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PANORAMA GERAL




Afastamentos por saude
mental entre 2015 a 2025

170.830

—
>

546.254

2025




Ter afastamento registrado (ou ndo)
Transtorno Mental

Evitar afastamentos (prevencdo/promocdo)

Saude Mental




A Matriz Diagnostica da Flexibilidade

A Promessa Corporativa O Mecanismo Gerencial A Realidade do Trabalhador
L ﬁ
Autonomiana gestio ||  Auséncia de hordrios | [ ¢ Sobrecarga extrema e
do tempo fixos para gestores horas extras nao |
- remuneradas b
R X
7
- N Perda de identidade
Polivaléncia e _| | Acumulodefungoes _| | profissional (o bancario
aprendizado continuo “(vendedor, caixa, analista) | | 7 torna-se apenas um -
| s vendedor) ~__
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Meritocracia e y Metas inatingiveis com | “\ Vigilancia constante e
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O DESEQUILiBRIO ESTRUTURAL:
EXIGENCIA VS. CONTROLE

Autonomia Real

Responsabilidade

N

Metas de vendas abusivas Sistemas rigidos engessados

Responsabilidade pelo « _ Auséncia total de poder de decisao

relacionamento com cliente Tarefas roteirizadas

Exigéncia de agilidade extrema Falta de pessoal de apoio

O estresse ocupacional ndo nasce apenas do excesso de trabalho, mas da fissura estrutural

entre o que o banco exige do funcionario e o controle que o banco permite que ele tenha.
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A Matriz do Assédio

Assédio Vertical
(A Pressao Institucional)

Metas inatingiveis
Ameacas veladas de demissao

Exposicao de rankings de performance
para humilhacao publica

I'm raz : -3
Assedio Horizontal

(O Fogo Amigo)

Assédio Horizontal
(O Fogo Amigo)

Colegas estigmatizando , - REURY Colegas estigmatizando o
o trabalhador doente NN e e trabalhador doente
Acusacoes de malandragem NN | ' Acusacoes de malandragem
ao apresentar atestado médico LA\ 117 ao apresentar atestado médico

Exclusao de grupos sociais // / A\ A Inat Exclusao de grupos sociais
devido as limitagoes fisicas iy, N devido as limitagoes fisicas

O design do trabalho bancario impoe uma logica de sobrevivéncia

onde o adoecimento é criminalizado pelos proprios pares.
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A Engrenagem do Adoecimento
(O Ciclo do Descarte)

sobrecarga de tarefas e
subdimensionamento
cronico de equipes.

~
>
-~
-~
A
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¥ ==
\\ (Média de afastamento

Marginalizagao

A punicao disfar¢ada. Realocagao
para tarefas sem importancia,
perda de status, isolamento
social, induzindo 80 pedido de
demissdo ou agravamento
da doenca.

Colapso

O corpo e a mente cedem
sob a arquitetura da
pressao.

Os trabalhadores restantes
absorvem a carga.

Retorno ao trabalho
marcado por assédio
horizontal, desconfianca
e exclusdo (A cultura da
malandragem).
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O adoecimento nao € uma falha
do individuo. E o subproduto
Intencional do sistema.

O modelo bancario contemporaneo nao quebra quando seus trabalhadores
adoecem; ele funciona exatamente como foi projetado. A flexibilidade, o assédio
por metas e a alienacao nao sao acidentes de percurso — sao 0s proprios alicerces de
uma arquitetura feita para extrair valor maximo e descartar o componente humano.
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0 Paradoxo da Proporcao:
Uma Categoria em Alerta

—25%

/ No entanto, responde por
25% dos afastamentos
por adoecimento
adoecimento notificados
formalmente ao INSS
(CUT, 2024).

0
1%
A categoria bancaria
representa apenas 1%

de toda a forca de
trabalho no Brasil.

A estatistica revela um problema que transcende a resiliéncia individual:
0 proprio modelo de trabalho é o vetor do adoecimento.
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| INCIDENCIA POR SETOR (2024)

Bancos Multiplos

Setor Hospitalar

Comeércio Varejista

Media Nacional

*Percentual de afastamentos acidentarios (B91) sobre o total do setor.

