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ORIENTAQAO:
Estudo de Caso:

e Relatar uma situagéao pratica: identifique um sintoma ou queixa de alguém
no seu ambiente de trabalho e faga uma compreensao individual do
sofrimento desta pessoa e uma proposta de intervencdo de acordo com
0s principios da abordagem psicossomatica.

Atividade:

Caso hipotético: Um colega de trabalho da equipe de segurancga de trabalho
(TST — Técnico de Seguranga do Trabalho) comecga a relatar que esta se
sentindo “fraco” e que nao consegue completar as tarefas (atividades) com
atencao e qualidade em relagao a atengao aos protocolos de seguranga exigidos
pela empresa. Primeiro relatou ao seu chefe imediato e o chefia conversou com
a pessoa pra saber mais informacbes do que havia acontecido com o
trabalhador, pois sempre se comportou em harmonia com a equipe e seguia
sempre os protocolos, que na realidade serviam para garantir a seguranga de
todos no ambiente de trabalho ao lidar com produtos quimicos, portanto, a
atencao e a obediéncia as normas, isto €, o acordado anteriormente no servigo
era uma tentativa de entregar o servico com qualidade em relagdo ao
fornecimento dos produtos quimicos para a empresa encaminhar para 0s seus
clientes que confiavam na qualidade dos materiais liquidos fornecidos. Além do

protocolo de seguranga nas atividades a serem realizadas era importante na



manuten¢do da qualidade dos servigos prestados. Para isso a equipe passava

por simulagdes da auditoria interna para garantir um excelente desempenho.

A primeira queixa foi que se sentia “fraco” e apds a conversa individual
com a pessoa, foi desvendando que isso aconteceu devido a perda de sua
mulher (esposa) que havia falecido por motivo de cancer de pulmao e que deixou
a pessoa com um casal de filhos para cuidar e educar. O chefe imediato
imaginava que a pessoa ja havia finalizado o luto devido ja ter acontecido ha um
més atras. Ficou ouvindo os relatos e também ficou “tocado” pela auséncia da
esposa do trabalhador. O que deu pra fazer na situagao foi uma escuta livre dos

relatos na situagao de trabalho.

Em outro momento o gestor resolveu conversar com a equipe para saber
0 que estava ocorrendo de real no ambiente de trabalho em relagdo ao nao
cumprimento eficaz dos protocolos de seguranga que eram primordiais para o
bom andamento das tarefas a serem realizadas e evitando possiveis acidentes
de trabalho. O resultado € que todos ficaram quietos e calados e alguns de
cabecas abaixadas. O gestor achou melhor conversar individualmente com
algumas pessoas do grupo ao qual percebia que eram mais proximos da pessoa,
no caso do Sr. Nelson Kurokawa. Todos lamentaram a “morte tragica” da mulher
do Nelson e nao sabiam o que fazer, pois se conversassem na hora de almoco,
ele geralmente fica quieto e com o olhar distanciado, as vezes nem pegava na
marmita para dar uma colherada no almogo ou mesmo no lanche da tarde.
Alguns até disseram que levavam uma sobremesa extra, pois sabiam que o Sr.
Nelson gostava de doce e sempre foi “formiguinha” por “amae mono” (doces em
japonés), ele agradecia e ficava brincando com a comida e as vezes dava

algumas “bocadas”.

Notaram também que ele estava mais reservado, ndo conversava mais
sobre o seu time de coragao que era o Vasco da Gama, até brincavam com ele
que o Vascao estava numa pior e ele ouvia os comentarios e nao ria € nem
entrava nas brincadeiras (chacotas sobre o desempenho da seu time querido).
No passado o Sr. Nelson Kurokawa geralmente emitia sua opinido e também
tirava sarro dos outros times dos colegas de trabalho. Também deixou de
participar das festas de aniversarios do grupo de segurancga de trabalho. Era o
gue chamava as pessoas para cantar no karaoké das comemoracdes, ia, porém
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ficava na sombra e de lado, evitava conversar, mesmo assim os “amigos”

sentavam na sua mesa e faziam gracejos gerais de todos.

