significou a mudanca nos
processos de producdo do capital, que demonstra toda sua capacidade de operar diante das
crises, que lhe sdo constitutivas, intrinsecas. Além da crise do petroleo, outro fato historico foi
fundamental para o desmonte dos direitos sociais conquistados pelos (as) trabalhadores (as),
“o fim do socialismo”, com a ex-unido soviética a frente deste cenario, cujo desmonte foi
propagado como o fracasso de tal modelo, no final dos anos 1980, desarticulando o0s
sindicatos e 0s movimentos de esquerda, em suas organizagdes que passavam pelos partidos
politicos socialistas e comunistas, vinculados a estas conquistas politicas e estatais. Sem a
ameaca socialista no horizonte, a debilidade dos movimentos operarios, que significavam a
manutencdo e ampliacdo dos direitos sociais, comeca a operar.

Portanto, uma onda neoliberal, com seu projeto econdémico e social, comeca a ditar as
novas regras com poder de propagacdo de alcance mundial, pois modifica as relagdes de
trabalho nos paises centrais, penalizando os (as) trabalhadores (as), nos paises periféricos é
ainda mais grave.

Retomando Kumar (1997), que em oposi¢cdo ao “capitalismo organizado” da Era
Industrial, apresenta o “capitalismo desorganizado”, enquanto Um Processo em construcao,
significando a desconcentracdo do capital, por meio do desenvolvimento de um mercado
mundial e integrado, uma fase sistemética de reestruturacdo capitalista, cujo primeiro impacto
é 0 desmonte gradativo da politica de classe. “A desconcentracdo industrial € acompanhada da
desconcentracao espacial, na medida em que trabalhadores (as) e trabalho deixam as cidades e
regides industriais mais antigas e que a producdo e descentralizada e dispersa por todo o
mundo [...]” (KUMAR, 1997, p. 60).
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Implica uma nova fase do capitalismo, comprometendo a organizacéo coletiva dos (as)
trabalhadores (as), face as formas flexiveis de organizacdo do trabalho, que passam a
substituir a produgdo em massa.

Castel (1998 apud SILVA, 2011, p. 513-518) apresenta a crise que afetou a sociedade
salarial, desconstruindo o sistema de prote¢do social, caracteristico do periodo p6s-segunda
guerra mundial, dando visibilidade a um conjunto de fatores (desemprego, precarizacdo das
condicdes de trabalho e contratacbes atipicas), que culminam para um quadro de
vulnerabilidade social.

Nesta conjuntura, um modelo em especifico é apontado como um divisor de aguas,
que assenta as bases para a passagem da Era Industrial a Nova Era, a Era do Conhecimento,
ou da acumulacdo flexivel (ANTUNES, 2001), das sociedades po6s-industriais, as sociedades
dos servicos (SORJ, 2000).

Trata-se do toyotismo, modelo desenvolvido pela industria japonesa apds a Segunda
Guerra Mundial, que é apropriado e ocidentalizado neste cenario. Na prética ja trazia um novo
modelo de trabalho, substituindo o trabalho fragmentado e repetitivo por grupos de
trabalhadores (as), denominados de células, que em vez de executar uma Unica tarefa ao longo
da jornada passam a realizar uma série de tarefas, inclusive discutindo sobre elas no sentido
de melhorar a performance da producédo e das células que passam a competir entre si. O (a)
trabalhador (a), antes vigiado (a) pelo (a) gerente, agora tem o seu desempenho cobrado pelos
(as) colegas que fazem parte da célula, coibindo o baixo desempenho e o absenteismo, a
desverticalizacdo (BALTAR; KREIN, 2013), no sentido de hierarquia. Num primeiro
momento visto como inovador, pois, aparentemente, o (a) trabalhador (a) passa a dominar o
seu trabalho a perceber sentido no que realiza, em oposicdo a pratica até entdo vigente, esta
metodologia opera ideologicamente, pois busca a adesdo do (a) trabalhador (a) para que aceite
de forma integral o projeto do capital.

Seguindo as andlises propostas por Antunes (2001), outros desenhos séo apresentados
neste projeto, pois passamos de uma empresa verticalizada, centralizadora, que buscava
fornecer todos os itens para sua producdo, para 0 modelo horizontalizado, descentralizado,
que subcontrata e terceiriza, a “empresa enxuta”, que somente € possivel pela
desregulamentacdo do Estado, abrindo campo para o trabalho precarizado, com contratos
temporarios sem garantias trabalhistas e a informalidade. Uma nuance interessante neste novo
modelo € o0 antagonismo em comparacgao ao processo anterior, cuja meta era a manutengéo de
grande estoque de mercadorias, suprimido neste modelo com estoques minimos, pois agora

qguem controla a demanda é o consumo, e, assim sendo, saimos da producdo homogeneizada
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para a producdo heterogénea e singular, que tera novos e perigosos desdobramentos no

amadurecimento deste projeto, com ataques ao meio ambiente e riscos a sobrevivéncia da

classe trabalhadora.

Trata-se, portanto, de uma aguda destrutividade, que no fundo é a expressdo mais
profunda da crise estrutural que assola a (des)sociabilizacdo contemporanea: destroi-
se forca humana que trabalha; destrocam-se os direitos sociais; brutalizam-se
enormes contingentes de homens e mulheres que vivem do trabalho; torna-se
predatoria a relagdo producdo/natureza, criando-se uma monumental “sociedade
descartavel”, que joga fora tudo que serviu como ‘embalagem” para as mercadorias
e 0 seu sistema, mantendo-se, entretanto, o circuito reprodutivo do capital.

(ANTUNES, 2001, p. 38).

Analisamos até aqui processos de transicdo historica que impactam o mundo do

trabalho, apresentamos brevemente uma sistematizacdo destes aspectos, com reflexos para o

processo de trabalho e seus impactos para o (a) trabalhador (a), conforme Quadro 2:

Quadro 2 — Processos de trabalho e seus impactos para o (a) trabalhador (a)

Processo de trabalho

Impactos para o (a) trabalhador (a)

Fordismo/ v Modelo norte-americano. v' Fragmentagdo das fungdes: um
Taylorismo v Esteira mecanizada de Henry Ford. homem/uma maquina.
v" Crondmetro de Taylor. v" Trabalhador desconhece as etapas do
v' Produgdo em série definindo o trabalho, executa somente uma funcéo,
consumo. repetidamente ao longo da jornada.
v Produgéo plural/homogénea. v' Controle de tempo, dos movimentos e
v Modelo centralizado em  grandes do ritmo de trabalho.
indistrias. v Supressor da dimensdo criativa do (a)
v' Verticalizagdo: as préprias empresas trabalhador (a).
atendem  suas  necessidades de |v' Figuras de geréncia controlam os (as)
producéo. trabalhadores (as).
v Rigidez dos processos de trabalho. v Trabalho alienado/sem sentido.
v' Grandes estoques de producao. v" Alguma possibilidade de organizacdo
v Forte regulacéo estatal. da classe trabalhadora.
Toyotismo v" Modelo Japonés. v" Grupos de trabalhadores em células.
v Produgdo singular/heterogénea. v' Controle dos (as) trabalhadores (as)
v Desconcentragdo produtiva. pelos (as) proprios (as) trabalhadores
v Consumo define a produgéo. (as).
v" Novos padrdes de gestdo da forca de |v" Porosidade no trabalho intensificada.
trabalho (participativa, qualidade total, | v Trabalhador (a)
CCQ). v’ executa varias funcdes: um
v" Avanco tecnologico. homem/vérias maquinas.
v" Horizontalizacdo: Transfere a producdo: |v* Intensificacdo da exploragdo do
Subcontratacdo e terceirizacdo de trabalho.
empresas. v' Desregulamentacdo ~ dos  direitos
v Flexibilidade dos processos de trabalho. trabalhistas.
v Estoques minimos. v Contratos temporarios, subcontratacéo,
v’ Fraca regulagdo estatal. terceirizacao, flexibilizacdo.
v Desarticulagdo da classe trabalhadora.

Fonte: elaborado pela autora, com base em Antunes (2001, 2014), Kumar (1997), Castel (2005), Baltar e Krein

(2013).
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O Quadro 2 apresenta os ultimos dois modelos de processos de trabalho, o primeiro
referente a Era Industrial, fordismo/taylorismo e o segundo apontado como um “divisor de
aguas”, abrindo para o novo modelo definido como Era do Conhecimento, o toyotismo.
Varios sdo os aspectos apresentados para definir os dois processos de gestdo, demonstrando
0s impactos em duas areas: 0 processo de trabalho e os impactos para o (a) trabalhador (a).

Alguns pontos chamam a atencdo na comparagdo dos dois periodos, primeiro em
relacdo aos processos de trabalho destacamos o modelo fordista/taylorista como caracterizado
como modelo centralizador, agregando todas as etapas da producdo em uma grande empresa,
producdo de grandes estoques e operando com regulacdo do Estado. Quanto aos impactos
para os (as) trabalhadores (as) percebe-se a fragmentacdo do trabalho, o controle sobre todas
as etapas realizadas, e pela centralizacdo da producdo em grandes e estruturadas inddstrias, o
que implicava muitos (as) trabalhadores (as) no mesmo espaco, situacdo que facilitou a
organizagao coletiva que contribuiu para o acesso a direitos trabalhistas.

O taylorismo, por sua vez, ao apontar 0s impactos sobre o processo de trabalho denota
varias diferencas, pois houve uma descentralizacdo das empresas, com Varias etapas da
producdo realizada por empresas terceirizadas, contratacdes fragilizadas que ja passam a
contar com fraca regularizacdo estatal. Os (as) trabalhadores (as) passam a controlar uns aos
outros, enquanto novo padrdo de gestdo e pela sua nova configuragdo, uma vez que grandes
empresas agora sao empresas menores, enxutas, o que dificultou a organizacao coletiva, cujos
(as) trabalhadores (as) veem suas conquistas trabalhistas comprometidas pela crescente
precarizacdo do trabalho.

A transicdo do modelo de producdo denominado Era Industrial para o modelo
contemporaneo, denominado Era do Conhecimento, é apontado por Kumar (1997), pela
fragmentacdo do mercado de massa, da producdo em série, pela mudanca da demanda. “O
fordismo néo teve paralelo em sua capacidade de produzir bens padronizados e em escala de
massa. Tudo isso estava muito bem enquanto havia grupos suficientes na populacdo ainda a
espera por sua vez de saborear os frutos da producédo em massa.” (KUMAR, 1997, p. 55).

Trata-se do esgotamento dos novos grupos de consumidores de massa, que passam a
desejar produtos exclusivos, tornando-se uma grande diversidade de consumidores sedentos
por consumir novos estilos de vida, novos ditames da moda, mudando a demanda de forma
significativa.

Bauman (2003) retrata em sua obra, intitulada Comunidade: a busca por seguranca no
mundo atual, esta passagem da Era Industrial para a Era do Conhecimento. Trata-se, portanto,

como escreve Bauman, de construir o Estado Moderno, cujas pautas sdo escritas pelo centro
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capitalista, pelo ocidente que precisa enfrentar mais uma crise. Velhas lealdades precisam ser
abandonadas (elos de comunidade, de vizinhangas, de pardquias e associa¢fes) e novas
lealdades precisam ser construidas, legitimando a constitui¢cdo de um novo cidadao. Lealdades
sem ligacbes com a nacdo, com as leis da terra, com o que tinha sentido e trazia seguranca.
Novas préticas sdo plantadas e condizem com o planejamento e a organizagdo para atingir a
todos, massivamente. Negam-se as praticas antigas, espontaneas, passadas de geracdo para
geracdo enquanto autorreproducao.

Uma nova ordem emerge a partir de um tripé: Estado, mercado e sociedade.
Professores, administradores, governantes e governados sdo engajados neste projeto, para
depois ocorrer o desengajamento, onde, ja assimiladas estas condi¢fes, todos permanecem
nelas como alternativa de sobrevivéncia, uma luta cotidiana e individual.

No trabalho passamos do modelo panoptipo de dominacgdo, descrito na obra Vigiar e
Punir, de Foucault (1987), que vigia e controla os (as) trabalhadores (as) de forma constante,
para a autovigilancia, ou seja, o automonitoramento do (a) trabalhador (a). Das colunas em
marcha, como definiu Bauman, unidas para o bem de todos, disciplinadas e controladas, como
em um exercito, aos enxames, coordenadas, sem serem integradas, cada uma das “unidades”
se autodirige, ¢ uma “entidade voluntaria”, como as abelhas.

Foi neste momento que o mercado deixou de dirigir-se aos (as) trabalhadores (as)
como uma familia na empresa e passou a denomina-los como colaboradores. Ricardo Antunes
define esta colaboracdo como envolvimento manipulatoério, pois ao trabalhador (a) ndo resta
escolha, ele (a) deve consentir e aderir ao projeto do capital, definido pelas regras do capital,
comprometendo o (a) trabalhador (a) enquanto classe em sua organizacgéo sindical.

Passamos dos produtores da agricultura familiar para os (as) trabalhadores (as) de
escritério, em que se observa a mesma metodologia, pois o trabalho significa uma provacéo
diaria de superacdo, dedicacdo e empenho.

O acumulo de experiéncias bem-sucedidas ndo € garantia de permanéncia, ao
contrario, trabalhadores (as) com mais tempo de empresa e com melhores salarios sédo
substituidos por trabalhadores (as) mais jovens, detentores (as) deste novo perfil profissional,
e com salarios menores. Trabalho individualizado, no qual a competicdo promove 0 tom nas
relagdes. As palavras de ordem deste novo perfil de trabalho s&o: cumprimento de metas e
prazos, superacdo, adaptagdo, autonomia, inovacdo, criatividade, flexibilidade, habilidade
para resolugdo de conflitos e espirito de lideranca. Sdo exigidas formas de comportamento
flexivel (SENNETT, 2012), o correr riscos como desafio dos novos empregos, a instabilidade

pretendendo ser normal.
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Os ambientes de trabalho representam agora locais de competicdo, de isolamento, de
inseguranca, de ansiedade pelas imposi¢6es diarias, de sofrimento, constituindo-se um novo
ataque a satde do (a) trabalhador (a), desta vez atingindo uma nova dimenséo, a satde mental
do (a) trabalhador (a). A permanéncia no trabalho implica a sobrevivéncia da classe
trabalhadora, portanto, sem necessidade de superviséo.

As mutacdes dos processos de trabalho, da Era Industrial para a Era do Conhecimento,
do trabalho que exigia unicamente o esforco fisico, para o trabalho que envolve o esforco
intelectual, a dimensdo emocional passou a agregar ao adoecimento fisico do (a) trabalhador
(@ o seu adoecimento mental, duas dimensbes do ser-que-vive-do-seu-trabalho

comprometidas severamente neste eixo do desenvolvimento do capital.

Como o tempo e o espaco estdo em frequente mutacéo, nessa fase de mundializacéo
do capital, a reducéo do proletariado taylorizado, especialmente nos nlcleos mais
avancados da industria e a paralela ampliacdo do trabalho intelectual, caminham em
clara inter-relacdo com a expansdo de novos proletarios. E esse processo vem
ocorrendo tanto na inddstria, quanto na agricultura € nos servigos (e em suas areas
de interseccdo, como a agroindlstria, a indistria de servigos e 0S Servigos
industriais). (ANTUNES, 2014, p. 36, grifo do autor).

O desmonte do trabalho estavel, caracteristico da Era Industrial, do modelo
taylorismo/fordismo, para o trabalho instavel, informal, terceirizado, desregulado
caracterizam essa nova era, a Era do Conhecimento, iniciada pelo modelo toyotismo, “[...]
estamos vivenciando outras modalidades e modos de ser da precarizacdo, proprias da fase da
flexibilidade toyotizada, com seus tracos de continuidade e descontinuidade a forma
tayloriano-fordista.” (ANTUNES, 2014, p. 36).

Abrem-se, portanto, dois caminhos distintos para o (a) trabalhador (a), quanto ao
acesso ao trabalho, de um lado o trabalho qualificado, que exige aptiddes cognitivas, e, de
outro, o trabalho flexibilizado, precarizado, como Unica alternativa para a maioria dos (as)
trabalhadores (as).

Castells (2003) refere que o conhecimento e a informacao foram fontes fundamentais
para sustentar todas essas transformacOes que continuam a prosperar na atualidade, que
culminam para o projeto de lucro e acumulacdo de capital, baseado neste conhecimento
acumulado.

Nesta perspectiva, as sociedades serdo informacionais, ndo porque se encaixem em
um modelo especifico de estrutura social, mas porque organizam seu sistema
produtivo em torno de principios de maximizacdo da produtividade baseada em

conhecimentos, por intermédio do desenvolvimento e da difusdo de tecnologias da
informacdo e pelo atendimento dos pré-requisitos para sua utilizacdo
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(principalmente recursos humanos e infra-estrutura de comunicac@es). (CASTELLS,
2003, p. 268).

O autor problematiza a tese que apresenta a ruptura da sociedade industrial para a
sociedade pés-industrial, caracterizada como sociedade dos servigos nesta era informacional,
que utiliza cada vez mais deste conhecimento e informacéo, transformando-se rapidamente,
principalmente nos paises capitalistas centrais.

Uma sociedade de servigos, segundo as teorias pds-industriais, decreta o fim da
indUstria onde os servigos ocupam esse lécus central. Reconhece, porém, as transformagdes
das ocupacdes no emprego industrial, do periodo fordista, da flexibiliza¢do, mas aponta “[...]
gue muitos servicos dependem de sua conexdo direta com a inddstria e que a atividade
industrial (diferentemente do emprego industrial) é importantissima para a produtividade e a
competitividade da economia.” (CASTELLS, 2003, p. 268).

Defendemos a Era do Conhecimento, no sentido de que o conhecimento, as
informacBes produzidas e disseminadas pelos paises capitalistas centrais, operam este atual
processo, cenario este j& fortemente iniciado na Era Industrial, mas que constitui hoje um
crescente acervo a servico e em difusdo em todas as esferas econémicas e sociais.

Castells segue apontando que este periodo ndo esta somente caracterizado pelo
surgimento de uma nova estrutura ocupacional, como esta colocado no prognostico da teoria
do pds-industrialismo, ou seja, “[...] expansdo das profissdes ricas em informagdes, como 0s
cargos de administradores, profissionais especializados e técnicos, representando o cerne da
nova estrutura ocupacional.” (CASTELLS, 2003, p. 269). Paralelo a isso, crescem também
outras ocupac¢des ndo qualificadas, que executam funcBes simples, que podem representar
uma grande propor¢do em numeros absolutos na estrutura ocupacional, tratando-se de uma
polarizacdo na estrutura social, com o crescimento de ambos os lados, significando uma
diversidade de ocupacdes.

Para Alves (2011, p. 113-114), a empresa toyotista busca hoje mobilizar
“conhecimento, capacidades, atitudes e valores” necessarios para que os (as) trabalhadores
(as) possam intervir na producéo, ndo apenas produzindo, mas agregando valor.

A mobilizacdo de todos esses elementos do (a) trabalhador (a), sua dimensdo fisica e
mental a servico dos processos produtivos no mundo do trabalho da Era do Conhecimento, é o
que Alves (2011) apresenta como captura da subjetividade do (a) trabalhador (a).
Problematiza o autor, apontando que ndo se trata de uma operacdo simples, pois requer o
consentimento, a unidade do pensamento e da agdo, que para se desenvolver passam por

conflitos cotidianos, lutas e resisténcias por parte do (a) trabalhador (a), cuja gestdo do
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trabalho, por outro lado, utiliza mecanismos de manipulagéo, consentimento e coercdo dentro

e fora do trabalho.
[...] o processo de “captura” da subjetividade do trabalho como inovagdo socio-
metabolica tende a dilacerar (e estressar) ndo apenas a dimensdo fisica da
corporalidade viva da forca de trabalho, mas sua dimensdo psiquica e espiritual (que
se manifesta por sintomas psicossomaticos). O toyotismo é a administracdo by
stress, pois busca realizar o impossivel: a unidade organica entre o ‘“nicleo
humano”, a matriz da inteligéncia, da fantasia, da iniciativa do trabalho como
atividade significativa, ¢ a “relagdo-capital” que preserva a dimensdo do trabalho
estranhado e os mecanismos de controle do trabalho vivo. (ALVES, 2011, p. 114).

Por meio de uma légica manipulatoria, o toyotismo, que fundamenta a Era do
Conhecimento, busca se apropriar do saber e do fazer do (a) trabalhador (a), utilizando-se de
estratégias de consentimento e envolvimento, onde o (a) trabalhador (a) controla a si mesmo.
Toda essa estratégia de gestdo repercute no adoecimento mental, cuja extensdo nao se limita
apenas ao ambiente de trabalho, mas tem repercussdes na vida cotidiana do (a) trabalhador
@).

Finalizando, a intencéo deste bloco foi o de ilustrar os dois Gltimos periodos histéricos
no sistema capitalista, o primeiro estruturado pelo modelo fordismo/taylorismo, e 0 segundo
pelo toyotismo, denominados como Era Industrial e Era do Conhecimento, respectivamente.

Problematizamos a questdo do trabalho e a constituicdo desta categoria na sociedade
erguida como central para a edificacdo e sucesso da modernidade, focando em trés atores, 0
capital, o Estado e os (as) trabalhadores (as), bem como discorrendo a respeito da construgédo
das protecdes sociais em torno do trabalho estavel, e no periodo atual, o trabalho instavel e a
desconstrucdo da seguranca social.

No préximo bloco de analise, aprofundaremos estas questdes, discutindo o alcance da
precarizacdo no trabalho, passando pelas estratégias de manipulacdo e de envolvimento, pelo
comprometimento das lutas coletivas e perda de direitos sociais, desmonte de instancias que
deveriam garantir a seguranca dos (as) trabalhadores (as). Enfim, as varias dimensdes da
precarizacdo do trabalho e a repercussdo na saiude mental dos (as) trabalhadores (as), foco

central deste estudo.

2.1 PRECARIZACAO E ADOECIMENTO: O LEGADO DO TRABALHO
CONTEMPORANEO

A passagem da Era Industrial para a Era do Conhecimento significou profundas

mudancas no trabalho, com precarizagdo dos vinculos, terceirizagGes, perda de direitos,
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exigindo um novo perfil de trabalhador (a), polivalente, aderindo o projeto da empresa,
competitivo.

Apesar do acimulo de conhecimento e informacao e das novas tecnologias, produtos
de trabalho humano, onde: “O homem transfere suas capacidades intelectuais para o
maquinario num processo de objetivacdo das atividades cerebrais. S6 assim a maquina se
efetiva corretamente” (SANTOS, 2009), o trabalho continua a produzir adoecimento em
escala crescente, permanece consumindo recursos naturais em escala mundial,
comprometendo a vida das novas geracdes, privando populacGes do acesso a educacdo, ao
trabalho digno, inseridas em situacdes de precarizacdo social. “E o paradoxo que encerra o
trabalho contemporaneo: sua combinagcdo com precarizagdo social, com adoecimento dos
individuos e destruicdo ambiental.” (DRUCK; FRANCO; SELIGMANN-SILVA, 2010, p.
230).

Assim como o mundo do trabalho tem experimentado essas transformacdes, 0
adoecimento dos (as) trabalhadores (as) também passa por mudancas, nem sempre absorvidas
pelos profissionais responsaveis por essas avaliacoes.

Tradicionalmente médicos (as), engenheiros (as) de seguranca e demais profissionais
que atuam na &rea da saude do (a) trabalhador (a) tém-se pautado em questdes objetivas para
analisar os impactos na saude dos (as) trabalhadores (as), tomando, portando, elementos
visiveis nas condicdes de trabalho, a fim de orientar suas andlises.

Nas décadas de 1980 e 1990, concomitantemente aos ja conhecidos agravos
ocupacionais, com mortes e mutilagdes, intoxicag¢des por varios produtos quimicos,
perdas auditivas, pneumopatias e dermatoses, os trabalhadores com afec¢des
musculoesqueléticas, as LER/DORT, passaram a invadir os consultorios.
Diferentemente de outros agravos, esses ocorriam indistintamente entre
trabalhadores da indUstria, do comércio e de servicos. Acometiam trabalhadores
cujas atividades laborais ndo exigiam altos gastos energéticos e sua etiologia ndo

podia ser enquadrada nos fatores de risco tradicionais: fisicos, quimicos e
bioldgicos. (SILVA et al., 2010, p. 185).

Com esta constatacdo, as avaliagdes tradicionais passam a ndo dar conta das
repercussdes do trabalho na satde do (a) trabalhador (a) e crescem as discussfes que apontam
a necessidade de se considerar outros aspectos do trabalho, que passaram a repercutir na saude
do (a) trabalhador (a), como fatores organizacionais, ergondmicos e psicossociais. As
LER/DORT abrem o caminho e exigem novos olhares quanto a etiologia do adoecimento dos
(as) trabalhadores (as), e, como seguem apontando as autoras, nos anos de 1990 e 2000, uma
nova configuracdo dos processos saude/doenca e trabalho ecoam fortemente nos espagos de
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trabalho, as suas repercussdes psiquicas, denunciando a complexidade que envolve o processo
de avaliagdo da relacdo salde e trabalho.
Setores da Saude, do Trabalho, do Judiciario, do Ministério Publico, das
universidades e dos érgaos de pesquisa comegaram a ter suas agendas pautadas por
sindicatos e outras entidades representativas dos trabalhadores, que observavam um
contingente crescente de pessoas com transtornos psiquicos, 0s quais
frequentemente ndo conseguiam permanecer trabalhando pelas condi¢Bes adversas

das empresas e que ndo raramente eram isoladas e demitidas. (SILVA et al., 2010, p.
186).

Estas denuncias evidenciam dois aspectos; primeiro a incapacidade dos recursos
tradicionais da medicina do trabalho e dos demais profissionais responsaveis pela avaliagdo
dos (as) trabalhadores (as) em identificar processos de trabalho e adoecimento. Segundo, a
necessidade de agregar novos elementos para se considerar as repercussdes psiquicas do
trabalho na salde do (a) trabalhador (a), considerando aspectos sociais e do trabalho
contemporaneo, exigindo para tal um didlogo multiprofissional e um olhar atento para as
mutacdes do trabalho que atingem os (as) trabalhadores (as), dentro e fora dele. Tais
alteragcoes significam o rompimento “[...] com o modelo tedrico centrado no conhecimento
médico e em saberes compartilhados por categorias profissionais para proporem acdes
integradas e interdisciplinares.” (NARDI, 1997 apud JACQUES, 2003, p. 99).

A desestabilizacdo da Era Industrial, iniciada na década de 1980, que culminou na Era
do Conhecimento, que ainda se assenta, mostra uma série de fatores de risco ao adoecimento
mental do (a) trabalhador (a) caracterizado por um processo de expansdo da precarizacao,
uma vez que as condi¢des de trabalho impactam diretamente na saide do (a) trabalhador (a).

Druck, Franco e Seligmann-Silva (2010) definem este periodo como uma rede de
trabalho precario, visivel ndo apenas nas grandes empresas, com demissGes em massa,
reduzindo assim de forma dréastica os (as) trabalhadores (as) estaveis, obrigados a inserirem-se
em formas variadas de terceirizacdo, com precarizacdo de vinculos, contratos temporarios,
mudando drasticamente a configuragéo do trabalho anterior. A escolha para o (a) trabalhador
(a) nesse caso oscila entre esta inser¢do precaria ou 0 desemprego.

Considerando as analises propostas pelas autoras, Druck, Franco e Seligmann-Silva
(2010) que estabelecem cinco dimensfes que sdo indicadores da precarizagdo no trabalho e
trazendo para esta analise outros autores que corroboram esta precarizacdo, é possivel
verificar a incidéncia destas novas configuragdes do mundo do trabalho na satde mental dos

(as) trabalhadores (as).
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Primeiro: Estamos vivendo a desestabilizacdo dos estaveis, que antes contavam com
alguma protecdo social e agora se deparam com a perda de direitos trabalhistas, como férias e
descanso remunerado, jornadas de trabalho fixas, horas extras e 13° salario. Trata-se de um
processo de precarizacdo dos mais impactantes, pois ndo se tem mais referéncias de protecéo
social do trabalho e passa-se cotidianamente a participar de um processo de competicdo para
permanecer neste trabalho como possibilidade de sobrevivéncia, num processo continuo de
gestdo do medo.

A segunda dimensdo refere-se as condicBGes de trabalho, as imposicdes de ritmos
intensos, metas inalcangaveis, intensificagdo do controle sobre os (as) trabalhadores (as),
medo de demisséo, envolvimento forcado, competitividade, comprometendo a sociabilidade
de forma negativa, ecoando na satde mental do individuo. Diminui¢cdo do tempo de descanso,
das pausas de trabalho, cobranca por aperfeicoamento e formacdo profissional,
comprometendo seu tempo livre para viver e conviver fora do seu trabalho.

“Nao ha longo prazo”. No trabalho, a carreira tradicional, que avanga passo a passo
pelos corredores de uma ou duas instituicdes, esta fenecendo; e também a utilizagdo
de um dnico conjunto de qualifica¢cbes no decorrer de uma vida de trabalho. Hoje,
um jovem americano com pelo menos dois anos de faculdade pode esperar mudar de
emprego pelo menos onze vezes no curso de trabalho, e trocar sua aptiddo béasica

pelo menos outras trés durante os quarenta anos de trabalho. (SENNETT, 2012, p.
21-22).

A gestdo organizacional requer polivaléncia, que implica ao (a) trabalhador (a) a perda
de sua especialidade, pois precisa atender varias demandas e, para tal, busca formacéo
constante. A rotatividade apontada por Sennett (2012) impacta os (as) trabalhadores (as) mais
jovens, que se veem alterando seus contratos de trabalho, mudando de empresas e de funcbes
inimeras vezes ao longo da vida profissional, implicando mudancas ndo somente de trabalho,
mas de residéncia, e, por consequéncia, gerando instabilidade na vida pessoal e familiar.
Compromete, portanto, projetos profissionais e pessoais dos (as) trabalhadores (as), em face
deste movimento de rotacéo.

O terceiro ponto sugere uma reflex&o inseparavel das demais, pois a precarizagcdo no
trabalho corroi também as estruturas internas das empresas que foram organizadas para
prevenir acidentes e doencas no trabalho, que sdo as ComissGes Internas de Prevencdo de
Acidentes (CIPAs) e os Servicos de Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
(SESMT). Muitos destes 6rgdos sdo fragilizados ou aparecem somente como figura
ilustrativa, sem acgdes efetivas, sem condigdes para estruturar-se e funcionar efetivamente, em

nome de estratégias para cortar despesas. Os 0rgdos que mantém um esforco de atuacao
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tracam suas estratégias num nivel individual, resumindo suas intervengdes ao uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), descaracterizando o carater coletivo de uma
politica efetiva de protecédo, considerando todo o impacto sofrido pelo (a) trabalhador (a) no
seu cotidiano profissional.

Ao colocar no rol de gastos o que seriam investimentos em saude do (a) trabalhador
(a), demonstra a despreocupacdo e o descaso com a salde e a vida dos (as) trabalhadores (as)
expostos. Este ponto ataca diretamente a salde do (a) trabalhador (a), ressoando em sua
salde mental, que é indissociavel da saude vista num todo.

A quarta dimensdo constitui-se na fragilizacdo da valorizacdo do trabalho, as préaticas
propdem a naturalizacdo do descarte das pessoas, do incentivo a competitividade, na ruptura
das trajetorias profissionais, na fragilizacdo dos vinculos. Retomamos novamente a no¢do de
estranhamento e alienacdo no trabalho, que reaparece nesta fase ainda mais complexa,
conforme citada por Antunes (2014). Exige-se do (a) trabalhador (a) aptiddes, como vontade,
disposicdo e desejo, e, caso lhe faltem, sdo substituidos por outros (as) trabalhadores (as) com
tal perfil. Trata-se de exigir questbes da subjetividade do (a) trabalhador (a), inauténticas e
estranhadas.

Antunes (2014, p. 40) dispde que “Desse modo, a alienacdo ou, mais precisamente o
estranhamento (Entfremdung) do trabalho encontra-se, em sua esséncia, preservado, ainda
que dotado de novas engrenagens e mecanismos de funcionamento.” Ocorre um
aprofundamento maior do estranhamento no trabalho, pois, a esfera produtiva, ao apropriar-se
da subjetividade do (a) trabalhador (a), do seu aspecto cognitivo, com o objetivo de buscar o
envolvimento do (a) trabalhador (a), cria uma situacdo que ndo é auténtica, que é forcada,
“[...] distanciando ainda mais a subjetividade do exercicio de uma cotidianidade auténtica e
autodeterminada.” (ANTUNES, 2014, p. 40).

A quinta dimensdo refere-se ao desmonte da representatividade coletiva dos (as)
trabalhadores (as), comprometendo a representacdo sindical, o que concorre para 0
aprofundamento das condi¢fes degradantes no trabalho, tanto nos seus aspectos de direitos
trabalhistas quanto na sua protecdo enquanto salde e seguranca no trabalho. “A inseguranca e
a desprotegdo, vivenciados por todos e por cada trabalhador/a, produzem reacGes e
desdobramentos de diferentes tipos — inclusive transtornos psiquicos.” (DRUCK; FRANCO;
SELIGMANN-SILVA, 2010, p. 233).

Esta precarizacdo politica significa a fragilizacdo das estruturas de representacao
coletiva dos (as) trabalhadores (as), pelos processos de terceirizagéo que anulam as regulagoes

no trabalho, constituindo-se num campo de forcas desfavoraveis aos (as) trabalhadores (as).



44

Este processo de individualizagdo do (a) trabalhador (a) constitui-se num sentimento de
impoténcia e de vulnerabilidade.

Essas cinco dimensdes apresentadas constituem-se no quadro geral que corrobora para
a precarizacdo e o adoecimento no trabalho, contribuindo especialmente para 0 adoecimento

mental, que se expressa em forma de sofrimento no trabalho e em razéo dele.

2.2 SAUDE MENTAL EM QUESTAO

Foucault (1997), em sua obra O nascimento da clinica, aponta o poder do “discurso
médico”, que, a partir do nascimento da medicina moderna, o saber racional, cientifico ganha
status e passa a ser o ldocus privilegiado para definir os padrdes de saude/doenca,
normal/anormal, devendo, portanto, regular e tratar estas disfuncdes, desvios e anormalidades.

A medicina ndo deve mais ser apenas o corpus de técnica da cura e do saber que elas
requerem; envolvera, também, um conhecimento do homem saudavel, isto é, ao
mesmo tempo uma experiéncia do homem ndo doente e uma definicdo do homem
modelo. [...] é importante determinar como e de que maneira as diversas formas do
saber médico se referem as nocdes positivas de salde e de normalidade. [...] A
medicina do século XIX regula-se mais, em compensacéo, pela normalidade do que
pela saude. (FOUCAULT, 1977, p. 39).

O foco esta na investigacdo da doenca e do corpo que adoece, estabelecendo-se ai uma
relacdo de poder onde a Gltima palavra é dada pelo cientifico, portanto, o (a) médico (a), a
clinica, cuja fala sobre adoecimento e morte é legitimada pela sociedade, nesse processo de
conhecimento e poder.

A despeito desta obra de Foucault, trés aspectos devem ser destacados referentes a
concepgdo de doenca: a doenca como auséncia de salde, a individualizacdo na analise dos
processos de adoecimento e a necessidade de classificacdo e diagnostico das doencgas que
orientou o olhar médico para a doenca e seu espaco de visibilizacdo no doente e na sociedade
(TITTONI; NARDI, 2008, p. 72).

