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“..Enquanto ser empregado de um Estado que presta servicos a populagdo,
exprimindo seu chamado ‘dever social’ ¢ participar de relagdes que instituem e reforcam o
espirito de corpo que o distingue dos demais grupos na sociedade, ser submetido a constantes
perdas de prestigio social e degradagdo das condi¢des de vida e trabalho institui, por seu
turno, nesta categoria, fortes nexos com o proletariado.”

Barbara Heliodora Franca

“Quando estiver na cabeceira da cama de seu paciente, ndo esquega de perguntar-lhe
onde trabalha, para saber se na fonte de seu sustento ndo se encontra a causa de sua
enfermidade.”

Bernardino Ramazzini, século XVII

O filésofo Bertrand Russel ponderou, em 1918, que: “quando as necessidades
elementares estiverem satisfeitas, a verdadeira felicidade da maioria dos homens dependeré de
duas coisas: seu trabalho e suas relagdes humanas.”

Doencas e emogoes

“As emocgoes exercem influéncia sobre o corpo, provocando a maior parte das doencgas
que afligem o ser humano. Emocdes negativas como oOdio, inveja, raiva, hostilidade,
ressentimento, sdo capazes de provocar profundas alteracdes em todo o corpo. Existem
estudos comprovando a relacdo entre emocdes e doencas do coragdo, emogdes e cancer,
emogdes e queda das defesas do organismo. E necessério, por isso, o desenvolvimento de
emocdes positivas, tais como amor, benevoléncia, alegria, serenidade, bondade, para auxiliar
o organismo a viver de modo mais saudavel. Nao deixe escapar nenhum momento em que
vocé possa demonstrar carinho, bondade, amor. Trabalhemos um novo modo de encarar a
vida, cultivando as emog¢des que afastam as doencas e trazem a conseqiiente felicidade, tao

almejada pelo ser humano.”
Dra. Ely Barreto, Psicéloga, RJ



RESUMO

CAMPOS, Izabel Carolina Martins. Diagndstico de transtornos mentais e
comportamentais e relacio com o trabalho de servidores piblicos estaduais. Dissertacdo
(Mestrado em Psicologia) — Programa de P6s-Graduagao em Psicologia, Universidade Federal
de Santa Catarina. Floriandpolis, 2006, 181 p.

O estudo tem por objetivo caracterizar o perfil demografico, clinico e ocupacional do servidor
publico estadual de Santa Catarina e as relagdes do adoecimento psicologico com as
caracteristicas do seu trabalho. Trata-se de um estudo, descritivo e transversal que utilizou
como fontes de informag¢do os registros dos atendimentos realizados (concessdo de Licengas
para Tratamento de Satde — LTS, pela Geréncia de Saude do Servidor - GESAS), no periodo
de 2001 a 2005, em virtude da prevaléncia de servidores publicos estaduais diagnosticados
como portadores de Transtornos Mentais ¢ Comportamentais (TMC). Foi empregada a técnica
da observagdo indireta (pesquisa documental), por meio de Protocolo de pesquisa, construido
para coleta de dados, adaptado do checklist de sintomas da Classificacdo Internacional das
Doengas (CID-10 * Revisdo) para investigar TMC — versdo 1.1, da OMS (1994). O processo
de adaptacdo desse Protocolo norteou a organizagdo de categorias de investigagdo que
serviram para definir as relagdes entre satude e trabalho. Foi escolhida uma amostra aleatoria
simples de 300 servidores (10% dos prontudrios) das Secretarias de Estado da Saude,
Educacdo, Seguranca Publica e Administracdo, diagnosticados com TMC e outras
comorbidades (como patologias do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo). Utilizou-se
o Software Statistical Package for Social Scienses (SPSS), versdo 11.0, para compilagdo e
analise dos dados. O estudo demonstra que as repercussoes do trabalho na saude dos
servidores publicos estdo associadas ao modo degradado de funcionamento do servigo
publico; as condigdes; a organizacao; as relagdes sociais; as exigéncias dos postos de trabalho;
e aos desmandos da alternancia do poder. A carga de trabalho reune varidveis que concorrem
a saude ou ao adoecimento do trabalhador, estando relacionada, de um lado, as exigéncias
fisicas, psicologicas e sociais, e de outro as competéncias para desenvolvé-las. Os resultados
indicam que ha relagdes entre os quadros clinicos e as caracteristicas do trabalho de
servidores publicos estaduais, embora os registros de queixas referentes ao posto ndo foram
freqlientes nos prontuarios estudados. As patologias prevalentes detectadas na amostra foram
os transtornos de humor, a depressdo e o estresse. Os TMC e Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORTS) foram demandas presentes na pratica profissional dos
servidores publicos da saude, educacdo, seguranca publica e administracao.

Palavras-chave: transtornos mentais e comportamentais; trabalho; servi¢o publico.
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ABSTRACT

CAMPOS, Izabel Carolina Martins. Mentals And Behaviour Disruptions Diagnostic and
relationship with the work government employees. Dissertacdo (Mestrado em Psicologia) —
Programa de Po6s-Graduagdo em Psicologia, Universidade Federal de Santa Catarina.
Florianopolis, 2006, 181.

This study aims to characterize the clinical and occupational demographic profile of State
employees of Santa Catarina, Brazil, and the relationship between the process of becoming
psychologicaly ill and characteristics of their work. This is a descriptive and transverse
study, using the official registers as a source of information from 2001 to 2005. Access was
permitted by the department (issuing body) for health treatment licences - LTS for the State
employee health management body - GESAS. This time frame was selected due to the
preponderance of State employees diagnosed with mental illness during this period. A
research form was created to collect data through indirect observation of documents (archive
research). This form was adapted from the OMS’s 1.1 version (1994) of the symptom
checklist of International Disease Classification (CID-10th Revision) for the investigation of
mental illness. The adaptation of the form demanded the organization of investigation
categories used to define the relationship between health and work. A random sample of 300
records was examined, with mental illness diagnoses and related complaints, such as
osteomuscular and conjunctive fabric disorders. These files were chosen from those of
employees of four State ministries: health, education, public safety and general
administration. Software Statistical Package for Social Scienses (SPSS) software version 11.0
was used for compiling and analyzing the data. The results demonstrate that the effects of
work on the health of State employees are related to the following: work of a degrading
nature; working conditions; the employer organization; the demands of the workstations;
social relationships, and to frequent government changes and subsequent policy and
personnel changes. The work load covers certain variables which compromise employee
health and which are related, on the one hand, to the physical, psychological and social
demands of the work and on the other to the competencies that need to be developed. The
results indicate that there is a relationship between mental illness and the work
characteristics of State employees, although the registration of a complaint regarding the
workstation was not encountered often in the selected records. The prevalent pathologies
detected in the sample were mood changes, depression and stress. Mental illness and work-
related DORTs were actions/procedures present in professional practice. The State
employees in the ministries of health, education, public safety and the general administration.

Key-word: mental and behaviour disruptions, work; government employees.



VII

LISTA DE SIGLAS

AET — Analise Ergondémica do Trabalho

AMA — American Medical Association

CFM - Conselho Federal de Medicina

CIASC — Centro de Informatica e Automacao do Estado de Santa Catarina
CID-10 — Classificacao Internacional das Doengas — 10* Revisao

DSM-IV — Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais — 4* Revisdao
DORT - Disttrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho

DME - Disturbio Musculo Esquelético

GESAS — Geréncia de Saude do Servidor

INSS — Instituto Nacional do Seguro Social do Brasil

LER — Lesao por Esfor¢o Repetitivo

LTS — Licenga para Tratamento de Satde

MP — Ministério do Planejamento do Brasil

MPAS — Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social do Brasil

N - Namero

NR-17 — Norma Regulamentadora 17

NTP — Norma Técnica de Prevengao

OIT — Organizagao Internacional do Trabalho

OMS - Organizag¢ao Mundial de Satude



VIII

PNSST — Programa Nacional de Satide e Seguranca do Trabalhador
PSITRAB — Laboratdrio de Psicologia do Trabalho

SEA — Secretaria de Estado da Administragao

SED — Secretaria de Estado da Educagao

SES — Secretaria de Estado da Satide

SSP — Secretaria de Estado da Seguranga Publica

SINDISPREYV — RS - Sindicato dos Trabalhadores da Saude, Trabalho e Previdéncia do Rio
Grande Do Sul

SIRH — Sistema Integrado de Recursos Humanos

SPSS — Software Statistical Package for Social Scienses
SUS — Sistema Unico de Satde

TJSC — Tribunal de Justi¢a do Estado de Santa Catarina
TMC — Transtornos Mentais e Comportamentais

UFSC — Universidade Federal de Santa Catarina



IX

LISTA DE FIGURAS
FIGURA 1 MODELO PARA A SAUDE MENTAL 37
FIGURA 2: NEXO CAUSAL NO TRABALHO 71
FIGURA 3: ESTABELECIMENTO DO NEXO CAUSAL NO TRABALHO 72
FIGURA 4: SISTEMA PRODUTIVO - SITUACAO, AMBIENTE E POSTO DE TRABALHO............... 74

FIGURA 5.1 FLUXO DEMONSTRATIVO DA COMPOSICAO DA AMOSTRA DA PESQUISA COM
BASE NA POPULACAO ALVO 79

FIGURA 5.2 FLUXOGRAMA DOS PROCEDIMENTOS DA PESQUISA 86

FIGURA 6 CARACTERIZACAO DE UMA SITUACAO DE TRABALHO E A RELACAO ENTRE
CARGA DE TRABALHO E SAUDE DO TRABALHADOR 108




LISTA DE TABELAS

TABELA 1 ESTATISTICA POR GRUPO DE PATOLOGIAS QUE MOTIVARAM A CONCESSAO DA
LTS NO ANO DE 2005 22

TABELA 3 QUANTITATIVO DE SOLICITACOES DE AFASTAMENTOS DE SERVIDORES
PUBLICOS ESTADUAIS DE ACORDO COM A PATOLOGIA - CID -10 E REGIAO DO ESTADO DE
JANEIRO A NOVEMBRO DE 2005 80

TABELA 4 DISTRIBUICAO DO PERFIL DOS PARTICIPANTES, SEGUNDO CARACTERISTICAS
DEMOGRAFICAS (N=300) 91

TABELA 5 DISTRIBUICAO DO PERFIL OCUPACIONAL DOS PESQUISADOS (N= 300)........cccce00ene 93

TABELA 6 DISTRIBUICAO DAS CARACTERISTICAS QUE DEFINEM O PROCESSO DE
ADOECIMENTO DE ACORDO COM A LTS 2001-2005 (N=300) 101

TABELA 7 DISTRIBUICAO DAS CARACTERISTICAS DOS REGISTROS TiPICOS DE TMC NOS
PRONTUARIOS (N=300) 111

TABELA 8 OCORRENCIAS DE PATOLOGIAS F QUE MOTIVARAM A CONCESSAO DA LTS NOS
ANOS DE 2001-2005 120

TABELA 9 OCORRENCIAS DE TMC - F30-F40 QUE MOTIVARAM A CONCESSAO DA LTS NO
PERIODO DE 2001-2005 (N= 300) 124

TABELA 10 DISTRIBUICAO DAS DEMANDAS E QUEIXAS DO TRABALHO, BENEFICIOS,
GRATIFICACOES CONCEDIDAS (N=300,2001-2005) 127




XI

LISTA DE QUADROS

QUADRO 1 SINTESE DE ESTUDOS SOBRE RISCOS OCUPACIONAIS NO SERVICO PUBLICO,
SEGUNDO LOCAL, AREA E CARACTERISTICA 33

QUADRO 2 OS NEXOS DO TRABALHO, SEGUNDO LITERATURA CONSULTADA (FERREIRA,
CFM, PNSST) 73




SUMARIO

1.1. Saxide e riscos ocupacionais no trabalho de servidores ptblicos 32
1.2 Fenomenos psicofisiologicos associados aos transtornos mentais e comportamentais.......... 42
1.3 Principais abordagens tedricas no Ambito dos agravos a saude psicolégica do trabalhador54

CAPITULO II —TrANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS E CARACTERISTICAS DO TRABALHO DE SERVIDORES PUBLICOS.64

2.1 Ambiente, situaciio e posto de trabalho 65
2.2. Analise do trabalho no servico publico .68
2.3. Adoecimento e demandas psicologicas no servico publico 70
CAPITULO TIT = METODO. veoeeveereeeesaaseesseeesessesessssesssseesesseessssessssesesssesess s sss e ssses st ssssessssessssseesessesssssneees 76
3.1 Natureza do estudo .. 76
3.2 Caracterizacio dos PArtiCIPANLES ...c..cceverereuressneisssnissssisssarcsssrossssesssssssassssssssssssssssssssassssassssassses 77
3.3 Caracterizacio das organizacdes pesquisadas 80
3.4 Caracterizacio das fontes de informacao 82
3.5 Instrumentos de coleta de dados e procedimentos 82
Etica na pesquisa com seres humanos 85

3.6 Fluxograma dos procedimentos para pesquisar os TMC/DME e caracteristicas do trabalho

de servidores publicos estaduais 87
3.7 Tratamento e analise de dados 87
3.8 Continuidade dos estudos 88

Esta prevista uma continuacio deste estudo em que sera aplicado um questionario on line para
todos os servidores do Poder Executivo Estadual. A partir de 2005 foram preparados os
instrumentos da pesquisa, para, em 2000, iniciar a pesquisa propriamente dita. Todos os
servidores do Poder Executivo serdo motivados durante 2006 e terdo a sua disposicio um
questionario on line (Apéndice 3) sobre satide e trabalho, para responderem no link das

Secretarias do Governo do Estado, visando-se, na medida do possivel, obter outras informacées

das relacoes de satide e trabalho no servico publico estadual 88
CAPITULO 1V — RESULTADOS E DISCUSSAO ...ccuutiiutieriieiieeriieeitesite ettt ettt ettt et e st e sbt e s beebeesabeesstesabeesanesaneenne 90
4.1 Perfil Sécio-Demografico 920

4.2 Perfil Ocupacional 93

4.3. Caracteristicas dos dados clinicos e do processo de adoecimento 99

4.4. Os TMC nos prontuarios dos servidores estaduais 110

4.5. Dados referentes ao trabalho dos servidores publicos estaduais 125

4. 6 Analise do discurso técnico dos peritos nos prontuarios 133

5.1 Algumas sugestoes e recomendacoes 143
APENDICE 3 - QUESTIONARIO 161

QUESTIONARIO (ON LINE - CONTINUIDADE DOS ESTUDOS) 164



13

APENDICE 4 — GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS 168

ANEXO 2 - CAPITULO V TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS (F00 — F99) CID — 10.184
F00-F09 TRANSTORNOS MENTAIS ORGANICOS, INCLUSIVE OS SINTOMATICOS......c.coovesrrnerenees 184

F10-F19 TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS DEVIDO AO USO DE SUBSTANCIA
PSICOATIVA 184

F20-F29 ESQUIZOFRENIA, TRANSTORNOS ESQUIZOTIPICOS E TRANSTORNOS DELIRANTES.. 184

F30-F39 TRANSTORNOS DO HUMOR (AFETIVOS) 184

F40-F48 TRANSTORNOS NEUROTICOS, TRANSTORNOS RELACIONADOS COM O ESTRESSE E
TRANSTORNOS SOMATOFORMES 184

F50-F59 SINDROMES COMPORTAMENTAIS ASSOCIADAS A DISFUNCOES FISIOLOGICAS E A

FATORES FiSICOS 184
F60-F69 TRANSTORNOS DA PERSONALIDADE E DO COMPORTAMENTO DO ADULTO ....cocurernnne 184
F70-F79 RETARDO MENTAL 184
F80-F89 TRANSTORNOS DO DESENVOLVIMENTO PSICOLOGICO 184

F90-F98 TRANSTORNOS DO COMPORTAMENTO E TRANSTORNOS EMOCIONAIS QUE APARECEM
HABITUALMENTE DURANTE A INFANCIA OU A ADOLESCENCIA 184

ANEXO 3- OFiCIOS ENVIADOS AOS SECRETARIOS DE ESTADO SOBRE A PESQUISA ON LINE . 185
OFICION®5686 e FLORIANOPOLIS, 13 DE OUTUBRO DE 2005.........ccccevvurereeene 185

SENHOR SECRETARIO, 185

CUMPRIMENTANDO-O CORDIALMENTE, CIENTIFICO V. EXCIA. QUE ESTAREMOS REALIZANDO
PESQUISA VIRTUAL, JUNTO AOS SERVIDORES DE SUA PASTA E QUE TEM POR OBJETIVO
CONHECER AS RELACOES ENTRE AS CONDICOES DE TRABALHO DO SERVICO PUBLICO
ESTADUAL DE SANTA CATARINA E A SAUDE DOS SERVIDORES EFETIVOS DE TODOS OS NiVEIS,
COM VISTAS A PREVENCAO DE DOENCAS 185

ESTA PESQUISA E REFERENTE AO MESTRADO EM PSICOLOGIA DA SERVIDORA 1ZABEL
CAROLINA MARTINS CAMPOS, ASSISTENTE SOCIAL, SERVIDORA DESTA SECRETARIA —
GERENCIA DE SAUDE DO SERVIDOR E RESPONSAVEL PELA CONDUCAO CIENTIFICA,
METODOLOGICA E ETICA DO PROJETO, COM A ORIENTACAO DO PROF. DR. ROBERTO
MORAES CRUZ, DO PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE PSICOLOGIA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA 185

O SIGILO SOBRE DADOS PESSOAIS DE SAUDE SERA OBSERVADO, POIS E UMA IMPOSICAO DE
ORDEM LEGAL E ETICA, VISANDO PRESERVAR A INTEGRIDADE FiSICA, PSIQUICA, MORAL E
SOCIAL DOS PARTICIPANTES, CONFORME O QUE PRESCREVE A RESOLUCAO N° 196/1996, DO



CONSELHO NACIONAL DE SAUDEAGRADECO ANTECIPADAMENTE, AO TEMPO EM QUE
RENOVO MEUS PROTESTOS DE ELEVADO APRECO.

ATENCIOSAMENTE,

CONSTANCIO ALBERTO SALLES MACIEL

SECRETARIO DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, E.E

14

185
185
185

185



15

INTRODUCAO

Os transtornos mentais e comportamentais (TMC) relacionados ou nao ao trabalho
freqiientemente apresentam prevaléncia’ entre servidores publicos estaduais®’. O aparecimento
desses TMC tem origem multifatorial e estdo coligados a diferentes demandas, seja de ordem
individual (personalidade, motivacdo, projeto de vida), ou do contexto societario (condi¢oes de
trabalho, vida em sociedade).

Determinadas caracteristicas do trabalho ou a configuracdao de certas tarefas influenciam
na manifestagdo de processos de adoecimento nos trabalhadores. Os TMC associados ao trabalho
nao sdo facilmente diagnosticados no momento da avaliagdo clinica, dado que as caracteristicas
sintomatoldgicas desses transtornos se confundem com o quadro de alteracdo fisiologica
manifestada por sintomas fisicos (insonia, distarbios alimentares, distirbios gastricos). Cabe ao
profissional que avalia o processo de adoecimento verificar suas possiveis relagdes com o
trabalho, sendo uma tarefa especializada, da competéncia da equipe técnica interprofissional
(pericia em satude). Nesse contexto situam-se as demandas psicoldgicas e fisicas do trabalho. As
demandas psicoldgicas estdo relacionadas as exigéncias cognitivas (memoria, atencao, percepcao,
tomada de decisdao) e afetivas (satisfagdo, motivagdo, contrato psicologico) requeridas dos
trabalhadores. As demandas fisicas estdo associadas as condigcdes de trabalho (mobiliario,
equipamentos, tecnologia, iluminacao, ruidos, temperatura), e posturas do trabalhador (ritmos

acelerados de producao, pausas, repetitividade de movimentos, monotonia).

? Prevaléncia: niimero de pessoas que, em uma populagdo definida, tem uma doenca ou condi¢ao especifica em um
determinado ponto do tempo, que corresponde, geralmente, a0 momento em que um inquérito ¢ realizado. (JEKEL, ¢
cols., 2005). Nao foi realizado um estudo de prevaléncia, pois a Secretaria de Estado da Administragdo possui estes
dados no SIRH/GESAS, congregando o aparecimento de todas as patologias por Secretaria de Estado.

% Servidor publico: A Constituicio Federal Brasileira de 1988, nos seus artigos 37 a 41, tratam “Da Administragio
Publica”, refere-se unicamente a expressdo servidor publico civil para designar os que exercem cargo, fungdo ou
emprego publico, ndo-militar. O trabalhador do Governo do Estado de Santa Catarina também ¢ denominado de
Servidor Publico, conforme prevé a Constituicdo Estadual, datada de 1989 ¢ de acordo com a Lei Complementar N°
28, de 1989. Neste sentido, esta dissertacao utilizara a terminologia: servidor ou trabalhador do servico publico.
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Na literatura cientifica nacional e internacional registra-se relevantes estudos no ambito do
adoecimento no servigo publico. No inicio do século XXI, ha progresso em termos de registros de
pesquisas cientificas sobre patologias do sistema osteomuscular em servidores publicos, talvez
porque os distirbios de natureza fisica manifestam-se como “demandas visiveis”, com exames
clinicos e sintomas fortemente evidentes, favorecendo a conclusdo do diagnostico, em detrimento
ao adoecimento psicologico.

O servico publico, nas esferas federal, estadual ou municipal, tem caracteristicas
peculiares e ¢ estudado em diferentes areas do conhecimento cientifico (psicologia, ergonomia,
direito, administracdo, antropologia, sociologia, medicina, fisiologia). Dados do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) demonstram que os distirbios musculo esqueléticos
representam um dos grupos de doengas ocupacionais mais polémicos no Brasil e em outros paises.
No inicio deste século tém sido os mais prevalentes, dentre as doengas ocupacionais registradas,
de acordo com as estatisticas referentes a populacdo trabalhadora segurada. Os TMC ocupam a 3*
posi¢do entre as causas de concessdo de beneficios previdencidrios (Instituto Nacional do Seguro
Social/ MPAS, 1997).

Fendmenos como doencas ocupacionais, absenteismo, assédio moral, dentre as principais
patologias do sistema organizacional, refletem o modo degradado de funcionamento da
administracdo publica, assim como a interferéncia dos processos sociais e politicos na
organiza¢do e no desenho do trabalho. A “patologia organizacional”, segundo Jackson Filho
(2004, p.58), ¢ constatada na precariedade do funcionamento do setor publico e no incremento do
adoecimento dos servidores no Brasil. Advoga o autor que o servico publico federal tem
caracteristicas nitidas de “organizagdo patoldgica”, com prevaléncia de distirbios musculo
esqueléticos, funcionamento precario e pouca margem de acdo da direcdo local. O trabalho dos
servidores publicos estaduais ¢ configurado nos mesmos moldes dos servidores publicos federais,

principalmente no que se refere a dindmica e funcionamento, gestdo de recursos publicos,
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alternancia politica periddica (elei¢des), legislagdo (Constitui¢des Federal e Estadual), dentre
outros.

A organizagdo publica (nas esferas federal, estadual ¢ municipal) tem uma estrutura para
atendimento, acompanhamento ou encaminhamento de trabalhadores adoecidos, realizando o que
¢ denominado de servigo pericial de saude e, eventualmente, concedendo algum beneficio. O
Governo do Estado de Santa Catarina, em sua estrutura organizacional dispde da Geréncia de
Saude do Servidor (GESAS), vinculada a Secretaria de Estado da Administragdo (SEA), para
atender os servidores estaduais em processos de adoecimento. Essa Geréncia tem por objetivo
realizar: a) avaliagdo pericial de satide para a concessdo de beneficios; b) atividades de seguranca
e medicina do trabalho; c¢) laudos de insalubridade e outros riscos ambientais; d) exames pré-
admissionais e perioddicos; €) caracterizagdo de acidente em servigo. A prestagdo destes servigos
esta direcionada ao atendimento dos servidores ativos e aposentados do Poder Executivo Estadual,
dos servidores do Tribunal de Contas do Estado de Santa Catarina, dos servidores ativos da
Camara de Vereadores, Prefeitura Municipal de Floriandpolis, outras Prefeituras conveniadas e
orgdos municipais.

Estudos realizados por técnicos da GESAS/SEA (2005) evidenciam a prevaléncia do
absenteismo em registros de adoecimento por TMC, diferentemente do que ocorre no servigo
publico federal. Entre as licengas para tratamento de saude (LTS) concedidas aos trabalhadores do
servigo publico estadual, no periodo de 2001 a 2005, prevalecem os TMC, relacionados ou ndo ao
trabalho, seguidos pelos distirbios musculos esqueléticos (DME), havendo, em certos casos,
estreita relacdo entre ambos. Aprofundar os conhecimentos disponiveis possibilitara o
estabelecimento de uma ideologia de promogdo e prevencdo de transtornos mentais e
comportamentais nos trabalhadores e, dessa forma, planejar medidas para diminuir a incidéncia de

casos de licengas do trabalho em funcdo de tratamento de saude dos servidores publicos estaduais.
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A exposi¢do a riscos psicossociais no trabalho exerce influéncia na avaliagao da satde dos
trabalhadores. Esses riscos podem ser classificados como: tensdo e ritmo de trabalho, exigéncias
de metas e produtividade, incremento de responsabilidades e competéncias do trabalhador, forte
aten¢do/memoria e responsabilidade na tomada de decisdo para a execugdo da atividade, vivéncia
de conflitos politicos, éticos, promogao por “mérito” politico.

