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PÂNICO E LABOR: 
ASPECTOS QUE AFETAM 
NA QUALIDADE DE VIDA 

DO TRABALHO
GIMÉLI Guerra de Guerra - Asp Of

RESUMO

O Transtorno do Pânico (TP) caracteri-
za-se por episódios repentinos e recorren-
tes de forte ansiedade e medo, acompa-
nhados de uma série de sintomas físicos e 
cognitivos intensos e muito desagradáveis. 
Alguns episódios podem ocorrer esponta-
neamente, sem um gatilho motivacional 
aparente, enquanto outros aparentam es-
tar predispostos por determinadas moti-
vações situacionais, como por exemplo, 
alguma ocasião de entrada de indivíduos 
ameaçadores no ambiente de trabalho. A 
ansiedade é muito presente nos sujeitos 
que apresentam o Transtorno do Pânico. 
Para Gabbard (2006) a ansiedade pode 
estar ligada a um medo consciente e acei-
tável que mascara uma preocupação mais 
profunda e menos aceitável. Neste texto 
irei decorrer questões que assolam o tra-
balho relacionadas ao Pânico e a Ansieda-
de, em especial.

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

1. INTRODUÇÃO

O trabalho é a atividade central da vida 
do ser humano, seja ele qual for. A legisla-
ção brasileira, ainda que não seja a ideal, 
tem avançado no que diz respeito à coe-
são entre o desenvolvimento de doenças 
psíquicas e trabalho. Conforme dados do 
Centro de Referência Técnica em Psicolo-

gia e Políticas Públicas do Conselho Fede-
ral de Psicologia (CREPOP), o Ministério 
da Saúde define como critérios para tal 
relação a “natureza da exposição, história 
ocupacional, grau ou intensidade da expo-
sição, tempo de exposição, tempo de la-
tência, evidências epidemiológicas e tipo 
de relação causal com o trabalho”.

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

2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1. Qualidade de Vida no Trabalho: 
Conceitos e Cenários

Segundo Vasconcelos (2001) a qualida-
de de vida no trabalho constitui-se peça 
chave do desenvolvimento humano e pro-
fissional, pois são nas organizações que 
o indivíduo, trabalhador, encontra seu su-
cesso ou sua frustração, situações 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 expressão Qualidade de Vida 
tem sido usada com crescente frequência 
para descrever certos valores ambientais 
e humanos, negligenciados pelas socieda-
des industriais em favor do avanço tecno-
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lógico, da produtividade e do crescimento 
econômico.

No âmbito organizacional a Qualidade 
de Vida é uma temática de extrema re-
levância, pois interfere diretamente nas 
questões de produtividade, espaço físico 
e competitividade de mercado. A Qualida-
de de Vida no Trabalho também tem sido 
alvo de pesquisas, principalmente na área 
da Psicologia, em função de tratar-se de 
questões relacionadas à saúde dos traba-
lhadores, em especial, à saúde psíquica e 
emocional, com possíveis relações de apa-
recimento de doenças de ordem da saúde 
mental.

Quanto maior a satisfação dos funcioná-
rios, mais alta é a qualidade de vida no 
trabalho. Os funcionários podem estar 
mais ou menos satisfeitos, não apenas 
com os fatores motivacionais e higiêni-
cos, mas também com outros fatores, 
como a sua própria educação formal, 
vida familiar e oportunidades para des-
frutar de atividades culturais e sociais. 
Estes dois últimos estão claramente fora 
do ambiente de trabalho. No entanto, é 
inegável seu papel na saúde psicológica 
e na produtividade dos funcionários de 
todos os níveis.
(MAXIMIANO, 2001, p.272). 

O termo QVT é bastante complexo, exis-
tem muitas conceituações e formas meto-
dológicas de abordagem. Sob a ótica de 
facilitar e proporcionar satisfação e bem 
estar ao trabalhador no desenvolvimento 
de sua tarefa, a QVT pode ser dita como 
uma preocupação do homem desde os 
primórdios de sua existência, envolvendo 
tanto aspectos físicos e ambientais, como 
os aspectos psicológicos do local de tra-
balho.

