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RESUMO

O problema das licencas médicas por transtornos psiquiatricos entre
servidores publicos tem sido tema de relevancia progressiva, mobilizando amplas
pesquisas nas mais variadas esferas do funcionalismo. Este trabalho traz os principais
resultados de um estudo realizado no mais novo estado da federacao brasileira, o
Tocantins, onde foram coletados dados referentes aos 25.696 servidores publicos
pertencentes a populacdo selecionada, entre 2006 e 2008, sendo tracado um perfil
nosolégico basico dos 15.022 afastamentos ocorridos no periodo. Constatou-se que
1915 destes afastamentos corresponderam a diagnésticos psiquiatricos (12,74%),
sendo a Secretaria de Educacao responsavel por mais de 60% do total e as quatro
secretarias juntas: Educacdo, Saude, Seguranca Publica e Fazenda, perfazendo mais
de 90% (entre 41 6rgdos oficiais do estado). As quatro secretarias foram estudadas
detalhadamente e verificou-se que as fungdes mais representativas de cada uma delas
também foram as que mais tiveram afastamentos por causas psiquiatricas. A
prevaléncia de transtornos depressivos, ansiosos, ligados ao estresse,
dissociativos/conversivos e somatoformes possibilitou uma aproximagdo com a
sindrome de burnout, apontando para uma tendéncia a exposicdo de fatores
estressantes que direcionam a problematica para um estado de cronicidade. As
pesquisas comparadas com este estudo, assim como os dados de 6rgdos oficiais
mostraram prevaléncias muito préximas também, revelando a preocupacao sobre esta
complexa relagdo entre adoecimento psiquico e trabalho. Para isso, foram levantadas
as principais escolas e modelos tedricos que abordam a questdo, procurando-se uma
visao reflexiva e critica. O estudo mostrou, dentre outras coisas, a predominancia dos
afastamentos psiquiatricos nas categorias profissionais dos educadores e cuidadores,
bem como a necessidade por estudos que se aprofundem no levantamento do perfil

epidemioldgico dessa populacao.

PALAVRAS CHAVE: transtornos mentais, absenteismo, trabalhadores.



ABSTRACT

The problem of the medical licenses for psychiatric disorders among
public servants has been theme of progressive relevance, mobilizing wide researches in
the most varied spheres of the functionalism. This work brings the main results of a
study accomplished in the newest state of the Brazilian federation, Tocantins, where
was collected referring data of the 25.696 public servants belonging of the selected
population, between 2006 and 2008, being drawn a nosologic basic profile in the 15.022
removals happened in the period. It was verified that 1915 of these removals
corresponded to psychiatric diagnoses (12,74 %), being the General office of Education
responsible for more than 60% of the total and the four general offices together:
Education, Health, Public Security and Finance, corresponding with more than 90%
(among the 41 official organs of the state). The four general offices were studied in full
detail and it was verified that the most representative functions of each one of them was
also what more had removals for psychiatric causes. The prevalence of depressive
disorders, anxious, those linked to the stress, dissociatives/conversion and
somatoforms it made possible an approach with the burnout syndrome appearing for a
tendency to the exhibition of stressful factors that address the problem for a chronicity
state. The researches compared with this study, as well as the data of official organs
showed very close prevalences also emphasizing the concern about this complex
relationship between psychic suffering and work. For that, were approached the main
schools and theoretical models that approach the subject, being sought a reflexive and
critical vision. The study showed, among other things, the predominance of the
psychiatric removals in the educators' professional categories and caretakers, as well
as the need for studies that are deepened the rising of the epidemic profile of that

population.

KEY WORDS: mental disorders, absenteeism, workers
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1 INTRODUCAO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.1 O PROBLEMA DO ADOECIMENTO MENTAL E TRABALHO

Os adoecimentos relacionados ao trabalho passaram a ser temas constantes
em discussdes e pesquisas nos Ultimos anos, dada a preocupacédo que tém despertado
nao s6 em especialistas ligados a saude, mas particularmente entre gestores de érgaos
publicos, privados e sistemas previdenciarios em todo o mundo. As estatisticas gerais
apontam a cada ano um aumento no numero de registros de doencas relacionadas ao
trabalho, mobilizando pesquisadores a investigarem a relacdo entre o surgimento de
doencas (fisicas, mentais ou psicossomaticas) e as organizacdes laborais (1).
Afastamentos e outros beneficios em funcdo das causas mais diversas trazem
necessidades permanentes de adequacdes dentro das empresas, tais como reposicao
de funcionérios, transferéncias, novas contratacfes e rotatividade. Nao obstante seja
pratica frequente, tem se mostrado paliativa e muito aquém da capacidade de
resolucdo, apontando para uma problematica que parece transcender e superar toda
tentativa utilizada, denotando, talvez, outra realidade mais complexa, ainda a ser
compreendida.

Além de revisfes tedricas nos modelos que tentam explicar essa complexa
relacdo homem-trabalho, discutem-se formas de se repensar as organizacbes e
dindmicas de todo o universo laboral, pois prejuizos globais sédo significativamente
percebidos e divulgados com insisténcia em 6rgdos como a Organizacdo Internacional
do Trabalho (OIT) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A OIT estima que
somente no mercado formal, cerca de 5.000 pessoas morrem diariamente em
consequéncia direta do trabalho, ainda que acredite que para cada registro haja trés
mortes ndo notificadas (2); afirma também que 160 milhdes de pessoas adoecem
anualmente de causas diretamente ligadas a ele, seja pela associacado de variaveis
individuais como sexo, faixa etaria, grupo social, ou aquelas que sao especificas ao
risco relacionado as atividades que o individuo desenvolve (3).

A saude mental, particularmente, se afigura entre as que mais tém suscitado

discussbes e requisitado planos de intervencbes variadas, ndo sO pela sua



complexidade conceitual, mas pela intima relacdo com outros agravos (co-morbidades
ndo psiquiatricas) e elevados indices de incidéncia-prevaléncia, fazendo com que
paises do mundo todo sintam periodicamente o impacto dos adoecimentos, seja pelos
altos custos financeiros ou pelos significativos prejuizos sociais.

Controvérsias e polémicas, entretanto, fazem parte usualmente das pesquisas
sobre o tema, pois os critérios de avaliacdo muitas vezes sdo imprecisos, 0s modelos
epistemoldgicos distintos, inexistindo meios que sejam totalmente objetivos para se
confirmar na pratica clinica cotidiana a maioria dos diagndsticos quando comparados a

outras doencas.

1.1.1 Os Servidores Publicos do Tocantins e a Questdao dos Afastamentos

Psiquiatricos.

No Estado do Tocantins, a Junta Médica Oficial (JMOE) € o 6rgéo vinculado a
Secretaria de Administracdo (SECAD) responsavel por acompanhar a saude dos
servidores quando esta implica diretamente no comprometimento de suas atividades.
Licencas por causas das mais diversas, ligadas a algum problema de gravidade
variavel ou motivadas por outras circunstancias, tais como: afastamentos legais
(licenca a maternidade, acompanhamento familiar), aposentadorias por invalidez,
concessao de reducdo na carga horaria e remanejamento funcional, sdo algumas de
suas atribuicdes como orgao oficial de pericia médica a maioria dos servidores do
poder executivo.

Os transtornos mentais e/ou emocionais tém provocado preocupagao nas
autoridades diretamente ligadas a situacdo dos trabalhadores, face a significativa
demanda que recorre a JMOE advinda de diferentes areas e fungbes para obter os
beneficios a que tém direito. Atestados médicos contendo hipdteses diagndsticas
diversas, quase sempre trazem a associacdo de varias morbidades (ndo soO
psiquiatricas) e passam a ser uma realidade cada vez maior, provocando com isso,
além da reincidéncia das licencas (aumento do tempo de absenteismo?),
remanejamentos funcionais e outras consequéncias significativas. Esse fato levou a

guestionamentos quanto a efetividade dos recursos terapéuticos empregados,



hipoteses diagndsticas levantadas e possiveis causas que concorrem para a situacao.
O absenteismo se traduz como sendo uma condi¢do claramente negativa a qualquer
empresa e seus funcionarios (4).

No caso da JMOE a constatacdo das morbidades, ndo diferindo da maioria dos
lugares, € feita mediante a apresentacdo dos atestados médicos e exames periciais.
Os atestados trazem, junto das hipéteses levantadas, a histéria da doenca atual, seus
principais sintomas e a referéncia do tempo solicitado, raramente havendo
embasamento em investigacdes laboratoriais, radiolégicas ou outras; salvo quando a
natureza organica seja evidente e passivel de ser mensurada.

Mesmo com a existéncia de inUmeras tabelas, questionarios, escalas para
depressdo, estresse, ansiedade e exames como a tomografia computadorizada,
ressonancia magnética, etc., a maioria desses procedimentos em saude mental é
usada para fins de pesquisa e muito pouco para se confirmar um diagnéstico, ainda
mais no dia a dia do funcionalismo publico. N&o existe na literatura médica qualquer
fator isolado que seja inquestionavel quanto a etiologia da grande maioria dos
transtornos mentais, sendo a historia pessoal e a clinica dos sintomas ainda os
principais meios diagndésticos.

Ao longo de sucessivas entrevistas periciais onde os servidores foram sendo
convocados, perceberam-se alguns denominadores comuns (queixas), despertando
interesse para um maior entendimento sobre a dindmica envolvida nas licencas. Dentre
as gueixas encontradas, foram mais frequentes as reclamacdes com local e condicdes
em que realizam suas atividades, relacionamento entre colegas e chefias, cansaco,
carga horaria excessiva e desmotivagcdo com a funcdo. Essas queixas estariam direta
ou indiretamente relacionadas com um suposto esgotamento e adoecimento psiquico,
indo ao encontro de observacdes que citam o ambiente de trabalho com suas diversas
caracteristicas o principal desencadeador das desordens e adoecimento dos
trabalhadores, ressaltando a importancia de investimentos para a promoc¢ao e protecao

a saude (5).

! Expressédo utilizada para designar a falta do empregado ao trabalho. Isto €, a soma dos
periodos em que os empregados de determinada organizacdo se encontram ausentes do

trabalho.



7

No Estado do Tocantins esta ainda é uma realidade com quase nenhuma
investigacdo mais pormenorizada que possa disponibilizar informacdes e estatisticas.
Sendo assim, mobilizou interesse na pesquisa das variaveis possivelmente envolvidas,
nao apenas com a realidade local, mas aquelas citadas em estudos que procuram
identificar as prevaléncias dos agravos e o relacionamento entre adoecimento mental
com o entorno social do individuo, sendo a atividade laboral uma das mais
evidenciadas, discutidas e estudadas. Verificou-se, contudo, que nado se trata de uma
relacdo que se estabelece com facilidade, havendo multiplicidades de orientacdes
tedricas e metodoldgicas muitas vezes conflitantes (6).

Antes de se abordar mais especificamente estas correntes e tendéncias, bem
como seus paradigmas metodologicos, sera buscado um retrato atual do conceito de
transtorno psiquiatrico, seu panorama geral e também algumas estatisticas associadas
as licencas, aposentadorias e demais beneficios previdenciarios concedidos em funcao
dos variados diagnosticos existentes.

1.2 DOENCAS E TRANSTORNOS: A CLASSIFICACAO EM SAUDE MENTAL

Um fato a principio relevante € a prépria definicdo de transtorno psiquiatrico.
Este termo foi adotado ha cerca de dezesseis anos, apds a edicdo da décima revisdo
do Cddigo Internacional de Doencas (CID-10). Lancado em junho de 1993, por ocasido
do IX Congresso Mundial de Psiquiatria (realizado no Brasil), a nona edi¢cdo (CID-9)
progressivamente seria substituida, trazendo mudancas paradigmaticas e estruturais.
Ndo se constituia em nova edicdo apenas, mas numa outra visdo dos conceitos e
descricbes sobre as desordens mentais e comportamentais. Oficialmente passaria a
vigorar no Brasil, a partir de 1996 (em 1° de janeiro de 1996), como uma “verdadeira
biblia da psiquiatria” (7).

Dentre os fatos de relevancia da décima edicdo encontrava-se uma mudanca
substancial na terminologia das afec¢fes, até entdo contendo definicbes extraidas com
grande influéncia do saber psicanalitico; principalmente em termos como neuroses,
psicoses e na questdo da dependéncia de drogas. Até o CID-9 considerava-se, por

exemplo, a neurose fObica como originaria na estrutura de um ego que, por razdes



préprias, havia se constituido com defesas especificas frente a angustia, fazendo com
que esta se deslocasse de um objeto originario para os sintomas fébicos (medos
exagerados e desproporcionais de objetos, animais ou situacdes). Este mecanismo,
segundo a psicanalise, tinha sua origem na conflitiva reprimida da sexualidade infantil
que, para evitar o objeto originario, exigia um substituto (8). A partir da décima revisao,
no entanto, entendeu-se que tal organizacdo conceitual ia de encontro com a nova
visdo da psiquiatria que passava a se autodenominar ateoérica, isto é, destituida da
pretensao inicial de atribuir uma etiologia consistente para estas afeccdes, limitando-se
tdo somente a descrever e categorizar sintomas, classificando-os e separando-os por
semelhanca quanto a manifestacgéo (9).

Sobre isso, dispde a décima revisdo do codigo internacional das doencas, em

seus paragrafos iniciais:

Estas descricdes e diretrizes ndo contém implicacfes tedricas e ndo pretendem

ser proposicbes completas acerca do estigio atual de conhecimento dos
transtornos. Elas simplesmente sdo um conjunto de sintomas e comentérios
sobre os quais houve uma concordéncia por parte de um grande nimero de
conselheiros e consultores em muitos e diferentes paises como sendo uma
base razoavel para definir os limites de categorias na classificacdo de
transtornos mentais (pg. 2).

Para tanto, utilizou-se uma classificacdo alfa-numérica prépria, que, no caso
das afeccbes mentais, se estende de FOO até F99. Passou-se a designar 0 mosaico
sintomético dos diagndsticos psiquiatricos como sendo transtornos ou sindromes, que
significam, segundo razoavel aceitagdo, um conjunto de sinais e sintomas observaveis
em varios processos patologicos diferentes, sem causa especifica. E uma terminologia
gue consta na maioria dos Iéxicos e assim foi adotada na lingua portuguesa (10).
Tomando-se o exemplo anterior, a neurose fobica seria chamada de transtorno fébico.
Uma denominagdo que excluia a ideia de existir uma etiologia incontestavel - em
particular, psicanalitica —, e se concentrariam as atencdes na descricdo dos sintomas,
seus subtipos, modos de aparecimento, progndstico e nas hipéteses multicausais como
possiveis etiologias. Esta mudanga passou a ocorrer para quase todos os quadros
psiquiatricos, mesmo para alguns cuja organicidade — cerebral ou outra — fosse mais

evidente. No caso destes ultimos, como algumas deméncias, comportamentos



causados por lesBes cerebrais traumaticas, acidentes vasculares, processos
expansivos, toéxico-metabolicos entre outros, uma categoria alfa-numérica de FOO-F09 é
especifica e traz em sua definicdo a ligacdo mais ou menos clara dos sintomas com a
organicidade em questéao.

Mesmo que a psiquiatria, entretanto, tenha mantido sua posicdo sobre as
possibilidades causais estarem inter-relacionadas com diversos fatores (sociais,
ambientais, culturais e bioldgicos), grande parte das pesquisas, publicacdes em revistas
da area e anais de congressos ao redor do mundo, € nitidamente dirigida ao estudo do
funcionamento cerebral através de exames como a ressonancia magnética funcional, a
tomografia por emissdo de positrons, entre outros, onde se procura relacionar o
comportamento apresentado ao funcionamento, bioquimica, genética e estrutura das
areas cerebrais.

Dessa forma, oficialmente o discurso hegeménico das ciéncias médicas é de
que os disturbios mentais passam a ser vistos, diagnosticados e tratados em seus
agrupamentos sintomaticos, ndo mais pelas supostas etiologias. A psiquiatria escreve,
através de importantes tratados, que a grande maioria dos transtornos ainda tem
origem desconhecida, se desenvolve consequente a interacdo de mdultiplos fatores,
como dito, ambientais, sociais, culturais e biolégicos, mas, principalmente tendo a
genética e a bioquimica do sistema nervoso central, seu foco de principal interesse.
Assim foi feito com os demais diagnésticos. A psicose maniaco-depressiva passou a
ser denominada transtorno afetivo bipolar (com ou sem sintomas psicoticos). Neste
caso foi retirado o termo psicose da versdo anterior que pressupunha ser o portador
invariavelmente psicotico, isto €, tendo sinais e sintomas proprios deste estado (delirios,
alucinacdes...). Para a psicanalise, psicose representa uma perturbacdo primaria da
relacdo libidinal e uma regressao a estados arcaicos da relacdo objetal (11). Com a
mudanca, ndo sO terminologica, mas conceitual, a bipolaridade passa a ser pautada
primariamente pela oscilacgdo do humor, podendo ou n&o cursar com sintomatologia
psicotica. Outros diagndsticos sofreram também a alteracdo: neurose obsessivo-
compulsiva para transtorno obsessivo-compulsivo; neurose de ansiedade para

transtorno ansioso, etc.



Com relagdo ao que hoje se denomina dependéncia quimica, uma categoria
préopria classifica usuarios de drogas como possuidores de transtornos mentais e de
comportamento devido ao uso de substancias psicoativas (F10 a F19). Dessa maneira,
0 usuario deixaria de ser enquadrado como tendo uma perversdo, Ou seja,
especificamente um desvio de personalidade, como havia construido o modelo
psicanalitico. Qualquer individuo estaria sujeito ao diagndstico de dependéncia quimica,
independente da estrutura de seu carater. Manteve-se, no entanto, os diagnosticos de
transtornos de personalidade que poderiam ou ndo se associar ao uso de substancias
psicoativas.

Embora essa postura seja predominante e uniforme na literatura especializada
atual, muitas vezes o termo transtorno e doenca sao usados indistintamente para se
designar a problemética do universo mental, trazendo, ndo raro, confusbes e
qguestionamentos ainda néo totalmente resolvidos. O conceito de doenga implica numa
alteracdo biolégica do estado de saude manifestada por um conjunto de sintomas
perceptiveis ou ndo (10). Trata-se de uma definicdo passivel de criticas, como o faz
Almeida Filho (12) ao afirmar que cada vez mais tornam-se necessarios novos estudos
que articulem adequadamente os conceitos de saude e doenca, a fim de poder ser
criada uma teoria global entre saltde-doenca-cuidado, particularmente neste momento
em que se pretende uma maior articulagdo entre abordagens biolégicas e ecossociais
dos fenbmenos de saude e doenca.

O proprio CID, por definicdo, se constitui em um manual classificatério de
doencas e ndo de transtornos, uma vez que toda a nosografia médica esta nele contida
(doencas respiratorias, 6steo-musculares, cardio-vasculares, reumatoldgicas,
neuroldgicas, oftalmoldgicas, etc.). Esse fato marca definitivamente a entrada dos
desarranjos e desequilibrios do comportamento humano no campo de dominio das
ciéncias médicas. O problema com a terminologia, entretanto, permanece e talvez se
mostre com mais frequéncia na traducdo de artigos da lingua inglesa quando ha
referéncias a palavra disorder (desordem ou transtorno), traduzido muitas vezes ao
portugués como doenca. O termo correspondente a doenca em inglés — disease — seria
0 mais correto. Mesmo assim, em publicagbes originais na lingua inglesa se observa

este fato. No artigo The long-term impact of stress on brain function: from adaptation to



mental diseases o autor trata do estresse e seu impacto relacionado as ‘doencas’
mentais (13). Na realidade, pelas convenc¢bes adotadas, o0 mais adequado seria
disorder — como, alids, é o proprio significado da sigla DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders), reconhecidamente o mais abrangente e detalhado
método diagndstico da psiquiatria, com origens na escola norte-americana.