Os beneficios de saude concedidos ao servidor atendido na GESAS s3o armazenados em
um banco de dados, denominado Sistema Integrado de Recursos Humanos (SIRH). Sao exemplos
de beneficios de avaliagdo pericial: Licenca de Tratamento de Saude (LTS), licenga de tratamento
familiar, licenca gestante, readaptacdo, remocgdo, isen¢do do imposto de renda, avaliagdo
periddica, aposentadoria por invalidez, auxilio doenca (em Regime Geral da Previdéncia Social,
até 15 dias), etc. Dentre estes beneficios, a incidéncia® principal ocorre em afastamento de LTS,
com 18.261 solicitagdes em 2004, ¢ 18.449 em 2005, correspondendo a mais de 65% do total das
solicitagcdes de beneficios concedidos. As taxas de incidéncia registradas interferem diretamente
nos processos de trabalho.

Esta dissertagcdo tem por objetivos: 1) Geral: caracterizar o adoecimento psicologico e suas
possiveis relagdes com o trabalho dos servidores publicos estaduais de Santa Catarina; 2)
Especificos: - identificar o perfil demografico e ocupacional dos servidores publicos estaduais; -
caracterizar o adoecimento psicoldgico desses servidores; - verificar e descrever situagdes
referentes ao posto de trabalho, no que se refere as condigdes, organizagdo e relagdes sociais de
trabalho; - relacionar o adoecimento com as caracteristicas do trabalho.

Tendo em vista o estudo das relagdes entre o adoecimento psicologico dos servidores
publicos estaduais e as caracteristicas do trabalho serdo priorizadas as Secretarias de Estado da
Administragdo (SEA), da Saude (SES), da Seguranga (SSP) e da Educagdo (SED). As

informagdes, referentes ao periodo de 2001 a 2005, foram obtidas por meio de documentos,

3 Incidéncia: Freqiiéncia (n°) de novas ocorréncias de doenca, lesdo ou 6bito, na populagio em estudo, durante o
periodo de observagdo. (JEKEL, e cols., 2005).
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principalmente o estudo de prontuarios (300, representando amostra de 10 % de servidores
afastados em fungdo de Licenga para Tratamento de Saude) e de preenchimento de Protocolo
(apéndice 2), a fim de verificar as caracteristicas do trabalho e as condi¢des de satde do servidor
publico estadual. O Servico Publico Estadual de Santa Catarina adota a Classificacio
Internacional das Doengas (CID-10), por esse motivo foi utilizado um instrumento adaptado do
checklist da Organizacdo Mundial de Satude (anexo 1) de sintomas para investigar TMC e outras
comorbidades, para avangar no conhecimento ¢ na elucidagdo da relagdo entre adoecimento e
trabalho no contexto do servico publico.

O escopo desta pesquisa € caracterizar o adoecimento psicoldgico e suas possiveis relagdes
com o trabalho dos servidores publicos estaduais de Santa Catarina, visando, no futuro, a
implantacdo e implementagdo de politicas de agdo que valorizem o servidor como ser integral, um
ser que dentro de sua realidade e limitagdes, busque e encontre uma forma mais feliz para viver
nas suas dimensoes individual, profissional, social ¢ com a natureza. Dessa forma, produzir
conhecimento que responda a pergunta: “Quais as relacées entre os transtornos mentais e
comportamentais e as caracteristicas do trabalho de servidores publicos estaduais?”,
possibilitara a compreensao desse fenomeno, bem como a constru¢ao de processos de intervengao
no ambito das relagdes entre satde e trabalho de servidores publicos.

Avancar nesse conhecimento ¢ necessario e relevante, social e cientificamente, a fim de
obter um diagndstico relacionado ao trabalho dos servidores publicos estaduais, identificando
fatores de risco nos processos de trabalho suscetibilizadores de agravos a saude mental. O
conhecimento sobre a natureza dos processos produtivos de trabalho no Poder Executivo Estadual
requer aprofundamento nos aspectos relacionados: as pressdes ambientais e organizacionais, 0s
riscos ocupacionais, assim como as interagdes sociais e profissionais produzidas no ambiente de

trabalho e de que maneira interferem nas condi¢des de saude dos trabalhadores.
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Metodologicamente esta pesquisa centrou-se nos registros periciais de saude dos
prontuarios dos servidores afastados em LTS por TMC ¢ DME, buscando avaliar a congruéncia
entre as condigdes, organizacdo e as relacdes sociais de trabalho no servigo publico estadual e o
adoecimento dessa populacdo, de forma a compreender as relagdes entre as atividades
desenvolvidas pelos servidores publicos e a manifestagdo dos transtornos de satude (psicoldgicos
ou fisicos), no cenario dos estudos epidemiologicos sobre saude e trabalho.

Este trabalho procura também contemplar a preocupagio da Area de Concentragio:
Processos Psicossociais, Saude e Desenvolvimento Psicolégico, do Programa de Pos-Graduagao
em Psicologia da Universidade Federal de Santa Catarina, tendo em vista que, neste caso o estudo
sobre a saude dos servidores publicos estaduais tem relagdo direta com 0s processos psicossociais
do trabalho.

A configuracao do entorno do trabalho dos servidores publicos é diversificada, cada posto
tem caracteristicas peculiares ¢ a demanda tem suas especificidades. Para ilustrar ¢ possivel
destacar as atividades do professor, do policial civil e do cirurgido num hospital publico, situando-
se as diferencas de tarefas e atribuicdes de cada profissional. Esses postos foram estudados a
partir dos registros detectados nos prontudrios dos servidores afastados por adoecimento, nao
sendo possivel explorar a plenitude do conteudo do trabalho. As caracteristicas do trabalho tém
relacdo com o aparecimento dos transtornos psicoldgicos nos servidores, embora os registros de
queixas detectadas na amostra estudada nos prontudrios ndo foram freqlientes, seja da parte dos
servidores publicos, seja do perito de saude que realizou a avaliagdo pericial.

Esta prevista uma segunda etapa de estudos, apos a conclusdo desta dissertagdo, com
vistas a verificar o grau de riscos para o aparecimento de TMC/DME, sendo encaminhado (on
line,) a partir de 2006, a todos servidores publicos estaduais, pertencentes aos 6rgaos da
administracao direta, autarquica e fundacional do Poder Executivo, um questionario (apéndice 3),

de acordo com as variaveis do fenomeno investigado (apéndice 1), verificando-se a situagdo, as
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condi¢des e o posto de trabalho. O objetivo desta etapa ¢ ampliar o grau de visibilidade do
fenomeno, as implicagdes do trabalho na saude psicologica, a conhecer o grau de percepcao dos
servidores sobre as relagdes entre saude e trabalho. Para tanto, foi solicitada autorizagdo dos

Secretarios de Estado para aplicagdo do questionario (anexo 3) nos servidores publicos estaduais.
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CAPITULO I - Transtornos Mentais e Comportamentais em Servidores Puiblicos Estaduais

Em levantamentos preliminares de dados realizados na GESAS/SEA (2001-2005) ha
prevaléncia de transtornos mentais € comportamentais associados, ou ndo, a outras patologias em
trabalhadores do servico publico estadual. Sintomas como medo, ansiedade, depressao,
nervosismo, tensdo, fadiga, mal-estar, disturbios da alimenta¢do e do sono* sdo diagnosticados
como transtornos mentais € comportamentais; as vezes, essas manifestacdes estdo associadas a
situagdes de trabalho. As caracteristicas do trabalho (mobiliario, equipamentos, iluminagao,
ruidos, temperatura), as posturas do trabalhador, o relacionamento, entre outros, sdo aspectos que
podem desencadear efeitos fisicos e psicoldgicos nos trabalhadores. Exigéncias cognitivas, como
memoria, atengdo, percepcao, tomada de decisdo sdo requeridas dos trabalhadores e, por vezes,
estdo além das suas caracteristicas psicofisioldgicas, e culminam, em certos casos, em insatisfagao
do trabalhador, desconforto, sofrimento e transtornos psicoldgicos de diferentes graus.

Os registros no SIRH demonstram a ocorréncia de transtornos mentais € comportamentais
em servidores publicos estaduais. Os dados estatisticos por grupo de doengas que motivaram a
concessao do beneficio LTS, em 2005, referentes aos servidores publicos estaduais estdo assim

discriminados:

Tabela 1 Estatistica por grupo de patologias que motivaram a concessdo da LTS no ano de 2005

] Quantidade de LTS 0
Grupo de patologia 2005 &

F 00 -99 Trapstornos Mentais e 3301 17.8
Comportamentais

M 00-99 Doengas do Sistema 2400 13.0
Osteomuscular

I .()0 - 9’9‘ Doengas do Aparelho 917 4.9
Circulatério

Outras 1831 64.1
Total 18449 100

Fonte: GESAS/SEA, 2005

* O sono € um mecanismo de defesa para o organismo funcionar de forma saudavel (sono é qualidade de vida). Assim
como as pessoas, o sono também muda e envelhece. Ele se torna responsavel por diferentes fungdes no nosso
organismo e atua como sintoma de outras doencas, cura ou preven¢do. Mas, mesmo em constante transformacéo, sua
qualidade sempre merece especial cuidado, pois em todos os periodos do nosso desenvolvimento “dormir bem”
significa longevidade e “dormir mal”, um constante estado de alerta (MORITZ, p. 6-8, 2006).
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Conforme a Tabela 1, a quantidade de LTS representa o indice de absenteismo’ no servigo
publico estadual por problemas de satide e é consideravel nos denominados transtornos mentais e
comportamentais (dependéncia quimica, principalmente alcool, depressdo, transtorno obsessivo
compulsivo - TOC, estresse, ansiedade, sindrome do panico), 17.8 %. O absenteismo, como
objeto de estudos, ¢ um dos principais aspectos do trabalho e tem relagdo com diversos fatores,
tais como a organizagdo ¢ a forma de gestdo do trabalho, a relagdo das caracteristicas do contrato
do trabalhador com a organizacdo, a rea¢do do trabalhador as imposi¢des do trabalho, o nexo
possivel com os transtornos mentais € comportamentais.

O absenteismo ¢ um efeito ou decorréncia de um processo, sendo considerado um
problema indesejavel e um dos principais obstaculos para a produtividade, a lucratividade ¢ a
competitividade de uma organizagdo. O absenteismo faz com que outros trabalhadores realizem
horas-extras, atrasos em prazos, insatisfagao de clientes internos (colegas de trabalho) e externos
(cidaddos). Os colegas de trabalho tém que realizar a tarefa do colega ausente, intensificando a
carga de trabalho, bem como interferindo na qualidade do produto ou servi¢o. Os transtornos
mentais ¢ comportamentais tém relagdo com o absenteismo? Ha necessidade da realizacdo de
estudos e pesquisas que permitam diagnosticar o aparecimento de patologias, associadas as
condi¢des de trabalho e intervir com recomendacdes para minimizar as conseqiiéncias para o
servigo publico estadual e, em particular, para a vida dos servidores.

Em segundo Ilugar, a Tabela 1 demonstra a existéncia das doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo com 13 % de ocorréncias (o jargdo técnico utilizado nesta
pesquisa para caracterizar essas patologias: Lesdes por Esforgos Repetitivos (LER)/Doencas
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho (DORT)/Doengas do Sistema Osteomuscular e do
Tecido Conjuntivo/Disturbios Musculo Esqueléticos (DME), em que estdo enquadradas as

doengas como: fibromialgia, problemas da coluna vertebral, tendinites, epicondilites, bursites,

> Absenteismo: afastamento, fator humano, um aspecto do processo de trabalho; habito de estar freqiientemente
ausente do local de trabalho. (JEKEL, e cols., 2005). Nesta dissertagdo, o absenteismo no trabalho foi considerado
como falta ocasionada por problemas de saude.
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sindrome do tinel do carpo. As doencas do aparelho circulatério (doengas do coragdo,
hipertensdo, dentre outras) aparecem em terceiro lugar, representando 4.9 %).

O componente psicologico também ¢ manifestado nessas patologias (do sistema
osteomuscular e do aparelho circulatério) possuindo relagdo com dimensdes do inconsciente,
como as emogdes, a ansiedade, o medo, a angustia e a queda das defesas do organismo. Conforme
Barreto (2005, sem p.), “as emogdes exercem influéncia sobre o corpo, provocando a maior parte
das doengas que afligem o ser humano”. Para Cairo (1999), qualquer distirbio organico tem
estreita ligacdo com estados emocionais ou comportamentais, conscientes ou inconscientes,
recentes ou nao.

A denominagdo “outras” na Tabela 1 reune patologias caracterizadas como cancer de
mama, lesdes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas externas, exames pré-
admissionais, avaliacdo pericial, licenga gestacdo, licenca de tratamento familiar, indicando o
indice percentual de 64.1%, com diversidade significativa de ocorréncias, permitindo o seu
agrupamento geral e ndo especificamente por patologia. Ressalta-se que nos casos de patologias
aqui detectadas, também pode ter substrato emocional associado.

Na busca da concessdo dos beneficios para os servidores com problemas de satude, os
técnicos da area utilizam instrumentos de trabalho a fim de padronizar a atuag¢do profissional,
como no caso de psicologos, o Manual Diagnostico Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM
IV) e os outros profissionais da area da saude (médicos e assistentes sociais) da GESAS, a 10%
Revisao da Classificagdo Internacional das Doengas (CID-10). O DSM-IV, 4% edi¢ao, ¢ publicado
pela American Psychiatric Association, fornecendo critérios de diagnostico para a generalidade
dos transtornos mentais, incluindo componentes descritivos de diagnostico e de tratamento. Desde
a edi¢do original do DSM-IV, os técnicos da area de saude observam avangos no conhecimento
das perturbag¢des mentais e das doengas do foro psiquiatrico.

O DSM-IV (1995:xxi) define transtorno mental como:
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Sindrome ou padrdo de comportamento, clinicamente importante, que ocorre em um
individuo e que esta associado com sofrimento (sintoma doloroso) ou incapacitacio
(prejuizo em uma ou mais dareas de funcionamento) ou com um risco
significativamente aumentado de sofrimento atual, morte, dor, deficiéncia ou a perda
importante da liberdade.

Cruz (2001), ao desenvolver um método de investigacdo dos transtornos psicoldgicos em
sindromes dolorosas musculo esqueléticas, utilizou o termo transtorno psicoldgico em
substituicdo as expressoes distirbios de personalidade, doengas mentais ou transtornos mentais,
no sentido de evitar qualquer reducionismo psicopatoldgico. Conhecer as diversas terminologias
utilizadas como sindnimos desse conceito auxilia na compreensao deste fendmeno.

A CID-10, aprovada pela Conferéncia Internacional para a 10* Revisao da Classificagdo
Internacional de Doencas, convocada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), realizada em
Genebra no ano de 1989, entrou em vigor em 1° de janeiro de 1993. Guérin e cols. (2001, p. 118)
consideram que na CID os dados sdo organizados por categorias de patologias, sendo condigdo
para avaliar as limitagdes em relagdo as situagdes de trabalho. Os autores complementam que “os
distirbios ditos infrapatologicos (dores de cabeca, disturbios do sono, dores articulares), os
disturbios do comportamento (irritabilidade, perda de interesse pela leitura, pelos contatos sociais)
sdo sinais de sofrimento que sua origem, em parte, sdo provenientes das condi¢des de trabalho”.
Abordam que esses dados sdo parciais e que o trabalhador ndo revela todos os seus problemas de
saude ao médico do trabalho, como distirbios da vida psiquica e sexual raramente sao
mencionados pelo trabalhador; alguns acidentes de trabalho ndo sdo declarados, para minimizar
seu custo; o absenteismo por doengas ¢ controlado, malvisto ou mesmo punido (mudancga de posto
de trabalho, perda de prémios, discriminacao dos colegas). Essas informagdes sao relevantes para
a investigacao dos transtornos mentais € comportamentais nos servidores publicos estaduais.

O Governo do Estado de Santa Catarina adota a CID-10, que em seu Capitulo V descreve
a terminologia “transtornos mentais € comportamentais” (anexo 2), com codigo F00-F99. Os
servidores estaduais afastados diariamente de suas atividades por doengas classificadas como

transtornos mentais € comportamentais, bem como outras patologias (LER, DORT), interferem na



26

qualidade, produtividade, ou seja, em custos humanos e econdmicos do trabalho. Os dados
coletados na GESAS/SEA fornecem um diagnostico preliminar, requerendo a realizagdo de outras
pesquisas para a compreensdo dos técnicos da organizagdo sobre os tipos de patologias
prevalentes (em relagdo aos TMC), suas causas, a freqliéncia em que ocorrem e a influéncia do
trabalho no seu aparecimento.

Os estudos realizados entre 2001 e 2005 pela SEA/GESAS, com base na CID — 10,
demonstram que as principais causas de afastamento de servidores publicos estaduais de acordo
com a solicitagdo do servidor a area pericial de satde sdo os TMC, seguidos pelas patologias do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, conforme configuragdo da Tabela 2.

Tabela 2 Quantitativo de solicitagdes de afastamentos de servidores publicos estaduais de

acordo com a patologia - CID —10, entre os anos de 2001 e 2005

Anos

Solicitagoes de afastamentos de servidores por patologias
2001 2002 2003 2004 2005

CID 10

Transtornos mentais e comportamentais (F) 2335 2252 2266 2662 3301
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (M) 704 1561 1638 1870 2400
Doengas do aparelho circulatdrio (I) 1544 690 696 691 917

Fonte: Governo do Estado de Santa Catarina - SEA, 2005.

O custo anual com afastamentos dos servidores publicos no Poder Executivo Estadual, a
partir de 2001, em funcdo dessas doencas, tem sido calculado em torno de dez milhdes de
reais/ano. A auséncia ao trabalho, a incapacidade® temporaria ou permanente causada por doengas
¢ um importante indicador de despesas para o Estado, resultando em custos ndo s6 para o
Executivo, como para a economia do pais e para o proprio servidor. Além desse custo direto, €
estimado que o custo indireto seja superior (substituicdes de pessoal, pagamento de horas-extras).
Os dados dos afastamentos do trabalho no servigo publico estadual, preliminarmente inferem que

os transtornos mentais € comportamentais saio um modo de adoecimento de tendéncia crescente,

8 Incapacidade: “Defini¢do social de limitagdo, baseada no grau de deficiéncia. As categorias formais de incapacidade
usadas na maioria dos estados americanos para a indenizagdo de trabalhadores que tém lesdes ou enfermidades
relacionadas ao trabalho, cobertas por um programa de compensac¢do de trabalhadores, sdo incapacidade total
permanente, incapacidade parcial permanente, incapacidade total temporaria ¢ incapacidade parcial temporaria”.
(JEKEL, e cols., 2005, p. 408).
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cuja causalidade no trabalho tem sido reconhecida em todo mundo, podendo ou ndo ter outros
componentes associados, evidenciando os riscos ocupacionais, os efeitos perversos das agressoes
e sofrimentos tanto fisicos, quanto psicologicos.

A perda da capacidade produtiva ou incapacidade do trabalhador é, em certos casos,
gerada por problemas de saude ou acidentes de trabalho, ocasionando afastamento da atividade
laboral, comprometendo a vida social e familiar. A American Medical Association (AMA, 1995)
define disfuncdo e incapacidade causadas pelos transtornos mentais ¢ comportamentais
relacionadas com o trabalho em quatro areas: limitagdes em atividades da vida didria da pessoa
(autocuidado, higiene pessoal, comunicacdo, deambulagdo, viagens, repouso e sono); exercicio de
fungdes sociais (capacidade da pessoa de interagir apropriadamente e estabelecer uma
comunicagdo eficiente com outras pessoas); concentracdo, persisténcia e ritmo (capacidade de
completar ou realizar as tarefas); deterioragdo ou descompensagao no trabalho (falhas repetidas na
adaptacdo a circunstancias estressantes).

A Portaria do Ministério da Saude (MS) n°® 1.339, de 18 de novembro de 1999, estabelece
uma lista de ‘Transtornos Mentais e Comportamentais Relacionados com o Trabalho’ e representa
um avango no conhecimento sobre a relagdo entre aspectos psicologicos da satude e o trabalho,
contribuindo no diagnéstico de patologias associadas com a atividade laboral. Essa lista ¢
denominada de Deméncia em outras doencas especificas classificadas em outros locais

relacionadas com o trabalho (F02.8):

a- Delirium, ndo sobreposto a deméncia, relacionado com o trabalho (F05.0).

b- Transtorno cognitivo leve relacionado com o trabalho (F07.0).

c- Transtorno mental organico ou sintomatico ndo especificado relacionado com o
trabalho (F09.-).

d- Alcoolismo cronico relacionado com o trabalho (F10.2).

e- Episodios depressivos relacionados com o trabalho (F32.-).

f- Transtorno de estresse pos-traumatico relacionado com o trabalho (F43.1).

g- Sindrome de fadiga relacionada com o trabalho (F48.0).

h- Neurose profissional (F48).

i- Transtorno do ciclo sono-vigilia relacionado com o trabalho (F51.2).
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j- Sindrome do esgotamento profissional ou sensagdo de estar acabado - burnout’

(273.0).

O modo de adoecer e morrer dos trabalhadores, por ter uma multiplicidade de
determinagdes, objetivas e subjetivas, apresenta-se de diferentes formas, conforme a combinagao
dos seus determinantes. Baptista (2004) demonstra que o modo de adoecer varia de acordo com
cada populagdo ou grupo de trabalhadores, no tipo e forma de organizagdo do processo de
trabalho, do tempo e espago histéricos, do perfil sdcio-econdmico e cultural desses trabalhadores,
da estrutura e organizagdo do trabalho na sociedade, da relagcdo entre classes sociais, da maneira
como cada individuo ou grupo reage subjetivamente as agressdes ao seu corpo.

Cada realidade de trabalho tem suas peculiaridades, principalmente nos componentes
referentes aos riscos a saude, o grau do estresse gerado pela atividade, o tempo de exposi¢ao dos
trabalhadores as cargas fisicas, cognitivas e psiquicas, o processo de trabalho (organizacao), a
utilizacdo de maquinas, equipamentos, ferramentas. As determinagdes subjetivas estdo
relacionadas as caracteristicas da personalidade, aos aspectos motivacionais e a capacidade de
gerenciamento do estresse. O processo de adoecimento € o resultado desses componentes, que em
alguns casos, gera a incapacidade total ou temporéaria para a atividade laboral. As relagdes entre as
caracteristicas do trabalho (conforto, seguranga) e as determinagdes subjetivas do trabalhador
‘provocam ou induzem’ aos processos de saude ou adoecimento.

A definicdo de incapacidade causada pelos transtornos mentais € comportamentais
relacionados com o trabalho ¢ uma tarefa que requer do profissional que avalia (a situagdo de
trabalho e o trabalhador), competéncias e habilidades. As determinagdes subjetivas e psicossociais
do processo de satde e adoecimento sao um conjunto amplo e heterogéneo de fatores associados a
qualidade de vida das pessoas. E possivel diferenciar os fatores internos, ou proprios do individuo

(subjetivos), vinculados ao comportamento (auto-estima, afetividade, estresse, satisfacdo vital,

7 Burnout: Maslach (1994), a partir de uma perspectiva psicossocial, compreende a sindrome de burnout como um
processo, no qual os aspectos do contexto de trabalho e interpessoais contribuem para o seu desenvolvimento, reagdo
a tensdo emocional cronica por tratar excessivamente com outros seres humanos, particularmente quando estdo
preocupados ou com problemas.



29

alimentagdo, atividade fisica regular), dos externos (psicossociais), referentes a relacdes
interpessoais e sociais (como a associagdo e o sentimento de pertencer a organizagdes sociais, tipo
de trabalho, identidade cultural, seguranga).

A situagdo de trabalho exerce influéncia sobre a satde dos trabalhadores; pressdes da
organizagdo por resultados desencadeiam em alguns trabalhadores estresse, erro ou falha
humana®, além de ocasionar perdas de horas de trabalho, crescimento do numero de acidentes,
doencas ocupacionais, queda da produtividade, absenteismo e outras conseqiiéncias ao
trabalhador e a organizacdo. Os impactos dos avangos tecnoldgicos, as pressdes por resultados e a
concorréncia cada vez mais crescente, em geral, ndo vém acompanhados de acdes diretivas
capazes de garantir beneficios aos trabalhadores que compdem a organizagao.

As estatisticas disponiveis na SEA (2005) demonstram que os beneficios pagos pelos
planos de saude (despesas com médicos, remédios, hospitais) seriam desnecessarios caso
houvesse investimento em promoc¢ao de saude e qualidade de vida. Segundo a Carta de Otawa,
1986, “Promocao da Saude ¢ todo um processo destinado a habilitar pessoas e/ou grupos a
aumentar o controle sobre sua saude ¢ melhora-la, alcancando um estagio de bem-estar fisico,
mental e social”. A organizagdo precisa investir na vigilancia a satde do trabalhador de forma
coletiva e intervir nos locais de trabalho inadequados, a fim de promover a saude dos
trabalhadores. Ferreira (2000) considera que as conseqiiéncias da ndo realizacdo de programas de
prevencao e promoc¢ao da satde para as empresas ocasionam: gastos com o plano de saude, com
incapacitacdo, afastamentos e acidentes, aumento do absenteismo e de custos com reposi¢ao de
pessoal, eficiéncia reduzida dos trabalhadores, decisoes questionaveis.