2.2. Transtorno do Pânico: Característi-
cas

Segundo Gentil (1997), o Transtorno de 
Pânico é definido como crises recorrentes 
de forte ansiedade ou medo. As crises de 
pânico são entendidas como intensas re-
pentinas e inesperadas que provocam nas 
pessoas, sensação de mal estar físico e 

mental, somado a isso um comportamento 
de fuga do local onde se encontram.

O Transtorno do Pânico caracteriza-se 
por breves períodos de ansiedade excep-
cionalmente intensa. É um quadro clínico 
no qual ocorrem crises agudas de ansieda-
de, sem que haja um estímulo disparador 
compatível com a intensidade das crises. 
Essas crises desencadeiam diversas res-
postas, que variam de sintomas somáticos 
a sentimento de morte e/ou perda de con-
trole (BAKER, 2000). O TP está associado 
a sensações de ansiedade, bem como ao 
prejuízo na qualidade de vida do indivíduo.

O Transtorno de Pânico é uma psicopa-
tologia bastante comum em consultórios e 
clínicas nos dias atuais. É caracterizado 
por ataques recorrentes e inesperados de 
pânico, acompanhados por um estado de 
ansiedade que se estende por pelo menos 
um mês acerca da possibilidade de novos 
ataques e das possíveis implicações ou 
consequências desagradáveis decorren-
tes dessas reações. O ataque de pânico 
é definido por terror ou medo intenso na 
presença de sintomas como taquicardia, 
hiperventilação, pressão arterial elevada, 
asfixia, náusea, desconforto abdominal, 
tontura, dores no peito e sensações sub-
jetivas de pavor e morte iminente (Manu-
al Diagnóstico e Estatístico de Desordens 
Mentais, DSM-IV-TR, 2002). 

Conforme SCARPATO (2001) o Trans-
torno do Pânico (TP) atinge, atualmente, 
cerca de 4% a 5% da população mundial, 
na maioria pessoas jovens, na faixa etá-
ria de 21 a 40 anos, sendo observado um 
grau de incidência maior nas mulheres, na 
proporção de três mulheres para cada ho-
mem. 

2.3. Ansiedade: Conceitos

Pelo Código Internacional de Doenças 
(CID) a Ansiedade está catalogada no item 
F.41.  Segundo Ballone (2002), encontra-
mos não apenas uma sintomatologia psí-
quica, mas, sobretudo, física.  Associada 
ao Pânico podemos observar alguns sin-
tomas presentes no transtorno, tais como:  
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tremores  ou  sensação  de  fraqueza;  ten-
são  ou  dor muscular;  inquietação;  fa-
diga; falta de ar ou sensação de fôlego 
curto; palpitações; sudorese, mãos frias 
e úmidas; boca seca;  tonturas;  náuseas,  
diarréia;  rubor  ou  calafrios;  polaciuria  
(aumento  de número  de  urinadas);  impa-
ciência;  resposta  exagerada  à  surpresa; 
dificuldade  de  concentração  ou memó-
ria  prejudicada; dificuldade em conciliar 
e manter o sono; irritabilidade, dentre ou-
tros. “Ansiedade, é quando sempre faltam 
muitos minutos para o que quer que seja” 
(BALLONE, 2002).

A ansiedade tem extrema relação com 
a insegurança. Nos ataques de pânico a 
pessoa experimenta ansiedade e medo de 
apresentar próximos episódios da crise. É 
como se a pessoa ficasse ansiosa dian-
te da possibilidade de ficar ansiosa. Por 
causa disso, os pacientes passam a evi-
tar situações possivelmente facilitadoras 
da crise, prejudicando-se socialmente e/
ou ocupacionalmente em graus variados, 
como por exemplo, nas suas funções, no 
seu trabalho, nas suas relações, tanto pes-
soais, familiares, quanto profissionais.

2.4. Psicodinâmica do Trabalho: Carac-
terísticas

Cabe ressaltar que a Psicodinâmica do 
Trabalho visa à coletividade do trabalho 
e não aos indivíduos isoladamente. Após 
diagnosticar o sofrimento psíquico em si-
tuações de trabalho, ela não busca atos 
terapêuticos individuais, mas intervenções 
voltadas para a organização do trabalho 
à qual os indivíduos estejam submetidos. 
Ela tem como uma de suas vertentes fun-
damentais as categorias da Psicanálise. 

