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Resumo. A salde mental, segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) pode ser
conceituada como um completo bem estar fisico, mental, social e espiritual. Nesse
sentido, aspectos relacionados a salde mental tem sido cada vez mais pesquisados nas
ultima décadas, relacionando ao estilo de vida de cada pessoa. Como o trabalho vem
sendo apontado, nos Gltimos tempos como um fator de construcdo da identidade do sujeito
trabalhador, varios estudos apontam essa relacdo. Esta pesquisa tem por objetivo analisar
a percepcdo dos entrevistados sobre o tema saude mental e trabalho. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva, com 0 uso da técnica de questionario para
a coleta de dados. Os resultados apontaram que a maioria dos entrevistados (90,9%)
acreditam que o trabalho pode ocasionar problemas de saide mental em uma pessoa e
todos os entrevistados (100%) apontam que as organizagdes de trabalho devem investir
em acdes de saude mental para seus colaboradores. Dessa forma, € importante e
recomendavel que as organizacbes planejem atividades relacionadas a satide mental para
assegurar o bem estar e a qualidade de vida de seus colaboradores.
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1 INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), a salde mental ndo é
apenas a auséncia de doenca ou patologia, mas € um conjunto de bem-estar fisico, mental
e social. Os fatos determinantes para a salde mental, ndo sao atributos que se restringem
apenas em casos isolados, como por exemplo, a habilidade de gerenciar os pensamentos,
emoc0Bes, comportamentos e interagdes com os demais individuos, mas também sociais,
culturais, econdmicos, politicos e fatores ambientais, como as condic¢fes de trabalho
(OMS, 2013).

E notdrio que a problematica envolvendo a Satide Mental e Trabalho caminham
lado a lado, pois certamente a atividade laborativa associa- se como um fator capaz de
interferir e até mesmo favorecer para a relagcdo satude-doenca mental, tendo em vista que
o trabalho influencia de maneira direta em uma sociedade, tanto na esfera econémica,
como na social e cultural, na qual o trabalho se constitui como um elemento central da
vida do homem moderno (Le&o; Vasconcellos, 2015).

Assim, a tematica relacionada a Satude Mental e Trabalho é um assunto que sem
duvidas se trata de uma questdo contemporanea, em que faz parte do conhecimento da
sociedade brasileira de forma sistematizada, principalmente, a partir da década de oitenta,
na qual tem sido abordada sob diversos enfoques. Dessa maneira, capacitar- se sobre
Saude Mental e Trabalho € sistematizar algo do cotidiano dos trabalhadores, que muitas
vezes sdo afetados mentalmente em sua trajetoria trabalhista devido a certas situagdes
impostas durante o decorrer da sua trajetoria de trabalho.

Este estudo se concentrou no seguinte problema de pesquisa: Os ambientes
organizacionais podem influenciar na saide mental do trabalhador? Para isso foram



pesquisados os conceitos de saude mental, focando principalmente na Depressao, que é
um dos principais problemas contemporaneos de salde, segundo a Organiza¢do Mundial
de Salde, em dados revelados em um dois maiores estudos no mundo sobre o tema, 0
Relatério Mundial de Saide Mental-World Health Organization (WHO, 2022), onde
assinala que

Remodelar ambientes que influenciam a salde mental, incluindo lares,
comunidades, escolas, locais de trabalho, servi¢os de salde, ambientes
naturais. - Intensificar o engajamento em todos os setores, inclusive
para entender os determinantes sociais e estruturais da saude mental e
intervir de forma a reduzir riscos, construir resiliéncia e desmantelar
barreiras que impedem pessoas com problemas de salde mental de
participar plenamente da sociedade (WHO, 2022, p.3).

Os objetivos dessa pesquisa foram analisar os processos que podem influenciar na
relagdo salde mental e trabalho do trabalhador e apresentar uma pesquisa com
trabalhadores das cidades de Aquidauana e Anastacio, do estado de Mato Grosso do Sul,
sobre essa temaética.

2 BASE TEORICA
2.1 Saude mental e trabalho

Fernandes et al. (2018), afirmam que a relacao saude-trabalho-doenca vem sendo
cada vez mais estudada, devido ao seu grande impacto de relevancia para a vida do
homem e para a sociedade. No geral, os transtornos mentais relacionados ao trabalho sao
diagnosticados como um imbréglio global da satde. E perceptivel que um ambiente de
trabalho negativo para os colaboradores pode ocasionar sérias doencas, entre elas, graves
problemas de transtorno mental.

As doencas mentais, sdo responsaveis pela reducdo significativa da oferta de
trabalho, devido ao aumento do absenteismo e pela exclusao social de milhdes de pessoas,
ocasionando elevados custos econémicos e sociais (OECD, 2015).

Saude Mental e Trabalho, quando abaladas, acarretam grandes problemas para
individuos que passam a ter sua sanidade mental embaralhada em seu local de atividade
trabalhista, pois impasses como esse, quando agravados, acabam interferindo diretamente
nos ambientes organizacionais, assim

Problemas de salide, como depresséo, ansiedade, dependéncia quimica
e estresse, sdo comuns, afetando individuos, suas familias, as relagbes
no trabalho e a sociedade como um todo. Além do impacto do aumento
do absenteismo, reducdo significativa da produtividade e aumento de
custos (WHO, 2005, p.98).

