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RESUMO: Este artigo apresenta um estudo de caso que analisa os impactos das
condig¢des laborais vivenciadas por uma trabalhadora bancaria e investiga a relagdo do
trabalho com o adoecimento psiquico. Foi adotado o pseudonimo Marina para se referir
a trabalhadora atendida pelo projeto de extensdo Caminhos do Trabalho da
Universidade Federal Fluminense (UFF). A pesquisa adota uma abordagem qualitativa,
utilizando o Roteiro de Investigacdo Psicossocial do Trabalho (RIPS), complementado
pelo Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) para rastreio de transtornos mentais
comuns e pela Escala de Estresse no Trabalho. Os dados foram analisados mediante a
analise de entrevistas estruturadas e semi-estruturadas. Os resultados evidenciaram que
a pressao por metas, as cobrangas excessivas, a competitividade e o ndo reconhecimento
do adoecimento por parte da empresa estdo diretamente relacionados aos sintomas
desenvolvidos por Marina. O estudo tem como finalidade ndo apenas o acesso aos
direitos individuais de Marina, mas também contribuir para a amplia¢do do debate sobre
a saude dos trabalhadores bancarios e o reconhecimento do nexo causal. Conclui-se que
¢ de suma importancia a existéncia de projetos como o Caminhos do Trabalho, na
producdo de conhecimento no ambito da satde do trabalhador, na prevencdo do
adoecimento e no acesso aos direitos.

Palavras-chaves: Trabalho; Relatos de Casos; Processos Patologicos

ABSTRACT: This article presents a case study analyzing the impacts of work
conditions experienced by a female bank employee and investigates the relationship
between labor and psychological distress. The pseudonym "Marina" was adopted to
refer to the worker assisted by the extension project Caminhos do Trabalho (Work
Pathways) at Fluminense Federal University (UFF). The research employs a qualitative
approach, using the Psychosocial Work Investigation Protocol (RIPS), complemented
by the Self-Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20) for screening common mental
disorders and the Work Stress Scale. Data were analyzed through structured and semi-
structured interviews. Results revealed that pressure to meet targets, excessive demands,



workplace competitiveness, and the company's failure to acknowledge work-related
illness were directly related to the symptoms developed by Marina. The study aims not
only to secure Marina's individual rights but also to contribute to the broader discussion
about bank workers' health and the recognition of causal links between work and illness.
The conclusion emphasizes the crucial importance of projects like Caminhos do
Trabalho in generating knowledge about worker health, preventing occupational illness,
and facilitating access to rights.
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1. INTRODUCAO

Para Canguilhem o homem ndo se define por sua capacidade de adaptar-se ao meio, mas
sim de criar novos meios para viver melhor, transcendendo as condigdes dadas
(CANGUILHEM, 2011). Desse modo, a satde nao corresponde a auséncia de doenca
ou de sofrimento, mas a possibilidade de cria¢do e transformagdo do ambiente em favor
da vida. A perspectiva de Canguilhem oferece um fundamento essencial para
compreender a promogao da saude no trabalho: uma vez que a satde esté relacionada a
transformagao do ambiente, para que o trabalho promova satude, ¢ preciso possibilitar a
autonomia, a criatividade e o uso da inteligéncia pratica por parte dos trabalhadores a
fim de desenvolver um sentido para o que se faz.

A relacdo entre o trabalho, saude e processos de adoecimento tem sido discutida por
diversas teorias, Yves Clot elucida na clinica da atividade — vertente que busca
compreender o trabalho a partir da acdo dos proprios trabalhadores e de suas estratégias
para preservar a saude — como a atividade real se distingue das prescri¢des laborais,
criando possibilidades de resisténcia e reinvencdo diante das situagdes degradantes
(CLOT, 2010). No entanto, nem sempre had a possibilidade de reinven¢ao, visto que o
trabalho s6 pode produzir saide quando ha atividade, mas quando a organizagdo de
trabalho nega esse espaco o sofrimento transforma-se em uma patologia e o trabalho
passa a ser alienante.

Nos estudos da Psicodinamica do Trabalho, Dejours investigou a relagdo entre trabalho,
saude e doenca, analisando como as condi¢des laborais e as organizacdes do trabalho
influenciam o adoecimento, com foco no sofrimento psiquico no ambiente profissional.
Dejours (1992) destaca que a pressdo excessiva, a falta de reconhecimento e as
condigdes adversas podem transformar o trabalho em um espago de sofrimento,
contribuindo para o desenvolvimento de doencas fisicas e mentais. No entanto, o
sofrimento por si s6 ndo determina o surgimento de patologias, pois os trabalhadores
criam estratégias defensivas — tanto coletivas quanto individuais — que vao desde ajustes
cotidianos até complexos mecanismos psiquicos, buscando manter um equilibrio frente
as exigéncias do trabalho.

As patologias emergem justamente quando esse equilibrio se rompe: seja pelo
esgotamento das estratégias defensivas, pela incapacidade de reinventar saidas ou pela
rigidez da organizagdo, que nega possibilidades de transformagao. Dejours (DEJOURS
et BEGUE 2017, p. 88) aponta que a relagdo entre trabalho e adoecimento se estabelece
em trés dimensdes interligadas: enfraquecimento dos lacos de confianga entre os
trabalhadores, exacerbado pela competitividade e individualismo; A falta de
reconhecimento, que inviabiliza a autonomia ¢ o uso da inteligéncia pratica pelo
trabalhador e por fim a ruptura dos mecanismos de defesa, que, quando esgotados,
abrem caminho para o desenvolvimento de patologias. A relagao entre trabalho e
processos de adoecimento torna-se ainda mais evidente quando olhamos para setores
precarizados € com uma pressdo institucional por resultados, como no trabalho
bancario.

O trabalho bancario passou por diferentes fases, desde um cenario de intenso trabalho
manual até a chegada da automacdo e das mais novas tecnologias, que trazem novos
desafios a serem enfrentados, principalmente nas ultimas décadas com o fortalecimento
do neoliberalismo. Ao longo do século XX, vem a tona o nexo entre o trabalho
bancario, ¢ doengas como a Lesdo por Esfor¢o Repetitivo (LER/DORT), que se
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relaciona com a mecanizagao do trabalho e o aumento de tendinite e bursite, estatisticas
do INSS demonstram que as LER/DORT sdo as doengas que mais atingem os bancarios
e bancarias (INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL, 2003), sendo a
principal causa de afastamento de bancarios pois seu principal sintoma ¢ uma dor
incapacitante (SATO, LACAZ, & BERNARDO, 2006).