Por estas razfes, considerar-se-a na maior parte deste trabalho o termo
transtorno, disturbio, sindrome, mas, por vezes, doenca também - quando usado ou
citado por algum autor - sem que, com isso, seja retomada a explicacdo referente as
contradi¢cbes. Porém, quando se tratar dos desenvolvimentos tedricos do autor da
pesquisa, referéncias a palavra transtorno serdo preferidas, tendo em vista ndo se

distanciar do seguinte enunciado do CID-10:

O termo transtorno é usado por toda a classificacdo, de forma a evitar
problemas ainda maiores inerentes ao uso de termos tais como doencas ou
enfermidades. Transtorno ndo é um termo exato, porém é usado aqui para
indicar a existéncia de um conjunto de sintomas ou comportamentos
clinicamente reconhecivel associado, na maioria dos casos, a sofrimento e
interferéncia com fun¢des pessoais (pg.5).

A classificagdo do chamado transtorno mental ou psiquiatrico — assim como
toda classificagcdo — acaba por refletir inevitavelmente uma maneira de se ver o mundo,
uma posicdo ideoldgica; de um padrdo de teoria e conhecimento, em determinada
época historica. E essa visdo mais atual culminada com a criacdo do DSM e do CID
teve seu desenvolvimento impulsionado apos os anos 60 do século passado quando a
psicofarmacologia inaugurou com os primeiros farmacos efetivos ao controle de
sintomas mentais, uma nova era junto as neurociéncias - precisamente com a
Clorpromazina em 1952 (14).

Progressivamente, a concepcdo psicanalitica sobre aparelho mental ou
psiquico foi sendo posta em xeque e cedeu lugar a retomada de um interesse na
biologia cerebral, sendo considerada como uma retomada a visdo de Kraepellin® (neo-
Kraepeliniana). Junto ao processo de mudancga na construgao conceitual, tomam forgas
novas tendéncias da psicologia, mais afinadas com esse resgate ‘biologicista’
(psicologia cognitivo-comportamental, evolucionista, neuro-psicologia, etc.), aléem da

criacdo dos diagnésticos multiaxiais.®



Kraepellin acreditava que a causa das enfermidades mentais mais graves
estava na anatomia e no funcionamento cerebral (15) e permaneceu como simbolo de
uma psiquiatria cientifica voltada ao funcionamento do cérebro. Para alguns defensores
da sistematizacdo psiquiatrica, o diagndéstico, nos moldes do agrupamento sintomatico
€ central. Sua aceitacdo identifica e consolida um modelo médico de ver e tratar as
manifestacbes mentais e comportamentais. A discussédo ou abandono deste paradigma
arrastariam a psiquiatria para modelos psicolégicos sociais ou psicodélicos. Segundo
esse pensamento, teria sido eliminada a idéia de que conflitos inconscientes pudessem
provocar enfermidades mentais (16).

Com afirmacdes dessa natureza reitera-se a preocupagdo em manter as
desordens ou transtornos enquadrados dentro do saber médico-biologico, teorico,
metodoldgico e pragmatico, sob pena de que, ao contrério, o status quo conseguido
com a emancipacio da psiquiatria, pudesse ser perdido (16). E um posicionamento que
se esclarece a medida que a historicidade conceitual do portador de sofrimento mental
descortina diversas tendéncias e modelos ao longo das épocas, muitas vezes opostos
entre si e s6 muito recentemente pertencente ao dominio da ciéncia que tenta criar uma
linguagem unificada para defini-lo e trata-lo.

A visdo atedrica, ainda que porta-voz da ciéncia médica oficial e praticamente
uniformizada em quase todo mundo, encontra pontos de atrito e divergéncias
particularmente com escolas e modelos tedricos que buscam encontrar outras relacées
entre, por exemplo, o adoecimento psiquico e trabalho, tendo como pontos de partida
modelos psicolégicos centrados principalmente na ‘relacdo objetal’ (terminologia
tipicamente psicanalitica) e no processo de construcdo da subjetividade do individuo

através de seu meio e seu trabalho.

2 Emil Kraepellin, psiquiatra alemao do século XIX que cunhou o termo deméncia precoce que
mais tarde seria chamado por outro psiquiatra — Eugen Bleuler — de esquizofrenia; termo que se
mantém até os dias de hoje.

® Referéncia ao DSM-3 (terceira edicdo do manual) que, publicado pela Associacdo Americana
de Psiquiatria (APA) em 1980, criou cinco grandes eixos para situar as hipoteses diagnoésticas.
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1.3 PREVALENCIAS DOS TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

Em reviséo inicial da literatura foram encontradas estatisticas indicando que
10% da populacdo mundial adulta (450 milhdes de pessoas) sofrem de algum tipo de
distarbio mental (17). Ao definir tal estatistica, estes nameros, que pertencem ao
relatério da Organizacdo Mundial de Saude (OMS, pg. 55), apontam que os 10%
citados referem-se a ‘condigdes neuropsiquiatricas’, incluindo a epilepsia, a deméncia
de Alzheimer e outros quadros organicos — FOO a F09 -, isto &, aqueles transtornos
decorrentes de estados morbidos cuja etiologia é quase sempre mais constatada,
afetando, direta ou indiretamente, o Sistema Nervoso Central (SNC). Junto destes,
somam-se as depressdes unipolares, bipolares, esquizofrenia, problemas relacionados
ao alcool e drogas, estresse pos-traumatico e insdnia primaria. Por definicdo, sao
transtornos que se manifestam através de condigfes clinicas variadas caracterizadas
por alteracbes no modo de pensar, do humor ou comportamentais.

As estatisticas apresentadas pela OMS, entretanto, podem estar aquém da
realidade uma vez que os critérios para se determinar os diagnésticos muitas vezes se
esbarram em diversos entraves tais como a relutdncia de muitos individuos em
fornecerem dados sobre seus sintomas, particularmente em populacbes especiais,
jovens, ancidos e em paises ainda em fase de desenvolvimento, cuja cultura ndo tenha
assimilado os postulados cientificos da uniformizagcdo normativa ou que nao disponham
de meios adequados de pesquisa e diagndstico. E um fato que se considera um desafio
a epidemiologia psiquiatrica, em que pesem os grandes avancos feitos nos ultimos vinte
anos (18).

O impacto que as desordens mentais causam a populacdo mundial é avaliado
através de varios referenciais, particularmente qualidade de vida e custos
previdenciarios destinados aos cuidados com os portadores. Em 1993 a Escola de
Saude Pdublica de Harvard, a OMS e o Banco Mundial, criaram um parametro de
avaliacao ligado ao ‘Ano de Vida Ajustado por Incapacidade’ (AVAI), que avalia a perda

de qualidade de vida por enfermidades (17):

Pode-se considerar como um AVAI, um ano perdido de vida ‘saudavel’, e a
carga das doencas, como uma medida do desnivel entre o status de saude
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atual e uma situacao ideal, na qual todos chegam a velhice livres de doencas e
deficiéncias (pg.60).

Utilizando-se desse parametro foram feitas avaliacbes por grupos etarios e
género. Ao final - em se considerando todos 0s grupos etarios e ambos os sexos -
seis transtornos neuropsiquiatricos se situaram entre as 20 principais causas de
incapacidade no mundo: transtornos depressivos unipolares, transtornos consequentes
ao uso do alcool, esquizofrenia, transtornos afetivos bipolares, Alzheimer e outras
deméncias, e a hemicrania. Destes, o0s transtornos depressivos representaram 11.9%,
mais que o dobro em relagdo ao segundo colocado (perda da audi¢cdo na idade adulta)
com 4,6%.

Especificando por diagnésticos, a Organizacdo Pan-Americana de Saulde
(OPAS) e a OMS estimam que os transtornos depressivos encontram-se na lideranca
da prevaléncia geral com 17,3% dos casos, seguidos pelas deméncias e doenca de
Alzheimer com 12,7%; a dependéncia de alcool com 12,1%; a epilepsia com 9,3%; as
psicoses com 6,8%; o transtorno de estresse pdés-traumatico com 4,7%, a farmaco-
dependéncia com 4,8%.

No Brasil, dados do Ministério da Saude revelam que 3 % da populacédo sofre
de transtornos mentais severos e persistentes, mais de 6% apresenta transtornos
decorrentes do uso de alcool e drogas e cerca de 12% necessita de algum cuidado. A
cidade do Rio de Janeiro em 1995 obteve a quarta colocacdo, dentre 15 grandes
cidades estudadas em todo mundo na prevaléncia dos transtornos depressivos
(15,8%), a primeira em transtorno ansioso generalizado (22,6%) a quarta em
dependéncia do alcool (4,1%) e a segunda, ao se considerar todas as perturbacfes
incluidas no CID-10, com 35,5% (17) apud Goldberg pg.57.

As perturbacbes psiquiatricas representam, como um todo, quatro das dez
principais causas de incapacitacdo no mundo e, em centros de atencéo primaria de 14
paises, cerca de 24% da demanda apresenta transtornos mentais e/ou
comportamentais, sendo os diagnésticos mais freqlientes: depressao, ansiedade e uso
inadequado de substancias psicoativas (17). No Brasil, Dalgalarrondo, ao apresentar os
estudos realizados por Almeida Filho, mostra que 31 a 50% da populacdo brasileira

apresenta ao longo da vida pelo menos um episodio de algum tipo de transtorno mental
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e cerca de 20 a 40% da populacdo necessita de alguma ajuda (19). S&o dados de
relevancia que indicam cada vez mais a importancia social desses agravos, bem como
da necessidade de um maior reconhecimento e assisténcia adequada através de
politicas publicas especificas.

Quando se referem aos trabalhadores, mais especificamente, os estudos da
OMS apontam que 30% dos que se encontram ocupados sdo portadores do chamado
“transtorno psiquiatrico menor” e 5 a 10% dos chamados “transtornos psiquiatricos
maiores” (17). Por transtornos menores consideram-se 0s quadros ansiosos, reativos,
depressivos leves, somatizagdes, etc. J&, por transtornos maiores entendem-se 0s mais
severos, ligados aos transtornos do humor (depressbes maiores, transtorno afetivo
bipolar), psicoses de maneira geral (esquizofrenia, psicose esquizoafetiva),
dependéncia quimica, dentre outros.

No Brasil, o maior estudo j4 realizado se deu com profissionais ligados a
educacdo, com amostra de 52.000 educadores provenientes de todo o Pais (20).
Foram priorizados os sintomas e as vivéncias dos profissionais, bem como a
subjetividade e suas relacbes com o trabalho, mais que os diagnosticos formais.
Pretendeu abordar com profundidade um mosaico sintomético caracteristico do
adoecimento de algumas classes trabalhadoras (a sindrome de burnout, que sera
posteriormente elucidada). O estudo Identificou que 31,9% dos avaliados tinham baixo
envolvimento emocional com suas tarefas, 25% apresentavam exaustao psiquica, e
10% com sintomas de despersonalizacéo (sensacfes de estranheza com relacdo a si
mesmo, ao Seu corpo, a sua unidade psiquica enquanto sujeito). O Estado do
Tocantins ocupou a décima colocagcdo entre todos os estados brasileiros onde se
encontraram esses sintomas nos educadores: despersonalizacdo, problemas de
envolvimento pessoal com suas tarefas e exaustdo emocional. Os graus dos sintomas
variaram de baixo, moderado a grave (20) pag. 35.

Guimaraes aput Brundland (2) cita que cinco das dez causas de incapacitacéo
psiquiatrica no mundo séo respectivamente depressdo maior, esquizofrenia, transtorno
bipolar, alcoolismo e transtorno obsessivo-compulsivo, apontando que especificamente
no Brasil as desordens psiquiatricas estdo em terceiro lugar daquelas morbidades que

mais provocam afastamentos no trabalho por tempos superiores a 15 dias e
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aposentadorias por invalidez. Chama atencdo ainda a preocupacdo de que as
solicitacbes de afastamentos por problemas psiquiatricos tém aumentado
progressivamente ao longo dos ultimos anos. Entre 1998 - 2002 foram concedidos
270.398 beneficios por transtorno mental a uma populacdo de 18 milhdes (apenas as
pessoas com carteira registrada). Tal nimero, no entanto, pode estar bem aquém da
realidade do pais uma vez que € grande o contingente de trabalhadores informais, sem
registro em carteira que igualmente recorrem a previdéncia social para obtencédo de
beneficios. Durante estes anos foram gastos R$ 1,82 bilhdo para trabalhadores com
algum tipo de transtorno mental (2).

Entre trabalhadores norte-americanos se estimou que o custo anual dos
beneficios previdenciarios, especificamente com transtornos de humor, foi da ordem de
US$ 50,7 bilhdes. Os transtornos bipolares corresponderam a US$ 14,1 bilhdes e os
transtornos depressivos maiores US$ 36,6 bilhdes. O absenteismo girou na média de
65.5 dias por ano com os transtornos bipolares e 27,2 dias com os transtornos
depressivos maiores. Concluiu-se pela necessidade veemente de programas
especificos que aprofundassem as avaliacdes e iniciassem tratamentos relacionados
especificamente ao local de trabalho (21). Tratou-se de um estudo que utilizou uma
metodologia de pesquisa centrada na terminologia psiquiatrica vigente e nas diversas
escalas de avaliacdo, reconhecendo, ao final, que permaneceram duvidas quanto as
estimativas encontradas e os meétodos utilizados, mas que acfes especificamente
ligadas ao ambiente de trabalho deveriam ser iniciadas, independente dessas duvidas.

Assim como neste estudo, outros (2, 17, 20) sdo igualmente enfaticos quanto a
necessidade de se promover mais discussdes e acbes especificas (diagndsticos e
intervencdes) a problematica do trabalho associada ao adoecimento mental, diante de
uma realidade que se mostra progressiva e preocupante. De maneira geral, portanto,
tanto as pesquisas que se referem as prevaléncias gerais dos transtornos mentais
guanto aquelas ligadas mais especificamente ao adoecimento e trabalho representam,
ndo apenas indices estatisticos, como também preocupacdes convergentes,
independente do modelo tedrico usado.

Seguramente, deve-se imaginar que existam distingdes no privilégio concedido

a diversidade de variaveis que se relacionam com a metodologia da pesquisa em
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questdo; além da realidade social, econdmica e cultural do local da amostra
selecionada e, seguramente, com a orientacdo cientifica dos pesquisadores. E
importante ressaltar que orientacdes teodricas distintas tendem a enfatizar oticas
igualmente particulares, dando mais peso a aspectos pertinentes a cada orientacao.
Este € um fato muito peculiar ao universo “psi”, ndo tdo evidente em areas onde a
maior concretude e objetividade dos modelos, meios avaliadores e conhecimento de
agentes etioldgicos, diminuem polémicas e divergéncias em torno da interpretacéo dos
resultados.

Sobre isso, um estudo conduzido com o intuito de se verificar o impacto dos
transtornos depressivos incapacitantes foi realizado simultaneamente na Noruega e na
Russia mostrando estatisticas diferentes, pois a no¢do de incapacitacdo é vista de
forma diferente em cada um dos paises. Enquanto na Noruega as enfermidades
psiquiatricas cronicas estdo relacionadas a ‘reabilitacéo’ e ‘suporte social’, na Russia é
vista como ‘tratamento’ e ‘incapacitagdo’ (22). Concepcdes diferentes gerando
resultados estatisticos e acfes igualmente distintas.

Em marco de 1995 o Equal Employment Opportunity Commission propss
diretrizes especificas relacionadas aos norte-americanos portadores de transtornos
mentais incapacitantes: o ADA (Americans With Disabilities Act) que passaria a reger as
questbes do cidaddao mentalmente incapacitado dentro local de trabalho, exigindo dos
empregadores acomodac0es fisicas e organizacionais que se adaptassem a eles (23).
Neste sentido, as propostas da comissdo norte-americana vao ao encontro as
concepcOes de incapacidade da Dinamarca que concebe em sua legislacdo uma
reabilitacdo social ao invés, muitas vezes, de um paternalismo ligado a idéia de
incapacitacdo total; tema, alias, prioritario em nosso pais que nos ultimos anos, com a
reforma psiquiatrica, discute largamente a questdo da reinsercdo social através do
trabalho.

Segundo alguns pesquisadores, em ambito nacional, ao se tratar da saude
mental dos trabalhadores, particularmente aqueles do servigo publico, uma situacéo
ainda mais grave se evidencia. Toda a engrenagem publica com suas formas de
funcionamento, dindmica e muitas vezes um total descuido com o fator humano, onde

excesso de trabalho, auséncia de espaco para que o trabalhador seja ouvido e
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sentimentos de desvalor, podem funcionar como uma maquina de desprazer e
adoecimento (24, 25).

O funcionalismo publico € em geral sinbnimo de inatividade, preguica,
burocracia e morosidade. Codo (26) polemiza o tema colocando elementos sobre essa
concepcao evocando a dindmica das instituicdes publicas que quase sempre anulam a
capacidade de integracdo de seu empregado excluindo-o de sentir que seu trabalho
tenha algum significado que importe a organizacdo. Avalia decisdes verticais e
andnimas tomadas como produtoras de um distanciamento e desinteresse por parte do
funcionario, vendo em sua aparente morosidade um trabalho até arduo, mas de
negacao e boicote que acaba por evidenciar-lhe e, talvez até valorizar-lhe mais do que
se tivesse cumprido uma simples tarefa que o faz perpetuar no anonimato e
desvalorizacéao.

Baremblitt (27), utilizando o pensamento institucionalista trata de instituicoes
onde a for¢a de regras e normas instituidas podem ser anquilosantes e impedem com
gue impulsos de mudanca e reorganizacdo (forcas instituintes) permitam criatividade,
transformacdo e (re)significacdo da subjetividade do individuo em seu espaco de
trabalho. Seria como afirmar que o trabalhador ndo se apodera do objeto de trabalho -
ao mesmo tempo produto e gerador de subjetividade —, pois no processo de divisdo de
tarefas ele pode estar sendo blogueado e interceptado na apropriagdo do sentido,
fazendo com este acabe por se tornar inatingivel (28).

No Estado de Santa Catarina, uma pesquisa realizada com funcionarios
publicos estaduais evidenciou que a maioria dos afastamentos no ano de 2007 (29%)
foi consequente a transtornos mentais, particularmente depressivos, seguido das
doencas Osteo-musculares e do tecido conjuntivo com 18% (29). As areas do governo
com maior percentual de servidores afastados em relagéo ao total do estado foram a
Educacdo e a Saude, ambas com taxas de afastamento de aproximadamente 21%. O
indice de absenteismo-doenca do estado foi 6,1% e a taxa de afastamento 19,31%,
sendo que os custos diretos dos afastamentos aproximaram-se de R$ 50 milhdes. O
estudo propde medidas corretivas bem como mudancgas nas rotinas administrativas e

periciais.
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Na Bahia, em 2000, segundo Souza (30), os agravos que obtiveram mais
beneficios por incapacidade temporaria no INSS, foram as doencas 0steo-musculares
(32,7%), as do sistema circulatério com 19,3% e os transtornos mentais em terceiro
com 10,9%. Os resultados sugeriram aos pesquisadores a possibilidade da existéncia
de fatores de risco, mas também um sub-registro da vinculagdo das patologias com o
trabalho, camuflando a responsabilidade das empresas e a perspectiva de prevencgao
pela reorganizacéo do trabalho. Nestes dois estudos (Santa Catarina e Bahia) retorna a
ideia da necessidade de reorganizacdo na dinamica de trabalho e das politicas
assistenciais adequadas.