Fonte: INSS/SmartLab.



| PATOLOGIAS MAIS FREQUENTES

Descricao da Condicao
Outros Transtornos Ansiosos
Episodios Depressivos

Sindrome de Burnout

Gravidade no Setor Bancario
Critica - Principal causa de afastamento

Severa - Quadros de longa duracao

Epidémica - Esgotamento profissional total

Transtorno Afetivo Bipolar

Alta - Agravado pela instabilidade laboral
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REALIDADE REGIONAL




Nossa Historia

2021/2022

2023/2024
\_\\’ o T

=

A Génese: Reunides

preliminares e fundagao do
projeto. O SEEB procura a UFF
para investigar estatisticas
alarmantes (cerca de 200
bancarios ja afastados por

O Diagnéstico: Resultados
apontam para uma situacao
critica de esgotamento e falta
quantitativa de risco e
adoecimento.
adoecimento mental).

A Escuta: Aplicacdo de 1.400
qguestionarios a bancarios

ativos da regido. Analise

A Ag3ao: Planejamento de
intervencoes,
conscientizagao e promogao
de reconhecimento.

da saude ocupacional para
frear o fenémeno.



Raio-X do Trabalhador Bancario
(Sul Fluminense)

f Amostra Clinica: 658 profissionais
| ativos (de 1.412 na regido). )

 Perfil Demografico: 54,9% Mulheres 1 / /

151,3% entre 40 e 59 anos. -

2

Superior.

/)
- - . - j /
[Tempo de Trincheira: Maioria entre &

11 e 20 anos de atuacao.

[Formaqéo: 91,8% possuem Ensino J a

=)

regime 100% presencial.

[Modelo de Atuacao: 83,9% em

/) Hipotese inicial refutada: O adoecimento € uma epidemia democratica. Nao houve diferenca
L° estatistica de risco entre homens e mulheres - ambos operam em niveis criticos.




O Quadro Clinico Visivel

ja registraram ao menos um afastamento
médico ao longo da carreira bancaria.

de todos os afastamentos registrados foram
motivados por transtornos psiquicos.

da forga de trabalho ativa possui, neste exato momento,
um diagnostico psiquiatrico estabelecido.

O volume de transtornos mentais deixou de
ser uma anomalia estatistica para se tornar
uma caracteristica intrinseca do setor.
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O Siléncio Institucional e a Cultura do Medo

O Paradoxo do Atestado

Obtiveram Atestados
Médicos Psiquiatricos

Quebra de Confianca:

A percepcao cristalizada de
/ - que a gestao nao oferecera
apoio, resultando em

3 6 9 % punicao velada.

' dos trabalhadores ja

. tiveram atestados meédicos
em maos, mas escolheram
nao apresenta-los.

Estigma Organizacional: |
O adoecimento é visto
pelo sistema como sinal de |
fraqueza ou falta de '

comprometimento com as metas.

- O resultado imediato € o presenteismo: corpos doentes que continuam operando

o sistema por puro medo da retaliacao, agravando silenciosamente o quadro clinico.
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A Metodologia: Como Traduzimos a Dor em Dados

2

EACT

Escala de Avaliacao dos
Contextos de Trabalho.
Mede a pressao: organizagao,
normas, controle e ritmos.

EIPST

Escala de Indicadores de
Prazer-sofrimento no Trabalho.
Mede o custo emocional:
esgotamento, falta de
reconhecimento.

O Diagnostico Completo

do Adoecimento Bancario
(Inventario ITRA)

|

Escala de Avaliagao de Danos
Relacionados ao Trabalho.
Mede o impacto real: danos

fisicos, psicologicos e
sociais.

Abordagem quantitativa,
transvergal e exploratoria.
O foco € provar como 0

. . ’_f'lf\
ambiente dita a sat -



Foco 1: A Panela de Pressao Corporativa

59,4%
Condicoes de Trabalho

Criticas
(Ambiéncia inadequada)

<
Z
o
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)
w
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67,2%

Organizacao do Trabalho Critica
(As regras, as metas e o ritmo

implacavel ditado pela maquina) |

58,4%

Relacoes Socioprofissionais
Criticas

(Dificuldades de comunicacao
e falhas na gestao)

Gk A automacgao bancaria,
desenvolvida para aumentar a
produtividade e reduzir custos,
nao trouxe melhorias as
condigcoes de trabalho. Pelo
contrario: intensificou o ritmo,
gerou subemprego e elevou o0s
niveis de estresse continuo. J§§
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Foco 2: O Custo Humano do Lucro

43,3% Danos Psicologicos. Estresse
cronico, ansiedade, depressao e tensao
mental constante.

44,5% Danos Fisicos. Dores persistentes,
Lesoes por Esforcos Repetitivos (LER) e
Disturbios Osteomusculares (DORT).

38,7% Danos Sociais.
Impacto direto nas relacoes pessoais e
familiares.