Com o processo de automagao bancaria das ultimas décadas vemos algumas mudangas,
como o uso de computadores para substituir o trabalho manual, terminais de
atendimento eletronico, o uso de sistemas de gestdo interna e transagdes eletronicas, que
por um lado otimizaram os processos, mas a0 mesmo tempo reduziu a autonomia dos
trabalhadores que passam a seguir processos padronizados e tornaram o clientes menos
dependentes dos bancarios (BRUNO, 2011). No entanto, mesmo com a reducdo de
custos com a informatizacao, nao houve melhorias nas condi¢des de trabalho, com a
informatizagdo o ritmo de trabalho aumentou causando novos problemas de saude, e
desde os anos 90 o setor enfrenta a terceirizagdo, demissdes em massa € privatizagdes
que aumentam a inseguranca laboral.

Nesse cenario, ha uma intensificacdo da pressao por produtividade a partir do medo de
perder o emprego, baixa tolerdncia a erros, cobrangas por metas, que sdo uns dos
principais fatores responsaveis pelo adoecimento fisico causado pelo esforgo repetitivo,
e adoecimento mental (BRUNO, 2011). Segundo dados do Ministério da Fazenda, no
periodo entre 2012 e 2016 foram registrados 6.763 afastamentos de bancarios devido a
Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT’s), sendo 12,77% dos
Beneficios por Incapacidade Laboral concedidos no afastamento correspondentes ao
B91, de tipo acidentario, — ou seja, em que o nexo causal com o trabalho ¢ estabelecido
— a categoria ocupa o segundo lugar em maiores casos de adoecimento, atras apenas de
trabalhadores da administragdo publica (BRASIL, 2017).

No cenario atual estabelecer o nexo causal entre trabalho e adoecimento psiquico vem
se mostrando de extrema importancia para Psicologia e a Satde do Trabalhador e da
Trabalhadora (STT), principalmente nos setores que passaram por uma reestruturagao
produtiva dos locais de trabalho, como o bancario, que apresentam nimeros crescentes
de casos de adoecimento (CHANLAT, 1996; FONSECA 2002; LIMA, 1995;
MINISTERIO DA SAUDE, 2001). Contudo, o estabelecimento do nexo causal
associado a adoecimento mental encontra maiores dificuldades do que quando se esté
lidando com problemas fisicos (LIMA, 2006), mesmo com a existéncia do Nexo
Técnico Epidemioldgico Previdenciario (NTEP), em vigor desde 2007, que inclui
TMRT’s, como o Transtorno de Estresse Pos Traumatico (TEPT) para a categoria
bancaria. Isso se deve a autonomia concedida aos peritos para negar a caracterizacao
acidentéaria nos casos de sofrimento psiquico, o que contribui para a subnotificagdo e
ocultacdo desses casos (SILVA-JUNIOR, ALMEIDA, SANTIAGO, & MORRONE, 2014).

Além disso, o nexo de causalidade ¢ bem mais complexo de ser determinado nesses
casos, visto que podem nao ser tdo diretos e claros. Nesse sentido, projetos como o
Caminhos do Trabalho emergem como uma estratégia fundamental para combater a
subnotificacdo e garantir o acesso aos direitos dos trabalhadores e trabalhadoras. O
Caminhos do Trabalho surge com o objetivo de fornecer apoio as pessoas com suspeita
de adoecimento no trabalho e/ou que precisam de orientacdo sobre seus direitos
trabalhistas e previdenciarios, congregando atividades de extensdo, pesquisa e formagao
nas 5 regides do pais. E um projeto que articula universidades ptblicas e profissionais



de satde para fornecer atendimentos médicos, juridicos e psicoldgicos para
trabalhadores em sofrimento.

Em Outubro de 2024 a Universidade Federal Fluminense (UFF), de Volta Redonda,
ingressou no Caminhos do Trabalho pela via da extensdo, pesquisa e ensino. O objetivo
¢ fornecer apoio a trabalhadores do territorio do Médio Paraiba Fluminense e também
suprir demandas do estado do Rio de Janeiro. O caso estudado nesse artigo foi
acompanhado por uma estagiaria e bolsista de extensdo, que realizou os atendimentos
psicologicos e produgdo de um dossi€ em colaboragdo com a equipe multiprofissional.

Este artigo tem como objetivo analisar o processo de adoecimento mental de uma
trabalhadora bancaria, de pseudoénimo Marina, acompanhada pelo projeto Caminhos do
Trabalho, a luz das teorias sobre adoecimento laboral a fim de estabelecer o nexo
causal.

2. METODOLOGIA

Este artigo adotou uma abordagem qualitativa, baseada no estudo de caso Unico
instrumental, combinado com relato de experiéncia (MINAYO, 2013), para investigar o
sofrimento psiquico da bancéria "Marina". Esta perspectiva prioriza a compreensdo dos
significados subjetivos e processos sociais em profundidade, a pesquisa qualitativa se
ocupa daquilo que ndo pode ser apenas quantificado, trabalhando com um universo de
significados, motivos, crengas, atitudes e fendmenos que ndo podem ser reduzidos a
variaveis.

A metodologia centrou-se na analise profunda de sua trajetoria laboral, historia de vida e
histérico clinico, apds a ordenagao e classificacdo do material recolhido com o trabalho
de campo correspondente aos atendimentos psicologicos realizados (MINAYO, 2013).
Ja o relato de experiéncia, consiste na observagdao e no estabelecimento de relagdes
entre os fatores da realidade e as teorias pertinentes usadas como base tedrica
(MACEDO; MONTEIRO, 2006). O estudo obedeceu a padrdes éticos, com uso de
nome ficticio e consentimento livremente assinado conforme preceitos éticos (
REVISTA BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA, 2010).

O estudo foi realizado durante o periodo de 13 a 31 de Janeiro de 2025, por meio do
projeto de extensdo Caminhos do Trabalho na Universidade Federal Fluminense (UFF)
— Campus Volta Redonda. A participante, identificada pelo pseuddénimo Marina, foi
atendida por uma estudante e estagiaria de Psicologia — bolsista de extensao vinculada
a Fundacdo Jorge Duprat Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho
(Fundacentro) — sob supervisdao do Prof. Dr. Bruno Chapadeiro Ribeiro, psicologo
inscrito no Conselho Regional de Psicologia da 5* Regido, também docente da UFF e
coordenador do projeto. O Caminhos do Trabalho tem suas atividades de pesquisa
aprovadas em ambito nacional, como projeto multicéntrico, pelo CONEP ( COMISSAO
NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA), instancia maxima ética em protocolos de
pesquisa envolvendo seres humanos. O Projeto esta registrado com o nimero (CAAE
75554023.1.1001.5492), recebendo o Parecer: 6.536.070.