Os autores seguem apontando a matriz individualizante e a exigéncia de
sistematizacdo colocadas neste modelo tradicional de definicdo de saude-doenca, e a
necessidade de redimensionar estas analises ao tratarmos do adoecimento advindo do
trabalho, trazendo evidéncias do adoecimento e sua ligacdo com o trabalho e a forma como
vem sendo organizado, bem como apontando e fortalecendo as defesas coletivas construidas
pelos (as) trabalhadores (as) frente a essas pressdes. A intencdo desta pesquisa é justamente

percorrer este caminho da relagdo do adoecimento mental e sua intima vinculagdo com o
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trabalho exercido, contribuindo para uma nova concepgdo de adoecimento que rompa com
suas avaliagOes tradicionais.

No universo da saude e adoecimento mental se faz mister colocar no debate a questédo
do normal/anormal, saude/doenca, pois no estudo do adoecimento mental em razdo do
trabalho exercido varias questfes provocam 0 nosso entendimento:

Em nossa sociedade, quem esta doente? Quem é normal? O (a) trabalhador (a) que nao
suportou as pressbes advindas da organizacdo deste modelo de trabalho da Era do
Conhecimento, que captura o seu cognitivo, ou o (a) trabalhador (a) que permanece por anos
adaptado a este cotidiano profissional?

Para Coelho, Filho e Peres (1999, p. 102), “[...] a chave para a salde mental sera
justamente a capacidade de ajustamento as transformacdes.” Talvez se trate de uma questao
de sobrevivéncia e ndo de salude mental conseguir adaptar-se a esse mundo do trabalho
suportando todas as pressdes cotidianas.

Com reflexdes antropoldgicas contemporaneas ao tema, Coelho, Filho e Peres (1999)
mostram as dimensdes de doenca propostas por Kleinman (1977), em que doenca significa a

abertura de duas categorias: Patologia e Enfermidade, discussdo sistematizada a seguir.

Quadro 3 — Dimens@es de doenga na perspectiva Kleinmaniana

Doenca

Patologia

Enfermidade

Conceito biomédico.

Refere-se a alteraces ou disfuncBes bioldgicas
ou psicolégicas.

Tais disfungbes ocorrem independente do
reconhecimento ou percepcdo pelo individuo ou
ambiente social.

Trata-se da experiéncia objetiva da patologia
observada pelo médico.

Trata-se de ma adaptacdo ou mau funcionamento
definidos a partir do idioma culturalmente
compartilhado da doenga.

Conceito social e cultural.

Refere-se ao significado para o sujeito e para a
sociedade da patologia, as reagdes individuais e
sociais.

Trata-se da experiéncia subjetiva da enfermidade,
expressa pelo paciente para conseguir lidar com a
doenga e controla-la.

Representacbes pessoais, familiares, sociais e
culturais perante a doenga e desconforto.
Processos complexos, fatores culturais que
governam a percepcdo, explicacdo e valorizacéo
da experiéncia.

Ambas as dimensdes sdo construgdes sociais.

~ Fonte: elaborado pela autora com base em Coelho, Filho e Peres (1999).

Os autores que examinaram os apontamentos de Kleinman seguem apresentando suas
analises que afirmam a necessidade de examinar essas dimensdes enquanto um sistema
cultural, considerando, portanto, a relagdo mdtua entre elas, ampliadas enquanto salde,
enfermidade e o cuidado. Cabe destacar os apontamentos de mudancas de crengas referentes a
uma das dimensdes, que ndo podem ser analisadas de forma isolada, uma vez que impactam

todos os outros processos. “Sendo assim, € preciso considerar modelos capazes de conceber a
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salde e a enfermidade como resultado da interacdo complexa de multiplos fatores, nos niveis
biologico, psicologico e sociologico, com uma terminologia ndo limitada a biomedicina.”
(COELHO; FILHO; PERES, 1999, p. 103).

Neste modelo explicativo de saude, fica clara a critica aos modelos tradicionais
centrados na visdo médica e a necessidade de uma visdo multidisciplinar para definir saude e
enfermidade, pela importancia das crengas e dos significados pessoais para o (a) paciente e
sua interacdo com a vida social. Contudo, na pratica, esse modelo Kleinmaniano ndo se
efetivou, pois o psiquiatra Kleinman, que proclamou a nova psiquiatria transcultural em
oposi¢do a etnopsiquiatria tradicional, permaneceu preso as praticas curativas, objetivando
recuperar 0 paciente para atingir o seu funcionamento normal sem discutir o que significa essa
normalidade, mas seu modelo teve o mérito de enfatizar os determinantes sociais que
implicam neste modelo explanatorio.

Outros estudos deram continuidade aos apontamentos de Kleinman, como Good e
Good (1980, 1982) e Good (1994), citados por Coelho, Filho e Peres (1999), atacando
justamente a questdo do significado de normalidade, que, segundo eles, a fronteira entre o
normal e o patoldgico seria definido pela cultura, para tanto a antropologia médica oferece um
método que permite investigar a experiéncia da enfermidade em diversas culturas, 0s modos
pelos quais ocorrem e sdo narrados, seus rituais para reconstruir o que foi perdido em razéo do
adoecimento.

Em suas criticas ao modelo biomédico ocidental, que consiste na interpretacdo dos
sintomas enquanto uma “realidade bioldgica”, que seguem um roteiro para decodificar esses
sintomas para, em seguida, propor um tratamento, carecem de reformulacao.

Segundo esses autores, a atribuicdo do significado do sintoma (symptom meaning) a
um estado fisioldgico alterado mostra-se insuficiente para a préatica clinica, uma vez
que fatores psicoldgicos, sociais e culturais influenciam a experiéncia da doenca, sua
manifestacdo e a expressdo dos sintomas. (COELHO; FILHO; PERES, 1999, p.
104).

Assim como Kleinman, esses autores afirmam somente ser possivel a aplicagéo clinica
desse modelo mediante a revisdo dos conceitos no campo médico, uma reconceitualizacao que
permitiria uma mudanca de atitude clinica, compreendendo a interagcdo dialética que ocorre
entre o individuo e o contexto cultural onde se constréi uma experiéncia humana do
adoecimento. Esse modelo ressalta as relacfes de poder nos discursos e praticas médicas.

Analisando e aprofundando essas linhas interpretativas, surgem nos anos 1980, na

antropologia médica, tendo um de seus mais importantes representantes o antropologo
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americano Allan Young (1980, 1982), que critica as construcfes anteriores no sentido de que
a distingdo entre patologia e enfermidade ndo é suficiente para apreender a dimensao social do
adoecimento. Afirma que o “[...] processo de socializacdo da patologia ou da enfermidade —
ou, melhor ainda, de construcédo da doenca — da-se, em parte, no interior e através de sistemas
médicos.” (COELHO; FILHO; PERES, 1999, p. 105).

Eis que configura uma dimensdo importante, ao apontar que os sistemas médicos
possuem uma dimensdo ideoldgica e estdo vinculados a manutencdo e reproducdo de

determinada ordem social, reproduzidas por meio de saberes e praticas de salude.

[...] a traducdo de formas de sofrimento derivadas das relagcdes de classe em termos
médicos constitui um processo de neutralizacdo que segue 0s interesses das classes
hegemdnicas. Ou seja, através do processo de medicalizacdo, a condi¢do de doenca é
reduzida ao nivel bioldgico individual, desconsiderando-se a sua dimensdo social,
politica e histérica. (COELHO; FILHO; PERES, 1999, p. 106).

Enfatiza que dependendo da situacdo socioecondmica do (a) paciente, sua patologia
ter4 determinada enfermidade e serd definido o seu processo de tratamento. As forcas sociais
€ que comandam esse processo, sdo sistemas médicos plurais. Aponta as relagdes de poder
presente entre as diversas classes sociais ao considerar o contexto socioeconémico, politico e
historico que permeia 0s processos de saude-doenca-cuidado.

Outro enfoque apresentado por Coelho, Filho e Peres (1999) séo as analises citadas de
Corin e Lauzon (1992), Corin (1993), Bibeau (1992), que avangcam na discusséo da dualidade
normal/anormal. A proposta trabalhada é a de olhar o anormal, os comportamentos
considerados nessa linha ndo somente como transtornos mentais, patoloégicos, mas como uma
nova experiéncia subjetiva que o individuo esteja passando.

Os comportamentos e discursos anormais ou ndo convencionais devem ser
considerados ndo apenas como sintomas ou mecanismos de defesa, mas enquanto sinal de
uma experiéncia de reorganizacdo da relacdo do sujeito com o mundo (COELHO; FILHO;
PERES, 1999, p. 109).

Prop6em-se a abertura de uma brecha na discussao de satide mental, um novo olhar,
um enfoque alternativo que possa se opor ao enfoque dominante, tradicional. Esta perspectiva
considera 0 que Young abordou anteriormente, 0s contextos socioecondmicos, histdricos e
politicos vinculados ao processo satde-doenca, a necessidade de compreender “[...] como a
comunidade percebe, interpreta e reage com relacdo aos problemas de saude mental.”

(COELHO; FILHO; PERES, 1999, p. 109).
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Por fim, os autores apresentam o que denominam de conceito ampliado de salde
mental, que percorre o nivel individual e tem ressonancia com o nivel social, numa
perspectiva transdisciplinar, 0 que na préatica significa acesso a um social saudavel,
emancipacdo politica do sujeito, indubitavelmente com implicacdes politicas. Segundo
Coelho, Filho e Peres (1999, p. 123), “[...] a saude mental significa um socius saudavel; ela
implica emprego, satisfagdo no trabalho, vida cotidiana significativa, participagdo social,
lazer, qualidade das redes sociais, equidade, enfim, qualidade de vida.”

Por esse viés, analisando somente um recorte do contexto social, a esfera do trabalho e
todas as suas transformacgdes, com repercussdo em todas as demais dimensdes sociais €
possivel constatar 0 quao grave € o comprometimento da saude mental do (a) trabalhador (a),
e 0 quao desafiador é a construcdo tedrica deste tema.

O desenvolvimento do campo tedrico acerca do tema salde mental e trabalho significa
um desafio que s6 pode ser alcangado se pensado de forma interdisciplinar. Inimeros estudos
e pesquisas sdo demandados para a compreensdo desta complexidade que segue em
construcdo. Diferentes areas de conhecimento apontam diversos campos de analises,
rompendo com os determinismos tradicionais que colocam em evidéncia somente as areas da
salde, mais especificamente, o saber médico. Por outro lado, numa perspectiva tedrica
interdisciplinar a area da saude representa um aspecto a ser considerado, agregando suas teses
a outras tematicas que vinculam seus estudos ao mundo do trabalho e suas implicacdes
politicas, sociais, econémicas e culturais.

Neste campo, passam a ser examinados 0s processos Satde/Doenga vinculados, em
suas determinagdes ou desenvolvimentos, a vida laboral, através de uma otica
profundamente distinta das anteriormente adotadas, tanto pelo enriquecimento dos
eixos de analise quanto pela fixagcdo de uma perspectiva em que as finalidades das
investigacBes assumem diretrizes éticas. O que significa que principios que
ultrapassam a busca de produtividade sdo adotados, na medida em que estudos se
voltam para identificar todos os aspectos “adoecedores”, inclusive aqueles que
possam estar servindo simultaneamente aos interesses da producdo. (SELIGMANN-
SILVA, 1994, p. 50).

Estamos, portanto, posicionando o desafio da construcdo das anélises da satide mental
e trabalho a partir de uma perspectiva interdisciplinar, e, nesta visdo, seguimos 0s
apontamentos da autora Seligmann-Silva (1994), que apresenta alguns modelos que buscam
referenciar esta tematica, para, neste contexto, estabelecer nosso processo, delimitando a
vertente de analise e de conhecimento por onde conduzimos esta pesquisa.

O primeiro modelo apresentado pela autora tem sua diretriz pautada pela definicdo da

teoria do estresse (1930), baseada em uma perspectiva positivista dentro dos estudos da
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medicina, cujas pesquisas vém avangando dentro desta tematica vinculada ao trabalho,
apresentando varias categorias estressoras (1987), os riscos, e, inclusive, mais recentemente, 0
desenvolvimento de um novo conceito, a sindrome do esgotamento profissional, conhecida
como burn-out (1990).

As criticas a esse modelo apontam que tais teorias que utilizam o conceito de estresse
ndo consideram as subjetividades das pessoas, seguindo um caminho de objetivacdo de
fatores, e, mais do que isso, estes estudos enfocam a possibilidade de que cada homem ou
mulher possa encontrar o seu equilibrio, adaptando-se ao meio, no caso, aos ambientes de
trabalho.

O modelo seguinte apresenta estudos que enfatizam o sofrimento mental relacionado
ao trabalho, quadros tedricos construidos pela Psicodindmica do Trabalho, cujo principal
teorico é o pesquisador francés Christophe Dejours.

A Psicodindmica do Trabalho tem se voltado para analisar a constituicdo do
sofrimento mental a partir da percepcao dos proprios trabalhadores. Ela estuda as
vinculagdes entre este sofrimento e a organizagdo do trabalho, examinando também
as dindmicas pelas quais se constroem sistemas coletivos de defesa e de
compromisso ético — instancias diferenciadas entre si — nos locais de trabalho. E
estuda, também, as formas de exploragcdo do sofrimento mental e das prdprias
defesas psicolégicas individuais e coletivas. (SELIGMANN-SILVA, 1994, p. 54-
55).

O conceito de sofrimento mental é analisado em um duplo sentido, podendo conduzir
a doenca, ou, ao contrério, beneficiando a salude, quando conduz a criatividade. Esta teoria
tem grande interesse no estudo das estratégias para as defesas individuais e coletivas.

Trata-se do encontro de um sujeito, dotado de subjetividade, de uma histéria, de
caracteristicas proprias, com determinada situacdao de trabalho, cujo centro de analise serd o
conflito existente nesta situacdo. Deste embate pode surgir uma experiéncia positiva, que
contribuird para o enriquecimento da identidade e criatividade do sujeito, ou para 0 seu
adoecimento. Dessa forma, ambos, sujeito e trabalho, passardo por transformacGes. Importa
também o compromisso coletivo, a solidariedade como experiéncia de fortalecimento de
identidade e criatividade, caracterizando-se como estratégias coletivas de carater ideoldgico.

O terceiro modelo apresenta o conceito de desgaste, o trabalho enquanto um
componente desgastante da salde mental do (a) trabalhador (a), o que suscita de imediato
inimeras questdes. Enquanto é possivel constatar o desgaste fisico, corporal, biologico do (a)
trabalhador (a) em virtude de doencas e acidentes decorrentes do trabalho, é possivel, da
mesma forma, afirmar o desgaste mental face situagdes do trabalho? O conceito de desgaste

mental pode ser aplicado independentemente da ocorréncia efetiva de um desgaste ou danos
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em estruturas do sistema nervoso? E a partir destas reflexdes que Seligmann-Silva (1994)
problematiza o conceito de desgaste mental e amplia suas analises, pertinentes & compreensdo
desta proposta.

Agentes quimicos agem, comprovadamente, causando danos as estruturas mentais do
(a) trabalhador (a), em nivel psiquico, cognitivo, afetivo, intelectual, quando sofrem acGes de
diversos produtos toxicos, expostos a eles nos ambientes de trabalho, ou em razdo de
acidentes de trabalho, sendo esta uma primeira possibilidade de desgaste mental.

Para Seligmann-Silva (1994, p. 78), “Como exemplos, temos as atividades em que 0S
(as) trabalhadores (as) estdo expostos ao chumbo, ao mercdrio ou a outros metais pesados; ao
estireno, ao tolueno e a outros solventes; e ao metanol ou a outros produtos, cujas agoes
neurotoxicas sao ha muito tempo conhecidas.”

A fadiga, um transtorno amplamente estudado por varias areas, posta em sua relacao
com o trabalho, possui associacdo entre o cansaco fisico e 0 cansaco mental, e pode ser
entendida como desgaste, em dois sentidos, trazendo para essa analise a ideia de perda, como
nucleo do conceito. Pois, um (a) trabalhador (a) sujeito (a) a uma situacdo de cansaco, que nao
é recuperado com 0 sono, ao contrario, apresentando inclusive como efeito dele distdrbios de
sono, irritabilidade, desanimo, enfim, o que é designado como fadiga crbnica ou patoldgica,
conforme apontou a autora, 0 que também contribui para o surgimento de dores em varias
regides do corpo e perda de apetite.

Causa, portanto, sofrimento mental, pelas inimeras perdas, perda de qualidade de
vida, pela diminuicdo da participacdo social, de lazer, de convivéncia, pelos limites que a
fadiga nestes termos impde, gerando desgaste mental.

Seligmann-Silva (1994) aponta as formas de desgaste global que causam
envelhecimento precoce, ocorrendo em situacdes especificas de fadiga, como dos (as)
trabalhadores (as) inseridos em turnos de revezamento no trabalho. “Portanto, o desgaste pode
ser entendido a partir de experiéncias que se constroem, diacronicamente, ao longo das
experiéncias de vida laboral e extralaboral dos individuos.” (SELIGMANN-SILVA, 1994, p.
80).

Outro ponto chave para pensar o conceito de desgaste mental € a discussdo do desgaste
da identidade. Uma trajetoria de vida profissional, permeada por frustracdes, situaces de
trabalho negativas, insegurancas, que tolhem uma perspectiva de futuro, de projeto de vida, de
esperanga, atacam valores e crengas e somam negativamente corroendo a identidade.

Seligmann-Silva (1994) refere-se a isso enquanto consumo que corréi e fere a identidade,
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sendo que o0 uso da expressdo desgaste valoriza esse sentido, que ndo € apresentado apenas no
campo do desgaste metaforico.

Desgaste de identidade “[...] que atinge a personalidade e a vida mental”
(SELIGMANN-SILVA, 1994, p. 84) carecem de maior correlacdo entre o processo de
desgaste mental e as questbes relacionadas ao trabalho quanto & gestdo e suas formas de
organizacéo, buscando a ampliacéo destes conhecimentos.

Os trés modelos analisados competem, em Ultima anélise, para o confronto de duas
posicBes. De acordo com Castro (2012), a primeira centra-se no plano individual, atestando a
vulnerabilidade do individuo e suas limitacGes e dificuldades para adaptar-se pela sua falta de
performance, das habilidades e de reconhecimento, nesta categoria estdo postos o conceito de
stress, 0 bournout e o suicidio. A segunda categoria aponta os determinantes sociais, € ai esta
posta a pressdo do trabalho, como causa do mal-estar, do adoecimento mental.

Finalizamos destacando pontos que Seligmann-Silva (1994) apresenta frequentemente
em sua obra, referente & necessidade de que os estudos em salide mental e trabalho percorram
o caminho interdisciplinar, fugindo assim de visfes reducionistas, positivistas que ndo
privilegiem essa intima relacdo, pois se trata de um campo tedrico ainda em construcao,
carecendo de pesquisas e sistematizagOes para alcancar a ampliacdo deste conhecimento, na
perspectiva de apontar o trabalho, seus processos, precariza¢des e gestdo como determinantes

sociais que contribuem para o adoecimento mental de homens e mulheres.

2.3 0 ASSEDIO MORAL NAS RELACOES DE TRABALHO

O fendmeno do assédio moral nas relagdes de trabalho é também um dos catalizadores
do comprometimento da salde mental dos (as) trabalhadores (as), e que ndo esta,
necessariamente, relacionado com a precarizacdo. Carece, portanto, de analise e definicdo,
uma vez que € fato recorrente nos mais variados ambientes de trabalho.

Freitas (2001) coloca que o assédio no trabalho passou a ser identificado e estudado
somente a partir dos anos 1990 como uma ocorréncia destrutiva do ambiente de trabalho, que
acarreta prejuizos psicol6gicos ao trabalhador, afeta a produtividade e provoca o absenteismo,
apesar de ser tdo antigo quanto o trabalho.

O que é contemporéneo € a discussdo e denuncia acerca do assédio moral nas
organizacOes, pois causa indignacdo pela frequéncia e facilidade com que ocorre e pela

impunidade que o cerca, em razdo do medo do (a) trabalhador (a) em denunciar, pela
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dependéncia que este tem do trabalho. Ou seja, o assédio moral ocorre porque encontra
condigdes para se instalar e permanecer nos ambientes de trabalho.
Assumimos que 0 assédio moral é uma conduta abusiva, intencional, frequente e
repetitiva, que visa a diminuir, humilhar, vexar, constranger, desqualificar e demolir
psiquicamente um individuo ou grupo, degradando suas condi¢Ges de trabalho,
atingindo sua dignidade e comprometendo a sua integridade pessoal e profissional.
(FREITAS, 2007, p. 3).

Uma das caracteristicas do assedio moral é justamente a frequéncia com que ocorre, a
repetitividade e exposicdo ao ato e o fato de ser uma prética institucionalizada que compde o0
processo de gestdo, devendo ser considerado um risco presente nos processos de trabalho, nas
relacBes laborais, para a salde psiquica, fisica e a vida social das vitimas.

Estes riscos ndo visiveis sdo tdo importantes quanto 0s riscos visiveis e
quantificaveis, a exemplo do maquinario, do posto de trabalho, dos agentes
quimicos, do ruido e de tantos outros riscos mensuraveis existentes no meio
ambiente de trabalho. (BARRETO, 2013, p. 14).

O assédio moral no trabalho tem endereco — ele ocorre nos ambientes de trabalho, e
sdo trés os atores implicados no ato, 0 agente — 0 agressor ou 0s agressores, 0 destinatario — a
vitima ou as vitimas e a plateia — as testemunhas, conforme detalham Barreto (2013) e Soares
(2013).

Em geral, o subordinado é agredido pelo seu superior, assédio vertical, tratando-se de
uma cultura gerencial, mas também nao é raro o assédio moral horizontal, onde um colega é
agredido por outro colega, também configurado por falha ou omissdo gerencial. No primeiro
caso, extremamente comum, a empresa esta totalmente envolvida, pois ndo se trata da acdo de
um individuo, mas de um gestor, de um detentor de um cargo superior, que ocupa esta
posicdo por decisdo da empresa, e utiliza o assédio moral para organizar o trabalho e cobrar
producao.

Nesse sentido, a empresa, o contexto onde ocorre o assedio moral, € responsavel pelos
atos de violéncia, independentemente do fato de ter conhecimento ou ndo dos atos de seus
gerentes ou de determinado grupo de trabalhadores (as), por ndo ter vigiado para que tais atos
ndo ocorressem, e pela auséncia de regras que protegessem seus (as) trabalhadores (as) nestas
condigdes, pois a empresa tem a prerrogativa de estimular, coibir ou eliminar o problema.

O assédio moral € uma patologia organizacional corrosiva que degrada as condi¢des
de trabalho, a salde mental dos individuos e envenena as relagbes sociais no

ambiente de trabalho. E um problema organizacional que tem tomado proporcdes
alarmantes nas organizacdes contemporaneas. (SOARES, 2013, p. 35).
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De forma recorrente, o conceito de assédio moral é deturpado, sendo apresentado
como uma situacgdo isolada na empresa entre dois individuos, em consequéncia de desavengas
pessoais, neuroses, problemas pessoais, com 0 objetivo de descaracterizar sua imbricagdo com
0 processo de trabalho, dessa forma cooptando o conceito em favor do capital e contra o (a)
trabalhador (a).

A agressdo horizontal, de colega para colega, anteriormente rara, hoje esta crescendo,
situacdo que cabe perfeitamente nesta nova fase do capital, a Era do Conhecimento. Isso em
razdo de que com o clima de competicdo instalado, onde ndo ha mais confianca e
companheirismo e cada um (a) despende o méximo esforco para se manter em seu emprego,
sdo cada vez mais comuns os conflitos entre funcionarios (as), empobrecimento de relacdes,
principalmente em ambientes com alto grau de rotinas (frigorificos, telemarketing).
“Terceirizagdes podem gerar conflitos entre os funcionarios efetivos e os prestadores de
servigos, criando um ambiente de primeira e segunda classes para algumas categorias, 0 que
estimula humilhacdes e exclusdes [...]” (FREITAS, 2007, p. 5).

Além disso, temos outro aspecto que facilita o assédio de colega para colega, que
Seligmann-Silva (2013) aponta como presenteismo, que € a presenca no trabalho de
trabalhadores (as) adoecidos (as), por diversos motivos, com destaque para 0 medo da
demissdo, e que, por estarem nestas condi¢des, com sua salde comprometida, ndo conseguem
produzir como os demais colegas, assim, além de sofrerem pressdo das chefias, sofrem
pressdo dos seus pares, sendo vitimas faceis de assédio. Os (as) colegas, por outro lado, além
de terem que responder pela sua carga, sua producdo diaria, precisam produzir pelo (a) colega
adoecido (a), e, dessa forma, o (a) assediam, porém ndo de forma deliberada, mas em virtude
das tensdes criadas pela incapacidade de gestao.

O assédio moral consiste em praticas que degradam o ser humano e comprometem o
seu desempenho no trabalho, na vida social, com potencial destrutivo pela frequéncia com que
ocorre, pois consiste em destruir a individualidade do (a) outro (a). Significa a degradacao da
vida da pessoa, que se sente diminuida, humilhada, isolada, colocando em risco 0 seu
emprego, causando danos psiquicos e fisicos.

Nessas situacdes que sdo recorrentes, o (a) agressor (a) busca desqualificar a vitima,
exercendo o seu poder para controlar os seus atos. Um exemplo comum do assédio é controlar
as idas ao banheiro, tornando essa situacdo humilhante, pois se estabelece regras vexatorias,
como ter que buscar a chave do banheiro com o (a) chefe, que a partir dai controlara o tempo

de uso. Outra situacdo de assédio é a retirada do trabalho da vitima, que fica sem funcéo,
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isolado (a) dos demais, chegando a ficar sem sala, sem mesa de trabalho, sem lugar para
sentar-se durante a jornada.

Perante o grupo, o (a) agressor (a) passa a construir um discurso depreciativo contra a
vitima para justificar seus atos, alegando defeitos morais, de conduta, incapacidade para
realizar as atividades, enumerando condutas duvidosas, comentarios sarcésticos, piadas,
enfim.

O assedio apresenta-se por meio de palavras, gritos, olhares, de comunicacgéo escrita,
de comentarios diretos e indiretos, de atitudes de desprezo, de provocacOes, violéncia
psicologica e fisica, injdrias, piadas, brincadeiras de mau gosto, constrangimentos e apelidos.
N&o ha uma ordem, o que ha € um processo continuo no qual essas manifestacbes vado
ocorrendo, de forma intencional.

O assédio moral ndo é uma doenca, porém, a partir da exposi¢cdo do sujeito nesta
préatica, a pessoa desencadeia um processo de sofrimento e adoecimento, que perpassa 0
comprometimento de sua salde mental, com expressGes na saude fisica, podendo levar a
morte, pela consumacdo de suicidio.

Nos danos a saude fisica e mental do trabalhador, o assédio pode, mas ndo
necessariamente, gerar na pessoa estresse pés-traumatico, sindrome de bournout,
depressao, disturbios cardiacos, endocrinos e digestivos, alcoolismo, dependéncia de
drogas, tentativa de suicidio ou, ainda, sua consumacao. (THOME, 2013, p. 47).

O terceiro elemento deste tripé sdo as testemunhas do assédio, que também passam a
ser vitimas indiretas deste processo que presenciam, uma vez que as agresses repercutem em
todo o ambiente de trabalho, afetando quem testemunha esses atos, que, igualmente, sofre e
pode ter sua salde afetada.

Soares (2013), ao analisar o estresse das vitimas e das testemunhas, propGe num
primeiro momento que as testemunhas ndo intervém por medo de que 0 assédio passe a ser
dirigido diretamente a elas. Também constroem mitos para se proteger, para ficarem
invulneraveis, como um mecanismo de defesa, elegendo justificativas particulares que
justificam o assédio que a vitima esta sofrendo e eles testemunhando. Esta omissdo das
testemunhas também gera outro sentimento nesses atores: a vergonha.

De um ponto de vista cognitivo, as testemunhas racionalizam a violéncia, em
particular o assédio moral, pensando da seguinte forma: “Ele/ela deve ter feito
alguma coisa para merecer esse tratamento”. Esse tipo de justificagdo busca apenas a
desresponsabilizacdo e serve de justificativa para a ndo intervencdo. O sentimento de
vergonha mais intenso entre as testemunhas talvez possa ser fruto dessa passividade

face ao assédio; vergonha por ndo ter ajudado ou apoiado seu colega, ou seja, pela
falta de solidariedade. (SOARES, 2013, p. 40).
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N&o h& garantias nesse campo do assédio moral no trabalho, pois o fato de se omitir
enquanto testemunha, ndo significa que estard imune ao assédio moral. “Ao contrario, ¢
exatamente por ndo o defender que se corre o risco de ser assediado amanha.” (SOARES,
2013, p. 40).

O autor, em seus apontamentos finais, conclui que o caminho para o combate ao
assédio moral é a conscientizacdo de todos 0s membros da organizagdo para prevencao destas
ocorréncias, num ato unificado contra o assédio moral.

Porém, sendo o assédio uma forma de gerir os recursos humanos para obter a
producdo desejada, as metas estabelecidas, neste momento de producgdo toyotista, € uma
afirmacdo ingénua concluir que pela unido de todos é possivel combater e prevenir o assédio
moral.

Mais grave ainda € ndo existir, no Brasil, legislacdo que garanta a protecdo do (a)
trabalhador (a) contra o assédio moral, e que defina esta violéncia psiquica no trabalho.

O assédio moral é uma das espécies de violéncia cotidiana & qual estdo submetidos
muitos trabalhadores de todo o mundo; e ndo ha, no ordenamento juridico
brasileiro, qualquer previséo que balize ou cuide desse fendmeno. Ademais, doutrina
e jurisprudéncia ainda tem tratado o assunto com bastante timidez. (FREIRE, 2009,
p. 377).

Apesar disso, este tema é recorrente na justica do trabalho, que tem tratado destas
situacGes com o intuito de construir protecao ao trabalhador (a) considerando, por exemplo, a
definicdo de violéncia encontrada na Lei Maria da Penha, conforme aponta Thomé (2013).

Para Lourenco (2015, p. 458), “Quadros de ansiedade, depressao, sindrome do panico
e suicidio no trabalho expressam a violéncia da organizacéo e relag¢fes sociais de trabalho na
atualidade.”

A gestdo do trabalho na Era do Conhecimento impde metas alcancaveis somente com
grande esforco e envolvimento pessoal e com 0s objetivos da empresa, gerando nos (as)

trabalhadores (as) quadros de esgotamento e sofrimento psiquico.

As patologias contemporéneas vinculadas ao trabalho, como sdo exemplos as
LER/Dort e o sofrimento mental relacionado ao trabalho revelam que o desgaste da
vida é muito mais social que apenas biologico. Obviamente que a degradagdo da
saude é bioldgica (fisica e mental), mas a sua determinacdo decorre do peso das
relacbes sociais de trabalho (dentro e fora dele), e a universalidade dessas relac@es,
independentemente dos espagos empresariais — se do setor primario, secundario, ou
terciario da economia -, torna os problemas de salde dai decorrentes também
universais. (LOURENGCO, 2015, p. 458-459).
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Lourenco (2015) segue afirmando que no processo atual de gestdo do trabalho,
doencgas, como LER/DORT néo sé&o problemas apenas de atividades que exigem movimentos
repetitivos como os (as) trabalhadores (as) do setor bancario ou o sofrimento mental ndo é
uma caracteristica das atividades intelectuais, como os professores. Pois, mesmo considerando
a “[...] precariedade dos dados estatisticos dos agravos a saude dos trabalhadores, o quadro
indica 0 nexo causal entre as patologias do trabalho contemporéneo e as atuais relagdes
sociais de trabalho nos mais variados ramos empresariais, urbano ou rural.” (LOURENCO,
2015, p. 459).

O assédio moral constitui-se num dano a satide como um todo do (a) trabalhador (a),
pois atenta contra todos os aspectos da sua vida, satide mental, fisica e social. E justamente a
discussdo da saude mental que trataremos no topico a seguir.

Concluindo, trabalhamos nestes ultimos tdpicos com a intencdo de aprofundar os
temas mais especificos de que trata esta pesquisa, 0 adoecimento mental dos (as)
trabalhadores (as). Com este objetivo, apresentamos trés focos de estudo nestes ultimos itens:

O primeiro tratando sobre a precarizacdo do trabalho, discutindo varios destes aspectos
e detalhando as implicaces para o desgaste mental do (a) trabalhador (a). Examinamos um
item gque também perpassa este estudo, que é o reconhecimento do adoecimento mental como
advindo do trabalho, pelas equipes de salde, e os entraves que se colocam.

No segundo ponto, abrimos uma investigacdo sobre a salde mental, apresentando
brevemente a evolucgdo histérica deste tema e suas implicaces, bem como as definicdes que
ecoam na sociedade atual.

E, por altimo, incluimos como ponto imprescindivel o entendimento sobre o assédio
moral, haja vista sua relevancia na constituicdo do adoecimento mental no trabalho, pois é
utilizado frequentemente enquanto ferramenta de gestéo.

Apds a construcdo e problematizacdo destes temas, com cunho tedrico, € possivel
passar a discutir os resultados da pesquisa, inicialmente a contextualizacdo da regido de

Joacaba/SC, territdrio deste estudo, que abre o proximo capitulo.
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3 CARACTERIZACAO DA SAUDE DO (A) TRABALHADOR (A) NA REGIAO DE
JOACABA/SC

Esta pesquisa, materializada enquanto conhecimento social, pretende concorrer para o
acumulo tedrico deste tema, contribuindo para o alargamento de conhecimento na éarea de
salde do (a) trabalhador (a), cujo setor carece de dados comprovados de forma cientifica para
opor-se a grande problematica da satde mental e trabalho, tema recorrente nas discussdes de
saude do (a) trabalhador (a). A metodologia desta pesquisa enfatiza a busca de informacdes
que, entre outros métodos de recolha de dados, prioriza a escuta dos (as) trabalhadores (as),
cuja possibilidade permite o conhecimento e a analise de uma realidade até entdo velada.

Aproximamo-nos desta realidade na regido de Joacaba, por meio de pesquisa
concluida no ano de 2014, apresentada como monografia do curso de Pds-Graduacdo em
Gestdo Social de Politicas Publicas — Universidade Comunitaria da Regido de Chapecd/SC —
Unochapecd, com o intuito de conhecer a problemética do adoecimento dos (as) trabalhadores
(as) na regiao.

Como ponto de partida foram sistematizados dados referentes ao adoecimento dos (as)
trabalhadores (as) que acessaram beneficios por incapacidade no Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS), na agéncia de Joagaba, localizada no municipio de Joagaba/SC, com uma area
de abrangéncia de 10 municipios pertencentes a duas microrregides distintas — nove cidades
da regido do Meio-Oeste catarinense e uma cidade da regido do Alto Uruguai catarinense,

assim distribuidos:

Quadro 4 — Municipios pertencentes a area de abrangéncia da APS de Joagaba/SC

N° Municipio Microrregido Agéncia da Previdéncia Social
01 Agua Doce AMMOC Joagaba
02 Catanduvas AMMOC Joacgaba
03 Erval Velho AMMOC Joacgaba
04 Herval d'Oeste AMMOC Joacgaba
05 Ibicaré AMMOC Joacgaba
06 Jabora AMAUC Joacaba
07 Joagaba AMMOC Joagaba
08 Luzerna AMMOC Joacaba
09 Treze Tilias AMMOC Joacaba
10 Vargem Bonita AMMOC Joagaba

Fonte: elaborado pela autora, com base em dados do IBGE.