Para DEJOURS (1992), o trabalho con-
tém vários elementos que influenciam a 
formação da autoimagem do trabalhador 
que, por sua vez, é razão de sofrimento. 
As implicações do trabalho na identidade 
pessoal e social do trabalhador podem 
atingir também outras relações como as 
familiares e as demais formas de inserção 
social dos indivíduos. Para esse autor, o 

trabalho é um elemento central na constru-
ção da saúde e identidade dos indivíduos e 
sua influência ultrapassa o tempo da jorna-
da de trabalho, estendendo-se para a vida 
familiar e tempo livre.

2.4.1. Sofrimento psíquico e trabalho

Aqui, a Psicanálise nos ajuda a compre-
ender como a Psicodinâmica do Trabalho 
pensa e apreende essa vivência no traba-
lho.  Vai ser por meio do conceito psica-
nalítico de angústia que Dejours (1992) irá 
pensar a gênese do sofrimento que pré-
-existe ao trabalho. Vale lembrar que no 
sofrimento é possível encontrar uma mes-
clagem de prazer e dor, simultaneamente, 
porém, não vamos nos deter nesta ques-
tão, pois não faz parte do foco de nossa 
temática.

O trabalho, não somente em nossos dias, 
mas há longo tempo, desempenha uma 
função importante na vida do ser humano. 
Em virtude de sua relevância, grande par-
te de estudiosos tem dedicado vários 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 
força de trabalho em busca de remunera-
ção. Além disso, o trabalho tem uma fun-
ção psíquica: é um dos grandes alicerces 
de constituição do sujeito e de sua rede de 
significados.

Neste sentido, é importante reconhecer 
que o sofrimento (não só no trabalho, mas 
de uma forma geral), não tem uma mani-
festação igual para todos os sujeitos. O 
que é sofrimento para um, não é, necessa-
riamente, para outro, mesmo quando sub-
metidos às mesmas condições 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 satisfação.

Para a apreensão das angústias vividas 
no ambiente de trabalho, Dejours (1992), 
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propõe uma atividade de escuta, sendo 
esta de fundamental importância à fala 
dos trabalhadores. Não só a fala individu-
al, mas principalmente a coletiva. Isso por-
que, para a Psicodinâmica do Trabalho, se 
o sofrimento é da ordem do singular, sua 
solução é coletiva. Para tanto, é funda-
mental que se crie o que o autor chama de 
espaço público, um espaço de circulação 
onde a palavra pode ser dita coletivamen-
te. É na escuta do que é expresso que se 
cria a possibilidade do sofrimento emergir 
e sua solução e, assim, ser refletida e ana-
lisada por todos. 

Quando o sofrimento é manifestado na 
empresa, trabalhadores e gestores não 
sabem como lidar, ficam sem ação e re-
ferencial. Algumas vezes, representam o 
manifestado como perturbação mental ou 
desequilíbrio, uma vez que a ordem médi-
ca já se encontra interiorizada. 

O grande mérito de Dejours, ao consi-
derar a significação e o sentido do sofri-
mento como dimensões essenciais no en-
tendimento da relação saúde-trabalho, foi 
colocar-se à escuta do trabalhador para 
compreender o que lhe ocorria. Assim, a 
fala do trabalhador passou a configurar um 
privilegiado instrumento de pesquisa e de 
intervenção (Uchida, 1996). 

Para Dejours (1997), o sofrimento, além 
de ter origem na mecanização e roboti-
zação das tarefas, nas pressões e impo-
sições da organização do trabalho, na 
adaptação à cultura ou ideologia organiza-
cional, representada nas pressões do mer-
cado, nas relações com os clientes e com 
o público, é também causado pela criação 
das incompetências, significando que o 
trabalhador se sente incapaz de fazer face 
às situações convencionais, inabituais ou 
erradas, quando acontece a retenção da 
informação que destrói a cooperação. Ain-
da para o autor, as novas formas de sofri-
mento estão associadas às atuais formas 
de organização do trabalho.

