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FAGCO PARTE DOS QUE DEFENDEM QUE A
RELAGAO COM O TRABALHO NAO E
ALGO CONTINGENTE OU ACESSORIO

» Penso que todo o ser humano procura,
atraves do trabalho, uma ocasiao de
testar a si mesmo, para tornar-se o
que &, para realizar-se.

» Penso que € uma referéncia humana
sempre presente.



O DESPREZO NO QUAL E MANTIDO O
TRABALHO NAO E ATUAL.

» Ja existia na antiguidade com os
escravos. Passou pelos servos do
Antigo Regime, continua com o

taylorismo e o fordismo.



» E hoje estamos no supremo desprezo
pelo trabalho atraves da manipulacao
em favor do patrimonio e do ganho
especulativo contra o trabalho, do qual
se esta pronto para destruir todas as
caracteristicas que sao necessarias ao

exercicio da inteligéncia.

» E do exercicio para realizar-se.



PARA QUE SERVE O TRABALHO?



r

A relacao com o trabalho e
estabelecida na relacao com o outro e
pelo fato de que aportamos uma
contribuicao, que, por sua vez
repousa sobre uma mobilizacao de

recursos bastante profunda.



Por gue as pessoas aportam essa

contribuicao?

E porque, em troca desta contribuicdo,

eles esperam uma retribuicao.



E que retribuicao elas esperam?

O que as pessoas esperam, acima de tudo, e

uma retribuicdo moral. E a dimensdo moral e

simbgdlica que conta. O que as pessoas

esperam e que se reconheca a gualidade do

trabalho. A qualidade de sua contribuicao.



DINAMICA DA IDENTIDADE

TRABALHO

PRAZER / RECONHECIMENTO

(Outro)



HISTORIA
SINGULAR

—

ORGANIZACAOQ
DE TRABALHO




NA RELACAO ENTRE TRABALHO E
SAUDE MENTAL EXISTEM AS
PATOLOGIAS DIAGNOSTICAVEIS
(@DHEN)



« Deméncia em outras Doencas Especificas Classificadas em outros
Locais (F02.8)

« Delirium, N3o-Sobreposto a Deméncia, comao descrita (F05.0)

« Transtorno Cognitivo Leve (F06.7)

« Transtorno Organico de Personalidade (F07.0)

« Transtorno Mental Qrganico ou Sintomatico Nao-Especificado (F09.-)

« Alcoolismo Crénico Relacionado ao Trabalho (F10.2)

« Episddios Depressivos (F32.-)

« Estado de Estresse Pds-Traumatico (F43.1)

« Neurastenia (Inclui Sindrome de Fadiga) (F48.0)

« Qutros Transtornos Neurdticos Especificados (Inclui Neurose
Profissional) (F48.8)

« Transtorno do Ciclo Vigilia-Sono devido a Fatores Nao-0rganicos
(F51.2)

« Sensacdo de Estar Acabado (Sindrome de Burn-out ou Sindrome do

Esgotamento Profissional) (Z73.0)



Sindromes atipicas

Karoshi
Karojisatsu
Presenteismo



Karoshi
KAROQ= excesso de trabalho e SHI = Morte
Quadro clinico extremo com morte
subita por patologia coronaria

iISqQUEMIca ou cérebro vascular.



Karojisatsu

Quadro clinico extremo, com
suicidio  desencadeado  pelo
trabalho.



Presenteismo

Significa estar sempre presente

no trabalho, mesmo doente.



Sera que nao esta

faltando alguma coisa?



SIM!

ESTA FALTANDO O
MAIS FREQUENTE!



Do ponto de vista da satude mental, as agressodes
produzidas pela organizacao do trabalho nao costumam
provocar surtos psicoticos

PROVOCAM

SOFRIMENTO PSIQUICO
LIGADO AO TRABALHO

/N

Transtornos depressivos Estresse etc.



Um principio fundamental

O sofrimento psiquico provocado pelo
trabalho se origina, essencialmente,
na organizacao do trabalho



PATOLOGIAS
DIAGNOSTICAVEIS

SOFRIMENTO
PsiQuICO
— PRODUZIDO
PELO
TRABALHO




Ha no trabalho atual muita demanda fisica,
psiquica e cognitiva (disturbio de memodria,
disturbio de concentracdo, disturbio de ldgica, etc.)
e, em um determinado momento, o trabalhador
"quebra”: patologias de sobrecarga (Burn-Qut,

depressao, AVC no local de trabalho, etc.).