O Manual de Procedimentos para os Servigos de Saude (Ministério da Saude e
Organizacdo Pan-Americana da Saude) buscando uma definicdo mais pratica e
operacional procurou evidenciar as doencas relacionadas ao trabalho em trés
categorias, segundo classificacdo de Schilling (31). As doencas mentais sdo colocadas
no grupo lll, isto €, doencas em que o trabalho é tido como provocador de um distarbio
latente, ou agravador de doenca ja estabelecida ou preexistente. O grupo | se relaciona
direta e invariavelmente com o trabalho (doencas profissionais tais como intoxicacfes
agudas de origem ocupacional), e o grupo Il como tendo no trabalho um potencial risco
de natureza epidemioldgica (hipertensdo arterial, neoplasias, etc.), mas nao
necessariamente causador. Neste caso, 0s transtornos depressivos lideram as
estatisticas com 65% dos afastamentos e prevé que até o ano de 2020, sera a principal
causa de incapacitacdo, ainda que formalmente ndo os cologuem como estando
diretamente ligado ao trabalho (2,31).

Ao utilizar-se desta 6tica, o Manual de Procedimentos reforca as possibilidades
de duvidas e polémicas a cerca do trabalho como agente causador de adoecimento
psiquico, abrindo a questdo para o estudo das variaveis possivelmente envolvidas com
o0 problema. A pagina de namero 29 faz énfase a necessidade de uma anamnese
ocupacional como importante meio diagnostico e afirma que “Lamentavelmente, na
formacdo meédica, pouca ou nenhuma atencdo é dada ao desenvolvimento dessa
habilidade, fazendo com que os profissionais tenham dificuldade para utiliza-la no dia-a-
dia de trabalho”.
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Com essa afirmacéo, ainda que seja ressaltada a validade histérica pessoal do
trabalhador como um importante meio de investigacdo de sua saude, coloca-se quase
que exclusivamente nas maos do profissional médico decisdes sobre algo que, como
diz, “lamentavelmente” ndo faz parte de seu curriculum de graduacdo, ndo estando,
portanto, em condi¢cdes técnicas adequadas de realizar uma avaliagdo mais
aprofundada de toda a problematica que cerca o adoecimento mental ligado as
atividades laborais, salvo quando for de interesse do profissional um aprofundamento
sobre o tema.

Reitera-se que até ano de 2020, a depressdo, enquanto diagndstico sintomatico
serd a principal causa de afastamento do trabalho, ainda que ndo seja considerada uma
‘enfermidade’ diretamente consequente a ele, mas sim agravada e decorrente de uma
situacdo prévia latente, pré-existente (31). Abre-se uma interrogacao com relacdo ao
que de fato sustenta esta probabilidade estatistica no sentido de que, ndo sendo o
trabalho a razdo mais direta da previsdo, mas sim uma consequéncia, quais fatores de
adoecimento prévio — como preconiza a classificagcdo de Schilling — contribuirdo para
uma realidade tdo contundente assim esperada? Eis uma questao que se perfila a cada
nova pesquisa e abordagem tedrico-metodoldgica que se proponha a investigar essa
tematica.

Diante do fato que parece transcender as possibilidades exclusivas do saber
meédico-psiquiatrico em encontrar efetividade na compreensdo e abarcar pra si 0
problema com os diagnosticos sintomaticos e 0s recursos terapéuticos tradicionais, faz-
se necessaria uma breve mencdo de quais abordagens tedricas principais estdo
envolvidas na proposicao dos entendimentos relacionados a satude mental e trabalho.

E importante ressaltar que em funcdo da limitacdo de um Unico saber, houve, ja
nos ultimos anos, uma abertura sobre as questdes da saude do trabalhador para outras
formas do conhecimento, particularmente a psicologia social. Através de dispositivos
legais (Constituicdo Brasileira de 1988 e a Lei Organica da Saude de 1990) propiciou-
se um rompimento da centralizacdo no modelo médico e a abertura para didlogos e
acOes integradas interdisciplinares (32).

Diversos estudiosos ampliando suas discussdes para além da psicologia social

abrem o pressuposto de que possa ocorrer um processo de transformacéo de alguma
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forma de sofrimento psiquico em adoecimento na gestdo do trabalho e dai a
necessidade de uma visdo amplificada e transdisciplinar. Parte-se da diferenciacéo
conceitual entre sofrimento, dor e adoecimento, uma vez que todo estudo que se
proponha a buscar referenciais teéricos que suponha um nexo causal, deve ser munido
de amplo referencial te6rico e metodolégico, entendendo que sofrimento psiquico néo é
sindnimo de enfermidade ou transtorno psiquico (33).

Para Borges e Yamamoto (34) o trabalho, cujas conceituacdes e definicbes
sao multiplas, deve ser para fins de poder relacionar-se as diversas implicacdes a que
estdo sujeitas os trabalhadores, objeto de multipla atribuicdo de significados e/ou
sentidos, tendo sua compreensdo variando de acordo com uma multiplicidade de
fatores: relacdes de poder, tipo de contrato de trabalho, complexidade da tarefa,
esforco empreendido, remuneracao, dentre outros.

Um dos aspectos mais estudados e debatidos na relacdo salude x adoecimento
psiquico no trabalho é a questao da satisfacdo no exercicio das atividades. A satisfacdo
gue se realiza com o trabalho tem sido estudada como uma das mais importantes
variaveis consequentes da area de comportamento organizacional (35). Trata-se de um
fendbmeno subjetivo cujo interesse decorre da influéncia que prazer ou desprazer
podem exercer sobre o individuo, afetando sua saude fisica, mental, atitudes,
comportamento profissional, social, tanto com repercussdes na vida pessoal e familiar
como para as organizacfes a que pertence. Prazer e sofrimento sdo avaliados como
um constructo dialético definido por vivéncias de sentimentos de valorizacao,
reconhecimento e desgaste no trabalho (36).

Os estudos sistematizados sobre satisfagéo no trabalho iniciaram-se na década
de 30 e desde entdo tém despertado o interesse de profissionais de saude e de
pesquisadores. Ainda assim, ndo ha consenso sobre 0s conceitos nem sobre as teorias
ou modelos tedricos que contemplem totalmente o tema, tampouco em gque momento,
algo da ordem de um sofrimento psiquico, se torna uma enfermidade com relacao direta
as atividades exercidas. Segundo Martinez (37) diferentes conceitos e definicdes para o
mesmo construto tém gerado dificuldades e até mesmo falhas metodologicas em
estudos sobre essa tematica. Apesar de relevante e frequentemente mencionada, a

relacdo entre satisfacdo no trabalho e saude, ou, em seu inverso, insatisfacao,
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sofrimento e adoecimento, tem sido insuficientemente pesquisada e aplicada. Varios
sdo os modelos que tentam explicar, ainda sem completo sucesso, a relagéo existente.

Assim conclui Martinez:

Apesar da influéncia que a satisfac@o no trabalho pode exercer sobre a saude
e a vida dos trabalhadores, ndo existe um consenso sobre conceitos e teorias
referentes a esse construto e suas relagcdes com a saude do trabalhador. As
teorias que abordam o tema evoluiram de uma concepcdo em que O
trabalhador reage mecanicamente a fatores externos e que a satisfacdo no
trabalho existe unicamente em funcdo de salarios, para concepc¢bes que

contemplam as subjetividades.

1.4 ABORDAGENS TEORICAS E METODOLOGICAS SOBRE SAUDE E
ADOECIMENTO MENTAL RELACIONADO AO TRABALHO

Sob um olhar mais especifico da psicologia social, a saude do trabalhador, seu
maior ou menor desempenho, interesse e engajamento, vém associados a situagdes
motivacionais, poder de lideranca, aspectos organizacionais, relacionamentos
interpessoais, dentre outros. Ja, sob a visdo da psicologia conhecida como sOcio-
histérica, o trabalho ocupa um lugar fundamental na prépria constituicdo do psiquismo,
sendo, portanto, de uma ordem estruturante.

A dificuldade inicial seria a prépria definicdo de trabalho que suscita o
aparecimento de diversas organizacdes conceituais histéricas. De uma forma ou de
outra, ele sempre esteve presente onde qualquer sociedade humana esta (38). Dentre
as varias definicbes, conceitos existentes e modificados conforme cultura e época é
sem duvida uma atividade humana por exceléncia, onde se transmite significados a
natureza, sendo um elemento essencial na constituicdo da identidade (38).

Como dito, h4 um interesse progressivo nas questdes relacionadas as
correlagbes entre trabalho, salude e adoecimento psiquico. E esse interesse é
resultante, por um lado, do numero crescente de transtornos mentais e
comportamentais ligados a ele, constatados nas pesquisas de varios paises.

No Brasil, além das estatisticas (20), o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) tem em seus bancos de dados informacbes referentes a saude dos

trabalhadores, mas apenas daqueles com registro formal em carteira. Os transtornos
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mentais, conforme mencionado (2) ocupam o terceiro lugar entre as causas de
concessao de beneficio previdenciario como auxilio doenca, afastamentos por mais de
quinze dias e aposentadorias por invalidez.

Mesmo com a introducdo das categorias diagndésticas centralizadas no modelo
classificatério do CID-10, entendeu-se que ele era insuficiente para se entender e
explicar a complexa relacdo existente entre saude mental e trabalho. Pela propria
definicdo, trata-se de um modelo atedrico que limita-se tdo somente a descrever
sintomas. A partir de 1986, estas observacdes foram discutidas na oitava Conferéncia
Nacional de Saude e na Primeira Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador,
consolidando-se em modificacdes na Constituicdo do Brasil (1988) e na Lei Organica
da Saude de 1990 (32).

Na psicologia também ocorreram mudancas nas Uultimas décadas que
possibilitaram um novo olhar sobre a problemética. Na medida em que as novas
tendéncias mais biologicistas ndo se incumbiam de um apoderamento desta questao
como objeto de interesse e estudo, a retomada de ideias classicas sobre a constituicdo
do psiquismo foi se restabelecendo, buscando na subjetividade das relacbes entre o
trabalhador e seu universo pessoal os mecanismos para o adoecimento.

As teorias psicolégicas centradas na atencao as relacdes objetais reservavam
até pouco tempo um carater secundario ao trabalho, o que foi objeto de
guestionamentos e criticas por diversos autores que fizeram releituras das teorias
classicas (39, 40). O trabalho, para a psicologia socio-historica, seria na verdade
essencialmente fundante do psiquismo do sujeito, promovendo um encontro com sua
prépria subjetividade e um reconhecimento de seus afins.

Foram feitas criticas a posi¢cdes de psicologos organizacionais que trocam
trabalhadores de funcdo para com isso evitar a identificacio do mesmo com um
trabalho que, em teoria, estivesse favorecendo o adoecimento. Trata-se, segundo
essas criticas, de uma ldgica voltada ao modo de producdo capitalista que visa
eficiéncia e pouco se interessa com o elemento humano. A releitura das teorias
psicodindmicas passou progressivamente a reafirmar a importancia do trabalho na
constituicdo psiquica e na insercao social como promotora de saude ou associada ao

adoecimento mental.
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Esse crescente interesse de especialistas pela psicologia centrada nas relacdes
objetais aplicadas ao campo da saude do trabalhador tem também suscitado opositores
por outro lado. Segundo esses especialistas, 0 que se verifica freqlientemente € uma
imprecisdo tedrica e metodoldgica, visto o desconhecimento geral sobre do tema. O
que se traduz, para eles, € uma tentativa imprecisa de se combinar conceitos e
técnicas com fundamentos epistemoldgicos diferentes entre si. Constata-se, ndo uma
articulacéo de pressupostos diversos, mas, simplesmente, um empréstimo de conceitos
e técnicas sem reflexbes sobre as diferentes concepgdes de homem,
homem/sociedade, ciéncia e pesquisa que lhes fundamentam (37).

Sado vérias, portanto, as possibilidades de se encaminhar uma busca pela
abordagem da relacdo entre adoecimento mental e trabalho, ainda que ndo se
proponha, com isso, um aprofundamento demasiado do tema e das controvérsias sobre
ele. Inicialmente, conforme Seligmann-Silva (41) s&o distinguidos trés grandes
conjuntos tedrico-metodoldgicos: a corrente Dejouriana, voltada para o estudo da
psicodinamica do trabalho, as teorias relacionadas ao estresse e o0 modelo centrado no
conceito de desgaste mental.

J&, Tittoni (42) propde dois eixos, basicamente distintos em suas abordagens:
um deles referindo-se a diagndsticos e sintomas psicopatolégicos ligados as variaveis
do trabalho, com particular influéncia de metodologias proprias a epidemiologia; o outro,
ao contrario, sem énfase nos diagndsticos e sintomas, mas focalizado nas vivéncias
dos trabalhadores em seus cotidianos laborais e nas situacfes de adoecimento. Este
altimo eixo é intimamente influenciado pelas ciéncias sociais e pela psicandlise.

Tratam-se, portanto, de dois autores que propdem divisdes distintas no foco
relacionado as concepcdes mais atuais sobre o vinculo do trabalho, satde-adoecimento
mental, que, conforme cita Jacques (39), ndo esgotam os referenciais tedricos, mas séo

alguns dos mais difundidos no Brasil.

1.4.1 A Psicodinamica Laboral Dejouriana

Dejours, estudioso sobre a psicopatologia do trabalho, utilizando-se de

embasamento fundamentalmente psicanalitico, retoma a idéia sobre as cargas
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pulsionais e o sofrimento psiquico envolvendo a relagdo do trabalhador com seu
trabalho (43). Por pulsbes, segundo a psicandlise, entende-se como sendo cargas de
energia psiquica livre - equivalente a angustia — necessitadas de ligacbes a
representacfes para um escoamento e diminuicdo do estado de tenséo (11). Trata-se
de um conceito central no desenvolvimento de suas idéias a medida que representam
a engrenagem envolvida no sofrimento e adoecimento. Existe, segundo Dejours, a
necessidade de rearranjos da organizacdo do trabalho para que haja possibilidade de
escoamento da carga pulsional. Quando estes rearranjos passam a ndo mais serem
possiveis, varias formas de adoecimento, fisico e mental, se estabelecem. Dito de
outra maneira, as defesas psiquicas acabam se tornando patoldgicas quando o uso
delas é exacerbado e apenas contribui para um imobilismo do coletivo no trabalho
frente as adversidades do contexto em que este trabalhador esta inserido, trazendo
alienacao e anomia (44); fato também compartilhado por Baremblitt (27) pg.138 que ao
definir o conceito de ‘antiproducédo’ fala da repeticdo estéril que leva a adocdo de
mecanismos repressivos diante da possibilidade de mudanca.

Ao abordar a faléncia ou fadiga psiquica no trabalhador, Dejour (45)
acrescenta outra idéia: afirma ser algo que ndo provém somente da sobrecarga de um
orgdo ou de um aparelho, mas de uma desisténcia e um estado de inatividade que
podem ser também tdo ou mais danosos ao individuo, porque em algumas
circunstancias ‘parar’ ndao € um simples repouso, mas, ao contrario, uma repressao,
uma inibicdo da vontade e do desejo.

Formar-se-ia um possivel mecanismo compensatorio onde a troca de algo
insuportavel (o trabalho) se daria por algo talvez mais toleravel (a inatividade), em que
pese isso poder significar a inibicdo do desejo, anulacdo da prépria identidade e, ndo
raro, a convivéncia compulséria com uma gama de efeitos colaterais das inUmeras
drogas psicotrépicas consumidas mediante os tratamentos psiquiatricos.

Para Dejours o trabalho poderia funcionar patogenicamente por diversas
razdes: organizacionais, ritmo, jornada, hierarquia, responsabilidade, controle... Na
impossibilidade de que essas cargas pulsionais pudessem encontrar formas

adequadas de escoamento dentro de uma funcionalidade insatisfatéria, o individuo
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passa a ser invadido por estados de angustias que se traduzem por inUmeros
sintomas.

Birmam (46) reforca a questdo dessa anulacdo da identidade e a adocao do
rétulo de doente como substituto muitas vezes preferivel a outros enfrentamentos: “E
como se o sujeito dissesse que prefere que seja desta maneira, pois sendo assim
ficaria protegido da angustia do desamparo”.

Este seria, talvez, um questionamento onde, mesmo diante da possivel inibicao
do desejo, conforme mostra Dejours, o individuo, ao desistir estaria optando por uma
forma de ‘existéncia menor’ a ter que conviver com outra realidade ainda mais
angustiante dentro da dinamica de seu trabalho.

Mendes apud Freud (47) relembra que o trabalho pode representar uma fonte

de prazer ou sofrimento:

A atividade profissional constitui fonte de satisfacdo, se for livremente
escolhida, isto &, por meio de sublimacao, tornar possivel o uso de inclinactes
existentes, de impulsos instintivos  (pulsionais) persistentes  ou
constitucionalmente reformados. No entanto, como caminho para a felicidade, o
trabalho ndo é altamente prezado pelos homens. N&o se esforcam em relacdo a
ele como o fazem em relacéo a outras possibilidades de satisfacdo. A grande
maioria das pessoas s6 trabalha sob pressdo da necessidade, e esta aversdo
humana ao trabalho suscita problemas sociais extremamente dificeis. (Freud,
1974).

A teoria Dejouriana passou a ser propagada a partir da obra: 'Travail: usure
mentale; essai de psychopatologie du travail' (Franca, 1980). Foi traduzida no Brasil,
em 1987 pelo nome de: 'A loucura do trabalho: estudos de psicopatologia do trabalho'.
Ganhou grande reconhecimento e tem sido um dos referenciais principais a varias
pesquisas que envolvem a psicopatologia do trabalho.

A proposta do autor atualmente se focaliza em um estudo privilegiando a
normalidade ao invés da patologia, levando a substituicdo do termo psicopatologia do
trabalho por psicodindmica do trabalho, com isso diminuindo a énfase nos fatores
psicopatologicos. Centraliza os aspectos de suas ideias e proposi¢cdes em intervencoes

que se voltem a coletividade (e ndo a individuos isolados), assim como para 0s

aspectos organizacionais.
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Busca na psicanalise os referenciais tedricos para suas pesquisas e acoes: a
escuta analitica e a interpretacdo, posicionando-se veementemente contra o uso de
questionarios e estudos epidemioldgicos, sendo, por isso, um autor de abordagem
essencialmente qualitativa. Privilegia a entrevista coletiva e reforca a ideia de que a
organizagdo laboral se apresenta como uma "porta de entrada" ao sofrimento e a
enfermidade mental - enquanto geradora de angustia e de estratégias defensivas
negativas.

A psicodinamica do trabalho se aproxima do campo clinico da psicologia, em
especial, do referencial psicanalitico. Preconiza o emprego de métodos qualitativos, de
abrangéncia coletiva pautada no modelo clinico de diagndstico e intervengao.

Vé-se, por essa razdo, uma linha de confronto com a psiquiatria tradicional
normativa, ndo sé na abordagem tedrica, mas também na natureza da metodologia e
acOes especificas. Na psicodinamica do trabalho h4 uma auséncia da énfase dada na
patologia como faz a psiquiatria (39). Na realidade, trata-se de visdes particularizadas
gue ndo possuem critérios diagndstico-operacionais oficialmente compartilhados
(modelos epistemoldgicos distintos) que o0s permitam contar com incentivos
governamentais especificos direcionados ao ambiente do trabalho e ao trabalhador.
Uma viséo critica a psicodindmica do trabalho de Dejours seré reservada as reflexdes
finais deste trabalho.