Conforme o Ministério da Saude, as alteracGes da saude mental dos individuos,
sdo geradas através da contribuicdo do trabalho, por meio de uma série de aspectos, que
vao desde fatores pontuais, como a exposicdo de determinado agente tdxico, até a
complexa articulacdo de situagBes relacionadas a organizagdo do trabalho, com a
separacdo e parcelamento das tarefas, as politicas de coordenacdo das pessoas e a
estrutura organizacional (Brasil, 2001).

2.2 Caracteristicas dos ambientes de trabalho saudaveis
O trabalho é uma peca fundamental para a preservacdo da saude, podendo ser uma
grande fonte de prazer, porém pode ocasionar sofrimento e estimular doengas nos



trabalhadores (Dejours, 1987). Dessa forma, o trabalho é uma atividade humana que pode
despertar em seus individuos pulsdes, incluindo nelas a agressividade, na qual séo
subliminadas e voltadas para a aquisicdo dos beneficios que o trabalho pode promover,
como por exemplo, desenvolvimento econémico e cultural de individuos e de povos
(Freud, 1930).

Com isso, para que se haja um ambiente de trabalho com caracteristicas saudaveis,
€ necessario que o ambiente organizacional estimule seus profissionais a oferecerem o
seu melhor, com uma excelente produtividade e alcan¢ando cotidianamente resultados
satisfatorios. Nessa analogia, podemos perceber que o trabalho ndo se limita em ser
apenas um emprego para garantir a subsisténcia. Entretanto, o trabalho vai além disso, e,
na relacdo de significados para os individuos, o trabalho que promove proposito é aquele
que possibilita crescimento e desenvolvimento daquele que o pratica (Clot, 2011).

Antes de mais nada, um ambiente de trabalho saudavel é uma comunidade, a qual
terd que existir esforco, dedicacdo, colaboracdo e, acima de tudo, confianca por parte
daqueles que constituem esse ambiente organizacional de trabalho, além de a lideranca
possuir um papel determinante para a existéncia e construcéo de um ambiente profissional
agradavel e leve, pois para Morin (2001), o trabalho é uma atividade de producdo que ira
proporcionar valor a alguma coisa, em especial para as pessoas que o realizam.

Enfim, ndo existe uma férmula magica que defina se tal ambiente de trabalho é
saudavel ou ndo, mas é possivel identificar através de alguns fatores que um ambiente de
trabalho saudavel possui: pessoas felizes, diversidade, produtividade, aceitacdo,
colaboracdo, comprometimento, alegria, pessoas engajadas e niveis hierarquicos em
segundo plano. Vale ressaltar que, mais do que a existéncia dessas caracteristicas em um
ambiente de trabalho saudavel, ele precisa fornecer um sentido para o trabalhador, e,
segundo Hacman e Oldham (1976, p. 160), ha trés atributos auxiliares para dar sentido ao
trabalho:

-A variedade das tarefas: a capacidade de um trabalho exigir uma
variedade de afazeres que necessitem impor uma variedade de
competéncia;

-A identidade do trabalho: a capacidade de um trabalho disponibilizar
a confeccdo de algo do inicio ao fim, com o intuito de se alcangar um
resultado a ser atingido e mensuravel,

-0 significado do trabalho: a capacidade do trabalho em proporcionar
um resultado relevante sobre o bem-estar ou sobre o trabalho de outros
individuos, seja na sua composicao, seja no ambito social.

A estruturagéo do trabalho deve proporcionar aos seus trabalhadores a chance de
realizarem algo que faca sentido e elaborar e adequar as competéncias com certo grau de
autonomia para que eles possam abracar responsabilidades e desafios na execugdo do
trabalho. Nessa perspectiva, o feedback e reconhecimento por parte dos colegas e da
organizacao, além da suma importancia pela satisfacdo de um trabalho bem feito, possui
um relevante significado para a conservacdo da saude psiquica dos individuos (Dejours,
1994).

2.3 Caracteristicas da Depressao

Embora a caracteristica mais marcante dos quadros de estados depressivos seja
um elevado aumento dos sentimentos de tristeza ou vazio, nem todos 0s pacientes
descrevem a Depressdo como uma sensacdo subjetiva de tristeza. Muitos assemelham,
contudo, a auséncia de experimentar atividades prazerosas em geral e a falta do interesse



pelo ambiente social. Primordialmente, é associada por muitos a sensacédo de fadiga ou
perda de energia, a qual acarreta caracteristicas de cansaco exagerado (Porto, 1999).

Além disso, por mais que a Depressao esteja em alta na contemporaneidade, ela
ainda se caracteriza como um termo relativamente novo na histdria, tendo sido usado pela
primeira vez em 1960, com o intuito de designar um estado de desanimo ou perda de
interesse pela vida (Quevedo; Geraldo, 2013).