Marina, uma mulher branca de 25 anos, mae e trabalhadora bancaria, ocupava o cargo
de gerente de contas em um banco privado. Ela entrou em contato com a equipe do
Caminhos do Trabalho UFF via Whatsapp oficial do projeto apos conhecer o projeto por
indicacdo do sindicato de bancarios regional. Seu principal objetivo era comprovar o
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nexo causal entre suas condi¢gdes de saide mental e o trabalho, uma vez que ao ingressar
no banco, Marina desenvolveu sintomas de esgotamento fisico e mental, quadros de
panico, insénia e depressao.

O acompanhamento psicologico de Marina, consistiu em dois encontros, o primeiro em
14/01/2025 e o segundo em 31/01/2025, nos quais foram utilizados métodos de escuta
ativa, e instrumentos desenvolvidos propriamente para a investiga¢do psicossocial no
contexto do trabalho. O instrumento de Investigacdo Psicossocial do Trabalho (RIPS)
(VIZZACCARO-AMARAL, 2020), protocolo qualitativo composto por eixos tematicos
que avaliam condi¢des laborais, relagdes de trabalho e os impactos a saude mental, foi
utilizado como ferramenta principal. A investiga¢cdo consistiu em uma Anamnese da
Historia de Vida, Histérico Laboral e Historico Clinico da paciente e analise de
conteudo (BARDIN, 2016). Além do uso de questionarios como o Self Report
Questionnaire 20 (SRQ 20) (MARI;, WILLIAMS, 1986), a Escala de Estresse no
Trabalho (PASCHOAL; TAMAYO, 2004) e entrevistas qualitativas ndo- estruturadas e
semiestruturadas.

Os atendimentos ocorreram via video-chamada pelo Google Meet, devido a
indisponibilidade de Marina comparecer a cidade de Volta Redonda, totalizando 2
atendimentos de cerca de 2 horas ¢ 30 minutos. A resolugao N° 9, 18 de Julho de 2024
estabelece as diretrizes para o atendimento psicologico online e determina a
responsabilidade ética no manuseio de dados sensiveis e suas implicagdes com o sigilo
profissional quanto a privacidade e a autonomia dos usudrios dos servicos
(CONSELHO FEDERAL DE PSICOLOGIA, 2024). A Resolugdo CFP 9/2024
incorpora requisitos da Lei Geral de Protecao de Dados, a viabilidade do atendimento
seja validada e exige o consentimento explicito para o uso de Tecnologias Digitais, com
clausulas contratuais claras (BRASIL, 2018). Foi solicitado previamente a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que assegura a protecdo dos
dados sensiveis compartilhados nos atendimentos.

O objetivo principal foi investigar a relacdo entre as condi¢des laborais vivenciadas e o
adoecimento psiquico de Marina, oferecer suporte emocional e fornecer subsidios
técnicos para embasar o nexo causal entre trabalho e adoecimento. Os métodos usados
para andlise pautaram-se na “ Abordagem Pluridimensional” (LIMA, 2002; LIMA,
ASSUNCAO & FRANCISCO, 2002), que para o estabelecimento do nexo causal exige
o levantamento de informacgdes a respeito do historico de vida, laboral e de adoecimento
do trabalhador(a). Estes serdo discutidos com pesquisas académicas referentes ao
adoecimento na categoria de trabalho, nesse caso, o setor bancario.

Por fim, foram consultados artigos recentes publicados em revistas cientificas e a
literatura classica referente ao tema de pesquisa. Apds esse processo, foram
selecionados os principais textos para a fundamentacao tedrica do estudo, utilizando as
bases Scielo e Google Académico.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo de caso foi realizado apos os atendimentos psicologicos, mas anteriormente a
bancaria passou por uma fase de triagem, realizou um questiondrio socioecondmico e
recebeu orientacdo juridica com a equipe do Caminhos do Trabalho UFF, etapas
essenciais para a compreensdo de sua demanda e historico de trabalho, que foram
aprofundados nos atendimentos. As informagdes coletadas inicialmente foram que
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Marina ¢ uma mulher de 25 anos, mae e que teve até entdo toda sua trajetéria no mundo
do trabalho, desde seu primeiro emprego, dentro do banco, e que hd 5 anos atua como
bancéria.

O primeiro atendimento ocorreu em 14 de Janeiro de 2025, nele a estagiaria e bolsista
de extensdo responsavel pelo caso, solicitou a Marina que contasse sobre seu historico
laboral, de forma cronoldgica e o inicio dos sintomas relacionados ao trabalho. O
objetivo era através de uma escuta clinica compreender as multiplas dimensdes do seu
sofrimento psiquico e identificar fatores que comprovam o nexo causal.

Marina relatou que € bancaria ha 5 anos, e ingressar na profissao sempre foi um grande
sonho em sua vida, enxergava no trabalho a possibilidade de ascensdo profissional e
estabilidade financeira para sua familia, possibilitando dar apoio a sua mae e uma vida
confortavel para a filha de dois anos. Apesar de ser de uma familia de classe média
baixa e ter finalizado seus estudos sem intercorréncias, sempre reconheceu que
precisava de uma carreira que garantisse seguranca financeira.

A perspectiva de Marina sobre o trabalho bancario confirma o resultado de pesquisas
feitas com a categoria com o Instituto Acerte, com bancarios de seis das maiores
instituigdes financeiras do Pais: Bradesco, Itat/Unibanco, HSBC, Santander, Caixa
Economica Federal e Banco do Brasil/Nossa Caixa, entre Novembro de 2010 e Janeiro
de 2011. A carreira ¢ bem vista entre pessoas que vém das classes médias e média baixa,
pois estd associada a um saldrio superior & média nacional e também agrega beneficios
como emprego relativamente estdvel, com garantia de boa aposentadoria, e esperancas
de crescer profissionalmente no interior das institui¢des. Além disso, entre os 818
bancérios entrevistados cerca de 80% possui o ensino superior completo e 65%
relataram que os avangos nos estudos s6 foram possiveis devido ao trabalho (BRUNO,
2011).

O primeiro emprego de Marina foi em um agéncia de banco privado, na mesma cidade
em que trabalha atualmente, contudo a diferenga nas condi¢des de trabalho em sua
primeira agéncia e no banco em que estd contratada ¢ notdvel. Em seu primeiro
emprego, Marina ndo apresentou qualquer tipo de sintomas de ansiedade ou agravos a
saude causados pelo trabalho, expde que o alcance de metas sempre fez parte de sua
rotina de trabalho como gerente de contas, visto que esta ¢ uma caracteristica comum ao
trabalho bancario (SZNELWAR, 2011), mas a trabalhadora se identificava com o
trabalho realizado, sentia prazer em lidar com pessoas, atender os clientes e mantinha
uma boa relacdo com a gestdo, a qual afirma ter sido boa e flexivel. No entanto, ao
mudar para a agé€ncia atual, logo nos primeiros meses de trabalho sente os impactos
negativos em sua saude mental, comec¢a a lidar com episodios estressores constantes,
praticas abusivas e condi¢des de trabalho extremas que levam ao inicio dos sintomas e
ao desenvolvimento de seu quadro clinico.