A a¢do de pesquisadores sobre o estudo da saude dos trabalhadores deve ocorrer no

sentido de avaliar e solucionar a agressdo sofrida pelos trabalhadores, o que por vezes ¢

¥ Erro ou falha humana: A desatengdo ou negligéncia do trabalhador pode ocasionar um acidente, porém, analisar a
conduta humana nio ¢ tdo simples. O erro humano resulta das interagdes homem-maquina ou homem-ambiente, que
ndo atendam a determinados padrdes esperados. Neste conceito estdo implicitos trés elementos: uma agdo humana
variavel; uma transformagido do ambiente (ou maquina) que ndo atenda a determinados critérios; ¢ um julgamento da
acdo humana frente a esses critérios (IIDA, 1997).
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dificultado na organizagdo social, que esta baseada no lucro e na apropriagdo do trabalho. O ser
humano ndo suporta as agressdes do trabalho, as atividades mondtonas e repetitivas, riscos,
jornadas prolongadas, trabalho noturno e ritmos alucinantes podendo representar
constrangimentos a sua saude. Buschinelli (1994) entende que, de maneira geral, o ser humano
demonstra dificuldades em suportar os constrangimentos/agressdes do trabalho e estudar essas
caracteristicas faz parte do campo da satide dos trabalhadores.

Registros de afastamentos do trabalho na SEA/GESAS (2005) por motivo de LTS sao
invariavelmente associados ao adoecimento psicologico dos servidores publicos estaduais. A
partir de 2001, conforme demonstrado anteriormente, ha uma prevaléncia de transtornos mentais e
comportamentais, bem como a presen¢a de outras patologias. Os afastamentos dos servidores
publicos do trabalho estdo associados as patologias organizacionais (Daniellou, 1999), ao
componente politico (alternincia do poder), ao assédio moral, as tarefas que exigem do
trabalhador intenso esforco fisico ou mental, de fadiga, desencadeando o aparecimento de
estresse, de problemas musculo esqueléticos, de transtornos mentais € comportamentais, dentre
outros.

O assédio moral nas relagdes de trabalho € caracterizado quando um trabalhador sofre com
situacdes rotineiras de humilhacdo e de constrangimento no ambito dessas relagdes. Essa conduta
por parte de um superior ¢ uma pratica comum em organizagdes de quaisquer portes. Alguns
trabalhadores recorrem a Justiga, outros tém receio de enfrentamentos. Assédio moral em local de
trabalho ¢ conceituado por Hirigoyen (2001, p.65) como “toda e qualquer conduta abusiva
manifestando-se, sobretudo por comportamentos, palavras, gestos, escritos que possam trazer
dano a personalidade, a dignidade ou a integridade fisica ou psiquica de uma pessoa, por em risco
seu emprego ou degradar o ambiente de trabalho”.

Em relagdo a “patologia organizacional”, a exemplo do que ocorre em outros paises,

Jackson Filho (2004, p.58) conclui que este termo descreve a precariedade do funcionamento do
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setor publico e explica o adoecimento dos servidores no Brasil. Em um estudo de caso em uma
instituicdo publica o autor abordou o funcionamento organizacional, suas conseqiiéncias ¢
descreveu o processo social de desenho do trabalho. Concluiu que o servico publico tem
caracteristicas nitidas de ‘“organizacdo patologica”, com prevaléncia de problema musculo
esquelético, funcionamento precario e pouca margem de agdo da dire¢do local. O funcionamento
da institui¢do esta associado a fragilidade do processo de desenho do trabalho, caracterizado pela
falta de competéncias em gestdo da producdo, caréncia de servigos de apoio e dificuldade em
contratagdes. A prevaléncia dos problemas de satide nos servidores esta diretamente associada as
caracteristicas patoldgicas da organizacao.

No servico publico estadual de Santa Catarina, os dados da SEA/GESAS, (2005)
demonstram que a organizagdo do trabalho constitui fator propicio ao aparecimento dos
transtornos mentais e comportamentais, incidindo fortemente a ocorréncia da depressao associada
ou ndo a outras doencas. Existem sintomas depressivos freqlientes, tais como a insonia,
diminui¢do da concentracdo, falta de memoria, inapeténcia, disturbios de peso, cansaco ¢ fadiga,
associados a outros diagndsticos. Devido a sua elevada prevaléncia, a depressdo tem um
diagnéstico diferencial para todo o trabalhador, com queixas cronicas persistentes.

As informagdes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS,2001) demonstram que o
diagnostico precoce e o tratamento do trabalhador depressivo sdo essenciais para ndo
comprometer sua qualidade de vida e acrescentar quadros de morbidade ¢ mortalidade. Alguns
trabalhadores apresentam mais sensibilidade em sua estrutura psicologica e a configuracdo do
trabalho pode favorecer a incidéncia do acometimento de patologias, como a depressdo, a
LER/DORT, dores na coluna e articulagdes, dores de cabega, doencas cronico-degenerativas
(hipertensdo, alguns tipos de cancer, diabetes e cardiopatias).

No Brasil, dados do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS/MPAS, 2005) sobre a

concessao de beneficios previdencidrios de auxilio-doenca, por incapacidade para o trabalho
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superior a 15 dias, e de aposentadoria por invalidez, por incapacidade definitiva para o trabalho,
mostram que os transtornos mentais, com destaque para o alcoolismo cronico, ocupam o terceiro
lugar entre as causas dessas ocorréncias (Medina, 1986). Os estudos referentes a afastamentos de
servidores pelo Poder Publico Estadual de Santa Catarina demonstram incidéncia e predominancia
de enfermidades de natureza psicologica associados aos disturbios musculo esqueléticos em
diferentes setores ocupacionais. Ha incidéncia e prevaléncia de expressivo nimero de casos de

estresse, depressao, ansiedade e sindromes dolorosas de um modo geral (SEA, 2005).

1.1. Satide e riscos ocupacionais no trabalho de servidores publicos

No servigo publico estadual de Santa Catarina, dados estatisticos da GESAS, a partir de
2001, indicam alta incidéncia de transtornos mentais e comportamentais nas Secretarias de Estado
da Educagdo, da Seguranga Publica e da Satde. Esses dados confirmam resultados de pesquisas
internacionais e nacionais em trabalhadores de servigos publicos, que revelam riscos ocupacionais
no trabalho nas areas de satde, educacdo e seguranga publica, demonstrando a influéncia do
ambiente, das relagdes interpessoais ¢ da organizagdo do trabalho (estresse, distirbios musculo
esqueléticos, voz) sobre o trabalhador, conforme o Quadro 1.

Os fatores de risco citados no Quadro 1 estdo associados ao ambiente e as situagdes de
trabalho. Com relacdo a DORT, os fatores de risco sdo:

A - na organizagdo do trabalho (tarefas repetitivas ¢ mondtonas, obrigagdo de manter o
ritmo acelerado de trabalho, excesso de horas trabalhadas e auséncia de pausas);

B - no ambiente de trabalho (mobilidrio e equipamentos que obrigam o trabalhador a
adogdo de posturas incorretas durante a jornada, iluminagdo, temperatura, ruidos e vibragdes

inadequadas).

Quadro 1 Sintese de estudos sobre riscos ocupacionais no servi¢o publico, segundo local, area ¢ caracteristica

Local / Area Caracteristicas do estudo
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EUA / Satde Hepatite B: Doenga acometida em trabalhadores de servigos de Emergéncia

Tuberculose: Doenga em trabalhadores de centros especializadas no tratamento dessa
doenca

Malaria: Doenga identificada por Rajaseskhar como risco importante para trabalhadores
de locais especializados no tratamento dessa doenca

Marrocos / Satde
india / Satude

Arabia Saudita / Saude Brucelose: Doenga acometida em laboratoristas empregados em hospitais

Sindrome do tiinel do carpo: Doenga que representou risco importante para

EUA / Satude . o o

trabalhadores de servigos odontoldgicos no exército
, , A violéncia contra funcionarios dos servigos de emergéncia dos hospitais foi

Canada / Satde ) .
considerada um risco crescente

EUA / Satde Blake comunicou que o contato com sangue, vOomitos e urina sem prote¢ao adequada
torna professores e auxiliares mais expostos a doencas

~ , O risco a DORT foi caracterizado como problema importante para as merendeiras
Japao / Saude

japonesas

O risco dos niveis elevados de poeira nas escolas suecas foi responsabilizado pela
ocorréncia de obstrugdo nasal entre o pessoal das escolas

Dores musculares que aparecem no pescogo, nos ombros e nos bragos foram associadas
ao trabalho em creches e bergarios

O elevado nivel de estresse foi evidenciado em professores e considerado como o
principal determinante de altos niveis de psicopatologias neuréticas por Cropley

O comportamento dos jovens contra professores foi associado a elevado nivel de
estresse e de doengas psicossomaticas entre os professores por Latalski

Aronsson verificou que o professor esta entre os profissionais que apresentam maior
risco de presenteismo por doenca, (esta mais presente ao trabalho, mesmo doente)
Verdolini avaliou o custo de dias perdidos em afastamento do trabalho e dos tratamentos
dos problemas de voz nos professores (2,5 bilhdes de doélares/ano)

Tenor comunicou que em torno de 30 por cento de professores entrevistados referiram
algum tipo de queixa vocal

FBI, por meio de estudo feito por Sheehan publicou um programa de como manejar o
problema do estresse entre seus empregados

Gershon identificou um risco mais elevado de problemas de satde nos oficiais de policia
mais idosos ligados a atividades de estresse mais elevado

Finlandia / Educagao
Japdo / Educacéo
Inglaterra / Educacao
Polonia / Educagao
Suécia / Educagéo
EUA / Educagao

Brasil / Educacao

EUA / Seguranca Publica

EUA / Segurancga Publica

Fonte: Morrone, e cols., Revista Brasileira de Medicina do Trabalho, 2004.

O estresse esta associado a fatores, tais como: falta de tempo para ficar com a familia,
medo de perder o emprego, excesso de horas de trabalho, convivéncia com pessoas “dificeis” e
temperamentais, entre outros. Na area de seguranca publica a “violéncia” ¢ um fator de estresse.
O problema de voz em professores estd associado a utilizagdo reiterada deste importante
instrumento de trabalho, bem como, a exposi¢cdo constante ao pd de giz, favorecendo o
aparecimento de problemas respiratorios.

O acelerado desenvolvimento caracterizado por inovagdes tecnoldgicas, automagdo e
profundas transformacdes no mundo do trabalho tém acarretado processos cada vez mais
perversos de adoecimento nos trabalhadores. Para Cruz (2001), a reestruturacdo das empresas,

facilitada pelo incremento da tecnologia da informagao e a concorréncia mundial tém provocado
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mudangas fundamentais na organiza¢do do trabalho, como a individualizacdo do trabalhador
perante o processo de trabalho. Para estudar os componentes tecnoldgicos inseridos no contexto
do trabalho ¢ necessario realizar uma aproximacao do trabalho real, ou seja, aquele que é
executado efetivamente pelo trabalhador (seu comportamento, sua conduta) a fim de entender as
situacdes de trabalho, seus riscos, como elas engendram sofrimento e quais os seus determinantes.

O processo de adoecimento, em certos casos, inicia de forma lenta e imperceptivel ao
trabalhador. As caracteristicas individuais do trabalhador (personalidade, motivacdo, formagao
profissional), aliadas aos riscos presentes no trabalho s3o capazes de desencadear patologias a
curto, médio ou longo prazos. “O estado de saude de um trabalhador nio ¢ independente de sua
atividade profissional. (...) As agressdes a saude do trabalhador nem sempre sdo precedidas por
sinais perceptiveis para os trabalhadores” (Guérin e cols., 2001, p.63).

No Poder Executivo Estadual de Santa Catarina, de acordo com os dados preliminares
supracitados (SEA/GESAS, 2005), os transtornos mentais € comportamentais caracterizam uma
das principais causas de incapacidade para o trabalho (17.8% em 2005). O processo de trabalho e
a analise dos fatores que geram agravos a saude, ao serem identificados, possibilitam a atribuig@o
do nexo entre trabalho e doenga (a relagdo entre o quadro clinico e o trabalho). As pesquisas
realizadas pela SEA /GESAS (2005) fornecem informagdes importantes para o inicio da
compreensdo do aparecimento das doengas; a presenga de determinados fatores no ambiente, nas
relacdes interpessoais € na organizagdo do trabalho, auxiliando na reflexdo e identificagdo dos
agentes agressores ou insalubres.

Segundo o Ministério da Saude em seu Manual de Procedimentos para os Servigos de
Saude - Doengas Relacionadas ao Trabalho (2001), os fatores de risco sdo classificados em: a-
ambientais: a.l- fisicos (radiagdo, ruido, vibracdo, etc.); a.2 - quimicos (substincias quimicas,
poeiras, etc.); a.3 - bioldgicos (bactérias, virus, fungos, etc.); b- situacional (instalagdes,

ferramentas, equipamentos, materiais, operagdes, etc.); c- humano ou comportamental
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(decorrentes da a¢do ou omissdo humana). Reconhecer as condi¢des de risco'® envolve um
conjunto de procedimentos a fim de que seja definido sobre a existéncia ou ndo de um problema
para a satide do trabalhador. Significa identificar no trabalho e seu entorno' fatores ou situagdes
com potencial de dano. Avaliar o risco ¢ estimar a probabilidade e a gravidade de que o dano
ocorra.

O modelo demanda-controle-apoio social de Karasek e Theorell (1990) descreve e analisa
a situacdo laboral em que os estressores sdo cronicos e estabelecem as caracteristicas psicossociais
do entorno do trabalho. Desde os principios dos anos 80 esse modelo tem sido forte para a
investigagdo do entorno psicossocial, do estresse e enfermidade, assim como ¢ o que indica forte
evidéncia cientifica para explicar os efeitos do trabalho na saude.

Esses autores observaram que os efeitos do trabalho, tanto na saide como no
comportamento pareciam ser resultado de uma combinagdo das demandas psicologicas laborais e
das caracteristicas estruturais do trabalho relacionadas com a possibilidade do trabalhador de
tomar decisOes e usar as proprias capacidades. Propuseram um modelo bidimensional que
integrou esses tipos de conclusdes e que poderia ser utilizado para um amplo tipo de efeitos
psicossociais das condi¢des de trabalho.

O modelo demanda-controle-apoio social foi construido a partir de diversas disciplinas: da
sociologia, das exigéncias psicologicas causadoras de enfermidade e de estresse; na psicologia do
trabalho ¢ em teorias de satisfagdo e motivacdo laboral. Os autores referem o controle, a
autonomia e o uso de habilidades, ainda que ndo da perspectiva da saude, e sim da produtividade.
Na epidemiologia os autores buscavam respostas com vistas a ampliar o modelo para abordar os

riscos da enfermidade cardiovascular associados ao trabalho.

' O conceito de risco deriva da palavra inglesa hazard, que vem sendo traduzida para o portugués como perigo ou
fator de risco ou situagdo de risco. Segundo Trivelato (1998, p.37), situagdo ou fator de risco ¢ “uma condi¢do ou
conjunto de circunstancias que tem o potencial de causar um efeito adverso, que pode ser: morte, lesdes, doengas ou
danos a satde, a propriedade ou ao meio ambiente”.

' Entorno: Regido que se situa em torno de um determinado ponto; circunvizinhanga; toda area circundante de uma
area demarcada; o conjunto de todos os elementos que interferem na area do trabalho. (Mini dicionario Aurélio,
2004).
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Este modelo social objetiva melhorar o bem-estar dos trabalhadores, desenhando e
implantando uma estrutura mais horizontal, aumentando a seguranca, reduzindo a ambigiiidade
das regras do trabalho e reduzindo tensdes laborais e os transtornos psicologicos associados ao
trabalho. O equilibrio entre demanda (pressdo do tempo para realizar a tarefa) e controle
(amplitude da margem de tomada de decisdes, grau de autonomia) depende do modelo da
organizagdo do trabalho e ndo das caracteristicas individuais de cada pessoa. A influéncia dos
processos psicossociais no trabalho ¢ moderada pelas caracteristicas de resposta individual.

Os transtornos de animo e de afeto (ex., a insatisfacdo), o esgotamento, o transtorno por
estresse pos-traumatico, as psicoses, 0s transtornos cognitivos e o abuso de substancias
psicoativas sdo apresentados na Enciclopedia de Salud Y Seguridad em el Trabajo, da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT, 2002), no capitulo sobre a saide mental. Houtman e
Kompier (2002) revisaram os principais tipos de transtornos da saude mental que estdo
relacionados ao trabalho. Os autores afirmam que existem opinides distintas sobre os
componentes e processos de saide mental, sendo um conceito carregado de valor e € provavel que
ndo exista uma defini¢do undnime sobre ele. Apresentam um modelo para a saude mental e

transtornos associados ao trabalho:



Figura 1 Modelo para a Saide Mental
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Fonte: Enciclopédia de Salud y Seguridad em el Trabajo, (Houtman e Kompier, 2002).

Para Houtman e Kompier (2002, p. 5.2) a saide mental estd diretamente relacionada aos
grupos profissionais que correm mais riscos. Trabalhadores que vivenciam diariamente situacdes
de estresse, tensdo psicoldgica, monotonia, falta de autonomia, relacionamentos frageis entre
colegas e/ou chefias tém forte propensdo a desencadear transtornos psicoldgicos. Segundo esses

autores o conceito de estresse esta fortemente associado a satide mental e esta ¢ definida como:

Um estado de bem-estar psicologico ¢ social total do individuo em um entorno sécio-
cultural dado, indicativo de estados de animo e afetos positivos (prazer, satisfagdo e
comodidade) ou negativos (ansiedade, estado de animo depressivo e insatisfacao);

Um processo indicativo de uma conduta de enfrentamento, por exemplo, lutar para
conseguir a independéncia, autonomia (aspectos chave da satide mental);

O resultado de um processo: um estado cronico devido a uma confrontagdo aguda e
intensa com um fator estressante, como em casos de estresse pos-traumatico, ou da
presenga continua de um fator estressante, nio necessariamente intenso. E o que ocorre no
esgotamento, assim como na psicose, nos transtornos depressivos maiores, ou nos
transtornos cognitivos e no abuso de substancias psicoativas.

A satde nao pode ser considerada como um estado de bem-estar social total, conforme
definem os autores, mas representa ndo s6 a auséncia de doenca, como também, a realizagdo plena

do potencial do trabalhador, bem-estar, alegria, produtividade e autoconfianca.
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A satide mental estd associada a caracteristicas individuais como crises e seus estilos de
enfrentamentos devidos: competéncias (incluidos o enfrentamento eficaz, o dominio do entorno e
a auto-eficacia) e a aspiragdo, que “sdo caracteristicas de uma pessoa mentalmente saudavel”, que
tem interesse e participa do seu entorno, de atividades motivadoras e busca sua propria prote¢ao
por meios pessoalmente significativos (Houtman e Kompier, 2002, p. 5.2). As organizagdes, no
planejamento de suas agdes, precisam investir na satide mental a curto e longo prazo, com vistas a
garantir trabalhadores motivados, saudaveis e produtivos.

O conflito entre os objetivos das organizagdes ¢ as necessidades individuais torna-se um
agente estressor a ser considerado na geragao de ansiedade, de insatisfacdo no trabalho e de TMC.
Estes transtornos podem se manifestar por meio de sintomas psicologicos (apreensdo, medo,
desespero, sensagdo de panico, hipervigilancia, irritabilidade, fadiga, insonia, dificuldade para se
concentrar) e/ou somaticos (dor de cabega e lombar, causada por aumento da tensdo muscular,
palpitagdes, sudorese, sensacdo de engasgo na garganta, devido as tensdes do musculo do
pescoco, boca seca, nausea, vazio no estobmago, falta de ar, tontura, tremores, fraquezas).

A organizagdo do trabalho, o ritmo das atividades e a divisdo das tarefas estdo diretamente
associados a saude fisica e psicologica. Segundo Relatério do Sindicato dos Trabalhadores da
Saude, Trabalho e Previdéncia no Rio Grande do Sul (SINDISPREV-RS, 2003), a organizac¢ao do
trabalho também ¢é um fator de risco para a saude dos trabalhadores. Quando a organizagdo do
trabalho ¢ condicionada apenas no lucro e produtividade, sem levar em conta as aptiddes e
limitacdes de cada trabalhador, ou quando requer um ritmo mais intenso do que o toleravel para a
saude fisica e mental de quem desenvolve a tarefa solicitada, acarreta em prejuizos fisicos e
emocionais.

A Norma Regulamentadora N° 17 (NR — 17, Ergonomia), do Ministério do Trabalho e
Emprego do Brasil, estabelecida pela Portaria N° 3.751, de 23 de novembro de 1990, dispde sobre

o estabelecimento de pardmetros que permitam a adaptagdo das condigdes de trabalho as
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caracteristicas psicofisiologicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar o maximo conforto,
seguranga ¢ desempenho eficiente.

A ergonomia dispde de referencial tedrico e técnico de analise da atividade de trabalho,
auxiliando na preven¢ao de riscos ocupacionais. A organizagao do trabalho, segundo o Manual de
Aplicacdo da Norma Regulamentadora N° 17 (NR-17), do Ministério do Trabalho e Emprego do
Brasil (2002), ¢ caracterizada pelas modalidades de repartir as fungdes entre os operadores e as
maquinas, isto é, a divisdo do trabalho. A analise da organizacdo requer conhecimentos
especificos dos pesquisadores de satude e trabalho; o método de analise e o objeto a ser analisado
sdo estabelecidos paulatinamente, envolvendo os trabalhadores e dependem da demanda
(problema, dificuldade, situagdo a ser estudada) que motivou a analise.

Para a analise das condigOes de trabalho s3o conhecidos, sobretudo em manuais de
ergonomia, inumeros checklists e métodos de avaliar as configuracdes do trabalho humano.
Ainda que, nem todos, sejam possiveis de aplicagdo as diferentes situagdes laborais, constata-se
que ha uma lacuna metodologica e estratégica nesses checklists, bem como na NR-17, que nao
estabelece padrdes psicossociais de andlise das condi¢des do trabalho, como autonomia do
trabalhador, iniciativa, comunicagdo, cooperagdo, relagdes interpessoais, operagdes mentais e
psicologicas, niveis de atengao, estilo de comando, processos de tomada de decisdo, dentre outros.

Organizagdes do trabalho rigidas, em que um tnico modo de operagado prescrito ¢ imposto
restringem modos de gerenciamento de constrangimentos ao trabalhador. Essas organizagdes
paralisam a atividade psiquica espontanea, restringindo o funcionamento psicologico. Para
Jackson Filho (2004), a precariedade das condi¢cdes de trabalho, aliada aos processos de
intensificagdo e racionalizagdo, bem como a pressdo sofrida pelos cidaddos conscientes de seus
direitos e impacientes com a ineficiéncia dos servigos publicos acaba por provocar a degradagio
do funcionamento do servigo publico e uma forte associagdo com o adoecimento dos servidores.

Esse bloqueio continuo do funcionamento leva o trabalhador a desencadear o aparecimento de
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doencas somaticas (Rocha, 2000). Os sinais de esgotamento fisico ou psicoldgico no trabalhador
sdo manifestados quando ha desequilibrio emocional, choro facil, impoténcia para tomar decisoes,
entre outros.

A organizagdo do trabalho para Dejours (1993) inclui a estrutura hierarquica, a divisdo e o
conteudo das tarefas, a estrutura temporal e as relagdes humanas no contexto laboral. A
progressdo profissional (funcional) na organizagdo, quando ocorre, € percebida como estimulante
e como reconhecimento da alta hierarquia do bom desempenho das tarefas por parte do servidor.
Entretanto, no servigco publico, a politica de valorizacdo do servidor ¢ restrita e, esse aspecto,
freqlientemente nao é observado na pratica, o que desmotiva o trabalhador.

Outro aspecto observado no servigo publico ocorre quando o trabalhador ndo esta
capacitado para exercer um novo cargo ¢ ¢ possivel que desencadeie uma reagdo de temor,
resisténcia a mudangas, dentre outras. Segundo o Manual de Aplicagio da Norma
Regulamentadora N° 17, do Ministério do Trabalho e Emprego (2002), o conteudo das tarefas
designa o modo como o trabalhador percebe as condi¢cdes de seu trabalho: estimulante,
socialmente importante, mono6tono ou aquém de suas capacidades. O contetido das tarefas esta
relacionado com os fatores psicossociais, que sdo as diferentes demandas do trabalho € como o
trabalhador tem capacidade de controle para resolvé-las (quantidade e volume de trabalho, pressao
do tempo, nivel de atengdo, interrupgdes imprevistas; Karasek, 1990). Os fatores organizacionais
e psicossociais sdo em determinadas situagdes idénticos, isto é, os psicossociais intrinsecos no
trabalhador sdo os referentes a adaptagdo, monotonia, fadiga, motivacdo, influéncias da idade,
sexo e deficiéncias fisicas.