A regido é composta por pequenos municipios, com baixa densidade demogréfica,
sendo que o total de populacdo varia de 3.000 a 10.000 habitantes em 8 dos municipios da
regido (Ibicare, Jabora, Erval Velho, Vargem Bonita, Luzerna, Treze Tilias e Catanduvas), e
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superam os 20.000 habitantes em somente dois dos municipios estudados (Joagaba e Herval
d’Oeste).

Trata-se de uma regido em que predomina a agricultura familiar, classificados como a
categoria dos segurados (as) especiais, mas também com expressdo junto aos empregados
(as), pela presenca da agroinddstria, do comércio, dos prestadores de servicos e demais
inddstrias.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), os dez
municipios que compdem este estudo apresentam juntos uma populacdo total de 93.275
pessoas. Como ndo foi possivel obter junto ao INSS o numero total de segurados (as) na
agéncia de Joacaba, para fins de comparagfes buscamos junto ao IBGE a Populacdo
Economicamente Ativa (PEA) destes municipios e chegamos ao total de 52.990 pessoas, 0
que corresponde a uma média de 56,81% da populacdo geral dos dez municipios estudados.

A Tabela 1 apresenta estes dados e mostra que a PEA de cada municipio estudado tem
uma variacao significativa entre eles, com destaque para 0 municipio de Vargem Bonita, que
apresenta a menor PEA em comparacdo aos demais municipios, sendo o equivalente a 50,53%
da populacédo geral do municipio (6,28 pontos percentuais abaixo da média). Os municipios de
Jabora e de Joagaba apresentam a maior PEA dos municipios da regido estudada, sendo
61,92% e 61,57% (5,11 e 4,76 pontos percentuais acima da média geral, respectivamente).

Tabela 1 — Populacdo Total e Populagcdo Economicamente Ativa

Municipio Populacdo IBGE 2010 PEA — IBGE 2010 %
Agua Doce 6.961 3.866 55,54%
Catanduvas 9.555 4.952 51,83%
Erval Velho 4.352 2.234 51,33%
Herval d'Oeste 21.239 11.438 53,85%
Ibicaré 3.373 1.880 55,74%
Jabord 4.041 2.502 61,92%
Joacaba 27.020 16.637, 61,57%
Luzerna 5.600 3.229 57,66%
Treze Tilias 6.341 3.830 60,40%
Vargem Bonita 4.793 2.422 50,53%
Total 93.275 52.990 56,81%

Fonte: IBGE (2010).

Todavia, 0 modelo econdmico vigente expde parte desta Populacdo Economicamente
Ativa (PEA) ao mercado informal de trabalho, cujos nimeros ndo constam em nossa pesquisa,
pois, estas pessoas, apesar de estarem trabalhando e adoecendo, além de ndo terem os direitos

trabalhistas, também ndo contribuem para o INSS, portanto, ndo acessam os direitos
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previdenciarios, estdo fora do chamado mercado formal de trabalho, e, por esta razdo, néo
aparecem em nossos dados.

Os dados do Ministério da Previdéncia Social® informam que entre 1999 e 2012,
ocorreu uma melhora visivel no nivel de cobertura previdenciaria (de 62,8%, em 1999, para
71,4%, em 2012) para homens e mulheres.

Foi necessario identificar em cada municipio da regido quantos dos (as) trabalhadores
(as) que compbdem a PEA estdo inseridos (as) no mercado formal de trabalho, e, portanto,
contribuem para o INSS, tendo direito a acessar o0s beneficios previdenciarios por
incapacidade diante de doencas ou acidentes.

Para tanto, trabalhamos com o indice de 71,4%, que foi aplicado na PEA dos
municipios, para considerarmos 0 nimero de pessoas que contribuem para o INSS em cada
um deles, comparando-se entdo com o0 numero de pessoas que receberam beneficios
previdenciarios no periodo de 2010 a 2012,

Conforme consta na Tabela 2, a média de pessoas em beneficio nesta regido foi de
20,63% da populacdo de contribuintes do INSS. Destoam desta média, trés municipios
estudados — Ibicaré, Erval Velho e Herval d’Oeste — que apresentam a maior populagdo em
beneficio da regido, com o maior nimero de trabalhadores adoecidos, sendo 27,19%, 26,33%
e 25,38% (6,56, 5,7 e 4,75 pontos percentuais, respectivamente).

Da mesma forma destaque para dois municipios com menor adoecimento, ou seja,
com menos (as) trabalhadores (as) em beneficios previdenciarios, se comparados a média dos
dez municipios estudados, sendo Treze Tilias e Agua Doce, com indices de 14,7% e 16,08%

(5,93 e 4,55 pontos percentuais, respectivamente).

Tabela 2 — Populacdo Economicamente Ativa — Segurada do INSS — em beneficio no periodo de 2010 a 2012

Municipio PEA - IBGE 2010 71,4% da PEA Populacdo em | Porcentagem da
segurado (a) do beneficio populagéo em

INSS beneficio

Agua Doce 3.866 2.760,32 444 16,08%
Catanduvas 4.952 3.535,72 753 21,29%
Erval Velho 2.234 1.595,07 420 26,33%
Herval D’Oeste 11.438 8.166,73 2.073 25,38%
Ibicaré 1.880 1.342,32 365 27,19%
Jabora 2.502 1.786,42 329 18,41%
Joacaba 16.637 11.878,81 2.208 18,58%
Luzerna 3.229 2.305,5 479 20,77%
Treze Tilias 3.830 2.734,62 402 14,7%
Vargem Bonita 2.422 1.729,3 333 19,25%
Total geral 52.990 37.834,86 7.806 20,63%

Fonte: elaborado pela autora, com base em dados do IBGE (2010).

2 Atualmente o INSS est4 vinculado ao Ministério do Desenvolvimento Social (MDS).
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Partindo da sistematizacdo dos dados referentes aos beneficios por incapacidade
acessados pelos segurados (as) junto ao INSS, no ambito da agéncia da Previdéncia Social de
Joacaba/SC, nos anos de 2010 a 2012, foi determinada a prevaléncia das doencas em cada tipo
de beneficio, ou seja, doencas que foram caracterizadas ou comprovadas como relacionadas
ao trabalho e as que nédo tém relagcdo com o trabalho. Na categoria de doencas e acidentes ndo
relacionados ao trabalho, foram trés os beneficios estudados: Auxilio-doenga — denominado
de “espécie 317 pelo INSS, Auxilio Acidente — “espécie 36” ¢ Aposentadoria por Invalidez —
“espécie 32”.

Da mesma forma, foram trazidas ao estudo as doencas geradoras de beneficios por
incapacidade que foram consideradas como doencas ou acidentes relacionados ao trabalho,
sendo também trés tipos diferentes de beneficios: Auxilio-doenca — “espécie 917, Auxilio
Acidente — “espécie 94” e Aposentadoria por Invalidez — “espécie 92”. O estudo apontou uma
realidade j& empiricamente verificada no cotidiano, a de que o (a) trabalhador (a) ndo tem a
doenca mental reconhecida nos beneficios cuja etiologia esteja relacionada ao trabalho. Ela
estd presente nos beneficios cuja natureza ou causa ndo esta relacionada ao trabalho, mas é
invisivel nos beneficios cuja natureza ou causa estd relacionada ao trabalho exercido. A
segunda causa de afastamentos nos beneficios de qualquer natureza ou causa apontou a CID?
F (transtornos mentais e comportamentais), porém esta doenca ndo foi preponderante nos
beneficios cuja causa do afastamento estd relacionado ao trabalho, o que também
apresentamos como questdo deste estudo, apontando a dificuldade de notificar a CID F como
decorrente do trabalho.

A globalizacédo financeira e a mundializagdo da precarizacdo social, juntamente com
as inovacdes tecnoldgicas e as novas formas de gestdo, causaram répidas
transformagdes no mundo do trabalho. No entanto, o pensamento tradicional das
areas da Medicina do Trabalho, da Saide Ocupacional e da Psicologia da pouca
atencdo para essas mudancgas e para o aspecto do trabalho como mediador de
integracdo social, seja pelo seu valor econémico, seja pelo valor cultural, com

importancia fundamental na constituicdo da subjetividade de todas as pessoas.
(SILVA et al., 2010, p. 187).

Nos beneficios estudados o adoecimento fisico do (a) trabalhador (a) estd marcado
como decorrente do trabalho, cujos aspectos objetivos do trabalho sdo considerados pela
pericia médica do INSS. Os aspectos fisicos do trabalho, em seus processos mecanicos,
quimicos e biologicos sdo visibilizados como um risco eminente a salde e seguranga do (a)

trabalhador (a) e, portanto, causa de seu adoecimento e afastamento. De outro lado, os

® Classificaco Internacional de Doengas (CID).
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aspectos subjetivos do trabalho, processos de gestdo, de organizacdo, de relacionamentos, de
riscos psicologicos ndo sdo considerados pela pericia médica como causa das doencas
mentais, pois os beneficios concedidos com CID F sdo concedidos como de qualquer natureza
ou causa, sem relacdo com o trabalho exercido pelo sujeito.

As autoras seguem apontando que essas areas, ao desconsiderar as outras dimensoes
do adoecimento, em seus aspectos sociais, organizacionais, de gestdo, econémicos, que
repercutem na subjetividade humana, negligenciam caracteristicas importantes do mundo do
trabalho atual, que incidem sobre a saide mental dos (as) trabalhadores (as).

Quando investigadas quais as principais doengas que prevalecem nos beneficios
previdenciarios concedidos no periodo de 2010 a 2012, na regido, chamou a atencdo a
auséncia de constatacdo de doencas mentais nos beneficios relacionados ao trabalho,

conforme Quadro 5.

Quadro 5 — Principais CIDs predominantes nos beneficios concedidos na regido

Municipio Beneficios de Qualquer Natureza Beneficios de Causas
ou Causa. B31 B32 B36 Relacionadas ao Trabalho: B91
B92 B94
Agua Doce CIDMeCIDF CIDMeCIDS
Catanduvas CIDMeCID S CIDMeCIDS
Erval Velho CIDMeCIDF CIDMeCIDS
Herval d’Oeste CIDMeCIDF CIDMeCID S
Ibicaré CIDMeCID | CIDMeCID S
Jabora CIDMeCIDS CIDMeCIDS
Joacgaba CIDMeCIDF CIDMeCIDS
Luzerna CIDMeCIDF CIDMeCIDS
Treze Tilias CIDMeCIDS CIDMeCIDS
Vargem Bonita CIDMeCIDF CIDMeCID S

Fonte: elaborado pela autora, com dados do Suibe.

No Quadro 5 foram apresentados os dados de acordo com cada municipio da regido,
verificando-se que em ambos os tipos de beneficios predominou a CID M — que sdo as
doencas relacionadas ao sistema osteomuscular, conhecidas como Lesbes por Esforco
Repetitivo/Doenca Osteomuscular Relacionada ao Trabalho — LER/DORT, envolvendo
diversas estruturas corporais, como a coluna vertebral, membros superiores e inferiores.

Segundo Murose e Marziale (2005), observa-se, nestes casos, uma reducdo da forca
muscular comprometendo os movimentos. Os (as) trabalhadores (as) relatam este sofrimento
com riqueza de detalhes, pois s&o acometidos por esta doenca que tem tido uma proporgéo

gigantesca na atualidade.
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Neste sentido, Murose e Marziale (2005) apontam as mudancas no mundo do trabalho

com o adoecimento dos (as) trabalhadores (as) e a presenca da LER/DORT, comprometendo a
salde dos (as) trabalhadores (as):

[...] as estruturas do corpo constituem uma unidade; portanto, a lesdo em uma de

suas estruturas pode provocar lesbes em outras, uma vez que, na presenca de

inflamacdo ou degeneracdo das estruturas musculoesqueléticas, para poupa-las, o

trabalhador mobiliza outros e, assim, as regides hipersolicitadas ou sobrecarregadas

acabam por sofrer, também, processo inflamatdrio e/ou degenerativa. (MUROSE;
MARZIALE, 2005, p. 370).

De acordo com Salim (2003), as doencas da CID M — especificamente LER/DORT,
sdo caracteristicas desta nova reestruturacao capitalista, compondo este mundo do trabalho
contemporaneo, com novas tecnologias, novo perfil de trabalhador e novas exigéncias.

Ja no primeiro grupo de beneficios, o de qualquer natureza ou causa, 0 segundo
motivo mais preponderante de adoecimento esta relacionado a CID F — transtornos mentais e
comportamentais, juntas, estas doengas da CID M e CID F caracterizam as doencas da
contemporaneidade e estdo presentes nas doencas relacionadas ao trabalho.

Lara (2011), em seu estudo sobre a saude do (a) trabalhador (a), j& aponta esta

tendéncia.

Na atualidade, as mudancas no espaco produtivo ao mesmo tempo em que realizam
inovagdes tecnoldgicas e organizacionais agravam a salde do trabalhador. H& um
conjunto de insegurancas nas relagdes de trabalho que provocam mal-estar fisico e
mental a classe trabalhadora. (LARA, 2011, p. 80).

Podemos perceber que no caso da regido investigada esta juncdo ocorreu somente nos
beneficios de qualquer natureza ou causa, estas duas CIDs “coligadas” M e F — doengas
osteomusculares e doengas mentais foram as de maior prevaléncia nos beneficios de qualquer
natureza ou causa, registrados pela pericia médica do INSS, como doencas que ndo estariam
relacionadas ao trabalho. Esta prevaléncia ocorreu em 06 dos 10 municipios pesquisados,
quais sejam: Agua Doce, Erval Velho, Herval d’Oeste, Joacaba, Luzerna e Vargem Bonita.

Em outros trés municipios, Catanduvas, Jabord e Treze Tilias, registrou-se como
segunda CID preponderante a incidéncia da CID S - Lesdes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas.

E somente no municipio de Ibicaré a segunda CID que prevaleceu foi a CID | -
Doencas do Aparelho Circulatorio.

Ao observar os registros acerca dos beneficios cuja causa esteja relacionada ao

trabalho, também houve a prevaléncia da CID M — que sdo as doengas relacionadas ao
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sistema osteomuscular e as doencas da CID S (LesOes, envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas). Em todos os municipios estudados apareceram como a
segunda maior causa de adoecimento relacionada ao trabalho. Neste grupo de beneficios, o
desenho das CIDs foi a juncdo de CID M com CID S, portanto.

A CID S, como apresenta Laurenti (1997), trata dos acidentes e violéncias, lesdes e
envenenamentos, fraturas, esmagamentos, ferimentos, intoxicagOes, e outros, como causas
externas geradoras de afastamentos dos (as) trabalhadores (as), facilmente relacionadas ao
trabalho. Séo todas as quedas, os acidentes de transito, violéncias (homicidios, suicidios),
afogamentos, exposicao a fumaca e ao fogo.

A pesquisa também investigou quais as categorias de trabalhadores da regido em que o
adoecimento esteve mais presente, elegendo trés categorias por municipio, conforme registro

no Quadro 6.

Quadro 6 — Categorias de trabalhadores (as) com maior adoecimento na regido

Municipio 12 categoria 22 categoria 32 categoria

Agua Doce Empregados (as) Segurados (as) Especiais | Autdbnomos (as)
Catanduvas Empregados (as) Autdbnomos (as) Desempregados (as)
Erval Velho Empregados (as) Segurados (as) Especiais | Autdbnomos (as)
Herval d’Oeste Empregados (as) Autdbnomos (as) Desempregados (as)
Ibicaré Segurados (as) Especiais Empregados (as) Autbnomos (as)
Jabora Segurados (as) Especiais Empregados (as) Autbnomos (as)
Joagaba Empregados (as) Autdbnomos (as) Desempregados (as)
Luzerna Empregados (as) Autdbnomos (as) Segurados (as) Especiais
Treze Tilias Empregados (as) Segurados (as) Especiais | Autdbnomos (as)
Vargem Bonita Empregados (as) Segurados (as) Especiais Desempregados (as)

Fonte: elaborado pela autora, com dados do Suibe.

Na regido pesquisada, foram os Empregadas (as) que mais adoeceram, cuja categoria
apareceu em primeiro lugar em adoecimento em oito municipios e em segundo lugar em dois
municipios. Os (as) Empregadas (as) sdo aqueles que trabalhnam com carteira de trabalho
assinada, na industria, comércio, transportes, setores publicos, obras, em empresas prestadoras
de servicos, enfim, em uma diversidade de atividades.

Os (as) segurados (as) especiais, que sdo os (as) agricultores (as), exercem suas
atividades na area rural dos municipios, trabalhando em diversas atividades envolvendo a
agricultura familiar: atividades em aviarios, na producdo de suinos e outros animais e nas
lavouras. Esses (as) trabalhadores (as) foram os (as) que constaram na pesquisa como segundo
lugar em adoecimento na regido e apareceram em primeiro lugar de adoecimento em dois
municipios, em segundo lugar em adoecimento em quatro municipios, e em terceiro lugar em

um municipio.
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Os (as) autdonomos (as), que sdo os (as) trabalhadores (as) que trabalham por conta
propria e contribuem para o INSS, os (as) profissionais liberais, que realizam diversas
atividades sem vinculo, nas areas de prestacdo de servico, foram a terceira categoria de
trabalhadores (as) que mais adoeceu na regido de Joacaba, no periodo estudado, aparecendo
em segundo lugar em quatro municipios e em terceiro lugar em cinco municipios.

O que chamou a atencdo foram os (as) desempregados (as), que sdo aqueles
trabalhadores (as) que estavam anteriormente na categoria dos empregados (as) e foram
demitidos (as) ou pediram demissdo, mas ainda permanecem com qualidade de segurado (a)
(@) junto ao INSS, mesmo sem estarem contribuindo. Acessam o0s beneficios por incapacidade
neste periodo de desemprego, porque adoeceram ap0s 0 desemprego, ou porque ja estavam
adoecidos antes do término do vinculo de trabalho. Observamos que em todos 0os municipios
eles (as) tiveram acesso a beneficios cuja natureza ou causa teve relacdo com o trabalho
exercido anteriormente. Estes (as) trabalhadores (as) desempregados (as) aparecem como o0 4°
lugar em adoecimento na regido, registrado em quatro municipios como os (as) trabalhadores
(as) que ficaram em terceiro lugar em adoecimento.

O resultado desta pesquisa, em que a doenca mental esta presente nos beneficios de
qualquer natureza ou causa, e ndo é predominante nos beneficios cuja causa esta relacionada
ao trabalho, incitou-nos a investigar as metamorfoses dos processos de trabalho no qual os
(as) trabalhadores (as) empregadas (as) da regido estdo inseridos, no sentido de conhecer os
riscos ao comprometimento da saude mental aos quais estdo expostos, apesar de os dados
apontarem a invisibilidade deste adoecimento nos beneficios previdenciarios.

Dessa forma, a pesquisa também buscou com os (as) trabalhadores (as) adoecidos (as)
e em beneficio, elegendo como foco aqueles cujo beneficio foi concedido em razdo da CID F.
A hipotese a ser elucidada é se este trabalhador (a) relaciona o seu adoecimento com o
trabalho que exercia na época da concessao do beneficio, mesmo estando com um beneficio
que foi definido pela pericia médica do INSS como sem relacdo com este trabalho. Foi
analisada a existéncia de parametros em comum nestes depoimentos e 0s apontamentos
tedricos que ddo conta de varias dimensbes de precarizagdo dos processos de trabalho,
contribuindo para o adoecimento mental destes trabalhadores e trabalhadoras pesquisados, na
regido da Agéncia da Previdéncia Social (APS) de Joacaba/SC.

A Previdéncia Social, assim como o mundo do trabalho, também flexibilizou os seus
servicos para a populagdo, oferecendo de forma precarizada os beneficios, pois quando

concede um beneficio por incapacidade ao trabalhador, nega-lhe o reconhecimento desta
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doenca como relacionada ao trabalho exercido, como é o caso especificamente das doencas
mentais e a dificuldade em defini-las como decorrentes do trabalho.

Segundo estimativas da Organizacdo Mundial da Salde, os chamados transtornos
mentais menores acometem cerca de 30% dos (as) trabalhadores (as) ocupados e 0s
transtornos mentais graves, cerca de 5% a 10%. No Brasil, segundo estatisticas do INSS,
referentes apenas aos (as) trabalhadores (as) com registro formal, os transtornos mentais
ocupam a 32 posicdo entre as causas de concessdo de beneficio previdenciario como auxilio-
doenca, afastamento do trabalho por mais de 15 dias e aposentadoria por invalidez (BRASIL,
2001).

Os dados da previdéncia social seguem apontando que os numeros de afastamento do
trabalho no Brasil em decorréncia de transtornos mentais e comportamentais subiu de 12.818
em 2008 para 13.478 em 2009. Registrou uma queda em 2010 para 12.150, subindo
novamente em 2011, com registro de 12.337 casos.

Dentro dos transtornos mentais e comportamentais, as doencas que mais afastaram 0s
(as) trabalhadores (as) em 2011 foram Episodios Depressivos, Outros Transtornos Ansiosos,
ReacBes ao Estresse Grave e Transtorno de Adaptacéo.*

Jacques (2003) aponta que o trabalho tem funcdo constitutiva no adoecimento e néo,
simplesmente, apresenta-se como fator desencadeante. O conceito de estresse, utilizado ndo
somente nas pesquisas cientificas e académicas, mas popularizado nos meios de comunicacgéo
e na linguagem cotidiana, desvelou o vinculo entre trabalho e satude/doenca mental, vinculo
este nem sempre reconhecido, visto a prevaléncia concedida aos fatores hereditarios e as

relaces familiares na etiologia do adoecimento mental.

Nos ultimos anos, principalmente por influéncia da publicacdo da Classificacao
Internacional de doencgas e problemas relacionados a saude (CID-10) (1993), o
termo “transtorno” tem sido utilizado em detrimento do termo “doenca”. Essa
escolha reflete uma mudanca do sistema classificatorio que se concentrava mais nas

causas das “doengas” e passou a concentrar-se mais na descrigdo dos “transtornos”.
(ESTANISLAU; BRESSAN, 2014, p. 28).

A CID 10 - Classificacdo Internacional de Doengas, serd considerada nesta pesquisa,
na sua secdo dedicada a descricdo dos transtornos mentais, pois é este o instrumento utilizado
pela pericia médica do INSS para registrar as doengas dos (as) trabalhadores (as) e avaliar sua

incapacidade ou ndo diante do trabalho que realiza.

* Disponivel em <http://blog.previdencia.gov.br/?p=1105>. Acesso em 20 de julho de 2016.
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Nas (ltimas décadas, o paradigma da salde mental evoluiu, ampliando-se,
extrapolando conceitos puramente biolégicos, passando a considerar sintomas como
fendmenos resultantes da interagdo complexa entre fatores genéticos, bioldgicos
(questdes estruturais do cérebro, horménios, etc.), psicoldgicos, sociais e culturais.
Nele, o processo entre salde e doenca deve ser considerado como um continuum.
(ESTANISLAU; BRESSAN, 2014, p. 14).

O conceito de saude mental ampliou-se, considerando que mulheres e homens sdo
seres bioldgicos, sociais e culturais, sofrem estas interferéncias cotidianamente, portanto, no
trabalho, varios fatores subjetivos, psicolédgicos, sociais e culturais podem operar no sentido
do comprometimento da salde mental do (a) trabalhador (a): Ambiente de trabalho;
Relacionamentos com chefias e colegas, competicdo, bullying; Risco de desemprego;
Cobrancas de metas, excesso de trabalho; Fatores econémicos, baixos salarios, falta de
valorizacéo profissional; Adoecimento fisico.

Ou seja, uma infinidade de fatores que, isoladamente, ou de forma combinada aos
demais fatores genéticos e bioldgicos, competem para o adoecimento mental do (a)
trabalhador (a).

Neste processo de adoecimento mental do (a) trabalhador (a) afastado do trabalho e
recebendo beneficio de auxilio-doenga do INSS interessa compreender como ocorreu 0
processo de incapacidade para o trabalho, quais foram os fatores que competiram para este
adoecimento e qual a relevancia do trabalho neste processo, decodificando quais aspectos

deste trabalho estdo presentes neste adoecimento.

3.1 AUXILIO-DOENCA ESPECIE 91 - ALGUMAS CONSIDERACOES

Apresentamos a seguir algumas implicacdes quanto a concessdo de beneficio por
incapacidade, auxilio-doenca — espécie 91, para trés atores: o (a) trabalhador (a), a pericia

médica do INSS e o (a) empregador (a).

3.1.1 O (a) trabalhador (a)

A principal diferenca entre os dois tipos de auxilio-doenca (B31 E B91), é que o B91
garante direitos particularizados aos (as) trabalhadores (as) com beneficios desta espécie,
como obrigatoriedade de pagamento pelo (a) empregador (a) do Fundo de Garantia por

Tempo de Servigo (FGTS) durante o periodo de afastamento e estabilidade de emprego de 12



67

meses apds a cessacdo do beneficio, situacBes estas que ndo sdo alcancadas pelos (as)
trabalhadores (as) com beneficio espécie 31.
Entendendo-se que, cabe ao segurado o 6nus da prova de sua doenga, o qual no
momento da solicitagdo do requerimento inicial deverd ter um diagnostico e
tratamento devidamente instituido com os exames complementares que comprovam
sua causa morbida, fica a Pericia Médica dispensada das solicitacdes dos respectivos
exames. (PREVIDENCIA SOCIAL, [20027?], p. 30).

Ao trabalhador (a) cabe a comprovacdo de sua doenca, portanto, é de praxe 0s
segurados (as) apresentarem durante a avaliacdo médica os documentos que comprovem este
seu adoecimento, emitidos por profissionais da rede publica ou privada, denominado (a)
médico (a) assistente, onde realizam o seu tratamento e acompanhamento, documentos esses

que subsidiardo a pericia médica do INSS.

3.1.2 A pericia médica

A pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) considerara
caracterizada a natureza acidentéria da incapacidade quando constatar ocorréncia de
nexo técnico epidemioldgico entre o trabalho e 0 agravo, decorrente da relagdo entre
a atividade da empresa ou do empregado doméstico e a entidade morbida
motivadora da incapacidade elencada na Classificacdo Internacional de Doengas
(CID), em conformidade com o que dispuser o regulamento. (BRASIL, 1991).

Desde o ano de 2007 é permitida, pela Pericia Médica, a caracterizacdo de Nexo
Técnico Epidemioldgico Previdenciario (NETP), mesmo que o segurado (a) ndo apresente a
Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT), e tal registro passa a ser considerado como um
registro de acidente ou doenga do trabalho. Isso significa um avango para o (a) trabalhador
(@), no sentido que evitaria a sua peregrina¢do em busca do preenchimento da CAT, visto que
as empresas reiteradamente negligenciam essa comunicacéo.

Para tal registro, a Pericia Médica passou a dispor de informacdes para identificar
determinadas doengas como recorrentes em determinadas atividades empresariais, pelos
constantes afastamentos de trabalhadores (as) pelo mesmo motivo, podendo, portanto,
estabelecer a relagdo entre o trabalho e o agravo.

Trata-se da relacdo da Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas (CNAE) e o
agrupamento da CID 10, como diagnostico clinico, o que busca estancar o descumprimento
sistematico para emissdo de CAT e a praticamente inexisténcia de fiscalizagdo neste setor.
Significa uma metodologia que agrupa essas informacOes estatisticamente e fornece

elementos para o estabelecimento desta relacdo, portanto, a presuncdo regulada por lei.
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No Brasil, 0 aumento da incidéncia dos transtornos mentais relacionados ao trabalho
tem apresentado estatisticas bastante preocupantes depois que sua invisibilidade foi
em partes superada pela ado¢cdo do nexo técnico-epidemiolégico pelo Instituto
Nacional de Seguridade Social (INSS) em 2007. (SELIGMANN-SILVA, 2016, p.

175).

O Decreto n. 3.048, de

06 de maio de 1999, que aprovou o0 Regulamento da

Previdéncia Social e deu outras providéncias e o Decreto n. 6.957, de 09 de setembro de 2009,

que alterou o Regulamento da Previdéncia Social, aprovado pelo Decreto anterior, quanto a

aplicacdo, acompanhamento e avaliacdo do Fator Previdenciario, apresentam, em seu anexo Il

as relacbes de doencas e respectivos agentes etiologicos ou fatores de risco de natureza

ocupacional. Este anexo contempla uma lista que trata especificamente dos transtornos

mentais e do comportamento relacionados com o trabalho, conforme Quadro 7.

Quadro 7 — Transtornos mentais e do comportamento relacionados com o trabalho (Grupo V da CID-10)

(Continua)

Doencas

Agentes etioldgicos ou fatores de risco de natureza ocupacional

I - Deméncia em outras doengas
especificas classificadas em outros
locais (F02.8)

1. Manganés X49.-; Z57.5) (Quadro XV)

2. Substancias asfixiantes: CO, H,S, etc. (seqiela) (X47.-; Z57.5) (Quadrg
XVII)

3. Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro X1X)

Il - Delirium, ndo sobreposto a deméncia,
como descrita (F05.0)

1. Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro XIII)
2. Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro XIX)

111 - Outros transtornos mentais
decorrentes de leséo e disfuncéo cerebrais
e de doenca fisica (F06.-): Transtorno
Cognitivo Leve (F06.7)

1. Tolueno e outros solventes arométicos neurotdxicos
Z57.5) (Quadro I11)

2. Chumbo ou seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro VIII)
3. Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes
organicos halogenados neurotdxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro XIII)

4. Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro XIII)

5. Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro XV)

6. Mercurio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro XVI)
7. Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro XIX)

8. Outros solventes organicos neurotdxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

(X46.-;

IV - Transtornos de personalidade e de
comportamento decorrentes de doenca,
lesdo e de disfuncéo de personalidade
(FO7.-): Transtorno Organico de
Personalidade (F07.0); Outros transtornos
de personalidade e de comportamento
decorrentes de doenca, lesdo ou disfungdo
cerebral (F07.8)

1. Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos
Z57.5) (Quadro I11)

2. Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes
organicos halogenados neurotéxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro XIII)

3. Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro XIII)

4. Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro XV)

5. MercUrio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro XVI)
6. Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro XIX)

7. Outros solventes organicos neurotoxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

(X46.-;

\V - Transtorno Mental Orgénico ou
Sintomatico ndo especificado (F09.-)

1. Tolueno e outros solventes aromaticos neurotéxicos
Z57.5) (Quadro I11)

2. Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes|
organicos halogenados neurotéxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro XIII)

3. Brometo de Metila (X46.-; Z57.5) (Quadro XIII)

4. Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro XV)

5. MercUrio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro XVI)
6. Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro XIX)

7. Outros solventes organicos neurotdxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

(X46.-;
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Quadro 7 — Transtornos mentais e do comportamento relacionados com o trabalho (Grupo V da CID-10)

(Conclusdo)

VI - Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso do
alcool: Alcoolismo Crdnico
(Relacionado com o Trabalho) (F10.2)

1. Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego: Condicdes|
dificeis de trabalho (Z56.5)
2. Circunstancia relativa as condic@es de trabalho (Y96)

V11 - Episodios Depressivos (F32.-)

1. Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos
Z57.5) (Quadro 111)

2. Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes
organicos halogenados neurotoxicos (X46.-; Z57.5) (Quadro XI11)

3. Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro XIII)

4. Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro XV)

5. Mercrio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro XVI)
6. Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro XIX)

7. Outros solventes organicos neurotdxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

(X46.-;

VIII - Reagdes ao “Stress” Grave e
Transtornos de Adaptacdo (F43.-):
Estado de “Stress” Pés-Traumatico
(F43.1)

1. Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho: reagdo
apds acidente do trabalho grave ou catastréfico, ou apds assalto no trabalhg
(Z56.6)

2. Circunstancia relativa as condig@es de trabalho ('Y96)

IX - Neurastenia (Inclui “Sindrome de
Fadiga”) (F48.0)

1. Tolueno e outros solventes aromaticos neurotoxicos
Z57.5) (Quadro I1)

2. Tricloroetileno, Tetracloroetileno, Tricloroetano e outros solventes
organicos halogenados (X46.-; Z57.5) (Quadro XIII)

3. Brometo de Metila (X46.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro XIII)

4. Manganés e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.5) (Quadro XV)

5. MercUrio e seus compostos toxicos (X49.-; Z57.4 e Z57.5) (Quadro XVI)
6. Sulfeto de Carbono (X49.-; Z57.5) (Quadro XIX)

7. Outros solventes orgénicos neurotdxicos (X46.-; X49.-; Z57.5)

(X46.-;

X - Outros transtornos neuréticos

especificados (Inclui “Neurose
Profissional”) (F48.8)

Problemas relacionados com o emprego e com 0 desemprego (Z56.-);
Desemprego (Z56.0); Mudanca de emprego (Z56.1); Ameaca de perda de
emprego (Z56.2); Ritmo de trabalho penoso (Z56.3); Desacordo com patrao|
e colegas de trabalho (CondigBes dificeis de trabalho) (Z56.5); Outras
dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho (Z56.6)

X1 - Transtorno do Ciclo Vigilia-Sono
Devido a Fatores N&o-Orgéanicos (F51.2)

1. Problemas relacionados com o emprego e com o desemprego: M4
adaptacdo a organizagdo do horario de trabalho (Trabalho em Turnos ou
Trabalho Noturno) (Z56.6)

2. Circunstancia relativa as condi¢@es de trabalho (Y96)

XI1 - Sensacdo de Estar Acabado
(“Sindrome de Burn-Out”, “Sindrome do
Esgotamento Profissional”) (Z73.0)

1. Ritmo de trabalho penoso (Z56.3)
2. Outras dificuldades fisicas e mentais relacionadas com o trabalho (Z56.6)

Fonte: Anexo Il do Decreto n. 3048/99 (BRASIL, 1999).

Nas secoes VI - VI - X —

Xl e XII o documento contempla a possibilidade da relacdo

de algumas das doencas da CID F terem sua etiologia com o trabalho realizado, apresentando

uma lista com exemplos e complementos que permite ao médico perito do INSS estabelecer o

nexo causal e avaliar a existéncia ou ndo da incapacidade laborativa, para acesso ao beneficio.

3.1.3 O (a) empregador (a)

Quando ocorre a concessdo de auxilio-doenga — espécie 91, apontando que o

afastamento do (a) trabalhador (a) ocorreu em razdo de um acidente ou doenca do trabalho, a



70

empresa é informada do estabelecimento do nexo técnico previdenciério. Passa a partir desta
ciéncia a contar com um prazo de 15 dias para questionar esta deciséo, desde que disponha de
dados e informacdes que demonstrem que 0s agravos nao possuem relacdo com o trabalho
exercido pelo (a) segurado (a), que passara por nova analise da Pericia Médica ou da Junta de
Recursos da Previdéncia Social.
A proposta do NETP é inovadora porque promove o reconhecimento automatico
entre o dano a saude, a atividade funcional e a empresa, além de inverter o 6nus da
prova, pois, se antes era o trabalhador quem tinha de provar que adoeceu em
determinada funcdo, com o NETP, é a empresa que tem de provar que possui todas

as condicdes de prevencdo e que o dano a salde ndo ocorreu no ou pelo trabalho.
(LOURENCO, 2015, p. 39).

