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DEPRESSÃO

Ummalqueassombra
omercadode trabalho

Transtornos psíquicos atingem milhares de brasileiros e são
a terceira causa de afastamento no mundo corporativo;

insatisfação e falta de reconhecimento são principais gatilhos

Carolina Avansini
Reportagem Local

Depressão, ansiedade,
forte estresse e até
mesmo a raiva são al-

guns dos transtornos que
acometem diariamente mi-
lhares de trabalhadores brasi-
leiros e chegam até mesmo a
incapacitá-los para o traba-
lho. Conforme levantamento
da Previdência Social, os cha-
mados transtornos mentais e
comportamentais foram a
terceira causa de concessão
de auxílio-doença em 2013,
ficando atrás apenas das le-
sões, envenenamentos e ou-
tras consequências de causas
externas e as chamadas do-

enças do sistema osteomus-
cular e do tecido conjuntivo.
A discussão sobre a inci-

dência de tais transtornos no
mercado de trabalho foi rea-
cesa nos últimos dias, após a
queda de um avião da com-
panhia alemã Lufthansa,
provavelmente por ação in-
tencional do copiloto da ae-
ronave, causando a morte de
150 pessoas. O noticiário in-
ternacional especula que o
rapaz teria recebido trata-
mento - em alguma fase da
vida - para depressão e trans-
torno de ansiedade generali-
zado, o que poderia justificar
o ato. Segundo o Ministério
Público francês, que investi-
ga o fato, ainda não há pistas

concretas sobre o que teria
motivado o copiloto.
No Brasil, existe a certeza

que os transtornos mentais
acometem muita gente. A
Pesquisa Nacional de Saúde
(PNS) realizada pelo Institu-
to Brasileiro de Geografia e
Estatística (IBGE) em 2013 –
e divulgada no final do ano
passado - estimou que 7,6%
(11,2 milhões) das pessoas
de 18 anos ou mais de idade
receberam diagnóstico de
depressão por profissional
de saúde mental. Entre os
brasileiros que referiram
diagnóstico, 11,8% disseram
possuir grau intenso oumui-
to intenso de limitações nas
atividades habituais por cau-
sa da doença. O mesmo es-
tudo revelou que osmorado-
res do Sul do Brasil são mais
deprimidos que a população
das outras regiões. Rio Gran-
de do Sul concentra 13,2%
de pessoas com diagnóstico
de depressão, seguido por
Santa Catarina (12,9%) e Pa-
raná (11,7%).
Uma pesquisa realizada

pela International Stress Ma-
nagement Association (Isma-
BR) com trabalhadores brasi-
leiros detectou que 47% dos
pesquisados sentem-se even-
tualmente deprimidos e 12%
possuemdepressão recorren-
te. Com relação à ansiedade,

39% declararam vivenciar o
transtorno eventualmente e
10% disserem sentir-se inca-
pacitados por ele. Além disso,
57% dos entrevistados referi-
ram sentir raiva e, entre eles,
18% seriam incapacitados
pelo sentimento. “Quando a
pessoa não consegue se con-
centrar nas funções, desen-
volve pensamentos obsessi-
vos de vingança e pensa em
fazermal ao outro, é sinal que
a raiva está incapacitando”,
explica a presidente da Isma-
BR, AnaMaria Rossi.
Segundo ela, cabe ao em-

pregador e ao próprio traba-
lhador avaliar a necessidade
de afastamento das funções
para o tratamento. “Umapes-
soa comprometida pela do-
ença vai sofrer queda de per-
formance, pode cometer er-
ros importantes e causar pro-
blemas. Alguém profunda-
mente deprimido ou com
ansiedade generalizada dá si-
nais não verbais claros deque
não está bem”, alertou Ana
Maria, que criticou ainda o
excesso de diagnósticos so-
bre os possíveis problemas
do copiloto alemão. “As de-
clarações de que ele teria de-
pressão ou ansiedade podem
gerar preconceito contra
quem realmente sofre destes
transtornos”, acrescenta.
A presidente do Isma des-

taca que a insatisfação e a
falta de reconhecimento no
trabalho estão entre os prin-
cipais gatilhos das doenças.
Profissionais das áreas finan-
ceira, de informática, educa-
ção e segurança pública se-
riam os mais suscetíveis aos
transtornos mentais e com-
portamentais motivados pe-
lo estresse. “Os empregado-
res exigem a execução de ta-
refas que o trabalhador não