Os colegas também nédo sabiam o que fazer com o comportamento arredio
do Sr. Nelson Kurokawa e o gestor resolveu ir no Departamento de Recursos
Humanos conversar com o diretor e expos de forma resumida o que estava
acontecendo com o seu funcionario. O diretor aconselhou a conversar com o
psicologo clinico do setor de saude, pois talvez fosse o luto n&o elaborado e que
isso estava apresentando o comportamento de desamparo nas relacdes sociais
e afetivas no ambiente do trabalho. Essa foi a medida tomada e o gestor foi
conversar novamente com o funcionario e disse que estava muito preocupado
com ele, devido ser sempre uma pessoa ativa nas tomadas de decisbes no
trabalho e que estava o achando distante, quase ausente, embora nunca tivesse

faltado ou chegado atrasado no servigo.

O Sr. Nelson Kurokawa ndo demonstrou reagdo alguma e se manteve
quieto e apatico (perda de interesse e indiferente ao assunto abordado.
Realmente demonstrou uma auséncia de sentimentos e emocdes que deixou o
gestor mais apreensivo na situagdo. O Sr. Nelson Kurokawa foi agendar um
atendimento com o psicélogo e na realidade foi atendido de imediato devido o
diretor de RH ja ter ligado falando do caso do funcionario da divisdo de
segurancga do trabalho (brigada de seguranca interna). Na primeira entrevista o
Sr. Nelson ndo falou muito e psicélogo pediu para explicar o que estava
ocorrendo com ele, pois parecia melancolico e que compreendia a perda da
esposa e que gostaria de saber como andava a relagao com o casal de filhos,
nesse momento ele chorou compulsivamente e até apresentou dificuldades de
respirar. O psicologo deixou que ele liberasse toda a angustia interna e pressa e
que depois seria um outro momento para saber detalhes do estado da familia.
Ja pressentia que a auséncia da esposa era muito sofredora para a Sr. Nelson e
explicou que iriam se encontrar trés vezes na semana com 40 minutos de escuta

e que ele passaria por um reforco comportamental na abordagem da psicologia



cognitiva comportamental (provavelmente um episédio de transtorno

depressivo?).

A depressao faz com que o individuo seja acometido por uma sensagao
de tristeza profunda, falta de energia, desanimo e desinteresse. Dependendo do
grau da depressao até mesmo as coisas que pessoa mais gostava de fazer se
tornam cansativas e enfadonhas. A tristeza comum geralmente tem um motivo
claro e assim que ele é resolvido ou se consegue aceita-lo a melancolia vai

embora. A tristeza comum costuma ser passageira e transitéria.

Na depresséo o cliente habitualmente ndo consegue lembrar o que
motivou a angustia. A depresséo € mais duradoura e os sintomas ou sinais séo

mais intensos: insénia, falta de apetite, perda da libido entre outros.

Os atendimentos ocorreram e o psicologo também em alguns momentos
trabalhou com dindmicas de grupo com a equipe de seguranca de trabalho e
todos, incluindo o gestor (chefia imediata) foi convidado em estar presente e

participar das atividades de dindmicas comportamentais.

Os comportamentos de esquivas, desatentos ao trabalho e também seu
estado de ficar monossilabico no trabalho foi reduzindo gradualmente e ja
relatavam que nas pausas todos estavam contando piadas e “alegres” no
desenvolvimento das tarefas de grupo. Ficou mais focado e com o olhar mais

tranquilo. Também resolveram convidar para algumas idas nos finais da semana

4 Pessoas que sofrem geralmente se sentem tristes e com pouca energia. Acontece a presenca
sintomatica por um baixo humor, ficando autocentrada. O termo depressao é utilizado com
frequéncia para se referir a qualquer um dos varios transtornos depressivos. Alguns estdo
classificados no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) por
sintomas especificos:

Transtorno depressivo maior (muitas vezes denominado e diagnosticado como depressao
maior);

Transtorno depressivo persistente (distimia);

Outro transtorno depressivo especifico ou inespecifico.

Outros sao classificados pela etiologia:

Transtorno disférico pré-menstrual;

Transtorno depressivo decorrente de outra condigao médica;
Transtorno depressivo induzido por substancia/medicacao.



para o clube recreativo da empresa. Costumava jogar futebol e fazer churrascos
com todos os presentes da equipe de ST. Os filhos também tinham sido
convidados e procuram dar atencéo para a familia, mas mantinham uma reserva
sobre os relatos familiares e procuravam conversar sobre os projetos do
momento e futuros. Procuram assuntos agradaveis para favorecer um ambiente
saudavel para todos. Os sintomas de inicio de ansiedade e depressao foram
trabalhados pelo psicologo e também mantendo a agregacdo da equipe de

trabalho como suporte humano e profissional para o Sr. Nelson Kurokawa.