E possivel verificar em CID-11 (2022), que os episodios depressivos se
caracterizam por um periodo de duragdo minima de duas semanas, na qual ha a presenga
de dois blocos sintométicos, sendo eles

1)  Humor triste, diminui¢do do interesse, e do prazer, diminuicdo
da energia e fatigabilidade; e 2) pessimismo, diminuicdo da autoestima,
ideacdo de ruina e/ou culpa, pensamentos e atos suicidas, diminui¢do
ou aumento do apetite, diminui¢do ou aumento do sono, diminuicdo da
atencdo e concentragdo, alteragdo da atividade psicomotora,
lentificacdo ou agitacdo. Classifica-se o episddio depressivo em trés
niveis: leve, quando estdo presentes dois sintomas do primeiro bloco, e
dois ou trés do segundo; moderado, quando presentes dois do primeiro
e trés ou quatro do segundo, e grave, quando presentes trés do primeiro
e quatro ou mais do segundo (CID-11, 2022).

Quando ha a repeticdo de um episddio depressivo por uma ou mais vezes, esse
quadro é caracterizado como Transtorno Depressivo Recorrente. Se 0s episodios futuros
forem sempre acontecimentos depressivos, sdo denominados de Transtorno Depressivo
Unipolar, e se ocasionar um ou mais fatos alternados de mania ou hipomania —
independente da ordem de aparecimento — denominamos o quadro de Transtorno Bipolar
do Humor, de acordo com o Diagnostico de Saude Mental (DSM-V, 2013) ou Transtorno
Afetivo Bipolar, de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-11, 2022).

Os transtornos depressivos constituem parte das patologias com elevada e
crescente preponderancia na populacédo geral (Bahls, 2002). Como resultado, a Depressdo
¢ uma doenca psiquiatrica cronica e recorrente, um imbrdglio complexo, cujas
caracteristicas marcantes vdo desde um estado de animo irritavel, até a diminui¢do do
comportamento instrumental adaptativo (Méndes; Olivares; Ross, 2005). Com tudo isso,
é possivel analisar que os transtornos depressivos se encontram em quarto lugar entre as
predominantes causas 6nus entre todas as doencas (Grubits; Guimaraes, 2007).

Estudos epidemioldgicos recentes tém demonstrado uma grande taxa dos
aumentos de casos depressivos nas diversas faixas etarias em todo mundo. Apesar disso,
ndo é possivel reconhecer a causa — ou causas — desse fendmeno. Indubitavelmente,
percebe-se também, o envolvimento de fatores genéticos hereditarios que, de alguma
forma, estariam aumentando nos Ultimos anos.

Vivemos um periodo em que as mudancas cotidianas na vida de cada cidadéo se
tornaram constantes e muito rapidas, tanto em sua vida pessoal, como na social, e na
profissional, na qual

Do ponto de vista cultural vivemos uma época de mudancas rapidas nos
valores e costumes. O stress oriundo dessas mudangas, a competicdo
pela sobrevivéncia, o desemprego, a corrupcao dos politicos, o jogo, a
dissolucdo dos lacos familiares, o abandono das crencas e praticas
religiosas, a violéncia urbana, o caos do trénsito, a promiscuidade
sexual, 0 abuso de alcool e drogas tém sido apontados, repetidas vezes,
como fatores facilitadores da depressdo (Frank, Prien e Jarret, 1991).



No diagndstico da Depressdo, levam-se em conta: sintomas emocionais;
fisiologicos; e comportamentais (Porto, 1999). Tristeza e abatimento sdo os sintomas
emocionais mais recorrentes em casos de depressdo. O individuo se sente
desesperancado, triste, diariamente possui crises de choro, seguido de pensamentos
suicidas.

E notoria a frequéncia da insatisfacdo com a vida. Prazeres que anteriormente
agregavam e proporcionavam satisfacdo, como resultado, parecem tristes e
insignificantes. A maioria dos pacientes diagnosticados com depressdo, relatam a
auséncia de ndo possuir mais prazer com as atividades anteriores, e inesperadamente,
muitos dizem perder até mesmo o interesse e o0 afeto pelas pessoas (Atkinson et al., 2002).

Além disso, de modo mais especifico, a Depressao atinge diversificadas areas
emocionais, como por exemplo, o humor depressivo, na qual nada mais é que a sensacao
de tristeza, autodesvalorizacdo e sentimento de culpa, reducdo da capacidade de sentir
prazer na maior parte das atividades, antes consideradas como agradaveis, porém para as
pessoas deprimidas ndo ha mais interesses em seus passatempos prediletos, atividades
sociais negligenciadas, e tudo lhe reflete o peso de terriveis “obrigagdes”, fadiga ou
sensacdo de perda de energia, caracterizada por fadiga persistente, mesmo sem haver
nenhum esforgo fisico, tarefas leves se tornam pesadas, necessidade de um tempo maior
para a execucao das tarefas, e diminuicdo da capacidade de pensar, de se concentrar, ou
de tomar decisdes, em que, decisdes tomadas automaticamente parecem agora custar
esforcos instransponiveis (Porto, 1999).