tem condições de fazer, sub-
metem à pressão exagerada.
Além disso, muita gente se
desloca do foco de interesse
profissional e sente-se insa-
tisfeito. Quem é mais frágil
acaba sofrendo com maior
intensidade”, diz. A supera-
ção, segundo ela, depende
da capacidade de reação de
cada um. “Se a pessoa sente-
se incapacitada, precisa bus-
car ajuda.”
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Pormedo de ser julgada
no trabalho, uma con-
tadora de 38 anos, que

preferiu não se identificar, es-
conde dos empregadores há
12 anos o diagnóstico de de-
pressão e síndrome do pâni-
co. Funcionária de uma gran-
de empresa multinacional,
ela não enxerga no ambiente
corporativo a possibilidade
de compreensão e acolhi-
mento. “Seria uma profissio-
nal como tantas outras se não
carregasse o ‘fardo’ que é con-
viver com pânico e depressão
de forma camuflada”, afirma.
Em tratamento com psi-

coterapia comportamental
por uma década, associada a
homeopatia e florais, a con-
tadora aprendeu a conviver
com os sinais das doenças e
a entender os gatilhos que as
desencadeiam. O autoco-
nhecimento, porém, não
evita o sofrimento no traba-
lho. “A realidade é que o
mundo corporat ivo não
aceita fragilidades. Simples-
mente não há espaço para
momentos de fraqueza e
qualquer comportamento
neste sentido é visto como
má performance. O profis-
sional tem metas, objetivos,
mas é cobrado para ir além.
Sempre reforçam que há es-
paço para melhorar, mesmo
que você esteja entregando
os resultados”, desabafa.
Neste contexto de pressão,

ela conta que não é raro pas-
sar mais de 12 horas no es-
critório. E, quando está fora,
há o telefone corporativo e
outras tecnologias que ga-
rantem o acesso. “Não há
tempo para espairecer, ficar
com a família com tranquili-
dade, estou sempre pensan-
do em trabalho”, lamenta
ela, que está certa de que
poderia ter menos sintomas
de depressão e pânico se
fosse menos cobrada. “Após
a euforia para entregar re-
sultados e ser um funcioná-
rio classificado como exce-
lente - o que garante bônus
financeiros -, chega o desâ-
nimo, a depressão e a sensa-
ção de inquietação”, diz.
Pelo sofrimento apresen-

tado, a contadora já foi acon-
selhada pela terapeuta a se
afastar do trabalho por um
período. Mas, por saber que
a empresa associa doenças a
um possível declínio de per-
formance, preferiu não re-
correr à licença. “As grandes
empresas querem vencedo-
res. Se afastar para cuidar de
uma doença psíquica é o
oposto disso, na visão delas.
Há muita falta de informa-
ção”, considera.
Por observar como a em-

presa lida com outros funcio-
nários que demonstraram
fragilidade, ela está convicta
de que seria demitida no re-
torno de um possível afasta-
mento. “No mundo corpora-
tivo as pessoas ainda asso-
ciam doenças psicológicas
com falta de garra ou objeti-

vos, como se fosse uma fra-
queza”, condena.
Apesar de ocupar um cargo

de liderança, ela tenta não ex-
trapolar demais o horário de
trabalho em função da vida
familiar, mas demonstra
comprometimentoemoutros
aspectos. “A únicamaneira de
evitar que o trabalho se torne
um dos principais gatilhos
das doenças é o empresaria-
do mudar a forma de se rela-
cionar com os funcionários,
sabendo que não dá para pa-
dronizar comportamentos e
impor metas inatingíveis. É
preciso aceitar que todos são
humanos e que a fragilidade
faz parte disto”, defende.