Os seres humanos nao foram fabricados para
trabalharem neste ritmo, sem reduzi-lo de tempos

em tempos e sem pausas.



VIVE-SE NO TRABALHO ATUAL
UM PROCESSO DE
BANALIZACAO DO MAL



Alguns exemplos da
banalizacao do mal no
trabalho atual



(
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france tele

"Epidemia"” de
suicidios na
France
Télecom

Diddier Lombard (presidente)



* Principal empresa francesa de
telecomunicacdes

* Emprega 187.000 pessoas, cerca de
100.000 na Franca

* Serve 174 milhoes de clientes no mundo

x Privatizada (parcialmente) a partir de 2004



FEVEREIRO DE 2008 58
A JULHO DE 2010 - SUICIDIOS

* A maioria no proprio local de trabalho

* Muitos dos suicidas deixaram carta

responsabilizando o modelo de gestdo da

empresa



LE MOND& - 26/04/2011

France Telecom: um funcionario cometeu
suicidio se imolando pelo fogo

Um funcionario de France Telécom-Orange (telefonia
celular) com 57 anos, cometeu suicidio na terca-feira,
26 de abril, pela manha, imolando-se pelo fogo, no
estacionamento da agéncia de negdcios da empresa
em Mérignac, perto de Bordeaux, anunciou a direcdo

do grupo, que se declarou "traumatizada’.



CARTA ABERTA DO SUICIDA A EMPRESA

Lettre ouverte 3 mon employeur et 4 son actionnaire principal

!| .

« Conformément & 1"one des huil valeurs qui nous guident, nous sommes
“responsables” : nous traitons les personnes et le monde qui nous entoure avee respect.
En tant quentréprise comme & titre individuel nous nous comportons de manidre
responsable 4 travers toutes nos décisions. Cette valeur trouve son expression dans le
code de déontologie du Groupe France Télécom / Orange. »

Deéclaration officielle de FT du 10 décembre 2008

Monsieur le Président du CN HSCT

Un petit rappel en fait d"introduction : I"engagement de FT ! C'est de cela dont il s"agit !

Je souhaite réagir & propos de la vague de suicides auxquels FT est confronté actuellement.
Je suis fortement indisposé par le contexte et encore plus par Pusapge qui en est [ait.
Continuons tous, employeur, état actionnaire et décideur, syndicets, salariés & ignorer les
vraies causes profondes: dans dix ans on sera encore 4 traiter de ce méme sujet ... enfin pon, ..
une cerlaine catégoric du personnel aura disparu par départ en retrzite ou par suicide: et le
probléme sera réglé, enfin !

Je me présente rapidement :

Mon parcours professionnel :

Ageni des lignes : de la plantation de poteaux ou dérangements GP ou Pro.

Cadre opérationnel ; resp. production 2 Mbits sur la Défense / resp. budget 50 MF
Cadre transverse ; qualité / HSCT régional / SARBOX

Activité premig¢rement purement alimentaire dans un cadre de service pasitif
Prise de responsabilités recherchée avee volonté d 'étre dans los décisions
Harcélement subi

Animation fransverse

Mise a la poubelie




FOXCONN

(Hon Hai Precision
Industry Co. Ltd.)

Taiwan | b

Terry Gou (presidente)

*x Trabalha para Apple, a Dell, a Nokia e a

Microsoft, entre outras.

* 12 [ocais: 1.200.000 trabalhadores!



TRABALHADORES DA FOXCONN




DORMITORIOS DOS TRABALHADORES







Suicidios na planta da
Foxconn em Shenzen == 15 TRABALHADORES

(China)




Para explicar, nada melhor
que a palavra da Rede Globo,

que nao me deixa mentir...






A empresa tomou algumas providéncias:

» Fez oS trabalhadores assinarem
compromisso de que... nao irao se

suicidar;



> Cercou os prédios da empresa com redes
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Promoveu uma maratona para "levantar a moral
dos trabalhadores”




Terry Gou "explicando" os suicidios a imprensa
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ATENCAOQ! ELA V

terra D

noticias » tecnokogia »
Foxconn procura oportunidades de investimento no Brasil

13 de abril de 2011 » 0042 + atualizado as

cis30 nes: fieira, em comunicado de sua unidade Hon Hai Prec
5% 12 bilhGes no Brasil.