A organizagdo do trabalho ¢ um importante fator de adoecimento psicoldgico, tendo
relacdes com as cargas de trabalho. As cargas sdo produtos da capacidade do trabalhador em
responder as exigéncias das tarefas e a controlar os efeitos dela sobre as condigdes fisicas e

psicologicas do organismo (Cruz, 2001). Estas cargas estdo associadas a histéria de vida do



41

trabalhador, fazendo com que cada um tenha reagdes diferentes e modos individuais de responder,
interagir e adoecer ou ndo em virtude do contexto laboral. O processo de sofrimento é, por vezes,
silencioso ou invisivel, embora também possa eclodir de forma aguda por desencadeantes
diretamente referentes ao trabalho. Alguns distirbios psicoldgicos estdo relacionados com a
modificacdo do humor, fadiga, irritabilidade, isolamento, disturbios do sono e do apetite,
agressividade, tristeza, alcoolismo, tabagismo, drogadi¢do, dores de cabeca ou no corpo, mal-estar
geral, tonturas, nauseas, sudorese, taquicardia e somatizagoes.

A pesquisa realizada pelo SINDISPREV-RS (2003) evidencia que as doencgas do trabalho
estdo relacionadas a um conjunto de danos que afetam a satide dos trabalhadores, causados,
desencadeados ou agravados por fatores de risco presentes nas tarefas e atividades. Iniciam de
forma lenta, insidiosa, demorando certo periodo de tempo para aparecerem seus sinais e sintomas.
Neste sentido é um obstaculo para o estabelecimento da relagdo (nexo) entre as doengas € o
trabalho.

A manifestagdo de fatores psicossociais no trabalhador, como desempenho reduzido,
empobrecimento das relagdes interpessoais, altos indices de absenteismo, rotatividade, acidentes,
deveriam levar os empregadores a considerar tanto os agravos fisicos quanto os psicoldgicos
como responsaveis por danos ou incapacita¢ao laboral. Esses fatores sdo contribuintes por danos
ou incapacitacdo para o trabalho sdo também responsaveis pelos constrangimentos nesses
contextos. Para Guimaraes e cols. (2000) a influéncia da atividade ocupacional sobre o bem-estar
emocional do trabalhador esta relacionada as transformacdes no desenvolvimento ¢ nas condigoes
de trabalho. Afirmam que ha consenso entre os pesquisadores da area que as demandas fisicas de
tarefas sdo mais faceis de definir e de medir do que as demandas psicoldgicas.

O dano psicolédgico associado ao trabalho, segundo Cruz e Maciel (2005), ¢é caracterizado
pela identificacdo de alguns elementos ou conjunto de aspectos como: alteragdes do

comportamento (sono, alimentagdo, concentragdo, irritabilidade); restricdo nas competéncias
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cognitivas ¢ relagdes afetivas com vivéncia de constrangimento e desconforto, limitando a
autonomia do sujeito; prejuizos na auto-estima, grau de inseguranga, motivacdo com a presenca
de estresse prolongado; reatividade fisiologica. O dano psicoldgico no trabalhador €, portanto, um
prejuizo sofrido, quando verificado algum desses elementos ou conjunto de aspectos
comportamentais, ficando caracterizada a ocorréncia do fenémeno.

A equipe multiprofissional que realiza a atividade pericial, quando do aparecimento das
doengas ocupacionais ou profissionais'', precisa identificar os danos e os fatores de risco
presentes no ambiente de trabalho. O diagndstico precoce auxilia a equipe no controle dos fatores
de risco e na realocagdo do trabalhador num programa de promog¢do a saude, buscando a
prevencdo e a diminuicdo da possibilidade de agravamento dos casos, além de encaminhar
aqueles que necessitam de reabilitagdo.

As intervengdes em saude do trabalhador, de forma mais ampliada, sobretudo na garantia
de possibilidades de prevenir as doengas precisam ser observadas por aqueles especialistas que
planejam e/ou executam politicas para a classe trabalhadora. Para compreender e administrar os
riscos encontrados pelos trabalhadores em seu dia-a-dia, bem como promover a sua saude ¢é

mister conhecer os riscos do trabalho a que estdo submetidos os servidores publicos estaduais.

1.2 Fenémenos psicofisiolégicos associados aos transtornos mentais e

comportamentais

No Brasil, a partir da década de 1980, comegam a aparecer alguns estudos em relagdo ao

adoecimento de servidores publicos. A sintese de publicagdes de trabalhos cientificos no servigo

"' Doengas ocupacionais ou profissionais: O Decreto Estadual n°® 1.456, de 23-12-1996, dispde sobre a assisténcia aos
servidores publicos estaduais em decorréncia de acidentes em servigo e doenga profissional nos 6rgdos do Poder
Executivo. Em seu artigo 1° denomina acidente em servico o dano fisico ou mental sofrido pelo servidor que se
relaciona, mediata ou imediatamente, com o exercicio das funcdes, atividades e atribui¢cdes do cargo por ele ocupado.
No artigo 2°, menciona o que se equipara a acidente em servigo: I- a doenga profissional, assim entendida a inerente
ou peculiar a determinado ramo de atividade e constante de legislag@o especifica de qualquer esfera; II- as doengas do
trabalho que, mesmo ndo constando de legislacdo especifica, guarde perfeita relagdo de nexo causal com as atividades
efetivamente desempenhadas ou com as condi¢des ambientais ou ergondmicas inerentes ao exercicio dessas
atividades; (...).
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publico destaca aspectos de saide mental, LTS, estresse, ergonomia, LER / DORT, sofrimento e
r1SCOS.

Franga (1993, p.8) estudou e analisou ‘O Barnabé: consciéncia politica do pequeno
funcionario publico’, obra que ¢ desdobramento de sua dissertacdo de mestrado, realizada na PUC
de Sao Paulo. Discute processos e situagdes das quais ja tinha vivéncia como docente de nivel
superior de universidade publica brasileira, militante do movimento de professores, entdo
celetistas, que passaram a compor quadro de servidores estatutarios, apos a Constitui¢do Federal
de 1988. A autora ¢ conhecedora das heterogeneidades das distintas categorias profissionais de
servidores publicos, entre o alto escaldo e o que denomina de ‘soldado raso’. O livro ¢ o resultado
de sua andlise socioldgica sobre o servidor publico, “sua pesquisa resgata os aspectos objetivos
(condi¢des materiais de vida) e subjetivos (da consciéncia em relagdo a coisa publica) as relagdes
de trabalho, a visdo dos chefes, a classe operaria e suas lutas e perspectivas (...).” Tentou
caracterizar o meio-ambiente cultural stricto sensu, particularmente o politico, em que se move o
pequeno servidor publico brasileiro.

No aspecto saude mental, Ribeiro e Cassorla (1995) analisaram as opinides emitidas por
um grupo de profissionais de um ambulatorio de satide mental da rede publica de satide de Sao
Paulo, sujeitos de uma entrevista, em que descrevem o cotidiano do ambulatorio, os problemas
enfrentados, as relagdes interpessoais de trabalho e do ambulatério com as esferas governamentais
as quais esta subordinado. Os assuntos discutidos na entrevista centraram-se em quatro grandes
temas: cotidiano do ambulatdrio; politica governamental; politica interna; e regime de trabalho. O
trabalho foi considerado como estimulo estressor podendo causar transtornos nos trabalhadores.

Bazzo (1997) registrou em seu artigo “algumas consideracdes sobre a satide mental dos
funcionarios publicos” que, os 280 sujeitos pesquisados, que se aposentaram em uma institui¢ao

publica federal, responderam a pergunta: por que vocé tomou a iniciativa de aposentar-se?
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Responderam da seguinte maneira: 55% por desanimo, desmotivagdo ¢ desilusdo com os servicos
publicos; 36% para gozar desse direito; 9% por problemas de satde.

Ribas (1997) analisou a realidade de uma instituicdo publica, no concernente as licengas
de satde de natureza psicologica e/ou psiquidtrica concedidas aos servidores e a opinido dos
técnicos que os examinaram. O conteido foi apresentado em trés partes: contextualizacdo da
realidade estudada; questdes tedricas que envolvem o tema pesquisado; o que pode ser feito para
melhorar a atuagdo dos técnicos na instituicdo e no trabalho preventivo das enfermidades
psiquicas do servidor publico.

No que se refere a incapacidade permanente, Sampaio e cols. (1999) realizaram um estudo
sobre a andlise retrospectiva de casos de aposentadorias por incapacidade permanente
(relacionadas ou ndo ao trabalho) dos servidores da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMGQG), no periodo de 1966 a 1999. As informagdes obtidas por meio deste estudo, associadas a
dados de morbidade da populacdo, permitiram ao Servigo de Atengdo a Saude do Trabalhador
(SAST, Pampulha/UFMG), melhor planejar programas de promoc¢ao de saude no trabalho.

Barbosa e Soler (1999) caracterizaram as LTS com base nos afastamentos de trabalhadores
de enfermagem de um hospital geral de ensino da cidade de Sao José do Rio Preto-SP, registrados
durante o ano de 1999, por meio de uma investigacao epidemiologica censitaria. A coleta de
dados foi efetuada por meio de consulta aos registros do Centro de Atendimento ao Trabalhador
do Hospital estudado. Foi constatado que as condigdes laborais da equipe de enfermagem
freqlientemente sdo marcadas por riscos, os quais repercutem em elevado absenteismo e licengas-
saude. Além disso, os resultados indicaram que, no periodo estudado, 333 trabalhadores
envolveram-se em 662 episodios de afastamento. As licengas-saude ocorreram, principalmente,
por problemas geniturinario e doengas mal definidas entre enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem e doencas dos orgdos dos sentidos, infecto-parasitirias e respiratorias entre os
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atendentes de enfermagem. Os dados obtidos subsidiam a andlise dessa situagdo nesse hospital e
intervengdes para melhoria das condigdes de trabalho vigentes.

Freitas (2000) por meio de estudo de caso em uma instituicdo publica federal verificou a
carga mental de trabalho e sua interferéncia na qualidade de vida no trabalho, utilizando a
ergonomia, como ponto de partida, ressaltando a sua importincia ¢ o entendimento da
organizagdo. Como conclusdo e recomendagoes, sugeriu que cada problema detectado requeria o
desenvolvimento de estudos especificos para comprovar as variaveis relativas a origem de suas
causas, bem como, as conseqiiéncias na saude do trabalhador, observando sempre o homem como
um ser integral.

Lipp e Tanganelli (2002) estudaram o estresse ocupacional de Magistrados da Justiga do
Trabalho: niveis de qualidade de vida, fontes de estresse e estratégias de enfrentamento. Os
estressores mais freqiientes foram sobrecarga de trabalho e interferéncia na vida familiar. Setenta
e cinco juizes completaram cinco inventarios, enviados por meio da associacdo de classe. O grupo
avaliou seu estresse ocupacional como nivel 8 em uma escala de 0 a 10. Verificaram que 71% dos
juizes apresentavam sintomas de estresse. Havia mais mulheres com estresse do que homens. A
qualidade de vida foi considerada comprometida nas areas social, afetiva, profissional e da saude.
A estratégia mais mencionada de administrar o estresse foi conversar com o conjuge. Os
resultados foram discutidos em termos dos possiveis efeitos negativos para os individuos nessa
classe ocupacional e no processo jurisdicional.

O sofrimento de trabalhadores em instituicdes psiquiatricas geridas pelo poder publico
estadual de Santa Catarina foi estudado por Lopes (2002), em que buscou compreender o
sofrimento dos trabalhadores nessas institui¢des psiquiatricas sob duas dimensdes investigadas: o
trabalho humano ¢ a institucionaliza¢ao da loucura.

Amador e cols. (2002) realizaram um estudo intitulado “Por um programa preventivo em

saude mental do trabalhador na Brigada Militar”, baseados na psicodinamica do trabalho. As
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conclusdes apontam para a existéncia de pressdes ¢ desafios nas esferas da organizagdo prescrita
no trabalho policial e desse trabalho no cotidiano. Pressdes e desafios que impdem rigorosos
limites a expressdo da subjetividade dos policiais no trabalho, oferecendo-lhes escassas
possibilidades para encaminhar seu sofrimento de forma criativa. As autoras entendem a
necessidade de acdes promotoras e preventivas em saude mental do trabalhador na Brigada
Militar.

Valenca (2003) estudou a ergonomia em um hospital publico da cidade de Joinville.
Realizou um levantamento dos espacgos de trabalho de alguns setores, ficando constatado que
problemas de projeto arquitetdnico e estrutural sdo comuns, dificultando a prestagdao de servigos
assistenciais eficazes ¢ de qualidade. Concluiu que varios fatores contribuiram para esse quadro.
O resultado do levantamento sobre a qualidade do espaco e da relagdo com os projetos que o
determinaram evidenciaram baixa qualidade de estruturagdo do projeto e o quanto a qualidade
desse espago tem relagdo na saude dos servidores. Pesquisas nessa area tém concluido que as
condi¢des de trabalho devem observar principalmente a diminuicdo do esfor¢o fisico na
manipulacdo de pacientes. Apesar da contribui¢do do referido estudo, as condi¢des de trabalho
nos hospitais publicos ainda ndo sdo as ideais. Os estudos referentes a “qualidade do espago”
como fator condicionante de sobrecarga dos profissionais da area da satde sdo inexpressivos na
realidade catarinense. A autora mostrou por um lado, que alguns aspectos importantes relativos ao
trabalho ndo foram considerados nos projetos, bem como que a equipe que elabora o
planejamento do projeto desconhece, muitas vezes, o conteudo real das atividades realizadas. Por
outro, mostrou a importancia da introdu¢do de uma metodologia de projeto para a organizagao de
espaco na area hospitalar.

Campos (2003) estudou os DME como um dos principais problemas de satde
ocupacional, sendo a dor lombar uma das mais evidenciadas. Concluiu que o posto de trabalho na

postura sentada constitui um dos principais causadores deste mal e acomete, principalmente, os
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trabalhadores do setor de informatica. Dentro desse contexto, este trabalho teve como objetivo
principal estudar a prevaléncia de disturbio musculo esquelético, com énfase especial na dor
lombar, e a sua relagdo com fatores socio-demograficos, perfil profissiografico e fatores
ergonomicos. O local da pesquisa foi o Centro de Informatica e Automagao do Estado de Santa
Catarina (CIASC), com a participacdo de 158 trabalhadores. Como instrumento de coleta de
dados foram adotados dois questionarios do tipo Survey e registros fotograficos dos postos de
trabalho. O primeiro questionario foi utilizado para verificar a prevaléncia de DME e a
caracterizagdo da dor lombar. O segundo, (questionario de Oswestry), avaliou as incapacidades
geradas pela lombalgia. Os dados foram tratados qualitativamente e também submetidos a analise
estatistica, concluindo uma alta prevaléncia de DME, principalmente da regido lombar, cervical e
ombros.

Torres (2003) elaborou estudo ergonémico em uma lavanderia hospitalar do setor publico,
caracterizado por grave conflito entre a dire¢ao e os servidores. A etapa de analise da demanda foi
fortemente explorada porque propiciou a equipe de ergonomistas antecipar certos problemas e
construir a estratégia de intervengdo. A escolha desse tema partiu da constatacao de que no Brasil
a analise da demanda ¢ pouco valorizada. O objetivo do trabalho citado foi entdo contribuir para a
valorizacdo desta fase dentro da pratica de analise ergonomica do trabalho. Para isso, a autora
examinou o papel da andlise da demanda expondo suas principais vertentes: social, da
problematica e da estratégia de intervengdo por meio da descricdo do desenvolvimento desta
etapa, o que englobou a reconstituicdo historica (narrativa/historia) e a apresentagdo dos
resultados.

Em virtude da incidéncia de casos de Lesdes por Esfor¢os Repetitivos (LER), Pereira
(2003) avaliou as condi¢cdes de Trabalho no Tribunal de Justica de Minas Gerais. O tema do
estudo: “Programas de Prevengdo a Satde do Trabalhador no Servigo Publico” teve por objetivo

conhecer casos bem sucedidos de praticas preventivas de orgdos publicos visando estabelecer
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modelos e parametros que auxiliassem na constru¢ao de uma politica de prevengao a satide para o
Setor. Inicialmente, constatou que, a Instituicdo para fazer frente a alta incidéncia de casos de
LER, formulou politicas de preven¢ao, resultado de anos de trabalho participativo e construgdo
social. Sob a coordenacdo/orientagdo de consultores externos (convénio com a Universidade
Federal de Minas Gerais), os técnicos da Institui¢do analisaram o trabalho de quatro setores
representativos (aprenderam fazendo), sendo emitido relatorio final intitulado “Avaliacdo das
condi¢des de Trabalho no Tribunal de Justica — MG”. Esse relatério foi validado em reunides com
servidores integrantes dos setores analisados.

Ferreira ¢ Mendes (2003, p.145), em seu livro “Trabalho e riscos de adoecimento: o caso
de Auditores Fiscais da Previdéncia Social Brasileira (AFPS)” aplicam um questionario a estes
trabalhadores e analisam a inter-relagdo trabalho e saude com base no didlogo interdisciplinar
entre a ergonomia da atividade e a psicodinamica do trabalho. O processo de transformagdo do
prazer - sofrimento ¢ adoecimento - dor, na gestdo do trabalho, estd relacionado a diferentes
elementos para demonstrar a existéncia deste processo. A elaboracdo do livro permitiu
“detalhamento da discussdo dos resultados a luz do contexto e do perfil dos AFPS, possibilitou
maior visibilidade social, cientifica e politica aos elementos do contexto de producdo do trabalho
dos auditores fiscais.” A pesquisa configurou os elementos de riscos de adoecimento dos AFPS,
favorecendo a discussdo ampliada com os dirigentes sindicais, a fim da busca de solugdes com os
gestores do INSS para a garantia da satude no trabalho.

Silva (2004) realizou uma pesquisa sobre as questdes relativas aos afastamentos para
tratamento de satde, no Estado de Santa Catarina, a partir de observagdes que denotavam, em
principio, a descontinuidade administrativa do Estado. O estresse e outros transtornos mentais e
comportamentais foram os processos de adoecimento que mais se destacaram entre os servidores

das Secretarias de Estado da Fazenda ¢ da Administracao.
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Reis (2004) tratou da analise dos resultados obtidos na intervencdo ergonémica em uma
lavanderia hospitalar do servigo publico estadual de Santa Catarina, com o objetivo de descrever a
relacdo entre 0 modo de funcionamento desta lavanderia e sua relagdo com problemas de saude. A
lavanderia ¢ o setor de processamento de roupas hospitalares que, possui grande importancia para
o adequado funcionamento do hospital, pois tem por fun¢do distribuir a roupa higienizada com
qualidade, boa aparéncia e livre de agentes patogé€nicos. A autora realizou um estudo baseado na
Analise Ergonomica do Trabalho (AET) e, por meio dele mostrou o funcionamento da lavanderia
hospitalar que possui caracteristicas especificas. Buscou compreender a pratica da intervencao
ergonomica. Utilizou como metodologia a descri¢do da situagdo como um modo degradado
(profissionais que atuam em condi¢des precarias de trabalho). Na tentativa de compreender o
funcionamento em modo degradado procurou inicialmente identifica-lo na literatura em seus
diversos aspectos, com distintas denominagdes, ¢ assim procurou analisar a realidade da
lavanderia hospitalar inserida no préprio hospital, relacionando os problemas de saude existentes.

Estes estudos avangam no conhecimento cientifico na esfera do servico publico com
objetivo de identificar e analisar de alguma forma os condicionantes organizacionais que
interferem na atuagdo ¢ no adoecimento do trabalhador, visando a melhoria das condigdes
organizacionais e psicossociais do trabalho. Em paises de todo mundo existem profissionais de
multiplas areas que dedicam sua atenc¢do a saude dos servidores publicos (psicélogos, médicos,
enfermeiros, engenheiros de segurancga, entre outros).

Conforme consultas realizadas na literatura (Lilacs, MedLine, livros) mencionada
anteriormente, existem freqlientes pesquisas encontradas que sdo realizadas no servigo publico
que tratam da influéncia do trabalho na saude mental do trabalhador, ou seja, em aspectos
referentes aos transtornos mentais € comportamentais, bem como registros de estudos de doencas

do sistema osteomuscular.
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Uma competéncia requerida dos profissionais que atuam em saude e trabalho ¢ reconhecer
sinais, sintomas, doencas e fontes de exposicdo relacionados com os agentes ambientais e
ocupacionais mais comuns (Mendes, 1994). A identificacdo de aspectos relativos a influéncia do
trabalho na saude mental de servidores publicos estaduais requer que seja observada a

variabilidade!!

de cada realidade. Essa relacdo entre doenga e atividade ocupacional dos
trabalhadores envolve um conjunto de procedimentos que visam definir a existéncia ou nao de
problemas para a saude do trabalhador e, no caso afirmativo, estabelecer sua provavel magnitude,
identificar os agentes potenciais de risco e as possibilidades de exposi¢do (Ministério da Saude do
Brasil, 2001). Entretanto, é preciso realizar pesquisas em cada realidade, em cada situagdo, pois o
trabalho ocupa lugar importante na realizagdo pessoal do individuo e esta na génese de certas
doengas, como fator unico ou associado a outros condicionantes sociais.

Os fenomenos satide mental e trabalho possuem “amplos” graus de abrangéncia e sdo
estudados sob areas distintas do conhecimento como Fisiologia, Psicologia, Medicina, Sociologia,
Direito, Ergonomia. Sato (2003) indica que o trabalho e as organizacdes sdao objetos da
investigagdo para a Psicologia a partir de duas perspectivas de estudo: a Psicologia do Trabalho e
das Organizagdes e a Saude do Trabalhador. O ambiente de trabalho inserido no mundo

conturbado do inicio do século XXI exerce influéncia nem sempre positiva sobre a saude dos

trabalhadores. Este ambiente, de acordo com a Norma Regulamentadora — 17 (NR-17, 1990),

"' Variabilidade: Caracteristicas pessoais do trabalhador, formagdo adquirida, experiéncia, estado momentineo
(fadiga, ritmos bioldgicos, vida fora do trabalho); caracteristicas especificas da empresa, objetivos/ferramentas
(natureza, desgaste, regulagens, documentagdo, meios de comunicagdo, programa de computador), tempo (horarios,
ritmo), organizac¢ao do trabalho (instrugdes, distribuicdo das tarefas, critérios de qualidade, tipo de aprendizagem),
ambiente (espagos, presencga de substincias toxicas). Guerin, e cols., 2001 ¢ PPGEP-UFSC, 2002. “ A variabilidade
do trabalho, decorrente da diferenca entre a prescricdo e a realidade, pode ser compreendida considerando: a) as
caracteristicas do trabalhador (...) e b) a organizagdo do trabalho (...)” (p.1); “Todo individuo chega ao trabalho com
seu capital genético, remontando o conjunto de sua histdria e as marcas. acumuladas na vida. Traz seu modo de vida,
seus costumes pessoais, seus aprendizados. Este conjunto de fatores influencia a forma como sdo abordadas as
situagdes de trabalho com as quais este individuo ¢ cotejado. As situagdes variam, pois cada uma ¢ singular, sendo
caracterizada pelas diferengas individuais que s@o confrontadas aos mesmos objetivos e meios de trabalho. Assim,
elas se configuram como situagoes diferenciadas, dependendo do individuo, ou seja, suas experiéncias, sua historia e
sua formagdo” (ABRAHAO, 2000, p.3).situagdes variam, pois cada uma ¢ singular, sendo caracterizada pelas
diferencas individuais que sdo confrontadas aos mesmos objetivos ¢ meios de trabalho. Assim, elas se configuram
como situagdes diferenciadas, dependendo do individuo, ou seja, suas experiéncias, sua histéria e sua formagao”
(ABRAHAO, 2000, p.3).
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precisa estar adaptado as condic¢des psicofisioldgicas dos trabalhadores, de modo a proporcionar
um maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente, a fim de ndo ocasionar perdas de
horas de trabalho, crescimento do numero de acidentes, doencas ocupacionais, queda da
produtividade, absenteismo, e ainda provocar outros prejuizos para o trabalhador e para a
organizagdo. Os impactos dos avangos tecnoldgicos, as pressdes por resultados e a concorréncia
cada vez mais crescente, em geral, ndo vém acompanhados de ac¢des diretivas capazes de gerar
beneficios aos seres humanos que compdem a organizagao.

A realizacdo de pesquisas referentes a influéncia do trabalho no aparecimento de
transtornos mentais e comportamentais no servigo publico estadual podera auxiliar na prevengao
dessas patologias. A relagdo que pode haver com a situagdo e o posto de trabalho parece permitir
o encaminhamento de recomendagdes para minimizar as conseqiiéncias para o servigo publico
estadual e, em particular, para a vida dos servidores.

As condigdes de trabalho aliadas a outras circunstancias limitadoras da vida do trabalhador
em algumas situacdes desencadeiam transtornos psicologicos, como exemplo: carga horaria
elevada; atividade sedentaria ou leve em demasia; monotonia; trabalho robotizado; acimulo de
pressoes, atribuigdes e responsabilidades; solicitagdes sensoriais que exigem pronta resposta;
relacdo com a autoridade e a subserviéncia as normas; a convivéncia com o grupo de trabalho; a
adaptacdo ao meio cultural, aos habitos, aos valores e a linguagem do ambiente social da
organizagao, entre outras.

Soares (1999) afirma que ha necessidade de definir qual a interferéncia das condi¢des de
trabalho e das condi¢des de vida, no aparecimento da doenca. As condigdes de vida incluem as
atividades sociais, econdmicas, sexuais, politicas e religiosas do individuo, e as condi¢des de
trabalho sdo relativas a adaptacdo ao ambiente, as tarefas realizadas e a satisfagdo empreendida.
Os distarbios psicologicos que sdo revelados no trabalho, no entendimento deste autor, t€ém as

mesmas manifestacdes clinicas encontradas em outras patologias; e as caracteristicas de
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personalidade, a estrutura familiar, as condi¢des soécio-econdmicas, as experiéncias vividas,
enfim, todo o complexo de inter-relagdes do individuo com o meio ambiente sdo fatores que
determinam o surgimento dos transtornos mentais € comportamentais.