Como ja explicitado anteriormente, o responsavel pelo estabelecimento do NETP € a
pericia médica do INSS, em que pese todas as limitacGes advindas dessa linha de avaliacdo
baseada num modelo tradicional, cujo poder esta centralizado na visdo médica, esta
metodologia é inovadora e representa a possibilidade de engrossar os dados estatisticos sobre
doencas e acidentes no trabalho, mesmo que se referindo somente aos (as) trabalhadores (as)
do mercado formal.

Outro aspecto importante estd no campo da justica do trabalho, pois este 6rgdo passa a
ter a competéncia para julgar e processar o (a) empregador (a), diante da ocorréncia de danos
fisicos ou psiquicos ao trabalhador (a), em virtude de doengas e acidentes de trabalho, mesmo
que esse trabalhador (a) tenha acessado os beneficios da previdéncia social ou de seguro de
acidente.

E responsavel civil, independente do seguro de acidentes de trabalho e da protegdo
previdenciaria. Havendo culpa do empregador, o individuo pode postular em Juizo

uma reparacdo, incluindo entdo as perdas e danos decorrentes da morte, lesdo
corporal ou perturbacdo funcional. (CASTRO, 2016, p. 656).

Para acessar esse direito de reparacdo do dano causado em virtude de uma doenca ou
acidente de trabalho, é necessario o0 acesso na justica do trabalho, o que ainda é uma
instituicdo distante para a grande maioria dos (as) trabalhadores (as), ou, quando conhecem
esse caminho, o0 medo afasta outros tantos de tentar buscar essas indenizagdes.

Este terceiro capitulo objetivou expor a configuracao dos beneficios previdenciarios na
regido de Joagaba/SC, com dados pesquisados anteriormente (2010 a 2012), com foco nos
beneficios por incapacidade, detendo-nos especificamente nos afastamentos com CID F, com
adoecimento mental, e sua expressao nos beneficios concedidos em consequéncia do trabalho,

ou seja, quando a pericia médica confirmou que o adoecimento ocorreu em razao do trabalho.
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Esclarecemos quanto ao auxilio-doenga denominado espécie 91, cuja doenca tem
relacdo com o trabalho, e as implicagdes deste beneficio previdenciario para trés sujeitos: o
(a) trabalhador (a), o servico de pericia medica do INSS e o (a) empregador (a).

No proximo capitulo, sdo expostos os resultados da pesquisa realizada, que percorreu
dois focos de analise: os dados estatisticos, por meio de dados dos beneficios previdenciarios
do ano de 2016 e as entrevistas com trabalhadores (as) adoecidos (as) mentalmente em razao

do seu trabalho, numa juncao de elementos quantitativos e qualitativos.
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4 UM OLHAR SOBRE O ADOECIMENTO MENTAL DOS (AS) TRABALHADORES
(AS) NA REGIAO DE JOACABA/SC: ANALISE DE DADOS ESTATISTICOS E
DAS FALAS DOS (AS) TRABALHADORES (AS)

Neste capitulo passamos a apresentar o resultado de nossa pesquisa empirica, dividida
em dois topicos: No primeiro a exposicdo dos elementos quantitativos por meio dos dados
estatisticos coletados do Sistema Unico de Informag@es de Beneficios (Suibe), que abordam
as informacGes em relacdo aos beneficios previdenciarios de auxilio-doenca, concedidos na
regido do Joagaba/SC no ano de 2016, cuja analise buscou atentar-se quanto ao auxilio-
doenca denominado espécie 91, que apresenta adoecimento relacionado ao trabalho realizado.

A andlise dos dados também se detém nas CIDs, elucidando quais as principais
doencas que motivaram a concessdo dos beneficios, detalhando especificamente as doencas
da CID F, o adoecimento mental destes (as) trabalhadores (as).

No segundo tépico, apresentam-se 0s dados qualitativos, por intermédio da anélise das
entrevistas realizadas com os (as) trabalhadores (as) adoecidos mentalmente em razdo do seu
trabalho na regido de Joagaba/SC, onde foi possivel o apontamento de fatores relacionados ao
trabalho, que culminaram com o adoecimento mental deste (a) trabalhador (a).

Além de apresentar a analise das narrativas destes (as) trabalhadores (as), elementos

tedricos foram debatidos aprofundando os achados desta pesquisa.

4.1 A CONFIGURACAO DO ACESSO AO AUXILIO-DOENCA NA REGIAO DE
JOACABA NO ANO DE 2016

Passamos a discutir os dados estatisticos extraidos do Sistema Unico de Informacdes
de Beneficios (Suibe), referente ao ano de 2016, com um recorte para o auxilio-doenca -
espécie 31, adoecimento sem relacdo com o trabalho realizado pelo (a) segurado (a) e especie
91, quando o adoecimento tem relagcdo com o trabalho realizado.

A Tabela 3 inicia destacando o0 acesso nas duas espécies de beneficios por
incapacidade, sendo que 78,38% correspondem ao auxilio-doenca espécie 31, portanto, sem
relagdo com o trabalho realizado, e 21,62% sao auxilio-doenca espécie 91, cujo adoecimento

tem etiologia com o trabalho exercido pelo (a) segurado (a).
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Tabela 3 — Espécie de Auxilio-doenca e acessos na abrangéncia da agéncia de Joagaba/SC

Espécie Quantidade de ocorréncias Representatividade (%0)
Auxilio-doenca Espécie 31 1.570 78,38%
Auxilio-doenca Espécie 91 433 21,62%
Total 2003 100%

Fonte: Suibe.

A Tabela 4 detém-se no auxilio-doenca espécie 31, beneficio com o maior indice de
acesso na regido, e aponta os municipios onde os (as) trabalhadores (as) mais adoeceram.
Ainda € apresentada a Populacdo Economicamente Ativa (PEA) e segurada no INSS, para
complementar o contexto territorial. O maior nUmero de acesso ocorreu nos municipios de
Joacaba, Herval d’Oeste e Catanduvas, 29,11%, 23,69% e 10,13% respectivamente,
correspondendo aos trés municipios da regido com maior PEA. J& os menores indices foram
nos municipios de Jabora, Vargem Bonita e Ibicaré, 3,12%, 3,69% e 4,78% respectivamente,
tratando-se de municipios com a menor PEA, chamando a atencdo para o municipio de Erval
Velho, que destoou desta analise porque apresenta a segunda menor PEA e um indice elevado

de acesso ao auxilio-doenca espécie 31 - 5,80%, se comparado aos demais.

Tabela 4 — Auxilio-doenca Espécie 31 - municipios da abrangéncia da agéncia de Joagaba/SC

Municipio de residéncia PEA segurada INSS Quantidade de Representatividade (%0)

ocorréncias
Agua Doce 2.760,32 97 6,18%
Catanduvas 3.535,72 159 10,13%
Erval Velho 1.595,07 91 5,80%
Herval d’Oeste 8.166,73 372 23,69%
Ibicaré 1.342,32 75 4,78%
Jaboré 1.786,42 49 3,12%
Joacaba 11.878,81 457 29,11%
Luzerna 2.305,50 108 6,88%
Treze Tilias 2.734,62 104 6,62%
Vargem Bonita 1.729,30 58 3,69%
Total 1.570 100%
Fonte: Suibe.

Na Tabela 5, que apresenta o auxilio-doenca espécie 91, cujo adoecimento do (a)
trabalhador (a) tem relacdo com o trabalho realizado, os municipios com maiores indices de
acesso mantém o mesmo gabarito do beneficio anterior, pois os trés municipios com maior
PEA também sdo os trés municipios com maior nimero de adoecimentos dos (as)
trabalhadores (as): Joacaba — 24,25%, Herval d’Oeste — 19,86% e Catanduvas — 10,16%.

Em relacdo aos menores indices de acesso, houve uma alteragdo, pois, o dado néo
segue o padrdo de menor PEA menor acesso, isso ocorreu apenas com o0 municipio de Ibicaré,
menor PEA menor acesso, 4,16%. Os demais municipios com menor PEA néo tiveram 0s

menores acessos, sendo, Vargem Bonita, Erval Velho e Jabora, que tiveram acessos
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significativos ao auxilio-doenca espécie 91, sendo: 6,93%, 7,85% e 9,01%. Os dois
municipios que apresentaram menores indices de acesso apresentam PEA superiores e indices
de acesso inferiores, sendo: Luzerna, 4,38% e Treze Tilias 6,24%, o que poderia significar
melhores condicdes de trabalho nestes Gltimos municipios e piores condi¢fes de trabalho nos

trés municipios citados anteriormente.

Tabela 5 — Auxilio-doenga Espécie 91 — municipios da abrangéncia da agéncia de Joagcaba/SC

Municipio de residéncia PEA segurada INSS Quantidade de Representatividade (%0)

ocorréncias
Agua Doce 2.760,32 31 7,16%
Catanduvas 3.535,72 44 10,16%
Erval Velho 1.595,07 34 7,85%
Herval d’Oeste 8.166,73 86 19,86%
Ibicaré 1.342,32 18 4,16%
Jabora 1.786,42 39 9,01%
Joagaba 11.878,81 105 24,25%
Luzerna 2.305,50 19 4,38%
Treze Tilias 2.734,62 27 6,24%
Vargem Bonita 1.729,30 30 6,93%
Total 433 100%
Fonte: Suibe.

No detalhamento das doencas que mais afetaram os (as) trabalhadores (as) em auxilio-
doenca espécie 31, sem relacdo com o trabalho, os dados da Tabela 6, a seguir, apontam o
destaque para a CID M com 400 ocorréncias, equivalente a 25,48%, portanto, significando ¥4
dos registros. Em seguida, a CID F, com 261 ocorréncias, 16,62% dos registrosea CID Se T,
com 256 ocorréncias e 16,32% dos registros.

Foi justamente este o padrdo observado nos beneficios por incapacidade nos
municipios da area de abrangéncia de Joacaba nos anos de 2010 a 2012, conforme registro e
analise do Quadro 5 desta pesquisa. Os beneficios definidos como de qualquer natureza ou
causa na regido, registram em primeiro lugar a ocorréncia da CID M, seguido pela CID F e
em terceiro lugar a CID S. Mantém-se, por conseguinte 0S mesmos registros anteriores, 0s

(as) trabalhadores (as) sendo afetados pelas mesmas doencas.

Tabela 6 — Auxilio-doenga espécie 31 — Registro de CID (continua)

Quantidade de Representatividade
CID .

ocorréncias (%)

A e B - Doencas Infeciosas e Parasitarias 8 0,51%
C - Neoplasias (tumores) 44 2,80%
D - Doenga§ do sangue e dos érgdos hematopoéticos e alguns 43 2.74%
transtornos imunitarios
E - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 12 0,76%
F — Transtornos mentais e comportamentais 261 16,62%
G - Doencas do sistema nervoso 48 3,06%
H- D_oengas do olho e anexos, doencas do ouvido e da apdfise 23 1.46%
mastoide

I — Doencas do aparelho circulatério 104 6,62%
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(conclusdo)

J — Doencas do aparelho respiratorio 8 0,52%
K — Doengas do aparelho digestivo 158 10,06%
L — Doencas da pele e do tecido subcutaneo 6 0,38%
M — Doengas do sistema osteomuscular 400 25,48%
N — Doencas do aparelho geniturinario 69 4,39%
O - Gravidez, parto e puerpério 95 6,05%
Q- Malfprmaqoes congénitas, deformidades e anomalias 5 0.32%
cromossdmicas
R — Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e

A o 13 0,83%
de laboratdrio ndo classificados em outra parte
SeT- I:espes, envenenamento e algumas outras 256 16.31%
consequéncias de causas externas
V — Causas externas de morbidade e mortalidade 2 0,12%
Z- Fat_ores que |[1fluen0|am 0 estado de saude e o contato com 15 0,96%
0S servicos de saude
Total 1570 100%
Fonte: Suibe.

Ao debrucar-se sobre a tabela seguinte, que é onde esta foco da discussdo e estudo,

encontramos, a exemplo da andlise anterior, as mesmas doencas incidindo sobre os (as)

trabalhadores (as), tal qual ocorreu com os beneficios da area de abrangéncia de Joacaba no

ano de 2010 a 2012. Porém ocorreu uma inversao, enquanto na pesquisa anterior tinhamos o

padrdo CID M e S, nestes dados atuais temos CID S com 43,88% das insercdes e 0 CID M
com 43,19%, significando 190 e 187 beneficios, 87,07% do total dos beneficios.
Novamente chama a atencdo a inser¢do da CID F, que significa apenas 4,16% dos

beneficios, totalizando apenas 18 ocorréncias, permanecendo irrelevante quando estamos

falando de beneficios cuja causa tem relacdo com o trabalho exercido e significativo quando o

auxilio-doenca nao tem relagdo com o trabalho.

Tabela 7 — Auxilio-doenca espécie 91 — Registro de CID

Quantidade de Representatividade
CID .
ocorréncias (%)
C - Neoplasias (tumores) 2 0,46%
E - Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 1 0,23%
F — Transtornos mentais e comportamentais 18 4,16%
G — Doencas do sistema nervoso 18 4,16%
H - !Z)oen(;as (_io olho e anexos, doencas do ouvido e da 3 0,69%
apofise mastoide
I — Doencas do aparelho circulatério 1 0,23%
K — Doengas do aparelho digestivo 6 1,39%
L — Doencas da pele e do tecido subcutaneo 4 0,92%
M — Doengas do sistema osteomuscular 187 43,19%
O - Gravidez, parto e puerpério 1 0,23%
P — Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal 1 0,23%
SeT- I:esc_)es, envenenamento e algumas outras 190 43,88%
consequéncias de causas externas
Z — Fatores que influenciam o estado de salde e o contato
. , 1 0,23%
com 0s servicos de salde
Total 433 100%

Fonte: Suibe.
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As tabelas 6 e 7 novamente reforcam a tematica da pesquisa, pois a CID F tem
notificagdo importante quando estamos tratando do auxilio-doenca espécie 31, de qualquer
natureza ou causa, pois esta presente como causa do adoecimento de 16,62% dos beneficios,
enguanto que no auxilio-doenca espécie 91, cujo nexo causal esta relacionado com o trabalho
exercido, significa apenas 4,16% do total de beneficios.

O Quadro 8 detalha as inscrigdes dos (as) trabalhadores (as) junto ao INSS e o seu
acesso em cada um dos beneficios. Em ambos os beneficios, foi o (a) trabalhador (a)
empregado (a) que mais adoeceu e acessou 0s beneficios. Os (as) trabalhadores (as) com esse
tipo de inscricdo e em auxilio-doenga espécie 31, com CID F, foram selecionados para
contribuir com esta pesquisa qualitativamente, mediante seus depoimentos colhidos via
entrevista semidirigida, justamente pelo expressivo numero de adoecimento.

Os auténomos (as) constam como os (as) trabalhadores (as) que ocupam a segunda
posi¢cdo em adoecimento na regido, seguidos (as) pelos (as) desempregados (as) e pelos (as)
segurados (as) especiais, que sdo os agricultores (as). Inclusive, em se tratando de auxilio-
doenca espécie 91, foram os (as) agricultores (as) que ocuparam a segunda colocacdo em

adoecimento na regido.

Quadro 8 — Inscricdo dos (as) trabalhadores (as) no INSS e espécie de beneficio mais acessada

Forma Filiacdo Auxilio-doenca espécie 91 Auxilio-doenca espécie 31 Total
Autbnomo (a) 0 321 321
Desempregado (a) 42 224 266
Domeéstico (a) 0 47 47
Empregado (a) 311 785 1096
Facultativo (a) 0 42 42
Segurado(a) 79 145 224
Especial
Trabalhador(a)

Awvulso (a) ! 6 !
Total 433 1570 2003
Fonte: Suibe.

Finalmente, os dados do Quadro 9 apontam a CID que predominou para cada tipo de
filiacdo no INSS, especificamente, nestes dois beneficios em questdo. Como a CID M
predominou no auxilio-doenca espécie 31, em que os beneficios concedidos significaram
78,38% do total dos beneficios, e teve um indice também bastante significativo no auxilio-
doenca espécie 91, foi a CID M que registrou 0 maior nimero de ocorréncia junto as varias
inscri¢cbes de trabalhadores. A exce¢do foram os inscritos como trabalhadores (as) avulsos

(as), que dos 7 beneficios que acessaram 3 foram em razdo da CID F.
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Quadro 9 — CID que mais afetou os (as) trabalhadores (as) de acordo com sua inscri¢cdo no INSS

Espécie CID Quantidade de ocorréncias
Autbnomo (a) M 114
Desempregado (a) M 91
Doméstico (a) M 16
Empregado (a) M 270
Facultativo (a) M 21
Segurado (a) Especial M 74
Trabalhador (a) Avulso (a) F 4

Fonte: Suibe.

A publicagdo do 1° Boletim Quadrimestral sobre Beneficios por Incapacidade 2017,
publicacdo oficial do Ministério da Fazenda, que destaca os dados referentes ao adoecimento
mental e de trabalho, aponta alguns dados que coadunam com o0s apresentados nesta pesquisa.

Na Tabela 8, composto pelos dados apresentados pela publicacdo do Ministério da
Fazenda, é apresentada a concessao de beneficios por incapacidade para o segurado (a)
empregado (a), justamente pelo maior numero de acesso aos beneficios por estes segurados
(as), ratificando o que nossa pesquisa identificou no Quadro 8.

Além disso, a Tabela 8 apresenta 0 maior numero de acesso aos beneficios
previdenciarios, que, portanto, ndo tem relacdo com o trabalho, conforme o quadro 6 desta
pesquisa ja havia indicado, chegando inclusive a aproximar a representatividade destes

acessos.

Tabela 8 — Concessdo de Auxilio-doenca (B31 e B91) e Aposentadoria por Invalidez (B32 e B92) para o
Segurado (a) Empregado (a) entre 2012 e 2016

Espécie Quantidade de ocorréncias Representatividade (%6)
Auxilio Doenga Espécie - 31 5.991.180 80,40%
Auxilio Doenga Espécie - 91 1.177.453 15,80%
Aposentadoria por invalidez Espécie - 32 246.023 3,30%
Aposentadoria por invalidez Espécie - 92 37.400 0,50%
Total 7.452.056 100%

Fonte: elaborada pela autora com dados do Suibe.

O referido Boletim Quadrimestral do Ministério da Fazenda - 2017 apresenta a
concessao de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez entre 2012 e 2016, por capitulo, da
Classificacdo Internacional de Doencas — CID 10, cujos resultados também se aproximam na
direcdo da nossa pesquisa, uma vez que 0s transtornos mentais e comportamentais ocupam a
terceira posi¢do, como motivo para afastamento do trabalho.

Tabela 9 — Comparativo de dados Nacionais e da regido de Joacaba/SC quanto aos beneficios por incapacidade
(continua)

Boletim Quadrimestral — 2017
Beneficios por incapacidade (B31, B32, B91, B92)

Regido de Joacaba — 2016
Auxilio-doenca - espécie 91
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Tabela 9 — Comparativo de dados Nacionais e da regido de Joacaba/SC quanto aos beneficios por incapacidade
(conclusdo)

Capitulo da CID - Classificacdo | Representatividade | CID -  Classificacdo | Representatividade
Internacional de Doencas Internacional de Doencas
Capitulo  XIX -  LesOes, 31,044% CID S e T - Lesdes, 43,88%
envenenamento e algumas outras envenenamento e algumas
consequéncias de causas externas outras consequéncias de

causas externas
Capitulo XIl - Doengas do 19,184% CID M - Doengas do 43,19%
sistema osteomusculares e do sistema osteomusculares e
tecido conjuntivo do tecido conjuntivo
Capitulo V - Transtornos mentais 8,976% CID F - Transtornos 4,46%
e comportamentais mentais e comportamentais

Fonte: elaborada pela autora com dados do Suibe.

Quando analisamos o comparativo entre as duas pesquisas, também verificamos que
os dados coletados referentes ao auxilio-doenca B31, da regido de Joagaba/SC, apresentam
também essas 3 incidéncias da CID, porém em ordens diferentes, sendo a CID M em primeiro
lugar, seguida da CID F e, em terceiro lugar,aCID Se T.

E possivel concluir, que a pesquisa realizada na regido de Joagaba/SC, cujos dados
analisados sdo do ano de 2016, encontra ressonancia com esta pesquisa nacional divulgada no
1° Boletim Quadrimestral do Ministério da Fazenda.

Isso significa dizer que a invisibilidade do adoecimento mental continua presente nas
demais regiBes do pais, e ndo é uma exclusividade da regido de Joacaba/SC.

Quanto a esta questdo, a publicacdo quadrimestral do Ministério da Fazenda, justifica:

Esta informacdo permite inferir que o agravo mental enseja de modo mais frequente
o afastamento temporério e ndo relacionado oficialmente a atividade do trabalhador ,
quando observado o cenéario geral de concessdo de auxilios-doenca e aposentadorias
por invalidez.

O motivo dessa constatagdo parece estar relacionado a intangibilidade do
adoecimento mental. A decisdo quanto & permanéncia deste adoecimento, assim
como sobre sua relagdo com o trabalho, se mostra muito mais complexo do que
aquele referente ao adoecimento fisico, que pode se basear com maior frequéncia em
lesbes evidentes (visiveis) e exames conclusivos. Outro aspecto a ser considerado é
a resisténcia ao reconhecimento da relagcdo do trabalho com a doenca mental: é
sempre dificil para a dire¢do de uma empresa, ou para o empregador, reconhecer que

sua atividade tem sido disfuncional e levado os trabalhadores a desenvolverem
agravos psiquicos. (BRASIL, 2017, p. 11).

O documento reconhece a dificuldade de estabelecimento do nexo entre o trabalho e o
adoecimento mental, mas reflete esta dificuldade com apenas dois atores, o (a) trabalhador (a)
e 0 (a) empregador (a). Porem, com o advento do Nexo Tecnico Epidemiologico
Previdenciario (NETP), ndo é necessaria a apresentacdo da Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT), emitida pela empresa para que o adoecimento mental seja reconhecido como

decorrente da atividade profissional. O INSS por meio do servico de pericia médica é
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responsavel pelo estabelecimento desta relacdo, e este € um ator que foi ocultado pelo

documento.

4.2 AS ENTREVISTAS

Esta secdo dedica-se a sistematizar as informacdes obtidas nas entrevistas a partir das
categorias mais recorrentes presentes nas narrativas das trabalhadoras e dos trabalhadores.
Sdo categorias que apontam varios aspectos do trabalho que contribuiram para o adoecimento
mental dos (as) trabalhadores (as) entrevistados (as), confirmando, portanto, que o trabalho
pode apresentar funcdo constitutiva quanto ao adoecimento mental, em razdo de assédio
moral, precariedade das condicGes de trabalho em seus varios aspectos, sobrecarga de
trabalho e pressdo por metas, comprometimento do tempo livre do (a) trabalhador (a), e o fato
de presenciar a quebra de questdes éticas ou violéncia institucional.

Estes fatores tornam-se mais complexos pelo fato de o (a) trabalhador (a), mesmo
adoecido mentalmente, permanecer trabalhando, suportando as mesmas condi¢Ges que
originaram seu adoecimento. Este aspecto também foi recorrente em varias narrativas e esta
posto nesta analise, pois, ao adoecimento mental, somam-se uma série de outros sintomas
fisicos que vao agravando o desgaste mental do (a) trabalhador (a).

Trataremos também de um tdpico extremamente preocupante, que se apresentou em
varias narrativas — as ideias suicidas — quando o (a) trabalhador (a) experimenta o apice de seu
adoecimento mental.

A maneira como os (as) trabalhadores (as) reagem ao seu adoecimento, ao seu
desgaste mental também é um ponto de estudo, pois as narrativas apresentam o (a) trabalhador
(a) ignorando o seu préprio sofrimento e, consequentemente, dos (as) colegas.

Abordaremos as dificuldades em relacdo ao tratamento de salde, a dificuldade de
acesso e a omissao do (a) empregador (a), fato recorrente nos relatos.

Depoimentos demonstram a dificuldade para recuperar-se, para reconhecer-se
novamente, bem como as reacOes vivenciadas quanto ao seu local de trabalho, o ambiente
onde foi gerado o adoecimento mental.

Algumas narrativas apontam organizagdes coletivas de trabalhadores, a exemplo dos
sindicatos, que significaram algum apoio neste processo. E, por ultimo, a dificuldade destes
(as) trabalhadores (as), que precisaram passar por pericia médica no INSS, para terem este

adoecimento reconhecido como ligado ao trabalho.
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As entrevistas, primeiramente definidas para serem realizadas com 10 trabalhadores
(as) em beneficio previdenciario na regido de Joacaba, e com adoecimento mental, foram
reduzidas para 8 trabalhadores (as). Dos (as) trabalhadores (as) indicados (as) pelos sindicatos
de trabalhadores (as), alguns deles ndo puderam participar da pesquisa, por varios motivos:
Por ndo conseguir reviver o seu adoecimento, por ndo se tratar de adoecimento mental, por
receio de falar pela vinculagdo da pesquisadora com o INSS, mesmo sendo informados do
sigilo e das implicagdes éticas que envolvem esta pesquisa.

Houve resisténcia dos (as) trabalhadores (as) quanto a possibilidade de gravar as
entrevistas para posterior transcricdo das falas, dessa forma, utilizamos um diério de campo
onde registramos as falas, apreendendo os principais aspectos, que foram transcritos,
enguanto descricdo das narrativas e constam no Apéndice C deste documento.

As entrevistas foram realizadas nas residéncias dos (as) trabalhadores (as), onde
pudemos aplicar o instrumental de entrevista semidirigida, optando por realizar esta coleta de
dados empirica no ambiente familiar, onde o entrevistado (a) sente-se mais seguro (a), e, em
caso de algum risco, teriamos um familiar por perto para apoio.

Inicialmente, apresentaremos um breve perfil dos entrevistados, 0s sujeitos desta
pesquisa, com dados colhidos durante a entrevista, destacando a condigéo social e de trabalho,
bem como escolaridade e situacdo perante o INSS, situando minimamente o contexto social

em que estdo inseridos.

Quadro 10 — Perfil dos (as) trabalhadores (as) entrevistados (as)

Local de | Idade Escolaridade Sexo | Estado Civil Situacdo no INSS no
trabalho/Funcdo momento da entrevista.
Comércio/Vendedora | 45 anos | Ensino Médio | F Vilva Permaneceu 03 anos e
Completo meio em auxilio doenca
(B31), retornou ao
trabalho.

Banco/Bancaria 35 anos | Ensino Superior | F Casada Em auxilio doenga (B31) a
completo e  pés- cerca de 02 anos.
graduada.

Prefeitura/Assistente | 49 anos | Ensino Superior | F Unido Estavel | Permaneceu 11 meses em

Social completo e  pobs- auxilio doenca (B31),
graduada retornou ao trabalho.

Empresa de 6nibus | 60 anos | Ensino Fundamental | M | Casado Aposentado.

coletivo/Motorista Incompleto

Hospital/Técnica de | 58 anos | Ensino Médio | F Divorciada Aposentada por invalidez.

enfermagem Completo

Hospital/Servico 56 anos | Ensino Médio | F Casada Aposentada por invalidez.

Gerais Completo

Escola/Servigo 45 anos | Ensino Superior | F Unido estavel | Em auxilio doenca (B31) a

gerais Completo cerca de 04 anos.

Hospital/Técnica de | 41 anos | Ensino Médio | F Unido estavel | Permaneceu 01 més em

enfermagem Completo auxilio doenca (B31),

retornou ao trabalho.
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Na andlise das entrevistas que se apresentam a seguir, optamos por enfatizar a unidade
de anélise referente aos fatores do trabalho, demonstrado a relacdo do adoecimento mental
com o trabalho, em seus varios aspectos. Porém, as entrevistas também contemplam fatores
pessoais e fatores econdmicos e sociais uma vez que sdo importantes para compreender como
os efeitos dos fatores de trabalho impactam na vida pessoal, e como fatores econdmicos e
sociais corroboram para que as pessoas permanegam expostas as situa¢fes de risco advindo
dos processos de trabalho que adoecem os (as) trabalhadores (as).

4.2.1 Assédio Moral

Uma categoria muito presente nos depoimentos foi o assédio moral nas relacbes de
trabalho, os primeiros relatos apontam o assédio moral vertical ou assédio moral descendente
(THOME, 2013), do superior hierarquico para atingir o inferior, utilizado como instrumento

de gestdo, como no caso da bancéria:

Como prética organizacional, diariamente, no inicio do expediente, com a presenca
de toda a equipe, o gestor estabelecia individualmente a meta daquele dia, cartazes
eram fixados na sala, com o0 nome e a respectiva meta do dia. Ao final do expediente
as metas eram cobradas e expostas para todos, e ai iniciou uma intensa rotina de
assedio moral. Ndo bastava a exposi¢do para o grupo daquele que “fracassava”, a
exposicdo seguia via e-mail e mensagens via celular. Ainda Ihe causa sofrimento e
permanecem em seu pensamento as palavras a ela dirigidas em varios momentos,
diante do ndo cumprimento das metas: “indisciplinada”, “incompetente”, bem como
palavras e frases ofensivas, de cunho sexual, enfatizando a questdo de género.
(Bancaria, 35 anos — informacdes do diario de campo).

O assédio moral era dirigido para toda a equipe, que em virtude do ndo alcance da
meta definida diariamente sofriam agressfes verbais, num primeiro momento em grupo,
durante o trabalho, mas depois individualmente, quando o trabalhador estava em seu horario
de descanso, fora do trabalho.

Esta pratica também estd presente no servigo publico, como relata a funcionéria

publica, que também aponta o assédio moral como um dos aspectos presentes no seu

cotidiano profissional, e que culminou para o seu adoecimento:

Passou a sofrer intervencdo direta de um dos cargos politicos, mesmo que sem
atribuicdo para atuagdo no Servico Social. Este detentor de cargo politico, utilizando
de seu poder, passou a questionar todos os encaminhamentos da area, desejando
beneficiar as pessoas alinhadas politicamente com a gestdo, em detrimento das
pessoas supostamente em oposicdo, desconsiderando completamente os critérios de
acesso e permanéncia a partir das situacbes de vulnerabilidade e risco social,
definidos pelas politicas publicas. Ordens dadas sempre de forma verbal nunca
escrita e registrada, o que significou o comprometimento de sua autonomia
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profissional. Esta dindmica gerou um embate direto entre ambas, que geravam
discussBes, um estado de crise permanente, sendo que passou a sofrer agressées
verbais, xingamentos e insultos. Estas situacdes de humilhacdo também ocorriam em
reunides com toda a equipe e com a presenca do administrador responsavel, que ndo
interferia, e ao ndo interferir, consentia. A visita domiciliar é um dos instrumentos
de atuacdo do Assistente Social, porém, era pressionada para realizar com a
participacdo e acompanhamento deste gestor, e, diante das negativas, novas
agressOes eram proferidas:

-N&o me respeita como autoridade.

-N&o tira a bunda da cadeira.

-N&o é uma pessoa de confianca.

E as testemunhas destas agressfes eram todas as pessoas que poderiam estar
circulando no ambiente, funcionarios, populagdo, enfim. (Assistente Social, 49 anos
— informacdes do diario de campo).

Esta rotina de assédio tem um agravante, pois ndo se dirigia a uma equipe, mas a uma

trabalhadora individualmente, tendo como testemunhas destes episodios, ndo somente 0s

colegas de trabalho, mas toda e qualquer pessoa que circulava no local. E interessante neste

relato observar que a vitima sempre apresentou uma postura de reacdo ao assédio, revidando

0s ataques sistematicos que sofria, porém, sem apoio das testemunhas.

Gosdal (2016), ao analisar o assédio moral na gestdo do trabalho, esclarece que o

poder nas relacdes de trabalho ndo é exclusividade da empresa que gera lucro na logica

capitalista, mas também presente em locais como o servico publico.

O motorista de énibus, em sua narrativa, aponta a rotina de assédio moral como o fator

de maior relevancia, que mais lhe causou sofrimento e que foi decisivo para 0 seu

adoecimento.

O primeiro episoédio marcante de agressdo verbal sofrida deu-se justamente em
fungdo da entrega de encomendas. Quando o seu companheiro de viagem,
mencionou para os funcionarios que deveriam mandar as encomendas daquela
viagem, pelo proximo 6nibus que passaria pelo mesmo local, ja que estavam com
muitas bagagens, mas como ja estava tudo organizado, ele insistiu para que
mantivessem o transporte, pois teriam que parar no local da mesma forma, ao que
seu companheiro continuou argumentando contra. Viagem encerrada, no dia
seguinte foi convocado para comparecer junto ao escritério da empresa, lembra-se
perfeitamente desta data, que ainda hoje permanece em suas lembrangas. Foi
recebido pelo gerente com insultos e xingamentos, acusado de estar reclamando do
transporte das encomendas, sem chances de esclarecer o episodio. Foi humilhado e
ofendido, sem conseguir reagir as agressdes, sentiu-se muito mal e afrontado com
este fato, que ndo lhe saiu do pensamento. Informa que esta era a conduta padréo do
gerente, sempre grosseiro, mesmo diante dos passageiros, pois com frequéncia
acompanhava o embarque dos passageiros e a organizacdo das bagagens e
encomendas, e verbalizava publicamente orientacdes desagradaveis:

- Fulano, pode se abaixar pra guardar a mala, ndo estd com uma alavanca na barriga
[-]

Diante de alguns erros ou falhas ou de alguma queixa registrada pelos passageiros a
dindmica adotada pelo gerente seguia um padrdo. O motorista chegava de viagem e
ao chegar em casa no amanhecer do dia, iniciava seu descanso, 0 seu sono para
recuperar-se para o dia seguinte. No meio da manha recebia uma ligacdo do gerente,
que interrompia o seu sono, e era chamado para deslocar-se de casa até o escritorio,
naquele momento. Na presenca do gerente, ouvia os fatos narrados por ele, sem
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conseguir explicar ou justificar, e novamente uma conduta de Xxingamentos era
colocada em pratica. Essas condutas passaram a Ihe causar muito desgaste mental,
ndo conseguia reagir a elas, esses fatos e falas se instalavam em seu pensamento
passando a acompanha-lo de forma permanente. (Motorista de dnibus, 60 anos —
informacdes do diario de campo).

Vérios aspectos chamam a atencdo neste depoimento, como a maneira agressiva e sem
dialogo utilizada pelo gerente para gerir sua equipe. O método que utilizava para assediar
moralmente os trabalhadores, apresentava requintes de crueldade, pois interrompia 0 sono
deste trabalhador, que havia realizado trabalho noturno, para chamar a atengéo, sem oferecer
chances para explicacdo. Segundo Gosdal (2016, p. 103), “N&o apenas o ritmo bioldgico do
trabalhador é afetado, mas também as suas relacdes familiares e sociais, sua possibilidade de
participacdo em atividades culturais, recreativas e de lazer sdo afetadas.”

Em publico, diante dos clientes da empresa, a conduta agressiva continuava, dirigida
para todos os (as) trabalhadores (as), sempre em tom de brincadeiras e piadas ofensivas.

Este trabalhador, desde o primeiro episodio sofrido, ndo encontrou forcas para reagir,
permanecendo calado, porém sofrendo desgaste mental desde os ataques iniciais.