O que notamos que falar, discutir e verbalizar e muito importante para
manuten¢ao do bem-estar e saude mental de todos. Com isso o trabalho voltou
a ser um encontro agradavel e ndao um “fardo”. Procuraram a partir desse
momento reforgar as relagbes familiares (parentais). De certa forma todos se
envolveram e se dedicaram para amenizar os sintomas de distanciamento e/ou
comportamento evasivo do Sr. Nelson Kurokawa. Nao mediam mais esforgos
para que todos mantivessem a higiene e saude mental no trabalho. Comegaram
a conversar mais sobre as relacdes familiares respeitando assuntos intimos. Isso
se reverteu num ambiente positivo, favoravel ao bem-estar. Como foi
mencionado anteriormente o Sr. Nelson Kurokawa foi abragado no ambiente
empresarial e o resultado foi a diminuicdo das “crises comportamentais” de

distanciamento social (“Ninguém me ama, ninguém me quer”).

Por conta dos quadros depressivos e das sindromes causadas pelo
estresse e exaustdo, inumeros trabalhadores necessitam do afastamento do
servigo para tratamento. Entretanto, o afastamento s6 acontece quando o
trabalhador consegue comprovar que a doenca esta, de fato, relacionada ao
ambiente de trabalho (no caso estava relacionado com o falecimento da mulher,
todavia o psicélogo preferiu que o trabalhador ficasse no ambiente do trabalho
para acompanhar as possiveis evolugdes comportamentais, isto €&, a
desaparecimento sistematico dos sintomas), afinal de acordo com a literatura
pesquisada por mim. todo individuo com depresséao esta farto dela. Odeia sentir-
se assim, com toda aquela tristeza e apatia. Mas precisa tanto de tratamento
como alguém com uma perna partida ou uma doenga cronica. Persistem as
ideias erradas sobre a depressao, os doentes, os medicamentos, os psiquiatras.

O estigma continua a comprometer o diagndstico precoce e o tratamento.



Ficamos sabendo que o psiquiatra também teve algumas consultas
agendadas com o Sr. Nelson Kurokawa e que ele foi medicado com uma
prescricdo para reducdo da ansiedade demonstrada na evitagdo das pessoas,
pois também ndo apresentava mais o olhar distante e de auséncia fisica.
Demonstrava interesse nas pessoas e ja estava engajado na atualizagdo
profissional para conseguir uma possivel promogao na equipe. Também estava
participando de treinamentos especificos de novos protocolos de seguranga do

trabalho.

O que eu posso acrescentar no caso apresentado € que a situagao foi real
e ocorreu no meio ambiente de trabalho e que coloquei um nome ficticio para
preservar a identidade do amigo. Aprender a se colocar no lugar do outro é
fundamental para ampara na sua dor e amenizar seus sintomas fisicos e
psicoldgicos. Atuamos com uma rede de solidariedade afetiva para manter a
nossa dita “felicidade e alegria” no trabalho, que uma continuidade da nossa vida
como pessoa humana, afinal passamos mais tempo no ambiente de trabalho do
que com os familiares, mas manter o didlogo, conversar sobre nossas angustias,
tristezas, melancolias e desamparos nos faz sentir mais forte, pois sabemos que
temos uma outra pessoa para nos ouvir e nos amparar nesses momentos de
sofrimentos intimos que as vezes nao sabemos como lidar ou como dividir, ou
talvez compartilhar com colegas. Descobri que éramos uma forga de trabalho e
que estava melhorando as nossas vidas. Olhar para o outro, também é uma
forma de reconhecimento como individuos. As nossas fragilidades diminuem e

nos aproximamos cada vez mais.

No deixar de reforgar que amparar € um ato de ajuda e amor com o colega
(amigo) ao lado. Passamos a ser uma familia de segurangas de trabalho na

empresa em que atuamos com satisfacdo e de cuidado com as pessoas.