Para Júnior (2000), o trabalho de hoje é 
fisicamente mais leve devido ao desenvol-
vimento tecnológico, mas psicologicamen-
te as pessoas sofrem mais, porque há me-

nos solidariedade.  Para Oliveira (2004), 
os trabalhadores estão cada dia mais vul-
neráveis, ameaçados, perdidos e vazios, 
sem saber a quem recorrer e confiar.

Uma vez que a ansiedade está estreita-
mente relacionada com o transtorno do pâ-
nico, faz-se necessário defini-la. Segundo 
BARLOW (1999) e HOLMES (1997), a an-
siedade é um estado de desassossego e 
agitação, sendo uma manifestação afetiva. 
É uma vivência de um estado singular de 
cada sujeito, diante de uma alguma situa-
ção. Quando a ansiedade deixa de ser mo-
tivadora de mudanças, ela se converte em 
um problema que só provoca respostas de 
recusa ou de inibição, fazendo com que o 
sujeito esteja sempre em estado de alerta.

De acordo com Castillo (2000) a ansie-
dade é um sentimento vago e desagradá-
vel de medo, apreensão, caracterizado por 
tensão ou desconforto derivado de anteci-
pação de perigo, de algo desconhecido ou 
estranho. A ansiedade e o medo passam 
a ser considerados como patológicos, na 
medida em que são exagerados.

Neste contexto, o Transtorno do Pânico 
é um dos mais comuns Transtornos de An-
siedade. O TP caracteriza-se por episódios 
repentinos e recorrentes de forte ansieda-
de e medo, acompanhados de uma série 
de sintomas físicos e cognitivos intensos 
e muito desagradáveis. Alguns episódios 
podem ocorrer espontaneamente, sem um 
gatilho motivacional aparente, enquanto 
outros aparentam estar predispostos por 
determinadas motivações situacionais, 
como por exemplo, alguma ocasião de en-
trada de indivíduos ameaçadores no am-
biente de trabalho.

Conforme alude o tema desta pesquisa, 
a questão da qualidade de vida no trabalho 
também está inserida na mesma. França 
(1997) esclarece que a origem do termo 
qualidade de vida vem da medicina psicos-
somática, que propõe uma visão integrada 
do ser humano, diferentemente da aborda-
gem cartesiana, onde o ser humano é visto 
em partes.

Para França (1997:80),
“Qualidade de vida no trabalho (QVT) é o 
conjunto as ações de uma empresa que 
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envolve a implantação de melhorias e 
inovações gerenciais e tecnológicas no 
ambiente de trabalho. A construção 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 realização 
de diagnóstico, campanhas, criação de 
serviços e implantação de projetos vol-
tados para a preservação e desenvolvi-
mento das pessoas, durante o trabalho 
na empresa.”

A discussão teórica foi a partir de alguns 
eixos de reflexão: Transtorno de Pânico, 
Ansiedade, Qualidade de vida no Trabalho 
e Psicodinâmica do Trabalho. Dessa for-
ma, foi possível delinear algumas destas 
marcas e relacioná-las ao foco dessa pro-
blemática. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Qualidade de Vida no Trabalho (QVT) 
é um dos desafios do cenário atual das 
Organizações como um todo. Essas pre-
cisam estar atentas no que diz respeito à 
qualidade de vida das pessoas que dela 
fazem parte, pois só estando bem, com 
saúde física e psíquica é que o colabora-
dor irá exercer suas atividades com menos 
sofrimento. 

Para concluir, podemos destacar que o 
trabalho pode ser fonte de prazer e sofri-
mento, provocando uma contradição, que 
é norteada por um movimento de luta do 
trabalhador pela busca constante do pra-
zer e pela evitação do sofrimento, com a fi-
nalidade de manter seu equilíbrio psíquico. 

Cabe mencionar aqui também, o quão 
importante a Psicologia se fazer presente 
em espaços como esse, e buscar auxiliar 
na saúde desse trabalhador, que tem uma 
função tão importante e valorizada na so-
ciedade, mas que, por outro lado, passa 
por situações estressantes, ansiogênicas 
e até mesmo de risco de vida no seu dia a 
dia, e, por isso, pode estar mais predispos-
to ao processo de adoecimento psíquico.
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