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RESUMO

O Transtorno do Panico (TP) caracteri-
za-se por episodios repentinos e recorren-
tes de forte ansiedade e medo, acompa-
nhados de uma série de sintomas fisicos e
cognitivos intensos e muito desagradaveis.
Alguns episddios podem ocorrer esponta-
neamente, sem um gatilho motivacional
aparente, enquanto outros aparentam es-
tar predispostos por determinadas moti-
vacgoes situacionais, como por exemplo,
alguma ocasidao de entrada de individuos
ameacadores no ambiente de trabalho. A
ansiedade é muito presente nos sujeitos
que apresentam o Transtorno do Panico.
Para Gabbard (2006) a ansiedade pode
estar ligada a um medo consciente e acei-
tavel que mascara uma preocupac¢ao mais
profunda e menos aceitavel. Neste texto
irei decorrer questdes que assolam o tra-
balho relacionadas ao Panico e a Ansieda-
de, em especial.

Palavras-chave: Panico, Ansiedade,
Qualidade de vida.

1. INTRODUCAO

O trabalho é a atividade central da vida
do ser humano, seja ele qual for. A legisla-
¢ao brasileira, ainda que nao seja a ideal,
tem avangado no que diz respeito a coe-
sao entre o desenvolvimento de doencas
psiquicas e trabalho. Conforme dados do
Centro de Referéncia Técnica em Psicolo-

gia e Politicas Publicas do Conselho Fede-
ral de Psicologia (CREPOP), o Ministério
da Saude define como critérios para tal
relacdo a “natureza da exposigao, histéria
ocupacional, grau ou intensidade da expo-
sicao, tempo de exposicao, tempo de la-
téncia, evidéncias epidemioldgicas e tipo
de relacao causal com o trabalho”.

O labor na contemporaneidade, através
de seus estudos tem comprovado sua par-
ticipacdo como gerador de sofrimento psi-
quico e, mais ainda, determinadas catego-
rias de trabalho estariam propiciando uma
maior incidéncia em casos de Transtornos
de Ansiedade, em especial o de Panico.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Qualidade de Vida no Trabalho:
Conceitos e Cenarios

Segundo Vasconcelos (2001) a qualida-
de de vida no trabalho constitui-se peca
chave do desenvolvimento humano e pro-
fissional, pois sdo nas organizagdes que
o individuo, trabalhador, encontra seu su-
cesso ou sua frustracdo, situagdes estas
que interferem diretamente no seu bem
estar psicossocial, assim como no seu ren-
dimento e desempenho profissional.

Walton apud Vasconcelos (2001) consi-
dera que a expressdo Qualidade de Vida
tem sido usada com crescente frequéncia
para descrever certos valores ambientais
e humanos, negligenciados pelas socieda-
des industriais em favor do avanco tecno-
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I6gico, da produtividade e do crescimento
econdémico.

No ambito organizacional a Qualidade
de Vida é uma tematica de extrema re-
levancia, pois interfere diretamente nas
questdes de produtividade, espaco fisico
e competitividade de mercado. A Qualida-
de de Vida no Trabalho também tem sido
alvo de pesquisas, principalmente na area
da Psicologia, em funcdo de tratar-se de
questdes relacionadas a saude dos traba-
Ihadores, em especial, a saude psiquica e
emocional, com possiveis relagdes de apa-
recimento de doencas de ordem da saude
mental.

Quanto maior a satisfagéo dos funciona-
rios, mais alta € a qualidade de vida no
trabalho. Os funcionarios podem estar
mais ou menos satisfeitos, ndo apenas
com os fatores motivacionais e higiéni-
cos, mas também com outros fatores,
como a sua proépria educacao formal,
vida familiar e oportunidades para des-
frutar de atividades culturais e sociais.
Estes dois ultimos estao claramente fora
do ambiente de trabalho. No entanto, é
inegavel seu papel na saude psicologica
e na produtividade dos funcionarios de
todos os niveis.

(MAXIMIANO, 2001, p.272).

O termo QVT é bastante complexo, exis-
tem muitas conceituacdes e formas meto-
dolégicas de abordagem. Sob a dtica de
facilitar e proporcionar satisfacdo e bem
estar ao trabalhador no desenvolvimento
de sua tarefa, a QVT pode ser dita como
uma preocupagao do homem desde os
primordios de sua existéncia, envolvendo
tanto aspectos fisicos e ambientais, como
0s aspectos psicoldgicos do local de tra-
balho.