Os episodios vivenciados por Marina consistiam em cobrangas excessiva pelo alcance
de metas com ameacas de demissdo recorrentes, a mesma relata que comumente as
metas dobravam uma vez que fossem alcancadas, envio de mensagens em suas horas de
descanso e uma cultura de exposi¢ao publica e comparagdes dos trabalhadores que nao
atingissem as metas. A bancaria também relata ter ouvido comentarios depreciativos e
que o tratamento era diferenciado caso ndo alcancasse as metas, sentindo-se como o
“patinho feio da histoéria”, refor¢ando a sensagao de inferioridade e medo constante. Por
outro, ressalta ter dificuldade em pedir ajuda e em aceitar seu afastamento sem sentir
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culpa, apesar de constantemente ser cobrada, reconhece que ¢ uma funcionaria de
grande importancia e a quem recorrem quando ¢ preciso resolver algum problema, o que
por vezes aumenta sua sobrecarga.

Também se queixa de precisar atender varios clientes ao mesmo tempo, e acumular
fungdes, o que ja resultou em assédio por parte de clientes. Como resultado das
experiéncias vivenciadas, comegou a desenvolver sintomas de ansiedade, quadros
depressivos e crises de panico, que estdo correlacionados ao estado de vigilancia
continua e inseguranca a que Marina esteve submetida. Além disso, as constantes
comparagoes entre os funcionarios, impossibilitam ter apoio dos colegas, a bancaria nao
possuia relagdes de confianga, o que se agravava pois os trabalhadores que ndo atingem
as metas sao excluidos socialmente na agéncia.

Apds o inicio dos sintomas Marina foi diagnosticada com Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAQG), relatou apresentar sintomas depressivos como a perda de interesse
em atividades que costumava gostar, incluindo trabalhar, estresse e irritabilidade
frequentes, exaustao fisica e mental. Também identifica uma mudanca em sua
personalidade, desde que ingressou no trabalho atual, a bancéaria afirma “ndo me
reconheco mais”, pois antes era sociavel e animada e agora nao se sente bem perto das
pessoas e apresenta ansiedade social. Ainda assim, Marina se questiona por que ter
aguentado tanto tempo antes de procurar ajuda, dizendo que recorreu a ajuda
psiquiatrica por indicagdo do seu marido, visto que a sobrecarga e o sofrimento eram
naturalizados no trabalho por seus colegas, e temia "manchar" seu nome, logo negava
atestados de seu psiquiatra no inicio.

Percebe-se pelo caso de Marina, fatores organizacionais adoecedores ja conhecidos pela
bibliografia a respeito do trabalho bancario, a pressao por produtividade e a cobranga no
alcance de metas, contribui para uma cultura de competitividade e culpabilizagao do
individuo, um exemplo disso consiste nas novas formas de avaliacdo de desempenho,
que passaram a ser individuais nos bancos, e levam a ocultacio do adoecimento
(BRUNO, 2011), como vemos no caso de Marina que ndo procurava ajuda inicialmente
por receio de prejudicar sua carreira ¢ se sentir fragilizada frente a exposi¢do e
comentarios depreciativos a seu respeito feitos para colegas de trabalho.

Ao mesmo tempo, o sofrimento psiquico foi tolerado por Marina por um tempo, devido
ao sonho de trabalhar como bancéria e o receio de perder a oportunidade de seguir em
uma carreira para a qual se preparou e tinha esperancas em avancgar profissionalmente,
com um cargo estavel, uma caracteristica comum a trabalhadores bancarios que também
contribui para a ocultacdo do adoecimento, principalmente se tratando do adoecimento
mental, uma vez que a propria organiza¢do nio reconhece o nexo causal e atribui os
Transtornos Mentais ¢ do Comportamento (TMC) a questdes de cunho pessoal
(BRUNO, 2011).

O caso de Marina deixa claro que a patologia ndo emerge apenas devido a natureza do
trabalho bancario, mas sim do acumulo de fatores estressores e do esgotamento
progressivo de suas estratégias defensivas em uma organizacao especifica do trabalho.
Na primeira organiza¢do em que trabalhou, embora trabalhasse sob a pressao do alcance
de metas, havia uma relagdo de sentido e identificagdo com o trabalho, onde era possivel
tracar estratégias defensivas individuais e coletivas eficazes. A mudanca ocorreu apenas
com a transi¢ao para o novo banco, quando esse acimulo se tornou insustentavel. Neste
novo contexto, marcado pelo assédio moral organizacional, negacdo do reconhecimento
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e destruicao do coletivo, tais estratégias se esgotaram, levando a descompasso em sua
vida psiquica e se tornando um terreno fértil para o adoecimento.

Isso pode ser explicado por teorias como a clinica da atividade Yves Clot ¢ a
Psicodinamica do Trabalho de Christophe Dejours, que destacam que o trabalho vai
além do viés negativo e patologico, mas também tem potencial transformador e
estruturante da subjetividade humana. Para Clot (2006) o trabalho pode nio apenas
promover saude quando ha atividade, mas também exerce na vida pessoal uma fungao
psicologica especifica. A atividade corresponde ao trabalho vivo, no qual o trabalhador
engaja sua inteligéncia pratica e corporal para lidar com o imprevisto, e tudo aquilo que
as normas do trabalho prescrito ndo abrangem, quando ha possibilidade de exercer sua
criatividade o sofrimento pode ser enfrentado e o trabalho passa a promover saude.

No caso de Marina, ao depositar no banco ndo apenas expectativas financeiras, mas
também a constru¢do de um projeto de carreira, ¢ de sua identidade como gerente de
contas, ¢ possivel perceber que a fun¢do psicoldgica do trabalho se confirma. Por outro
lado, essa mesma importancia dada ao trabalho transforma-se em fonte de sofrimento ao
comegcar a trabalhar no novo banco, onde as condutas sdo abusivas e o espaco para a
atividade ¢ podado ao mesmo tempo em que a trabalhadora mantém uma dependéncia
financeira com o banco. Com isso, seu investimento subjetivo que antes produzia satde,
transforma-se em uma vulnerabilidade intensificando o seu sofrimento.