Conforme o Relatério da OMS para o ano de 2001 sobre Saude Mental no Mundo, os
transtornos mentais e comportamentais sdo disturbios definidos pela CID-10. Embora os sintomas
variem consideravelmente, tais transtornos geralmente sdo caracterizados por uma combinagao de
idéias, emocgdes, comportamentos e relacionamentos anormais com outras pessoas. A
esquizofrenia, a depressdo, o retardo mental e os transtornos devidos ao uso de substancias
psicoativas sdo exemplos de transtornos mentais ¢ de comportamento. O humor sofre flutuacdes
normais podendo alcangar estagios criticos, ou seja, caracterizando alteragdes psicoldgicas
denominadas de transtornos mentais e de comportamento.

Episodios de estresse, relagcdes entre prazer e sofrimento no trabalho, incidéncia de
LER/DORT sao alguns exemplos de fendmenos psicofisiologicos associados aos transtornos
mentais e comportamentais. Em episodios depressivos, segundo a Organizacdo Pan Americana de
Saude (OPAS, 2001), a pessoa sofre de depressdo do humor (num episédio tipico), havendo
reducdo de energia e diminui¢do da atividade. A capacidade de mostrar interesse, € concentragao
sdo reduzidas. Apos um minimo esfor¢o ¢ comum um cansaco acentuado. O sono e o apetite sdo
alterados, a auto-estima e confianga em si mesmo, geralmente diminuem, aparecem idéias de
culpa e pouca valia. Dependendo do numero e da gravidade dos sintomas, o episddio depressivo é
descrito como brando, moderado ou severo. Os TMC exercem consideraveis impactos sobre os
individuos, as familias e as comunidades. Os individuos n3o sé apresentam sintomas
inquietadores de seu disturbio como sofrem também por estarem incapacitados de participar em
atividades de trabalho e lazer, em virtude da discriminagao.

Os TMC em certas situacdes causam incapacidade grave e definitiva, inclusive para o

trabalho, como no caso da alienacdo mental. O nimero desses transtornos e suas implicagdes com
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os contextos de trabalho sdo crescentes nas organizagdes. Segundo estimativas da OMS, os
chamados transtornos mentais menores acometem cerca de 30 % dos trabalhadores ocupados ¢ os
transtornos mentais graves, cerca de 5 a 10 %. No Brasil, segundo estatisticas do Instituto
Nacional do Seguro Social/Ministério da Saude (INSS/MS, 2001), os transtornos mentais ocupam
a 3% posicao entre as causas de concessdo de beneficios previdenciarios. Estes dados demonstram
que as doengas mentais estdo entre as trés primeiras causas de incapacitacdo para o trabalho dos
segurados pela Previdéncia Social, portanto, um 6nus que toda a sociedade arca.

A Lei n° 8.080 (Sistema Unico de Saude - SUS), de 1990, no Art. 2° aduz que a satde é
um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condi¢des indispensaveis ao
seu pleno exercicio (usufruto). A Lei agrega no paragrafo unico, relativo a saude, as agcdes que sao
destinadas a garantia de condigdes de bem-estar mental e social as pessoas e a coletividade. Além
disso, na area de atuacdo do SUS, ainda estdo incluidas a execucdo de acdes a respeito da saude
do trabalhador e a colaboracao na protecdo do meio ambiente do trabalho (Art. 6°, I, “C” e V). O
entendimento do conceito de satde do trabalhador, para fins desta Lei, como o conjunto de
atividades destinadas a promocgao e protecao da saude, visa a recuperagdo e reabilitacdo da saude
dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigdes de trabalho,
abrangendo: a participacdo, no ambito de competéncia do SUS, em estudos sobre o controle dos
riscos e agravos a saude existentes no processo de trabalho.

A inter-relagdo entre disturbios psicolégicos dos trabalhadores e suas situagdes de trabalho
representa uma tarefa que exige percep¢do minuciosa do pesquisador. Situagdes de trabalho
incluem os objetivos a cumprir, meios técnicos, organizagdo do trabalho, regras, riscos, punigoes,
normas quantitativas, qualitativas, de seguranca, espaco e contrato de trabalho.

Perspectivas de tedricos da Franca (Dejours, 1993 e Le Guillant, 1957) destacam que o
lugar do trabalho na génese e no desenvolvimento de doengas mentais estd longe de um consenso.

Entretanto, existem fortes evidéncias sobre a forma pela qual organizagdes patogénicas do
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trabalho criam um ambiente propicio para que aparegam distirbios mentais graves. Lima e cols.
(2002) também referem que identificar os fendmenos psicologicos e suas relagdes com o trabalho
¢ uma tarefa complexa, isto é, implica em identificar as caracteristicas do trabalho, interpretar as
evidéncias clinicas e entender como ha interacdo disso com a histéria de vida do paciente
(trabalhador). O trabalho induz o aparecimento dos transtornos mentais € comportamentais?
Inseridos em distintas abordagens teoricas, os pesquisadores t€ém procurado resolver esse dilema.

A ocorréncia de sindromes dolorosas associadas as condigdes ocupacionais esta
relacionada, de certa forma, a organizacdo da producao e do trabalho, bem como as condigdes em
que esse trabalho ¢ executado (Cruz, 2004). Na revisao da literatura de estudos realizados sobre
trabalho e sua relagdo com os transtornos mentais € comportamentais permitem afirmar que a
dinadmica, o funcionamento, a monotonia ou a execucdo de tarefas repetitivas, o isolamento, o
trabalho noturno (alterando o ciclo circadiano), a organizagao de trabalho extremamente rigida, o
desenho, a tecnologia, o conteudo, a hierarquia, o relacionamento entre os trabalhadores sdo
aspectos relevantes para o aparecimento ou nao de doengas do trabalho.

A caracterizagdo do adoecimento de trabalhadores nos locais de trabalho representa um
aspecto importante na avaliagdo dos processos de gestdo das unidades produtivas e,
conseqiientemente, da organizagdo como um todo. De um modo geral, os aspectos determinantes
dos afastamentos dos trabalhadores de seus locais de trabalho por adoecimento (relacionado ao
trabalho) tém relagdo com mobilidrio, riscos ocupacionais, configuragdo do ambiente fisico e o

modo de gestdo das interagdes entre as pessoas.

1.3 Principais abordagens tedricas no aAmbito dos agraves a satide psicologica do

trabalhador

No final do século XX e no inicio do século XXI as principais abordagens no ambito dos

agravos a saude psicologica do trabalhador atribuem énfase ao trabalho, ou seja, responsabilizam-
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no como um dos componentes no processo do desencadeamento do adoecimento psicoldgico.
Estas abordagens sdo agrupadas por meio das énfases de pesquisa:

A. Prazer e sofrimento no trabalho/patologia/saude e relagdo psiquica com o trabalho:
Guérin e cols. (2001), Codo e Jacques (2003) afirmam que a relagdo entre o trabalho e a saude
ndo ¢ interpretada unicamente por meio de efeitos diretos das solicitacdes das tarefas enfrentadas
pelo trabalhador durante o trabalho. Ele (trabalhador) estd envolvido na sua atividade com sua
propria personalidade e sua historia.

B. Psicodinamica do trabalho, custo humano e riscos de adoecimento: Dejours (1993,
1994), Mendes e Ferreira (2003). A psicodinamica do trabalho objetiva a compreensido de como
os trabalhadores alcangcam manter um certo equilibrio psiquico, mesmo estando submetidos a
condi¢des de trabalho desestruturantes. A psicodindmica do trabalho enfatiza o trabalho como
central na vida dos trabalhadores; o trabalho favorece a manuten¢do da satde ou o aparecimento
da doenga.

Dejours, em sua publicacdo “A Loucura do Trabalho” (1993), estudou as psicopatologias
do trabalho, utilizando posteriormente o conceito de psicodinamica do trabalho. Ao analisar a
inter-relacdo entre saude mental e trabalho, destacou o papel da organizacdo do trabalho no que
tange aos efeitos negativos ou positivos que a referida organizacdo exerce sobre o funcionamento
psicoldgico do trabalhador. Conceitua a organizagdo do trabalho como a divisdo das tarefas (o
conteudo das tarefas, o modo operatério, o trabalho prescrito pela organizagdo) e a divisao dos
homens (como ¢ estabelecida a hierarquia e as relagdes humanas). O descompasso entre a
organizagao (trabalho prescrito) e o trabalhador (trabalho real — modo operatorio do trabalhador)
favorece o aparecimento do sofrimento mental, pois conduz o trabalhador a necessidade de
transgredir para executar a tarefa.

C. Estresse no trabalho, burnout, saide mental e trabalho, esgotamento profissional,

desgaste psiquico: Souza (1992), Selligmann-Silva (1994); Soares, (1999), Dalmoro (1999),
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Houtman e Kompier (2002), Lima (2002), Jacques (2003), Codo (1999, 2003), e Vasques-
Menezes (2003).

O aparecimento do estresse ¢ resultante da interacdo entre o trabalhador e as condigdes de
trabalho. A relagdo entre estresse ¢ trabalho ¢ abordada por Dalmoro (1999) que entende que o
homem estd em continuo processo de adaptacdo. A situagdo que exige adaptagdo provoca um
estado de tensdo denominada de estresse, que pode ser benéfico ou prejudicial. O estresse indica o
estado psicolégico gerado pela avaliagdo de um trabalhador de sua propria adaptagdo as demandas
ou exigéncias que lhe sdo feitas.

O estresse ocupacional esta relacionado ao reconhecimento por parte do trabalhador de sua
inabilidade ou incapacidade para enfrentar as exigéncias relacionadas ao seu trabalho e a
conseqiiente experiéncia de desconforto, mal-estar e sofrimento originados por esta situacao.
Pressdes sofridas em decorréncia de prazos cada vez menores para a execucdo das tarefas, das
exigéncias do mercado, da competicdo interna nas organizagdes e das variacdes econdmico-
financeiras, levam os individuos a um estado de enrijecimento muscular e de exaustdo
psicologica. Estas pressdes, a medida que ocorrem de forma repetida, esgotam as reservas fisicas
e emocionais desses trabalhadores.

Segundo Boas (2006), o sofrimento pelo estresse, em geral, ndo associado especificamente
com o trabalho, surge a partir do comportamento hiperativo (pessoa que necessita estar sempre em
atividade, ndo se permite o descanso). Esse estresse estda muito proximo da fadiga cronica, que
pode gerar depressao por falta de calcio, potassio e minerais € ndo por um processo neuroldgico.
Esse sofrimento ¢ tipico de uma pessoa que se encontra em constante fuga do problema real que a
aflige.

O estresse ocupacional, segundo Souza (1992), abarca pelo menos cinco grupos de fatores
reconhecidos como importantes no processo de propiciar o aparecimento de doencas: 1. fatores

internos do posto de trabalho (caracteristicas ergondmicas insatisfatorias, trabalho por turnos,
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trabalho excessivo, trabalho mondtono ou repetitivo); 2. fun¢do da organizagdo (ambigiiidade da
funcao, conflito de fungdes, responsabilidade com respeito a seguranga e a vida de outras pessoas,
gerando preocupacgdes adicionais); 3. desenvolvimento da carreira profissional (conflitos
resultantes da ascensdo precipitada ou insuficiente, aspiragdes insatisfeitas, descontentamento ou
permanéncia em um posto de trabalho, julgado inferior, sub-aproveitamento de qualificacdo); 4.
relacdes no trabalho (o apoio dos colegas, chefes e subordinados parece ser uma varidvel
importante para a manutencdo da saude); 5. estrutura e atmosfera institucionais (politica interna
do trabalho, participacdo nas decisdes, pressoes das chefias, controle sobre o ritmo e o processo
de trabalho).

O estresse representa um alto custo para as empresas em virtude da queda na
produtividade, horas perdidas de trabalho, absenteismo, desperdicio de material de trabalho,
prejuizos na imagem da empresa e custos elevados com assisténcia médica (Soares, 1999). O
estresse associado ao trabalho tem relacdo com fatores psicossociais importantes como a
sobrecarga ou inadequagdo da divisdo das tarefas, o despreparo do trabalhador, favorecendo o
aparecimento de problemas de saude.

D. Disturbios Musculo Esqueléticos (DME), Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER),
Distarbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e Doengas do Sistema
Osteomuscular e do Tecido Conjuntivo (de acordo com a CID-10): Ramazzini (1700); Karasek &
Theorell (1990), Bongers (1994), Mendes e Dias (1994), Beirdo (1999), Cherem (1999),
Daniellou (1999), Rocha e Ferreira Junior (2000), Ferreira (2000), Cruz (2001, 2004), dentre
outros.

Os fatores biopsicossociais associados a incidéncia de DME s3o estudados por estes
autores que abordam as evidéncias de que o exercicio de qualquer atividade profissional sem o
preparo adequado e sem condigdes fisicas e psicoldgicas do trabalhador para desenvolver a fun¢ao

por tempo prolongado, o expde a esses disturbios. Freqlientemente os disturbios musculo
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esqueléticos assumem caracteristicas sugestivas de fendmenos inflamatorios que acometem
tenddes, bursas, fascias e nervos dos membros superiores (terminologia do sistema musculo
esquelético). A dor € o sintoma comum nas manifestagdes clinicas de fenomenos biopsicossociais.

A Norma Técnica do INSS, publicada no Diério Oficial da Unido n°® 131, de 11 de julho de
1997, secdo I, define LER como uma sindrome clinica, caracterizada por dor crdnica
acompanhada ou ndo por alteragdes objetivas e que se manifesta principalmente no pescogo,
cintura escapular e/ou membros superiores em decorréncias do trabalho.

Os DME englobam cerca de 30 doengas, das quais a tendinite, a tenossinovite ¢ a bursite
sdo as mais conhecidas; esses distirbios sdo responsdveis pela alteracdo das estruturas
osteomusculares — tendoes, articulagdes, musculos e nervos. Normalmente as atividades
desenvolvidas no trabalho sdo as principais causas do aparecimento dessas patologias; o excessivo
uso do sistema musculo esquelético, a repeticdo de atividades, a postura incorreta e o exagero de
forca obstruem a circulagdo sangiiinea, impossibilitando a irrigagdo de estruturas importantes
como as artérias e os nervos. Quando isso ocorre, hd a fibrose que desencadeia processos
inflamatorios nos musculos (Ministérios da Previdéncia Social e da Saude, 2001).

Os sintomas das LER/DORT/DME sao: dor, fadiga, perda da vitalidade, fraqueza,
formigamento, dorméncia, edema, perda da coordenacdo motora. O trabalhador necessita de
tratamento a fim de evitar que a inflamag¢do comece a percorrer o corpo, restringindo-lhe os
movimentos. Existem fatores relacionados que t€m a capacidade de desencadear as
LER/DORT/DME tais como: repetitividade, posturas desfavoraveis, trabalho estatico, forgas
excessivas, for¢a de trabalho despreparada, cadéncias de trabalho, horas-extras, controle
excessivo do trabalho (tempos e movimentos: como deve ser executada a tarefa e em quanto
tempo), falta de satisfagdo no trabalho, desconhecimento de como funciona o corpo humano

(limites).
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As LER/DORT/DME tém etiologia multifatorial, isto é, ha uma combinacao de fatores de
risco ligados: condigdes de trabalho (forgas, posturas, angulagdes, repetitividade, dentre outros);
fatores individuais (personalidade, percepcdo dos individuos das exigéncias do trabalho,
capacidade funcional, habitos ligados ao trabalho, doengas, esforco mental ou exigéncia
cognitiva); fatores organizacionais (estrutura organizacional da empresa, clima social). Posturas
desfavoraveis mais citadas na literatura: elevacdo dos ombros; flexdo dos ombros com tor¢ao ou
inclinagdo lateral da cabeca; posturas extremas dos cotovelos (flexdo, extensdo, pronagdo e/ou
supinacao), desvios (radial e/ou cubital) extremos.

Segundo o Manual de Pericia Médica do Ministério da Saude (2005, p. 24), “nos casos de
lesdes ocorridas pelo desempenho de atividades especificas, deve ser estabelecido o nexo causal
entre a atividade exercida pelo servidor e a lesdo apresentada.” Esse manual define as DORT/LER
como “patologias, manifestagdes ou sindromes patologicas que se instalam insidiosamente em
determinados segmentos do corpo como conseqiiéncia de trabalho realizado de forma
inadequada.” Assim, o nexo ¢ parte indissociavel do diagndstico e se fundamenta na anamnese
ocupacional e em relatérios de profissionais que conhecem a situacdo de trabalho. Nesse sentido ¢
estabelecida uma correlagdo entre o quadro clinico com a atividade ocupacional que ¢
desempenhada pelo trabalhador, além dos aspectos emocionais envolvidos.

E. Fadiga e cargas de trabalho, adoecimento fisico e mental: Wisner (1987, 1994), Leplat
(1977), Cuny (1977), Laurell e Noriega (1989), Montmollin (1990), lida (1997), Grandjean
(1998), Cruz (2001, 2004, 2005); epidemiologia: Facchini, (1994), Mendes ¢ Dias, (1994);
comportamentos do homem no trabalho: Santos e Fialho (1997); patologia organizacional ¢ modo
degradado no servigo publico: Daniellou (1999), Jackson Filho (2004). Estas abordagens tedricas
de pesquisas sdao relevantes na busca da compreensdo destes fenoménos e avango do

conhecimento cientifico.
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Merece destaque o instrumental da Epidemiologia (outra abordagem) que ajuda a entender
os problemas de saude do trabalhador e das possibilidades de enfrentd-los com éxito (Facchini,
1994). As relagdes estabelecidas entre o trabalho e o processo saude-doenga dos trabalhadores
pela epidemiologia sdo antigas e estdo documentadas na historia da Medicina. A trajetoria de
estudo de grupos de trabalhadores e suas formas particulares de adoecer e morrer sdo provenientes
de cientistas na trajetdria historica de pesquisas sobre o trabalho humano. O desenvolvimento da
epidemiologia social abriu perspectivas para o desvelamento de agravos a satde, decorrentes das
modifica¢des nas formas e nos processos de trabalho (Mendes e Dias, 1994). A avaliagdo dos
processos de trabalho e a analise dos fatores que geram agravos a saide do trabalhador, ao serem
identificados, possibilitam a o estabelecimento de relagdes entre trabalho e doenga.

Os estudos de natureza epidemiologica tém mostrado associa¢des entre as condigdes de
trabalho e o adoecimento psicolégico. Segundo Mendes e Dias (1994), as pesquisas
epidemioldgicas encontradas na literatura fornecem informagdes importantes a compreensao da
relacdo entre caracteristicas do trabalho e aparecimento de doengas. Os trabalhadores buscam o
controle das condigdes e dos ambientes de trabalho, para torna-los mais saudaveis.

As diferentes formas de adoecimento no trabalho emergem como respostas que o ser
humano dd aos sofrimentos aos quais ¢ submetido. A ocorréncia de sindromes dolorosas
associadas as condigdes ocupacionais esta relacionada, de certa forma a organizagdo da produgao
e do trabalho, bem como as condi¢cdes em que esse trabalho é executado (Cruz, 2004). Dessa
forma ¢ relevante conhecer as relagdes entre os transtornos mentais € comportamentais € o
trabalho de servidores publicos estaduais, aumentando a visibilidade do fenomeno,
proporcionando conhecimento cientifico aos profissionais que atuam nesta realidade de modo
critico e comprometido.

O estudo de dados socio-demograficos dos afastamentos dos trabalhadores e sua relagdo

com o servico publico estadual de Santa Catarina constituem um aspecto relevante a ser
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investigado, a fim de trazer novas perspectivas para o servi¢co publico, sob o ponto de vista de
saude, conforto, seguranca, eficiéncia e eficacia. A pesquisa pretende compreender a
multiplicidade das dimensdes dos transtornos mentais € comportamentais e sua possivel relagao
com o servigo publico estadual.

Os fatores determinantes dos afastamentos dos trabalhadores do trabalho por adoecimento
dependem de varidveis associadas as caracteristicas do trabalhador e da natureza do trabalho.
Com base nos estudos da literatura especializada é necessario investigar a realidade do trabalho
do servico publico estadual e a relagdo com o adoecimento, desde o mobilidrio, os riscos, a
configuracao do ambiente fisico, até aspectos associados ao modo de gestdo, a organizagdo e as
interacOes entre as pessoas.

F. Outra abordagem teérica que merece destaque ¢ a depressdo, que pode estar associada
ou ndo ao trabalho e que sera explanada na seqiiéncia, tendo sido amplamente estudada por
ciéncias que lidam com a saude do ser humano.

Os transtornos de humor ou depressivos sdo distirbios da saude mental. Brofman'? (1997,
p.241) define que o termo depressdo abrange situagdes que podem expressar um sintoma, uma
sindrome ou uma doenga. A depressao “pode expressar quadros curtos e abruptos com risco de
suicidio — com episodio depressivo grave — ou duradouros e menos intensos — como distimia ou
personalidade depressiva (...); pode ainda representar situagdes evolutivas ¢ de amadurecimento
(...) ou mesmo reacdes a perda (luto patologico).” A denominagdo depressdo, segundo o autor,
constitui-se de um quadro amplo e variado; sua principal explicacdo ¢ o que define como equagao
etioldgica, ou seja, de que forma e com que intensidade os estados depressivos expressam uma
etiologia biologica, psicologica ou social. Essas vertentes ndo sdo estanques, mas estdo fortemente

imbricadas. E possivel ter um quadro com manifestagdes genéticas e bioldgicas, mas, ainda assim,

"2 Brofman (1997, p. 241-242) afirma que “assim como falar em depressdo implica uma diversidade muito ampla,
também o paciente pode apresentar-se em graus bastante diferentes da doenga, o que vai determinar a conduta a ser
tomada. Ele pode se encontrar numa fase mais aguda, onde predominam as distor¢des cognitivas e as alteragdes
motoras (lentificacdo ou agitacdo), ou numa fase cronica e constante, onde convive com conflitos e afetos de ordem
depressiva que ao longo do tempo e do uso constante de mecanismos de defesa podem gerar desde tragos até uma
estruturagdo depressiva da personalidade.”
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¢ necessario compreender e “tratar as repercussoes psicologicas e sociais que a doenga representa
para aquela pessoa”.

Segundo o Manual da Novarti (sem data), os transtornos de humor (ou afetivos) sdo
enfermidades em que existe uma alteracdo do humor, da energia (animo) e do jeito de sentir,
pensar e comportar-se. Acontecem como crises Unicas ou ciclicas, oscilando ao longo da vida. Os
transtornos de humor bipolar podem manifestar-se em episédios de depressdo ou de mania
(sozinhos ou sintomas mistos associados). Na depressdo, a pessoa sente tristeza exagerada e
desanimo e, na mania, um aumento da energia e euforia anormal. O termo mania nao significa
“mania de fazer alguma coisa” ou algum tique, ¢ a fase de euforia da doenga maniaco-depressiva.
Os sintomas de euforia e depressdo podem variar de um paciente para outro, no mesmo paciente,
ao longo do tempo, trazendo confusdo até aos familiares do doente. Até o inicio dos anos 80, o
transtorno do humor ou (afetivo) bipolar era conhecido como psicose maniaco-depressiva. Formas
mais leves de euforia, como a hipomania foram estudadas, com isso, o termo psicose, que
denotava gravidade, deixou de ser apropriado a totalidade dos pacientes.

No Manual Merck (2005), o capitulo 84 discorre sobre os distirbios da saide mental: a
depressdo e a mania, como distirbios do humor, ou afetivos, sdo consideradas doengas
psiquiatricas em que ha excessivo periodo de depressdo ou de euforia. A tristeza e a alegria fazem
parte da vida cotidiana. A tristeza pode ser uma resposta natural a uma perda, a um sofrimento e
sdo diferentes da depressdo e da mania graves. Nos individuos com predisposi¢ao aos distirbios
de humor as reagdes sdo intensas: a mania ¢ caracterizada por uma atividade fisica excessiva e
sentimentos de euforia extremos. A hipomania, nesse manual, é caracterizada por uma forma leve
de mania. A mania e a hipomania s3o menos comuns que a depressao, corroborando com o que
foi apresentado no paragrafo anterior. Os individuos com mania ndo tém consciéncia de que algo

estd errado em relacdo ao seu estado mental ou ao seu comportamento.
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Os sintomas tipicos da mania surgem rapidamente em poucos dias. O individuo tende a
sentir-se ‘melhor’ que o habitual, alegre, rejuvenescido, com mais energia e ndo percebe a sua
condigio. E geralmente euférico, mas pode ser também irritadigo, desagradavel e mesmo hostil. A
atividade mental acelera (fuga de idéias), distrai-se facilmente, pode apresentar falsas convicgoes
(riqueza pessoal, poder, inventividade, genialidade), até acreditar que ¢ ‘Deus’, ter alucinagdes,
ouvir e ver coisas que na verdade ndo existem. Seu sono diminui, envolve-se em atividades de
modo infatigavel (empreendimentos comerciais arriscados, jogo ou comportamento sexual
perigoso), sem reconhecer 0s perigos sociais inerentes a tais atividades. Essas abordagens teodricas
(estresse e depressao) tiveram forte incidéncia nesta pesquisa e serdo objetos de estudo de um

capitulo proprio.
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CAPITULO II —Transtornos Mentais e Comportamentais e Caracteristicas do

Trabalho de Servidores Publicos

O servigo publico estadual tem especificidades e caracteristicas em seus ambientes de
trabalho que se constituem enfoques a serem estudados, no sentido de averiguar quais as
interferéncias, efeitos ou danos psicoldgicos que agridem o trabalhador. O adoecimento
psicoldgico (transtornos mentais € comportamentais) ¢ a resposta dos trabalhadores as situacdes e
condi¢des de trabalho oferecidas, segundo Dejours, (1994). Ao estudar as caracteristicas do
trabalho (ambiente, condigdes, organizacdo, densidade, situacdo, posto e relacdes sociais de
trabalho) no servigo publico esta pesquisa pretende conhecer essa realidade, bem como dar
visibilidade ao fenomeno e torna-lo acessivel a comunidade cientifica com vistas a produgdo de
informagdes e conhecimento.