1.4.2 Concepcdes Tedricas sobre o Estresse

Estresse é um conceito cada vez mais utilizado em todos os meios, sejam
cientificos ou ndo. Tornou-se parte da linguagem cotidiana, muitas vezes se
distanciando da precisdo conceitual de origem. Cansaco, irritabilidade, pressdes de
toda sorte, expectativas e demais situacdes sdo chamadas de estresse. Todavia,
quadros depressivos, ansiosos, reativos com maior ou menor gravidade também o séo.
Segundo alguns dicionarios, tanto da lingua inglesa quanto da lingua portuguesa, sao
vérias as definicbes para o verbete estresse, tendo conotac¢des variadas: como forca
fisica que deforma um determinado corpo, como biolégica e psicoldgica (estado de

tensdo fisica ou mental), etc. Particularmente na lingua portuguesa foi adotado o
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sentido de que corresponde a resposta do organismo apos ser submetido a agressoées
de quaisquer ordens, e que lhe tira o estado de homeostasia anterior, levando-o a
disparar um processo de adaptacdo caracterizado pelo aumento de secrecdo de
noradrenalina (10).

A base desses significados tem raiz nos trabalhos de Walter Cannon. Conforme
sua teoria (1920) haveria uma relagéo de proximidade entre a fungdo neurovegetativa
simpatica e a atividade emocional. Na emergéncia da emocdo, o sistema simpatico
auxilia o organismo a enfrentar as possiveis agressdes a sua integridade. Deste modo,
ocorrem modificacdes fisioldgicas subjacentes aos estados de medo, fome, dor, raiva —
caracterizados pela “secre¢cdo adrenalinica de emergéncia” — (48) apud Cannon.
Chamado pela primeira vez por Selye (49) como uma reacdo emergencial de luta ou
fuga -“To fight or to flight” -, isto €, reacdes organicas mediadas pelo sistema nervoso
simpético preparando o corpo para a batalha ou para a fuga.

A teoria de Cannon seria depois contestada no que se refere a responsabilidade
pelo estado de estresse estar ligado a descarga de adrenalina, ja que mesmo em
repouso ou na auséncia dos estados descritos (fome, raiva...) haveria também secrecao
desse neurotransmissor. VAarios outros autores fizeram acréscimos, modificacbes e
derivacbes de acordo com o foco em que era empregado (psicoldgico, biolégico, social,
etc.). No Brasil, importante contribuicdo a compreensao do mecanismo do estresse foi
feita com a sistematizacdo sobre o funcionamento do circuito neuroenddcrino
(hipotalamo — hipofise - supra-renal), realizada por Vasconcelos (50). Este demonstrou
as alterac6es bioquimicas envolvendo o referido circuito, bem como as conseqiiéncias
sistémicas a curto e longo prazo.

A utilizacdo da correlacdo entre estresse e desgaste ganha significado
particular quando aplicadas aos estudos e pesquisas sobre a chamada sindrome de
burnout. Definida por Maslach e Jackson (51) como uma sindrome psicolégica de
exaustdo emocional ou “combustdo psiquica” onde também predomina uma reduzida
satisfacdo profissional e despersonalizacdo. Pode acometer pessoas expostas
cronicamente ao estresse (entendendo-se aqui como pressdes, insatisfagoes,
ansiedades, desgastes, cansaco, etc.) e, de algum modo, ligado a atividade

profissional. E uma sindrome que pode agregar sinais e sintomas diversos; ansiosos,
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depressivos, cognitivos, reagfes comportamentais agudas, abuso de substancias
quimicas, distarbios neuro-vegetativos, etc. Ndo se trata de uma entidade clinica
especifica que conste na classificacdo alfa-numérica do CID-10, mas um mosaico
sintomatico ligado a tomada de atitudes provenientes de estados limites de angustia,
provocados pela exposicdo cronica ao estresse, onde a desisténcia da lugar a
comportamentos muito peculiares nas relagdes interpessoais e no desempenho de
atividades.

A sindrome de burnout foi reconhecida inicialmente entre profissionais da area
de servicos e cuidadores; mais recentemente entre trabalhadores de organizacdes que
estdo passando por transformacdes como a reestruturacdo produtiva, particularmente
os educadores. Varias sao as pesquisas que relacionam este estado de combustéo ou
esgotamento entre diversas classes profissionais. Os educadores tém sido uns dos
mais estudados através de varios recursos metodologicos. Originalmente o questionéario
Maslach Burnout Inventory (M.B.l.) — construido em 1981 por Maslach e Jackson, € um
dos instrumentos de auto-avaliagdo mais utilizados em todo o mundo. Determina o
desgaste profissional composto por 3 sub-escalas: a “exaustdo emocional”, a
“‘despersonalizagéo” e a “realizagao pessoal” (52).

O governo alemao em 2006, com intuito de conhecer a problematica entre os
educadores, criou o projeto intitulado “Health Promotion for Teachers” (53) onde um
estudo - parte deste projeto — utilizou-se de uma amostra de 949 professores do ensino
médio para avaliar suas condicbes mentais. Conclui-se ap6s o emprego do GHQ-12
(General Health Questionnaire) que 29,8% deles tinham significativos problemas
mentais com varios sintomas préprios da sindrome de burnout. Os pesquisadores
finalizam o estudo com a seguinte afirmacéo: “Ser professor ¢ um trabalho duro e
requer uma continéncia consideravel aos efeitos adversos” (referindo-se as queixas dos
educadores quanto aos insultos dos alunos, agressdes ou danos a integridade fisica e
material e ameacas frequentes de violéncia).

Bauer, também na Alemanha (54), em pesquisa com mais de 700 professores,
encontrou sinais de exaustdo, despersonalizacdo, estranhamento, desmotivacao,
concluindo pela sindrome de burnout como a principal responsavel por aposentadorias

precoces. Elias (55), no Brasil, em pesquisa feita pelo DIEESE (Departamento
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Intersindical de Estatistica e Estudos Sdécio-Econbémicos) com a categoria dos
educadores dos ensinos fundamental e médio do interior de S&o Paulo aponta um
grande desgaste emocional sendo evidenciado por queixas que, segundo conclusoes,
resultavam em varios niveis de sofrimento. Das reclamacfes mais citadas
encontravam-se: superlotacdo das salas de aula, falta de material pedagdgico
adequado, dificuldade de aprendizado dos alunos, trabalho excessivo, violéncia dentro
das escolas, pressédo da diretoria, etc. Aponta também que o estresse significou 46%
dos diagndsticos confirmados, seguindo de depressao, ansiedade e outros, indo ao
encontro aos estudos de Galant (56) que identificou o estresse entre os professores
como estando intimamente ligado a varias formas de violéncia a eles infringida pelos
alunos nas escolas.

Corroborando com estes dados a recomendacdo da Portaria 1339/99 do
Ministério do Trabalho do Brasil prevé a sindrome de burnout como relacionada ao
trabalho, mas a inclui em geral no grupo Il da classificagao proposta por Schilling (31),
gue corresponde ao trabalho como fator contributivo, mas ndo necessariamente como
causa direta.

Esdras (57), ao abordar a questdo do estresse, contribuiu na inter-relagédo da
sindrome de burnout com o esgotamento mental a medida que se utiliza de uma otica
ligada a neurociéncia e imunologia que envolve, portanto, também o eixo hipotalamo —
hipéfise — supra-renal. Traz a idéia sobre faléncia psiquica revendo a definicdo de
homeostase, dentro de um prisma holistico que integra os principios da neurociéncia,
psicologia, antropologia e sociologia, chamando atencdo ao cuidado nas apropriacdes
de conceitos numa era onde a fisiologia avanca consideravelmente, particularmente no
conhecimento do funcionamento do eixo neuroenddcrino que comprovadamente é
responsavel pela secrecdo de horménios, neurotransmissores, neuromoduladores e
outras substancias que acarretam reacdes variadas no organismo.

Em sintese, o conjunto de teorias sobre estresse que converge para 0 conceito
e expressdo sintomatoldgica do desgaste e faléncia psiquica (sindrome de burnout)
parece privilegiar o emprego de métodos qualitativos e quantitativos, assim como
pressupostos tedricos do referencial cognitivo-comportamental ao trabalho como um

fator desencadeante do processo de adoecimento, com maior ou menor grau de
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relevancia, sem que com iSSO Seja necessariamente apenas uma apropriagao de
conceitos advindos de modelos com epistemologias distintas ndo passiveis de
articulacdo (37). Na esfera do trabalho, as concepcdes sobre o estresse parecem
convergir para que nao seja visto como um fator Gnico e individual, mas como produto
de interacdo entre o meio, as organizacdes e a dinamica laboral (58, 59). A medida que
persiste cronicamente entre os trabalhadores, pode levar ao desgaste e a quadros
psicopatologicos diversos. E importante frisar, todavia, que deve ser reservado um
cuidado na associacdo destes conceitos para que ndo se confunda estresse com
desgaste ou adoecimento psiquico, sendo que um diagndstico mais preciso da saude
mental do trabalhador - foco deste estudo - deveria ser pautado por um contexto
global e ndo apenas na exibicdo dos sintomas mais emergentes. No CID-10, por
exemplo, consta um diagndstico com designacao alfa-numérica F43.25 que se traduz
por: reacdo aguda ao estresse com perturbacdes mistas das emocgdes e conduta.
Trata-se de um diagnostico muito presente nas estatisticas de varias pesquisas.
Chama-se aqui a atencdo para o carater “agudo” frisado no diagnéstico que se
relaciona ao estresse como um fator desencadeador de sintomas mistos de
comportamento e emocgdes que, por outro lado, podem também ser sintomas presentes
na sindrome de burnout. Entretanto, por definicdo, esta sindrome se relaciona a
exposicdes crbnicas e ndo agudas ao estresse (51), ndo tendo necessariamente co-
morbidades psiquiatricas tipicas do CID-10 agregadas a ela. Fica, portanto, ressaltada
a dificuldade em se trabalhar com conceitos provenientes de modelos teoricos distintos

com tentativas de se articular uma convergéncia entre eles (37).

1.4.3 As Bases do Modelo Epidemioldgico.

A epidemiologia, com longo percurso histérico, foi originalmente destinada ao
estudo de doencas em especial as infecto-contagiosas, tendo no principio um caréater
de maior atencdo a métodos de investigacdo do que de reflexdo tedrica dirigida a
delimitacdo de um objeto. Em 1960 da-se uma emancipagdo simbdlica enquanto
ciéncia, através da publicacdo de "Epidemiologic Methods", por MacMahon, Pugh e

Ipsen em 1960. Com a obra de Susser em 1973 as construcdes teodricas a respeito da
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multicausalidade das doencas ganharam valor mais consistente em detrimento da idéia
da unicausalidade, fazendo com isso uma acentuada énfase no trajeto dessa ciéncia as
bases sociais. A teoria epidemioldgica foi amplamente enriquecida pelo modelo da
determinacao social da doenca e utilizacdo dos conhecimentos das ciéncias sociais
(60). O trabalho, sendo um meio eminentemente social, veio a se integrar como objeto
de estudo epidemioldgico tipico no processo de construcdo saude/doenca, dentro de
uma nova proposta de determinacdo sustentada por uma teoria social.

Tendo bases na logica tedrico-metodolégica do modelo epidemiolégico, os
trabalhos de Wanderley Codo* e pesquisadores colaboradores sdo destacados e
propagados como de grande relevancia. Um dos objetivos principais € identificar
sintomas psicopatolégicos associados as categorias profissionais. Segundo o autor, foi
um meétodo de investigacdo, com avancgos e recuos que revelou realidades peculiares
entre trabalhadores, tais como a ‘sindrome do trabalho vazio nos bancéarios’, a parandia
entre digitadores, a histeria nos trabalhadores de creches e a sindrome de burnout em
educadores (32). Percebe-se uma denominacéo interessante a medida que, por tais
sindromes, pode-se entender que existam o0s sintomas principais que ddo a
denominagdo a cada uma dessas sindromes e 0s Varios sintomas satélites que as
povoam. A metodologia de Codo baseia-se no uso de instrumentos para serem
medidas as condi¢cfes laborais e da saude mental dos trabalhadores. Inclui 15 escalas
de trabalho, 7 escalas clinicas para quadros depressivos, histéricos, parandia,
esquizofrenia, psicopatias, obsessédo, mania; 1 escala para burnout e 1para alcoolismo.
Acrescenta um protocolo para avaliagdo do trabalho em si, andlise de tarefas e
entrevistas qualitativas de aprofundamento. A investigacao, dentro do que propde, deve
ser conduzida tendo como base a logica epidemioldgica a medida que cruza variaveis
provenientes dos diagndsticos do trabalho as escalas clinicas e com isso podendo ser
estudado o surgimento dos sintomas (28). A entrevista clinica, ap0s cumprida estas

etapas, é realizada buscando se identificar a psicodinamica do trabalho.

* Coordenador do Laboratério de Psicologia do Trabalho — LPT (Instituto de Psicologia) da
Universidade de Brasilia- UnB, usando metodologia qualitativa e quantitativa. Coordenador do
desenvolvimento do DICOST - Diagnéstico das condicdes objetivas e subjetivas do trabalho,
pelo LPT.
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Segundo o autor, a sistematica usada ndo € isenta de criticas e opositores,
seja dos que defendem mais as metodologias quantitativas — por usar estudos de
casos — seja daqueles mais qualitativos — por lancar maos da estatistica.

A metodologia de Codo, ndo obstante estas criticas, se mostra favoravel as
propostas interdisciplinares preconizadas em Lei (32), descentralizada de um unico
referencial (em especial do modelo médico), principalmente pelo rigor e amplitude do
meétodo utilizado que parece exercer uma visao caleidoscopica da situacdo, ndo se
constituindo apenas em um “empréstimo” sem fundamento de conceitos provenientes
de distintas fundamentacdes tedricas (37).

Outros autores também empregam abordagens quantitativas e qualitativas com
tradicdo em pesquisas, sendo considerados pioneiros nos estudos sobre os vinculos
entre saude/doenca mental e trabalho, como € o caso de Le Guillam (61). As
abordagens utilizadas por ele sdo multidimensionais onde se recorre a todos os
instrumentos capazes de fornecerem as informacdes necessarias: observacdes diretas,
guestionarios, entrevistas, fontes documentais, dados estatisticos variados (62).

A proposta de Le Guillam foi a de desenvolver uma metodologia que
possibilitasse relacionar a condicdo de vida e de trabalho com o aparecimento dos
disturbios mentais no exercicio deste. Foi através da constatacdo de um grande ndmero
de empregadas domésticas internadas nos hospicios da Fran¢a no principio do século
XX gue se pode obter dados para os questionamentos sobre o carater adoecedor do
trabalho. Na década de cinqlienta publica um artigo que viria a se tornar classico sobre
o tema: 'A neurose das telefonistas'. Nele, aborda a relacéo entre os fatos concretos do
dia a dia laboral com seus aspectos subjetivos. Essa articulagéo entre subjetividade e
objetividade séo as caracteristicas mais presentes nos estudos e pesquisas de Codo e
colaboradores no Brasil.

O Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders na sua quarta edi¢ao
(DSM-IV) reconhece algumas sindromes relacionadas a cultura utilizando-se da
expressdo "doenca dos nervos" com sintomas semelhantes aos transtornos de
ansiedade, depressao, histeria, psicose e certas caracteristicas de conflito no trabalho

(63). Particularmente as populacdes de baixa renda, tais conflitivas sdo também
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reconhecidas a partir de um esquema cognitivo-representacional nas manifestacoes da
chamada "doenca dos nervos” (64,65).

Os estudos e pesquisas de Codo e a chamada "doenca dos nervos" tém, em
comum, a prioridade na identificacdo de quadros psicopatologicos relacionados ao
trabalho em que este se apresenta como constitutivo e ndo tdo somente como fator
desencadeante. Ainda na perspectiva diagnostica, em que o trabalho tem carater
essencial na determinacdo do adoecimento mental, esta o grupo das patologias
derivadas da exposicdo a substancias quimicas toxicas e a agentes fisicos como o
ruido. Sao previstos na legislacdo previdenciaria brasileira (deméncia, delirium,
transtorno cognitivo leve, transtorno organico de personalidade, transtorno mental
organico, episédios depressivos, neurastenia) e classificados no grupo de doencas em
gue o trabalho é necessariamente a causa (31).

Dessa forma, a epidemiologia é ferramenta de importancia como meio de
investigacdo e compreensdo complementar a outras disciplinas. Por este viés, a propria
psiquiatria atedrica concebe a possibilidade da multicausalidade na geracdo dos
transtornos, ou seja, que contém objetos epistemologicos distintos interagindo entre si:
biolégicos, culturais, sociais e psicologicos. Seria complexo imaginar um Unico modelo
tentando abarcar uma problematica que se afigura como uma ‘bricolagem’ de mdltiplas
variaveis. Entretanto, a dificuldade, para alguns autores, se apresenta exatamente
nisso, isto é, nas diferencas conceituais entre saberes que criam campos de conflito na
medida em que pesquisadores tentam associa-los - ainda que seja proposta ja

sustentada em dispositivos legais da Saude (6, 32, 37, 40).
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2 O PANORAMA DA POPULACAO DO ESTADO

O Tocantins, mais particularmente a capital, Palmas, tem uma populacéo
eminentemente migratéria. Segundo dados do Banco de Dados do Sistema Unico de
Saude (DATASUS) 2007, o estado, por ocasidao de sua fundacdo em 1989, contava
aproximadamente com 900.000 habitantes e a capital, com 20.000 (66).

Em pouco mais de 18 anos a populacdo do Estado ultrapassou 1.100.000 e
Palmas, chegou proximo a 200.000. Sdo dados que mostram proporcionalmente um
crescimento mais concentrado na capital. Esta, sabidamente é procurada por pessoas
de todo o Pais, atraidas pelas oportunidades de trabalho que os concursos publicos
oferecem em diferentes niveis profissionais. Particularmente as areas de servicos
como a saude, educacdo publica, comércio, servicos de reparacdo e manutencao,
imobiliarias e aluguel representam cerca de 60% do Produto Interno Bruto (PIB) do
Estado (67).

No ano de 2008 foi realizado um concurso para o preenchimento de 6.353
vagas concentradas em maior propor¢ao na Secretaria da Saude (68), ja a Secretaria
de Educacao e Cultura e de Seguranca Publica tiveram concursos especificos também
vinculados ao poder executivo (69). Segundo dados da Folha de Sao Paulo, em 2006,
havia cerca de 19.500 servidores contratados no estado do Tocantins ocupando 0s

mais diferentes cargos e funcdes (70).
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3 JUSTIFICATIVA

Tendo o Estado do Tocantins grande parte da populacdo economicamente
ativa composta por servidores publicos, o adoecimento mental, observado através dos
freqUentes absenteismos passa a ser um problema de significAncia. Saber mais sobre
a prevaléncia e as caracteristicas dos transtornos psiquiatricos e suas variaveis pode
oferecer, em momento oportuno, compreensées que levem a propostas de

aprofundamento dos estudos e enfrentamentos das situacfes encontradas.
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL: Identificar transtornos mentais entre os servidores publicos estaduais do
Tocantins entre 2006 e 2008.

4.2. ESPECIFICOS:

Avaliar:

- os afastamentos médicos gerais comparados com aqueles por causas
psiquiatricas.

- a prevaléncia e a média dos afastamentos psiquiatricos nos 6rgdos do
Estado.

Conhecer:
- a prevaléncia de diagndsticos psiquiatricos segundo o CID-10, entre os
afastamentos Unicos e os reincidentes.

- a prevaléncia de co-morbidades (ndo psiquiatricas) segundo o CID-10.

Verificar, a partir dos dados encontrados, quais as categorias profissionais

acometidas (segundo as variaveis que se apresentarem significativas).

Procurar, a partir dos resultados, estabelecer conclusbes que levem a
possibilidades de sugestdes para futuras acdes, visando contribuir com o

panorama encontrado.
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5 MATERIAIS E METODOS

5.1 ESTUDO

Trata-se de um estudo documental, descritivo, consistindo na andlise das
caracteristicas ou propriedades do fenbmeno segundo um corte no fluxo histérico do
evento (71), sendo, portanto, um estudo transversal. Utiliza-se de relacdes entre
variaveis, sendo, por essa razdo, também considerado co-relacional (72). Analisa

estatisticas descritivas onde se consideram numeros absolutos, média e percentual.