Na narrativa da técnica de enfermagem, o assédio moral é enderecado para toda
equipe, mas nesse ambiente a equipe sofre assédio de varios superiores hierarquicos na

instituicao:

Seu relacionamento com a nova supervisora passou a ser muito dificil, a pouca
autonomia que tinha foi retirada, e sempre que chamava atencdo era na frente dos
colegas. Relatava também a forma como alguns médicos chamavam a atencéo da
equipe, na frente dos pacientes e dos acompanhantes, quando algum procedimento
ndo estava de acordo com suas orientacfes. Nestas situacfes, algumas condutas
eram de xingamentos, 0s mais variados, como burra e incompetente, também casos
de profissionais que enquanto xingavam chegavam a atirar o material contra a
auxiliar de enfermagem no momento em que estava refazendo o procedimento.

- Os técnicos sdo tratados como lixo, ndo séo valorizados.

As exigéncias da supervisora eram constantes, para ser mais rapida, mais agil.

- Tudo tinha que ser feito no tempo dela, na hora dela e do jeito dela.

Em uma determinada situagdo, ndo suportou mais as chamadas de atencdo da
supervisora e discutiram na presenca da equipe.

- Fiquei meses suportando calada, estourei com ela porque ja estava no limite.
(Técnica de enfermagem, 41 anos — informaces do diario de campo).

A trabalhadora de hospital apresenta em sua narrativa o assédio horizontal, cuja

agressora é sua colega de trabalho, de quem sofreu inimeras ameacas:

- Se a chefe souber foi vocé quem contou.

- Quero que vocé venha dar uma de chefe que até do elevador eu te jogo.

- Eu dei um pedago de bolo para ele e ele vai me dar uma carteira de cigarros e se
voceé contar eu te pego a 30 metros depois do hospital.

Em uma situagdo, relata que a colega levou para um paciente, uma dieta diferente da
que tinha sido solicitada para a copa e preparada por ela, para levar em seguida.
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Gerou uma situacdo em que ela teve que se explicar para as chefias, e sentiu que
estava sendo sabotada pela colega.

Entre 0 momento da alta dos apartamentos particulares e o fechamento da conta, a
colega aproveitava para fazer ligacdes sem ter que pagar por isso.

Ela relata que a colega era mais alta e mais forte fisicamente do que ela, e de fato
sentia-se ameacada. (Trabalhadora de hospital, 56 anos — informac6es do diario de
campo).

O assédio moral, do qual todos esses (as) trabalhadores (as) foram vitimas, apresentam
varias expressoes, desde trabalhadores (as) que vivenciaram o assédio dirigido ao grupo, e em
seguida 0 mesmo superior hierarquico dirigia o0 assédio de forma individual, definindo sua
vitima a partir do fracasso no alcance das metas.

Da mesma forma destacamos os (as) trabalhadores (as) que experimentaram o assédio
enquanto instrumento de controle de suas atividades, para impor rotinas estranhas ao
cotidiano de trabalho, e o assédio moral enquanto uma gestdo agressiva, para chamar a
atencdo diante de falhas ou mesmo suposicdes de erros.

O assedio moral horizontal, de colega para colega também repercutiu nesta anélise, e
em virtude de seu carater repetitivo, sem intervencdo de colegas ou chefia, culminou no

adoecimento mental da trabalhadora.

4.2.1.1 Assedio moral, questdes éticas e violéncia institucional

Esse ponto da pratica de assédio moral, visando a execucdo de atos no trabalho que
sdo contrarios aos principios éticos da profissdo ou contra os principios éticos individuais do
(a) trabalhador (a), que também destacamos neste contexto como violéncia institucional, esta
sendo tratada no ambito do Ministério Publico do Trabalho de Santa Catarina (MPT-SC), em
uma acdo onde os funcionarios da Agéncia de Fomento do Estado de Santa Catarina S.A.
(BADESC), relatam a pressao por alterarem pareceres, deixando, portanto, de serem pareceres
técnicos para se transformarem em pareceres politicos. Esta pratica dos gestores do banco
contra os funcionarios vem sendo tratada pelo MPT-SC “como assédio moral como
instrumento politico partidario.” Os depoimentos dos funcionarios trazem varios elementos
em comum, que consubstanciam essa pratica.

[...] os mesmos, prestados perante o MPT convergiriam no sentido de haver,
internamente, no ambito do BADESC, “pratica reiterada de assédio moral por parte

de gerentes/superiores hierarquicos”, “assédio contra 0s técnicos para que mudem

seus pareceres” para com isso “beneficiar determinadas empresas” e “assédio moral
pelo BADESC contra seus empregados”. (BADESC, 2017).
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Neste contexto, duas entrevistas trataram destes pontos, quando o assédio moral atenta
contra os principios éticos do (a) trabalhador (a), como no relato da bancaria:

Relembra que discutiu com o gerente quando este orientava que para alcancar e
superar a meta, até vendas sem conhecimento e consentimento do cliente poderia ser
realizada, questdes estas que eram contrarias aos seus principios. (Bancaria, 35 anos
— informagdes do diario de campo).

Ou, para além das implicacGes éticas pessoais, € dirigida contra os principios éticos de
uma profissdo, como no caso da Assistente Social, funcionaria publica, coagida a atender
somente a demanda supostamente apoiadora da atual administracdo, em detrimento daqueles
cidaddos apontados pela gestdo como oposicdo, e, mais do que isso, sendo tratados com
preconceito e desrespeito, desconsiderando completamente os critérios de acesso e
permanéncia a partir das situagdes de vulnerabilidade e risco social, definidos pelas politicas
publicas.

Este detentor de cargo politico, utilizando de seu poder, passou a questionar todos os
encaminhamentos da &rea técnica, 0s prejuizos contra a populagdo continuaram, pois
pela invasdo que houve na area de atuagdo, eram comuns 0s comentérios pejorativos
e preconceituosos destinados as pessoas e familias, por pessoas estranhas ao setor.
Testemunhava quebra de ética, grave violacdo de direitos dos usuérios, sendo que

isso foi somando-se a sua condicdo, o0 que acentuou seu desgaste mental. (Assistente
Sacial, 49 anos — informagdes do diario de campo).

Alem de sofrer assédio moral, sobrecarga de trabalho, também presenciava violéncia
institucional sofrida pelos usuarios das politicas publicas, pela sua condi¢do de pobreza, raca,
género ou opcdo politica. O desencadear de um duplo sofrimento, pela violéncia sofrida
contra si e contra a populacdo usuaria das politicas publicas. Portanto, uma gestdo que
ignorava o direito da populacdo enquanto desrespeitava os profissionais, no exercicio de sua
profissdo e enquanto pessoas. Esta narrativa também apresenta a forte atuacdo politica

partidaria em detrimento das diretrizes do servico publico.

4.2.1.2 Pensamentos suicidas

Metade dos (as) trabalhadores (as) cuja narrativa estdo presente neste estudo,
trouxeram este aspecto extremamente preocupante. Os quatro recortes a seguir, da bancéria,
do motorista, da trabalhadora em hospital e da técnica de enfermagem, sdo de trabalhadores
(as) que vivenciaram assédio moral, e, a esse respeito, Barreto (2013, p. 13) aponta: “[...]
devemos considerar o assédio moral como um risco ndo visivel que gera mal-estar e reacdo

social, causa danos psiquicos, desencadeia doengas ¢ pode levar a morte por suicidio.”
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E o relato da bancaria, que nos momentos em que realizava viagens de trabalho

sozinha, precisava lidar com essa realidade posta em funcéo do seu adoecimento mental;

Passou a ter pensamentos suicidas durante as viagens para outros municipios,
planejava jogar o carro fora da pista, e relata que algumas vezes chegou a iniciar esta
acdo recuando a tempo. (Bancéria, 35 anos — informagdes do diério de campo).

Realidade preocupante também expressa pelo motorista de 6nibus:

Com o sentimento recorrente de que ndo estava bem, buscou atendimento médico
com psiquiatra e passou a usar medicacdo, para acalmar-se, para diminuir 0s
pensamentos ruins.

Desta época relembra os pensamentos suicidas:

- Quando dirigia 0 meu carro sé pensava em me enfiar embaixo de um caminhéo.
Este momento do relato foi seguido de choro [...] (Motorista de 6nibus, 60 anos —
informagdes do diario de campo).

Pela trabalhadora de hospital:

Era uma semana em que ocorreu muita chuva na regido, e foi caminhando até o
hospital, porém nesse percurso precisava atravessar uma ponte, e no meio da ponte
parou e ficou observando o movimento violento das aguas e pensando:

- Aqui é o canal para tirar a vida, eu me jogo aqui e vou para nas aguas do rio
Uruguai...

Foi interrompida de seus pensamentos por um desconhecido que se preocupou com
ela, ofereceu ajuda, comecou a perguntar sobre sua familia e ofereceu-se para
acompanha-la até sair dali. (Trabalhadora de hospital, 56 anos — informagdes do
diario de campo).

E pela técnica de enfermagem:

A soma de todas essas condicBes foi lhe causando muito mal, passou a usar
medicacdo em funcdo de depressdo e mesmo assim comegou a ter pensamentos
suicidas.

- Me escondo no hospital, me mato e ninguém me acha aqui dentro.

Em casa da mesma forma, os pensamentos quanto a atentar contra sua propria vida
eram constantes, quando manuseava uma faca, pensava em como seria facil acabar
com sua vida, bastava cortar os pulsos.

Os pensamentos suicidas permaneciam:

- Vou me jogar da ponte, me jogar embaixo de um caminhdo. (Técnica de
enfermagem, 58 anos — informacdes do diario de campo).

As trabalhadoras de hospital, a bancaria e o motorista de dnibus apresentam um ponto
em comum, a vivéncia de um longo periodo de assédio moral. E, a esse respeito, deparamo-
nos com os estudos referentes ao Transtorno de Estresse Pds-Traumatico (TEPT), que fazem
alguns apontamentos interessantes na dire¢do do assédio moral.

O TEPT é uma patologia que é desencadeada em razdo de um trauma, que pode

ocorrer nos ambientes de trabalho em diversas situagdes.
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Néo s6 nas atividades que tem palco nos fronts de guerra, mas também nas batalhas
do trabalho cotidiano, ocorrem traumas — apds vivéncia pessoal ou testemunho de
grave ameaca a vida ou acidentes de trabalho — na atividade policial, de bombeiro,
de vigilante, de condutor de transporte coletivo, entre outras atividades em que 0s
trabalhadores estdo especialmente expostos a eventos traumaticos de diferentes
tipos — inclusive a violéncia urbana, por exemplo no caso de motoristas e cobradores
de 6nibus. (SELIGMANN-SILVA, 2016, p. 181).

Trata-se de um transtorno, conforme segue apontando Seligmann (2016), capaz de
desencadear uma série de alteragdes psicoldgicas e fisiologicas “que atingem o sono e o corpo
do (a) trabalhador (a) neste quadro clinico em que, entre outras manifestacGes, podem ser
constatadas tremores e palpitacdes, disturbios digestivos, acompanhando as sensa¢fes agudas
de medo [...]” (SELIGMANN-SILVA, 2016, p. 181).

A presenca de TEPT tem com frequéncia, um cenario anterior, formado por “cansago
cronico ou outras formas de desgaste mental” (SELIGMANN-SILVA, 2016, p. 181), que
favorecem o surgimento deste transtorno.

Amplos estudos sobre o TEPT, também apresentam evidéncias de que trabalhadores
que sofrem assédio por longos periodos, portanto, caracterizada essa recorréncia como “uma
repeti¢cdo de traumas que se torna cumulativa”, desencadeiam o TEPT (GLINA, 2010 apud
SELIGMANN-SILVA, 2016, p. 182).

Seligmann-Silva (2016) segue apontando que as observacfes clinicas sobre o
desencadeamento e evolu¢do do TEPT, indicam uma situagdo ainda mais grave, “[...] onde

muitas vezes o quadro depressivo predomina associado a elevado risco de suicidio [...]”

(SELIGMANN-SILVA, 2016, p. 182).

4.2.2 Precarizacdo no trabalho

Neste tépico retomamos as dimensdes da precarizacdo no trabalho, propostas por
Druck, Franco e Seligmann-Silva (2010), discutidas anteriormente, pois nas entrevistas
algumas destas dimensdes fizeram parte do cotidiano dos (as) trabalhadores (as), como na
situacdo da trabalhadora que exercia sua atividade experimentando condi¢Ges precérias de
trabalho e de organizagdo, com ritmo intenso, e tratamento de trabalhador (a) de segunda
categoria, inferiorizado, somando-se situagdes de constrangimento ao longo do dia de
trabalho.

Enquanto as professoras e direcdo da escola tinham horario e local para um descanso
breve nos intervalos da aula, com lanche a disposigao, elas cuidavam das criangas

neste periodo, para que ndo se machucassem, nao saissem da escola. Para elas ndo
havia pausa para descanso nem mesmo local para isso. A equipe entdo utilizava um
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pequeno corredor, proximo ao banheiro e a lavanderia ao lado do deposito de
materiais, e “se escondiam 13”. Trazia de casa um café e quando podiam, sem que
ninguém percebesse descansavam alguns minutos no dia. (Agente de servicos gerais,
55 anos — informacdes do diario de campo).

A trabalhadora na escola, que realiza atividades de limpeza em todos os ambientes,
apresenta uma rotina de pressdo temporal e multiplicidade de tarefas, em um local onde néo
h& investimento para melhoria das condi¢fes de trabalho, como a substituicdo de
equipamentos manuais por equipamentos elétricos, o que significaria menos sobrecarga de
trabalho.

Apesar de neste retorno, decorrido todos esses anos em outra funcdo, as 3
funciondrias ndo terem mais que realizar as atividades relacionadas a alimentagéo
dos alunos, permanecendo somente na limpeza dos ambientes, relata que as
condic@es de trabalho haviam piorado muito.

- Servente antiga deve ensinar as outras!

Passou a ter mais essa responsabilidade, e como as novas colegas tinham dificuldade
para realizar todas as atividades, trouxe para si as tarefas que ndo conseguiam fazer
dentro do prazo. Também ndo contavam com equipamentos adequados de trabalho,
pois ndo havia, por exemplo, lavadora de alta presséo para lavar a quadra de futebol,
tinha que ser tudo manual. (Agente de servigos gerais, 55 anos — informagdes do
diério de campo).

Os baixos salarios pagos aos (as) trabalhadores (as) requerem a necessidade de duplas
jornadas de trabalho para atingir um nivel salarial, a fim de garantir o minimo necessario para
a sobrevivéncia de sua familia, 0 que significa o comprometimento do convivio familiar e
comunitario, e neste relato da trabalhadora na area da satde, o0 comprometimento de sua saude
mental, que culminou na sua aposentadoria por invalidez. Empiricamente, observamos ser
comum a dupla jornada de trabalho remunerado pelos profissionais que atuam em servicos de
salde, revezando-se em jornadas diurnas e noturnas.

Mais de trés décadas como funcionaria da regional de salde do Estado e mais de
duas décadas como técnica de enfermagem em hospital, atuando na maternidade,
trabalhos concomitantes, no Estado trabalho diario, das 8h as 13h, e no Hospital das
19h as 7h, com folga na noite seguinte. Dormia uma noite e na outra trabalhava, e
nas noites que trabalhava dormia algumas horas durante a tarde. A sua primeira
queixa foi justamente o cansaco em funcdo da falta de tempo suficiente para
descanso, quando dispunha desse tempo, tinha dificuldades para pegar no sono,
sofrendo de ins6nia e em certo tempo passou a ter pesadelos com criancas. A dupla
jornada foi necessaria para garantir o sustento da familia, pois em determinado

periodo 0 esposo chegou a ficar desempregado por 7 anos. (Técnica de enfermagem,
58 anos — informagdes do diario de campo).

Este relato denuncia “o processo sociopolitico de perdas de direitos trabalhistas ou do
seu usufruto no mundo do trabalho real [...]” (DRUCK; FRANCO; SELIGMANN-SILVA,
2010, p. 231), mais uma das dimensdes da precarizacdo apresentadas pelas autoras e
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ilustradas nos depoimentos dos (as) trabalhadores (as) entrevistados (as). E o que as autoras
denominam “desestabiliza¢do dos estaveis”, cuja retirada de direitos do trabalho implica um

cenario de desprotecdo social, de inseguranca e instabilidade.

Foram constantes a retirada de direitos, corte do pagamento da insalubridade, corte
do pagamento de horas extras e transferéncias dessas horas para o banco de horas,
sem discussdo com os trabalhadores ou acordo coletivo através do sindicato.
Informa que nunca reclamava no trabalho, mesmo quando ndo concordava com as
regras e normas, em que cita como exemplos:

- Quando fazia plantdo de 12 horas nos finais de semana, tinha que pagar pelas
refeicdes.

- Em um dado periodo, deixei de receber o pagamento da insalubridade, sem
explicagOes. (Trabalhadora de hospital, 56 anos — informagdes do diario de campo).

A gestdo pelo medo e a sobrecarga de trabalho, impactando no ambiente de trabalho,

caracterizando, portanto, 0 emprego precario que repercute na narrativa seguinte.

Relata que nos primeiros anos de trabalho, a equipe do setor era composta por 7
funcionarios responsaveis por 40 pacientes, média de 5 a 6 pacientes para cada um
da equipe. Também menciona que a enfermeira responsavel pelo setor, a
supervisora, tinha muita afinidade com a equipe, e que apesar do trabalho dificil
sentiam-se apoiados e respeitados. Porém, com o passar do tempo esta supervisora
foi substituida por outra, que se mostrou com um perfil muito diferente da anterior,
autoritaria e desrespeitosa, além disso, a equipe foi reduzida para 5 funcionarios,
sendo que cada um passou a ser responsavel por 8 a 10 pacientes, esta medida foi
usada para justificar contengdo de despesas. (Técnica de enfermagem, 41 anos —
informacdes do diério de campo).

Druck (2011), ao apresentar alguns agrupamentos de indicadores de precarizacdo
definidos por Druck e Franco (2009), destaca essa tipologia para a realidade brasileira, cujas
situacdes sdo amplamente denunciadas nos 6rgaos trabalhistas nacionais — Justica do Trabalho
e Ministério Publico do Trabalho.

Um segundo tipo de precarizacdo social € encontrado nos padrdes de gestdo e
organizacdo do trabalho — o que tem levado a condi¢Bes extremamente precérias,
através da intensificacdo do trabalho (imposicdo de metas inalcancéaveis, extensdo da
jornada de trabalho, polivaléncia, etc.) sustentada na gestdo pelo medo, na

discriminacéo criada pela terceirizacdo, que tem se propagado de forma epidémica, e
nas formas de abuso de poder, através do assédio moral [...] (DRUCK, 2011, p. 48).

Esta precarizacdo é vivenciada pela trabalhadora, especificamente no que concerne a
cobranca de metas, cujos parametros estabelecidos sdo inatingiveis, ou, quando efetivados,
custaram muitos sacrificios e sofrimento ao trabalhador.

Identificamos neste relato a gestdo por estresse caracterizado como “aquela em que se

exige, através do gerente ou da chefia, uma produgdo muito acima da possibilidade dos
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empregados daquele local de trabalho e que cada vez aumenta mais, inclusive com ameaga de
demissdo.” (THOME, 2013, p. 46).

A trabalhadora no comércio narra a presséo que vivenciava no trabalho, dirigida aos
funcionarios pela chefia, que exercia o papel de gerente, quanto ao cumprimento das
metas de vendas, cada vez mais crescentes. Em funcdo dessa pressdo didria,
constante, comegou a sentir desgaste mental, pois carregava essa cobranga consigo
em todos os momentos, sem desligar o pensamento destes compromissos, 0 que
comegou a gerar sintomas como insonia, falta de apetite e ansiedade. (Trabalhadora
do comércio, 45 anos — informagdes do diario de campo).

Sobrecarga de trabalho e ritmo acelerado, com equipe reduzida:

Com carga horéria de 40 horas, ela e mais 03 colegas eram responsaveis pela
limpeza dos ambientes e em alguns periodos também pelo preparo de alimentos para
400 alunos. Eram inimeras as atividades diarias que tinham que executar, e para
conseguir dar conta de tudo o ritmo tinha que ser intenso. (Agente de servigos
gerais, 55 anos — informagdes do diario de campo).

O contexto de precarizacdo no qual a trabalhadora estd exposta, também reflete na
impossibilidade quanto a realizacdo de suas atividades de acordo com a normatizacao de sua
profissdo, gerando um nivel de preocupacgdo por ter que responder por esses atos, apesar de

néo participar dessas decisdes que influenciam diretamente no trabalho.

A sobrecarga de trabalho é continua, quando referem esta situagdo para a chefia,
escutam que tem que entender a situacdo, e que é melhor estar trabalhando no
hospital do que estar internado ali. Relata ameagas, pois se ndo atenderem 0s
pacientes serdo acusadas de omissdo de socorro.

- N&o conseguimos atender o paciente como deve ser feito, como eles merecem.
Muitas das atividades precisam ser feitas em dupla, e quando um colega solicita o
apoio do outro, pela sobrecarga, acabam discutindo, pois sdo muitas atividades para
serem realizadas ao mesmo tempo e poucos (as) trabalhadores (as) para executar.
Em fung¢do do grande esforgo fisico que a atividade também exige, no contato com
0s pacientes acamados, que ndo conseguem moverem-se sozinhos, pacientes obesos,
que precisam ser erguidos, mudancas de decubito, enfim, passou a sentir muitas
dores nos ombros, e em consulta com especialista este recomendou que evitasse
estas atividades. Porém, uma recomendagdo nem sempre possivel de realizar, uma
vez que dependia de outro colega para realizar esta atividade em seu lugar, e cada
vez que isso ocorre precisa explicar sua limitagdo. (Técnica de enfermagem, 41 anos
— informagdes do diario de campo).

Takahashi, Pizzi e Diniz (2010) ilustram em sua pesquisa a divisdo social de trabalho,
cujos relatos, especificamente neste topico, que contempla a precarizagdo no trabalho,
enfatizam este aspecto, ocorrendo uma assimetria nas relagdes de trabalho, produto de uma
divisdo, onde de um lado estdo os que planejam e, de outro, aqueles que executam. E 0s (as)
trabalhadores (as) que executam e conhecem a sua area de atuagdo e vivenciam os problemas,

n&o séo ouvidos, significando a imposicao de autoridade.

Outro aspecto da precarizacdo do trabalho € o comprometimento do tempo livre do
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trabalhador, que se vé obrigado a permanecer todo o tempo a disposicdo da empresa,
privando-se da convivéncia social.
Uma das primeiras implicacdes desta atividade referia-se as escalas de trabalho que
ndo eram definidas com antecedéncia, eram agendas diarias, sendo que o motorista
fazia o seu descanso ap0s as viagens, e no inicio da tarde ja entrava em contato com
a empresa para conhecer sua agenda do dia seguinte, além de permanecer a
disposicdo para cobrir faltas de outros colegas. Havia um comprometimento da sua
vida pessoal e familiar, pois ndo era possivel planejar atividades fora de casa com a
familia, uma vez que ndo conhecia sua agenda de trabalho com antecedéncia.
-Tudo era uma surpresa.
Além do descanso, teria direito a uma folga semanal, 0 que na pratica ndo ocorria,

usufruindo da folga somente uma vez por més. (Motorista de 6nibus, 60 anos —
informacdes do diario de campo).

Esta narrativa apresenta varios aspectos que merecem destaque, primeiro um
trabalhador submetido a rotina estabelecida pela empresa, que invade sua vida pessoal, pois
permanecia na dependéncia da escala de trabalho feita pela empresa, o que impedia suas
atividades de lazer e até mesmo viagens com a familia. As folgas semanais também néo

ocorriam na prética, sendo obrigado a permanecer disponivel para o trabalho todo o tempo.

4.2.3 Presenteismo

O presenteismo é uma estratégia, um mecanismo de defesa do (a) trabalhador (a),
como aponta Antunes e Praun (2015), que permanece trabalhando mesmo adoecido, ocultando
seu adoecimento, produzindo menos por conta deste comprometimento de sua salde,
aumentando seu sofrimento e desgaste mental.

Seligmann-Silva (2016), em sua reflexdo sobre o presenteismo, apresenta o ideal de
exceléncia buscado pela empresa para vencer a competitividade imposta pelo novo modelo de
empresa agil e enxuta. Este ideal de exceléncia pautado pela busca de superioridade e
competéncia também tem implicacBes quanto ao trabalhador (a), que da mesma forma deve
ser &gil e perfeito, tanto na execucdo de suas fungdes quanto na sua saude.

O oposto disso passa a ser rechagado, um caminho de excluséo e discriminagdo dos
(as) trabalhadores (as) que ndo atendem a este ideal em razdo do seu processo de
adoecimento.

[...] j& que revelar qualquer fragilidade se tornava arriscado, manifestar adoecimento
passou a ser evitado e cada vez aumenta o nimero dos que escondem seus sintomas,

ndo procuram assisténcia médica ou psicoldgica e permanecem trabalhando, mesmo
doentes. (SELIGMANN-SILVA, 2016, p. 191).
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Os (as) trabalhadores (as) com a sua saude mental comprometida suportam o
sofrimento por um longo periodo para permanecerem no trabalho. Somente quando se soma a
isso outras intercorréncias fisicas, como no caso de acidentes de trabalho, € que deixam de

resistir ao seu adoecimento, e, finalmente, buscam o afastamento.

Apesar de estar sempre em contato com profissionais de salde, e com seu desgaste
mental crescente, permanecia trabalhando, diante da orientacdo de necessidade de
atestados, recusava-se, € em dias em que a permanéncia no trabalho estava
insuportavel, trocava o plantdo com algum colega para descansar um pouco.
Somente ap0ds sofrer um acidente de trabalho é que se afastou de suas atividades,
quando ao sentar em uma cadeira com rodizios, estes se moveram e ela acabou
sentando no ch&o, o que lhe causou uma lesdo na coluna. Foi a primeira vez que se
afastou do trabalho. (Técnica de enfermagem, 58 anos — informacGes do diério de
campo).

Outro depoimento aponta seu sacrificio para permanecer trabalhando, evitando
tratamento e acompanhamento de salde, ignorando seu adoecimento mental, enquanto

demonstrava seu comprometimento com o trabalho.

Mesmo com todos os sintomas de desgaste mental, permanecia trabalhando, sem
procurar orientacdo médica com relacdo a isso, precisou fazer um procedimento
cirGrgico em funcdo de tireoide, adiou a cirurgia para realizar em seu periodo de
férias. Da mesma forma, quando seu filho, ainda crianca, também necessitou de um
pequeno procedimento cirdrgico, realizou em periodo de férias, para ndo prejudicar
0 seu trabalho.

- Eu sempre fui preocupada em assumir o que tinha que fazer, pois era uma
funcionaria publica, me preocupava com as colegas que estariam se ferrando sem
mim [...] (Agente de servigos gerais, 55 anos — informagdes do diario de campo).

Esta trabalhadora também ultrapassou os seus limites para permanecer trabalhando:

Além de tudo que sentia, passou a ter crises de choro, estava nesta atividade por 6
anos, e neste periodo, ao retornar para casa no intervalo do meio dia, atrasou por
mais de uma hora, o que chamou a aten¢do da senhora que cuidava de seu filho, que
foi em busca dela, percorrendo o caminho que ela fazia por um atalho de terra em
meio & vegetacdo, e a encontrou desmaiada. Somente apds esse episodio € que foi
atendida por um médico, relatou os seus sintomas de desgaste mental e passou a
fazer uso continuo de medicacdo em funcdo de depressdo e ansiedade. Nao se
afastou do trabalho, ndo aceitou apresentar atestado médico, e entdo, orientada por
este profissional, buscou junto a administragdo municipal, outro local para atuagéo,
onde pudesse desempenhar outras fun¢es, uma vez que deveria evitar as situaces
que causavam seu adoecimento no trabalho. (Agente de servicos gerais, 55 anos—
informacdes do diario de campo).

O comprometimento com o trabalho colocado acima do seu adoecimento, gravemente
prejudicado pelo método de gestdo empregado. A trabalhadora a seguir estava muito
envolvida com o banco, atingindo as metas até entdo propostas, que para a nova gestdo nao

eram suficientes, passando a estabelecer novos indices, cujos limites da trabalhadora foram

extrapolados, restando, desse modo, um quadro de desgaste mental muito grave.
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Decorridos 15 dias de afastamento e com diagnostico de sindrome do panico,
transtorno de ansiedade e depressdo, medicada e sentindo-se muito mal, jogou fora o
atestado e insistiu no retorno ao trabalho. Apds alguns dias, ocorreu de ndo
conseguir entrar no banco, uma nova crise foi desencadeada, mesmo assim, sO
aceitou voltar para casa depois de repassar para um colega todos 0s compromissos
que tinha agendado com os clientes. (Bancaria, 35 anos— informacdes do diario de
campo).

O depoimento a seguir é de uma trabalhadora que experimentou o melhor e o pior do
trabalho, viveu muitos anos um ambiente de trabalho que lhe causava muito prazer e
contribuia para a sua saude mental, e, apds ser vitima de assedio, desencadeou um processo de
desgaste mental, ignorado pela gestéo, que culminou no seu afastamento. O trabalho anterior
ao seu adoecimento ocupava um lugar central em sua vida, e, com o adoecimento, passou por
uma crise em relacdo ao sentido do trabalho na sua vida.

Por mais que tivessem alguns comentarios, ela nunca foi chamada pela responsavel
pelo setor, nem pelo técnico de seguranca no trabalho, colegas pelos quais sempre
demonstrou muito afeto e admiracédo, para saberem de sua condic¢do ou o que de fato
estava causando esse adoecimento e mudanga visivel de humor e entusiasmo.
(Trabalhadora de hospital, 56 anos — informacdes do diério de campo).

E neste sentido a analise apresentada por Dejours (2016), de que o (a) trabalhador (a)
pode desenvolver uma relacdo com o trabalho para construir a sua identidade, ou uma relacéo
de adoecimento.

A salde mental ndo abrange apenas o sofrimento e as doencas mentais
descompensadas. Ela concerne também ao prazer no trabalho e a construcdo da
salde mental através do trabalho. Com efeito, o trabalho nunca é neutro do ponto de
vista da salide. Pode ser a causa do pior, até o suicidio no local do trabalho, mas
pode também produzir o melhor, a ponto que, para muitas pessoas, o trabalho

constitui um elemento decisivo na conservacdo de sua saide mental. (DEJOURS,
2016, p. 319).

Nas varias narrativas, a trabalhadora perdeu muito com o seu adoecimento, mas as
empresas, ao implementarem a violéncia como processo de gestdo, também perderam
trabalhadores (as) anteriormente comprometidos e produtivos que experimentavam
sentimentos de realizacgdo ao participar do processo de trabalho.

Em muitos casos, as pessoas ficam muito tempo sem procurar qualquer tratamento.
Deste modo, os processos mérbidos evoluem, cronificam e se agravam. Um
conjunto de estudos indica que especialmente a morbidade psiquiatrica esteja tendo,

em todos os paises, um ocultamento importante e desastroso em seus
desdobramentos. (DRUCK; FRANCO; SELIGMANN-SILVA, 2010, p. 241).

Significa, portanto, que a invisibilidade do adoecimento, revelado apds atingir um

apice onde o (a) trabalhador (a) j4 ndo consegue mais conciliar o seu adoecimento com o
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trabalho, demandar4d de afastamento e tratamento de salde prolongado, impactando
diretamente nas politicas de previdéncia social e satde, além do custo pessoal e familiar para

este trabalhador (a).

4.2.4 O adoecimento mental e seu impacto no adoecimento fisico

O desgaste mental desencadeia um processo complexo de adoecimento com
repercussdes em todas as dimensdes do corpo, pois a saide mental é indissociavel da saide
como um todo.

[...] constatacdes epidemioldgicas e clinicas apontam os riscos de hipertenséo
arterial e doenca coronariana configuradas pela pressdo temporal em profissionais
submetidos de forma continuada ao work-stress, entre outras patologias que atingem
0 organismo pela via psicossomatica, nas quais o estresse continuado desempenha
papel relevante. (HALLQVIST et al, 1998 apud DRUCK; FRANCO;
SELIGMANN-SILVA, 2010, p. 232).

A imposicdo de ritmos, metas, horas extras, a multiplicidade de tarefas, a gestdo por
medo, o trabalho noturno, o tempo exiguo para descanso, enfim, sdo imposi¢bes que
contrariam os ritmos biol6gicos do (a) trabalhador (a), sendo um dos fatores do crescente
aumento das patologias relacionadas ao trabalho, especialmente as LER/DORT e os
transtornos mentais. Sao os tempos sociais do trabalho em oposicdo ao biorritmo do sujeito,
conforme indicam Druck, Franco e Seligmann-Silva (2010).

Por unanimidade, todos os (as) trabalhadores (as) entrevistados (as) registram que,
além do seu desgaste mental, também sofrem outras patologias com repercussao no corpo
fisico, e em alguns momentos estes outros sintomas mascararam o seu adoecimento mental.
Nas narrativas descreveram varios outros sintomas, aqui registrados: hipertensao, sensacéo de
patologia cardiaca, peito pressionado, dores no peito, alteragdes no batimento cardiaco,
diarreias nervosas, vomitos, alteragdes do ciclo menstrual, queda de pressdo, problemas de
voz, alteragbes hormonais, lapsos de memoria, insonia, emagrecimento/obesidade, falta de
apetite, alteracdo do senso de lateralidade, dor de cabeca, problemas de circulagdo, tremores,
bater o queixo como se estivesse com frio, dores de estbmago, aborto espontaneo.

Cada individuo reagindo de uma forma ao seu processo de adoecimento, todos eles
permaneceram trabalhando com essas manifestacbes, somadas ao desgaste mental, que
persistem apos o afastamento, durante o longo processo de recuperagéo.

Varios destes agravos sdo, portanto, expressdo da incompatibilidade entre os tempos
sociais do trabalho/vida e a capacidade adaptativa da fisiologia e dos biorritmos
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humanos. Sdo emblematicos de modos de viver e de trabalhar socialmente
patogénicos. (DRUCK; FRANCO; SELIGMANN-SILVA, 2010, p. 232).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) indica que situacGes de desgaste
mental prolongado aumentam os riscos de surgimento de outros agravos, com repercussoes
ainda mais drasticas sobre o adoecimento, corroborando com as narrativas dos (as)
trabalhadores (as) entrevistados (as).

A longo prazo, o estresse pode contribuir para a perda de memoria, Ulceras pépticas,
doencas inflamatdrias intestinais e distlrbios musculo-esqueléticos, bem como a
hipertensdo e, consequentemente, o desenvolvimento de doencas cardiacas e
cardiovasculares. Também pode alterar as fun¢des imunoldgicas, o que pode, por

sua vez, facilitar o desenvolvimento do cancer. (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2017).

O (a) trabalhador (a) que permanece trabalhando nestas condi¢des também corrobora

para o acréscimo de outros riscos, aumentando a possibilidade de acidentes de trabalho.

4.2.5 Invisibilidade do adoecimento mental nas pericias médicas no INSS

Tittoni e Nardi (2008) apontam em sua pesquisa com trabalhadores (as) adoecidos (as)
mentalmente e afastados (as) do trabalho, varios aspectos referentes as dificuldades destes (as)
trabalhadores (as) diante dos profissionais de salde, para conseguirem reconhecer o seu
adoecimento como ligado ao trabalho que exercem. Para os autores “[...] dificuldades
encontradas para o reconhecimento e a legitimacdo de sua situacdo de adoecimento como
sendo profissional, ou seja, como tendo sua génese nas condigdes penosas da organizac¢do do
trabalho [...]” (TITTONI; NARDI, 2008, p. 71).