0 Dado Central: 49,2% de todos os entrevistados ja
tiveram ao menos um afastamento durante a carreira.
Destes, incriveis 36,9% foram afastamentos
exclusivamente por adoecimento psiquico.
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Sinais Vitais em Colapso: Danos e Sofrimento

' ————r—' ' ... - — ~ .
Danos Fisicos (DFI): 44,5% Grave/Critico (Dores cronicas, LER/DORT)
| ¢ ®

. i = .

Danos Psicoldgicos (DPS): 43,3% Grave/Presente (Ansiedade, insbnia)

: B —
a de Reconhecimento (FRE): 61

2%

Falt
1

Esgotamento Profissional (Burnout - EPR): 81,5% Grave/Critico

S —
y N

| -
Grave/Critico (Esforgo invisivel) }

fri
8 em cada 10 bancarios operam em estado de esgotamento profissional grave ou critico.

8

A fadiga mental superou amplamente os danos fisicos historicos da profissao. |
/)

\
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Matriz Institucional: Publico vs. Privado

Instituicoes Publicas

- Sintoma Principal: Faléncia
Estrutural.

- Pior percep¢ao em: Condigoes
Fisicas de Trabalho (CTR).

- Fator de Protecao: Maior
percepcao de Liberdade de
Expressao (LEX) em comparacao
ao setor privado.

Instituicoes Privadas

l(;!“‘.

- Sintoma Principal: Colapso
Psicologico.

- Piores indicadores em: Danos
Psicologicos severos (DPS).

- Pico de Risco: Niveis drasticamente
superiores de Esgotamento
Profissional (EPR) e Falta de
Reconhecimento (FRE). Mudancas
gerenciais e financeirizagao geram
Inseguranga constante.
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A Geometria da Pressao: Comercial vs. Administrativo

A Linha de Frente Os Bastidores

[(Comercial) [Administrativo)

» Niveis severamente mais elevados » Esgotamento presente, mas com
de Esgotamento Profissional. pressao comportamental diluida na
retaguarda.

» Maximo impacto da Falta de

Reconhecimento. » Sofrem os danos sistemicos da

organiza¢gao, cCom menor exposicao a
friccao direta das metas de balcao.

com o publlco. O modelo de metas agressivas afeta toda a cadeia
brange |med|ata de metasi | operacional, mas destroi mais e mais rapidamente

2 exposicao diaria ao a satide de quem atua na ponta comercial.
s -




A Queda da Lua de Mel (The Honeymoon Drop-off)

A
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> Até 1 Ano: Percepcao otimista.
L Trabalho visto como sustento '
-~ temporario desvinculado do i y
A status (especialmente pelos A Queda (O Penhasco): A_
A frustragao da nao ascensao e
mais jovens). e ,
I J 0 peso do modelo gerencialista
- quebram o engajamento ’ I — —
!maal dg forma abrupta e | Acima de 40 anos: Sofrem o
o irreversivel. | impacto acumulado, relatando a
= / pior percepgao das Condigoes
L de Trabalho e os maiores niveis
(= de Danos Fisicos de toda a
- amostra.
O \ .
2 \]/
<
<~ ,
= —
-
AL
o
— >
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Follow-up: A Maqguina Nao Pode Parar

Apresenta sintomas reais de adoecimento, Sente necessidade atualmente de iniciar
mas continua trabalhando ininterruptamente? tratamento psicoldgico especializado?
® Sim:81,7% @ Nao:18,3% © Sim:54,9% @ Nao: 451%
\. J \. J

Insight: Oito em cada dez bancarios da regiao operam a maquina corporativa enquanto doentes. Mais da metade
grita internamente por socorro, mas a urgéncia inadiavel das metas sufoca qualquer pedido formal de ajuda.
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Follow-up: O Tratamento as Escondidas

(0 Segredo)
@ 6 4 3 O/ Dos profissionais que realizam algum tratamento psicoldgico/psiquidtrico, 64,3% fazem isso sem nunca
i O

comunicar o empregador. (A prova definitiva e estatistica da quebra total de confianca na gestdo).

(0 Abismo da Inacdo)

o 72,4% afirmam ter informacoes
7 2 4 /o sobre redes e onde buscar agjuda
L de satide mental.

em acompanhamento clinico atualmente.

MAS 60,7% destes NAQ iniciaram e ndo estdo

A

|—A informacdo terapéutica até existe, mas o medo onipresente do estigma e a exaustdo
fisica criam uma barreira intransponivel para a adesdo efetiva ao tratamento. r

-




0 Efeito Cascata: Do Guiché para a Vida Pessoal

Passo 1: 0 Gatilho
Cultura de alta pressao,

cobranca imediata e . I
hipercompetitividade — ")
nStadrade adelCle . .