2.2. Transtorno do Panico: Caracteristi-
cas

Segundo Gentil (1997), o Transtorno de
Panico é definido como crises recorrentes
de forte ansiedade ou medo. As crises de
panico sao entendidas como intensas re-
pentinas e inesperadas que provocam nas
pessoas, sensacao de mal estar fisico e
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mental, somado a isso um comportamento
de fuga do local onde se encontram.

O Transtorno do Panico caracteriza-se
por breves periodos de ansiedade excep-
cionalmente intensa. E um quadro clinico
no qual ocorrem crises agudas de ansieda-
de, sem que haja um estimulo disparador
compativel com a intensidade das crises.
Essas crises desencadeiam diversas res-
postas, que variam de sintomas somaticos
a sentimento de morte e/ou perda de con-
trole (BAKER, 2000). O TP esta associado
a sensacodes de ansiedade, bem como ao
prejuizo na qualidade de vida do individuo.

O Transtorno de Panico € uma psicopa-
tologia bastante comum em consultérios e
clinicas nos dias atuais. E caracterizado
por ataques recorrentes e inesperados de
panico, acompanhados por um estado de
ansiedade que se estende por pelo menos
um més acerca da possibilidade de novos
ataques e das possiveis implicagdes ou
consequéncias desagradaveis decorren-
tes dessas reacdes. O ataque de panico
€ definido por terror ou medo intenso na
presenga de sintomas como taquicardia,
hiperventilagdo, pressao arterial elevada,
asfixia, nausea, desconforto abdominal,
tontura, dores no peito e sensagdes sub-
jetivas de pavor e morte iminente (Manu-
al Diagnostico e Estatistico de Desordens
Mentais, DSM-IV-TR, 2002).

Conforme SCARPATO (2001) o Trans-
torno do Panico (TP) atinge, atualmente,
cerca de 4% a 5% da populagdo mundial,
na maioria pessoas jovens, na faixa eta-
ria de 21 a 40 anos, sendo observado um
grau de incidéncia maior nas mulheres, na
proporcao de trés mulheres para cada ho-
mem.

2.3. Ansiedade: Conceitos

Pelo Cddigo Internacional de Doengas
(CID) a Ansiedade esta catalogada no item
F.41. Segundo Ballone (2002), encontra-
mMos nao apenas uma sintomatologia psi-
quica, mas, sobretudo, fisica. Associada
ao Panico podemos observar alguns sin-
tomas presentes no transtorno, tais como:



tremores ou sensacgao de fraqueza; ten-
sdo ou dor muscular; inquietagao; fa-
diga; falta de ar ou sensacao de félego
curto; palpitacdes; sudorese, maos frias
e umidas; boca seca; tonturas; nauseas,
diarréia; rubor ou calafrios; polaciuria
(aumento de numero de urinadas); impa-
ciéncia; resposta exagerada a surpresa;
dificuldade de concentracdo ou memo-
ria prejudicada; dificuldade em conciliar
e manter o sono; irritabilidade, dentre ou-
tros. “Ansiedade, € quando sempre faltam
muitos minutos para o que quer que seja”
(BALLONE, 2002).

A ansiedade tem extrema relacdo com
a inseguranca. Nos ataques de panico a
pessoa experimenta ansiedade e medo de
apresentar proximos episodios da crise. E
como se a pessoa ficasse ansiosa dian-
te da possibilidade de ficar ansiosa. Por
causa disso, os pacientes passam a evi-
tar situagdes possivelmente facilitadoras
da crise, prejudicando-se socialmente e/
ou ocupacionalmente em graus variados,
como por exemplo, nas suas fungdes, no
seu trabalho, nas suas relagdes, tanto pes-
soais, familiares, quanto profissionais.

2.4. Psicodindmica do Trabalho: Carac-
teristicas

Cabe ressaltar que a Psicodindmica do
Trabalho visa a coletividade do trabalho
e nao aos individuos isoladamente. Apds
diagnosticar o sofrimento psiquico em si-
tuacdes de trabalho, ela ndo busca atos
terapéuticos individuais, mas intervencdes
voltadas para a organizagao do trabalho
a qual os individuos estejam submetidos.
Ela tem como uma de suas vertentes fun-
damentais as categorias da Psicanalise.