Os sintomas fisicos abordam mudanca de apetite, perturbacdes de sono, fadiga e
perda de energia. O individuo tende a se concentrar apenas no interior, e ndo nos eventos
externos, provavelmente ocorrerd o exagero de pequenas dores e mal-estares e
preocupacdo com a saude (Atkinson et al., 2002).

Assim, de acordo com Porto (1999, p. 7), os sintomas fisiol6gicos possuem suas
caracteristicas marcantes em:

-AlteracGes do sono (mais frequentemente insdnia, podendo ocorrer
também hipersonoléncia). A insdnia se baseia de maneira intermediaria
(acordar no meio da noite, com dificuldades para voltar a pegar no
sono), ou terminal (acordar precocemente pela manha). Eventualmente,
também ocorre a insbnia inicial. Aparentemente com menor frequéncia,
mas ndo raramente, os individuos podem apresentar queixas de
sonoléncia abundante, mesmo durante as horas do dia;

-AlteracGes do apetite (mais comumente perda do apetite, mas também
podendo ocorrer aumento do apetite). Diariamente, a pessoa precisa se
esforcar para comer, ou contar com o auxilio de terceiros para que seja
possivel se alimentar. As criancas podem, pela auséncia de apetite, ndo
adquirir o esperado aumento de peso no tempo correspondente. Em
alguns casos, a depressdo é acompanhada pelo aumento do apetite, que
se mostra caracteristicamente agugada por carboidratos e doces;
-Reducéo do interesse sexual;

-Sintomas comportamentais;

-Retraimento social;

-Crises de choro;

-Comportamentos suicidas;

-Retardo psicomotor e lentificacdo generalizada, ou agitacdo
psicomotora.

Por vezes, os pacientes se referem a sensacao de peso nos membros, ou ao “manto
de chumbo” que parecem estar carregando. Em uma atual revisdo da literatura sobre os



quadros depressivos, o item “retardo psicomotor” foi o denominador comum, em nove
sistemas de classifica¢do, como resquicio definidor da melancolia.

De acordo com 0 DSM-V (2013), existem oito subtipos de alteracdes depressivas
dentro da categoria dos transtornos depressivos. Sendo elas, o transtorno disruptivo da
desregulacdo do humor, transtorno disforico pré-menstrual, transtorno depressivo devido
a outra condigdo médica, o transtorno depressivo induzido por substancia/medicamento,
outro transtorno depressivo especificado, e o transtorno depressivo ndo especificado de
acordo com a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA, 2014).

Diante disso, os primeiros antidepressivos por mais que fossem efetivos na
depressdo em geral, eles ndo beneficiavam todos os enfermos com depresséo. Situagédo
ainda recorrente nos dias atuais, visto que apenas dois em cada trés pacientes respondem
aos antidepressivos disponiveis. Nos anos 70 e 80, foi estabelecido critérios de
diagnostico para a identificacdo de quais pacientes deprimidos seriam os melhores para
serem separados para a realizacdo dos varios tratamentos antidepressivos existentes
(Stahl, 1998).

Naquela época, segundo Stahl (1998), deveria existir um subgrupo de deprimidos
unipolares, especialmente responsivos aos antidepressivos, e outro subgrupo gue nao se
comportaria assim. No entanto, o primeiro era considerado portador de uma forma clinica
séria e até mesmo melancolica de depressdo, que apresentava base bioldgica, elevado
grau de ocorréncia familiar, era de natureza episddica e, provavelmente, respondia aos
antidepressivos.

Diferentemente desta, havia a segunda forma de depressao, considerada neurdtica,
e caracterizada por ser menos grave, porém mais crénica, na qual ndo correspondia de
maneira eficaz aos antidepressivos e, possivelmente, obtinha uma melhora com
tratamento a base de psicoterapia.

Apesar disso tudo, a Depressdo também pode ser ocasionada por um transtorno
do organismo, proporcionado por uma doenca organica ou fisica, ou pelo uso de algum
medicamento, na qual esse tipo de depressdo é caracterizado por depressdo sintomatica
(Corréa, 1995; Vilela, 1996).

Atualmente, os transtornos de salide mental sdo relativamente faceis de serem
tratados, porém a maioria das pessoas deprimidas ndo procuram atendimento médico e,
metade daquelas que procuram, buscam tratamento inicial com clinicos gerais e de outras
especialidades; a outra metade € dividida entre aqueles que optam por psicoterapia, e 0s
que s&o atendidos por um psiquiatra para a realizacdo de um tratamento mais especifico
(Paproch apud Louza- Neto et al., 1995).

O tratamento da Depressdo requer um diagnostico competente e uma avaliagédo
médica antes de ser dado o inicio do tratamento, juntamente com uma alianca terapéutica
sadia (Hirschfeld; Goodwin, 1992).