Noonn anunciouw a d
e informou apenas que o Brasil tem "tremende potencial de desenvolvimento econdmico” e esta "estrategicamente

saff dizse qu ompanhia estava estudando investir
o N30 trows
para atemder erca Lating”.




ORIGENS DOS PROBLEMAS DE SAUDE
MENTAL NO TRABALHO ATUAL

NOVOS MODELOS DE GESTAO:
* Avaliacado individualizada de performance

* Qualidade total

* Flexibilizacao



O QUE FAZ SOFRER?

* PRESSAO DE TEMPO

* CONFLITO PERMANENTE ENTRE A QUALIDADE DO TRABALHO
ESPERADO E A QUANTIDADE A PRODUZIR

* DENSIFICACAO DO TRABALHO: SUPRESSAO DOS "TEMPOS
MORTOS" (TEMPOS ONDE SE DISCUTE O TRABALHO)

* FRUSTRACAO POR NAO PODER FAZER UM TRABALHO DE
QUALIDADE



* PERMANENTE INTERRUPCAO DA TAREFA PARA PODER
REALIZAR UMA TAREFA MAIS URGENTE

* INDIVIDUALIZACAO DAS AVALIACOES DE PRODUTIVIDADE

* DESAPARECIMENTO DOS COLETIVOS DE TRABALHO

O QUE VAI MAL NO TRABALHO E LEVADO PARA CASA, PARA
AS RELACOES FAMILIARES E PERTURBA TODA A VIDA!



ATENCAO!

Avaliacdes individualizadas e apenas
quantificadas nao medem o trabalho em

si, mas apenas o0s resultados do

trabalho.



Vivemos no mundo do
trabalho em um periodo de

"Doencas da Solidao”

E de mentira e traicao.



Conseqliéncias para as Empresas

 Perda de produtividade
 Rotatividade e absenteismo
 Afastamentos por problemas de saude
« Comprometimento da imagem
 Custos judiciais

 Perda de profissionalis competentes



O suicidio no trabalho pode ser o0 "fim da [inha"
do assédio moral e organizacional

Intimidacdes, humilhacdes, reprimendas. Todos os meios sao
bons para desestabilisar. Desvaloriza-se o trabalho feito, fixam-
se objetivos impossiveis de atingir e acusa-se o trabalhador de
ndo conseguir atingi-los. E convocado a direcdo da empresa e
[he deixam esperando por uma hora na frente da porta. Pedem
para elaborar um relatorio, que € rasgado sob os seus olhos,
sem o ler. Uma outra técnica consiste em fazer o trabalhador
desaparecer: de um dia para o outro, o escritorio € liquidado.
Ndo aparece mais nos organogramas, nao € mais convidado para
as reunides, nao [he é mais dado nenhuma tarefa.

Trabalhador da France Télécom



O SUICIDIO E UMA VIOLENCIA DIRIGIDA CONTRA:

* SI MESMO

* A EMPRESA

* O COLETIVO DE TRABALHO, QUE NAO FOI CAPAZ
DE COMPREENDER A GRAVIDADE DA SITUACAO, A
SOLIDAO E O DESESPERO



PROPOSTAS DE
INTERVENCAO



r

» E necessario que os sindicatos de

trabalhadores formem seus dirigentes, se
apropriem dessa discussao e construam

contra-poderes

r

E necessario a construcdo de parcerias:
Ministério Publico do Trabalho, Judiciario,
Ministério do Trabalho, Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador,

universidades, etc.



UMA EXPERIENCIA EM
CONSTRUCAO



O AMBULATORIO DE DOENCAS DO TRABALHO
DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

> E um dos primeiros servicos de atencdo a saude
dos trabalhadores no pais: criado em julho de
1988:

» Forma residentes em Medicina do Trabalho:

» Demanda semanal de 70 consultas:;

> Atendeu nesses 23 anos de existéncia,
fundamentalmente, patologias somaticas:
LER/DORT, intoxicacdes por metais pesados e
solventes, pneumoconioses, etc.



E NECESSARIO MUDAR
O OLHAR!