Para DEJOURS (1992), o trabalho con-
tém varios elementos que influenciam a
formagdo da autoimagem do trabalhador
que, por sua vez, é razao de sofrimento.
As implicagdes do trabalho na identidade
pessoal e social do trabalhador podem
atingir também outras relagcbes como as
familiares e as demais formas de insergao
social dos individuos. Para esse autor, o

trabalho € um elemento central na constru-
¢ao da saude e identidade dos individuos e
sua influéncia ultrapassa o tempo da jorna-
da de trabalho, estendendo-se para a vida
familiar e tempo livre.

2.4.1. Sofrimento psiquico e trabalho

Aqui, a Psicanalise nos ajuda a compre-
ender como a Psicodinédmica do Trabalho
pensa e apreende essa vivéncia no traba-
Iho. Vai ser por meio do conceito psica-
nalitico de angustia que Dejours (1992) ira
pensar a génese do sofrimento que pré-
-existe ao trabalho. Vale lembrar que no
sofrimento é possivel encontrar uma mes-
clagem de prazer e dor, simultaneamente,
porém, nao vamos nos deter nesta ques-
tdo, pois nao faz parte do foco de nossa
tematica.

O trabalho, ndo somente em nossos dias,
mas ha longo tempo, desempenha uma
funcao importante na vida do ser humano.
Em virtude de sua relevancia, grande par-
te de estudiosos tem dedicado varios anos
de pesquisa na tentativa de melhor eluci-
dar esse tema.

O trabalho abarca um significado maior
do que o ato de trabalhar ou de vender sua
forga de trabalho em busca de remunera-
cao. Além disso, o trabalho tem uma fun-
¢ao psiquica: € um dos grandes alicerces
de constituigao do sujeito e de sua rede de
significados.

Neste sentido, € importante reconhecer
que o sofrimento (ndo sé no trabalho, mas
de uma forma geral), ndo tem uma mani-
festacdo igual para todos os sujeitos. O
que é sofrimento para um, nao €, necessa-
riamente, para outro, mesmo quando sub-
metidos as mesmas condicbes ambientais
adversas. Ou ainda, aquilo que é sofrimen-
to para alguém, pode ser prazer para ou-
tro e vice-versa. Um acontecimento, como
algo capaz de provocar um espanto, em
um determinado momento pode significar
sofrimento; em outro, pode ser vivenciado
como satisfagao.

Para a apreensao das angustias vividas
no ambiente de trabalho, Dejours (1992),
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propde uma atividade de escuta, sendo
esta de fundamental importancia a fala
dos trabalhadores. Nao so a fala individu-
al, mas principalmente a coletiva. Isso por-
que, para a Psicodinamica do Trabalho, se
o sofrimento é da ordem do singular, sua
solugao é coletiva. Para tanto, é funda-
mental que se crie o que o autor chama de
espacgo publico, um espago de circulagao
onde a palavra pode ser dita coletivamen-
te. E na escuta do que é expresso que se
cria a possibilidade do sofrimento emergir
e sua solucgao e, assim, ser refletida e ana-
lisada por todos.

Quando o sofrimento € manifestado na
empresa, trabalhadores e gestores nao
sabem como lidar, ficam sem acgao e re-
ferencial. Algumas vezes, representam o
manifestado como perturbacdo mental ou
desequilibrio, uma vez que a ordem médi-
ca ja se encontra interiorizada.

O grande mérito de Dejours, ao consi-
derar a significacédo e o sentido do soffri-
mento como dimensdes essenciais no en-
tendimento da relacdo saude-trabalho, foi
colocar-se a escuta do trabalhador para
compreender o que Ihe ocorria. Assim, a
fala do trabalhador passou a configurar um
privilegiado instrumento de pesquisa e de
intervencao (Uchida, 1996).

Para Dejours (1997), o sofrimento, além
de ter origem na mecanizagdo e roboti-
zacgao das tarefas, nas pressdes e impo-
sicbes da organizagcdo do trabalho, na
adaptacao a cultura ou ideologia organiza-
cional, representada nas pressdes do mer-
cado, nas relagdes com os clientes e com
0 publico, é também causado pela criagao
das incompeténcias, significando que o
trabalhador se sente incapaz de fazer face
as situacdes convencionais, inabituais ou
erradas, quando acontece a retengcdo da
informacéo que destrdi a cooperagao. Ain-
da para o autor, as novas formas de soffri-
mento estdo associadas as atuais formas
de organizagao do trabalho.