Percebe-se que Marina tinha uma relagao diferente com o trabalho na primeira agéncia
em que trabalhou, ainda que existisse a necessidade de atingir metas, a bancaria tinha
mais autonomia para agir e sua gestdo, flexivel e compreensiva, também influenciava
em sua relacdo positiva com o trabalho, pois se sentia reconhecida e tinha poder de agir.
O adoecimento inicia justamente quando os trabalhadores tém seu poder de agdo
podado, como resultado a atividade ¢ impedida levando ao sofrimento e desgaste. A
partir das diferengas apontadas entre o trabalho prescrito e atividade, Dejours (2007)
afirma que toda atividade de trabalho envolve uma forte mobilizacao subjetiva que ¢ ao
mesmo tempo extremamente fragil, sendo necessaria que cada contribui¢do seja
retribuida e reconhecida, o trabalhador tem a necessidade de reconhecimento simbolico
de seu trabalho e sem isso tende a desabar.

O reconhecimento ¢ duplo — tanto da utilidade (validacao hierdrquica da contribui¢ao)

quanto da beleza (julgamento ético-estético pelos pares) —, que confere sentido ao
esfor¢o e estrutura a identidade profissional (DEJOURS, 2015). Ao relatar episddios
vivenciados em seu emprego atual, Marina destacou que a cada meta atingida, antes do
reconhecimento, vinha a cobranga de atingir uma nova meta determinada pela gestao, o
que impedia a trabalhadora de se sentir necessaria e ter orgulho do oficio, ainda que
atingisse as metas com frequéncia. A cobranca pelo alcance de metas, também ocorria
por meio de exposicdes publicas, o que resultou na imposi¢do de uma cultura de
vigilancia continua, onde a ndo concretizagdo de vendas resultava em constrangimento e
humilha¢des frente aos colegas de trabalho. Além disso, recebeu adverténcias
injustificadas, sendo penalizada por cancelamentos de servigos que nao estavam sob sua
responsabilidade direta. O sistema de puni¢do implementado pelo banco criou um
ambiente de terror psicologico, no qual duas adverténcias adicionais resultariam na sua
demissao.

O mecanismo das metas moveis e inatingiveis — que “sempre dobravam quando
alcangava” — inviabiliza qualquer sentimento de conclusdo ou realizagdo, perpetuando
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um ciclo de cobranga infinita. Este processo nega totalmente a necessidade humana de
reconhecimento, essencial para que o trabalho se torne operador de satde. Essa
dindmica torna concreto o que Dejours (1998) denomina negagdo de reconhecimento.
Quando em vez de validar sua competéncia, a gestdo transforma conquistas em puni¢ao,
exigindo que produza mais e atinja metas cada vez maiores, Marina sente-se impotente,
o que alimenta a sua desesperanca e a perda de interesse em suas atividades, levando a
sintomas depressivos.

Além da falta de reconhecimento, percebemos que o coletivo de trabalho esta
enfraquecido, sem relagdes de confianca devido a competitividade fomentada pela
organizagdo, através de comentarios depreciativos, comparagdes € exposicao publica
dos funcionarios. Para Dejours (2004), a existéncia de coletivos de trabalho sélidos
também ¢ essencial para que o trabalho produza saude, tanto em um sentido de
reconhecimento do trabalho pelos pares, como também na construgdo de estratégias de
defesa coletiva, que atuam como amortecedores psiquicos contra o adoecimento. Sem
um coletivo e relagdes de confianca na empresa, a bancdaria lida com seu sofrimento em
isolamento, e chega ao Caminhos do Trabalho UFF em busca de apoio, relata que faz
acompanhamento psicologico semanal e também psiquidtrico sendo medicada com
Desvenlafaxina 50mg/dia e Quetiapina 25mg/dia, para o tratamento de insOnia, e
quadros de ansiedade e depressdo decorrentes das situacdes vivenciadas. Sua demanda
inicial € o estabelecimento do nexo causal e manter seu afastamento do trabalho para
que possa se cuidar.

A segunda sessdo ocorreu em 31 de Janeiro de 2025, foi feito uso do instrumento de
Investigacao Psicossocial do Trabalho (RIPS) (VIZZACCARO-AMARAL, 2020), esse
instrumento € constituido por dados pessoais e profissionais, questionarios, escalas e
entrevistas devidamente referenciados na literatura cientifica, que visam a obtencdo de
informagdes socioecondmicas, ocupacionais, educacionais, de saude e subjetivas dos
trabalhadores para uma melhor avaliagdo de suas condi¢des psicossociais quando
confrontadas com suas condigdes de trabalho. Inicialmente foram coletados alguns
dados socioecondmicos e clinicos, em busca de compreender como tais fatores podem
se relacionar com o adoecimento e o trabalho.

Em relacdo aos fatores socioeconomicos, Marina ¢ uma mulher branca, tem 25 anos, ¢
formada em administra¢do, divide a responsabilidade pelas despesas da casa com seu
marido, considerando sua renda essencial para manter sua familia, e também ajuda sua
mae financeiramente quando necessario. Comegou a trabalhar na adolescéncia, como
jovem aprendiz em uma agéncia bancaria e desde os 20 trabalha como bancaria,
migrando para uma nova agéncia no inicio de 2024 em busca de novas oportunidades.
Quando questionada sobre seu historico clinico, relatou uma infancia e adolescéncia
sem problemas de saude graves ou uso abusivo de alcool e outras drogas. Sua mae ja
esteve em tratamento psicoldgico, devido a quadros depressivos e ao Transtorno de
Ansiedade Generalizada (TAG), no entanto a bancaria nunca havia apresentado
sintomas semelhantes antes de ingressar no banco.

Informa que faz acompanhamento psicoldgico semanal, desde antes de ingressar no
banco, no entanto o acompanhamento psiquiadtrico surge como consequéncia de
sintomas que surgem associados diretamente as condi¢des adversas vivenciadas no
trabalho. Marina também relata que os primeiros sintomas apresentados foram de ordem
fisica, sentindo gastrite, ndusea e azia ao chegar no banco para seu expediente. O quadro
clinico reflete sintomas graves de esgotamento mental, TAG e ataques de panico que
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resultaram em seu primeiro afastamento do trabalho por 180 dias apds uma
Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT) por Sindrome de Burnout, associada a
outros transtornos, ter sido emitida.

Quanto a seu humor, apresenta anedonia, medo excessivo, humor deprimido, fobia
social e insonia. Ao ser questionada a respeito da fobia social, Marina cita um episédio
em sua vida pessoal influenciado pelas condi¢des vividas no trabalho. Em meio a uma
comemoracao familiar comegou a se sentir em desespero por estar perto de muitas
pessoas, ficou sem ar e profundamente perturbada. Associa tal episddio a situacdes no
banco em que precisava realizar atendimentos, abastecer caixas e atender filas de
clientes, o que justifica sua reacdo e dificuldade atual em sair de casa e estar perto de
pessoas. Faz uso diario de medicagdes como antidepressivos e estabilizadores de humor,
Desvenlafaxina e Quetiapina, para auxiliar no tratamento dos sintomas de ansiedade,
insonia e depressao.