Dessa maneira, o clinico, ao estar diante do paciente deprimido, deve procurar
analisar qual ou quais fatores poderiam estar desencadeando o quadro depressivo antes
de se ser realizado o inicio do tratamento. Os quadros depressivos organicos requerem o
tratamento da principal patologia, na qual diversas vezes esta associado ao tratamento
com medicamentos. Nos quadros depressivos enddgenos, € necessario 0 tratamento
farmacologico, entretanto a necessidade da psicoterapia ndo é descartada. Por outro lado,
nos quadros reativos, neurdticos e existenciais, a abordagem é definitivamente
psicoterapica, embora em certos casos, devido a gravidade da depressao, seja adequado o
uso de antidepressivos (Louzé Neto; Betarello, 1994).

Outrossim, € notorio a existéncia de fatores genéticos e hereditarios envolvidos
nos casos de Depressdo, problematica essa que pode ser causada por uma disfungéo
bioquimica do cérebro. Ha evidéncias de que a atividade fisica &€ um recurso significativo



para reverter quadros de depressdo, mas nem todas as pessoas com predisposi¢do genética
reagem do mesmo modo diante de circunstancias que servem de gatilho para as crises:
acontecimentos traumaticos na infancia, estresse fisico e psicoldgico, algumas doencas
sistémicas, ingestao de drogas licitas e ilicitas, certos tipos de medicamentos (Rodrigues,
2000).

Além disso, a doenca pode vir acompanhada por alteracGes de substancias no
sistema nervoso central, principalmente a noradrenalina e a serotonina e, em muitos casos
progride de forma crénica, carecendo de tratamento prolongado. Sem davida, os quadros
leves costumar obter uma boa resposta ao tratamento psicoterapico. No entanto, nos
outros mais graves e com reflexo negativo sobre a vida afetiva, familiar, profissional, e
em sociedade, a recomendacao é a utilizacdo de antidepressivos com o intuito de retirar
a pessoa da crise (Grubits; Guimarées, 2007).

Por conseguinte, existem varios grupos desses medicamentos que ndo provocam
dependéncia. Entretanto, apesar do tempo que os medicamentos levam para produzir
efeito e das desvantagens de certos efeitos colaterais que podem surgir, a prescricdo deve
ser mantida, as vezes, por toda vida, para que seja possivel evitar recaidas. Ademais,
existem casos de Depressdo que necessitam da associacdo da classe de outros
medicamentos — 0s ansioliticos e o0s antipsicoticos, por exemplo — para que seja possivel
se obter o efeito necessario (Grubits; Guimaraes, 2007).

3 METODOS E TECNICAS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratoria e descritiva.
Gil (1999, p. 42) observa que a pesquisa cientifica pode ser definida “[...] como o processo
formal e sistémico de desenvolvimento do método cientifico, que tem como objetivo
descobrir respostas para problemas mediante o emprego de procedimentos cientificos”.
Nesse sentido a pesquisa qualitativa

esta relacionada aos significados que as pessoas atribuem as suas
experiéncias do mundo social e a como as pessoas compreendem esse
mundo. Tenta, portanto, interpretar os fendmenos sociais (interacdes,
comportamentos, etc.), em termos de sentidos que as pessoas lhes déo;
em funcdo disso, € comumente referida como pesquisa interpretativa
(Brandao, 2001, p.13).

A pesquisa, quanto aos seus objetivos, neste estudo é exploratoria e descritiva
e “tém como objetivo proporcionar maior familiaridade com o problema” (Gil, 1991, p.
45). A técnica escolhida para coleta de dados foi 0 questionario. Segundo Cervo e Bervian
(1996) essa técnica tem sido muito utilizada por pesquisadores na area da Administracdo
e 0 Questionario é a forma maiscomum na coleta de dados.

A selecdo dos participantes da pesquisa deu-se pela acessibilidade, onde as
pessoas escolhidas precisavam morar e trabalhar em Anastacio e Aquidauana, cidades
situadas no estado de Mato Grosso do Sul, Brasil. Foi aplicado um questionario com 12
questdes fechadas, construidas especialmente para esse estudo. Ao todo foram coletadas
22 respostas de trabalhadores no més de setembro e outubro do ano de 2023. O
questionario foi construido pelo sistema Google Forms e enviado via aplicativo
WhatsApp e teve como objetivo conhecer a percepcao dos entrevistados sobre o tema
satde mental e trabalho.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
A seguir serdo apresentados os resultados da pesquisa sobre saude mental e
trabalho aplicados em 22 trabalhadores. As questfes dizem respeito em um primeiro



momento sobre a identificacdo sociodemografica dos pesquisados e em um segundo
momento sobre a percepcdo do pesquisado em relacdo a aspectos entre salde mental e
trabalho.

4.1 Aspectos sociodemogréficos dos trabalhadores entrevistados

Os dados apontam que a maioria dos respondentes tem de 18 a 24 anos (45,5%),
s&o do género feminino (59,1%) e apresentaram escolaridade de ensino superior completo
(36,4%).

Segundo os indicadores Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) na
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD) no primeiro trimestre
de 2022 aponta que as mulheres continuavam sendo maioria (51,7%) entre as pessoas em
idade de trabalhar. Que os jovens de 18 a 24 anos correspondiam a 13,3% da amostra
nacional, sendo que a maioria dos trabalhadores era formado por pessoas entre 40 a 59
anos (31,6%) e que o nivel de instrucdo a pesquisa mostrou que no Brasil, no 1° trimestre
de 2022, entre as pessoas em idade de trabalhar que a maioria (51,8%) haviam concluido
pelo menos o ensino médio.