5.1.1 Populacéao

Constituida por 25.696 servidores concursados de 41 6rgdos do poder
executivo do Estado do Tocantins entre os anos de 2006 e 2008.

5.1.2 Coleta de Dados

A Central de Processamento de Processamento de Dados (CPD) da Secretaria
de Administracdo do estado (SECAD) forneceu os dados solicitados em midia digital
(CD) formato TXT (arquivo de texto do Word Office versédo 93 - Microsoft, Corp. EUA),
com ampla gama de informacdes referentes aos diagnosticos (baseados nos CID-10,
tempos de afastamentos, afastamentos Unicos, repetidos, co-morbidades, etc. Esses
dados foram recolhidos pela CPD a partir dos prontuarios dos servidores onde o

atestado médico padrao invariavelmente estava presente.

5.1.3 Tratamento dos Dados

Os dados foram tabulados e analisados pelo software Excel versdo 2007
(Microsoft, Corp. EUA).
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5.1.4 Critérios de Inclusédo e Exclusao

Foram incluidos no estudo os servidores concursados que dispbe de uma
caixa previdenciaria propria, o Instituto de Gestdo Previdenciaria (IGEPREV), que é
integrado a SECAD e a JMOE onde os dados estdo disponiveis. No caso destes
servidores, os afastamentos, como qualquer outro beneficio, sdo regidos por normas
proprias a instituicdo citada. Foram excluidos: Policiais militares, servidores dos
poderes legislativo e judiciario (regulamentados por outras juntas médicas e/ou 0rgaos
administrativos); servidores contratados (maximo 15 dias de afastamento, seguindo o
processo para o INSS apos este tempo, ndo havendo acompanhamento); eventuais

dados duvidosos com erros de digitacdo que ndo puderam ser compreendidos.

5.1.5 ConsideragBes e Aspectos Eticos

1) Conducédo de toda a pesquisa com a expressa autorizacdo das autoridades
competentes (conforme anexo 1); 2) Projeto encaminhado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa local (conforme anexo 2), 3) nenhum nome, seja do servidor,
instituicdo ou outro, foi ou sera revelado, 4) todos os resultados serdo utilizados para
fins de pesquisa cientifica e veiculados, na oportunidade, em meios académicos a titulo

de publicacéo.
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O panorama geral do estudo revelou entre 2006 e 2008 (conforme a Tabela 1),

41 6rgaos com um total de 25.696 servidores. Em destaque, as quatro secretarias com

maior nimero de servidores foram: Educacédo (SEDUC), Saude (SESAU), Seguranca

Publica (SSP) e Fazenda (SEFAZ). Em numeros percentuais obteve-se em ordem
decrescente: 45,86% (Educacdo e Cultura: n=11.786), 24,08% (Saude: n=6.188),
7,56% (Seguranca Publica: n=1.943) e 4,96% (Fazenda: n=1.275). Juntas, perfizeram
82,46%. Fica evidenciado que mais de 82% dos servidores dos 41 6rgados estudados

no Estado concentram-se em quatro deles, sendo os 18% restantes divididos entre 37.

Tabela 1 - Quadro geral do funcionalismo publico no Tocantins entre 2006 e 2008. TS (total de

servidores)
————— 4
ORGAO DO GOVERNO TS ORGAO DO GOVERNO TS

-G-T_m-'.*ETE DO GOVERNADOR "3 SECRET. DE HAB. E DES. URBANO 27 i
CASA MILITAR 19 AG. DE CONTROLE FISCAL 26
SECRETARIA DE COMUNICAGCAO 47 DEPART. ESTADUAL DE TRANSITO 248
SECRETARIA DE REPRESENTACAO 24 DER TOCANTINS 236
CONTROLADORIA GERAL DO ESTADO 21 FUNDAGAO CULTURAL DO ESTADO 33
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 95 FUNDAGCAO DE MEDICINA TROPICAL 35
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO 210 INST. DO DESENVOLV. RURAL 429
SECRETARIA DA AGRICULTURA 153 INSTIT. DE PESOS E MEDIDAS 18
SECRET. DA EDUCAGAO E CULTURA 11786 INSTIT. DE GESTAO PREVIDENCIARIA 19
SECRETARIA DA FAZENDA 1275 INSTIT. DE TERRAS DO ESTADO 47
SECRET. DA INDUSTRIA E COMERCIO 22 INSTIT. NATUREZA DO TOCANTINS 254
SECRET. DA INFRAESTRUTUTURA 174 INSTIT. SOCIAL ESPIRITO SANTO 49
SECRETARIA DA JUVENTUDE 33 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO 44
SECRETARIA DA SAUDE 6188 VICE-GOVERNADORIA 10
SECRET. DA SEGURANCA PUBLICA 1943 SECRET. DA CIDADANIA E JUSTICA 316
SECRETARIA DO ESPORTE 58 ESCOLA TECNICA 28
SECRETARIA DO GOVERNO 219 DEFENSORIA PUBLICA 86
SECRETARIA DO PLANEJAMENTO 64 AGENCIA DE DESENVOLV. TURISTICO 19
SECRETARIA DO TRABALHO 357 SECRET. DA CIENCIA E TECNOLOGIA 111
SECRET. DE REC, HID. E AMBIENTE 36 CASA CIVIL 10
SECRET. DE DEFESA AGROPECUARIA 814 TOTAL: 25.696
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Foi detectado um total de 15.022 afastamentos, correspondendo a 58,46% dos

servidores estudados, conforme Tabela 2. Destes, 1.915 se deram especificamente por

transtornos psiquiatricos (12,74%). A Educacéo, em particular, com 11.786 servidores

teve 8.332 afastamentos gerais nos 3 anos do estudo. As quatro secretarias que mais

se sobressairam em numeros de afastamentos foram: Educacdo, Saude, Seguranca

Plblica e Fazenda. Se considerarmos que o total de afastamentos psiquiatricos (nos

41 6rgaos) foi de 1.915, apenas a Educacéo correspondeu com 1.333, ou seja, 69,60%

desse total; a Saude, em segundo lugar com 17,44%, Seguranca Publica em terceiro

com 4.33% e a Fazenda em quarto com 1,35%.

Tabela 2 - TS: Total de servidores; TAG: Total de afastamentos gerais; TAP: Total de afastamentos

psiquiatricos

ORGAO DO GOVERNO
[ ————
GABINETE DO GOVERNADOR

CASA MILITAR

SECRETARIA DE COMUNICAGCAO
SECRETARIA DE REPRESENTACAO
CONTROLADORIA GERAL DO ESTADO
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO
SECRETARIA DA ADMINISTRACAO
SECRETARIA DA AGRICULTURA
SECRET. DA EDUCACAO E CULTURA
SECRETARIA DA FAZENDA

SECRET. DA INDUSTRIA £ COMERCIO
SECRET. DA INFRAESTRUTUTURA
SECRETARIA DA JUVENTUDE
SECRETARIA DA SAUDE

SECRET. DA SEGURANCA PUBLICA
SECRETARIA DO ESPORTE
SECRETARIA DO GOVERNO
SECRETARIA DO PLANEJAMENTO
SECRETARIA DO TRABALHO

SECRET. DE REC. HID. E AMBIENTE
SECRET. DE DEFESA AGROPECUARIA

SECRET. DE HAB. E DES. URBANO

TS TAG TAP ORGAO DO GOVERNO

11 66
19 12
a7 9
24 10
21 8
95 51
210 189
153 76
11786 8332
1275 287
22 14
174 R
33 19
o188 3584
1943 742
58 34
219 79
64 55
357 229
36 19
814 228
7 23

o o

e ©°

AG. DE CONTROLE FISCAL

DEPART. ESTADUAL DE TRANSITO
DER TOCANTINS

FUNDAGAO CULTURAL DO ESTADO
FUNDACAO DE MEDICINA TROPICAL
INST. DO DESENVOLV. RURAL

INSTIT. DE PESOS E MEDIDAS

INSTIT. DE GESTAO PREVIDENCIARIA
INSTITUTO DE TERRAS DO ESTADO
INSTITUTO NATUREZA DO TOCANTINS
INSTITUTO SOCIAL ESPIRITO SANTO
JUNTA COMERCIAL DO ESTADO
VICE-GOVERNADORIA

SECRET. DA CIDADANIA E JUSTICA
ESCOLA TECNICA

DEFENSORIA PUBLICA

AGENCIA DE DESENVOLV. TURISTICO
SECRET. DA CIENCIA E TECNOLOGIA
CASA CIVIL

TOTAL:

PERCENTUAL:

TS TAG TAP
2% 23 0
248 142 15
236 W 8
33 23 1
3 N 0
420 115 4
1 9 0
19 N 0
a7 0
254 127 10
9 3 0
a4 14 1
10 7 2
316 156 18
22 20 0
86 13 0
19 19 0
11 50 8
10 1 0

25696 15022 1915

58.46% 12.74%
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Somando-se os afastamentos psiquiatricos das quatro secretarias citadas,
SEDUC, SESAU, SSP e SEFAZ, atingiu-se 92,72% daqueles ocorridos no periodo. Os
7,28% restantes ficaram distribuidos entre os outros 37 0Orgaos, conforme ilustra a
Figura 1. Evidencia-se, portanto, que 0s quatro Orgdos com maior numero de
servidores foram também, em numeros absolutos, 0os que mais tiveram afastamentos
no periodo estudado. A Educacdo, ndo sO foi a mais expressiva em numeros
absolutos, como também em percentuais (69,35%). A Secretaria de Saulde
isoladamente em segundo lugar teve um percentual de afastamentos de 17,44%, maior
que todos aqueles dos demais 6rgdos. A partir destes resultados o estudo passou a ser
mais focalizado nestes quatro 6rgdos do governo, por representarem os indices de

maior relevancia encontrados.

SSP  SEFAZ DEMAIS
4,33% 1,35% ORGAOS

AFASTAMENTOS PSIQUIATRICOS ENTRE 2006 E 2008
EM QUATRO SECRETARIAS DO GOVERNO

Figura 1 - Representacdo em percentuais dos afastamentos psiquiatricos nas quatro secretarias
com maior prevaléncia frente aos demais 6rgados do Estado. SEDUC (Secretaria de Educacao e
Cultura); SESAU (Secretaria da Saude); SSP (Secretaria de Seguranca Publica); SEFAZ (Secretaria
da Fazenda)



40

6.1.1 Afastamentos Psiquiatricos Unicos e Reincidentes

Partindo-se dos afastamentos encontrados, procurou-se caracteristicas quanto
a prevaléncia daqueles afastamentos que ocorreram uma Unica vez ao longo dos trés
anos e dos que se repetiram para um mesmo servidor (entre 2 a 22 vezes). Na Tabela
3 observa-se que os numeros dos reincidentes foram superiores aos dagueles que se
afastaram uma Unica vez: 1.478 (77,18 %) e 437 (22,81%) respectivamente. Os 0rgaos
representados por zero nao tiveram licencas psiquiatricas identificadas no periodo. A
SEDUC foi maioria com 1091 (81,84% AR) e 242 (18,15% AU).

Tabela 3 — NUmeros absolutos dos afastamentos Gnicos (AU) e afastamentos reincidentes (AR)

—— A
ORGAO DO GOVERNO AU AR ORGAO DO GOVERNO AU AR

| = J
GABINETE DO GOVERNADOR 4 4 AG. DE CONTROLE FISCAL 0 0
CASA MILITAR 1 0 DEPART. ESTADUAL DE TRANSITO 5 10
SECRETARIA DE COMUNICAGAO 1 0 DER TOCANTINS 3 5
SECRETARIA DE REPRESENTAGAO 0 0 FUNDAGAO CULTURAL DO ESTADO 1 0
CONTROLADORIA GERAL DO ESTADO 0 0 FUNDAGAO DE MEDICINA TROPICAL 0 0
PROCURADORIA GERAL DO ESTADO 0 5 INST. DO DESENVOLV. RURAL 2 2
SECRETARIA DA ADMINISTRAGAO 0 4 INSTIT. DE PESOS E MEDIDAS 0 0
SECRETARIA DA AGRICULTURA 1 4 INSTIT. DE GESTAO PREVIDENCIARIA 0 0
SECRET. DA EDUCAGAO E CULTURA 242 1091 INSTITUTO DE TERRAS DO ESTADO 0 0
SECRETARIA DA FAZENDA 9 17 INSTITUTO NATUREZA DO TOCANTINS 6 4
SECRET. DA INDUSTRIA E COMERCIO 2 0 INSTITUTO SOCIAL ESPIRITO SANTO 0 0
SECRET. DA INFRAESTRUTUTURA 0 0 JUNTA COMERCIAL DO ESTADO 1 0
SECRETARIA DA JUVENTUDE 0 3 VICE-GOVERNADORIA 0 2
SECRETARIA DA SAUDE m 223 SECRET. DA CIDADANIA E JUSTICA 4 14
SECRET. DA SEGURANCA PUBLICA 24 59 ESCOLA TECNICA 0 0
SECRETARIA DO ESPORTE 0 0 DEFENSORIA PUBLICA 0 0
SECRETARIA DO GOVERNO 6 6 AGENCIA DE DESENVOLV. TURISTICO 0 0
SECRETARIA DO PLANEJAMENTO 2 0 SECRET. DA CIENCIA E TECNOLOGIA 0 3
SECRETARIA DO TRABALHO 7 10 CASA CIVIL 0 0
SECRET. DE REC. HID. E AMBIENTE 0 0 TOTAL: 437 1478
SECRET. DE DEFESA AGROPECUARIA 6 7 PERCENTUAL: 2281% T77,18%

SECRET. DE HAB. E DES. URBANO
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6.1.2 Absenteismo encontrado nas Secretarias mais numerosas (SEDUC, SESAU,
SSP, SEFAZ)

Com relacédo ao total e a média de absenteismo foram encontradas diferencas
quando comparados os afastamentos Unicos aos reincidentes (SEDUC, SESAU, SSP e
SEFAZ). A Tabela 4 ilustra em cada secretaria 0s numeros absolutos de afastamentos,
servidores afastados e as meédias de absenteismo, inicialmente levando-se em
consideracdo o tipo de afastamento e a soma geral em cada um. Observa-se que a
SEDUC lidera em todos os aspectos os resultados encontrados. A SEFAZ (66,92 dias
média geral e 139 reincidentes). Ainda que tenha apresentado uma média geral
superior a SESAU e SSP, apresentou numeros absolutos de afastamentos e servidores
afastados aquém das outras secretarias.

Para se estabelecer o calculo das médias de absenteismo em cada secretaria,
aplicou-se a divisdo entre o numero de afastamentos pelo nimero de servidores
afastados (afastamentos Unicos e reincidentes separadamente). A média geral foi
calculada: afastamentos unicos + reincidentes / n° de servidores afastados Unica vez +

n° de servidores afastados com reincidéncia.

Tabela 4 — Absenteismo por afastamentos Unicos, reincidentes; nimero de servidores afastados e as
meédias de absenteismo em cada uma das Secretarias abaixo

TOTAL DE 49.054 DIAS DE ABSENTEISMO REGISTRADO ENTRE 2006-2008 NAS 4 SECRETARIAS

NIWERODE  NMERODE  \DESERVIDORES WDESERVDORES WEDWABSENTEINO  NEDWAABSENTESMO  WEDA GERAL
SECRETARIA  MFASTAMENTOS  AFASTAMENTOS  AFASTADOSUMA  AFASTADOSCOM  AFACTANENTOS AFASTAMENTOS ABSENTESHOMA
(NCOS  REMCOENTES (wcAVEZ RENCOENCA (NC0S RENCDENTES  SECRETARA

SEDUC 5.M9das 30427das 23 262 MUBdes  1078das 698 das

SESAU 2200dias 7010das 110 69 Ndas  1015des  S4das

SP 7756 1823das 23 U 336 dias 868das 99,04 das

SEFAZ 175des  g%5gias 8 : N8das  1M0des  6692das
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A Figura 2 ilustra a comparacdo entre nimeros absolutos do total de dias por

afastamentos unicos (TD AU) e os reincidentes (TD AR) entre as 4 secretarias,

mostrando a superioridade numérica dos segundos (barras azuis) sobre os primeiros

(barras amarelas). A figura 3 mostra a representacdo percentual do numero de dias

ndo trabalhados (absenteismo) entre as 4 secretarias (com mais de 70% na

Educacdo). Em todas elas os afastamentos reincidentes foram significativamente

superiores.

35.000
30.000 -

25.000

20.000 <

mTD AU

15.000

10.000 -~

ETD AR

5.000 +*

SEDUC  SESAU SSP

SEFAZ

Figura 2 — Comparacéo entre a SEDUC, SESAU, SSP e SEFAZ em numeros absolutos
de dias afastados. Barra amarela: TDAU (total de dias dos afastamentos Unicos); barra

azul: TD AR (total de dias dos afastamentos reincidentes)

5% 2%

Médias de dias ndo trabalhados em quatro
secretarias

ESEDUC
W SESAU
W SSP

W SEFAZ

Figura 3 — Representagdo percentual do numero de dias néo trabalhados (absenteismo)

em cada uma das quatro secretarias
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A Figura 4 mostra a relacdo dos dez érgdos que atingiram o mais elevado
namero de dias ndo trabalhados ao longo dos 3 anos por transtornos psiquiatricos: em
particular a Secretaria de Educacdo com 523 dias (em especial, um professor que
obteve 0 nimero maximo de 22 licencas) e a Secretaria da Saude com 330 dias

(auxiliar de enfermagem com 15 licencas).

MAXIMO DE DIAS AFASTADOS EM 10 ORGAOS DO ESTADO

(DURANTE 3 ANOS)
600

500 -
400 -

300 -
200 -
100 - . . BN
0 - .
& o
S S

Figura 4 — Maximo de dias afastados (nimeros absolutos) em 10 érgédos do governo
por transtornos psiquiatricos

6.1.3 Prevaléncias de Diagnosticos Psiquiatricos

Os diagndsticos psiquiatricos nao demonstraram diferencas significativas entre
os afastamentos Unicos e reincidentes. As maiores prevaléncias, conforme Figuras 5 e
6, foram praticamente semelhantes em todos os setores do Estado: transtornos
depressivos, ansiosos, reacdes ao estresse, transtornos conversivos/dissociativos e
somatoformes. Nao se procurou especificar aqui a gravidade dos quadros (quanto a
numeracdo acessoria do CID-10), entendendo-se por transtornos depressivos 0s
diagnosticos que variaram entre F32 - F33, transtornos ansiosos F40 a F41, reacdes
ao estresse, conversivos/dissociativos e somatoformes como F43 — F45. Seguiram-se

0s quadros psicoticos, transtornos do humor, de personalidade e uso de substancias.
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Observou-se a relevancia em numeros absolutos de diagnosticos nos
afastamentos repetidos, corroborando com a reincidéncia e o tempo mais prolongado;
porém, sem diferenciacdo com relacdo ao tipo de transtorno se comparado aos
afastamentos de uma uUnica vez. Constatou-se ainda que, até os diagnésticos ligados
a dependéncia quimica e é&lcool, a ordem das prevaléncias se equivaleu (entre os
afastamentos Unicos e reincidentes); a partir de entdo elas se modificaram. Na
Secretaria de Educacdo houve evidéncia dos diagnosticos referentes ao uso de
substancias (nos afastamentos Unicos e reincidentes), assim como dos transtornos
bipolares e esquizofrénicos (nos reincidentes); chegando os bipolares, isoladamente na
educacdo, a serem superiores aos transtornos ligados ao estresse,

conversivos/dissociativos e somatoformes (conforme ainda se evidencia na figura 6).