O quadro clinico de Marina acompanha as estatisticas de adoecimento do setor bancério
nacional, A Pesquisa Nacional da Contraf-CUT "Avalia¢do dos Modelos de Gestdo e
das Patologias do Trabalho Bancario", que entrevistou 5.803 bancarios de todo o
Brasil, constatou que 80% dos trabalhadores relataram pelo menos um problema de
saude relacionado ao trabalho no ultimo ano, sendo que 40,2% dos entrevistados
encontravam-se em acompanhamento psiquidtrico (CONTRAF-CUT, 2024). Heloani &
Barreto (2014) explicam que a violéncia laboral se d4 intrinsecamente ligada a estrutura
da empresa, a politica de gestdo e as relacdes de poder estabelecidas.

Outros fatores que surgem como agravantes sao a intensificacao do ritmo de trabalho, a
pressao e o controle abusivo (Heloani & Barreto, 2008), vivenciados por Marina em
diferentes formas, como na sobrecarga e actimulo de funcdes, a pressdo por
produtividade e alcance das metas e por fim com o uso das novas tecnologias para
manter o controle sobre seu trabalho, com o envio de mensagens para a bancaria em seu
periodo de descanso. Tais fatores justificam o quadro clinico de ansiedade e disturbios
no sono apresentado pela bancaria que estava em estado de constante vigilancia.

Na segunda etapa do atendimento foi aplicado o questionario Self-Report Questionnaire
20 (SRQ 20)(MARI; WILLIAMS, 1986), desenvolvido pela Organizacdo Mundial de
Satde (OMS). O questionario se divide em perguntas sobre dores e incomodos que
possam ter sido sentidos nos ultimos 30 dias, sdo 20 questdes para autorrelato que
devem ser respondidas com sim ou ndo, foca principalmente no rastreio de sintomas
psicoemocionais ¢ somaticos. Considera-se que a cada resposta sim ¢ atribuido um
ponto, e a partir de > 7 respostas sim o sujeito apresenta um quadro de sofrimento
mental. O resultado final do questionario aplicado com Marina constatou 18 pontos, ou
seja, a bancaria respondeu SIM para 18 das 20 afirmativas.

Em destaque, ela afirmou que apresenta sintomas fisicos, dores de cabeca frequentes,
que por vezes a impedem de pensar, falta de apetite, ma digestao e distirbios do sono.
Entre os sintomas psicoemocionais afirmou se sentir preocupada e agitada e se assustar
com frequéncia, ressalta que anteriormente era uma pessoa mais tranquila e positiva a
respeito da vida, afirma ter choro frequente e sentir tristeza a maior parte do tempo, o
que nao condiz com sua personalidade, pois sempre se viu como uma pessoa alegre.

As afirmagdes também abrangem questdes relacionadas a dificuldade em realizar
atividades que fazem parte de seu cotidiano, Marina afirmou que tem sido cada vez
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mais penoso cumprir suas obrigagoes, ter clareza de ideias e tomar decisdes sobre sua
vida. Por fim, também afirmou que tem dificuldade em sentir prazer e satisfacdo com
suas atividades didrias, mesmo o que gostava de fazer, visto que ndo sente mais
disposi¢do para brincar com sua filha, sair com suas amigas e ir no saldo, ressaltando
que esta tdo deprimida por sua situagdo laboral que ndo deseja mais sair da cama. Na
analise das afirmagdes, foi possivel perceber que Marina lida com sentimentos de
desesperanca, ¢ encontra-se profundamente fragilizada, ndo sente vontade de falar ou
sair de casa, o que se relaciona diretamente com os episddios estressores vivenciados no
banco com o atendimento de multiplos clientes sozinha.

Para compreender mais a respeito do estresse no trabalho, que culminou em um
afastamento de 180 dias por Sindrome de Burnout, foi utilizada a Escala de Estresse no
Trabalho (ETT) (PASCHOAL; TAMAYO, 2004), um instrumento psicométrico
validado para avaliar estresse ocupacional em contextos laborais diverso e medir o nivel
de estresse em diferentes ambientes de trabalho. A escala contém 23 itens para avaliagdo
com afirmagdes a respeito do cotidiano laboral. Foi solicitado a Marina que escolhesse
uma opcao de 1 a 5 a respeito de cada afirmagdo, sendo 1 discordo totalmente, 2
discordo em parte, 3 concordo em parte, 4 concordo e 5 concordo totalmente. Ao fim, ¢
feita a soma de cada resposta e o total ¢ dividido por 23, para entdo chegar a média e
identificar se ha indicador de estresse.

Na avaliacdo dos itens, Marina atribuiu a op¢ao 5, de concordo totalmente, para estresse
causado pela forma de distribui¢ao do trabalho, estresse causado pelo controle existente
no trabalho, estresse causado pela relagdo entre trabalhadora e seu superior, estresse
causado pela falta de reconhecimento, estresse devido a quantidade de horas
trabalhadas, em maior parte horas extras, estresse causado devido a tratamento
depreciativo por parte dos superiores em frente aos colegas, estresse devido a
discriminacdo e favoritismo e estresse devido ao excesso de competicdo no ambiente de
trabalho.

A trabalhadora destaca que se sentia humilhada por seus superiores caso ndo atingisse a
meta e identifica que havia favoritismo pelos funcionarios que atendessem as cobrangas,
0 que impossibilitava que se relacionasse com seus colegas de trabalho e a isolava. O
resultado da soma dos itens foi de 93,12. Por fim, considerando que a partir de uma
pontuacao de 2,50 na Escala de Estresse no Trabalho, ha o indicador de estresse, Marina
teve um score de 4,04, indicando a existéncia de estresse relacionado diretamente ao
trabalho.

O estresse tem sido considerado um dos maiores desafios para a qualidade de vida no
trabalho na perspectiva da Satide do Trabalhador e Trabalhadora (STT) (COELHO et
al., 2018). No ambiente de trabalho o estresse ¢ caracterizado por situagdes cotidianas
que afetam os individuos, como muitas responsabilidades e cobrancas, e poucas
possibilidades de tomada de decisdo ou autonomia, em virtude de uma gestao que nao
permite que os trabalhadores e trabalhadoras tenham voz ativa e poder de escolha (D. K.
GAUTAM & P. K. GAUTAM, 2024; LIPP, 2000).

No setor bancario, ha diversos fatores estressores significativos que podem afetar os
funcionarios, dentre elas destacam-se a carga de trabalho excessiva, jornadas longas,
dificuldade em encontrar tempo para familia, que podem levar a dores fisicas, exaustao
extrema, disturbios do sono, ansiedade e depressdo, comumente levando ao
esgotamento profissional (GIORGI, 2017). Além disso, a rotina dos bancérios ¢
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exaustiva fisica e mentalmente, incluindo o atendimento ao publico e a prestagdao de
contas com a gestdo referente as metas estabelecidas, esse conjunto de fatores leva ao
estresse e seus agravos (SANTOS et al., 2010).