EXPOSIÇÃOARISCOS
Foi por meio do departa-

mento de Recursos Humanos
da empresa onde trabalhava
que o motorista profissional
Antônio, de 48 anos, buscou
ajuda profissional e recebeu o
diagnóstico de transtorno bi-
polar. A doença foi descober-
ta há dez anos, quando ele te-
ve uma discussão “acalorada”
com um funcionário de uma
repartiçãopública e percebeu
que não estava em boas con-
dições. “Eu achava que era
apenas nervoso, mas minha
supervisora me aconselhou a
buscar umpsiquiatra”, conta.
Até se conscientizar sobre

a doença, porém, Antônio re-
vela que correu riscos. “Sofri
três acidentes de trânsito que
poderiam ter sido evitados”,
recorda o motorista, que fi-
cou em licença do trabalho
por seis meses, voltou à fun-
ção por mais cinco anos e,
desde 2010, quando foi diag-
nosticado também com es-
quizofrenia, acabou definiti-
vamente afastado.
Os gatilhos que desenca-

deavam as crises eram sem-
pre associados à vida profis-
sional. “Eu tinha que lidar
com muita gente diferente,
cumprir horários. Acabava
me estressando demais”, diz.
Outro motivo eram os negó-
cios “malfeitos” que o leva-
ram a perder dinheiro. “Hoje,
uma das minhas filhas é mi-
nha tutora. Não tenho capa-
cidade para lidar com as fi-
nanças”, conta.
O afastamento definitivo

do trabalho foi motivo de
muita tristeza para Antônio,
que agora participa do pro-
gramadeacolhimentodiurno
do Centro de Atenção Psicos-
social (Caps). A segunda es-
posa, que ele conheceu du-
rante o atendimento, é res-
ponsável por conduzi-lo ao
tratamento todos os dias. “Me
separei da primeira esposa há
15 anos porque era um trans-
torno na vida dela”, conta.
Prestes a se aposentar, Antô-
nio acredita que poderia ter
tido uma vida produtiva por
mais tempo se tivesse sido
diagnosticado na juventude.
“Quando descobri, já era tar-
de”, lamenta ele, que aguarda
o encerramento do processo
de aposentadoria para final-
mente oferecer uma vida
mais tranquila à família.
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Funcionária da área financeira
de uma multinacional esconde há
12 anos o diagnóstico de síndrome
do pânico e depressão; motorista
sofreu três acidentes de trânsito até

iniciar tratamento de transtorno bipolar
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Queixasprecisam
ser investigadas

Omédico do trabalho Zuher
Handar, presidente daAssocia-
ção Nacional de Medicina do
Trabalho (Anamt), esclarece
quedoenças adquiridasounão
no exercício da atividade pro-
fissional podem ser incapaci-
tantes para o trabalho, incluin-
do os transtornos mentais e
comportamentais. “É preciso
ter atenção porque algumas
delas trazem risco para o pró-
prio trabalhador e para outras
pessoas”, diz.
Atémesmodoençasmomen-

tâneas, como uma simples gri-
pe, podem ser perigosas. “Se o

trabalhadordirigeumônibusou
opera umamáquina, por exem-
plo, pode sentir-semal e causar
umacidente”, exemplifica.
Os transtornos mentais po-

dem ser motivados pelo tipo
de organização do trabalho.
“Excesso de cobranças, sobre-
carga de atividades e autorita-
rismo são capazes de desenca-
dear as doenças”, destaca. Por
isso, Handar defende que os
exames para controle da saúde
do trabalhador previstos em lei
sejam realizados com qualida-
de e não apenas para cumprir
a legislação. “Omédico precisa

escutar as queixas e avaliar
com profundidade se o traba-
lhador está apto ou não para
exercer a função. Isso não se
faz emdezminutos”, critica.
Ele avalia que transtornos

como ansiedade e depressão
são difíceis de serem diagnos-
ticados, o que aumenta a ne-
cessidade de prevenção, seja
por maior rigor nos exames
médicos laborais ou pela me-
lhoria das condições de traba-
lho. “A avaliação do risco as-
sociado à atividade profissio-
nal pode evitar acidentes sé-
rios”, reforça o médico, lem-

brando que, infelizmente,
muitos trabalhadores não as-
sumem suas dificuldades ou
problemas de saúde por me-
do de serem demitidos.
O problema é que mesmo

doenças não originadas no tra-
balho podem ser agravadas
pela rotina profissional, por is-
so é importante que os colabo-
radores tenham segurança pa-
ra assumir a doença e, se ne-
cessário, providenciar uma in-
tervenção. “Muitos afastamen-
tos ocorrem porque a doença
não foi investigada a tempo”,
diz. (C.A.)
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