Os dados sobre a realidade do servidor publico estadual, o aparecimento de patologias
psicologicas e a relagdo com a situacdo de trabalho sdo aspectos a serem conhecidos pelos
profissionais que atuam na area da satde do trabalhador, com vistas a formulagdo de politicas
saudaveis. A sobrevivéncia das organiza¢des depende da valorizagdo do capital humano.

Reitera-se que segundo o modelo proposto por Karasek e Theorel (1990), a pressao — ou o
estresse — surgida no trabalho resulta da conjugacdo de dois fatores: alta tensdo psicologica e
baixo poder de decisdo. A carga psicoldgica do trabalho ndo seria prejudicial se combinada as
possibilidades, alternativas e autonomia do trabalhador para enfrenta-la. Entre as ocupagdes com
intenso grau de de estresse situam-se os ‘profissionais do cuidar’, ou aqueles que atuam nas areas
da saude, da seguranga publica e da educacdo, nas quais se combinam elevada carga psicologica e

baixo poder de decisdo.
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2.1 Ambiente, situacio e posto de trabalho

O ser humano dedica parte de sua vida ao trabalho nas organizagdes, exercendo atividades
profissionais em subsistemas especificos, tendo em vista a natureza das tarefas, os procedimentos
e as habilidades necessarias para a sua realizacdo e o seu sustento. Uma das principais
caracteristicas da organizagdo do trabalho ¢ a delimitagdo de subsistemas produtivos,
denominados de postos de trabalho', caracterizados por Muchinski (1999) e Cruz (2001) como
ambientes construidos, em termos de recursos materiais, ¢ definido no exercicio de papéis
profissionais para cumprimento de atividades especificas (referentes ao trabalho propriamente
dito).

Caracteristicas do trabalhador como sensibilidade; fungdes perceptivas, cognitivas, e
motoras; modo de expressdo; vulnerabilidade e variabilidade humana estdo relacionadas com os
fatores biopsicossociais, autonomia e relacionamentos. O trabalhador quando satisfeito atende as
demandas de producdo, com qualidade, eficacia, prazer, realizagdo pessoal, entretanto, quando
insatisfeito fica submetido ao sofrimento, processos de adoecimento ou doengas ocupacionais,
absenteismo e acidentes. O trabalhador apresenta na sua historia, condi¢des de vida, experiéncia
profissional, estado momentaneo, como: fadiga, ritmos bioldgicos, conhecimentos, que sao
fatores psicossociais relacionados a sua condicao.

O conjunto dos postos de trabalho, a partir das relagdes de interdependéncia a que estdo
submetidos, constitui subsistemas produtivos que, por sua vez, compdem a organizacdo do

trabalho. Nesse sentido, é possivel afirmar que um posto de trabalho de uma organizagdo ¢ a

' Utilizado na linguagem militar, o termo posto, genericamente, refere uma certa delimitagio do trabalho,
formalmente definida pelo exercicio de tarefas segundo determinado grau de responsabilidade. De acordo com o
dicionério (Ferreira, 2004), posto ¢ o lugar ocupado por alguém ou algo; Estacdo ou alojamento de tropas ou guardas
policiais; Cargo; dignidade; Grau hierarquico de oficial; Lugar que cada um deve ocupar no desempenho de suas
fungdes; Estabelecimento subordinado a um 6rgdo central e destinado ao atendimento publico. Os estudos sobre
postos de trabalho e tipos de sofrimentos a eles associados tém como marco Bernardino Ramazzini, considerado o pai
da Medicina do Trabalho, que, ao final do século XVII, incorporou ao interrogatorio dos trabalhadores doentes, na
linguagem da época, a indagagdo: “que arte exerce?” (Ramazzini, 2000, p. 9). Em seu livro As Doencas dos
Trabalhadores, cuja 1% edigdo (De Morbis Artificum Diatriba) é datada de 1700, sdo descritas atividades ocupacionais
e seus reflexos no adoecimento de trabalhadores. O trabalho de Ramazzini descreve caracteristicas de adoecimento de
trabalhadores relacionados a fatores agressivos nas atividades de trabalho.
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estrutura desenhada para responder instrumentalmente, logisticamente e produtivamente as
necessidades da gestdo do trabalho e dos trabalhadores. O estudo dos postos de trabalho, desse
modo, representa um meio instrumental para avaliar condi¢des especificas do trabalho realizado,
bem como suas repercussdes sobre o sistema produtivo e sobre os trabalhadores neles organizados
e inseridos. A expressdo: “posto de trabalho” ¢ utilizada na Psicologia, na Administragdo, na
Engenharia assim como na Ergonomia, é conceituado por lida (1997) como a menor unidade
produtiva, geralmente envolvendo um homem e o seu local de trabalho. Do posto de trabalho
decorrem as seguintes caracteristicas: conteudo (rota¢ao, ampliagdo e enriquecimento de tarefas),
condi¢des do trabalho, cargo, funcdo, hierarquia, carga fisica e/ou mental, conhecimentos,
habilidades, capacidade e experiéncia do trabalhador para desempenhar efetivamente o trabalho,
acidentes, riscos, falha humana, doengas profissionais, seguranga, uso de equipamentos de
protecdo individual, supervisdo exercida ou recebida, tomada de decisdes, responsabilidades do
posto, fluxo de informagdes, /ay out, remuneragdo, entre outras.

Na revisdo dos estudos realizados sobre posto de trabalho (Montmollin, 1990; Wisner,
1994; Fialho e Santos, 1997; Iida, 1997; Guérin e cols., 2001) foi constatado que o seu conceito
esta intimamente ligado a “setor ou situacao de trabalho”. O posto de trabalho para um oficial de
justica ou um comissario de menores ou um agente comunitario de satde, por exemplo, ¢é
considerado um espago amplo e abrangente, pois envolve uma comunidade/sociedade. Nestes
casos exemplificados o posto abarca uma configuragao de trabalho em que o trabalhador atua num
contexto abrangente e sua atividade é realizar abordagens a pessoas/familias, fora do contexto
micro de seu posto de trabalho.

Estudiosos da ergonomia (Montmollin, 1990; Wisner, 1994; Fialho e Santos, 1997; lida ,
1997; Gueérin e cols., 2001, Jackson Filho, 2004) mencionam na literatura pesquisada as
terminologias posto de trabalho, situacdo ou condi¢des de trabalho. Inserido nesse ambiente

construido estd a pessoa ou o trabalhador. O ambiente construido guarda as dimensdes do
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processo de trabalho e compreende a existéncia de cargas de trabalho (fisica, psiquica,
psicoldgica), aspectos de forte importancia na literatura pesquisada.

Os termos posto, situacdo, condi¢do e densidade do trabalho sdo citados por Wisner
(1994). O autor explana que a densidade do trabalho lhe ¢ compreendida como uma quantidade
excessiva de tarefas, com exposicdo ao ruido, produtos quimicos e exigéncias (capacidade
cognitiva, inteligéncia), durante o trabalho. Estes aspectos relacionados a densidade do posto
sobrecarregam o trabalhador, ocasionando fadiga, exigindo de seu ritmo cardiaco, ou de seu
cérebro, acarretando um elevado esforgo fisico ou mental. O efeito causado ao trabalhador ¢
proporcional a duragdo e a densidade da exposi¢ao a que ficou exposto.

A densidade do trabalho ¢ exemplificada por Wisner (1994, p.51) como a que ocorre no
posto de telefonistas, em virtude do “intenso esforco mental necessario”, realizado na atividade,
devido o numero das operagdes a realizar simultaneamente. Em algumas atividades a pressao e as
exigéncias da tarefa sdo acentuadas, aumentando sua densidade, como cita os ‘“caixas de
supermercado” que terdo consumido suas for¢as nervosas do dia, havendo probabilidade de erros,
quando aumenta a fadiga. Wisner enfatiza que “os fatores que influem na densidade da atividade
mental” (p.48), ou seja, a memoria imediata, as micro-decisdes provocam uma alta carga de
trabalho no posto.

As interrupgdes em casos principalmente de seqliéncias longas de tarefas, que
compreendem ao mesmo tempo solicitagdes & memodria e numerosas micro-decisdes provocam
uma alta carga, aumentando a densidade do trabalho e alterando a seqiiéncia da tarefa. O trabalho
a realizar ¢ aumentado no mesmo tempo ocorre uma densidade, ligada a organizagdo do mesmo.
Hé casos onde a reducdo de pessoal e a concentragdo de atividades diferentes em um unico
trabalhador torna o trabalho insuportavel.

O trabalho prescrito pela organizacdo, ou seja, as atribuigdes a serem realizadas pelo

trabalhador, estdo associadas ao seu cargo, func¢do, jornada de trabalho, pausas, turnos, trabalho
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noturno, ritmos e cadéncias. Enquanto, o trabalho real ¢ considerado o comportamento do
trabalhador, sua personalidade, motivacdo, atengcdo, memoria ¢ tomada de decisdo. Para a
ergonomia esta relagdo contribui para aumentar a densidade do trabalho.

No ambito desta dissertacdo, a situacdo, o ambiente ¢ o posto de trabalho serdo
compreendidos como o local (o nicho/locus) da organizagdo em que sdo desenvolvidas atividades
relativamente especificas ou homogéneas, a fim dos trabalhadores alcancarem os mesmos
objetivos e resultados. As varidveis: hierarquia, desenho do posto, espagos de trabalho, ambiente
fisico, postura do trabalhador, riscos de acidentes, riscos psicologicos, uso de equipamentos de
seguranga, movimentos, cargas, organizacdo do trabalho, aspectos psicossociais, conteudo,
concep¢do do posto estdo relacionadas as condi¢des de trabalho e parecem auxiliar na sua

conceituagao.

2.2. Analise do trabalho no servico publico

Conceitos de analise do posto de trabalho sdo apresentados na literatura pertinente a
ergonomia. O Instituto Nacional de Seguridade e Higiene do Trabalho — Ministério do Trabalho e
dos Assuntos Sociais da Espanha (2004) concebe a analise do posto de trabalho como o “processo
de identificagdo de todos os componentes do posto, desde tarefas, responsabilidades e fungdes, até
o estabelecimento de requisitos de capacidade que demanda sua execucdo satisfatdria”.
Estudiosos classicos da Ergonomia como Guérin e cols. (2001, p. 21) e Wisner (1994, p.87)
também adotam a expressao “situacao, condi¢des ou analise do posto de trabalho”.

Esse Ministério do Trabalho e Assuntos Sociais da Espanha apresenta métodos para
analise do posto de trabalho por meio de Normas Técnicas de Prevencao (NTP), como a avaliagdo
das condi¢des de trabalho no que diz respeito a carga postural, riscos percebidos, perfis dos
postos, entre outros. Toda a legislacdo vigente na area da satde laboral da Espanha encontra

exaustivo embasamento teorico em paises do primeiro mundo (da Europa), o que parece significar
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a forte intencionalidade de aproximar a qualidade e precisdo desses paises na area do trabalho,
garantindo conforto, satide e seguranca ao trabalhador.

No trabalho ocorre a interagdo entre trabalhadores e seu entorno (objetos produzidos
industrialmente, instrumentos de trabalho, equipamentos, mobiliario, tecnologias, servi¢os) que
estdo presentes no momento em que o trabalhador executa a sua tarefa. O trabalhador tem uma
funcao especifica a realizar (tarefa ou trabalho prescrito) no seu posto de trabalho e vai executa-la
de acordo com seu comportamento (atividade ou trabalho real), seus conhecimentos, habilidades e
atitudes. A tarefa prescrita pela organizagdo ¢ desenvolvida por um ou mais trabalhadores. A
qualidade do ambiente de trabalho esta fortemente relacionada ao comportamento do trabalhador,
aos riscos aos quais esta submetido, bem como a carga de trabalho a ser assimilada. Para Cruz,
(2001), as cargas de trabalho sdo produtos da capacidade do trabalhador em responder as
exigéncias do trabalho e a controlar os efeitos dela decorrentes. O ideal seria que as cargas de
trabalho ndo ocasionassem ao trabalhador fadiga fisica ou mental recaindo em menores riscos
para a sua saude.

No Brasil, a legislagdo vigente dispde sobre a NR-17, conforme mencionado
anteriormente, que trata de norma visando melhorar as relagdes do trabalho com respeito a saude,
conforto, seguranca, eficacia e seguranga. No servico publico estadual de Santa Catarina essa
normativa requer uma aplicagdo efetiva no sentido de que seja criado um servigo assegurando um
programa de ergonomia, com vistas ao estudo e as adequacdes necessarias e constantes aos postos
de trabalho. Como ¢é configurado o entorno do trabalho do servidor publico estadual? As
caracteristicas do trabalho tém relacdo com o aparecimento de transtornos psicoldgicos nos
servidores? Os estudos nesse campo sdo recentes e ainda nao se dispde das respostas necessarias a
todas estas questdes, sobretudo no que se refere aos aspectos psicolégicos ou psicossociais do

trabalho na esfera estadual.
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2.3. Adoecimento e demandas psicoldgicas no servigco publico

Segundo o Manual de Procedimentos para os Servicos de Saude — Doencas Relacionadas
ao Trabalho do MS (2001), o reconhecimento do papel dos trabalhadores tem implicagdes éticas,
técnicas e legais. Nessa perspectiva, o estabelecimento da relagdo entre um determinado dano ou
doenca e uma dada condicao de trabalho, requer identificacdo e controle dos fatores de risco para
a saude nos ambientes e condi¢des de trabalho e/ou a elaboragdo do diagnoéstico e prevengao dos
danos, lesdes, doencgas provocadas pelo trabalho, individualmente e no coletivo de trabalhadores.

O nexo causal (Figura 2) entre adoecimento e situagdo de trabalho é um processo
complexo e especifico para cada trabalhador, envolvendo sua histéria de vida e de trabalho. Para
estabelecer o nexo causal ¢ fundamental a descrigdo detalhada da situagdo de trabalho, quanto ao

ambiente, a organizagdo e a percep¢ao da influéncia do trabalho no processo de adoecer.
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Figura 2: Nexo causal no trabalho.

NEXO CAUSAL
Causal; Etiologico; Epidemiolégico

ADOECIMENTO ou ACIDENTE SITUACAO DE TRABALHO
Lesdo / Incapacidade Historia e posto de trabalho

QUADRO CLINICO
Perda ou redugdo da capacidade laborativa
Incapacidade temporaria ou permanente: para fungdo e para o trabalho

FONTE: Adaptada da Resolugdo n° 1488/98 do Conselho Federal de Medicina.

A Resolucao N° 1.488/98 do Conselho Federal de Medicina (CFM), em seu artigo 2°,
estabelece que o nexo causal (Figura 3) entre os transtornos de saude e as atividades do
trabalhador deve levar em conta além do exame clinico (fisico ou mental), os exames
complementares, quando necessarios. O médico deve considerar: a historia clinica ou ocupacional
que ¢ decisiva em qualquer diagnéstico e/ou investigacdo de nexo causal; o estudo do local de
trabalho; o estudo da organizacdo do trabalho; os dados epidemioldgicos; a literatura atualizada; a
ocorréncia de quadro clinico em trabalhador exposto a condi¢des agressivas; a identificagdo de
riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, mecanicos, estressantes e outros; o depoimento e a
experiéncia de trabalhadores; os conhecimentos e as praticas de outras disciplinas e de seus
profissionais sejam ou nio da area da saude. O nexo causal é compreendido como o estudo da

relacdo de causa (s) e efeito (s), entre a conduta e o resultado.
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Figura 3: Estabelecimento do nexo causal no trabalho

Estabelecimento do nexo causal

Transtornos de Saude

Fisicos ou Psicologicos Atividades do Trabalhador

Ll Ll

Caracterizacio dos acidentes e doencas profissionais:
Historia ocupacional / clinica (exames fisicos, mentais e complementares);
Estudo do local / organizag@o do trabalho: exposi¢do a condigdes agressivas, identificagdo de riscos,
estressores € outros;
Dados epidemioldgicos (vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental; acidentes / doengas
relacionadas ao trabalho);
Literatura atualizada (revisdo periddica da literatura sobre listagem de doencas relacionadas ao
trabalho).

FONTE: Adaptada da Resolugdo n° 1.488/98 do Conselho Federal de Medicina.

Conforme a referida Resolucdo (Figura 3) o estabelecimento do nexo entre o adoecimento
e a situacao de trabalho ¢ iniciado por meio da Comunicacdo do Acidente de Trabalho (CAT),
emitida quando o diagnoéstico evidenciar o papel da situacdo de trabalho como desencadeante ou
agravante do adoecimento, ou mesmo diante da suspeita do nexo etioldgico. A avaliagdo desses
componentes (nexo e adoecimento) constitui um aspecto relevante a ser investigado. Identificar as
caracteristicas das relacdes entre transtornos mentais e comportamentais € o trabalho de
servidores publicos ¢ responsabilidade de cientistas e profissionais de Psicologia, a fim de avancar
o conhecimento de processos psicossociais, saude e desenvolvimento psicoldgico. Os quadros de
transtornos mentais ¢ comportamentais, segundo sua incidéncia e prevaléncia, fornecem subsidios
para estudar as relagdes com o conjunto populacional que apresentam esta patologia.

O nexo etiologico refere-se ao estudo das causas de cada doenga e o nexo epidemioldgico
¢ o estudo referente as inter-relacdes dos determinantes da freqiiéncia e da distribuicdo de doengas
num conjunto populacional. A satde do trabalhador no ambito das politicas publicas no Brasil
tem como uma das vertentes a constituicdo do nexo epidemiologico a partir da Resolugdo n°

1.236/04 do Conselho Nacional de Previdéncia Social (CNPS). A metodologia aprovada nesta
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Resolugdo tem como base a 10* Revisdo da Classifica¢do Internacional de Doengas (CID-10) e

prevé a extingdo do nexo causal individual, conforme o Quadro 2:

Quadro 2 Os nexos do trabalho, segundo literatura consultada (Ferreira, CFM, PNSST)

Nexo causal Nexo etiologico Nexo epidemiologico
Individual A etiologia estuda as causas das | Baseado na CID-10
doengas (segundo o dicionario

Exame clinico (fisico e mental) e
exames complementares

Aurélio) Estudo em populagdes

O trabalhador tem que provar ao|A etiologia ¢ abrangente e|O empregador deve provar que a
empregador que a doenga/acidente | utilizada como sindnimo em |doenca ndo foi causada no ambiente
foi causada pelo ambiente de|certos casos como  nexo | de trabalho

trabalho epidemioldgico
Resolugdo n° 1.488/98  do | Politica Nacional de Seguranca e | Politica Nacional de Seguranca e
Conselho Federal de Medicina Saude do Trabalhador (PNSST) | Saude do Trabalhador
Dezembro/2004 Dezembro/2004 — em processo de
discussdo

Fonte: Ferreira, 2004; Resolugao do CFM, 1998 e PNSST, 2004.

O CNPS aprovou em 2004 que o nexo causal seja substituido pelo nexo epidemiologico.
Esse tema estd em processo de discussdo e a implementagao dessa mudanga depende dos tramites
burocraticos do Ministério da Previdéncia Social do Brasil. As demandas psicoldgicas (alteragdes
emocionais, falhas de memoria) e somaticas (dor de cabeca, insonia) e a sua evolugdo para o
aparecimento de quadros clinicos (estresse, depressao) tém relagdo com a configuragdo do posto
de trabalho? A relagdo entre posto de trabalho e adoecimento constitui o nexo a ser estudado,
elucidando as interfaces das causas e conseqiiéncias. Conhecer como esta configurado o sistema
produtivo da organizagdo (situacdo ambiente e posto de trabalho) auxilia na visibilidade do nexo
no trabalho. Para Cruz (2004), a doenca fisica estd relacionada com a doenga psicoldgica, bem
como, existe uma afinidade entre decorréncias fisicas e psicoldgicas com a configuragao do
trabalho.

Em servigos periciais de saude, no atendimento do trabalhador, principalmente os médicos
peritos, tém competéncias de realizar a relacdo causal entre uma doenga diagnosticada ou suspeita
e uma situagdo de trabalho. A comprovag¢do do nexo causal ou etioldégico deve permitir a sua

presungdo, sem a existéncia de prova absoluta (Ministério da Saide — Doencas Relacionadas ao
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Trabalho, 2001). Porém, fugiria dos limites deste trabalho caracterizar a existéncia desses nexos,
para tal, seria necessario colher subsidios da histéria ocupacional do servidor (anamnese
ocupacional).

A Figura 4 (sistema produtivo) foi elaborada a partir de pesquisas de estudiosos do
trabalho humano. O posto, a situacdo ¢ o ambiente de trabalho foram adaptados a partir de
contribuigdes de Guerin e cols. (2001) e Wisner (1994), sendo representados como uma dimensao
do sistema produtivo. O posto como ambiente construido guarda as dimensdes do processo de
trabalho e representa um subsistema, configurado por outros subsistemas (a organizagdo, o
trabalhador, a tarefa, a atividade e os resultados do trabalho) expressam a natureza do processo
produtivo. Os subsistemas estdo conectados e interagindo uns sobre os outros. O trabalhador
(“pessoa” na linguagem adotada por Guerin e cols, bem como Wisner) estd situado no centro do
sistema ¢ a ele sdo atribuidos direitos e deveres. A organizagdo precisa contar com um corpo
funcional higido, ou seja, funcionar com trabalhadores saudaveis, a fim de atingir sua principal

meta que ¢ a produtividade e qualidade.

Figura 4: Sistema Produtivo — situagdo, ambiente e posto de trabalho.

POSTO DE
TRABALHO

TRABALHO
PRESCRITO

TRABALHO
REAL

RESULTADO
DO TRABALHO

Fonte: Campos e Cruz, 2005
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A dinamica e o funcionamento da organizagdo necessitam de uma estrutura de forma a
respeitar as caracteristicas psicofisiologicas do trabalhador, ou seja, adaptar o trabalho aos seus
aspectos psicologicos, bioldgicos e sociais. A carga de trabalho, fisica ou psicoldégica, ndo pode
ocasionar ao trabalhador fadiga e riscos a sua satde. O trabalhador satisfeito em seu trabalho
atendera a demanda da produgdo. Trabalhadores sadios, qualificados e motivados, identificados
com a filosofia da organizagao sdo fatores chaves para os resultados do trabalho.

O resultado do processo produtivo ou do trabalho ¢ o produto ou o servigo, a busca da
satisfacdo do cliente e a qualidade. Neste resultado do trabalho ¢ imprescindivel garantir a saude
do trabalhador, com seguranga no processo produtivo. A Psicologia do Trabalho ¢ a Ergonomia
dedicam atengdo ao estudo do comportamento do trabalhador, pois a génese do processo de
adoecimento estd associada a esse comportamento, como aspecto isolado ou associado a outros

aspectos da organizacao do trabalho.
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CAPITULO III — Método

A pesquisa foi elaborada com base no estudo do perfil demografico, clinico e ocupacional
do servidor publico estadual de Santa Catarina e suas relagdes com o adoecimento psicologico e

as caracteristicas do trabalho.

3.1 Natureza do estudo

A natureza da pesquisa € exploratoria descritiva e ex post-facto, na qual foi empregada a
técnica de observagdo indireta, por meio de estudo e andlise documental (prontudrios de
servidores publicos estaduais). Foi criado um Protocolo de analise de prontuarios para investigar
TMC em servidores publicos estaduais (Apéndice 2), com base em um roteiro denominado
checklist de sintomas da CID 10 para transtornos mentais — versao 1.1 — Organiza¢cdo Mundial da
Saude, Genebra/1994. O objetivo do emprego desse roteiro foi coletar dados a respeito da
prevaléncia dos TMC/comorbidades e relaciond-los com as caracteristicas do trabalho do servidor
publico estadual, de Secretarias Estaduais (Saude, Seguranga, Educag¢do ¢ Administragao).

Para Cervo & Bervian (1983, p.55) “a pesquisa descritiva observa, registra, analisa e
correlaciona fatos ou fenomenos (variaveis) sem manipuld-los”. Visa conhecer a freqiiéncia com
que um fendmeno ocorre, suas relagdes com outros fendmenos, sua natureza e caracteristicas.
Segundo esses autores, a pesquisa descritiva pode assumir diversas formas, entre as quais estao
incluidos os estudos exploratdrios. Segundo Rudio, (1986, p.55 e 56) na pesquisa descritiva,
experimental e ex post-facto, “o pesquisador procura conhecer ¢ interpretar a realidade, sem nela
interferir para modifica-la (...), estando interessado em descobrir e observar fendmenos,
procurando descrevé-los, classifica-los e interpreta-los”.