Considerando o resultado da Escala de Estresse no Trabalho e os relatos trazidos em
atendimento por Marina, ¢ possivel tracar uma clara relagdo entre o sofrimento
vivenciado e a literatura referente ao estresse na categoria dos bancarios, fica ainda mais
evidente que apesar de ser multifatorial, os fatores estressores estdo presentes na
organizagdo de trabalho e sdo agravados pela estrutura institucional. Desse modo, o
burnout nao ¢ falha individual, mas sintoma da organizacdo do trabalho que asfixia a
inteligéncia pratica (DEJOURS, 2008, p. 113). Quando o bancario ndo pode mais "nem
se reconhecer no que produz", a alienacdo se completa - € 0 corpo paga o prego, em
depressdo, ulceras ou infartos (DEJOURS, 2012, p. 78).

A ultima etapa do atendimento fez wuso de entrevistas nao-estruturadas e
semiestruturadas, as entrevistas consistiram em questdes a respeito de 4 categorias,
sendo elas: Vida Pessoal, Sociabilidade, Autorreferéncia e Projetiva, respondidas por
Marina a partir da sua perspectiva a respeito de cada area da vida. Para descrever os
resultados foi utilizada a analise de contetido de Bardin (2016) reduzindo o contetdo
extraido e descrevendo-o em temas. Falando de sua vida pessoal, Marina identificou a
dificuldade na manutencdo de amizades, falta de tempo de qualidade com a familia,
devido a exaustdo fisica e mental, desdnimo para sair de casa, desdnimo para exercer
hobbies e cansaco constante.

Em relacdo a sociabilidade, relata auséncia de vontade de conversar ou sair com as
amigas, desejo de permanecer em siléncio e ficar sozinha. Ao longo da entrevista,
esclareceu que mesmo ao falar sobre o trabalho revisita os sentimentos de dor e
desconforto experienciados antes de sua licenga, chegando a apresentar dores de cabega
ao falar sobre o assunto e por esse motivo, prefere ndo conversar. Quanto a
autorreferéncia, novamente frisou a dificuldade em se reconhecer e se identificar
consigo mesma e com seu trabalho, sente falta de quem costumava ser antes de
ingressar no banco em que trabalha atualmente. Na categoria projetiva, Marina se
apresentou muito ansiosa a respeito do futuro, tem receio de morrer, adoecer e nao ser
capaz de cuidar de sua filha, no entanto, acredita na possibilidade de cuidar de sua satde
e tracar um novo caminho para sua vida profissional, mas ressalta que para isso ¢é
preciso manter seu afastamento do trabalho atual.

O INSS considera o nexo técnico entre trabalho e os agravos a saude sempre que houver
a existéncia de uma relagdo entre a atividade econdémica da empresa, expressa pelo
CNAE, e a entidade moérbida causadora da incapacidade, relacionada na CID, conforme
o disposto na parte inserida pelo Decreto n°® 6.042/07, na lista B do anexo II do Decreto
n® 3.048/99( BRASIL, 1999). No entanto, a pericia médica pode ainda assim ndo
identificar o nexo. No caso de Marina, uma bancaria, sdo reconhecidas como doengas
ocupacionais as LER/DORT, mas a Sindrome de Burnout também estd frequentemente
associada a esses trabalhadores e trabalhadoras.Vemos que Marina foi diagnosticada
com Burnout e isso motivou seu primeiro atestado médico de afastamento por 180 dias,
fato que fundamenta a existéncia do nexo causal.

Ao longo dos atendimentos, através das entrevistas e questiondrios foi possivel coletar
dados e relatos que confirmam que os sintomas e o sofrimento psiquico emergem logo
nas primeiras semanas de trabalho no banco, e vao se agravando pelo periodo que
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Marina exerceu sua funcdo como gerente de contas até seu afastamento por Burnout.
Ainda assim, a trabalhadora ndo recebeu apoio da organizagdo de trabalho, e como
trouxe em seus depoimentos, sentia-se culpada no inicio por ter adoecido, o que era
reforgado por sua gestdo, que naturaliza a sobrecarga como parte do trabalho bancario.
Tais fatores dificultam o estabelecimento do nexo, e contribuem para prolongar o
sofrimento dos trabalhadores (as) que se veem sozinhos no enfrentamento das condi¢des
adversas de trabalho.

A luz dos principios de prevencio e precaucio, frente a determinagao do artigo 7°, XXII
da Constituicdo Federal de 1988, ¢ indispensavel que haja a tutela do meio ambiente
organizacional de trabalho como uma forma de reduzir os riscos inerentes ao trabalho (
BRASIL, 2016). Logo, se a gestdo praticou ou disseminou atos suscetiveis a causar
danos ou agravos a saude, caberia a ela provar que apesar das condi¢des de trabalho ndo
houve nexo causal. No caso de Marina, percebe-se que ndo havia taticas de prevencao
ao adoecimento aplicadas, ou sequer foram oferecidos meios de enfrentamento do
adoecimento, por outro lado havia o incentivo a competitividade exacerbada, a cobranga
por metas acompanhada de ameagas e comentarios ofensivos, além da delegacdo de
multiplas tarefas que ndo correspondiam ao seu cargo para a trabalhadora.

Marina chega ao Caminhos do Trabalho visivelmente afetada por todos os episddios
vivenciados no banco, incapaz de retornar ao trabalho e a0 mesmo tempo com receio de
perder seu emprego e sua renda, da qual depende para sobreviver e sustentar sua
familia. O nexo causal ¢ evidente nesse caso, ndo apenas pelo historico ja comprovado
em pesquisas académicas sobre o tema e por doencas ja reconhecidas como associadas a
categoria bancaria pelo INSS, mas também pela analise do historico de vida, laboral e
de adoecimento, da trabalhadora que elucida, de forma cronologica, que os sintomas, as
mudangas comportamentais ¢ danos a vida pessoal de Marina acompanham diretamente
as situacdes abusivas vivenciadas no seu cotidiano de trabalho.

Convém enfatizar que, apesar de ter histérico familiar de transtornos mentais, apenas
isso ndo justifica o processo de adoecimento, primeiro porque ainda que exista a
predisposicdo genética para certo tipo de transtorno somente o carater bioldgico ¢
insuficiente para que surjam os sintomas e nesses casos, o nexo técnico epidemiologico
previdencidrio ( NTEP) também considera agravos em condi¢des de saude pré-
existentes relacionados ao trabalho(OLIVEIRA, 2021).