X

35S0 2: A Ameaca
ginalizacao do funcionario,
Icao dramatica de |
)Or ades de promogao
constante medo de

demissao caso fraqueje.

¥
m—

(D

——

———
’

| S
| 1\\\«

Passo 3: 0 Vazamento
Invasao extrema e invisivel das

demandas e preocupacoes do - — ==
trabalho no tempo livre e na . D . [
e mente do trabalhador. : . |
o “ lam R
A pressao por resultados nao afeta Passo 4: 0 Dano Final |
apenas o tempo de crach3; ela confisca impacto destrutivo nas relagdes
: ‘ familiares, distanciamento social e
e erode a vida DESSOGL /J queda abrupta na qualidade de
- . i vida global. |

-




Sintese: 0 Ciclo do Adoecimento Estrutural

Pressdo Organizacional Extrema

(Metas inatingiveis, automacao e exigéncia
continua).

Falta de Suporte
e Estigma

(A gestao ignora o problema
e pune silenciosamente a
“fraqueza”, retroalimentando
as exigéncias e pressoes).

Esgotamento e Dano

Biopsicossocial

(81,5% exaustos; sintomas
fisicos cronicos e isolamento
social).

0 adoecimento ndo é uma
falha de adaptagdo do
individuo. E o subproduto
l6gico e previsivel do
atual modelo de gestao
bancdria.

Presenteismo e Siléncio

(Trabalhar adoecido, esconder atestados
cruciais por medo cronico de demissao).
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CONSIDERACOES E PERSPECTIVAS {
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Estratégias de Enfrentamento

Parcerla UFF e SEEB

Uniao entre universidade e sindicato para
diagndstico cientifico e intervengoes praticas.

Valorizagao Equilibrio

5

iy B A

==l
O -!4'\ ‘ J

INL /T SETIST =

Foco na Cultura Orgamzacmnal

Proposta de politicas que valorizem o
trabalhador e reduzam a pressao por metas.

\

\_J

‘AW

FATORES CRITICOS
DE PRESSAO E
SOLUGOES

A ARMADILHA
DO DISCURSO DA
FLEXIBILIDADE

Q 0 conceito de fiexibilidade
D é usado como ferramenta
de controle, intensificando

a jornada de trabalho.

ke REESTRUTURAGAO
BAIX0 APOIO SOCIAL
A falta de suporte de FOCADA NA SAUDE
colegas e gestores € o
principal preditor
de estresse. \R JRTALECER 0
./ ANDAS 2010 SOCIAL
A DITORIAS 'INTERNO

-
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Tratamento Estrutural, Nao Individual

O Erro do Viés Individual A Prescricao Organizacional
f-'

Programas de “mindfulness” ou - Redesenho de Metas: Desvincular a ameaca
responsabilizacao do bancario pela sua existencial do cumprimento de vendas inatingiveis.
resiliéncia sao ineficazes diante de uma - Escuta Ativa: Retomar a mobilizagao coletiva e

patologia estrutural. garantir seguranca psicologica para o relato de
dores sem retaliacao.
- Fim do Assédio Sistémico: Modificar a
organizacao do trabalho para devolver a
humanizacgao e o sentido a atividade bancaria.

O adoecimento em massa € uma escolha de design organizacional. A saude também pode &




Como Enfrentar a Situacao? O Desafio Futuro

( ) ( )
( J ( J
C ] ] ( J

1 | L
- e |
l:§ “
Quebrar o Siléncio Reforma Construir Redes
| Organizacional de Confianca
Debater aberta e 2 e * o
corajosamente a satide mental /— Agoes paliativas de bem-estar Desenvolver uma auténtica cultura
em todos os locais de trabalho nao bastam. E necessario intervir organizacional que reflita verdgdeiro
o desmantelar ativemente s de forma direta e incisiva nas comprometimento com a qualidade
estigma toxico associado aos condigdes e na organizagao de vida. Um ambiente onde a
atestados médices mecanica do trabalho (revisdo gestao e as liderangas acolham o
de metas, pausas e ritmos). trabalhador vulneravel, emvez
de puni-lo sistematicamente.
( ‘ ) ( T ) ( ; )
( ) ( ) ( )
=l [ [ B

O objetivo inegociavel desta parceria Sindicato-Universidade: recuperar definitivamente

o papel sagrado do trabalho como um promotor de saude e vida, e nao de doenca.
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Sindicato dos > .
Bancdrios do JbD
Sul Fluminense =

Gracias pela presenca e
participacdo de voces!!

Prof. Dr. Fernando Faleiros
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