Esta também foi a experiéncia vivenciada pelos (as) trabalhadores (as) entrevistados
(as), tal como o recorte de uma narrativa a seguir, onde ndo houve nenhum questionamento
sobre a sua situacdo no trabalho, ligando imediatamente o seu adoecimento a uma situacao
familiar.

Lembra-se de em uma das pericias, ter ouvido do perito que o seu adoecimento deu-
se em funcdo da perda do esposo, desconhecia a possibilidade de auxilio-doenca em
razdo do trabalho, e ndo recorda de ter sido questionada com relagdo a isso.
Permanece até os dias atuais em tratamento com psiquiatra e psicologa, bem como

nutricionista. (Trabalhadora do comércio, 45 anos — informagdes do diério de
campo).

Este estudo analisou particularmente a dificuldade dos (as) trabalhadores (as) em

terem seu adoecimento mental causado pelo trabalho reconhecido no ambito da pericia
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médica do INSS, mas a narrativa da trabalhadora a seguir apresenta outro agravante: o
psiquiatra que a tratava regularmente, e acompanhou todo o seu processo, sugeriu, inclusive,
que seu retorno ao trabalho poderia ocorrer mediante algumas circunstancias, dentre elas, o
ndo convivio com o gestor que a assediava, bem como sem pressao por metas.

Porém, quando solicitado, nega-lhe a confeccdo da CAT, € a prevaléncia do discurso
médico, “[...] no qual o saber médico (técnico, cientifico) exerce seu poder de falar sobre a
morte e o adoecimento, legitimando-os.” (TITTONI; NARDI, 2008, p. 72). A narrativa, a
experiéncia e a vivéncia do trabalhador ndo tem valor neste espaco de poder ocupado pelo
“discurso médico” (FOUCAULT, 1987).

Relata passar por pericia médica no INSS a cada 3 ou 4 meses, e que conhecia a
existéncia de auxilio-doenga cuja etiologia esta relacionada ao trabalho, mas ndo foi
questionada por nenhum perito quanto a um possivel nexo, e mesmo o psiquiatra
que a trata, ndo atestou esta ligagéo, ndo preencheu a Comunicagéo de Acidente de

Trabalho (CAT), alegando que “além do trabalho este adoecimento tem relagdo com
o passado.” (Assistente Social, 49 anos — informagdes do diario de campo).

Esses (as) trabalhadores (as) passam por uma peregrinacdo para manter-se em auxilio-
doenca, pela incapacidade de retornar ao trabalho em razdo do adoecimento mental, e nestas
pericias sdo avaliados por vérios profissionais, como relata esta trabalhadora, que recorda ter
passado por mais de 10 pericias, 0 que seria tempo suficiente para que em algum momento a

questdo do trabalho pudesse ser colocada.

Depois de muito sofrimento e crises de choro, por insisténcia de suas colegas de
trabalho, procurou um médico de sua confianga e chegou no consultério solugando,
sem conseguir falar. Passou a ser medicada e com afastamento inicial de 15 dias, e
depois agendou pericia médica no INSS onde passou a receber auxilio-doenca B31.
Relata que foram mais de 10 pericias realizadas, pois varias vezes recebeu alta, mas
ndo conseguia retornar ao trabalho. (Trabalhadora de hospital, 56 anos -
informacdes do diério de campo).

Por ndo acessar o beneficio, com relatos estranhos a uma conduta pericial, o (a)
trabalhador (a) acaba tendo que buscar outros recursos para conseguir afastar-se do trabalho,

e, neste tempo, buscar recuperar-se para retornar a sua atividade.

No momento da pericia recorda que o perito mencionou que o INSS estava falido, e
que s6 poderiam conceder auxilio-doenga para casos de cancer, cirurgia, casos
extremos. Recebeu o beneficio somente até o dia da pericia, estando, portanto,
segundo a pericia médica apta para retornar ao trabalho no dia seguinte. Ndo marcou
nova pericia, ndo solicitou nova avaliagdo, mencionou ter receio de nova avaliacéo,
em funcéo do que disse o perito, e mesmo sem sentir-se bem retornou ao trabalho,
conseguiu acessar suas férias e permaneceu mais 30 dias fora. (Técnica de
enfermagem, 41 anos — informacgdes do diario de campo).

As condicdes de trabalho perante o adoecimento mental destes (as) trabalhadores (as)
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sdo ignoradas diante da realizagdo das pericias médicas. Na maioria dos relatos, os (as)
trabalhadores (as) desconheciam a possibilidade do auxilio-doenca em virtude do trabalho, e
0S poucos que conheciam estavam tdo fragilizados que ndo questionaram essa possibilidade,
desejando tdo somente o afastamento do seu trabalho, mesmo que significando restricdo do
seu direito.

Tittoni e Nardi (2008, p. 79) colocam que “A culpabilizagdo do doente
(individualizacdo) e o descaso com as condicdes e organizacdo do trabalho sdo fontes
geradoras de vivéncias e sofrimento.”

Os (as) trabalhadores (as) que buscam os beneficios com diagnostico da CID F séo
vistos como casos individuais, ndo ocorre um esfor¢o em visibilizar esse adoecimento, muito
menos uma intencdo em buscar sua relacdo com o trabalho, somando-se a isso o fato de
desconhecerem esse direito. Significa, portanto, um sentimento de impoténcia, uma vez que
ndo h& o reconhecimento do adoecimento em razdo do trabalho, e, como confirmado em todas
as entrevistas, questionamentos sobre essas relagfes nem sdo colocados em pauta no ato

pericial.

4.2.6 Mecanismos de defesa individual e coletiva

Neste topico desejamos evidenciar algumas reacdes individuais dos (as) trabalhadores
(as) diante da situacdo da gestdo de agressdo na qual estavam inseridos, trazendo recortes das
falas dagueles que ndo conseguiam se posicionar, permaneciam paralisados diante das

agressoes e tinham seu sofrimento mental crescente:

Na presenca do gerente, ouvia os fatos narrados por ele, sem conseguir explicar ou
justificar, e novamente uma conduta de xingamentos era colocada em pratica. Essas
condutas passaram a lhe causar muito desgaste mental, ndo conseguia reagir a elas,
esses fatos e falas se instalavam em seu pensamento passando a acompanha-lo de
forma permanente. (Motorista de Onibus, 60 anos — informacdes do diario de
campo).

Da mesma forma, interessa registrar a situacdo da trabalhadora que, ao contrario de
permanecer paralisado, conseguia, individualmente e sem apoio, reagir, significando neste

caso uma forma de resisténcia.

Relata que sempre reagiu a esses ataques, nunca se calou e sempre questionou estas
imposicdes, chegando a ocorrer um episédio em uma reunido, onde apds ser
chamada pela agressora de mentirosa, teve uma reagdo espontanea de violéncia
contra a agressora, mas foi contida e lembra-se que esta foi uma reacdo extrema,
uma vez que j& se encontrava no limite da situagdo e sem apoio. Durante todo o
periodo, precisou posicionar-se constantemente contra todos os ataques contra si e
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0s usuarios, se opondo constantemente e em alguns momentos sendo agressiva para
ser ouvida. (Assistente Social, 49 anos — informag®es do diario de campo).

Seligmann-Silva (1994, p. 251) afirma que “Quando a defesa contra o sofrimento
integra em seu significado a afirmacdo da identidade em oposicdo & dominacdo, passa a se
constituir uma forma de resisténcia. Este ndo é o caso da negacdo e da repressdao.” Alguns
trabalhadores (as) expressaram essa resisténcia, opondo-se ao fato de estarem sendo anulados
com o desgaste mental, atingidos em sua identidade, j& que o trabalho ocupa um sentido
fundamental em sua vida, e 0 adoecimento por meio do trabalho significa 0 comprometimento
desta identidade.

Muitas vezes precisava posicionar-se, lutar por algumas coisas, fazer a sua defesa,
informa que ndo se omitia, mas depois disso tinha muito sentimento de culpa, de

medo, receando pelo seu emprego, sentimento de arrependimento. (Técnica de
enfermagem, 58 anos — informagdes do diario de campo).

Ou o contrario, a fuga para conseguir sobreviver:

Relembra que no passado, em funcdo de toda essa presséo, chegou a pedir demiss&o.
- Pedi a conta e sumi, ndo quis saber de nada, estava surtada [...] (Técnica de
enfermagem, 41 anos — informagdes do diario de campo).

Castro (2012), ao expor as dimensfes que constituem o burnout, apresenta a perda da
realizacdo pessoal, que significa uma ruptura no plano da historicidade individual, e advém
dai um impasse. “Ou seja, ¢ o projeto de ser, a partir do qual se unifica o conjunto da historia
do sujeito, que se rompe, criando uma cisdo entre 0 que 0 sujeito era e ndo mais se reconhece
e 0 que se tornou e ndo suporta.” (CASTRO, 2012, p. 395). Neste sentido, 0 sujeito
experimenta-se incapaz, ineficiente, pois um dos aspectos de sua vida — o trabalho — enquanto
projeto de vida, rompeu-se, perdeu sentido.

Alguns dos (as) trabalhadores (as) entrevistados (as) fizeram mencéo a organizacdes
coletivas, a exemplo do sindicato da categoria, que significou um ponto de orientagéo e apoio
no momento do adoecimento:

Como ndo conseguiu permanecer no trabalho, foi demitida pelo gerente, porém,
precisou passar pelo médico do trabalho indicado pela empresa para o exame, este
constatou 0 seu adoecimento mental e a sua incapacidade de retorno ao trabalho,
impedindo sua demissdo. Sem apoio no local de trabalho, buscou orientacdo no seu
sindicato, e decorridos os primeiros quinze dias de afastamento, foi agendada pericia

médica no INSS. (Trabalhadora do comércio, 45 anos — informacdes do diario de
campo).
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Mais do que orientacGes, a organizagdo sindical significou um ponto de apoio e
fortalecimento, inclusive, para reagir diante da gestao violenta.

Relata que alguns funcionarios, que faziam parte da diretoria do sindicato, e por

poder contar com essa organizagdo coletiva, sentiam-se protegidos e reagiam a essas

agressdes, questionando inclusive a forma de gestdo da empresa, visibilizada na

conduta do gerente. Passou a participar da gestdo do sindicato, para sentir-se

apoiado e fortalecido, passando entdo a ter alguma reacdo diante das agressdes.
(Motorista de énibus, 60 anos — informagdes do diario de campo).

Os conselhos profissionais também surgiram como ponto de apoio diante das situagdes
de precarizacao do trabalho, significando um instrumento para denunciar essas condigdes.

Encontram algum apoio a partir das fiscalizacdes realizadas pelo COREN/SC,
Conselho Regional de Enfermagem, onde denunciam essas condi¢des de trabalho.
Nestas reunides, que sdo raras, as chefias estdo presentes, o que inibe as falas, pois
ao final desses encontros “inicia a caga s bruxas”, no sentido de descobrir quem fez
denuncias ao COREN para que viessem fiscalizar.

- Perseguicdo para amedrontar, mas todos os setores estdo sem funcionarios, todos
estdo com excesso de trabalho. (Técnica de enfermagem, 41 anos — informagdes do
diario de campo).

Porém, nenhuma destas organizacGes coletivas que serviram de suporte para
fortalecimento e orientacdo dos (as) trabalhadores (as) atuou enquanto resisténcia efetiva,
conforme define Seligmann-Silva (1994), pois, se assim estivessem organizadas, estariam
produzindo mudancgas nos ambientes de trabalho a partir das dendncias apresentadas pelos
(as) trabalhadores (as) que buscaram atendimento.

Estes coletivos, tanto de categoria quanto sindical, ndo implementam atuacgdes quanto
a saude do (a) trabalhador (a), acompanhando e conhecendo estas implicacdes nos ambientes
de trabalho, restringem-se somente a orientagdes individuais conforme a demanda

apresentada.

4.2.7 ManifestagGes comuns quanto ao local de trabalho, despesas de satde e

reconhecimento apos adoecimento

Vaérios (as) trabalhadores (as) referiram-se ao fato de ndo conseguirem mais sequer se
aproximarem dos locais de trabalho onde adoeceram, bem como conseguir manter seu
relacionamento com os colegas ou chefias.

Fato marcante para ela foi o de ndo conseguir passar sequer em frente ao seu local

de trabalho durante seu afastamento, muito menos de conseguir manter contato com
seus colegas e chefia. (Trabalhadora do comércio, 45 anos).
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Desde seu afastamento, que ja dura cerca de 2 anos, ndo consegue passar em frente
ao banco, evita andar pela rua, tem receio de encontrar seus colegas de trabalho, seus
clientes e especialmente o gerente. (Bancéria, 35 anos).

Chegar ao hospital para trabalhar passou a se tornar um grande sacrificio, por mais
que fora do hospital, em casa e no seu outro trabalho tudo estivesse bem, ao entrar
no hospital sentia um peso, tudo ficava para tras. (Técnica de enfermagem, 58 anos).

Relata que passou a ser um sacrificio a chegada ao hospital e bater seu cartdo, e ter
que iniciar mais um dia de trabalho. (Trabalhadora de hospital, 56 anos —
informagdes do diario de campo).

Conforme aponta Patterson (2011), podemos analisar o local de trabalho enguanto
espaco de trabalho, que engloba uma dicotomia conceitual, como espaco mental,
representando o espaco subjetivo e espaco fisico. Segue citando Lefebvre (1991), que une
estes dois conceitos e designa para 0 espago de trabalho “[...] como espago da pratica social
com ¢énfase nas agdes sociais das relagdes de producdo incorporadas pelo espago.”
(LEFEBVRE, 1991, p. 170 apud PATTERSON, 2011).

Portanto, mais do que significar o ambiente fisico onde se constitui o trabalho diario,
ele esta perpassado pelas relacBes sociais decorrentes deste trabalho, o que justifica as varias
reacOes expressas pelos (as) trabalhadores (as), uma vez que a estrutura fisica do local os faz
reviver todo o sofrimento que compds o seu adoecimento mental. E, para evitar essas
lembrancas, evita-se o local e todas as pessoas com as quais foram dadas as relacdes durante
este periodo.

Freire (2009), ao destacar o assédio moral, nomeia os prejuizos amplos sofridos pela
vitima, pois afeta seu relacionamento familiar, seu circulo de amizades e suas relacdes sociais.

Destacamos neste estudo ndo somente as vitimas de assédio moral, mas todos com
desgaste mental, cujas vivéncias culminaram em afastamentos do trabalho de meses ou anos,
ou até mesmo aposentadorias por invalidez. “A vitima também podera arcar com altos custos
de tratamentos médicos, devido as suas incapacitacdes e dificuldades de se readaptar ao
trabalho, trazendo-lhe uma diminuigdo de renda.” (FREIRE, 2009, p. 389).

Estes foram os relatos dos (as) trabalhadores (as) durante a entrevista, apontando
justamente o comprometimento de renda para custeio do tratamento.

Custeia todo o0 seu tratamento, com consultas e medicagdo de uso continuo, e passou
a apresentar outras intercorréncias de salde, doengas fisicas. Este tratamento por

vezes compromete toda sua renda que advém da aposentadoria. (Trabalhadora de
hospital, 56 anos — informagdes do diario de campo).

A restrigdo de acesso ao tratamento por meio do Sistema Unico de Saude (SUS):
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Durante todo seu periodo de adoecimento, foram muitas as consultas realizadas com
psiquiatra, sempre pagando as consultas com recursos proprios, uma vez que nao
dispdem de convénio de salde, nem mesmo acesso a este profissional através do
SUS. Da mesma forma seguem as despesas com medicacdo de alto custo. (Motorista
de dnibus, 60 anos — informacges do diario de campo).

E mesmo os (as) trabalhadores (as) que dispdem de plano de salde, veem-se

extrapolando os limites do plano e custeando o tratamento da mesma forma, sendo a discussdo

na justica uma das possibilidades de cobrar da empresa o custo deste adoecimento.

Porém, na justiga, pelo perito médico nomeado para avalia-la, este reconheceu que o
seu adoecimento tem relacdo com o trabalho. O processo judicial movido contra o
banco deu-se em funcdo das despesas de saude decorrente do tratamento, que
ultrapassam os limites estabelecidos pelo plano de salde, e ainda estd em
andamento. (Bancaria, 35 anos — informagées do diario de campo).

O mais grave ¢ o relato dos (as) trabalhadores (as) que ndo dispdem de plano de satde

e nem de recursos financeiros para custear o tratamento que é continuo e de longo prazo,

agregando ao seu cotidiano de sofrimento, mais elementos para agravar sua condicao:

Sem condigdes financeiras para adquirir a medicagdo buscou acesso através do SUS,
cuja medicagdo estava em falta. Lembra que saiu da unidade de salde chorando,
sentou-se em uma calgada em meio a uma crise de choro, e permaneceu por um
tempo ali, sozinha. Quando se recuperou procurou pelo Servi¢o Social do SUS que
forneceu a referida medicacdo. (Técnica de enfermagem, 58 anos — informacdes do
diario de campo).

As limitacdes de acesso ao tratamento adequado corroborando para a continuidade do

adoecimento.

Tratava-se com profissional do SUS do municipio, ndo fazia acompanhamento
psicoldgico, desejava realizar consultas com especialista, mas néo tinha condicdes
financeiras para custear esse acompanhamento. (Técnica de enfermagem, 58 anos —
informacdes do diério de campo).

Como segue apontando Freire (2009), os custos sociais do adoecimento mental

ultrapassam o campo individual, pois sdo custos que alcancam a sociedade e o governo, e,

algumas raras vezes, a empresa, como no caso da narrativa da trabalhadora que discute

judicialmente o custo do seu adoecimento e pode ter estes recursos pagos pela empresa, caso a

justica reconheca que seu adoecimento foi em razéo do assédio moral ao qual foi submetida.

N&o ha& o prejuizo somente do (a) trabalhador (a) adoecido (a) — relacionamentos

social e familiar, custo econbmico — que num primeiro momento € o que se coloca mais

visivel, mas ha o custo para a Previdéncia Social que assiste esse (a) trabalhador (a) por

intermédio de auxilio-doenca ou aposentadoria por invalidez e do SUS por meio do

tratamento de salde, e até mesmo dos planos de saude, como foi apontado nos relatos. Ha,
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também, o custo da empresa por perder um (a) trabalhador (a), que leva consigo todo o
conhecimento e experiéncia. E todos estes custos impactam diretamente na sociedade.

O desgaste mental € um processo lento e constante, uma construcéo diaria alimentada
por varios fatores, que pode requerer um longo periodo para ficar insuportavel e da mesma
forma anos para que a pessoa volte a ficar bem, porém com sequelas definitivas, pois talvez
ela nunca mais possa reconhecer-se.

Decorrido todo esse tempo, ainda se sente em periodo de recuperagao, ndo voltou a
reconhecer-se como era antes do adoecimento. Ainda necessita de medicacdo para
conseguir dormir, relata que permanece em estado de alerta, qualquer barulho o
assusta. Procura controlar-se, pois perde a paciéncia diante de coisas corriqueiras,
sente-se ainda muito irritado, e 0s pensamentos imaginando estar novamente sendo
insultado e humilhado estdo cessando lentamente. A familia sempre foi seu apoio e
permaneceu ao seu lado, a exemplo da esposa que acompanhou a entrevista e disse
que hoje procura manter o marido ocupado, convivendo com a familia e com

amigos, para nao o perder novamente, isolado em seu quarto. (Motorista de dnibus,
60 anos — informagdes do diario de campo).

Tittoni e Nardi (2008) colocam a quebra da identidade pelo afastamento do trabalho, e
o0 adoecimento em funcdo do trabalho, como a expressdo dos limites da estratégia de defesa
do (a) trabalhador (a). O (a) trabalhador (a), especialmente o homem, em periodo de
afastamento, é colocado na esfera privada do seu cotidiano, remetido para a rotina familiar.

De certa forma, o espaco doméstico ou da casa passa a ser 0 espaco da doenca e da
improdutividade, enquanto o trabalho representa um local em que a saude e a possibilidade de
ser produtivo se realizam (TITTONI; NARDI, 2008, p. 76).

O trabalhador que nos ofereceu este depoimento foi justamente um homem, que se
viu inserido na rotina do ambiente doméstico e passou por muitas dificuldades para adaptar-se
a realidade concreta do seu afastamento do trabalho e sua inser¢cdo na rotina da casa,
comandada pela esposa, dentro de uma concepgdo tradicional de familia e de papeis de

género.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No capitalismo contemporaneo, a maior expressao da alienacdo do homem e da
mulher que trabalham executando atividades sem sentido, estranhadas, sofrendo processos de
gestdo coercitivos € o adoecimento humano, especialmente o adoecimento mental, que esta
presente em todos os ambientes de trabalho.

Pois, o trabalho estranhado, sem sentido, pertence a outro que dita as regras, as normas
e as metas, num processo repetitivo diario. “Nesse caso, a aliena¢do humana é radicalmente
perda de si, 0 que explica o crescimento significativo dos adoecimentos psicolégicos no
mundo social do trabalho.” (ALVES, 2011, p. 17).

Nos depoimentos, muitos (as) trabalhadores (as) vivenciaram esta experiéncia de sair
de si, de ndo se reconhecerem mais, reduzindo sua vida somente a vivéncia do trabalho, que
invadiu a vida pessoal, comunitaria, de lazer, sem que fossem se dando conta disso,
culminando no adoecimento mental.

Alves (2011) aponta outro aspecto que encontramos nas narrativas, quando o (a)
trabalhador (a) mesmo fora do local de trabalho continua trabalhando, ao afirmar que na era
do capitalismo manipulatério, o trabalho flexivel é também caracterizado pela
desterritorializacdo dos locais de trabalho, possivel por meio das novas tecnologias
informacionais de rede. Isso significa que o trabalho tem a capacidade de invadir todos 0s
aspectos e espacos da vida do (a) trabalhador (a), em sua residéncia, nos seus
relacionamentos, no seu lazer e periodo de férias, apropria-se de seu cotidiano.

Ainda constitui este cenario de adoecimento mental, decorrente do trabalho, o assédio
moral, sendo este 0 aspecto mais recorrente nas narrativas, sem distincdo de ambiente de
trabalho, perfazendo desde o servico publico até as atividades privadas. E a
institucionalizacdo do assédio moral, da gestdo pelo medo, desconsiderando as
potencialidades e a subjetividade de cada trabalhador (a), valorizando a competitividade, o
alinhamento do (a) trabalhador (a) aos objetivos da empresa, mesmo que em determinadas
circunstancias signifiqgue uma afronta aos determinantes éticos e politicos do (a) trabalhador
(a), submetendo-o0s a uma gestéo por metas e produtividade.

Somam-se a isto outros aspectos importantes apreendidos nas analises das narrativas,
evidenciados em varios pontos, como as cargas de trabalho excessivas; falta de apoio de
colegas e chefias, principalmente, a auséncia de uma atencdo & saude mental do (a)

trabalhador (a), completamente esvaziado em todos os ambientes estudados.
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Mesmo em locais de trabalho, onde estava presente a comissdo interna de seguranca
do trabalhador — a satde mental ndo é vigiada, os aspectos presentes nas relagcdes de trabalho,
que denotam este adoecimento ndo sao considerados e acompanhados.

O contato direto com as pessoas e todas as implicagdes destes relacionamentos,
inseridas no cotidiano de trabalho, também aparecem como fator decisivo do adoecimento
mental, seja pela crescente complexidade que estas intervencdes exigem, seja pela impoténcia
no atendimento destas demandas, cujo desgaste mental foi evidenciado pelas trabalhadoras de
hospital e pela Assistente Social.

Outro elemento ligado a precarizacéo do trabalho remete a um fator de risco imbricado
no desgaste mental, que sdo as longas jornadas de trabalho, associadas com espacos
inadequados e insuficientes para descanso e repouso, que também implicam restricdo de

convivéncia familiar e comunitaria. Fatores de risco que constituiram o adoecimento mental

da trabalhadora de hospital e do motorista de énibus.

A precarizacdo e o assédio moral presentes no cotidiano de trabalho sdo fatores

determinantes para o0 adoecimento mental dos (as) trabalhadores (as), conforme demonstrado

nas interpretacdes e analises das narrativas.

Estes dois contextos, a precarizacdo e o assédio moral, bem como os fatores de risco

que impactam no adoecimento mental dos (as) trabalhadores (as), estdo ilustrados no Quadro

10, onde também inserimos o detalhamento destes processos, trazidos nas falas dos (as)

trabalhadores (as).

Quadro 11 — Processos de trabalho e adoecimento mental

(Continua)

Precarizagdo no trabalho

Fatores de risco

- Ambientes precarios

- Falta de equipamentos de trabalho adequados
- Equipes reduzidas

- Ritmo intenso e sobrecarga de trabalho

- Multiplicidade de tarefas

- Dificuldade em executar as tarefas de acordo com a
normatizagdo da profissdo ou com a exigéncia da chefia.
- N&o participa das decisoes.

- Responde pelas a¢6es independente das condicdes.

- Baixos salarios

- Retiradas de direito

- Longas jornadas de trabalho
- Duplas jornadas de trabalho

- Necessidade de buscar novos vinculos de trabalho para
complementar a renda.

- Comprometimento do tempo necessario para repouso e
descanso.

- Restricdo de
comunitéria.

- Comprometimento de tempo para formagé&o/
educacio.

convivéncia familiar, social e

- Cumprimento de metas

- Desterritorializacdo do local de trabalho.

- O trabalho presente no pensamento do (a) trabalhador
(a) e invadindo seu cotidiano por meio das novas formas
de comunicacéo.

- Auséncia de uma politica em saude do (a)
trabalhador (a) nos locais de trabalho e nos sindicatos
das categorias para coibir essas préaticas.

- Exposicéo dos (as) trabalhadores (as) aos fatores de
risco fisicos e mentais.
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Quadro 11 — Processos de trabalho e adoecimento mental (Conclus&o)
Assédio moral Fatores de risco

- Assedio enquanto pratica de gestdo. - Pensamentos suicidas.

- Assédio do supervisor para o seu subordinado - Permanece trabalhando mesmo adoecido.

(assédio vertical) - Ignora seu desgaste mental.

- Assédio entre colegas de trabalho (assédio - Repercussao sobre o0 adoecimento fisico.

horizontal) - Degradacéo das relagdes de trabalho.

- Assédio para garantir o alcance de metas, 0s - Coacdo para realizar agOes contrarias ao seu

interesses institucionais ou politicos de grupo de compromisso ético e politico.

gestores. - Falta de apoio de chefias e colegas.

Fonte: elaborado pela autora a partir dos dados coletados nas entrevistas.

Neste quadro, apontamos 0s processos de trabalho que, de acordo com esta pesquisa
empirica e com o referencial teérico expressam fatores de risco que levam ao adoecimento
mental, conforme vivenciaram os (as) trabalhadores (as) ouvidos nesta pesquisa. Portanto, a
crescente precarizacdo do trabalho e o assédio moral sdo os dois principais fatores que
competem para 0 adoecimento mental no trabalho. Os (as) trabalhadores (as) que
experimentam esses processos tem como consequéncia o que definimos no quadro como
fatores de risco, ou seja, ficam expostos a estes fatores, a estas inimeras situacGes que podem
levar ao adoecimento mental.

As repercussOes deste adoecimento na vida cotidiana dos (as) trabalhadores (as)
também expressaram questdes importantes, como o fato de ndo conseguir mais aproximar-se
do espaco fisico, do local onde desenvolvia suas atividades, bem como as limitacdes
financeiras para conseguir tratar de sua recuperacdo, realizar acompanhamento com
especialistas e fazer uso de medicacdo, que, neste caso, requer medicacdo de uso continuo e
de longo prazo.

A invisibilidade do adoecimento mental nos beneficios previdenciarios, tema central
desta pesquisa, repercutiu tanto nas entrevistas, que confirmam este carater intangivel do
adoecimento mental, quanto, e, principalmente, na analise dos dados estatisticos.

O estudo dos quadros estatisticos, cujos dados do INSS referentes a concessdo de
auxilio-doenga no ano 2016 foram examinados, constatou 0 mesmo padrdo dos resultados dos
anos anteriores (2010, 2011 e 2012), onde o adoecimento mental referente ao trabalho ndo é
considerado durante a concessdo do beneficio, pois, ao (a) trabalhador (a) adoecido (a)
mentalmente em razéo do seu trabalho, quando considerado incapaz pela pericia médica do
INSS, é concedido auxilio-doenca espécie 31, e ndo o auxilio-doenca espécie 91, ao qual teria

direito por reconhecer a relagdo do trabalho com o seu adoecimento.
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A invisibilidade do adoecimento mental nos beneficios previdenciérios, apos
comparagdo com a concessdao destes mesmos beneficios em nivel de pais, mostrou-se uma
realidade que néo é inerente a regido de Joacaba/SC, mas perpassa todo o pais.

O adoecimento mental em face do trabalho é uma realidade e o seu reconhecimento
nos beneficios previdenciarios significa revelar esta realidade no cenério nacional, justamente
por isso é invisibilizado, existe, porém néo é reconhecido, e assim mais essa face do trabalho
permanece velada, protegendo o capital em detrimento da forca de trabalho.

Esta posto no cenario nacional, ditado pelo capitalismo mundial, o aprofundamento e
desdobramentos destes fatores, em especial, 0 eixo da precarizacdo, com repercussao na saude
mental dos (as) trabalhadores (as), materializado por meio da Lei n. 13.467, sancionada no dia
13 de julho de 2017, que altera as regras da CLT.

Como mostra Antunes (2001), a precarizacdo, fundamentada num tripé que apresenta
a desregulamentacdo, flexibilizacdo e terceirizacdo, como linhas mestres desse processo,
expressam uma logica de sociedade ainda mais perversa, em que o valor do capital é
aprofundado e a forca de trabalho permanece ainda mais subserviente enquanto motor que
impulsiona o crescimento deste capital, podendo ser substituido e usufruido pela livre
iniciativa e decisdo do capital, concretizando a liberdade de mercado imprescindivel para este
desenho societario.

Trata-se, portanto, de uma aguda destrutividade, que no fundo € a expressdo mais
profunda da crise estrutural que assola a (des)sociabilizagdo contemporanea: destroi-
se forca humana que trabalha; destrocam-se os direitos sociais; brutalizam-se
enormes contingentes de homens e mulheres que vivem do trabalho; torna-se
predatéria a relagdo produgdo/natureza, criando-se uma monumental “sociedade do
descartavel”, que joga fora tudo que serviu como “embalagem” para as mercadorias

e 0 seu sistema, mantendo-se, entretanto, o circuito reprodutivo do capital.
(ANTUNES, 2001, p. 38).

Com a precarizacdo do trabalho que esta legitimada e em continuo aprofundamento,
reforcando o predominio do valor econdmico em detrimento da forca de trabalho — que o ()
trabalhador (a) dispde para venda e como alternativa para a sua sobrevivéncia e de sua familia
— 0 que temos consolidado € um cenéario de desprotecdo social, que impacta diretamente no
comprometimento da saude do (a) trabalhador (a), cuja expressdo estd posta na sociedade
toyotista, segundo Alves (2011), como a denominada “captura” da subjetividade do trabalho.

Para fazer funcionar os novos dispositivos técnicos-organizacionais da empresa
toyotizada, o trabalho vivo é obrigado ndo apenas a “vestir a camisa” da empresa,

mas a “dar a alma” (corpo e mente) ao capital. Além disso, o sociometabolismo da
barbarie, o precario mundo do trabalho, com o0 medo do desemprego constituem o
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ambiente psicossocial capaz de emular o engajamento estranhado do trabalho vivo.
(ALVES, 2011, p. 153).

Alves (2011) segue indicando que o espirito do toyotismo, que pressupde esta nova e
complexa reestruturacdo produtiva, requer ndo somente inovacdes tecnoldgicas, mas também
novas posturas sociometabdlicas, que implicam a necessidade de o (a) trabalhador (a) adaptar-
se as mudancas, expectativas e utopias do mercado, neste precario mundo do trabalho.

Atinge, dessa forma, a subjetividade do (a) trabalhador (a), que é forjada para
permanecer nestes ambientes e relacionamentos do mundo do trabalho, sendo um percurso
cheio de incertezas, culminando no que Alves (2011) chamou de surto de estresse que atinge a
civilizacdo do capital, referindo-se a dados estatisticos e literaturas que denotam o avanco do
adoecimento mental no mundo, sendo esta uma forte caracteristica deste periodo historico do
desenvolvimento do capitalismo.

Finalizando, alguns apontamentos ficam latentes neste estudo e suscitam novas
investigacbes a medida que o tempo passa e 0s processos de desenvolvimento do capital
seguem em seus desdobramentos, pois vivemos tempos estranhos, com perspectivas nada
positivas para a classe-que-vive-do-trabalho.

Face as questBes analisadas, teremos um aprofundamento do cenario nacional
referente aos processos de trabalho que competem para o adoecimento mental, ao
considerarmos a Lei n. 13.467 de 2017 que alterou a CLT?

A invisibilidade do adoecimento mental nos beneficios previdenciarios e sua relacdo
com o trabalho tende a permanecer velada, uma vez que no horizonte se apresenta uma
proposta de reforma da previdéncia, com previsdo de fortes impactos no acesso dos (as)
trabalhadores (as) aos beneficios previdenciarios.

Esses e outros aspectos, cujo foco segue sendo a acumulacgdo capitalista, denotam o
endurecimento dos processos de trabalho que apresentamos no estudo como fatores

determinantes do adoecimento mental?
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APENDICE A — Guia de entrevista

1. Identificacédo

Nome ficticio:

Idade: Sexo:
Escolaridade:

Profisséo:

Municipio de residéncia:
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2. Informacdes sobre seu adoecimento:
Diagndstico médico — CID:

Qual a sua descricdo quanto ao seu adoecimento?
Ha quanto tempo sente os sintomas?

Por qual motivo buscou tratamento?

3.0 que desencadeou o seu adoecimento?

3.1 Fatores pessoais

Aspectos bioldgicos

Aspectos de relacionamento familiar

Aspectos relacionados ao consumo, a manutencao, a sobrevivéncia
Adoecimento fisico

Aspectos emocionais, preocupacoes, traumas

Violéncia

3.2 Fatores sociais e econdmicos

Aspectos de relacionamento social, vida comunitaria, cultural e religiosa
Aspectos relacionados ao local de residéncia, do deslocamento, da vizinhanca
Violéncia

3.3 Fatores do trabalho

Relacionamento com chefias

Relacionamento com colegas de trabalho

Perda de autonomia profissional, desvalorizagdo profissional
Ambiente de trabalho, altera¢des, insalubridade, exposicdo a agentes nocivos, risco de
acidentes

Mudangas no processo de gestéo

Cobranca de metas, insatisfacéo, exigéncias além de sua capacidade
Longas jornadas de trabalho, cansaco, esgotamento

Violéncia

Risco de desemprego, questdes salariais

4.Descreva situagdes em que sentiu sofrimento no trabalho.
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/UFFS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Saude Mental e Trabalho: a invisibilidade da doenca mental nos beneficios previdenciarios na
regido de Joacaba/SC

Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa Desenvolvida por Marisa Magali Maieski
Wames, discente do Mestrado Interdisciplinar em Ciéncias Humanas da Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), Campus de Erechim, sob orientacdo do Professor Dr. Luis Fernando Santos
Corréa da Silva.

O objetivo central do estudo € analisar junto aos (as) trabalhadores (as) adoecidos mentalmente e
em beneficio previdenciario — auxilio-doenca/espécie 31 — na regido de Joacaba/SC se o trabalho
influenciou no seu adoecimento, elucidando quais fatores ligados ao trabalho contribuiram para o
seu adoecimento.