Nesse sentido, o presente estudo encontrou similaridades com a tendéncia
nacional no aspecto género e nao encontrou similaridades nos itens idade e escolaridade,
porém, correspondendo com a maioria dos dados estudados.

4.2 Relagdo entre saude mental e trabalho

Segundo a pesquisadora da Universidade Federal do Ceara, Borsoi (2007)
existem varios fatores em que o trabalho pode ser considerado um causador de transtornos
psiquicos, dentre eles, um dos fatores ¢é que “o trabalho humano nao foi pensado como
parte do conjunto de aspectos significativos da vida das pessoas, de modo a ser
considerado também um fator importante na constitui¢do de sofrimento psiquico”
(Borsoi, 2007, p. 103).

Mesmo assim, é comum manter-se um suposto distanciamento entre
trabalho e satde mental, como se o primeiro ndo pudesse dizer nada
sobre o0 segundo, como se determinados aspectos objetivos e subjetivos
do trabalho ndo pudessem atuar provocando adoecimento (Borsoi,
2007, p. 103).

Além disso, aspectos genéticos, organicos e histéria de vida familiar na maioria
das vezes é visto como as principais referéncias explicativas para problemas de satde em
geral.

Gréfico 1. O trabalho pode ocasionar problemas de satde mental?

6. Vocé acredita que o trabalho pode ocasionar problemas de salde mental em uma pessoa?
22 respostas

® Sim
® Nio

! NZo sei opinar

Fonte: Dados da pesquisa



Muitos médicos nem sequer cogitam perguntar qual o tipo de trabalho que o
paciente exerce. Para muitas pessoas, o trabalho é o ponto de referéncia para todos os
outros aspectos da sua vida. Outro fator que deve ser levado em conta, quando a maioria
dos entrevistados (90,9%) na presente pesquisa, conforme Gréfico 1, afirma que o
trabalho pode ocasionar problemas de saide mental é que nos Gltimos anos o trabalho
vem se constituindo como um fator primordial na vida dos sujeitos, tomando a maior
parte do tempo atil desses trabalhadores.

4.3 Problemas de saiide mental comuns na sociedade contemporanea

Os trabalhadores pesquisados foram questionados se eles acreditam que
problemas de saide como depressao, ansiedade, dependéncia quimica, dependéncia do
alcool e estresse sdo comuns na sociedade em que vivemos. As respostas foram
unanimes, onde 100% dos entrevistados afirmaram que sim, que esses problemas sdo
muito comuns na sociedade em que vivemos, como pode ser visto no Grafico 2.

Gréfico 2. Problemas de salde comuns na sociedade contemporanea

7. Vocé acredita que problemas de salde, como depressao, ansiedade, dependéncia quimica,
dependéncia do alcool e estresse, sdo comuns na sociedade em que vivemos?

22 respostas

® sim
® Nao

N&o sei opinar

Fonte: Dados da pesquisa

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os transtornos mentais sdo
agravos de salde altamente prevalentes na sociedade atual e 0os mais comuns sdo a
depressao, abuso de alcool, transtorno bipolar e esquizofrenia, que se encontram entre as
20 principais causas de incapacidade. A OMS (2012) calcula que a depressao atinge cerca
de 350 milhdes de pessoas, sendo a principal causa de incapacitacdo dos individuos no
mundo e que subira para o primeiro lugar até 2030.

4.4 Conhecimento dos entrevistados sobre pessoas com problemas de salde mental

No presente estudo, a maioria dos entrevistados (86,4%) alega conhecer pessoas
no ambiente de trabalho que tenham apresentado algum problema de salde, como
depressdo, ansiedade, dependéncia quimica, dependéncia de alcool ou estresse conforme
consta no Grafico 3.



10

Gréfico 3. Conhecimento dos entrevistados sobre pessoas com problemas de salde mental

8. Vocé ja conheceu alguma pessoa no ambiente de trabalho que tenha apresentado algum
problema de salde, como depresséo, ansiedade, dep...ia quimica, dependéncia do é4lcool ou estresse?

22 respostas

® Sim
@ Nao

N&o sei opinar

Fonte: Dados da pesquisa

Segundo Malaguty (2013, p. 64) como consequéncia das novas formas de gestédo
do trabalho nos locais de trabalho ocorre o aumento das sobrecargas psiquicas, tais como

a pressao por intermédio de metas, ou mesmo dos préprios colegas de
trabalho; a 'internalizagdo' das regras da empresa por parte dos
trabalhadores; a exigéncia de alta produtividade e a atencdo permanente
dela decorrente; a concentracdo exigida pelo aumento do ndmero de
maquinas a serem operadas ou supervisionadas; e os altos ritmos de
trabalho, nos quais se eliminam quaisquer periodos de suposta
'improdutividade’ (momentos de descanso). Paralelamente, acentuam-
se as subcargas psiquicas, com a restricdo do desenvolvimento das
capacidades psiquicas em funcdo do aprofundamento da alienacéo, tal
como se observa na subordinagdo dos individuos & tecnologia cada vez
mais automatizada, na manutencdo do trabalho parcelar, ainda que no
formato multitarefas, e na auséncia de interferéncia dos trabalhadores
sobre o planejamento do trabalho.