Um caso atendido no ADT/HCPA:
a cartasista de uma grande rede
multinacional de supermercados

i@ Consulta — Novembro de 2010

e ID.: AA.S., 36 anos, casada, natural de
Camaqgua, procedente de Alvorada/RS,
cartasista, afastada do trabalho desde abril
2010, nao esta em beneficio previdenciario.

e Motivo da consulta: "nao consegue
trabalhar por medo”.



Histdéria Ocupacional: ha cerca de 7 anos
trabalha como cartasista em empresa de
supermercado. Trabalhava 2 turnos, onde exercia
as atividades de: pintura, desenho, colocacao de
precos promocionais, etc. Relata que houve

WA

aumento da exigéncia da atividade devido “a
mudanca de controladores da empresa e a
concorréncia”. Tambem relata que era a Uunica
responsavel pelos cartazes na empresa, e gue

frequentemente realizava hora extra.



HDA

Quadro teve inicio ha cerca de 2 anos, quando
houve mudanca dos controladores da empresa
de supermercado em que a paciente
trabalhava, concomitantemente ao aumento
na cobranca de atividades, de horarios e
de producao.

Relata que era a unica funcionaria da empresa
no setor. Nesse periodo, passou a apresentar
irritabilidade, nervosismo, perda de peso,
dificuldade de concentracdo, autodepreciacao,
dificuldade de dormir, eftc.



Apresentou episdodio de piora aguda do
quadro, com tentativa de suicidio, ha
cerca de 2 anos. Relata que foi
internada, por alguns dias nesse
heriodo, com melhora do quadro agudo.
’3assou  a ser acompanhada por
osiquiatra, iniciando psicoterapia e
tratamento medicamentoso. Tentou

retornar ao trabalho, porém, sem
SUCESSO.




Medicacdes em uso

> Litio 600mg/dia (Carbonato de Litio)

» Fluoxetina 20mg 3 comp/manha

(Cloridrato de Fluoxetina)

» Amplictil 20 mg/noite (Cloridrato de

clorpromazina)



Impressao

Transtorno psiquiatrico em investigacao
(transtorno de personalidade?
Transtorno depressivo?) com tentativa
de suicidio, com historia ocupacional
sugestiva de assedio moral na empresa
e carga de trabalho excessiva, com
surgimento dos sintomas e dos sinais em
concomitancia com mudanca de
controladores da empresa em que
trabalhava.



Conduta

1- Encaminho a psiquiatria para auxilio
no diagnostico e no manejo.

2- Mantenho as medicacdes em uso por
ora, enquanto nao houver consulta na
psiquiatria.

3- Faco laudo para pericia, ja marcada
em 03/12/2010



12 consulta PSIQUIATRIA - Dez.2010

Subjetivo
e \em acompanhada do marido.

e Paciente com quadro de depressao
importante e sintomas ansiosos de inicio ha
cerca de 2 anos apos aumento de cobranca e
carga de trabalho como cartasista em
supermercado.

e Desde entdo, 3 internacgdes psiquiatricas na
PUCRS:; a primeira ha 2 anos por ameaca de
suicidio com faca interrompida pelo marido,
seguida de auto-agressao, tendo diagnostico de
depressao. Seguiu acompanhamento com
psiquiatra privado, em uso de venlafaxina
(antidepressivo/ansiolitico).



e Internou novamente por quadro de ideacgao
suicida com plano de enforcamento. Em dezembro de
2009 teve a Uultima internacdao por tentativa de
suicidio com Rivotril (benzodiazepinico). Desde entao,
sem companhamento psiquiatrico por perda do

convenio.

e Diz que o quadro esta estavel, sem melhora;
ultima ideacdo suicida ha 20 dias, quando teve que
voltar a empresa por questdes burocraticas. Sem
trabalhar desde Fev.2010, atualmente com muitos
sintomas de tristeza e anedonia, choro facil e

ansiedade, com medo de trabalhar novamente.



22 consulta PSIQUIATRIA - Jan.2011 (1 sem.)

Subjetivo

e Paciente refere sonhos amedrontadores e
pensamentos obsessivos de que estava sendo
vigiada. Relata que se sentia mais segura com
casa toda fechada e com telefones desligados.
Marido relata que, ao final do dia, comeca a se
sentir muito agitada. Refere melhora da insonia.
Tem permanecido sempre em casa, pois tem
medo de sair. Nega ideacao suicida no momento.

e Diz ser muito ansiosa desde a adolescéncia.
e Refere insonia.
e [ega tristeza.




e Marido relata tentativa da paciente de tomar
todos os frascos de medicacdo de uma sO vez,
ocorrida 2 20 dias
mais ou menos.

e Paciente nao gosta que o marido conte coisas ao
medico, pois tem medo de ser internada
novamente.