Enfim, em relacdo aos ganhos psiquicos podemos destacar um
fortalecimento da autoimagem e da autoestima n&o apenas do Sr. Nelson
Kurokawa mais de todos participantes das dinamicas programadas e agendadas
pelo psicologo clinico. Os praticantes acabam tendo uma postura
comportamental mais segura. Essa seguranca se reverte na forma como se
dirige a sociedade e no trabalho. Em relagdo aos estudos a pessoa fica mais
atenta nas atividades/tarefas diarias e a distragcdo anterior deixa de estar
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presente na gama comportamental do querido amigo Nelson Kurokawa aonde
dedico a minha breve explanacdo relatada em palavras que talvez fossem
melhores relatas verbalmente e ndo pela escrita proposta aqui. O siléncio e o

distanciamento foi uma licdo e machucava todas as pessoas do setor.

Devemos sempre cuidar das pessoas e observar suas mudancgas
comportamentais, olhar além do obvio (tentar perceber os sentimentos nas
entrelinhas das palavras), olhar com carinho e amor, alids isso € proposta de
Cristo para os homens de boa vontade. Ver e compreender que nem todas as
pessoas conseguem perceber o mesmo sentimento de solidariedade pelo

préximo.

Concluo o fechamento do caso do Sr. Nelson Kurokawa com uma reflexao
pertinente a situagao que vivenciei no proximo paragrafo.

Em certa medida, podemos afirmar que nds (sociedade) somos
fortemente influenciados por “modas” e, um olhar rapido, mas atento, permite
facilmente concluir que a religido passou, certamente de moda ha muito tempo.
Em contrapartida, assiste-se a crescente necessidade de conceber a
espiritualidade do ser humano como algo indissociavel do seu bem-estar e
autoconhecimento. Assiste-se a uma proliferagdo de abordagens baseadas na
espiritualidade, como é exemplo o reiki, que se apresentam justamente como
métodos eficazes na gestdo do stress, na eliminagdao do desconforto e do
cansacgo mental, na promocéo de bem-estar e qualidade de vida. Faz-se apelo
nessas abordagens para a importancia de cuidarmos do nosso lado mais
espiritual através da promoc¢ao do autoconhecimento, do controlo e gestdo das
nossas emogoes.

Promovem-se os retiros espirituais, as técnicas de meditagdo e o
pensamento positivo como técnicas de combate ao sfress. Assim, a crenga em
algo/num ser superior ou simplesmente a fé religiosa, atualmente olhada de
soslaio por muitos devido a um longo passado com o qual n&o s6, muitos nao se
identificam como recusam-se a aceitar, ndo sera no entanto, uma versao antiga
do que é hoje entendido como otimismo, isto é, sera que realmente as crengas
religiosas/espirituais ndo podem ser canalizadas para promover mudancgas
importantes e significativas na forma como as pessoas encaram o0s

acontecimentos, os obstaculos e a vida em geral. Talvez a “fraqueza” que o Sr.
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Nelson Kurokawa relatava fosse a auséncia de se sentir cuidado, aceito e
“‘amado” (querido) pelas pessoas ao seu redor.

Considero que vivemos uma época em que estamos permanentemente
desencontrados de nds, distantes das nossas raizes, separados dos nossos
lacos familiares mais significativos, completamente imersos nos afazeres, no
trabalho, preocupados com as obrigagdes, responsabilidades, com prazos e
datas, mas realmente impossibilitados de vislumbrar qual o verdadeiro sentido
para a vida. Esqueci de mencionar que o Sr. Nelson Kurokawa era de familia
catolica e também pedimos auxilio do Padre da paroquia que ele frequentava
estivesse atento para os sintomas de “ansiedade” e possiveis situagdes de
‘desamparo”, ndo sou psicologo, mas a minha ferramenta era trazer
pensamentos e crengas construtivas e positivas para o companheiro de equipe.

A religidao, ao enfatizar a importancia dos lagos familiares, da vida em
comunidade, da solidariedade, da interdependéncia entre tudo e todos, nao € so,
um grande veiculo de transmissdo de valores como constitui uma oportunidade
de nos encontrarmos conosco mesmos. Praticas religiosas como a oragao, o
siléncio, o retiro podem promover a reflexdo acerca de nds, dos outros, daquilo
que nos acontece de bom e de mau e, desse modo, reforcar a nossa confianca

no futuro com vista a suplantagao das dificuldades e superacgao individual.
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