O pesquisador ao estudar o fenomeno, visa: conhecer sua natureza, sua composicao,
processos que o constituem ou nele se realizam, visando estabelecer relagdes entre duas ou mais

variaveis, sem manipula-las. O estudo exploratdrio ¢ um aspecto da pesquisa descritiva. Descrever
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¢ narrar o que acontece, ¢ descobrir ¢ observar fendmenos, procurando classifica-los e interpreta-
los. A sua amostra ¢ freqiientemente aleatoria e ¢ feita a constatacdo de sua manifestagdo a
posteriori. A pesquisa exploratoria desencadeia um processo de investigacdo que identifica a
natureza do fendmeno e indica as caracteristicas essenciais das variaveis que serdo estudadas. “O
objetivo fundamental de uma pesquisa exploratdria é o de descrever ou caracterizar a natureza das

variaveis que se quer conhecer.” Koche (1997, p.126).

3.2 Caracterizacao dos participantes

Os servidores publicos estaduais ativos, efetivos, integrantes dos quadros de pessoal das
Secretarias de Estado do Poder Executivo do Estado de Santa Catarina (Administragdo, Saude,
Seguranca e Educacdo) foram os participantes desta pesquisa. Em novembro de 2005, segundo
dados da Secretaria de Estado da Administracdo (SEA), o numero destes servidores do Estado

estava assim configurado:

a. Policia Militar 11.461
b. Corpo de Bombeiros 2.034
c.Secretarias, Autarquias e Fundacoes . 67.081

Total 80.576

A SEA, responsavel pelas diretrizes da administragdo dos recursos humanos de todo o
Poder Executivo, conta com o Sistema Integrado de Recursos Humanos (SIRH), conforme
mencionado no Capitulo I, sendo possivel identificar que o quantitativo dos servidores das
mencionadas Secretarias corresponde, aproximadamente, a 80% da totalidade da populagdo de
servidores publicos do Estado que integram os quadros de pessoal dessas organizagdes (67.081
servidores das Secretarias, Autarquias ¢ Fundagoes).

O total de servidores afastados por LTS, em 2005, foi de 18.449. Desse total de
afastamentos, houve registro de 3.087 LTS por TMC, na regido da Grande Florianopolis, seguido
por 2.560 de patologias do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. Por esse motivo, na

primeira etapa nesta pesquisa foi definida uma amostra desta populagao (das Secretarias da Saude,
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Seguranca, Educagdo e Administracdo), a fim de aprofundar (por meio de pesquisa documental)
as relagdes entre o adoecimento psicologico e as caracteristicas do trabalho dos servidores
publicos estaduais.

A amostra, evidenciada na Figura 5.1, foi determinada de forma aleatdria simples, no valor
de 10%, ou seja, exigiu uma simulagcdo por sorteio, concedendo a todos os elementos da
populagdo, igual oportunidade de serem participantes. Os membros da populacdo-alvo do estudo
foram escolhidos de acordo com ordem alfabética (conforme disposto no arquivo da GESAS),

aleatoriamente, conforme prevé Laville & Dionne (1999).
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Figura 5.1 Fluxo demonstrativo da composicdo da amostra da pesquisa com base na populacdo alvo.
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A Tabela 3 indica a distribuicao dos TMC e de patologias do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo, por regido, no Estado de Santa Catarina, no periodo compreendido entre janeiro
a novembro de 2005. Destaca-se que a concentragao de servidores estaduais tem prevaléncia na
regido da Grande Floriandpolis (que congrega 17 municipios), demonstrando a necessidade do

estudo seguir nesta direcao.
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Tabela 3 Quantitativo de solicitagdes de afastamentos de servidores publicos estaduais de acordo com a patologia - CID —10 e
regido do Estado de janeiro a novembro de 2005

Solicitagdes de afastamentos de
servidores por patologias - CID 10

Regido

TMC(F) DME(M)
Florianopolis 3087 2560
Joinville 605 318
Tubardo 361 179
Criciima 307 121
Lages 276 132
Itajai 248 128
Laguna 158 35
Joacaba 131 . 83
Blumenau 150 69
Ararangua 107 58
Brusque 94 47
Rio do Sul 75 29
Sao Joaquim 59 8
Ituporanga 57 19
Sdo Miguel do Oeste 48 48
Chapeco 40 23
Curitibanos 30 8
Cagador 24 29
Itapiranga 20 5
Outras regides de SC 41 35

Fonte: Governo do Estado de Santa Catarina - SEA, 2005.

3.3 Caracterizac¢iao das organizacoes pesquisadas

O Governo do Estado de Santa Catarina ¢ comandado pelo Governador, eleito pelo povo,
contando com Secretarios de Estado (primeiro escaldo), Diretores (segundo escaldao) e Gerentes
(terceiro escaldo) para conduzir, durante quatro anos, os destinos do territorio catarinense. As
Secretarias de Estado da Administracdo (Secretaria meio, onde se define toda a politica de
recursos humanos do Estado), da Seguranca Publica, da Educacdo e da Saude (Secretarias
finalisticas, que visam o atendimento as necessidades basicas do cidaddo catarinense nas areas de
seguranga, educagdo e saude), escolhidas para a pesquisa, sdo atuantes no ambito do Poder
Executivo do Estado de Santa Catarina.

Estado ¢ um ente da Federacdo e se constitui como uma organizagdo formal que visa,
segundo a Constituicdo Federal do Brasil, promulgada em 5 de outubro de 1988 (p. 11),
“assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade e a justica como valores

supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos, fundada na harmonia social e
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comprometida, na ordem interna e internacional, com a solu¢do pacifica das controvérsias (...)”". O
organograma da administragdo publica estadual é piramidal, hierarquico, departamentalizado e
fortemente submetido a legislagdo. Ha excesso de burocracia, com os procedimentos, papéis,
carimbos, assinaturas. O principal objetivo do Estado ¢ o atendimento ao cidadio, sobretudo nas
areas de saude, seguranga ¢ educagao.

A alternancia politica ocorre no Governo do Estado a cada quatro anos, submetendo tanto
os servidores publicos estaduais, quanto a populagdo em geral, a novas diretrizes e regras
administrativas. Essa alternancia, embora salutar, interfere diretamente na produtividade dos
servidores publicos, torna o sistema fragil, pois ha excesso de cargos comissionados, ocupados,
via de regra, por individuos sem formacao especifica para a conducdo dos destinos do o6rgao
publico. Os servidores publicos efetivos (de carreira) ficam submetidos a nova administragdo, que
deseja imprimir sua forma de gerir os destinos do Estado, terceirizando servigos, negando, por
vezes, alguns projetos do governo anterior, imprimindo sua forma de administrar. Cada governo
visa também, subliminarmente, ‘fazer bem’ sua administracdo, perpetuando-se no Poder. Outros
fatores associados a administragdo publica sdo as altas cargas tributdrias pagas pela
populagdo/classe trabalhadora, e que precisa obter como retorno, servigos de qualidade, sobretudo
nas areas de satude, educagdo e seguranga publica.

As diretrizes de cada novo governo sdo construidas de modo a denegar o que foi
executado pela administragdo anterior. Os recursos financeiros estaduais sdo repartidos de acordo
com o estilo da lideranga que assumiu o escaldo hierarquico (governador, secretarios, diretores ¢
gerentes). A distribuicdo dos recursos orgamentarios, ¢ fixada sem a participagdo ou negociagao
com os interessados, deixando a desejar no aspecto referente a participagdo dos servidores

publicos e até mesmo da populagio.
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3.4 Caracterizacao das fontes de informacao

As fontes documentais utilizadas na pesquisa foram: o SIRH, os prontuarios de servidores
selecionados, o Diario Oficial do Estado, a legislagdo pertinente a saide do trabalhador, os
relatdrios estatisticos e descritivos do Governo do Estado sobre os indicadores de adoecimento de
servidores publicos estaduais. As informac¢des foram obtidas por meio de documentos
(principalmente os prontuarios), a fim de verificar as caracteristicas do trabalho e as condi¢des de
saude do servidor publico estadual. Os prontuarios de servidores que apresentaram TMC ou
DME, no periodo de 2001-2005, foram consultados, ou seja, aqueles que usufruiram LTS em um
espaco de tempo igual ou superior a 15 dias (critério esse também utilizado pela Previdéncia

Social para considerar o afastamento por LTS nos trabalhadores vinculados ao RGPS).
3.5 Instrumentos de coleta de dados e procedimentos

Qualificado o projeto de pesquisa, em seguida foi elaborado instrumento de coleta de
dados dos prontuarios (adaptado do checklist de sintomas da CID-10 para transtornos mentais:
Protocolo de andlise de prontudrios para investigar TMC em servidores publicos estaduais). Em
seguida, o projeto foi submetido a apreciagio do Comité de Etica da UFSC e a partir de sua
aprovagao foi realizado o estudo piloto. As varidveis foram avaliadas com a finalidade de corrigir
erros, esclarecer e simplificar as questdes formuladas. Este estudo piloto constituiu-se de busca de
informagdes preenchendo-se o instrumento de coleta de dados no arquivo da GESAS, onde se
encontra o banco dos prontudrios de servidores afastados em LTS. Os prontudrios estdo dispostos
em ordem alfabética, sendo escolhidos aleatoriamente aqueles com patologias de transtornos
mentais e comportamentais e do sistema osteomuscular, contemplando-se na amostra todas as

letras do alfabeto.
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Para a observagdo do fendmeno (satide/trabalho) utilizou-se esse protocolo (adaptado do
checklist da CID 10), bem como foram observadas as variaveis que o compde. Registrou-se todos
os detalhamentos sobre saide e trabalho constantes nos prontudrios dos participantes. A
observacao foi estruturada, com a elabora¢do de Protocolo para cada um dos participantes da
pesquisa, com base nos instrumentos referidos anteriormente, sendo realizado teste prévio (piloto
em 10 prontudrios), com vistas a implementar as adequagdes necessarias (retirada, acréscimo ou
ajustes na semantica dos topicos a serem coletados). Em seguida, durante quatro meses, os 300
prontuarios foram estudados, sendo registrados nesse Protocolo proprio os dados dos
participantes. Ato continuo, foi elaborado um glossario de termos (apéndice 4) dos termos
técnicos inerentes a pesquisa, para seguranga da compreensao do fendmeno estudado.

O Protocolo foi construido tomando por base além do checklist, a decomposi¢do de
variaveis que constituem o objeto de estudo, qual seja, a relagdo entre o adoecimento psicologico
e as caracteristicas do trabalho no servigo publico estadual. Com base na literatura disponivel
foram identificadas trés macro-varidveis (Perfil demografico e ocupacional, Adoecimento
psicologico, Posto de trabalho).

Para cada variavel foi realizado um processo de decomposi¢ao ou detalhamento, até serem
obtidas unidades de andlise que correspondessem aos niveis de mensuragdo adequados a natureza
da variavel, conforme descrito no Apéndice 1:

- Perfil demografico e ocupacional: sexo, estado civil, escolaridade, cargo que ocupa, tempo de
servico, renda familiar;

- Adoecimento psicologico: licencas de tratamento de saude - caracteristicas dos TMC e
comorbidades, queixas referidas pelos trabalhadores ou indicag¢des clinicas, tempo de licengas de
tratamento de satde concedidas, tipos de TMC (incidéncia e prevaléncia), nimero de casos de
invalidez temporaria ou permanente de acordo com a CID-10, registros de internagdes em

nosocomios, realizagdo de tratamento psicoldgico ou psicoterapico, uso de psicofarmacos, etc.;
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- Posto de trabalho: dados referentes ao trabalho dos servidores publicos estaduais. Condigdes,
organizagdo e relagdes sociais de trabalho - levantamento dos registros nos prontuarios, do ponto
de vista do perito que analisou o servidor ou do depoimento do servidor publico, relacionamentos,
comunicagdo, informagdes, processos cognitivos (atengdo, memoria, tomada de decisdo), carga de
trabalho (tarefas prescritas e atividades realizadas), estilo de vida (fumo, ingesta de bebida
alcodlica, pratica de exercicio fisico, horas de sono, alimentac¢ao, administra¢ao do estresse).

Em data e horério previamente agendados foram estudados os prontudrios elencados,
preenchendo-se Protocolo adaptado do checklist. O tempo previsto para a coleta de dados
necessitou ser ampliado (quatro meses) em virtude da quantidade de informagdes encontradas nos
prontuarios, exigindo avaliacdo criteriosa, estudo de cada participante, das copias de exames
anexados, pareceres formulados pelos peritos acerca dos processos clinicos caracterizados.

Conforme mencionado anteriormente o integrante dos quadros de pessoal dessas
organizagdes e que, por motivo de adoecimento, afastou-se t€ém arquivado em local proprio na
GESAS, identifica¢do do servidor, seu historico, dados do seu local de trabalho, ¢ informag¢des do
adoecimento, durante sua vida funcional. As informagdes colhidas dos participantes no estudo dos
prontudrios foram sigilosas, nenhum deles foi identificado, nem mesmo o local de seu trabalho.
Alguns desses participantes ndo teriam condigdes de compreender o espirito cientifico da pesquisa
em virtude do seu grau de comprometimento mental (alienagdo, esquizofrenia, depressao).

Apbs a realizagdo da pesquisa documental, providenciou-se a organizagdo dos dados e
resultados: foram elaboradas tabelas, figuras, quadros, graficos e as medidas da estatistica
descritiva. Apos o levantamento dos dados, os mesmos foram comparados com dados
epidemioldgicos e clinicos oriundos de pesquisas em saude do trabalhador, tanto em ambito
nacional, quanto internacional. Dos 300 Protocolos preenchidos foram necessérias buscas de
outras informag¢des no SIRH, ou mesmo no posto de trabalho, ou com o perito que avaliou o

servidor (paciente) para dirimir algumas duvidas e esclarecer a relacao saude e trabalho. Ainda foi
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necessario buscar informagdes relevantes na literatura para a compreensao do fendmeno estudado.
O fluxo do procedimento metodologico para caracterizar a relagdo saude e trabalho esta ilustrado

na Figura 5.2.
Etica na pesquisa com seres humanos

A pesquisa observou o que prescreve a Resolugcdo n® 196/96 do Conselho Nacional de
Satde (CNS), que cria pardmetros €ticos para as pesquisas na area da saude. Essa Resolucao
define que a pesquisa com seres humanos que o envolva direta ou indiretamente, precisa observar
rigorosamente os pressupostos da ética (sigilo, respeito). Cumpridas as exigéncias éticas foram
procedidos o preenchimento dos Protocolos (adaptagdo do checklist). Os Protocolos preenchidos
foram arquivados em pastas proprias e, paralelamente, compilados e tratada as informagdes. A

pesquisa foi aprovada previamente pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSC.
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3.6 Fluxograma dos procedimentos para pesquisar os TMC/DME e caracteristicas do

trabalho de servidores publicos estaduais

O fluxo do procedimento metodoldgico que foi adotado para caracterizar TMC/DME e
caracteristicas do trabalho de servidores publicos estaduais esta ilustrado na Figura 5.2, com

destaque para os campos preenchidos, aspectos efetivos da realizagdo da pesquisa.

3.7 Tratamento e analise de dados

Os dados foram organizados, tabulados e tratados, por meio do Software Statistical
Package for Social Scienses (SPSS), versdao 11.0, para compilacdo e analise dos dados. Esse
programa foi escolhido a fim de permitir uma andlise estatistica dos dados coletados nos
prontuarios, relacionando-os com o conjunto do estado da arte pesquisado. Os resultados do
trabalho indicam um conjunto de interpretacdes sobre as relagdes entre TMC/comorbidades e as
caracteristicas do trabalho de servidores publicos estaduais.

O roteiro — Protocolo de coleta de dados foi elaborado também em categorias, baseado no
checklist da OMS e evidenciou as caracteristicas dos registros tipicos de TMC/comorbidades nos

prontudrios dos servidores. Foi criado um banco de dados com 300 linhas e 40 colunas para serem
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3.8 Continuidade dos estudos

Esté prevista uma continuacdo deste estudo em que serd aplicado um questionario on line
para todos os servidores do Poder Executivo Estadual. A partir de 2005 foram preparados os
instrumentos da pesquisa, para, em 2006, iniciar a pesquisa propriamente dita. Todos os
servidores do Poder Executivo serdo motivados durante 2006 e terdo a sua disposi¢do um
questionario on line (Apéndice 3) sobre saude e trabalho, para responderem no link das
Secretarias do Governo do Estado, visando-se, na medida do possivel, obter outras informagdes

das relagdes de saude e trabalho no servigo publico estadual.

Nesse instrumento de coleta de dados on line sera observado graus de riscos para o
aparecimento de TMC ou DME no servidor publico pertencente ao Poder Executivo, bem como
dados de promog¢do de saude e qualidade de vida. Trata-se de um questionario elaborado de
acordo com as varidveis do fendmeno investigado (apéndice 1), verificando-se adoecimento,
trabalho e saude. O principal objetivo ¢ ampliar a visibilidade do fendmeno/aprofundar o
conhecimento dos fatores de risco psicossocial do contexto do trabalho, que implicagdes geram na
saude psicologica dos servidores publicos de todo o Poder Executivo e qual a percepcao dos
trabalhadores a esse respeito.

O questionario a ser disponibilizado on line a todos os servidores do Poder Executivo
objetiva, em sintese, a obtencdo de dados acerca das caracteristicas da relagdo satde e trabalho.
Este questionario foi adaptado de questionarios ja validados, tais como, questionario do
Ministério do Planejamento do Brasil (2005) e do Tribunal de Justica do Estado de Santa Catarina
(2001). Esses questionarios objetivaram avaliar a saide dos trabalhadores do servigo publico
federal e estadual, respectivamente. A partir da revisdo da literatura, também foram obtidos outros

subsidios: do questionario aplicado por Ferreira ¢ Mendes (2003) aos auditores fiscais da
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Previdéncia Social Brasileira; da enquete de Karasek (1979, 1990, 1998) referente a um modelo
demanda-controle; do Questionario Nordico de Sintomas Osteomusculares como medida de
morbidade (validado em 1999, em uma instituicdo bancaria estatal em Brasilia). Também foram
utilizadas como parametros as NR17, NTP 451.

Na continuidade da pesquisa serdo realizados contatos com os Setoriais de Recursos
Humanos, em cada local de trabalho com vistas a interpretagao dos objetivos da pesquisa on line,
conforme agenda prévia, com a finalidade de sensibilizagdo e motivacdo para o trabalho do
pesquisador. O servidor participante deste estudo, durante os anos de 2006, manifestara a sua
anuéncia por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme menciona a
Resolugdo n° 196/96 do CNS, bem como sua opinido sobre saude e trabalho no servigo publico
estadual.

Nessa etapa ampliada, o questionario sera disponibilizado via on /ine aos servidores da
SEA, SSP, SED, SES e demais Secretarias e 6rgdos do Poder Executivo. Essa etapa devera ser
realizada em 2006, com vistas a criagdo de um banco de dados, bem como buscando ampliar os
conhecimentos referentes aos postos de trabalho no servigo publico (a saude dos servidores, as
condi¢des, a organizacdo e as relagdes sociais de trabalho). O banco de dados serd compilado em
2007 e os resultados disponibilizados aos servidores nos links da internet das Secretarias de

Estado.
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CAPITULO IV - RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme ressaltando anteriormente, os TMC tém origem multifatorial, sendo o seu
aparecimento influenciado por aspectos fisicos, mentais, sociais, ambientais, do trabalho, da
familia e do lazer. A pesquisa documental foi realizada em 300 (trezentos) prontuarios de
servidores acometidos por TMC, vinculados as Secretarias de Estado da Satde, Educagio,
Seguranga Publica e Administragdo, tendo como focos principais a evolucao da patologia (TMC),
da sintomatologia, do diagnostico, o quantitativo de dias de afastamento, a fun¢do exercida pelo
servidor, as anotagdes dos peritos que avaliaram a situagdo de saiude e a capacidade laborativa, os
laudos e exames de servigos externos anexados ao prontuario', as queixas somaticas, psicologicas
e do trabalho, dentre os principais aspectos. Os resultados proporcionam observar algumas

evidéncias de que hé a relagdo entre adoecimento psicoldgico e o trabalho de servidores publicos

4.1 Perfil Socio-Demografico

A Tabela 4 mostra as caracteristicas do perfil demografico dos servidores pesquisados:
idade, sexo, estado civil, nivel de escolaridade.

O perfil demografico dos participantes permite afirmar que predomina a faixa etaria de 41
a 50 anos (50,7 %), sexo feminino (70%), casados (53,6%) e escolaridade com curso de nivel
superior (47,7%), e destes com pds-graduagdo 16,3%. A exigéncia de escolaridade minima ¢
prevista em concursos publicos. Para o servidor publico do quadro efetivo do Poder Executivo ¢
facilitado pela politica de Recursos Humanos o ingresso e a freqiiéncia dos servidores em

qualquer nivel de escolaridade. Em relagdo ao estado civil, Ferreira ¢ Mendes (2003, p. 98)

"4 Caracteristicas dos diagnosticos e prognosticos acerca da evolugio clinica das patologias presentes nos laudos, os
tipos de exames e servigos externos apresentados, anexados aos prontudrios: atestado médico com CID e/ou relatdrio
médico detalhado; exames complementares, quando realizados; declaragdo hospitalar (cirurgias e internacgdes
clinicas); cdpia de receita médica (prescricdo de medicamentos).
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“mostram a predominancia de casados entre os Auditores Fiscais da Previdéncia Social (66%)”,

corroborando com os dados desta pesquisa.

Tabela 4 Distribuicdo do perfil dos participantes, segundo caracteristicas demograficas (N= 300)

Variavel Caracteristica Freqiiéncia %
Idade Até 30 10 3.3
31-40 63 21
41-50 152 50.7
>50 75 25
Sexo Feminino 210 70
Masculino 90 30
Estado civil Casado 161 53.6
Solteiro 63 21.0
Sgp. JuFlicialmente/ 43 143
Divorciado
Outros 19 6.3
Vitvo 14 4.6
Escolaridade Ensino fundamental 42 14
Ensino Médio 115 38.3
Superior 143 47,7

Francga (1993) estudou o pequeno servidor publico federal, o denominado “Barnabé”"’, por

representar mais de 80% do conjunto de profissionais de nivel médio no Brasil, e que realizam em
diversos cargos, servigos de escritorio e/ou atendimento ao publico. Encontrou forte presenca de
servidores com 2° grau completo (55%) e outros 25% ja possuiam nivel superior e aguardavam
reclassificagao de seus cargos; 10% tinham o 1° grau e outro tanto era apenas alfabetizado. A
idade predominante de sua pesquisa revelou que a faixa etaria era entre 30 e 60 anos, sendo
casados (50%), solteiros (35%), e viuvos e separados (15%), corroborando com dados desta

pesquisa'’.

1> Barnabé viveu em Chipre e por volta do ano 40 saiu em pregagdo com Sdo Paulo Apdstolo, tendo, para isso, se
despojado de todos os seus bens. Esse despojamento talvez tenha sido o responsavel pela alcunha, agora em desuso,
daquele que ¢ um modesto servidor publico (Franca, B.H., O Barnabé: consciéncia politica do pequeno funcionario
publico, 1993).

"Franca (1993) em sua pesquisa revela que no Brasil existem 40 servidores publicos federais para cada mil
habitantes e na Comunidade Econémica Européia eles sdo 66.5 e nos EUA, 48,1. Em Santa Catarina, dados da SEA
(novembro/2005) demonstram que existem 80.567 servidores publicos estaduais ativos, 49.520 servidores inativos
para mais de 6.000.000 habitantes, portanto, 21 servidores por grupo de mil habitantes neste Estado. No ambito
estadual a proporgdo estabelecida ¢ a metade do que foi considerado pela autora naquele ano, e o indice é bem
inferior a Comunidade Econémica Européia.
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Os dados da pesquisa realizada por Ferreira ¢ Mendes (2003, p. 98) em Auditores-Fiscais
da Previdéncia Social, quanto a idade, constatam distribui¢do majoritaria na faixa etaria de 41-50
(63%); “portanto, trata-se de um grupo mais susceptivel aos desgastes fisicos e psicoldgicos”.
Apontam que 0s quantitativos sdo expressivos nas faixas acima de 50 anos (16%) e 31-40 (14%),
corroborando com dados levantados nesta pesquisa. Quanto a formagdo universitaria dos
Auditores Fiscais, os autores indicam resultados que mostram a graduagdo em dois subgrupos
com freqiiéncias mais significativas: o primeiro com uma distribuicdo mais homogénea, com
destaque para ciéncias fisicas e bioldgicas (20%), engenharia e arquitetura (18%), direito, historia,
ciéncias sociais e relagdes internacionais (16%), administragdo (15%); o segundo grupo chama a
aten¢do pelo significativo contingente de Auditores-Fiscais que possuem cursos de pos-graduagao
(23%). Nesta pesquisa os dados de servidores estaduais abrangem todos os niveis de escolaridade,
mas o destaque ¢ para a formacgao superior e a pos-graduagao.

Amazarray (2003, p. 49), em pesquisa em uma instituicdo publica federal, localizada na
regido metropolitana de Porto Alegre, que congrega cerca de cinco mil servidores, detectou
“elevada escolaridade, compreendendo aqueles que possuem desde formagdo superior incompleta
até doutorado”, corroborando com os dados levantados nesta pesquisa sobre o perfil demografico
e a freqii€ncia dos servidores publicos aos Cursos de Pos-graduacao.