O conhecimento da maioria dos entrevistados e 0 que mostra a literatura confirma
o fato de na atualidade muitas pessoas apresentam problemas de saide mental, sendo,
infelizmente, algo comum nos dias de hoje.

4.5 Sentido do trabalho

O Sentido do trabalho é algo quem vem sendo discutido por profissionais de
diversas areas como psicélogos, psiquiatras, administradores, gestores em geral. Esses
profissionais buscam respostas para saber se um trabalho repetitivo, sem sentido para o
trabalhador ou precarizado pode ter relagdo com problemas de saude fisica ou mental. Na
presente pesquisa, a maioria (81,8%) respondeu que um trabalho sem sentido pode
ocasionar problemas de satde mental, conforme consta no Grafico 4.
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Gréfico 4. Sentido do trabalho e problemas de salde mental

9. Vocé acredita que um trabalho sem sentido para a pessoa pode ocasionar problemas de salde
mental?

22 respostas

® sim
@ Nzo

N&o sei opinar

Fonte: Dados da pesquisa

Segundo Moreira, Maciel e Aratjo (2013, p. 44) “com as novas formas que o
trabalho vem adquirindo, os individuos encontram-se constantemente diante do conflito
de exercerem fungdes que ndo lhes proporcionam prazer”. Assim, o trabalho vem
deixando de ser um local de realizacBes pessoais, para tornar-se um local de frustracdes.

Dejours (1984) pesquisa a falta de sentido para o trabalho e Sennet (2006) mostra
como a cultura do novo capitalismo, altamente individualista e descompromissada,
destrutiva em relagdo aos vinculos afetivos, torna os espa¢os sociais do trabalho cada vez
mais hostis e frios, que exigem dos individuos adaptacdes psicoldgicas nem sempre
saudaveis.

4.6 Significado dos problemas de salde mental

Em relacdo a percepcdo dos entrevistados sobre se os problemas de satde mental
como depressao, ansiedade, dependéncia quimica, dependéncia do alcool ou estresse, 0s
pesquisados tinham trés opc¢des de respostas para responder que sdo as seguintes:
Resposta A: Sdo problemas que precisam de tratamento médico, farmacoldgico e
psicoldgico; Resposta B: N&do sdo problemas, € apenas o ponto de vista negativo de como
a pessoa Vé ou interage com o mundo e Resposta C: S&o problemas que a pessoa consegue
controlar quando quiser. A maioria dos entrevistados (100%) marcaram a Resposta A:
Séo problemas que precisam de tratamento médico, farmacoldgico e psicologico.

Grafico 5. Significado dos problemas de satide mental

10. De um modo geral, qual a sua opinido sobre os problemas mais comuns de saude mental
como depressao, ansiedade, dependéncia quimica, dependéncia do alcool ou estresse?

22 respostas

@ S3o problemas que precisam de
tratamento médico, farmacolégico e
psicolégico.

@ Nzo s&o problemas, & apenas o ponto
de vista negativo de como a pessoa vé
ou interage com o mundo.

Sao problemas que a pessoa consegue
controlar quando quiser.

Fonte: Dados da pesquisa
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Segundo Moreira, Maciel e Aradjo (2013) o trabalho n&o é mais um espaco onde
os individuos podem expressar sua criatividade ou potencial, ele se limita, cada vez mais,
ao mecanicismo, a tarefas que exigem resultados e lucros imediatos. S&o fatos como estes
que vém trazendo consequéncias de ordem psiquica para os individuos que atuam nessas
configuracoes.

4.7 Saude mental e organizagdes de trabalho

Os entrevistados foram questionados para responder se as organizacdes de
trabalho deveraim investir em acOes para cuidar da saide mental de seus funcionarios.
A maioria (100%) respondeu que sim, conforme consta no Grafico 6.

Gréfico 6.Saude mental e organizagdes de trabalho

11. Voceé acredita que uma empresa deveria investir em agbes para cuidar da salde mental de seus
funcionérios?

22 respostas

® Sim
@ Nzo

N&o sei opinar

Fonte: Dados da pesquisa

Segundo o “Manual de Satide Mental para Empresas” (2023, p. 21) formulado
pela Sociedade Brasileira de Direito Médico e Bioética e pela Universidade Corporativa
Anadem, afirmam que “a cultura de sua organizagdo compreende valores, expectativas e
praticas que definem o tom de como os funcionarios percebem, engajam e seguem 0s
lideres”.