160

140 -

120 -

100 -

80 - | SEDUC

60 H SESAU

I SSP

& SEFAZ
20 -

& Q@?f P > 0@"’ A S (2
g > < <

v 2 ) Q
) W ™ & © N
< 3 3 <<r19 < <

Figura 5 - Prevaléncia de diagnésticos psiquiatricos (nimeros absolutos) em afastamentos Unicos
nas secretarias: SEDUC, SESAU, SSP e SEFAZ
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Figura 6 - Prevaléncia de diagnosticos psiquiatricos (numeros absolutos) em afastamentos
reincidentes nas secretarias: SEDUC, SESAU, SSP e SEFAZ

Em numeros absolutos e percentuais, a Tabela 5 mostra as prevaléncias de
diagnésticos nas quatro secretarias: SEDUC, SESAU, SSP e SEFAZ. De um total de
2.570 hipoteses diagndésticas psiquiatricas levantadas (indistintamente entre licencas
Unicas e reincidentes), a somatoéria dos quadros mais prevalentes chegou a 58,40 % de
todos os diagnosticos: F32-33, F40-41, F43-45.

Tabela 5 — Prevaléncias dos 3 agrupamentos diagndsticos principais, em numeros absolutos e
percentuais, segundo CID-10* na SEDUC, SESAU, SSP e SEFAZ

TOTAL DE 2.570 HIPOTESES (ENTRE F0O0 E F99 do CID-10)

HIPOTESE DIAGNOSTICA EM NUMEROS ABSOLUTOS EM PERCENTUAL
A. F32 - F33 1010 39,20%

B. F40 - F41 327 7,85%

C. F43 - 44 - FA5 164 6,38
SOMATORIAde ABe C 1501 58,40%

*F32 transtornos depressivos, F33 transtornos depressivos recorrentes, F40 transtornos fobico-ansiosos,
F41 outros transtornos ansiosos e panico, F43 reacbes ao estresse, F44 transtornos
conversivos/dissociativos, F45 transtornos somatoformes
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6.1.4 A Representacdo das Funcdes e os Afastamentos por Transtornos
Psiquiatricos

Tendo conhecimento dos transtornos mais prevalentes e das secretarias que se
evidenciaram, buscou-se quais seriam as classes profissionais que numericamente
pudessem representa-las. Para tanto, foram levantados os dados estatisticos das
funcdes mais numerosas em cada uma delas. Antes, entretanto, julgou-se pertinente
mencionar o fato de que a representatividade que determinadas funcdes tém dentro de
um 6rgdo publico sdo também de ordem qualitativa, isto é, ao citar, por exemplo, a
Secretaria de Educacdo ou Saude, logo sdo feitas associacdes com professores as
primeiras, enfermagem e médicos as segundas. Seriam na realidade os profissionais
‘linha de frente” daquele 6rgdo que simbolicamente representam. Um fato que
aparenta se repetir em alguns setores do funcionalismo publico. Entende-se, por esta
razdo, que exista uma representacao quantitativa, mas também qualitativa em muitas
funcdes exercidas.

Avaliou-se inicialmente qual a relacdo proporcional da representatividade
numeérica com as licencas psiquiatricas em cada fun¢do encontrada. O intuito foi saber
como se comportariam os profissionais mais representativos (quantitativamente),
quando comparados com seus proprios afastamentos.

Conforme demonstrado na Figura 7 as trés funcdes mais evidenciadas na
SEDUC foram respectivamente: professores, servicos gerais e administrativas
variadas. Os professores representaram cerca de 40% de todo o efetivo e perfizeram
quase 90% de todos os afastamentos dessa secretaria. Ainda que em namero bem
mais reduzido, houve a mesma tendéncia aos de servicos gerais, isto €, se afastaram
mais do que representam, e os de servidores administrativos mostraram uma inversao
da tendéncia, ou seja, representaram mais do que se afastaram.

Os professores, na Secretaria da Educacao, foram numericamente os maiores

representantes, e seus afastamentos, ainda mais significativos.
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PROFESSORES SERVICOS GERAIS ADMINISTRATIVOS
Representacgdo e Representacgdo e Representagao e
afastamentos afastamentos afastamentos

Figura 7 — Comparacdo entre a representatividade de cada uma das 3 classes profissionais mais
prevalentes(barras escuras) na SEDUC com as respectivas prevaléncias dos afastamentos(barras
claras)

Na Figura 8 utilizou-se idéntico raciocinio a SESAU. Foi observado que o corpo
de enfermagem se destacou como o mais representativo do setor (proximo a 50%) e
também, do ponto de vista dos afastamentos, sobrepds a propria representacéo,
atingindo quase 70%. Seguiram-se médicos e dentistas, representando mais do que se

afastaram, e a mesma tendéncia a terceira classe mais representativa (funcdes

administrativas).
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ENFERMAGEM MEDICOS/DENTISTAS ADMINISTRATIVOS
Representagao e Representagao e representagao e
afastamentos afastamentos afastamentos

Figura 8 — Comparacdo entre a representatividade de cada uma das 3 classes profissionais mais
prevalentes(barras escuras) na SESAU com as respectivas prevaléncias dos afastamentos(barras
claras)

A Figura 9 mostra a tendéncia da SSP. Os agentes policiais (incluindo agentes
penitenciarios) - classe mais representativa do 6rgdao - tiveram um numero de
afastamentos menor que a prépria representacdo; igual tendéncia os escrivdes de
policia.

Praticamente, ficaram empatados em terceiro lugar com 9% e 8% de
representacdo 0s servidores administrativos e o0s delegados de policia
respectivamente. Nota-se que, enquanto os administrativos afastaram-se um pouco
mais que suas representacdes, os delegados afastaram-se duas vezes mais do que

representam na SSP (cerca de 20%).
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Figura 9 — Comparacdo entre a representatividade de cada uma das 3 classes profissionais mais
prevalentes(barras escuras) na SSP com as respectivas prevaléncias dos afastamentos(barras claras)

Na Figura 10 a Secretaria da Fazenda trouxe as funcbes de auditor fiscal
(incluindo analistas tributarios e fazendarios) em primeiro lugar, seguidos pelos
funcionarios administrativos. Em ambos a representatividade superou os afastamentos.

Observou-se com estas estatisticas que, nas quatro figuras apresentadas, os
profissionais chamados “linha de frente” de cada 6rgdo, também foram
consideravelmente os que mais se afastaram. Na SSP os delegados que ocupavam,
junto aos funcionarios administrativos, praticamente a terceira colocacao, tiveram seus

afastamentos dobrados em comparacao a propria representatividade.
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Figura 10 — Comparacgdo entre a representatividade de cada uma das 2 classes profissionais mais

prevalentes(barras escuras) na SEFAZ com as respectivas prevaléncias dos afastamentos(barras claras)

6.1.5 Co-morbidades nao Psiquiatricas

A maioria dos afastamentos reincidentes evidenciou diagndsticos néo
psiquiatricos associados, (inclusive no mesmo afastamento, com trés ou mais
hipéteses combinadas: reumatolégicas, cardio-vasculares, endocrinolégicas, etc.). As
Figuras 11 e 12 mostram, respectivamente, a prevaléncia das co-morbidades nos
servidores afastados (apenas aos reincidentes). A Figura 11 evidencia a
predominéancia, segundo o CID-10, de patologias 6steo-musculares (M00-99), seguidas
principalmente por Z00-99 (fatores que influenciam o estado de saude e o contato com
0s servicos de saude), 100-199 (doencas do aparelho circulatério), GO0-G99 (doencas

do sistema nervoso), JO0-99 (doencas do aparelho respiratério), etc.
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Figura 11 — Prevaléncia em percentual das co-morbidades ndo psiquiatricas encontradas nos
afastamentos reincidentes: M00-M99 (patologias 6steo-musculares), Z00-299 (fatores que influenciam o
estado de salde e o contato com 0s servi¢os de saude), 100-199 (doencas do aparelho circulatério), GOO-
G99 (doengas do sistema nervoso), J00-J99 (doencas do aparelho respiratorio), KO0-K93 (doencas do
aparelho digestivo), S00-T98 (lesdes, envenenamentos e outras causas externas), H00-H59 (doencgas do
olho e anexos), NOO-N99 (doengas do aparelho genito-urinério)

A Figura 12 demonstra a predominancia da Secretaria de Educagdo nos
afastamentos psiquiatricos que foram acompanhados por co-morbidades (75,14%).
Neste caso, o tempo de afastamento maximo de 523 dias, na mesma secretaria,
elevou-se para 805 dias (professor do ensino basico). A média de dias, também da
mesma secretaria, que era préoximo de 107 (conforme tabela 4), elevou-se
consideravelmente ao se somarem as outras morbidades, ndo tendo sido, no entanto,

um dado quantificado neste estudo.
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Figura 12 - Secretarias que apresentaram a maior prevaléncia de co-morbidades (niUmeros
absolutos e percentuais): SEDUC, SESAU, SSP

A titulo de complementacao, os Quadros 1, 2, 3 e 4 ilustram respectivamente
algumas das licencas médicas encontradas com o0s absenteismos mais prolongados
nas quatro secretarias (SEDUC, SESAL, SSP e SEFAZ). Nota-se que sdo varios 0s
diagnoésticos psiquiatricos associados a outros, sendo estes, na maioria, 0s mais
prolongados. Observa-se também que estes afastamentos se referiram aos
profissionais representantes de cada secretaria avaliada, de acordo com as Figuras 7,
8, 9 e 10.
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Quadro 1 - SEDUC. MDA (Maximo de dias afastados). Os diagnésticos do CID-10 que estao
entre barras, apenas com nimeros, seguem a letra correspondente anterior.

MDA FUNC;AO CIDS DIAGNOSTICADOS
805 Prof. Ed. basica F32/41/142/49/S92/754

665 Prof. Ed. Basica F32/33/E66/M54/84/71/79/15/L.02/298/54
523 Prof.Ed. Basica F32/33/41

335 Prof. Normalista F31/343/44/C53

370 Diretor/Prof. Norm. | F32/33/M51/54/R32

655 Prof. Normalista F25/33/34/M47/54/65/754/G54/51
365 Prof. Normalista B02/F32/33/43/M05/06/54

420 Prof. Ed. Basica F11/32/33/M79/75/F41

330 Prof.Ed. Basica F34/41/42/60

322 Prof. Ed.Basica F10/33/32/S83

470 Prof. Normalista F33/137/M50/51/53/54/S582/93/137
350 Prof. Normalista F33/41/45/G54/J18/M50/54/S27/254
452 Prof. assistente F10/F18/F14

460 Prof. Ed. basica F10/32/40/41

380 Prof. Normalista F20/31/42/33/183

340 Prof. Normalista F30/31/32

410 Diretor adj/Prof. F32/33/41/G25/26/L.50/M54/754

450 Agente esp. Ed. F32/45/54/M65/68/75/S75

385 Pof.Ed. basica F31/32/33/K30/M53/54/31/K10/Z54
330 Prof. Ed.basica F32/10/33/M51/S32

440 Diretor admin. D32/33/43/F32/F06/41/M51/54/Z254
415 Prof. Ed.basica F32/33/41/144/J15/K52/M32/54/N10/12/T11
495 Prof. Ed.basica F06/31/K80/M32/35/754

405 Prof. Ed.basica F22/F31/32/43/184

455 Prof. Normalista D33/F06/F32/F41/G91/M54

581 Aux. Admin. EO5/F05/147/143/49/51/F32/33

Quadro 2 — SESAU. MDA (M&ximo de dias afastados). Os diagnésticos do CID-10 que estdo
entre barras, apenas com nimeros, seguem a letra correspondente anterior

MDA FUNCAO CIDS DIAGNOSTICADOS
385 Aux.enfermagem F32/33/110/M17/19/54/65/S63

330 Aux.enfermagem | F32/33/E66/M54/84/71/79/15/L.02/298/54
380 Aux.enfermagem F31/32/33/M51/54/25

385 Médico F32/41/120/25/254

220 Médico F32/43/33

330 Aux.enfermagem F25/31/B2

335 Aux.enfermagem F31/32/33

270 Enfermeiro F31/32

265 Técn.enfermagem | F32/33/41

360 Aux. enfermagem | FO7/T90/G40/M54/S06
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Quadro 3 - SSP. MDA (Maximo de dias afastados). Os diagndsticos do CID-10 que estdo entre
barras, apenas com nimeros, seguem a letra correspondente anterior

MDA FUNCAO CIDS DIAGNOSTICADOS
130 Aux.serv.gerais F32/41/03/G30

105 Ass.admin. F32/41/7254

380 Delegado de pol. F43

180 Agente de pol. FO6

110 Escrivao de pol. F32/41/M25

172 Ag.penitenciério F31/40/41/43/S93/83
120 Agente de pol. F32/349

120 Delegado de pol. F32/N23

265 Técn.enfermagem | F32/33/41

105 Agente de policia F41/43

Quadro 4 - SEFAZ. MDA (Maximo de dias afastados). Os diagnésticos do CID-10 que estédo entre
barras, apenas com numeros, seguem a letra correspondente anterior

MDA FUNCAO CIDS DIAGNOSTICADOS
225 Auditor fiscal F31/M54

250 Auditor fiscal F32/33/41/43

135 Encarregado serv. | F32/33
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7 DISCUSSAO

O primeiro fato a ser destacado é que os resultados encontrados se alinharam
a muitas pesquisas que apontam para as prevaléncias dos transtornos psiquiatricos
nas classes trabalhadoras de forma geral (2, 17, 20, 29, 30, 31). Ainda que nao tenha
sido objetivo estudar de forma mais ampla as entidades nosoldgicas contidas no CID-
10, as patologias 6steo-musculares (M00-M99) se perfilaram entre as co-morbidades
gue mais apareceram associadas aos afastamentos psiquiatricos reincidentes, além da
predominancia de quadros depressivos, ansiosos e as chamadas reagdes ao estresse
que, neste caso, foram agrupados com o0s transtornos conversivos, dissociativos, e
somatoformes, trazendo talvez uma idéia mais geral, mas que em estudos futuros
poderdo ser adequadamente selecionados e detalhados com maior diferenciacao.

Em consonancia com os achados deste trabalho, um Unico estudo conhecido
no Estado foi realizado anteriormente, especificamente com educadores da rede
estadual da capital, Palmas, afastados por CIDs psiquiatricos entre junho de 2006 a
junho de 2007 (73). Das 698 licencas concedidas, 132 foram por transtornos
psiquiatricos (18,92%), particularmente com o diagndstico de F32.2 (transtorno
depressivo, episédio atual moderado), correspondendo a 19,42% das licencas,
superadas apenas, em numeros absolutos, por problemas 6steo-musculares. Mesmo
refletindo uma realidade local, o trabalho acresceu indicios sobre a prevaléncia dos
transtornos depressivos no perfil geral dos afastamentos e a proximidade das
patologias O0steo-musculares com os diagnosticos psiquiatricos que, segundos outros
estudos, se configuram entre as primeiras causas de afastamentos gerais (29, 30, 73).

As Figuras seguintes (13,14,15,16) foram anexadas a titulo de comparacao
para se observar as prevaléncias dos beneficios previdenciarios, por causas
psiquiatricas, concedidas pelo INSS entre 2006 e 2008 - extraidas do trabalho
realizado por Seligmann-Silva et al do Centro de Saude Ocupacional do HC (Hospital
das Clinicas) da Universidade de Sao Paulo (USP), por ocasido do Seminario sobre
Saude Mental e Trabalho realizado no Hotel San Raphael entre os dias 27 e 28 de
novembro de 2008 na cidade de S&o Paulo. Observam-se os beneficios concedidos

por agravos psiquiatricos, evidenciando a predominancia dos transtornos do humor
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(englobando os quadros bipolares), quadros ansiosos juntos aos de estresse,
conversivos-dissociativos-somatoformes e aqueles ligados ao uso de substancias
psicoativas.> O periodo do estudo e as prevaléncias dos agravos mostraram

semelhancas com o trabalho realizado no Tocantins.

Transtornos mentais (FOO — F99) Transtornos neuroticos, relacionados ao

& iy ctress e somatof 40 - F4¢
BEHEfIClOS acidentarios tress e somatoformes F4( F49

Figura 13 - Beneficios totais Figura 14 — Beneficios por t. ansiosos

ranstornos mentais devido ao uso de substancia
Transtornos do humor F30 - F39 oA 5
psicoativa- F10 - F19

Beneficios acidentarios Beneficios acidentarios
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Figura 15 — Beneficios por t. do humor Figura 16 — Beneficios por t. uso subst.

® Disponiveis em:
http://www.ipaf.com.br/ipaf_pdf/Maria%20Maen0%20SA%C3%9ADEY%20MENTAL%20E%20T
RABALHO.pdf (acesso: 20/12/2009).
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Feitas essas primeiras pontuacoes, julga-se oportuno retomar a questao dos
diagnosticos e dos agrupamentos descritos como prevalentes neste e em outros
estudos (depressivos e ansiosos particularmente), fazendo algumas consideracfes
adicionais. O espectro sintomatico dos quadros depressivos e ansiosos e até mesmo
das reacOes ao estresse, estados conversivos/dissociativos e somatoformes podem
representar uma gama de situacfes e conflitos, seja intrinseca ao sujeito, seja como
reacdo ao meio (enfrentamentos, desencantamentos, desisténcias, estados de
esgotamento, etc.).

A problematica relacionada ao ambiente com suas mudltiplas varidveis pode
estar associada como agente desencadeador, agravante ou até mesmo ser o palco
para traducdo aos inUmeros sintomas apresentados (31). Para isso, correntes tedricas
incumbem-se de tentar estabelecer um peso mais ou menos significativo a cada uma
dessas condicdes. Este fato talvez traga um primeiro desafio, ou seja, diante das
estatisticas conhecidas, procurar estabelecer as correlagbes e as formas de
transformacao (ou agravamento) das variadas insatisfacdes préprias ao ambiente de
trabalho em adoecimento psiquico, tentando levar em consideracao fatores intrinsecos
e extrinsecos aos sujeitos para que algum tipo de intervencdo possa ser pensada
efetivamente. Conforme ja visto, trata-se, todavia, de uma tarefa de dificil realizacdo
uma vez que nao existe ainda um consenso sobre conceitos e teorias referentes a esse
modelo tedrico e suas relacdes com a saude do trabalhador (33).

Sobre isso, Maslach e Jackson (51) ao se referirem a Sindrome de burnout,
contribuem de maneira expressiva. Apontam-na como um estado de exaustao
emocional (‘combustdo psiquica’) em que predomina uma reduzida satisfacao
profissional e despersonalizacdo, podendo estar presentes sintomas dos mais variados
ligados a classificacdo do CID-10, tornando possivel a associacdo com distarbios da
consciéncia (dissocia¢do), do comportamento, das inter-relacdes, das condutas, abuso
de substancias, sintomas de depresséo, etc. Acomete pessoas expostas cronicamente
ao estresse e, de algum modo, ligada a sua atividade profissional. De uma forma geral,
a sindrome de burnout, ainda que ndo conste diretamente como um diagndstico no
CID-10 pode ligar-se sintomatologicamente aos quadros mais prevalentes deste estudo

(depressdo — ansiedade — estresse — conversdes - somatizagcdes - sentimentos de
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desrealizacdo e despersonalizagdo, dentre outros) que, por sua vez, acabam
encontrando linhas de interseccdo com a sindrome no contexto dos dados
encontrados, ou seja, pela tendéncia a cronicidade. Dentro dessa possivel
aproximacdo, um campo prolifico se abre para que outras pesquisas possam
estabelecer as variaveis envolvidas na relagdo do trabalhador com seu equilibrio
mental, questionando inclusive a validade dos afastamentos serem baseados quase
exclusivamente em diagndsticos sintomaticos que podem muito bem camuflar a
sindrome de burnout, j& que as pericias sdo feitas por profissionais que nao tém
qualquer contato ou conhecimento direto desta realidade (31).