Como Marina nunca havia apresentado sintomas de ansiedade ou quadros depressivos
em sua vida antes de ingressar no banco, percebe-se que o principal gatilho para o
sofrimento psiquico e desenvolvimento de uma patologia foi a organizagao de trabalho
com suas condi¢des laborais precérias. Nesse sentido, os agravos e adoecimentos
relacionados ao trabalho ndo resultam de qualquer defeito ontogenético, ou de
caracteres depressivos de natureza bioldgica ou psiquica, mas sim do processo e
organizacao de trabalho ( RIBEIRO, 1997).

Além disso, para compreendermos melhor o nexo de causalidade, € preciso considerar a
existéncia de duas dimensdes sociais, sdo elas: (1) a internalidade do processo e
organizagdo do trabalho, ou seja, a dimensdo do trabalho; e (2) o modo de cada um
sentir e refletir o mundo, a dimensdo individual, chamada de“limite subjetivo”( SATO,
1993). Considerando tais dimensdes, ainda ndo se pode prever como cada pessoa e cada
corpo reagira as condi¢oes de trabalho submetidas, uma vez que os trabalhadores (as)
desenvolvem diferentes estratégias de defesa e formas de resisténcia singulares, mas ¢
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possivel antever quais contingéncias organizativas podem representar riscos para a
saude dos trabalhadores (as). No caso de Marina, por exemplo, a sobrecarga, pressao
por produtividade e cobrangas extenuantes foram naturalizadas por seus colegas de
trabalho como fundamentais na organizagdo de trabalho, o que influenciou na
culpabilizag¢ao pelo adoecimento da bancaria.

Mas se outros ndo adoecem no mesmo ambiente de trabalho, ainda que submetidos a
um processo de trabalho similar, isso ndo invalida a existéncia de sofrimento psiquico e
adoecimento.Isso pode ser explicado a partir da dimensdo do limite subjetivo, que
apresenta como justificativa para isso diferentes sensibilidades que fazem com que os
trabalhadores(as ) sintam certas condi¢des de subordinagao ao trabalho com mais rigor (
WANDELLI, 2015). Devido a subordinagdo de classe, social, historica e por nao
encontrarem maneiras de expressar a violéncia vivenciada no trabalho, sendo com o
proprio corpo o adoecimento emerge, denunciando que a organizacao de trabalho ¢
patologica.

Esse fato se apresenta na ocultacao das cargas de trabalho e seu nexo com o desgaste,
deslocando o foco da saude do trabalhador da esfera organizacional para seu corpo e sua
conduta e por fim no impedimento da elaboragdo, implementagdo e aprimoracao de
formas de tutela do ambiente organizacional ( FILGUEIRAS, 2017). Ao ignorar as
queixas de Marina, inclusive em situagdes em que apresentou quadros de panico do
trabalho, justificar a sobrecarga e fazer uso de ameagas para que a trabalhadora ndo
recorresse a Orgdos protetores, a organizacdo intensificou os agravos a saude da
bancéria.

Nao ¢ incomum que casos como o de Marina ocorram e que as organizacoes de trabalho
atuem para ocultd-los a fim de ficarem livres de responsabilidade pelo adoecimento e da
necessidade de reparagdo. O projeto Caminhos do Trabalho, possibilitou a realizagdo de
uma investigacgdo a respeito do trabalho e da organizacdo, para enfim estabelecer o nexo
de causalidade. Os atendimentos psicologicos também foram utilizados para compor um
dossi€ do Caminhos do Trabalho sobre o caso de Marina, esse dossi€ tinha como
objetivo central assegurar o reconhecimento dos direitos do(a) trabalhador(a),
formalizando a relag@o entre suas condi¢des laborais e seu adoecimento.

Apos a entrega do dossi€, Marina, que até entdo estava afastada com o beneficio B31,
referente ao auxilio-acidente sem relagdo causal com o trabalho, passou por uma pericia
do INSS na qual o dossié¢ foi apresentado e houve o reconhecimento do nexo causal,
sendo concedido o beneficio B91 de auxilio-doenca acidentéario. Esse resultado foi
extremamente positivo e satisfatério para a trabalhadora, pois com o devido
reconhecimento do seu adoecimento como uma doenga relacionada ao trabalho seu
sofrimento ndo ¢ mais invisivel, € em uma categoria como a bancaria em que a
oculta¢do do adoecimento ocorre ha décadas enxergamos nesse caso um caminho para o
progresso.

4. CONCLUSOES

Em suma, as analises desenvolvidas neste estudo de caso sobre o adoecimento mental
de uma trabalhadora bancéria evidenciam que apesar das mudangas significativas no
trabalho bancéario nas ultimas décadas, o ambiente de trabalho no setor segue
caracterizado por praticas de gestdo abusivas e pela auséncia de politicas efetivas de
vigilancia e prevencao do adoecimento no setor. Utilizando a literatura a respeito da
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relagcdo do trabalho com satde e adoecimento, percebemos que o trabalho pode produzir
saude, uma vez que envolve a subjetividade humana e o potencial de acdo dos
trabalhadores e dos coletivos de trabalho.

No entanto, no trabalho bancario, fendmenos pds-neoliberalismo como a terceirizagao,
privatizacdo e a automacao levam a intensificacdo do ritmo de trabalho, em uma luta
diaria para atender as necessidades produtivas do Capitalismo. Como efeito, os
trabalhadores do setor lidam diariamente com varios fatores de estresse,
competitividade, metas rigorosas e a ocultagdo do adoecimento, uma vez que este
denuncia as falhas na estrutura organizacional. Nesse sentido, os transtornos mentais
emergem como um problema de grande relevancia, e que tem crescido
significativamente nos ultimos anos. Convém ainda ressaltar que, devemos pensar os
agravos e adoecimentos relacionados ao trabalho de forma abrangente, isto &,
compreendendo todo tipo de agravo, adoecimento e sofrimento que possa ter sido
provocado, ou intensificado pelo trabalho como passiveis de nexo de causalidade.

Para efetivar uma mudanca concreta ¢ necessario ir além da logica individualizante que
culpabiliza os trabalhadores pelo adoecimento, e olhar para a organizagdo de trabalho,
as condi¢des em que o trabalho se da e para o proprio trabalho. Nesse sentido, a anélise
do nexo causal entre as condi¢des laborais € o adoecimento mental dos bancérios
revela-se ndo apenas como uma questdo de satde do trabalhador, mas como um
imperativo ético e juridico.

Combater a ocultagdao do adoecimento exige, portanto, mais que intervengoes paliativas;
demanda reconhecer publicamente o nexo causal, e investir em iniciativas como o
projeto  Caminhos do Trabalho que tem como objetivo principal combater a
subnotificacdo de acidentes laborais e garantir o acesso a direitos, fornecendo apoio aos
trabalhadores frente ao real do trabalho.
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