O convite a sua participacgdo se deve ao fato de estar recebendo beneficio previdenciario na regido
de Joacaba/SC, especificamente auxilio-doenca denominado espécie 31, cujo adoecimento é
definido de qualquer natureza ou causa, ou seja, sem relacdo com o trabalho realizado, com o
intuito de investigar se de fato o trabalho ndo influenciou o seu adoecimento.

Sua participacdo ndo é obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou nao
participar, bem como desistir da colaboracdo neste estudo no momento em que desejar, sem
necessidade de qualquer explicacdo e sem nenhuma forma de penalizacdo. VVocé ndo sera
penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacao, ou desista da mesma.
Contudo, ela é muito importante para a execugdo da pesquisa, pois estara contribuindo para o
estudo que pretende investigar se o trabalho contribui para o adoecimento mental do (a)
trabalhador (a), e quais fatores deste trabalho influenciam o adoecimento do (a) trabalhador (a).

Vocé ndo recebera remuneracdo e nenhum tipo de recompensa nesta pesquisa, sendo sua
participacgao voluntaria.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informacgdes por vocé prestadas.
Qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa e 0
material armazenado em local seguro.

A gualquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé podera solicitar do pesquisador
informac0®es sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito atraves dos meios
de contato explicitados neste Termo.

Sera registrado somente o primeiro nome do participante no instrumento de coleta de dados, néo
haverd identificacdo do participante na pesquisa.

A sua participacdo consistira em responder perguntas realizadas pela pesquisadora de forma oral,
enquanto a pesquisadora fara as anotacdes e registros das respostas.
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O tempo de duracdo da entrevista é de aproximadamente 1 hora e 30 minutos.
A entrevista sera gravada somente para a transcricdo das informacbes e somente com a sua
autorizagéo.

Assinale a seguir conforme sua autorizagéo:
[ ] Autorizo gravacao [ ] Na&o autorizo gravagédo

O local da realizacdo da entrevista sera na residéncia do participante, em dia e horario agendado
com antecedéncia.

As entrevistas serdo transcritas e armazenadas, em arquivos digitais, mas somente terdo acesso as
mesmas a pesquisadora e seu orientador.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, fisico ou digital, por um periodo de
cinco anos.

O beneficio relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa é o de contribuir com o estudo que
pretende investigar se o trabalho adoece mentalmente o (a) trabalhador (a) bem como quais
fatores deste trabalho podem influenciar o adoecimento do (a) trabalhador (a).

A participagdo na pesquisa podera causar riscos de constrangimento durante a entrevista, risco de
emocionar-se ao falar do seu adoecimento, ao lembrar de sua rotina de trabalho e de situacdes que
possam ter causado sofrimento. Porém, a pesquisadora conduzird a entrevista com calma,
respeitando o seu momento e os seus limites, no ambiente da sua residéncia, para que fique mais a
vontade. A pesquisadora estard sozinha, ndo havera presenca de outras pessoas, para garantir sua
privacidade.

Os resultados serdo divulgados em eventos e/ou publicacdes cientificas mantendo sigilo dos dados
pessoais, 0 participante recebera uma cépia digital da pesquisa em sua versao final.

Caso concorde em participar, uma via deste termo ficara em seu poder e a outra sera entregue ao
pesquisador. Ndo receberd copia deste termo, mas apenas uma via. Desde ja agradecemos sua
participacéo!

Joacaba/SC, [/ [

Marisa Magali Maieski Wames
Pesquisadora Responsavel

Contato profissional com o(a) pesquisador(a) responsavel:
Tel: 49 9156 0854
e-mail: marisamagali@yahoo.com.br

“Em caso de divida quanto a condugéo ética do estudo, entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS”:

Tel e Fax - (0XX) 49- 2049-3745

E-Mail: cep.uffs@uffs.edu.br
http://www.uffs.edu.br/index.php?option=com_content&view=article&id=2710&Itemid=11


mailto:marisamagali@yahoo.com.br
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01&site=proppg

Endereco para correspondéncia: Universidade Federal da Fronteira Sul/UFFS - Comité de Etica
em Pesquisa da UFFS, Rua General Osorio, 413D - CEP: 89802-210 - Caixa Postal 181 — Centro
- Chapeco - Santa Catarina — Brasil)

Declaro que entendi os objetivos e condi¢cdes de minha participacdo na pesquisa e concordo em
participar.

Nome completo do (a) participante:
Assinatura:
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APENDICE C — As interpretacdes das narrativas

Interpretacdo 1: A trabalhadora no comércio e a cobranca cotidiana de metas

Mulher, ensino médio completo, 45 anos, vilva, dois filhos.

O retorno ao trabalho ocorreu acerca de cinco meses, depois de um periodo de
afastamento de cerca de 3 anos e meio.

Deste periodo pré-afastamento, narra a pressdo que vivenciava no trabalho, dirigida
aos funcionarios pela chefia, que exercia o papel de gerente, quanto ao cumprimento das
metas de vendas.

Em razdo dessa pressdo didria, constante, comecou a sentir desgaste mental, pois
carregava essa cobranca consigo em todos 0os momentos, sem desligar o pensamento destes
compromissos, 0 que comegou a gerar sintomas, como insonia, falta de apetite e ansiedade.

Em meio a estes sentimentos e sofrimento, deparou-se com a morte do esposo e, apos
os dias de afastamento previstos em lei, apresentou-se ao trabalho totalmente abalada, sem
coragem de apresentar atestado médico para novo afastamento, que ja carregava na bolsa,
usando medicacao, pois sentia-se ainda mais pressionada em permanecer trabalhando, agora
que assumiria sozinha a sua familia. Vivenciou o aumento da intensidade de seus sintomas,
bem como crises de choro e diarreias nervosas.

A acdo do gerente, mesmo sendo visivel o seu estado de desgaste, foi de motiva-la as
vendas, com palavras do tipo “vocé consegue”, insensivel a sua condi¢do, e sem apoio de
colegas de trabalho.

Como ndo conseguiu permanecer no trabalho, foi demitida pelo gerente, porém,
precisou passar pelo médico do trabalho indicado pela empresa para o exame demissional, o
qual constatou o seu adoecimento mental e a sua incapacidade de retorno ao trabalho,
impedindo sua demissdo. Sem apoio no local de trabalho, buscou orienta¢do no seu sindicato,
e decorridos os primeiros quinze dias de afastamento, foi agendada pericia médica no INSS.

Questionada sobre os pontos determinantes do seu adoecimento, se as condigdes do
trabalho ou a morte do esposo, afirma que a perda do esposo intensificou seu sofrimento,
cujas condicdes de trabalho, as cobrancgas excessivas, ja haviam imprimido em seu cotidiano.
E passou a deparar-se com novas exigéncias, de um lado a necessidade de permanecer

trabalhando, atingindo as metas para aumentar as comissdes, pelo compromisso de sustentar
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sua familia, de outro lado o sofrimento, a ansiedade e a depressdo que a impediam de
permanecer no local de trabalho.

Neste periodo relata duas internacGes hospitalares, em consequéncia de hipertensao,
dificuldades para adaptar-se com a medicacdo, pois iniciou tratamento psiquiatrico com
diagndstico de depressdo e ansiedade.

Passou a realizar pericias médicas no INSS em periodos de 3 a 6 meses, durante todo o
periodo de afastamento, sempre com acompanhamento psiquiatrico e uso de medicacao,
sentindo-se insegura, trémula e receosa a cada pericia. Chegou a receber alta, ficando até trés
meses sem salario, até a realizacdo de nova pericia e retorno ao beneficio.

Lembra-se de em uma das pericias ter ouvido do perito que o seu adoecimento ocorreu
em razdo da perda do esposo, desconhecia a possibilidade de auxilio-doenca relativo ao
trabalho, e ndo recorda de ter sido questionada em relacdo a isso. Permanece até os dias atuais
em tratamento com psiquiatra e psicéloga, bem como nutricionista.

Fato marcante para ela foi o de ndo conseguir passar sequer em frente ao seu local de
trabalho durante seu afastamento, muito menos de conseguir manter contato com seus colegas
e chefia.

Menciona que apés receber alta no INSS, para retorno ao trabalho, contribuiu muito
para sua permanéncia o fato de ter trocado a geréncia, em virtude da politica da empresa, bem
como a equipe de vendas que também se alterou nestes anos.

Questionada sobre sua condicdo nos dias atuais, relata que as exigéncias no trabalho
ndo mudaram, e que ainda imprime contra si uma cobranca constante para atingir os objetivos
de venda, as metas. Menciona que se depara cotidianamente com pensamentos neste sentido,
se cobrando, “sempre pensando em vender”, ideias que ainda perturbam o seu sono, causam-
Ihe ansiedade e Ihe restringem o apetite.

Apesar de todos os dias precisar se preparar e se fortalecer para o trabalho, sente-se
melhor, sente-se mais madura para lidar com essas condicdes, apos tantos anos de trabalho no
comeércio, encontra nos filhos e na sua fé, a motivacéo para continuar no trabalho e tem planos

de voltar a estudar...
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Interpretacdo 2: A bancéria e a vivéncia de assédio moral e pressdo por metas

Mulher, ensino superior e pés-graduada, 35 anos, casada, sem filhos.

Trabalhadora no setor bancario ha cerca de sete anos, exercendo cargo de gerente de
empresas, durante um periodo informa que lidou bem com a sobrecarga de trabalho e de
exigéncias que 0 cargo exigia, estava sempre comprometida, cumprindo 100% das metas
estabelecidas pelo “super-ranking”, sendo esta uma das condigdes para permanéncia no
referido cargo, com remuneragdo diferenciada. Seu trabalho exigia viagens para atender
compromissos com clientes de outros municipios, almogos com clientes, uma rotina intensa.

A mudanca de gestdo foi o divisor de aguas na sua carreira profissional, 0 novo
gerente passou a conduzir a equipe com muita agressividade, ndo bastava mais o
cumprimento de 100% da meta, isto era uma obrigacdo do cargo, todos tinham que ir além,
inclusive, tendo que cumprir a meta daquele que fracassava.

Relembra que discutiu com o gerente quando este orientava que para alcancar e
superar a meta, até vendas sem conhecimento e consentimento do cliente poderiam ser
realizadas, questdes estas que eram contrarias aos seus principios.

Como prética organizacional, diariamente, no inicio do expediente, com a presenca de
toda a equipe, o gestor estabelecia individualmente a meta daquele dia, cartazes eram fixados
na sala, com o nome e a respectiva meta do dia. Ao final do expediente, as metas eram
cobradas e expostas para todos, e ai iniciou uma intensa rotina de assédio moral. Ndo bastava
a exposi¢do para o grupo daqueles que “fracassavam”, a exposigdo seguia via e-mail e
mensagens de celular.

Ainda lhe causa sofrimento e permanecem em seu pensamento as palavras a ela
dirigidas em véarios momentos, diante do ndo cumprimento das metas: “indisciplinada”,
“incompetente”, bem como palavras e frases ofensivas, de cunho sexual, enfatizando a
questdo de género.

O trabalho passou a tomar todo 0 seu tempo e 0 seu pensamento, e esta rotina passou a
interferir no seu relacionamento com o esposo e sua vida social. Em momentos particulares,
como idas a restaurante ou compras em supermercado, o casal era interrompido
frequentemente por clientes do banco, solicitando informacdes, registrando uma insatisfagéo,
que era percebida por ela como uma obrigacdo em responder em oferecer atencdo, sendo que
em razdo disso o casal foi deixando de realizar estas atividades fora de casa, sempre que

possivel.
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Brigas e discussdes entre o casal passaram a ocorrer com frequéncia, sem contar o fato
de necessitar relatar todas as situacdes para o companheiro, a rotina do banco invadindo a
vida privada, “eu s6 pensava no banco”.

Comecou a ter crises de choro e raiva com muita frequéncia, e mesmo com a atencdo
dispensada pelo companheiro, ndo se sentia bem, ndo se acalmava.

Consumia energeéticos para manter-se ativa, as metas que anteriormente necessitava de
30 dias para serem cumpridas, agora eram exigidas em periodos cada vez mais curtos, 10 dias,
2 dias. Para dar conta das exigéncias, ndo bastavam 8 horas de trabalho, dessa forma,
registrava o ponto para finalizar o expediente e retornava ao trabalho. Era a Gnica mulher da
equipe nesta fungdo, sendo que os demais ocupantes homens tinham salarios bastante
superiores ao seu, mesmo ela batendo todas as metas.

Como apresentava um bom desempenho, recebeu proposta de uma promocdo, mas
para aceita-la deveria assumir o compromisso de ndo engravidar nos proximos cinco anos.
Relata que as gerentes que conhece, de fato ndo tém filhos.

O barulho comecou a incomoda-la, os almogos com clientes foram ficando dificeis de
executar, pois ndo tinha a sua hora de descanso, de alimentacdo, e sim mais um momento do
dia que precisava estar mergulhada no trabalho, atenta ao cliente. E mesmo quando ndo tinha
esse compromisso, ndo fazia uma hora de almocgo, pois precisava retornar ao banco, na
maioria das vezes consumindo somente lanches. Mesmo em casa, a noite, recebia mensagens
ligadas ao trabalho, via e-mail e celular, no seu pensamento sempre a frase: “preciso entregar
a meta”, ndo relaxava, ndo desligava, tinha insonia, sua vida era o banco.

Passou a ter pensamentos suicidas durante as viagens para outros municipios,
planejava jogar o carro fora da pista, e relata que algumas vezes chegou a iniciar esta acéo
recuando a tempo.

Além da sobrecarga de trabalho, relembra o ambiente hostil, competitivo em que
estava inserida, de concorréncia, sem companheirismo, sem amizade, e como unica mulher
neste cargo era mais pressionada e ameacada pelo gerente.

Comecou a sentir-se mal, imaginando algum problema cardiaco, e apds 5 noites sem
dormir, precisou permanecer internada sendo encaminhada para atendimento com psiquiatra.
Mesmo nestas condicdes, permaneceu trabalhando quando, finalmente, ocorreu uma crise
durante o expediente, quando o gerente isolou-a em uma sala, e enquanto chorava ouvia frases
como:

- Vocé tem que ser mais forte!

- VVocé esta deixando isto acontecer com vocél!
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S6 apos a intervencdo de um colega de trabalho, que pertence ao sindicato, € que o
esposo foi chamado para buscé-la, ja que ndo conseguia nem mesmo caminhar.

Decorridos 15 dias de afastamento e com diagnostico de sindrome do panico,
transtorno de ansiedade e depresséo, medicada e sentindo-se muito mal, jogou fora o atestado
e insistiu no retorno ao trabalho. Apos alguns dias, ocorreu de ndo conseguir entrar no banco,
uma nova crise foi desencadeada, mesmo assim, so aceitou voltar para casa depois de repassar
para um colega todos os compromissos que tinha agendado com os clientes.

SO apos esses episddios e sentindo ter ultrapassados seus limites é que se afastou do
trabalho, passando por pericia médica no INSS. Segue em afastamento, em tratamento com
psiquiatra e se¢des com psicologa semanalmente. Relata passar por pericia médica no INSS a
cada 3 ou 4 meses, e que conhecia a existéncia de auxilio-doenca cuja etiologia esta
relacionada ao trabalho, mas ndo foi questionada por nenhum perito quanto a um possivel
nexo, e mesmo O psiquiatra que a trata, ndo atestou esta ligacdo, ndo preencheu a
Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), alegando que ‘“além do trabalho este
adoecimento tem relagao com o passado.”

Porém, na justica, pelo perito médico nomeado para avalia-la, este reconheceu que o
seu adoecimento tem relacdo com o trabalho. O processo judicial movido contra o banco
ocorreu em razdo das despesas de salde decorrente do tratamento, que ultrapassam os limites
estabelecidos pelo plano de salde, e ainda estd em andamento.

Seis meses depois do seu afastamento, em uso diario de medicacdo, ainda muito
estressada, acima do seu peso regular e tratando-se de hipertensdo, descobriu que estava
gravida do seu primeiro filho. Sentiu-se muito abalada e receosa, pelo momento em que
engravidou, tinha medo de contar para as pessoas, ainda temendo suas perdas no trabalho.

A gravidez passou a ser acompanhada com cautela, pois ela estava muito fragilizada, e
no 4° més de gestacdo sofreu um aborto espontaneo.

Desde seu afastamento, que ja dura cerca de dois anos, ndo consegue passar em frente
ao banco, evita andar pela rua, tem receio de encontrar seus colegas de trabalho, seus clientes
e, especialmente, o gerente. Ndo se sente confortavel em falar de seu adoecimento para as
pessoas, ndo realiza atividades de lazer com o esposo fora de casa. Caminhadas no seu bairro
também sdo acompanhadas por receios de encontros com conhecidos, de julgamentos e
constrangimentos, chega a temer ser seguida pelo gerente. A vida social e conjugal foi
amplamente afetada. Somente nas oportunidades em que o casal desloca-se fora da cidade,

distante de pessoas conhecidas € que se sente bem: “parece que tenho vida”.
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Durante todo esse tempo de tratamento, prepara-se para a possibilidade de retorno ao
trabalho no banco, relata que seu psiquiatra e psicélogo também apontam esta possibilidade,
porém com algumas implicacdes importantes, pois ndo poderia voltar a submeter-se a um

trabalho com cobrancas de metas, e, preferencialmente, deveria ser com outro gestor.

Interpretacdo 3: Assistente Social, funcionaria publica: sobrecarga de trabalho e assédio

moral

Mulher, 49 anos, ensino superior e pds-graduada, em unido estavel e sem filhos.

S&o 24 anos atuando como Assistente Social, destes, houve uma curta experiéncia em
outro setor ligado a empresas, por cerca de dois anos, restando, portanto, a maioria da atuacédo
na mesma instituicdo pablica. Durante todo o periodo de trabalho, a sobrecarga de atividades
foi cotidiana, uma vez que o Servico Social ainda carecia de estruturacdo e esta era uma
caracteristica explicita principalmente em pequenos municipios que contavam somente com
um profissional Assistente Social para dar respostas a todas as politicas publicas.

Desse modo, foi obrigada a atuar nas politicas de Salde, Educacgdo, Assisténcia Social,
Habitacdo, Crianca e Adolescente, estruturacdo de Conselhos Municipais, enfim, como Unica
profissional, sem equipe multidisciplinar para dividir atuacdo e responsabilidades, de uma
populacdo com demandas crescentes por servicos publicos nestas areas.

Apesar da sobrecarga de trabalho, relata que neste periodo conquistou o
reconhecimento da gestdo pela sua atuacdo profissional, apesar de inicialmente ter sentido
algumas dificuldades e restri¢ces por diferencas politicas partidarias.

Deste tempo relembra as questdes que impactavam sua vida pessoal, pelo fato de
residir na cidade e de tratar-se de municipio pequeno onde todos se conhecem, assim, sentia-
se controlada pela populacdo em espacos de lazer, invadindo sua privacidade, sujeita a
comentarios sobre seu comportamento, 0 que acabou por diminuir, até fazer cessar seu lazer
na cidade.

Somente nas férias, quando conseguia viajar e ficar distante da comunidade é que
passava a desfrutar deste tempo livre.

Ap0s cinco anos de atuacdo, ja cansada, afastou-se sem remuneragdo por dois anos e
trabalhou em outro espago profissional, em outro municipio, sem atuacdo direta com a

populacdo, 0 que contribuiu para que retornasse a instituicdo com novo folego e disposicéo.
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Apesar disso, em seu retorno, com nova gestdo na administracdo, passou a sofrer
intervencdo direta de um dos cargos politicos, mesmo que sem atribuicdo para atuacdo no
Servico Social. Este detentor de cargo politico, utilizando de seu poder, passou a questionar
todos os encaminhamentos da area, desejando beneficiar as pessoas alinhadas politicamente
com a gestdo, em detrimento das pessoas supostamente em oposi¢do, desconsiderando
completamente o0s critérios de acesso e permanéncia a partir das situagcdes de vulnerabilidade
e risco social, definidos pelas politicas publicas. Ordens dadas sempre de forma verbal nunca
escrita e registrada, o que significou o0 comprometimento de sua autonomia profissional.

Esta dindmica gerou um embate direto entre ambas, o que significavam discussdes, um
estado de crise permanente, sendo que passou a sofrer agressdes verbais, xingamentos e
insultos. Estas situacdes de humilhacdo também ocorriam em reunifes com toda a equipe e
com a presenca do administrador responsavel, que ndo interferia, e, ao ndo interferir,
consentia.

A visita domiciliar € um dos instrumentos de atuacdo do Assistente Social, porém, era
pressionada a realizar com a participacdo e acompanhamento deste gestor, e, diante das
negativas, novas agressées eram proferidas:

- N&o me respeita como autoridade.

- Ndo tira a bunda da cadeira.

- Néo é uma pessoa de confianca.

E as testemunhas destas agressdes eram todas as pessoas que poderiam estar
circulando no ambiente, funcionarios, populagéo, enfim.

Relata que sempre reagiu a esses ataques, nunca se calou e sempre questionou estas
imposicoes, chegando a ocorrer um episédio em uma reunido, em que, apds ser chamada pela
agressora de mentirosa, teve uma reacao espontanea de violéncia contra a agressora, mas foi
contida e lembra-se que esta foi uma reacdo extrema, uma vez que ja se encontrava no limite
da situacéo e sem apoio.

Houve um afastamento deste gestor, mas delegou a outro funcionario de suas relagdes,
a continuidade do controle das a¢Ges executadas.

Os prejuizos contra a populacdo continuaram, pois pela invasdo que houve na area de
atuacdo, eram comuns 0Ss comentarios pejorativos e preconceituosos destinados as pessoas e
familias, por pessoas estranhas ao setor. Testemunhava quebra de ética, grave violacdo de
direitos dos usuérios, sendo que isso foi se somando & sua condigdo, 0 que acentuou seu

desgaste mental.
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Foi sentindo aprofundar seu sentimento de angustia, com dificuldades para dormir,
tendo pesadelos, perda de apetite.

N&o bastasse essa dindmica, também passou a ser demandada por servi¢os na area do
Servico Social, por 6rgdos externos, com atuacdo no municipio, que por ndo contarem em
seus quadros com estes profissionais, solicitavam os profissionais da instituicdo municipal,
Ccujo gestor acatava e delegava que tais solicitagdes fossem cumpridas.

Precisou impor-se também contra isso, uma vez que ndo havia possibilidade de
absorver mais esta demanda, e, por ndo ter acatado estas determinacdes, foi solicitada abertura
de procedimento administrativo, passando novamente a conviver com abuso de autoridade,
ameacas e humilhacGes. Somente quando conseguiu levar essa situacdo para instancias
superiores, apds inumeros conflitos e embates, é que a situacdo foi abrandada.

Neste periodo sua angustia foi crescente, os pesadelos se intensificaram, e passou a
reagir com muita agressividade, como alternativa para impor-se e conseguir trabalhar.

Lembra-se de um episddio também muito marcante, durante o inicio do expediente,
em conversa com alguns colegas de trabalho, gargalhou como sempre fazia, pois essa sempre
foi uma caracteristica sua espontanea e que a distinguia. Mas, nesse dia, foi tomada de
surpresa pela repreensdo que recebeu diante de todos, pelo secretario do gestor, que dizia estar
falando em nome dele, proibindo que continuasse com seus sorrisos, com sua gargalhada.

Nunca foi de chorar, mas neste dia chorou muito, e, reservadamente, recebeu a
solidariedade de alguns colegas, este episddio gerou comentarios no trabalho, que passaram a
utilizar a seguinte frase;

- Aqui pode chorar, mas nao pode rir.

Apesar de frequentemente relatar sua situagdo profissional junto ao conselho da
categoria, ndo contou com o suporte e intervencdo deste 6rgao, sentindo-se sem apoio. Neste
periodo, pela primeira vez, procurou atendimento médico, pois chegava bem no trabalho, e,
ao iniciar suas atividades, apresentava episodios de diarreia nervosa, vomitos, alteracdes no
ciclo menstrual, queda de pressdo. Passou a apresentar atestados médicos para afastamentos
curtos, ja com diagndstico de depressdo e ansiedade, e fazendo uso de medicacao.

Nova gestdo administrativa, com a qual havia identificagdo politica, porém a
dificuldade de garantir atendimento adequado e de acordo com as diretrizes das politicas
publicas permanecia, pela falta de clareza das atuagdes e pelas dificuldades de gestdo. A
sobrecarga de trabalho também permaneceu, passou a assumir muitas demandas, envolvendo-

se cada vez mais para garantir o desenvolvimento de agdes.
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Sentimento de desgaste mental s6 aumentou, pois continuava sozinha em sua area de
atuacdo, passou a apresentar problemas de voz, ndo sentia prazer em trabalhar, sofria muito
para levantar da cama, devido a dificuldade para dormir, 0 que gerava muitos atrasos e, por
conta disso, muitas cobrancas. Os atestados para afastamentos curtos continuaram, passou a
realizar consultas com vérios especialistas.

No final do mandato foi formada uma equipe minima de atuacdo, com divisdo de
funcBes. Neste periodo iniciou seu mestrado.

As recusas para convites sociais tornaram-se constantes, ndo sentia vontade em
participar. Desenvolveu compulsdo por compras, por consequéncia, gerando um
endividamento pessoal recorrente.

Foi candidata a vereadora, ndo foi eleita, e ao seu desgaste mental somou-se um
desgaste fisico depois desta experiéncia, que também acarretou sentimentos de frustracdo. A
mesma gestora que anteriormente a assediou moralmente, foi eleita para administrar a
instituicao.

Retornou ao seu cotidiano de trabalho, mas sua condi¢do de salde piorou muito, em
consultas com neurologista e psiquiatra passou a ser tratada com diagndéstico de ansiedade em
grau extremo e terror noturno. Sentia-se muito mal ao anoitecer, desenvolvendo pénico,
pesadelos recorrentes, falta de ar, acordava com a sensagédo que estava se afogando.

Afastou-se e realizou pericia médica no INSS, totalizando um afastamento de 11
meses, em auxilio-doenca denominado B31, sem relacdo com o trabalho desenvolvido. Nesse
periodo relembra que de fato parou de sorrir, mesmo em dias quentes permanecia muito
agasalhada, pois sentia frio. Desencadeou crises de choro, tristeza, sentimento de estar
paralisada, e muita angustia, pois 0 tempo todo passou a imaginar que teria que voltar ao
trabalho, ter que retornar para a mesma instituicdo e passar a conviver com a agressdao moral
ja vivenciada anteriormente.

- Foram mais de 20 anos de trabalho que cairam na minha cabeca.

Desistiu do seu mestrado, porém passou a estudar para concurso publico, ao final
passou em dois concursos, um federal e um estadual.

Ao término de seu afastamento, retornou ao trabalho, mas ja sabendo que em breve
seria convocada para atuar em outra instituicdo, o que ocorreu em alguns meses. Novo
trabalho, com carga horéaria diferenciada, com melhor remuneracdo, em outro municipio,
trabalhando em equipe.

Segue vivenciando outra realidade, totalmente diferente da anterior. J& sdo 4 anos de

tratamento, ainda em uso de medicag@o e com inumeras intercorréncias fisicas sendo tratadas,
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como alteracbes hormonais, lesdo em ombro, artrite, varizes, patologias relacionadas a
circulagdo, enfim. Menciona também a persisténcia de lapsos de memoria, que ja foi mais
intensa, e ainda administra medicacao para controlar a insénia.

Desde seu afastamento convive com um companheiro, com quem estabeleceu um

relacionamento estavel e com quem pode contar, neste periodo em que busca sua recuperacao.

Interpretacdo 4: Motorista de 0nibus, dedicacdo para a empresa e 0 adoecimento por

assédio moral

Homem, 60 anos, ensino fundamental completo, casado, 03 filhos.

Aposentado por tempo de contribuicdo em 2003, depois de ter exercido atividade
como motorista de caminhdo e, em seguida, motorista de 6nibus, sendo que nesta Gltima
atividade atuou por 21 anos. ApOs a aposentadoria, permaneceu trabalhando na mesma
empresa como motorista de 0nibus, e sua principal atividade eram as viagens de Joacaba a
Porto Alegre, no horario noturno, com duracéo de 8h nos registros da empresa, e de 8h30m as
9h na prética, sempre viajando em dois motoristas.

Uma das primeiras implicagdes desta atividade referia-se as escalas de trabalho que
ndo eram definidas com antecedéncia, eram agendas diarias, sendo que o motorista fazia o seu
descanso apds as viagens, e, no inicio da tarde, ja entrava em contato com a empresa para
conhecer sua agenda do dia seguinte, além de permanecer a disposi¢do para cobrir faltas de
outros colegas.

Havia um comprometimento da sua vida pessoal e familiar, pois ndo era possivel
planejar atividades fora de casa com a familia, uma vez que ndo conhecia sua agenda de
trabalho com antecedéncia.

- Tudo era uma surpresa.

Além do descanso, teria direito a uma folga semanal, o que na pratica ndo ocorria,
usufruindo da folga somente uma vez por més.

As viagens em dupla garantia o revezamento na dire¢do do veiculo, cerca de 2 horas
de direcdo para cada motorista, e 0 outro motorista, durante essa pausa assumia a tarefa de
cobranca de passagens, quando as rodoviarias estavam fechadas, bem como quando havia
passageiros ao longo do caminho, o carregamento e entrega de bagagens dos passageiros,
carregamento e entrega das encomendas, sendo este servi¢o também prestado pela empresa.

O primeiro episodio marcante de agressao verbal sofrida ocorreu justamente em razao
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da entrega de encomendas. Quando o seu companheiro de viagem mencionou para 0S
funcionarios que deveriam mandar as encomendas daquela viagem pelo préximo 6nibus que
passaria pelo mesmo local, j& que estavam com muitas bagagens, mas, como ja estava tudo
organizado, ele insistiu para que mantivessem o transporte, pois teriam que parar no local da
mesma forma, ao que seu companheiro continuou argumentando contra.

Viagem encerrada, no dia seguinte foi convocado para comparecer junto ao escritorio
da empresa, lembra-se perfeitamente desta data, que ainda hoje permanece em suas
lembrancas.

Foi recebido pelo gerente com insultos e xingamentos, acusado de estar reclamando do
transporte das encomendas, sem chances de esclarecer o episodio. Foi humilhado e ofendido,
sem conseguir reagir as agressoes, sentiu-se muito mal e afrontado com este fato, que nao lhe
saiu do pensamento.

Informa que esta era a conduta padrdo do gerente, sempre grosseiro, mesmo diante dos
passageiros, pois com frequéncia acompanhava o embarque dos passageiros € a organizacéo
das bagagens e encomendas, e verbalizava publicamente orientacdes desagradaveis:

- Fulano, pode se abaixar pra guardar a mala, ndo estd com uma alavanca na barriga...

Diante de alguns erros ou falhas ou de alguma queixa registrada pelos passageiros a
dindmica adotada pelo gerente seguia um padrdo. O motorista chegava de viagem e, ao chegar
em casa, no amanhecer do dia, iniciava seu descanso, 0 Seu sSono para recuperar-se para o dia
seguinte. No meio da manha recebia uma ligacdo do gerente, que interrompia o Seu sono e era
chamado para deslocar-se de casa até o escritorio, naguele momento.

Na presenca do gerente, ouvia os fatos narrados por ele, sem conseguir explicar ou
justificar, e, novamente, uma conduta de xingamentos era colocada em prética.

Essas condutas passaram a lhe causar muito desgaste mental, ndo conseguia reagir a
elas, esses fatos e falas se instalavam em seu pensamento passando a acompanha-lo de forma
permanente.

Relata que tinha muito receio de demissdo, pelos compromissos financeiros
assumidos, entre eles, a construcdo da casa de uma das filhas.

Com o sentimento recorrente de que ndo estava bem, buscou atendimento médico com
psiquiatra e passou a usar medicacéo, para acalmar-se, para diminuir 0s pensamentos ruins.

Desta época relembra os pensamentos suicidas:

- Quando dirigia 0 meu carro sé pensava em me enfiar embaixo de um caminhdo.

Este momento foi seguido de choro....

Em seguida, passou a ter que adaptar-se a uma nova rotina de trabalho, cumprindo um
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novo itinerario e seu repouso ocorria em outro municipio, fora de casa, permanecendo um
longo periodo em hotel.

Sua situacdo de salde piorou, trocou de medico, trocou de medicagdo, passou a
apresentar atestado no trabalho, e nestes periodos de afastamento, em casa, passou a isolar-se
da familia e dos amigos, todo o tempo deitado em um quarto nos fundos da casa, sem vontade
para nada. Mesmo em dias muito quentes, permanecia no quarto, sem importar-se com 0
calor.

Lembra que nesse periodo a casa da filha estava sendo construida bem préxima a sua,
mesmo com o barulho da obra permanecia na cama, ndo acompanhou a obra, ndo participou
de nenhuma deciséo sobre a casa, nao realizou nem mesmo nenhuma pesquisa de preco para
adquirir o material. Nao tinha energia e motivacao para nada.

Terminados os periodos de afastamento, retornava ao trabalho, que além de continuar
dirigindo 6nibus, seus turnos agora eram intercalados com plantdes na garagem, onde, mesmo
com pouca atividade para desempenhar, precisava cumprir o horario definido. Considerava
isso um castigo dado pelo gerente aqueles funcionarios que ndo eram seus protegidos.

Relata que alguns funcionarios, que faziam parte da diretoria do sindicato, e por poder
contar com essa organizagdo coletiva, sentiam-se protegidos e reagiam a essas agressoes,
questionando inclusive a forma de gestdo da empresa, visibilizada na conduta do gerente.

Passou a participar da gestdo do sindicato, para sentir-se apoiado e fortalecido,
passando entdo a ter alguma reacdo diante das agressbes. Porém, apesar de estar em
tratamento médico, seus sintomas pioravam, passou a sentir muita tontura, sensacao de queda
quando comecava a caminhar, e até mesmo alteracdo do seu senso de lateralidade,
acompanhado de hipertensdo e emagrecimento. Ja tinha dificuldade para manusear as
bagagens e as malas, sentia-se enfraquecido e cansado.

Em um momento, somente quando precisou revalidar sua carteira de saude, foi
atendido pelo medico da empresa e pela psicologa, esta ultima apenas sugeriu que como
estava aposentado poderia parar de trabalhar, uma vez que estava adoecido.

Um episddio em particular, foi definitivo para decidir deixar de exercer sua atividade
como motorista de 6nibus. Em um trajeto que fazia diariamente, sendo que neste percurso
contava com a presenca de cobrador, pelo nimero elevado de passageiros, havia um trecho
em particular, muito perigoso. Tratava-se de uma curva acentuada, cuja rodovia foi construida
acima de uma ribanceira, e, pelo perigo, o local é sinalizado para limite maximo de 40 km por
hora.

Ocorre que no dia seguinte ao episodio, o cobrador questionou se ele lembrava do
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ocorrido na viagem do dia anterior, quando havia descido aquele trecho a 60 km por hora, o
que obrigou o dnibus a passar extremamente proximo ao limite do asfalto, que separa a
rodovia da ribanceira. Ficou muito assustado, pois ndo tinha qualquer lembranca deste fato.

Havia sofrido um apagéo, um grave lapso de memoria, que passou a ser frequente.

Em conversa com o gerente, tentou negociar sua saida, apds apresentar um atestado
médico com indicagdo de afastamento por tempo indeterminado. N&o houve acerto,
permanece afastado sem remuneracdo ha mais de trés anos.