Mesmo utilizando a classificacdo alfa-numérica do CID-10 (FOO a F99) para o
enquadramento dos transtornos, muitas vezes a diferenciacdo entre o que seja, por
exemplo, um quadro depressivo com seus variados graus e tempos de evolucao,
daqueles que se afiguram como depressivo-ansiosos; reativo ao estresse (com
alteracbes emocionais e/ou comportamentais), dentre outros, parece, face as
estatisticas gerais, intimamente ligados as descricdes feitas sobre a sindrome de
burnout, seja pela tendéncia a reincidéncia ou pela baixa resposta as terapéuticas
usuais, apontando para uma evolugéo que tende nitidamente a cronicidade.

Esta sindrome, multifacetada e polissintomatica, carrega consigo todas as
possibilidades diagndsticas encontradas, conjugadas ou ndo, cujos sintomas podem
estar presentes (74). Reflete a importancia da submisséo do trabalhador ao estresse
cronico, ndo sendo de grande exercicio cognitivo imaginar o porqué, apos a
constatacdo de que os profissionais mais representativos das secretarias estudadas
tiveram seus afastamentos também significativamente o0s mais prevalentes.
InvestigacBes qualitativas sdo fundamentais para uma maior apuracao diferencial.

Além disso, a proximidade de inumeras patologias Osteo-musculares e
reumatoldgicas com desequilibrios psiquiatricos é amplamente conhecida e estudada,
sendo de relevancia a associacdo de desordens emocionais com enfermidades tais
como a fibromialgia, por exemplo. Esta, quando associada a depressédo e ansiedade se
relaciona a persisténcia maior dos sintomas (75, 76). Lombociatalgias, fibromialgias,
dores cronicas desconhecidas, dentre varias outras, S&o muitas vezes associadas com

somatizacbes ou mesmo inseridas no campo das doencas psicossomaticas. A
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fiboromialgia em especial vem sendo mencionada em Vvarios estudos quanto a
importancia dos fatores psicossociais intimamente ligados a ela (77). Outros apontam,
pelos resultados obtidos, que programas onde se manejam aspectos e conceitos
psicossociais ligados a dor crénica sdo nitidamente mais efetivos, quando estas se
associam aos transtornos do humor (78).

Sendo assim, independente da precisdo diagnodstica usada, torna-se
fundamental para os gestores deslocarem mais atencdo a reducdo e modificacdo de
variaveis que submetem o servidor a situacdes crbnicas de pressdo e estresse, ao
invés de entregarem problematica tdo significativa a um modelo diagndstico
sintomético, aos psicofarmacos e ao ostracismo do absenteismo que acabam por
retirar do trabalhador um ambiente fundamental a constituicdo de sua identidade, como
as unicas medidas que continuardo a ser tomadas.

O que se tenta abordar em ultima andlise € que mesmo ndo havendo uma
correspondéncia inconteste entre burnout e transtornos psiquiatricos CID-10, as
estatisticas apresentadas mostram que € justamente no universo do trabalho onde um
significativo problema social, econdmico e de saude coletiva se avoluma
progressivamente. A prevaléncia de mais de 70% de licencas psiquiatricas reincidentes
podem ter consequéncias semelhantes ou estarem associadas a sindrome de burnout
(absenteismos prolongados, exaustdo, desisténcia, falta de resolutividade). Esta,
sendo ligada a atividades profissionais submetidas a estresse crbnico, pode, talvez, ter
encontrado neste estudo uma traducdo através dos quadros psiquiatricos prevalentes
(Tabela 5) que estabelecem um nexo, se ndo causal, no minimo, probabilistico e digno
de melhor avaliagéo se € o trabalhador ou o trabalho que esta adoecido.

A necessidade de medidas urgentes parece ser clara, entretanto, o que se
observa na maioria das vezes € a pratica de permanecer exclusivamente no ambito de
pericias meédicas superficiais, como Unica atitude concreta as licencas por causas
psiquiatricas no funcionalismo publico do estado. Tal atitude tende a agravar o ciclo
vicioso de adoecimento, baixa resolutividade, absenteismo e cronificagéo.

Durante este estudo ocorreram 15.022 afastamentos por causas gerais. E um
namero significativo, pois representa mais da metade do total de servidores que

participaram da amostra do estudo (25.696) e que compde o funcionalismo do Estado.
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Poder-se-ia afirmar, desconsiderando-se (simbolicamente) as reincidéncias, que mais
da metade de todo os servidores avaliados se afastaram entre 2006 e 2008. Estes
resultados, entretanto, podem estar bem aquém da realidade, uma vez que se
desconhece a estatistica dos afastamentos entre policiais militares que, como dito, tém
uma junta médica propria e um 6rgdo administrativo especial. Além disso, o quadro de
funcionarios contratados no Tocantins também nao foi considerado na pesquisa, ja que
o INSS é a instituicdo responsavel pelas licencas desses servidores, trazendo ainda
mais as estatisticas encontradas para um valor possivelmente abaixo da realidade de
todo o Estado (70).

Os diagndsticos por causas psiquiatricas ndo foram prevalentes dentre as
morbidades pertencentes ao CID-10 (12,70%), o que também se alinha as pesquisas.
Entretanto, além de terem sido responsaveis por licencas de longa duracao, refletindo
um alto absenteismo, mostrou evidente tendéncia a reincidéncia com licencas que
variaram de 2 a 22 vezes e até 805 dias (mais de dois anos seguidos) de auséncia do
trabalho. A presenca de co-morbidades elevou seguramente a média dos dias sob
licenca em todos os 6rgdos do estado, e isto significa dizer que os transtornos
psiquiatricos quando associados com outras morbidades trazem a situacdo para um
patamar ainda mais grave de absenteismo e cronicidade.

Um estudo realizado em servidores publicos estaduais da Secretaria de Saude
de S&o Paulo, em 2004, calculou detalhadamente os indices de absenteismo.
Encontrou entre as desordens psiquiatricas os mais elevados de todo o CID-10, ainda
que os afastamentos por doencas ésteo-musculares tenham sido as mais prevalentes
(79, 73).

No Tocantins, a Secretaria da Educacao e Cultura, em especial, se mostrou de
grande complexidade. Com o numero de servidores mais elevado de todo Estado
(11.776, isto é, 38,5% do contingente) correspondeu também a maioria dos
afastamentos psiquiatricos, reincidéncias e os maiores tempos de afastamentos. Foi
ainda a que teve os maiores indices absolutos e relativos de transtornos depressivos,
ansiosos, reacdes ao estresse, transtornos conversivos/dissociativos e somatoformes;
além de ser a que apresentou 0 mais alto percentual de co-morbidades dos 41 6rgaos
(75,14%). Se considerarmos todas as hipoteses diagndsticas levantadas no estudo
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encontramos o total de 2.570. Na educacdo houve 753 diagndsticos de depresséo
(com grande reincidéncia), ou seja, apenas 0 espectro dos quadros depressivos
correspondeu a 29,29% de todas as hipdteses levantadas. E um dado que lembra o
estudo de Codo (80) quando afirma que um em cada quatro educadores sofre de
exaustao mental e praticamente a metade deles sofre de algum sintoma de burnout.

Segundo alguns trabalhos, a classe dos educadores € a que tem o maior
namero de variaveis contribuindo para que a relacdo entre adoecimento psiquico e
trabalho se estabeleca de forma mais clara: carga horaria excessiva, estresse
permanente, remuneragao deficiente, violéncia, superlotacdo das salas de aula,
desinteresse dos alunos, infra-estrutura precéria nos locais de trabalho, falta de
material escolar, etc. (81), fato, entretanto, ndo objetivado de ser apurado nesta
pesquisa.

A Secretaria da Saude com 6.188 servidores (20,5% do contingente da
amostra) manteve igualmente indices elevados de afastamentos psiquiatricos se
comparados aos outros 6rgaos (17.37 %), cuja soma total ndo ultrapassou 8%, ou
mesmo com relagdo a SSP e a SEFAZ com percentuais entre 4,31% e 1.35%
respectivamente. Particularmente, o corpo de enfermagem foi majoritario
numericamente (chegando a 35%), ultrapassado em representatividade na Saude,
apenas pelos proprios afastamentos que atingiu mais de 50%, conforme figura 8. A
sindrome de burnout em grupos de enfermagem, assim como o absenteismo, vem
sendo sistematicamente estudados. Imai et al (82) identificaram-na em mais de 59% do
grupo avaliado (enfermagem psiquiatrica), apontando o excesso de trabalho (além do
horario de expediente) e o numero elevado de urgéncias como as variaveis mais
presentes e significativas.

Os profissionais que atuam na saude, segundo pesquisadores, apresentam
graus elevados de estresse, em razdo de pressdes excessivas, responsabilidade
demasiada, monotonia e tensdo. Os sintomas iniciais do estresse surgem como
irritabilidade, fadiga, raiva, angustia, periodos de depressao, dor de estbmago, dores
musculares no ombro, pescoco e palpitacdes (83).

Em reportagem veiculada pela Folha de S&o Paulo, foi mostrada a situagéo
enfrentada pelos médicos peritos do INSS que reclamavam do excesso de obrigacoes,
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da falta de seguranca e das condi¢cdes de trabalho. Passaram a abandonar suas
funcBes, recorreram aos afastamentos ou mesmo a antecipacdo de aposentadorias
(84). Profissionais como médicos, dentistas e enfermeiros que além de lidarem
diretamente com o publico, ou como afirma Ana Pitta, "fazerem da dor e do sofrimento
suas ferramentas de trabalho” (85), ficam expostos a algumas pressfes com um
sofrimento que parece estar associado diretamente as caracteristicas do processo de
seus trabalhos.

O atendimento ao publico pode, por si sO, ser definido como um servico
complexo que coloca em cena diferentes interlocutores, cuja interacdo social € mediada
por distintas necessidades, podendo ser facilitada ou dificultada em funcdo das
condicBes (fisicas, materiais, instrumentais, organizacionais) disponibilizadas pela
organizacdo. Todavia, ndo parece ser apenas o ambiente de trabalho insalubre o
gerador de sofrimento, mas os sentimentos de impoténcia em lidar com situacdes que
estejam fora do controle (86).

Os trabalhadores da Saude mostram-se também prioritarios para o
aprofundamento de entendimentos que possam detectar as variaveis relacionadas com
0s agravos a toda uma classe de profissionais dessa area, ndo sendo por isso de
menor importancia que estudos futuros abordem as demais classes profissionais e 0s
outros érgaos do estado como um todo.

O trabalho de dissertacdo de mestrado de Campos (87) em Florianépolis (SC)
abordou o tema do adoecimento psiquico em servidores publicos estaduais e a

concluséo transcrita evidencia semelhangas com os resultados aqui achados:

Segundo estudos de Barcelos e Jackson Filho (2005), o adoecimento dos
trabalhadores do setor publico ndo se deve apenas as precarias condigbes
fisicas de trabalho, mas também em atender os cidadaos de forma igual e justa,
e sem 0s meios adequados para fazé-lo. Os servidores publicos vivem sob forte
pressao, entre o Estado e os cidadaos, isto €, tendo ou ndo condi¢cdes de
trabalho (recursos humanos, materiais e financeiros no posto) a tarefa precisa
ser executada. O destaque observado nesta pesquisa foi nos locais em que os
servidores estaduais estdo atuando na ‘linha de frente”, em Secretarias
finalisticas como a Saude, a Educacao e a Seguranca Publica. As demandas
para atender ao cidaddo com qualidade s&o intensas e ha presséo temporal
para a realizacdo de certas tarefas, sob pena de cobranca da comunidade e do
proprio poder publico - pg.110 - (grifos Nnossos).
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O estudo com os servidores estaduais do Tocantins reflete uma possivel
mudanca do perfil epidemiolégico de transtornos e doencas com aumento da
prevaléncia de patologias cronico-degenerativas identificadas através da maior
prevaléncia dos afastamentos reincidentes, com média elevada de dias nao
trabalhados. Traz a relevancia da situagdo para um cenério global com relacdo ao
impacto desses agravos que levam ndo s6 ao aumento do absenteismo, mas também
a um acréscimo substancial dos gastos previdenciarios — chegando a custar ao INSS,
apenas com transtornos depressivos, a importancia de R$ 495 milhdes e
correspondendo a 65% dos afastamentos - (1,42); além de prejuizos aos
trabalhadores, aos que dependem deles e a sociedade como um todo.

Considerando que na Educacdo, Saude, Seguranca e Fazenda, os
profissionais mais representativos foram os que mais se afastaram por um complexo
sintomatico com possivel aproximacéo da sindrome de burnout, questiona-se a propria
fidedignidade dos diagndsticos encontrados. Estes poderiam ser formas de expressar
sofrimentos camuflados, pertencentes ao coletivo do trabalho, mas que sé encontram
na categorizacdo psiquiatrica uma maneira de legitimacdo e, de certa forma, de
nomeacao. Assim como a angustia busca na fobia uma defesa, os diagnésticos
achados podem ser a ‘bola da vez’ que nomeiam conflitivas inonimadas e negadas de
enfrentamento, a medida que afastam o individuo de seu palco de batalha: o trabalho.

Diante destes achados que situam, ainda que de forma basica, a saude mental
dos servidores do Estado do Tocantins, algumas ideias serdo trazidas como formas de
se pensar na realizagcdo de pesquisas mais detalhadas. Tomou-se por base uma
adaptacao do estudo de Gasparini (88) para que se possa aprofundar a investigacao da
realidade dos servidores publicos do estado (incluindo o contingente da policia militar),
estudando com maior detalhamento qualitativo as caracteristicas dos quadros
apresentados.

A adocao de medidas dependera, por suposto, de uma compreensao mais
adequada, porém, pelos resultados ja& levantados, algumas delas, em caréter
emergencial, podem ser sugeridas mais concretamente aquela que se mostra uma
problematica progressiva, grave e que potencialmente arrasta para o colapso todo o

sistema previdenciario.
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MEDIDAS PROPOSTAS:

Estimular novas pesquisas para compreensao dos fatores identificados com os
problemas mentais, levando-se em consideracdo um perfil epidemiolégico mais
completo (género, faixa etaria, faixa salarial, etc.), incluindo os outros 6rgdos com
menor contingente de servidores, mas com indices proporcionalmente significativos de
afastamentos (ndo aprofundados neste trabalho). Estudos longitudinais em docentes,
corpo de enfermagem e médico, por exemplo, permitiiam conhecer melhor como as
condi¢cbes de trabalho se inter-relacionam ao longo do tempo, visto que 0s transtornos
mentais sdo recorrentes, com tendéncia a cronicidade e apresentam uma enorme
variedade de expressdes clinicas. Sugere-se também a realizacdo de estudos que
possam esclarecer melhor os diagnosticos encontrados, fortemente sugestivos de
pertencerem a sindrome de burnout (através de metodologias qualitativas e

quantitativas).

Sensibilizar os gestores a realidade ampla e crescente do absenteismo entre
as varias classes profissionais do funcionalismo publico que, pelos resultados
encontrados, é superior em complexidade e exige medidas de ordem concreta que vao

além do diagndstico psiquiatrico e do tratamento médico/psicolégico convencional.

Sugerir a promocao de espacos para discussdo entre os servidores com vistas
a dar voz ao que estes pensam, desejam e sugerem (assembléias, por exemplo)
proporcionando-lhes garantias de que ndo se sintam temerosos pela possibilidade de
retaliacdo ao expressarem opinides e criticas. Com isso, subsidiar politicas que
fornecam condigcbes favoraveis ao exercicio do trabalho, incluindo questdes
relacionadas a autonomia, criatividade, seguranca e disponibilidade de recursos

materiais.

Estimular a formacdo de grupos de debates e de apoio para esclarecer e
qualificar as experiéncias vivenciadas por eles, assim como de seus papeéis e funcoes
numa perspectiva interdisciplinar e multiprofissional, articulada a outras ac¢des coletivas

e setores sociais relevantes.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

8.1 REFLEXOES - CRITICAS - QUESTIONAMENTOS

Considera-se, ap6s os resultados encontrados (neste e em outros trabalhos)
que na maquina publica do Estado do Tocantins, assim como na maioria das
instituicbes envolvidas com o elemento humano inserido no trabalho, se enfrenta um
problema de propor¢cdes, ao que parece progressivamente maior. Verificou-se, apesar
de ndo haver um consenso na compreensdo deste universo, que 0 ambiente de
trabalho é cenério para a maioria das pessoas desenvolverem grande parte da vida,
sendo por isso parte inseparavel dela. Para diversas classes profissionais, nas
estatisticas encontradas, a relacdo direta daguelas mais representativas que obtiveram
também as maiores prevaléncias, sdo indicativos importantes para o aprofundamento
no estudo dos nexos causais e a promocao de ac¢des junto aos servidores (89,90).

Outras pesquisas deverdo continuar buscando variaveis e entendimentos,
porém, o momento se torna demasiado delicado quando se observa, por exemplo, que
69% dos afastamentos por causas psiquiatricas séo reincidentes numa Unica Secretaria
como a Educacao e que mais de 90% de todos eles correspondem a apenas 4 6rgaos
basicos e estruturais dentro de qualquer sociedade (Educacdo, Saude, Seguranca
Plblica e Fazenda) num total de 41.

Particularmente, na Secretaria de Educacao junto a Saude, encontram-se as
poucas profissdes em que a demanda cresce e mais trabalhadores sdo requisitados
para ocupar este lugar. Par e passo com a necessidade vao crescendo as
impossibilidades da tarefa, pois as contradicdes sociais empurram a educacado para
impasses que parecem insolUveis e os profissionais da salude ao se verem diante das
limitacGes onde seu corpo é a linha de frente a situacOes caoticas de miserabilidade.
“Do educador se exige muito, o educador se exige muito; pouco a pouco desiste, entra
em burnout” (80).

Cada um dos modelos tedricos apresenta falhas mais ou menos significativas e
nao contempla a problematica como um todo, tampouco encontra aceitagdo unanime,

seja na formulacdo de hipoteses ou na proposicao de medidas efetivas.
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Determinadas pesquisas que se utilizam de métodos qualitativos e
quantitativos parecem ser as que mais se aproximam da necessidade de uma
compreensao mais profunda e possibilitam acdes concretas, pois, se utilizando de
instrumentos variados que, mesmo pertencendo a epistemologias distintas, dao
contribuicdes importantes & medida que cada uma faz sua leitura por uma Otica e
confronta o problema sob diferentes perspectivas e proposicoes.

O que parece unanime é a constatacdo de uma crise mundial (globalizada) de
dimensdes que envolvem, dentre outras coisas, a atividade mais antiga e propria a
humanidade: o trabalho. Uma crise que é anterior aos modelos que vém para explica-la;
pois, s6 depois de desencadeada e percebida, é que as ciéncias se mobilizaram para
buscar explicacfes e solucdes. Assim como a sexualidade puritana e burguesa do
século XIX propiciou o surgimento da psicanalise, homem e trabalho agora em franca
distonia requerem cuidados e explicacbes em todos os sentidos. Enquanto isso néo
ocorre, o problema se avoluma, as estatisticas de absenteismo e aposentadorias por
invalidez aumentam e o0s sistemas previdenciarios se encontram em crescente
dificuldade.