O Conselho Nacional de Seguranca (Brasil, 1990), na forma da Lei 8080, descreve
seis areas fundamentais para as politicas de saide mental no local de trabalho

-entender a satide mental e a doenca mental; - conhecer a relagdo entre
satde mental, doenca mental e local de trabalho; - perceber os impactos
da covid-19 nos membros da equipe; tomar medidas efetivas; lidar
com o estigma e outras barreiras para o sucesso; e medir 0 sucesso.

Dessa forma, “as politicas que a empresa desenvolve estabelecem a base de como
toda a sua organizacgdo interage com seus clientes, fornecedores e funcionarios” Manual
de Satde Mental para Empresas” (2023, p. 21).

4.8 Saude mental e produtividade do trabalhador

Por fim, os entrevistados foram perguntados se os problemas de satde mental do
trabalhador podem afetar negativamente na produtividade do trabalhador. Todos o0s
entrevistados (100%), responderam que sim, que problemas de salde mental podem
afetar na produtividade, conforme consta no Gréafico 7.
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Estes objetivos sdo alcangados principalmente por meio de mudancas
que sdo realizadas na empresa visando a instalacdo de determinados
comportamentos considerados relevantes para a organizacdo, ou
aumento da frequéncia destes comportamentos, além da diminui¢do da
frequéncia de comportamentos indesejados. Por exemplo, se a empresa
almeja um ambiente agradavel entre os funcionarios, pode realizar
treinamentos em habilidades sociais, buscando aumentar a frequéncia
de comportamentos socialmente habilidosos. Assim, diferentes
contingéncias, com diferentes tipos de consequéncia, sdo empregadas
para produzir diferentes padrdes de comportamento nos trabalhadores
(Fonseca Junior et al., 2010, p. 73).

Gréfico 7. Salde mental e produtividade do trabalhador

12. Vocé acredita que problemas de saide mental em geral pode afetar negativamente na
produtividade do trabalhador na empresa em que ele atua?

22 respostas

® Sim
@ Nao

N&o sei opinar

Fonte: Dados da pesquisa

Importante ressaltar que o sofrimento no ambiente de trabalho é uma realidade,
mas ndo é sempre um fator de causa e efeito, pois o trabalho também proporciona ganhos
materiais, auxilia na construcdo da identidade e vinculos afetivos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que, a satde mental e o trabalho estdo completamente ligados
n&o soO apenas na produtividade e qualidade de vida do trabalhador, pois além de ser uma
grande aliada do funcionario, ela se torna um elemento fundamental para uma vida
equilibrada e harmoniosa, seja no trabalho, nas relacGes sociais e afetivas.

Dessa maneira, é notorio que o trabalho influencia diretamente na sociedade, ndo
s6 economicamente, mas também em questdes sociais, culturais e trabalhistas e, devido
ao grande poder que o trabalho exerce na vida dos trabalhadores, muitos operarios acabam
tendo sua satude mental danificada, oriundas de diversas situacGes trabalhistas, na qual
podem influenciar tanto negativamente, quanto positivamente em suas areas trabalhistas,
afetando assim, sua satde mental.

Nesse sentido, é possivel perceber que um ambiente de trabalho negativo pode
acarretar graves problemas de transtorno mental, como por exemplo, a depressao, assim,
quando saude mental e trabalho entram em um estégio de conflito negativo, e perceptivel
que esses imbroglios irdo interferir diretamente nos ambientes organizacionais, tendo em
vista que, impasses como problemas de salde, depressdo, ansiedade, entre outros, séo
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grandes adversidades que podem afetar as familias, as relac6es no trabalho e a sociedade,
além do grande aumento de absenteismo, reducdo da produtividade e aumento de custos.

Assim como existem ambientes de trabalho negativos, ha também ambientes de
trabalho com caracteristicas saudaveis. Dessa forma, ndo é possivel definir se tal ambiente
de trabalho possui marcas saudaveis ou ndo, mas € possivel se notar um ambiente
saudavel através de um ambiente organizacional, na qual os profissionais se sintam
estimulados, procurem dar o seu melhor, aumentem a produtividade e alcancem bons
resultados. Nesse sentido, um ambiente organizacional saudavel vai muito além de
possuir pessoas felizes, produtividade, comprometimento, alegria, entre outras
caracteristicas, pois mais importante que essas qualidades é o trabalho oferecer sentido
para o trabalhador.

Portanto, é inevitavel na contemporaneidade ndo associar salde mental e trabalho,
na qual é de suma importancia analisar os graves problemas de transtorno mental que um
ambiente organizacional negativo pode ocasionar nos trabalhadores. Ademais, a
depressdo € o maior imbroglio ocasionado através de uma saide mental danificada por
conta do ambiente organizacional em que o trabalhador se encontra, em que coloca a
tristeza e o abatimento como as caracteristicas mais recorrentes de casos depressivos.

Desse modo, é notério que o trabalho possui grande influéncia sobre a salde
mental dos trabalhadores, sendo assim, o trabalho pode influenciar tanto negativamente,
causando sérios problemas envolvendo a salde mental nos ambientes organizacionais,
como também influenciar positivamente, ocasionando um ambiente com pessoas felizes
e saudaveis mentalmente, além de trazerem maior produtividade para o ambiente
organizacional.
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