Durante todo seu periodo de adoecimento, foram muitas as consultas realizadas com
psiquiatra, sempre pagando as consultas com recursos préprios, uma vez que ndo dispde de
convénio de satde, nem mesmo acesso a este profissional por meio do SUS. Da mesma forma
seguem as despesas com medicacao de alto custo.

Decorrido todo esse tempo, ainda sente-se em periodo de recuperacdo, ndo voltou a
reconhecer-se como era antes do adoecimento. Ainda necessita de medicagédo para conseguir
dormir, relata que permanece em estado de alerta, qualquer barulho o assusta. Procura
controlar-se, pois perde a paciéncia diante de coisas corriqueiras, sente-se ainda muito
irritado, e 0s pensamentos imaginando estar novamente sendo insultado e humilhado estédo
cessando.

A familia sempre foi seu apoio e permaneceu ao seu lado, a exemplo da esposa que
acompanhou a entrevista e disse que hoje procura manter o0 marido ocupado, convivendo com

a familia e com amigos, para ndo perdé-lo novamente, isolado em seu quarto.

Interpretacdo 5: Técnica de enfermagem, dupla jornada de trabalho, adoecimento por

empatia e impoténcia

Mulher, 58 anos, ensino médio, divorciada, 03 filhas.

Mais de trés décadas como funcionaria da regional de saide do Estado e mais de duas
décadas como técnica de enfermagem em hospital, atuando na maternidade, trabalhos
concomitantes, no Estado trabalho diario, das 8h as 13h, e no Hospital das 19h as 7h, com
folga na noite seguinte.

Dormia uma noite e na outra trabalhava, e nas noites que trabalhava dormia algumas
horas durante a tarde.

A sua primeira queixa foi justamente o cansagco em razdo da falta de tempo suficiente

para descanso. Quando dispunha desse tempo, tinha dificuldades para pegar no sono, sofrendo
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de insbnia e, em certo tempo, passou a ter pesadelos com criancas.

A dupla jornada foi necesséria para garantir o sustento da familia, pois em
determinado periodo o esposo chegou a ficar desempregado por sete anos, periodo em que,
por outro lado, cuidou da filha mais nova do casal, pessoa com deficiéncia, com sindrome de
Down e deficiéncia mental/intelectual.

Porém, o esposo era alcoolista e violento com as outras duas filhas, e ela permanecia
pouco tempo em casa, tinha pouco convivio com a familia, e dependia do companheiro para a
educacdo e cuidados das filhas, mesmo que nestas condi¢oes.

Sempre sentiu dor de cabeca e se automedicava, e, em razdo do trabalho, também
sentia dores no quadril e coluna.

O seu adoecimento mental ocorreu em consequéncia do trabalho no hospital, seu
sofrimento foi decorrente das situacfes que presenciava em sua profissdo, ligados aos partos
com complicagdes, que geravam sofrimento para as maes e, em algumas situagdes, sequelas
nos bebés e até dbitos. Em seu exercicio profissional, auxiliava essas intervengdes médicas.

Com mais de duas décadas de atuacdo, aprendeu muito com a préatica e com alguns
médicos com quem trabalhou na maternidade. Sentia orgulho de algumas intervenc@es que fez
ao longo da sua atividade, onde ajudou muitas criancas a nascerem, quando as méaes ja
chegavam ao hospital em trabalho de parto bem avancado e ndo havia tempo para a chegada
do médico, que, na maioria das vezes, ndo estava na instituigao.

Mas também presenciou muitas coisas que ndo considerava correto e que foram
contribuindo para o seu processo de desgaste mental. Profissionais que demoravam a chegar
ao hospital quando chamados, em situacbes em que o parto normal ndo era possivel e
necessitaria da intervencdo urgente do profissional, que negligenciava tal situacao.
Profissionais que utilizavam de maneira recorrente o uso de forceps para extrair a crianca do
Utero, o que gerava traumas na mulher e na crianca e violéncia obstétrica. Partos com
complicagdes que poderiam ter sido evitados, criangcas com deficiéncia advindas de
intercorréncias relacionadas ao parto.

- Eu vi muito sofrimento, a pressao destes momentos era muito forte.

Lentamente e de forma continuada passou a sentir 0 peito pressionado, muita tristeza e
choro recorrente. Comovia-se muito com estas situagdes, com o sofrimento dessas pessoas
que passavam por estas experiéncias.

- Pra mim as criangas tinham que nascer bem e as maes tambem ficarem bem.

Relembra relacionamentos dificeis com profissionais hierarquicamente superiores,

desentendimentos, como em um parto de emergéncia, com complica¢es, em que 0 médico
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responsavel ndo chegou a tempo e o pediatra obrigou-a a realizar um procedimento que
deveria ser assistido pelo médico responsavel, sendo que a sua superior assistiu ao evento e ao
final ameacou-a.

Muitas vezes precisava posicionar-se, lutar por algumas coisas, fazer a sua defesa,
informa que ndo se omitia, mas depois disso tinha muito sentimento de culpa, de medo,
receando pelo seu emprego, sentimento de arrependimento.

Foram constantes a retirada de direitos, corte do pagamento da insalubridade, corte do
pagamento de horas-extras e transferéncias dessas horas para o0 banco de horas, sem discussao
com os (as) trabalhadores (as) ou acordo coletivo por meio do sindicato.

Foi um dos momentos que relembra que se posicionou, discutindo sozinha com o
diretor da instituicdo, ameacando recorrer para instancias superiores, e, ao final, conseguiu o
retorno do pagamento das horas-extras e foi muito comemorada pelos colegas.

A soma de todas essas condicdes foi Ihe causando muito mal, passou a usar medicagao
para depressao e, mesmo assim, comegou a ter pensamentos suicidas.

- Me escondo no hospital, me mato e ninguém me acha aqui dentro.

Chegar ao hospital para trabalhar passou a se tornar um grande sacrificio, por mais que
fora do hospital, em casa e no seu outro trabalho tudo estivesse bem, ao entrar no hospital
sentia um peso, tudo ficava para tréas.

Em casa da mesma forma, 0os pensamentos quanto a atentar contra sua propria vida
eram constantes, quando manuseava uma faca pensava em como seria facil acabar com sua
vida, bastaria cortar os pulsos.

Apesar de estar sempre em contato com profissionais de salde e com seu desgaste
mental crescente, permanecia trabalhando, diante da orientagéo de necessidade de atestados,
recusava-se, e em dias em que a permanéncia no trabalho estava insuportavel, trocava o
plantdo com algum colega para descansar um pouco.

Em meio ao agravamento da sua condicdo de adoecimento mental, ndo suportou mais
a convivéncia com o esposo alcoolista, pedindo a separacao e afastando-o de casa. Relata que
foram tempos muito dificeis e chegou a se arrepender disso, pois a sua filha com sindrome de
Down sofreu muito com a auséncia do pai, e, em casa, quando precisava dormir, tinha que
permanecer acalmando a filha que ndo compreendia tal situacao.

Houve mudanca de setor no hospital e passou a trabalhar no bercario, atendendo
criangas doentes, o que lhe causava mais sofrimento, fazia atendimentos chorando.

Somente apo6s sofrer um acidente de trabalho é que se afastou de suas atividades,

quando ao se sentar em uma cadeira com rodizios, estes se moveram e ela acabou sentando no



133

chéo, o que Ihe causou uma leséo na coluna. Foi a primeira vez que se afastou do trabalho.

Ficou 20 dias sem sair da cama, ndo em razdo da lesdo de coluna, mas devido a
depressdo, dores no peito e muita tristeza. Ndo queria deixar o trabalho desta forma. Passou a
realizar pericias medicas no INSS e permaneceu em auxilio-doenca. Em nenhuma pericia o
seu adoecimento mental foi mencionado, somente a leséo de coluna.

Em casa, além de todos os sintomas, passou a consumir muitos alimentos, ganhou
muito peso. Em certa ocasido, abandonou o uso da medicacdo para depressdo por sentir-se
melhor. Mergulhou em uma crise, precisou retornar a0 médico que prescreveu nova
medicacdo. Sem condigdes financeiras para adquirir a medicagdo buscou acesso por meio do
SUS, cuja medicacéo estava em falta.

Lembra que saiu da unidade de saude chorando, sentou-se em uma calcada em meio a
uma crise de choro, e permaneceu por um tempo ali, sozinha. Procurou pelo Servico Social do
SUS que forneceu a referida medicagéo.

Os pensamentos suicidas permaneciam:

- Vou me jogar da ponte, vou me jogar embaixo de um caminh&o.

Apds cerca de quatro anos em auxilio-doenca, foi aposentada por invalidez ha um ano.
Ainda precisou lutar mais uma vez, pois 0s seus beneficios foram considerados pela pericia
médica do INSS como decorrentes do trabalho, foi estabelecido o Nexo Técnico
Epidemioldgico Previdenciario pela queda que gerou a lesdo na coluna, porém, o hospital
recorreu, ndo aceitou o0 nexo, e ela precisou buscar intervencao na area juridica para confirmar
tal vinculacao.

Permanece em tratamento, fazendo uso inclusive de medicacao para dormir. Sente que
estd melhorando, porém recentemente precisou passar por uma cirurgia de cabeca para

retirada de tumor benigno, processo do qual ainda esta em recuperacao.

Interpretacdo 6: Trabalhadora de hospital, adoecimento por negligéncia das chefias

Mulher, 56 anos, ensino médio completo, 02 filhos, casada.

Trabalhou no hospital por sete anos, nas atividades da copa da pediatria e copa dos
leitos particulares, era um trabalho que realizava com muita alegria e satisfacéo.

Tinha orgulho de ser chamada de "minha pupila™ pela nutricionista responsavel e chefe
imediata. Procurava seguir todas as orientacdes, desde o seu vestuario, que cuidava para

apresentar-se de forma impecavel, mantinha separadas e higienizadas as roupas e calcados de
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uso no trabalho, até o cuidado com o cabelo e com a maquiagem bem leve, seguindo as
orientacdes.

A copa era de entrada exclusiva dos funcionarios, regra respeitada pela equipe que era
formada por trés mulheres, que mantinham um bom relacionamento e sdo amigas até os dias
atuais.

Depois de dois anos e meio de trabalho, sofreu uma convulsdo em casa, ao ser
atendida, foi constatada a presenca de um nddulo, passou por procedimento cirurgico e foi
afastada do trabalho por seis meses.

Assim que se sentiu melhor, insistia para o esposo leva-la até o hospital para rever seu
local de trabalho, seus colegas.

- De cabeca raspada e usando chapéu, eu fazia com que as colegas da copa me
deixassem lavar a loucga, de tantas saudades que sentia.

Apo6s 05 meses de afastamento, solicitou alta médica para retornar ao trabalho,
portanto 30 dias antes do previsto.

- Eu trabalhava cantando, as pessoas diziam pra mim: Nunca vejo vocé triste, sempre
sorrindo e alegre, cumprimentando todo mundo.

Outro episddio ilustra o seu envolvimento com o trabalho.

Chegou para trabalhar com o dedo indicador quebrado, de um acidente que havia
sofrido em casa. Foi levada para atendimento e precisou imobilizar o dedo, com indicacéo de
atestado médico para permanecer em casa para recuperacdo. Nao aceitou o atestado, chorou,
insistiu que iria trabalhar, rasgou o atestado e chegou a assinar um termo de responsabilidade
para permanecer no trabalho nestas condi¢des. Informa que o responsavel pelo setor
administrativo chegou a abracé-la e ficou emocionado com sua atitude. Hoje, o dedo
apresenta uma sequela decorrente desta sua conduta.

- Eu jamais vou sair daqui.

- Amava mais o hospital do que minha casa.

Né&o gostava das folgas, por vezes fazia trocas para permanecer trabalhando, vendia as
férias para continuar no trabalho. Também reforca que no hospital ndo gostava de se envolver
em nenhuma situagdo com os colegas, era sempre cautelosa e zelava por um bom
relacionamento com a equipe.

- Era cega, surda e muda.

Um episodio comegou a mudar sua vivéncia no trabalho, uma das colegas de equipe
assumiu outro cargo em outro setor, e a outra colega resolver trocar de turno, trabalhando a

tarde, o que significou a entrada de duas novas colegas.
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Uma delas, em especial, comecou a chamar sua atencdo pela forma como se
apresentava ao trabalho e pelas atitudes, totalmente contrérias ao seu modo de trabalhar.

Chegava ao trabalho com o capacete de sua moto e com a roupa da rua e se trocava na
prépria copa, sem usar 0s vestiarios, e ainda deixava suas coisas no armario da copa, junto a
alimentos, armarios estes antes tdo organizados, agora dividiam espago com as roupas da
colega. Os atrasos eram frequentes, e quando mencionou para a nova colega que essas
atitudes ndo eram corretas, Comegou a ouvir as primeiras ameacas.

- Se a chefe souber foi vocé quem contou.

- Quero que vocé venha dar uma de chefe que até do elevador eu te jogo.

Segundo as regras do trabalho, era proibido que as funcionéarias se alimentassem no
ambiente da copa, sendo mais uma das regras quebrada pelas novas colegas.

Em uma situacdo, relata que a colega levou para um paciente uma dieta diferente da
que tinha sido solicitada para a copa e preparada por ela, para levar em seguida. Gerou uma
situacdo em que ela teve que se explicar para as chefias, e sentiu que estava sendo sabotada
pela colega.

Essas situacdes passaram a lhe causar sofrimento, e, aos poucos, passou a ter perda de
apetite e a dormir mal, chegava em casa e chorava muito. N&o sentia vontade de se arrumar
para ir ao trabalho o que comegou a chamar a atencdo dos colegas e da chefia:

- O que esta acontecendo com vocé? Nao usa mais batom, ndo pinta mais os olhos...

Porém, s desabafava com duas colegas, e com a chefia desconversava:

- N&o deu tempo, depois eu me arrumo.

A familia comecou a perceber sua mudanca, pois estava sempre pensando em como
seria 0 dia seguinte. Passou a desinteressar-se de sua vida particular, queria sempre ficar em
casa.

E as situacbes envolvendo a colega seguiam, passou a trazer acompanhantes dos
pacientes para dentro da copa e trocava alimentos por cigarro.

- Eu dei um pedaco de bolo para ele e ele vai me dar uma carteira de cigarros.

- E se vocé contar eu te pego ha 30 metros depois do hospital.

Entre 0 momento da alta dos apartamentos particulares e o fechamento da conta, a
colega aproveitava para fazer ligacdes sem ter que pagar por isso.

Ela relata que a colega era mais alta e mais forte fisicamente do que ela e, de fato,
sentia-se ameacgada.

De rotina, ap0ds sair do trabalho, a sua primeira acdo ao chegar em casa era tomar

banho, passou a perder essa vontade, ndo se cuidava mais. No hospital chorava escondido,
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tentava ndo demonstrar, chegou a perder peso.

Relata que passou a ser um sacrificio a chegada ao hospital e bater seu cartéo.

Apesar de ser aconselhada pelas suas colegas com quem desabafava, ndo procurou 0s
responsaveis para relatar as situagoes:

- N&o vou entregar ninguém, ndo quero confusdo e fofoca.

Né&o concordava, mas néo reclamava.

Por mais que tivessem alguns comentarios, ela nunca foi chamada pela responsavel
pelo setor, nem pelo técnico de seguranca no trabalho, colegas pelos quais sempre demonstrou
muito afeto e admiracdo, para saberem de sua condi¢cdo ou 0 que de fato estava causando
esses adoecimento e mudanca visivel de humor e entusiasmo.

Informa que nunca reclamava no trabalho, mesmo quando ndo concordava com as
regras e normas, em que cita como exemplos:

- Quando fazia plantdo de 12 horas nos finais de semana, tinha que pagar pelas
refeicoes.

- Em um dado periodo, deixei de receber o pagamento da insalubridade, sem
explicacoes.

- Eu sempre fui muito forte.

Depois de muito sofrimento e crises de choro, por insisténcia de suas colegas de
trabalho, procurou um médico de sua confianca e chegou ao consultério solucando, sem
conseguir falar. Passou a ser medicada e com afastamento inicial de 15 dias, e depois agendou
pericia médica no INSS onde passou a receber auxilio-doenca B31. Relata que foram mais de
10 pericias realizadas, pois varias vezes recebeu alta, mas ndo conseguia retornar ao trabalho.

Em uma das pericias foi aposentada por invalidez, e, em razdo disso, foi chamada pelo
setor de recursos humanos do hospital para realizacdo de acerto, e neste dia passou por um
episédio marcante do seu processo de adoecimento.

Era uma semana em que ocorreu muita chuva na regido, assim, foi caminhando até o
hospital, porém nesse percurso precisava atravessar uma ponte, e no meio da ponte parou e
ficou observando o movimento violento das aguas e pensando:

- Aqui é o canal para tirar a vida, eu me jogo aqui e vou parar nas aguas do rio
Uruguai...

Foi interrompida de seus pensamentos por um desconhecido que se preocupou com
ela, ofereceu ajuda, comecou a perguntar sobre sua familia e ofereceu-se para acompanhé-la
até sair dali.

Somente apos a sua aposentadoria € que seus superiores questionaram o que de fato
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havia acontecido, sendo que para o responsavel pela seguranca no trabalho menciona ter
conseguido apontar todas as situacdes, o que culminou com a demissdo da colega
mencionada, mas para a responsavel pelo setor ndo sentiu vontade de concluir todo o relato,
apesar de sua insisténcia, ndo queria mais tocar no assunto, tudo ja era dolorido demais e nao
iria mais resolver o problema.

Custeia todo o seu tratamento, com consultas e medicacdo de uso continuo, e passou a
apresentar outras intercorréncias de saude, doencas fisicas. Este tratamento por vezes
compromete toda sua renda que advém da aposentadoria.

Recentemente, quando soube por meio de noticias vinculadas na imprensa, que o INSS
estava revisando todos os auxilios-doenca e aposentadorias por invalidez, passou por nova
crise nervosa, necessitando de atendimento médico, com temor de receber alta e ter que
retornar ao trabalho no hospital.

- Meu sonho era me aposentar la dentro, mas tudo desmoronou, tudo.

- Minha vida agora é s6 em casa.

Passou a frequentar a igreja com regularidade, e dedica-se as atividades domésticas,

enquanto segue seu tratamento.

Interpretacdo 7: Agente de servicos gerais, excesso de trabalho e precariedade de

condigdes

Mulher, 45 anos, unido estavel, 01 filho, ensino superior completo, funcionaria

publica.

Seu trabalho inicial no municipio de pequeno porte onde reside, apds ser aprovada em
concurso publico, foi como agente de servicos gerais em uma escola de educacdo
fundamental. Com carga horéaria de 40 horas, ela e mais trés colegas eram responsaveis pela
limpeza dos ambientes e, em alguns periodos, tambem pelo preparo de alimentos para 400
alunos.

Eram inGmeras as atividades diarias que tinham que executar, e para conseguir dar
conta de tudo o ritmo tinha que ser intenso. A equipe se entendia, ambas trabalhavam juntas e
dividiam as tarefas para concluir a jornada com a escola limpa e organizada.

Relembra que ndo sabe em que momento seu adoecimento iniciou, mas lembra de que
primeiro comegou a sentir-se incomodada com o barulho das criangas, com o choro dos

menores, uma vez que tambem eram atendidas as criancas na educacdo infantil. Passou a ter
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dificuldades para dormir e a ter pesadelos com esses sons.

Sentia-se a0 mesmo tempo muito ansiosa em conseguir realizar diariamente todas as
atividades que estavam sob a responsabilidade da equipe, e passou a ter sensacfes estranhas
quanto ao seu batimento cardiaco cada vez que ficava nervosa devido as demandas cotidianas.

Relata que em algumas situacfes em que a pressdo aumentava pela realizagcdo de
muitas atividades ao mesmo tempo, sentia um tremor pelo corpo e batia 0 queixo como se
estivesse com frio.

As colegas chegavam a orienta-la para ir procurar um médico, alertando que nao
estava bem.

- Como é que eu vou deixar vocés aqui com todo esse servigo para fazer...

Mesmo com todos os sintomas de desgaste mental, permanecia trabalhando, sem
procurar orientacdo médica em relacdo a isso, precisou fazer um procedimento cirargico em
funcdo de tireoide, adiou a cirurgia para realizar em seu periodo de férias.

Da mesma forma, quando seu filho, ainda crianca, também necessitou de um pequeno
procedimento cirdrgico, realizou em periodo de férias, para ndo prejudicar o seu trabalho.

- Eu sempre fui preocupada em assumir o que tinha que fazer, pois era uma
funcionaria publica, preocupava-me com as colegas que estariam se ferrando sem mim...

Enquanto as professoras e direcdo da escola tinham horério e local para um descanso
breve nos intervalos da aula, com lanche a disposicdo, elas cuidavam das criancas neste
periodo, para que ndo se machucassem, ndo saissem da escola. Para elas ndo havia pausa para
descanso, nem mesmo local para isso. A equipe entdo utilizava um pequeno corredor, proximo
ao banheiro, a lavanderia ¢ ao depdsito de materiais, e “se escondiam 14”. Traziam de casa um
café e, quando podiam, sem que ninguém percebessem, descansavam alguns minutos no dia.

Alem de tudo que sentia, passou a ter crises de choro, estava nesta atividade por seis
anos, e, neste periodo, ao retornar para casa no intervalo do meio-dia, atrasou por mais de
uma hora, o que chamou a atencdo da senhora que cuidava de seu filho, que foi em busca
dela, percorrendo o caminho que ela fazia por um atalho de terra em meio a vegetacgéo, e a
encontrou desmaiada.

Somente apoOs esse episddio é que foi atendida por um médico, relatou os seus
sintomas de desgaste mental e passou a fazer uso continuo de medicacdo em consequéncia de
depresséao e ansiedade. Nao se afastou do trabalho, ndo aceitou apresentar atestado médico, e,
entdo, orientada por este profissional, buscou junto a administracdo municipal, outro local
para atuacdo, onde pudesse desempenhar outras fungdes, uma vez que deveria evitar as

situacOes que causavam seu adoecimento no trabalho.
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Esta sua condicdo de saude foi considerada e passou a realizar atividades na unidade
de salde, auxiliando no setor de vigilancia epidemioldgica, especificamente, referente ao
controle da dengue. Permaneceu por sete anos nesta atividade, sempre fazendo uso de
medicacdo, mas sentindo-se melhor, pois realizava trabalho de campo, sem rotina, sem
pressao de inumeras atividades para serem realizadas ao mesmo tempo.

Ocorre que passou por nova mudanga de gestdo, e logo na primeira semana de
mandato, mesmo sem consulta-la, foi comunicada que deveria tirar suas férias. Ao retornar
das férias, foi novamente direcionada para seu local de origem, nas atividades de agente de
servigos gerais na escola. Sem questionar, retornou ao seu trabalho, faltando apenas 12 dias
para o inicio das aulas, ela, e duas novas colegas precisavam dar conta de preparar a escola
para o inicio das atividades.

Apesar de neste retorno, decorrido todos esses anos em outra funcdo, as trés
funcionérias ndo terem mais que realizar as atividades relacionadas a alimentacéo dos alunos,
permanecendo somente na limpeza dos ambientes, relata que as condi¢fes de trabalho haviam
piorado muito.

- Servente antiga deve ensinar as outras!

Passou a ter mais essa responsabilidade, e como as novas colegas tinham dificuldade
para realizar todas as atividades, trouxe para si as tarefas que ndo conseguiam fazer dentro do
prazo.

Sentia também discriminacdo por parte da direcdo, sua chefia imediata, pela sua
posicdo politica, por supostamente nao ter votado na atual administracéo.

- Municipio pequeno € assim, tem persegui¢ao e eu sentia isso.

Também ndo contavam com equipamentos adequados de trabalho, pois ndo havia, por
exemplo, lavadora de alta pressdo para lavar a quadra de futebol, tinha que ser tudo manual.

Seus sintomas pioravam, sentia-se isolada, decidiu assumir sozinha parte das
atividades no trabalho, uma vez que o trabalho em equipe ndo acontecia como anteriormente,
pois frequentemente havia desentendimento entre elas, e, para ndo ser acusada pelas colegas
de escolher as coisas mais faceis, optou por ficar com as mais dificeis, que eram salas de aula
onde ainda era necessaria a aplicacdo de cera no chdo para manutencao do assoalho.

Cada vez mais sozinha e adoecida, sO se queixava para a familia, no ambiente de
trabalho nunca houve preocupacdo com sua condicéo.

Relata que sempre convivia com a sensacao de que algo ruim iria acontecer, ndo tinha
paz, cada vez mais nervosa e ansiosa. Tratava-se com profissional do SUS do municipio, ndo

fazia acompanhamento psicoldgico, desejava realizar consultas com especialista, mas néo
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tinha condicdes financeiras para custear esse acompanhamento.

E foi justamente numa das atividades que realizou sem auxilio em uma sala de aula, ao
subir em uma carteira para colocar cortina em uma janela, a carteira escorregou e ela teve uma
queda.

Mesmo com dores, e utilizando &lcool no local lesionado, concluiu o seu dia de
trabalho, sentindo inclusive nduseas em razdo da dor. SO entdo comunicou a diretora da escola
sobre o acidente, e chorando relembra da resposta:

- Lugar de doente é em casa, vai procurar o que vocé acha que deve...

E complementa:

- Doeu mais o jeito que me trataram do que a dor que eu estava sentindo.

Apbs consultar, repousou por trés dias e voltou para a escola, aguardando consulta
com especialista, uma vez que ainda tinha muitas queixas de dores na coluna. Apés 30 dias
realizou a consulta e exames que apontaram a existéncia de fratura. Foi entdo afastada do
trabalho e encaminhada para realizacdo de pericia médica no INSS, onde estd em auxilio-
doenca desde entéo, cerca de quatro anos de afastamento.

Relata que em relacdo a sua lesdo de coluna, nem mesmo as atividades domeésticas
consegue realizar, necessita de ajuda e tem previsdo de realizacdo de procedimento cirdrgico.
Quanto ao seu adoecimento mental permanece em uso de medicacdo para dormir, para
ansiedade e depressdo e a sensacao de que algo ruim vai acontecer ainda a acompanha.

Sente-se vigiada e evita sair em atividades de lazer na comunidade com o esposo, com
receio de julgamentos.

- Sei que paguei o INSS e tenho direito agora que estou doente, mas as pessoas sempre
comentam e ndo quero me incomodar.

Durante esse tempo afastada relata que foi esquecida, pois ninguém do trabalho
procurou saber sua situacdo, conversar com ela, fazer uma visita.

Informa que voltou a estudar, pois tem formacéo em pedagogia, para atuar com ensino
fundamental, mas ndo pretende atuar nesta area, com criangas pequenas, € cursa geografia,

para atuar no ensino médio.

Interpretacéo 8: Estresse, ansiedade e sobrecarga de trabalho

Mulher, 41 anos, técnica de enfermagem, ensino médio, dois filhos.

Trabalhadora de hospital hd cerca de cinco anos, atuando como técnica de
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enfermagem, com pacientes de pré e pos-operatorio, com carga-horéria de 6 horas, de
segunda a sexta e 12 horas no sabado ou domingo, conforme a escala de trabalho. Durante um
ano e meio, além deste trabalho no hospital, também trabalhou como cuidadora durante o
periodo noturno.

Relata que nos primeiros anos de trabalho, a equipe do setor era composta por sete
funcionarios responsaveis por 40 pacientes, média de 5 a 6 pacientes para cada um da equipe.
Também menciona que a enfermeira responsavel pelo setor, a supervisora, tinha muita
afinidade com a equipe, e que apesar do trabalho dificil sentiam-se apoiados e respeitados.

Porém, com o passar do tempo esta supervisora foi substituida por outra, que se
mostrou com um perfil muito diferente da anterior, autoritaria e desrespeitosa, além disso, a
equipe foi reduzida para 5 funcionarios, sendo que cada um passou a ser responsavel por 8 a
10 pacientes, esta medida foi usada para justificar contencdo de despesas.

Seu relacionamento com a nova supervisora passou a ser muito dificil, a pouca
autonomia que tinha foi retirada, e sempre que chamava atencgéo era na frente dos colegas.

Relatava também a forma como alguns médicos chamavam a atencdo da equipe, na
frente dos pacientes e dos acompanhantes, quando algum procedimento ndo estava de acordo
com suas orientacGes. Nestas situacdes, algumas condutas eram de xingamentos, 0S mais
variados, como burra e incompetente, tambeém casos de profissionais que enquanto xingavam
chegavam a atirar o material contra a auxiliar de enfermagem no momento em que estava
refazendo o procedimento.

- Os técnicos sao tratados como lixo, ndo sdo valorizados.

Com essa rotina de assédio, passou a sentir-se muito nervosa, ansiosa no trabalho, com
insdnia, pressionada, humilhada, além dos relatos de dores de estbmago e pressao no peito.

Relembra que no passado, em razdo de toda essa pressdo, chegou a pedir demissao.

- Pedi a conta e sumi, ndo quis saber de nada, estava surtada...

N&o conseguiu outro trabalho, e, decorridos 30 dias, o setor de recursos humanos do
hospital ligou oferecendo vaga e ela retornou.

Estava novamente neste ponto e as colegas percebiam e se preocupavam com a sua
situacdo e sua tristeza, quando indagada s6 chorava e ndo conseguia desabafar. Tinha
dificuldades para entrosamento com os colegas.

As exigéncias da supervisora eram constantes, para ser mais rapida, mais agil.

- Tudo tinha que ser feito no tempo dela, na hora dela e do jeito dela.

Em determinada situagédo, ndo suportou mais as chamadas de atencdo da supervisora e

discutiram na presenca da equipe.
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- Fiquei meses suportando calada, estourei com ela porque j& estava no limite.

J& decidida em pedir demissdo novamente, uma colega orientou para que procurasse
um médico, pois havia adoecido por tudo que estava passando. Apds consultas com
psiquiatra, este profissional confirmou que ela estava com sindrome de bournout e depressao.

Afastou-se inicialmente por 15 dias do trabalho, foi medicada e menciona que néo
conseguiu adaptar-se & medicagdo, pois alterou o seu estado fisico e mental, permanecendo
sonolenta e indisposta todo o periodo. Decorridos 15 dias, agendou pericia no INSS para
auxilio-doenga, lembra-se que aguardou mais de 30 dias pela pericia e, portanto, sem
remuneracao salarial neste periodo.

No momento da pericia recorda que o perito mencionou que o INSS estava falido e
que sO poderiam conceder auxilio-doenca para casos de cancer, cirurgia, casos extremos.
Recebeu o beneficio somente até o dia da pericia, estando, portanto, segundo a pericia médica
apta para retornar ao trabalho no dia seguinte. Ndo marcou nova pericia, ndo solicitou nova
avaliacdo, mencionou ter receio de nova avaliagdo, em virtude do que disse o perito, e mesmo
sem sentir-se bem retornou ao trabalho, conseguiu acessar suas férias e permaneceu mais 30
dias fora.

No seu retorno, pediu para mudar de setor, mas como tem muito tempo de atuacéo
neste posto, que trata de pacientes graves, ndo foi atendida, pois iria desestruturar a equipe.

A sobrecarga de trabalho é continua, quando referem esta situacdo para a chefia,
escutam que tem que entender a situacdo e que é melhor estar trabalhando no hospital do que
estar internado ali. Relata ameacas, pois se ndo atenderem os pacientes serdo acusadas de
omissdo de socorro.

- N&o conseguimos atender o paciente como deve ser feito, como eles merecem.

Muitas das atividades precisam ser feitas em dupla e quando um colega solicita o
apoio do outro, pela sobrecarga, acabam discutindo, pois sdo muitas atividades para serem
realizadas ao mesmo tempo e poucos (as) trabalhadores (as) para executar.

Alem do desgaste mental, a realizacdo do trabalho cotidiano apresenta outros riscos
para a salde destes trabalhadores, em consequéncia do contato direto com os pacientes, como
0 caso em que foi contaminada por uma bactéria, mas felizmente foi diagnosticada e tratada ja
nos primeiros sintomas. Mesmo sendo de conhecimento da chefia, de que se tratava de uma
contaminacéo devido ao ambiente de trabalho, o hospital ndo aceitou pagar a medicacdo para
gue pudesse realizar o tratamento.

Fez parte da narrativa esta questdo da falta de assisténcia diante do adoecimento em

funcdo do trabalho, relatou o caso de uma colega, que também em razdo de uma bactéria
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permaneceu por 7 dias deitada em uma maca, na emergéncia, porque ndo havia leitos no
hospital.

Situacdes de pacientes internados em quartos coletivos, que s6 depois de decorridos
alguns dias, apoés realizacdo de exames, é confirmado que se tratam de pessoas com doencas
contagiosas, porém, as trabalhadoras atenderam o paciente sem saber disso, correndo sérios
riscos. Da mesma forma, um paciente com suspeita de possuir uma doenga contagiosa, mas
ainda sem confirmacéo, e internado em quarto coletivo, foi atendido pela equipe utilizando
todos 0s recursos para evitar uma possivel contaminacdo, sendo que foram chamados a
atencdo, pela supervisora, de estarem agindo com preconceito contra o paciente.

Além disso, os riscos advindos do atendimento aos pacientes sdo cotidianos, pois
menciona ja ter tido seus cabelos puxados, recebeu beliscbes, soco no seio, bem como
agressoes verbais, pela situacdo de dor e stress dos pacientes que acabam agredindo quem esta
mais proximo e no momento da realizacdo de procedimentos.

Menciona também o0s casos de insatisfacdo dos pacientes e acompanhantes, que
registram imagens e audio, e acabam sendo acusadas de situacdes, cujas decisbes nao
dependem dos (as) trabalhadores (as).

Em virtude do grande esforco fisico que a atividade também exige, no contato com 0s
pacientes acamados, que ndo conseguem se mover sozinhos, pacientes obesos, que precisam
ser erguidos, mudancas de decubito, enfim, passou a sentir muitas dores nos ombros, e em
consulta com especialista este recomendou que evitasse estas atividades. Porém, uma
recomendacdo nem sempre possivel de realizar, uma vez que dependia de outro colega para
realizar esta atividade em seu lugar, e cada vez que isso ocorre precisa explicar sua limitagéo.

Como o desgaste mental dos (as) trabalhadores (as) é comum, uma enfermeira
responsavel pela realizacdo de palestras, que faz parte de um programa de educacéo
continuada, passou a alertar sobre a sindrome de Bournout, cujas informacdes eram
desconhecidas pelos (as) trabalhadores (as). Ocorre que esta enfermeira confidenciou que foi
proibida de tratar deste assunto nas reunides.

Encontram algum apoio a partir das fiscalizagdes realizadas pelo COREN/SC,
Conselho Regional de Enfermagem, onde denunciam essas condi¢Oes de trabalho. Nestas
reunides, que sdo raras, as chefias estdo presentes, o que inibe as falas, pois ao final desses
encontros “inicia a caga as bruxas”, no sentido de descobrir quem fez dentincias ao COREN
para que viessem fiscalizar.

- Perseguicdo para amedrontar, mas todos os setores estdo sem funcionarios, todos

estdo com excesso de trabalho.
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Antes de trabalhar como técnica de enfermagem trabalhou em empresa como servente

de servigos gerais, durante cinco anos.
- Pense na paz que eu tinha, mas fui inventar de fazer o curso técnico, hoje ganho um

pouco mais, mas o incomodo e a presséo psicoldgica ndo valem a pena.
- Busco outro emprego, pois sinto muito angudstia no trabalho, a hora que eu ndo

aguentar mais vou me afastar de novo.