Para Junior (2000), o trabalho de hoje é
fisicamente mais leve devido ao desenvol-
vimento tecnoldgico, mas psicologicamen-
te as pessoas sofrem mais, porque ha me-
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nos solidariedade. Para Oliveira (2004),
os trabalhadores estdo cada dia mais vul-
neraveis, ameacados, perdidos e vazios,
sem saber a quem recorrer e confiar.

Uma vez que a ansiedade esta estreita-
mente relacionada com o transtorno do pa-
nico, faz-se necessario defini-la. Segundo
BARLOW (1999) e HOLMES (1997), a an-
siedade é um estado de desassossego e
agitacao, sendo uma manifestacao afetiva.
E uma vivéncia de um estado singular de
cada sujeito, diante de uma alguma situa-
¢ao. Quando a ansiedade deixa de ser mo-
tivadora de mudancas, ela se converte em
um problema que s6 provoca respostas de
recusa ou de inibigao, fazendo com que o
sujeito esteja sempre em estado de alerta.

De acordo com Castillo (2000) a ansie-
dade é um sentimento vago e desagrada-
vel de medo, apreenséo, caracterizado por
tensédo ou desconforto derivado de anteci-
pacao de perigo, de algo desconhecido ou
estranho. A ansiedade e o medo passam
a ser considerados como patologicos, na
medida em que sao exagerados.

Neste contexto, o Transtorno do Panico
€ um dos mais comuns Transtornos de An-
siedade. O TP caracteriza-se por episodios
repentinos e recorrentes de forte ansieda-
de e medo, acompanhados de uma série
de sintomas fisicos e cognitivos intensos
e muito desagradaveis. Alguns episddios
podem ocorrer espontaneamente, sem um
gatilho motivacional aparente, enquanto
outros aparentam estar predispostos por
determinadas motivacbes situacionais,
como por exemplo, alguma ocasiao de en-
trada de individuos ameacgadores no am-
biente de trabalho.

Conforme alude o tema desta pesquisa,
a questao da qualidade de vida no trabalho
também esta inserida na mesma. Francga
(1997) esclarece que a origem do termo
qualidade de vida vem da medicina psicos-
somatica, que propde uma visao integrada
do ser humano, diferentemente da aborda-
gem cartesiana, onde o ser humano ¢ visto
em partes.

Para Franca (1997:80),

“Qualidade de vida no trabalho (QVT) é o
conjunto as agBes de uma empresa que



envolve a implantagdo de melhorias e
inovagdes gerenciais e tecnoldgicas no
ambiente de trabalho. A construgdo da
qualidade de vida no trabalho ocorre a
partir do momento em que se olha a em-
presa e as pessoas como um todo, o que
chamamos de enfoque biopsicossocial.
O posicionamento biopsicossocial repre-
senta o fator diferencial para a realizagao
de diagnostico, campanhas, criagdo de
servicos e implantagcéo de projetos vol-
tados para a preservacgédo e desenvolvi-
mento das pessoas, durante o trabalho
na empresa.”

A discusséo tedrica foi a partir de alguns
eixos de reflexdo: Transtorno de Panico,
Ansiedade, Qualidade de vida no Trabalho
e Psicodindmica do Trabalho. Dessa for-
ma, foi possivel delinear algumas destas
marcas e relaciona-las ao foco dessa pro-
blematica.

CONSIDERACOES FINAIS

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT)
€ um dos desafios do cenario atual das
Organizagbes como um todo. Essas pre-
cisam estar atentas no que diz respeito a
qualidade de vida das pessoas que dela
fazem parte, pois s6 estando bem, com
saude fisica e psiquica € que o colabora-
dor ira exercer suas atividades com menos
sofrimento.

Para concluir, podemos destacar que o
trabalho pode ser fonte de prazer e sofri-
mento, provocando uma contradigao, que
€ norteada por um movimento de luta do
trabalhador pela busca constante do pra-
zer e pela evitagao do sofrimento, com a fi-
nalidade de manter seu equilibrio psiquico.

Cabe mencionar aqui também, o quao
importante a Psicologia se fazer presente
em espacos como esse, e buscar auxiliar
na saude desse trabalhador, que tem uma
funcao tao importante e valorizada na so-
ciedade, mas que, por outro lado, passa
por situacdes estressantes, ansiogénicas
e até mesmo de risco de vida no seu dia a
dia, e, por isso, pode estar mais predispos-
to ao processo de adoecimento psiquico.
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