De alguma forma se discute se as organizacdes de trabalho é que estdo em
crise ou se ha uma ‘crise humana’ se refletindo e se instaurando no trabalho. Segundo
Codo (91), cap.1 a crise do sistema capitalista taylorista e fordista entrou em seu
apogeu. Faz analogias das teorias marxistas e das deturpacdes nela ocorrida pelos
modelos tedricos e politicos que a sucederam, apontando para a transformacao de algo
tdo importante como o trabalho, em mera mercadoria. Desse modo dispde: “O que se
precisa € de trabalho, ndo de forca de trabalho [...]”. Para Kepel (92), ha um vazio
sideral deixado pela morte das utopias terrenas. Afirma que ha um mal-estar na
civilizagcdo contemporanea que perdeu os sonhos que se escondiam por trads da cortina
de ferro, e no antagonismo entre leste e oeste que ainda propiciava um discurso de

contestacao a todos os marginalizados do planeta:

A renovacdo religiosa revela o vazio sideral deixado pela morte das utopias
terrenas, desacreditadas pelos proprios poderes que se proclamavam
campefes de sua defesa: terceiro mundismo, nacionalismo, marxismo, tudo
desmoronou.
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Freud ja havia denunciado, ainda no inicio do século XX, em o “Mal estar da
Civilizacdo”, a grande crise que se avolumava na humanidade pelo fracasso da
revolucao industrial em propiciar a felicidade prometida (93).

No que se refere a questao central deste estudo, volta-se novamente o olhar as
ciéncias que tentam de alguma forma se manterem conectadas nesta intima relacao
ainda nao totalmente esclarecida: homem-trabalho. A psiquiatria, tendo como objeto
principal os sintomas, direciona-se aos tratamentos medicamentosos e psicoterapicos
cognitivo-comportamentais na maior parte das vezes. Observa-se, ndo obstante ao
aparente éxito no controle de muitos quadros, os efeitos colaterais de um modelo que
apos mais de vinte anos de consolidacdo, além de aparentes limitagdes, traz muitas
interrogacoes.

Como compreender, por exemplo, que até 2020, pelas previsbes, a depressao
serd a principal causa das aposentadorias por invalidez, se cada vez os medicamentos
antidepressivos se dizem mais eficazes? Seria a incidéncia e a gravidade desses
transtornos que estariam crescendo em proporgdo tal que os tratamentos nédo
conseguem acompanha-los? Estariam, por outro lado, falhando em suas propostas
clinicas, por tolerancia do organismo as doses usadas, ou até mesmo pela falha dos
constructos tedricos que os legitimam como terapéuticos? Drogas com precos onerosos
a maioria da populacéo, pacientes polimedicados, sujeitos a efeitos colaterais a médio e
longo prazo, sdo igualmente preocupantes, pois acabam sendo tratados por outras
drogas que combatem os efeitos colaterais (sofrimento hepatico, hipotireoidimo,
diabete, disfuncdo sexual...) que os remédios anteriores provocaram. Os laboratérios
farmacéuticos atualmente sdo as principais fontes de financiamento de onde emana o
saber psiquiatrico (94).

Na realidade, para além da cortina dita ateérica da psiquiatria parece inscrever-
se uma visao ‘biologizada’ do humano que fundamenta sua subjetividade no terreno
das chamadas ‘bioidentidades’. Lima (95) conceitua bioidentidades como formas do
individuo se reconhecer dentro da passagem de uma cultura centrada no sujeito
psicolégico, cuja identidade estava referida preferencialmente aos critérios de
desenvolvimento emocional interior, para outra, onde os critérios de normal e normativo

se remetem quase exclusivamente aos padrdes biologicos e aos predicados corporais.
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Segundo o autor, os fendbmenos humanos complexos, nessa nova cultura, sao tratados
como categorias nosologicas. Kendel (96), mais enfético, afirma que entramos em
definitivo numa era onde: “mente é sinbnimo de cérebro”.

A ciéncia psiquiatrica ainda que cite e reconheca um ‘holismo etiolégico’, nédo
se ocupa verdadeiramente do humano enquanto ser histérico-social, mas como produto
e epifenbmeno do funcionamento neuroquimico cerebral (15). Apresenta, por isso,
limitacGes relevantes ao ser designada responsavel direta e quase Unica na lida diaria
de problemas que a suplantam progressivamente, como € o0 caso das incidéncias e
prevaléncias de transtornos psiquiatricos na esfera do trabalho.

A psicologia, particularmente, reservam-se consideracbes mais detalhadas,
pois trata-se de uma ciéncia que se propfe a compreender o homem e a natureza
humana. De maneira geral, sempre teve muito pouco a dizer sobre a relagdo do homem
com o trabalho (96), e muito mais sobre o homem no trabalho, isto é, voltada as formas
organizacionais, produtividade, eficiéncia e adequacdo aos modos capitalistas de
producdo. “Termos como ‘motivagdo”, “selecdo” e ‘treinamento” parecem
instrumentalizar os afetos como formas de aumentar a produtividade” (91) cap.2.

A concepcao de Dejours, inicialmente revolucionaria por reinserir o saber
psicanalitico na esfera do trabalho, inicialmente com a psicopatologia do trabalho e
posteriormente com a psicodinamica do trabalho, parece ndo ter escapado de uma
dialética totalmente centrada e aprisionada na formacdo edipiana do sujeito, cujo
trabalho, ainda que seja proclamado elemento central, ndo parece ser afinal o cenario
realmente principal.

O corpo tedrico-metodoldgico proposto por Dejours, privilegiando a abordagem
psicanalitica (escuta, interpretacdo), apesar de ser direcionada ao trabalho, aos
mecanismos defensivos relacionados a ele, acaba n&o tendo uma relagéo exclusiva. O
processo de desenvolvimento da personalidade sendo centrado no conflito edipiano, no
‘desejo freudiano’, no narcisismo primario e secundario, no ideal de ego e ego ideal, se
torna pilar de um suposto sujeito universal que condena a si mesmo a repetir pela vida
buscas fantasmaticas em qualquer relacdo ou contexto em que se insira. Neste sentido,
trabalho, familia, religido, crime organizado, Movimento dos Trabalhadores Rurais Sem

Terra (MST), escolhas sexuais, organizacdes terroristas, sdo todas ‘farinhas de um
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mesmo saco’, isto €, nada especificas da relagdo atual do sujeito com o0 meio em que
esta inserido, mas de qualquer forma de grupalidade a que pertenca, sempre repetindo
desejos arcaicos. O trabalho sera apenas mais um palco onde o mesmo enredo se
desenvolvera, com outros atores, cenarios, figurinos, teatros, porém, sempre com a
mesma peca, seja onde, quando e com quem estiver.

Dejours, ao abordar a profissao dos pilotos de caca franceses reafirma que a
dindmica e escolha dessas profissbes € exatamente essa, ou seja, repeticbes de
conflitos infantis que se (re)configuram na atividade que desenvolvem (45) pg.88-91.
Faz mencado a sujeitos narcisicos, agressivos, com homossexualidade latente, &vidos
por competir e vencer, exibir uma parceira que seja a mais atraente possivel, etc. Qual
seria a necessidade de se avaliar as relacfes de trabalho desses pilotos, se daria no
mesmo se fossem chefes de cozinha, musicos de uma orquestra ou andarilhos?

Trata-se de um aparente paradoxo dificil de ser desfeito. O sujeito psicanalitico
ainda esta encarcerado dentro de uma ortodoxia conceitual proveniente de uma época
onde a sexualidade reprimida fazia sentido e dava corpo tedrico suficiente a toda
conflitiva explorada, mas que agora aparenta deixar a desejar, haja vista os arranjos
familiares que se fazem totalmente destoantes do modelo nuclear do triangulo edipico
(97) e, por conseguinte, com constituicdes de subjetividades marcadas por outros pré-
supostos e relagdes simbolicas.

Segundo uma entrevistada do documentario intitulado Noivas do Cordeiro®:
“Aqui nascemos tendo ndo uma, mas varias maes”. Esta fala € uma alusdo de que
naquela comunidade rural, as mulheres praticamente coordenam tudo — por razdes
histéricas locais. Seus filhos, ao nascerem, convivem com muitas delas que se revezam
no papel de mées para cuida-los, tendo a figura paterna quase ausente do contexto.
N&o faltariam exemplos de constituicdes familiares que na atualidade romperam e
(re)significaram o contexto de formacao das subjetividades, para além da triangulacao

edipica.

® Documentario exibido pela GNT (Globosat New Television) feito na comunidade rural Noivas do
Cordeiro, distante 100 km de Belo Horizonte,Brasil, onde um fendbmeno sociolégico se deu a
medida que as mulheres, por razfes historicas locais, foram assumindo todo o controle da
comunidade para conviverem com o preconceito e ostracismo a que foram submetidas por parte
das comunidades vizinhas.
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A Psicandlise, seria assim, a ‘ciéncia’ que se ocupa de um modo de producao
do sujeito psiquico, porém ao modo da producao edipiana que ir4 se repetir ao longo da
vida (98). E, portanto, dentro dela que se considera a geracdo de subjetividade.
Qualquer outra possibilidade seria incompleta e desviada. Deleuze e Guattari (99)
discordam e afirmam né&o existir um modo de producdo que seja universal e eterno.
Existe sim um modo historicamente dominante de produgdo do sujeito psiquico que,
obviamente, é o edipiano.

Isso se torna instigante, pois vendo 0 sujeito psiquico como historico, as
concepcdes se relativizam e outras formas de subjetivacdo podem ser também
concebidas de acordo com outros processos. Um dos grandes problemas de um
referencial tedrico é quando se tenta fazer dele verdade histérica universal e atemporal.

Cita-se, como exemplo, a concepcdo de uma anormalidade comportamental
francamente difundida na sociedade européia do século XIX, emanada do saber
cientifico da época. O texto médico a seguir retrata a visdo oficial do puritanismo
burgués (logo, de toda a sociedade dita como civilizada) em plena efervescéncia
cientifica do século XIX. Nao seria demais lembrar que tal pensamento ja se constituiu
numa verdade médica aceita por toda a sociedade na cultura ocidental. Trata-se de um
artigo publicado em periédico cientifico pelo ilustre médico francés Poillet em 1876
(100):

De todos os vicios e de todos os erros que podem ser adequadamente
denominados crimes contra a natureza, que devoram a humanidade, ameacam
sua vitalidade fisica e tendem a destruir suas faculdades intelectuais e morais,
um dos maiores e mais difundidos — ninguém o negara - é a masturbacéo.

Tratou-se de um posicionamento que veio a dar anuéncia e legalidade a que
fossem cometidos atos de mutilagbes em meninos e meninas em nome da salvacdo de
seus corpos, suas almas e da moral. Aplicavam-se aos infratores — criminosos - toda
sorte de punicdes severas: cintos de castidade, extirpacdo do clitoris (método
introduzido pelo cirurgido londrino Isaac Baker Brown, por volta de 1858),
seccionamento dos nervos dorsais do pénis e ovariotomia — Spratling, 1895 (100). Seria

tarefa ndo dispendiosa exercer criticas de indignidade ao que foi lido uma vez que
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ocupando um lugar na contemporaneidade veste-se de um olhar também
contemporaneo. Todavia, historicamente este é apenas um exemplo do que em grande
parte das vezes se repete mesmo nos modelos cientificos mais criteriosos.

No mito grego conhecido como ‘O leito de Procusto’ (101) essa tendéncia ao
enquadre do humano em teorias muitas vezes reducionistas, ilustra o fato. Reza a
lenda que Procusto foi um salteador que tinha em sua casa na Grécia (Heléusis) uma
cama de ferro. Ali obrigava suas vitimas a se deitarem amordacadas. Caso fossem
maiores que ela, amputava seus membros; do contrario, se menores, ele os esticava
até serem rompidos para caberem. Procusto acabou tendo o mesmo fim que suas
vitimas, sendo morto por Teseu que cortou-lhe a cabeca e os pés.

O mito de Procusto talvez seja uma alegoria arquetipica’ & recusa, muitas
vezes descabida de serem aceitos, na pratica, modelos epistemoldgicos distintos,
provenientes de outras fontes do saber, quando estas possibilidades se revestirem de
seriedade e rigor metodolégico. Como comenta Codo (91) cap.l, ndo se advoga com
isso que possa haver uma ‘salada mista’ entre profissionais. Cada um lida de forma
diferente com problemas supostamente diferentes, embora, cada um dos ramos do
saber tenha suas brechas e limitagdes. E no confronto entre esses saberes que se
pode aprender muito; e ndo ao contrario, isto é, tornar- se hermético, reducionista e, a
maneira de Procusto, tentar adequar o humano a um modelo. Como diz Leonardo Boff
em “Tempo de transcendéncia”: “o ser humano ainda é maior que qualquer teoria que

tenta enquadra-lo [...]".

" Referéncia ao funcionamento psiquico onde imagens e simbolos primordiais estdo presentes
no inconsciente coletivo da humanidade ha muito tempo, sendo transmitidas pelas geracdes.
Aparecem de diferentes formas nas culturas, mas evocam repetidamente as mesmas coisas. E
uma concepcgao do corpo tedrico do psicologo Suico K.G Jung.
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Autores contemporéneos de escopo trazem a tona o fato de que possa haver
maneiras de se constituir a identidade que nao aquela exclusiva do sujeito edipiano,
mas outras, baseadas em formas distintas de significacdes (91, 98, 99). Neste sentido,
o trabalho seria ‘fruto’ e ‘lavrador’ ao mesmo tempo do sujeito. Poderia se pensar que
um trabalhador em franca crise, dentro de um sistema também em crise, é reflexo e
fonte de significados vazios, relagcbes espoliativas, ndo participativas e alienadas de
valores que acabam produzindo subjetividades empobrecidas e até adoecidas.

Dentro desse recorte nao parece estranho que 0s maiores indices e
prevaléncias de pesquisas relacionadas aos trabalhadores identifiguem nos sintomas
da sindrome de burnout uma relacdo de significativa proximidade. Simbolicamente,
burnout seria mais que uma sindrome, mas quase um modelo teérico de um processo
identificatorio, pautado por excesso de cargas estressantes que levam ao desgaste, a
faléncia, desisténcia, exaustédo psiquica, estranhamento, fugas e negacfes que, por sua
vez, podem englobar varios quadros psiquiatricos citados no CID-10 e DSM.

Pela visdo institucionalista (27) os encontros (entenda-se por trabalhos)
poderdo produzir "paixdes alegres”, com aumento de poténcia e forga vital, ou "paixdes
tristes”, com diminuicéo dessa for¢a (102). Podem, diante de um trabalho desvalorizado
improdutivo — mera mercadoria -, criarem também sujeitos desvalorizados e
improdutivos, a medida que se (re)constituem e se (re)significam através de atividades
esvaziadas de sentido, produzindo no final, identificagcbes semelhantes. Aproxima-se
com esta suposicdo da psicologia socio-histérica que vé no trabalho uma atividade
fundamentalmente estruturante do psiquismo. Fala-se em fluxos ndo produtores de
vida, de reproducdo e de morte como qualquer tipo de violéncia, segregacao,

dominacéo, mistificacdo e ditaduras dos processos de semiotizacdo e mistificacao.
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8.2 PELA ETICA, PELA ESTETICA

Falar em saude mental e trabalho, cuja complexidade parece ainda superar
qualquer modelo tedrico-pragmatico, nos instiga a pensar em maneiras preventivas e
participativas que propiciem a constru¢éo de um novo territério que seja ético e estético
no processo de cuidado com as equipes de trabalhadores para se reapoderarem de
significado e sentido. Praticas participativas, em especial aquelas onde o trabalhador
tenha liberdade de expressdo e tomada de decisdes junto aos seus superiores,
sobretudo quando se desenvolve a capacidade de dialogo, resolucdo de conflitos e
capacidade de negociacgao.

Seria realidade tdo utdpica que numa instituicdo publica, destinada basicamente
a maguina politica, possa haver maior transversalidade em detrimento de menor
verticalidade nas relacdes de poder? Seria, metodologicamente, empobrecedor propor
a utilizacdo de modelos que se utilizem de mecanismos direcionados a melhoria das
dindmicas organizacionais como formas de reducdo das cargas estressantes, porém
visando bem-estar fisico/mental e ndo aumento de eficiéncia e producéo?

Na Figura 11 segue um modelo simbodlico imaginado ao relacionamento
homem-trabalho onde um fluxo continuo de simbolizacdes, (re)significados,
(re)invengdes, continuamente se alternam e sdo reciprocamente potencializadores da
saude, sofrimento ou mesmo do adoecimento, levando-se em consideracdo a
possibilidade de que o trabalho seja um ambiente social fundamental e estruturante ao
sujeito psiquico. A palavra ‘Devir’ contida no centro da figura é um conceito filoséfico
que qualifica a mudanca constante, a perenidade de algo ou alguém. Surgiu primeiro
em Heraclito e em seus seguidores; o devir € exemplificado pelas aguas de um rio, que
continua 0 mesmo, a despeito de suas aguas continuamente mudar (103). E aqui usada
para exemplificar o fluxo e refluxo constante entre sujeito e trabalho, ambos se
constituindo e sendo constituidos um pelo outro: sujeito-devir-trabalho; trabalho-devir-
sujeito. E nesse processo reciproco, a saude, o sofrimento e a possivel transformacao

em adoecimento seriam também produtores e produtos inseparaveis.
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(RE)SIGNIFICA
(RE)INVENTA
SUBJETIVA

Figura 11- Esquema simbolizando o processo de subjetivagdo entre sujeito e trabalho

bY

Seguindo, ndo a um uUnico modelo, mas a tomada de acdes pautadas por
preceitos mais éticos (de respeito e participacdo), além de estéticos (um sujeito que se
reconhece e se interessa como agente daquilo que executa), a mudanca de todo o
cenario que se mostra enegrecido, dependa menos, talvez, de um modelo em especial
que se adote, e talvez s6 encontre possibilidade de fluéncia mais positiva a medida que
aposte e invista nas relacdbes humanas como modus operandi por exceléncia do
processo de trabalho; na constituicdo de processos autoanaliticos e autogestionarios
das equipes, que favorecam a elaboracdo de intervencbes na micropolitica do
processo, possibilitando a superacdo das situacdes de repeticdo dos modelos vigentes,
(re)significando os atos; sobretudo quando se desenvolve capacidade de dialogo,
resolucao de conflitos e negociacéo.

A liberdade é um requisito fundamental das a¢fes criativas e da abertura as
mudancas, por consequéncia de uma maior possibilidade de trocas saudaveis que
favorecam a saude, independente do modelo adotado, ou, se ha relacédo direta com o
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adoecimento mental e trabalho (104). A falta dessa liberdade, como talvez seja na
maior parte das vezes observada, exerce o efeito oposto favorecendo a estruturacéo de
sujeitos psiquicos mais propensos ao sofrimento, corroborando, talvez, as origens da
palavra trabalho como sendo realmente uma ‘tortura’ (Tripalium, do Latim).

Enquanto se perpetua uma ldgica que desvaloriza e dissocia o individuo, seja
nas instituicbes privadas ou publicas, o que se faz como diz Codo (26), € sobreviver, e
neste ponto, segundo Dejours (45) opta-se pela inatividade com forma de suportar tdo
somente, mesmo se utilizando de sistemas defensivos patologizantes.

Utilizando ainda do raciocinio de Codo e Dejour, questiona-se até que ponto o
‘adoecimento’ mental do trabalhador ndo possa ser visto também como uma forma de
dizer ndo! Nao as politicas esvaziadoras de sentido que o transformam, assim como a
seu trabalho, em mera mercadoria dentro de um sistema capitalista globalizado e voraz;
ndo aos tratamentos médicos supostamente eficientes, mas que parecem perpetuar e
agravar ainda mais seu estado a medida que |lhe oferecem um auxilio enquadrado no
controle de sintomas, dentro do modelo normativo das bioidentidades (95).

Pelas estatisticas encontradas, as formas terapéuticas usualmente empregadas
parecem mais legalizar desisténcia e faléncia, arrastando o trabalhador a cronicidade e
a necessidade de apenas sobreviver. O que ndo se sabe ao certo é se as previdéncias

sociais de todo o mundo sobreviverao também.
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