32 consulta PSIQUIATRIA —Jan.2011 (2 sem.)

e Nao ouve mais vozes chamando seu nome e
vultos lhe vigiando. Contudo, quando esta em casa
sozinha, permanece com a sensacao de estar sendo

vigiada. Sai de casa apenas acompanhada do marido.

Nega tristeza.



42 consulta PSIQUIATRIA - Fev.2011 (2 sem.)

Subjetivo

e Nega sintomas atuais ou previos compativeis com
mania/hipomania.

e Nega alucinagdes auditivas, porém relata
sensacao de presenca'de pessoas proximas, que nao
estdo 4. Nao escuta vozes estranhas no momento.

e Ainda persiste com sintomas anNsiosos
importantes, nao atende telefone ou sai de casa sem
0 marido. Sempre imagina que o telefone trara
noticias de cobranca e de problemas na empresa. Diz
que, gquando estava adoencendo ainda na época em
que trabalhava, escondia-se no banheiro para nao
atender o ftelefone, mas descobriu que ela era
monitorada por cdmeras de seguranca.



22 consulta - ADT - Marco de 2011

e Houve episodio em que a paciente pediu
ajuda, porem a chefia sugeriu que ela pedisse
aumento, e ndo contratou ninguém a mais.
Relata a paciente que atualmente, trabalham
4 pessoas no setor, onde trabalhava so ela na

epoca.



ORIENTACOES PARA A ANAMNESE

A anamnese deve permitir reconstruir:
1. HISTORIA DA EMPRESA
2. CARREIRA DO FUNCIONARIO

3. CRONOLOGIA DA SITUACAO DE TRABALHO:
mudancas organizacionais, retorno “subjetivo” da
atividade de trabalho, andlise da qualidade do
trabalho coletivo

4. EVENTOS DA VIDA QUE PODEM SER
RESPONSAVEIS PELA DESCOMPENSACAO NO LOCAL
DE TRABALHO



5. IDENTIFICACAO DE UM QUADRO ESPECIFICO DE
NEUROSE TRAUMATICA

Se 0 método de assédio moral mantém-se e se uma
rede de cooperacdo nao é criada, os sinais clinicos
podem aparecer. A forma mais grave corresponde ao
guadro de neurose traumatica e assemelha-se a

transtorno de estresse pdas-traumatico.



6. TECNICAS DE GESTAO POTENCIALMENTE
PATOGENICAS

a) A relacdo de subordinagdo: praticas relacionais,
praticas de isolamento.

b) As regras disciplinares: praticas disciplinares,
praticas punitivas.

c) O poder de direcdao e de organizacao: a perda do
sentido do trabalho, as injuncdes paradoxais, a
encenacdao do desaparecimento, a rendicdo
emocional por hiperatividade.



RECOMENDACOES PRINCIPAIS

1. No atendimento, o que tem um efeito terapé&utico
imediato, € o paciente/trabalhador saber que ele
ndo esta mais sd nesta situacdo. Que os sintomas e
o sofrimento dele podem ter uma relacdo com o
trabalho. Trata-se de fazer wuma escuta

compreensiva.

Como a maior parte dessas patologias sdo, na
verdade, patologias do isolamento, da soliddo, é
necessario tirar o paciente, o mais rapidamente

possivel, dessa situacdo de isolamento.



2. Ocupar-se do que tem origem no intrapsiquico e
na trajetdria pessoal, para a levar a tomada de
consciéncia de que & necessario descolar sua
neurose singular, da organizacao do trabalho, que o

tornou doente.

Isso precisa ser feito através de algum tipo de

acompanhamento psicoterapé&utico, individual ou de

grupo.



3. E indispensavel acompanhar os

pacientes até que se estabilizem!



LEMBRAR

»> Ha que estar atento aos sinais

precoces e intervir

r

> E necessario a criacdo de servicos

dedicados a esse problema

r

» E importante coletarmos S
socializarmos dados sobre esse

problema



OBRIGADO FPEL

ATENCAO!
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