De acordo com Batista (2005, p.106), o nimero de professores da Secretaria de Estado da
Educacdo de Santa Catarina que se afastaram no periodo compreendido entre 2003 ¢ 2004 para
formagao continuada correspondeu a 30 servidores para Cursos de Especializacdo e 138 para
Cursos de Mestrado (ndo informou os dados em percentuais). Conclui que existe acesso a esses
cursos nesta Secretaria, visando a formagdo continuada e a qualificagdo profissional. Ressalta,
entretanto, que, “embora os professores tenham o direito legal de solicitar afastamento para
aperfeicoarem a sua formagao inicial, as dificuldades de acesso aos cursos se materializam pela

falta de leituras, de tempo, ja que a jornada em sala de aula ¢ extensa (...)”.
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Herman (2005) em sua pesquisa também com professores da Secretaria de Estado da
Educagdo detectou alto indice de escolaridade em cursos de nivel superior, o que vem corroborar
com esta pesquisa; conclui-se que os servidores, de uma maneira geral, t€m buscado a formacao

continuada.

4.2 Perfil Ocupacional

A Tabela 5 demonstra a distribui¢do dos servidores de acordo com as caracteristicas do
perfil ocupacional. Foram observadas as seguintes variaveis: cargo, fungio'’, lota¢do, institui¢do,
tempo de servico e duplo vinculo empregaticio.

A Tabela 5 indica o cargo ocupado pelos servidores, com forte incidéncia de ocupagdes
de cargo de nivel superior, (47.7%). A funcio desempenhada pelos servidores concentra-se na
area técnica (91.7%), denotando que a area administrativa funciona como apoio operacional, uma
espécie de retaguarda.

No aspecto referente a lotacio dos servidores, prevalece a incidéncia de servidores na
area finalistica, ou seja, no atendimento ao cidaddo catarinense (80%). Com relagdo as profissdes
de nivel superior foi registrada nesta pesquisa a existéncia de: 121 servidores na categoria de
pedagogo/professor; 9 médicos; 8 advogados; 4 enfermeiros; psicélogo, administrador/analista de

sistemas e assistente social, 1 em cada um destes ultimos.

Tabela 5 Distribuicdo do perfil ocupacional dos pesquisados (N= 300)

'7 Ressalta-se que cargo e fungio sdo sindnimos, segundo o Dicionario Aurélio (2004, p. 212); “cargo: incumbéncia;
responsabilidade; fungdo ou emprego publico ou particular”; entretanto, nesta pesquisa sera observada uma pequena
distingdo entre ambos os termos, ou seja, o cargo sera considerado de acordo com que o servidor foi contratado (de
acordo com sua escolaridade) e a fungdo foi observada de acordo com sua area de atuag@o (em que area desempenha
suas atividades: area técnica ou administrativa).
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Variavel Caracteristica Freqiiéncia %
Cargo Técnico Nivel 143 47.7
Superior
Técnico de Nivel 115 38.3
Médio
Auxiliar 42 14.0
Funcao Técnica 275 91.7
Administrativa 25 8.3
Lotacdo Area fim 240 80.0
Area meio 60 20.0
Instituicao SES 133 44.3
SED 128 42.7
SSP 37 12.3
SEA 2 0.7
Tempo de Até 10anos 11m 67 22.3
Servigo
De 11 anos até 20 91 30.3
anos 11m
De 21 anos até 35 142 47.3
anos ou mais
Duplo vinculo Sim 26 8.6
Nio 274 91.4

Franca (1993) entrevistou 60% da categoria de agentes administrativos, cargo que
congrega uma pluralidade de fungdes e na qual estdo classificados muitos dos servidores nao-
universitarios da Unido. Em seguida, refere a presenca de assistente ou auxiliar administrativo,
auxiliar operacional de servigos diversos, além de técnico, “datilografo”, porteiro, seguranca e
servigos gerais. Registra, ainda, casos de desvio de funcdo e que ¢ possivel que a rotina de
trabalho que se repete durante anos, seja, de alguma forma, responséavel pelo desinteresse e baixa
produtividade, ou que o tempo de servi¢co ¢ um dado importante para a compreensdo do perfil
ocupacional do servidor. Alega que ndo foi possivel estabelecer correlacdo entre tempo de servigo
e produtividade. O conjunto desses fatores ¢ congruente com a pesquisa realizada, ainda que, ndo
seja possivel estabelecer uma correlacdo direta, tal como na pesquisa de Franca.

Na varidvel tempo de servico, Ferreira e Mendes (2003) mostram distribuicao
heterogénea como resultado da pesquisa em Auditores-Fiscais, com destaque para um contingente
mais expressivo na faixa de 6-10 anos como auditor (33%), seguido por faixas de 16-20 anos e até

5 anos, ambas com 21% cada, e a faixa de 11-15 (18%), com escores também significativos e
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relativamente proximos. Esses dados nao vém ao encontro da realidade desta pesquisa, pois a
maioria dos pesquisados (47.3%) possui de 21 a 35 anos ou mais de tempo de servico.

No que se refere ao percentual de afastamento por institui¢do, as Secretarias de
Educacao (44,3%) e Saude (42,7%) se destacam pelos indices de LTS dos servidores por TMC, e
as caracteristicas clinicas dessas licencas sdo doengas como depressdo, estresse'®, fobias,
dependéncia quimica e outras doengas associadas (comorbidade). Os servidores das Secretarias de
Saude e Seguranca Publica realizam parte de suas atividades em sistema de “plantdes” que variam
de 12 horas de jornada de trabalho e 24 horas de folga (12 x 24 horas, ou 12 x 48, ou 24 x 72), ou
mesmo de “sobre aviso” (quando o servidor ndo cumpre diretamente o expediente, porém fica no
aguardo de um chamado dos trabalhadores de plantdo para prestar alguma atividade necessaria em
seu local de trabalho). Nos registros dos prontudrios de servidores constam reclamacgdes de
atividades estressantes e jornadas extenuantes de trabalho nos postos de Unidades de Terapia
Intensiva (SES), em plantdes policiais e em ‘Centros Educacionais de Atendimento a
Adolescentes em Conflito com a Lei’ (autores de ato infracional). As Secretarias de Estado da
Saude e da Seguranca Publica sdo as que realizam plantdes em alguns de seus postos de trabalho;
nesta pesquisa 117 servidores atuam profissionalmente em rodizios de plantdes, correspondendo a

39% da amostra pesquisada.

'® Na vida de pessoas que trabalham o estresse ¢ causado por qualquer coisa que deixe a pessoa tensa, com raiva,
sentindo-se frustrada ou infeliz. Tentar conciliar as atividades de uma familia e uma carreira profissional ¢ causa
comum de estresse. Stress, Guia da Saude Familiar, (2001, p. 7 ¢ 9).

A OMS prevé que nos proximos 20 anos a depressdo saird do quarto para o segundo lugar no ranking de doengas
incapacitantes, perdendo apenas para os males cardiacos. Revista Estilo Natural, dezembro de 2005. Depressao e
estresse serao aprofundados no decorrer deste capitulo.
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Segundo Knauth (2001) e Monk (2001), o organismo do ser humano funciona em ritmos
circadianos que controlam os seus sinais vitais. O trabalho por turnos afeta esses ritmos
prejudicando a satde do trabalhador, trazendo transtornos ao sono e a qualidade de vida. Os
ritmos circadianos'’ regulam o funcionamento do organismo. Durante o plantio ha necessidade do
servidor ficar desperto no trabalho; quando possivel, precisa repor o sono da noite que foi
perdido, o que por vezes gera dificuldades na composi¢do das horas necessarias para o descanso
do organismo.

Ha que se destacar que, em geral, o quadro clinico de TMC verificado nos prontuarios
trouxe consigo registros de transtornos de sono (insonia ou sono em demasia). Nos prontudrios
(79%) constam registradas dificuldades associadas ao ciclo de sono-vigilia nos servidores das
Secretarias de Estado da Saude e da Seguranga Publica, que realizam plantdes e sobreaviso para o
atendimento a populagdo. Esses plantdes ocasionam transtornos no reldgio bioldgico dos
trabalhadores, além de induzir cargas de trabalho e riscos. O trabalhador ao mudar o ciclo sono-
vigilia em decorréncia do trabalho noturno, induz uma dificuldade de sincronizagdo interna dos
ritmos biolégicos e circadianos, bem como favorece conflitos de ordem social (Regis Filho e Sell,
2000). Esse conflito também estd relacionado a vida fora do trabalho e traz alteragcdes a
convivéncia familiar e social. O grau de aten¢ao no posto de trabalho induz conflito no servidor e
muda sua relagdo com o trabalho.

Sell (1999) esclarece que o trabalho em turnos e especialmente o trabalho noturno
perturbam as fungdes fisiologicas e psiquicas, gerando uma desordem temporal no organismo
(perturbagdes no bem-estar fisico, psiquico e social) e sdo considerados fatores de risco para o
trabalhador, favorecendo a ocorréncia de doengas, comprovadas estatisticamente. Destaca que a

sindrome da ma-adaptacdo ao trabalho em turnos e noturno, “engloba um conjunto de sintomas

! Ritmos circadianos: “O organismo humano apresenta oscilagdes em quase todas as suas fungdes fisiologicas com
um ciclo aproximado de 24 horas. Dai o0 nome de circadiano que em latim, circa dies significa cerca de um dia”. As
diversas func¢des do organismo sdo alteradas ou sofrem variagdes, como, por exemplo, a temperatura corporal, que
comega a subir por volta das 8 horas da manhd ¢ mantém-se elevada até as 22 horas, quando comega a cair, atingindo
o minimo entre 2 e 4 horas da madrugada, subindo depois, para completar o ciclo. Esse ritmo circadiano, bem como
os demais indicadores fisiologicos, parece que sdo comandados pela presenca da luz solar. IIDA, 1. (1997, p. 273).
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agudos como insdnia, sonoléncia no trabalho, mal-estar, perturbacdes do humor, mais erros e
acidentes, problemas de relacionamento na familia e fora dela, e sintomas cronicos como doengas
gastrintestinais, doengas cardiovasculares, desordens do sono, depressdo, fadiga, absenteismo,
ansiedade, abuso de medicamentos, divorcio” (p.86).

Nos registros e depoimentos contidos no prontuario de AJC, 47 anos, casado, ensino
médio completo, comissario de policia, 21 anos de tempo de servigo e realiza plantdes de 24x48

horas, ficou evidenciado problemas com o turno de trabalho:

Apds avaliag@o psicoldgica do policial realizada por psicologos da organizagdo C foi
constatado quadro de estresse, proveniente principalmente do posto de trabalho.
Apresenta quadro depressivo com sintomas de irritabilidade e de baixa resisténcia a
frustragdo. Devido sua vulnerabilidade foi encaminhado ao chefe da policia civil o
parecer psicologico com objetivo de recolhimento de sua arma, com a concordancia
do mesmo. A esposa revelou que escondeu a arma do marido (policial) por precaug@o,
pois houve episddios de tentativa de suicidio. O servidor no momento da avaliagdo
psicologica apresentava quadro de extrema ansiedade e com depressdo devido a sua
transferéncia de lotagdo do posto de trabalho X, para o posto Y, mesmo estando em
LTS. Em uso de Anafranil e Lexotan. Apresenta distiirbios do sono e de alimentacdo
(sem apetite). Nao consegue se fixar em qualquer posto, criando conflitos e
dificuldades de relacionamento com colegas e chefias. Historico da CID-10: F 43.8; F
32.1; F 33.2; F 60. Registros no prontudrio em 2003 e 2004.

A intensificag@o da jornada de trabalho (plantdes, sobreaviso) representa aumento da carga
e da fadiga ou exaustdo. As cargas de trabalho sdo produtos da capacidade do trabalhador em
responder as exigéncias do trabalho e a controlar os efeitos decorrentes (Cruz, 2001). O aumento
da carga de trabalho pode trazer algumas conseqiiéncias ao trabalhador, tais como: estresse, fadiga
e insdnia.

Conforme Grandjean (1998), a palavra fadiga tem uma multiplicidade de usos, mas o autor
elabora uma distin¢do entre fadiga muscular e fadiga generalizada. Na fadiga muscular ocorre um
acontecimento agudo, doloroso, que o atingido sente sua musculatura sobrecarregada de forma
localizada. Na fadiga generalizada a sensacdo ¢ difusa, acompanhada de indoléncia e falta de
motivacdo para qualquer atividade. A literatura indica distintas formas de fadiga, tais como:
visual, corporal, mental, cronica, a fadiga circadiana ou nictemérica, gerada pelo ritmo biolodgico

do ciclo de dia - noite, que se instala periodicamente e conduz ao sono. No que se refere ao tempo
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de servico, (Tabela 5) destacam-se os servidores com mais idade, perfazendo um total de 47.3%.
Estudo de Wisner (1994, p.24) aborda a imagem tradicional de processos de envelhecimento
considerando “um aumento da capacidade durante a juventude, seguida de uma longa estabilidade
durante a idade adulta e depois de um declinio a partir dos sessenta anos”.

Com o passar dos anos: - ha reducdo do numero e do valor funcional das células muito
especializadas e ndo suscetiveis de divisdo (células do sistema nervoso, os neurdnios); - ha
enrijecimento progressivo das proteinas estruturais do coldgeno, favorecendo o aumento da
rigidez articular, enrijecimento das paredes vasculares e a hipertensdo arterial; - ha limitagdo do
nimero das divisdes possiveis das células ndo especializadas (dificuldade na cicatrizacdo de
feridas); e, - ha o esgotamento das defesas imunologicas (favorecendo o surgimento de canceres).

O fendomeno envelhecimento traz consigo um aumento da probabilidade de redugdo das
capacidades, varia de um para outro individuo, mas, a idade por si s6, ndo ¢ um meio seguro de
predigdo da capacidade. Contudo, pode-se inferir que o final de carreira do servidor estadual tem
uma representacdo social de que trazem limitacdo de capacidade, fragilidade e propensdo ao
adoecimento.

No entanto, dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), divulgados
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2005) mostram que o percentual de
pessoas com 60 anos ou mais de idade passou de 6.4%, em 1981, para 9.8% em 2004. O aumento
da expectativa de vida do brasileiro ao nascer atingiu a marca de 71.7 anos®.

O duplo vinculo empregaticio (Tabela 5) tem indice registrado de 8.6% de servidores, ou
seja, o acimulo de fungdo remunerada pode significar a necessidade de aumentar a renda familiar,
ou mesmo manter o status. Esse acimulo de vinculos trabalhistas contribui para o desgaste nos

profissionais, considerando-se o aumento das exigéncias de trabalho. Entretanto, ha registro

2 A expectativa de vida representa o niimero de anos que se espera que um recém-nascido viva. Entre 1980 e 2004, o
aumento da esperanga de vida subiu de 62.6 anos para 71.7 anos. A expectativa de vida varia de acordo com as
unidades da federagdo. O Distrito Federal lidera o ranking nacional, com 74.6 anos, seguido por Santa Catarina, com
74.5 anos. Apesar do crescimento da esperanga de vida, o Brasil ainda é o 82° lugar no ranking da Organizacdo das
Nagdes Unidas (ONU), sendo a lideran¢a mundial do Japao, com 81.9 anos. Folha de Sao Paulo, 01-12-05.
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significativo de dedicacdo exclusiva ao servico publico, pois 91.4% tém esse como Unico

vinculo empregaticio.

4.3. Caracteristicas dos dados clinicos e do processo de adoecimento

A Tabela 6 refere as caracteristicas do processo de adoecimento em servidores publicos
estaduais de Santa Catarina, de acordo com as LTS concedidas no periodo de 2001-2005, em que
estdo destacados dados de: comorbidade, indice de afastamento, medicagdo, tipo e uso de
substancia psicoativa e estressores psicossociais.

Os dados da Tabela 4 correlacionados com os dados da Tabela 6 indicam que o
adoecimento de forma geral e os TMC estdo ocorrendo em servidores de média idade (41-50
anos), ou de forma precoce. Neste aspecto, as pesquisas realizadas e/ou em andamento no servigo
publico estadual, citadas nesta dissertacao, vém demonstrando a incidéncia de adoecimento de
servidores.

Silva (2004) pesquisou sobre afastamentos de servidores para tratamento de satide nas
Secretarias de Estado da Administracdo e da Fazenda vinculadas ao Poder Executivo de Santa
Catarina, no periodo de 1993 a 2003, concluiu pela prevaléncia dos TMC, seguidos das doencas
do sistema osteomuscular, indicando a possibilidade da existéncia de um circulo vicioso. A autora
sugeriu uma possibilidade de prevencgdo do estresse com exercicios de biopsicologia (respiracgao,
alongamento, concentragdo, controle da ansiedade, espiritualidade) por meio de uma Organizagao
Nao Governamental com o objetivo de formar redes humanas, que atuem como comunidades

integradas no ambiente de trabalho.
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Herman (2005) estudou o adoecimento dos professores da Secretaria de Estado da
Educacdo € a concessdo do beneficio da readaptacdo® (fungdo possivel a ser realizada pelo
professor em virtude da limitacdo funcional); concluiu que os TMC e a exaustdo emocional
(burnout) sdo os que mais afastam os docentes da sua funcdo de origem. Existem fatores que
propiciam a manuten¢ao da vida pelo trabalho e geram desgaste emocional relacionado a natureza
do trabalho do professor e o contexto em que exerce suas atividades.

Silva e cols. (2005) realizaram pesquisa denominada “intervengdes institucionais no
gerenciamento do estresse em servidores da Secretaria de Estado da Seguranca Publica de Santa
Catarina”. Esta pesquisa ¢ uma parceria da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com
um grupo de psicologas da Academia de Policia de Santa Catarina (ACADEPOL). A pesquisa
ainda ndo se encontra publicada, seu principal objetivo foi “identificar e analisar os processos de
intervengoes realizadas pela Secretaria de Seguranca Publica e Defesa do Cidaddo do Estado de
Santa Catarina e seus 6rgdos subordinados junto ao servidor considerado com problemas de

saude, dando énfase aqueles ligados ao estresse no periodo de 2000 a 2005.”

2! Readaptagdo funcional é um procedimento legal de mudanga ou adequagdo de fungdo quando os servidores
apresentam limitagdes fisicas / mentais para o exercicio do cargo. A readaptagdo ¢ indicada quando houver redugéo
da capacidade fisica, ou do estado de satide que impossibilite ou desaconselhe o exercicio das fungdes inerentes ao
seu cargo, ¢ desde que ndo configure a necessidade de aposentadoria, nem de LTS. Podera ser concedida por um
prazo de até dois anos, de acordo com a patologia, caso persistirem as condigdes que motivaram a readaptacdo
poderd novamente prorroga-la. (LEI N° 6.745, de 28 de dezembro de 1985).
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Tabela 6 Distribuigdo das caracteristicas que definem o processo de adoecimento de acordo com a LTS 2001-2005 (N=300)
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Caracteristicas Freqiiéncia %
Comorbidade (TMC e outras patologias)

Cancer, doengas do coragdo, diabetes, HIV, exceto 117 39.0
DME

Nao ocorréncia de outras patologias (somente TMC) 118 39.3
Apresentam outras patologias, inclusive TMC e DME 40 13.3
TMC e Doengas do Sistema Osteomuscular/DME 25 8.3
Indice de afastamento

Até 30 dias 40 13.3
De 31 a 180 dias 119 39.7
De 181 a 365 dias 61 20.3
Mais de 366 dias 80 26.7
Medicagao

Psicofarmacos Associados 166 553
Antidepressivo 62 20.7
Ansiolitico 16 53
Outras (ndo psiquiatricas) 10 33
Antipsicotico 2 0.7
Nao informado 44 14.7
Uso de substancia psicoativa

Nao 278 92.7
Sim 22 7.3
Tipo

Alcool 13 43
Alcool e cocaina 3 1
Alcool, cocaina e cannabis / crack 3 1
Cocaina 2 0.6
Estressores psicossociais

Problema social 4 1.3
Doengas associadas, causando depressao, conforme 13 43
relato

Estresse pos-traumatico 15 5.0
Dificuldades no trabalho / carga / incapacidade 19 6.3
Relacionamento amoroso, problemas familiares e 64 213
conjugais, luto

Estressor psicossocial ndo informado 185 61.6

Esses trabalhos retratam a forte preocupacdo desses profissionais da satde mental do
Estado com as repercussdes do trabalho, sobretudo do estresse em servidores da Seguranca
Publica. Os dados levantados por Silva (2004), Herman (2005), bem como o Grupo de psicélogas

da ACADEPOL (Silva e cols., 2005) corroboram com o que foi encontrado nesta pesquisa. Os
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TMC interferem na qualidade de vida e podem agravar ou provocar o aparecimento de outros
quadros clinicos.

No aspecto comorbidade (Tabela 6), 39.3% dos servidores desta pesquisa ndo apresentam
grupo de patologias associadas, outros 39% registram incidéncia de doengas como CA, doengas
do coracdo, diabetes, exceto patologias do sistema osteomuscular; 13.3% apresentam outras
patologias, inclusive DME/DORT/LER; e 8.3% apresentam DME associados aos TMC.

O relato da servidora IE (contido no seu prontuario) ao Servigo Social refere uma situagao

de comorbidade:

Agente de Atividades de Saude (SES), 43 anos de idade, separada, 3 filhos (14, 17 ¢
20 anos), 20 anos de tempo de servigo. Trabalha no Setor de Emergéncia, no Hospital
B, em plantdes (12x48 horas), em atividades tais como: digitar medicagdes prescritas
aos pacientes internados naquele nosocomio; pegar as prescrigdes médicas dos
prontudrios, preparar e separar os medicamentos nas ‘cestas’ dos pacientes, etc.
Sente-se irritada, com prejuizo mnemonico, apatica, com vontade de morrer, com
insOnia. Refere problemas ortopédicos e psiquiatricos associados. Esta com depressao
(sic), em uso de Fluoxetina ¢ Tryptanol; acha que esses medicamentos ndo estdo
fazendo efeito. Refere dores articulares generalizadas (fibromialgia?) e dor na lombar.
Chora copiosamente durante a entrevista. Para os problemas ortopédicos usa
Tandrilax e outros 2 medicamentos que ndo lembra o nome. Faz fisioterapia. Refere
que tem pensamentos fixos e teme ficar doente mental como uma tia, que ja se
internou diversas vezes. Pensa em pedir demissdo, acha que ndo tem capacidade de
retornar ao trabalho. Orientada sobre o quadro clinico de depressdo (fornecido
material informativo); sugerido o acompanhamento com médico psiquiatra e
realizagdo de psicoterapia. Orientada sobre o beneficio da readaptagdo e solicitado
Relatorio do Local de Trabalho. Realizado contato telefonico com a filha N (17 anos),
a fim de obter a participacdo mais efetiva da mesma no tratamento da servidora.
Favoravel a readaptacdo (Data da avaliag@o: 21-11-05).

Ferreira e Mendes (2003, p.67 e 68) em sua pesquisa com Auditores-Fiscais da
Previdéncia Social consideram como indicadores de sintomas de DME/DORT/LER “dores nos
membros superiores, inferiores e nas costas, formigamento nos membros superiores, sensagdes de
desconforto postural”. No que se refere a vivéncia depressiva os autores conceituam como “‘um
conjunto de sentimentos relacionados as experiéncias negativas com o trabalho, tais como

229

indignidade, inutilidade e desqualificagdo”™”. Os dados coletados pelos autores (sintomas de

2 Para os autores os sintomas de vivéncia depressiva sdo tristeza, sentimento duradouro de desamparo, perda
autoconfianga, dificuldades para tomar decisdes na vida pessoal, insdnia, sonhar com o trabalho, vida pessoal
prejudicada e excesso de bebida alcodlica.
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DME/DORT/LER e de vivéncia depressiva) vém ao encontro da realidade constatada nos
servidores publicos estaduais.

Cruz (2004, p. 242) faz reflexdes acerca das caracteristicas individuais, da organizacao e
do processo de trabalho com a ocorréncia de distirbio musculo esquelético e estresse, bem como
cargas fisicas e fatores psicossociais do trabalho. Esses componentes associados geram sintomas
cronicos, absenteismo, licencas de saude, incapacidades fisicas, uso de analgésicos e
antidepressivos. Destaca que “o diagnostico dos distirbios musculo esqueléticos tem-se mostrado
epidemicamente associado ao aumento do estresse ocupacional e das recidivas (aumento do risco
de recorréncia da lesdo) e, ao mesmo tempo, a redu¢do do controle individual sobre o
dimensionamento do trabalho (...)”. Nesta pesquisa ha fortes indicios da relagdo entre os DME, o
estresse e o aparecimento de TMC.

Quanto ao indice de afastamento no periodo de 2001 a 2005 ¢é possivel destacar na
Tabela 6 que prevaleceu o percentual de 39.7%, ou seja, de um a seis meses (31 a 180 dias) de
absenteismo por adoecimento (TMC). No Poder Executivo de Santa Catarina ndo s3o conhecidos
dados sobre o absenteismo por outras causas nao ocupacionais, somente por adoecimento.

Com relagdo ao estresse pos-traumatico provindo das condigdes socio-econdmicas, 0

servidor AFC relata ao médico perito sua dificuldade:

O paciente é professor, tem 52 anos de idade e 28 anos de tempo de servigo, casado,
curso superior, apresenta quadro de estresse, ansiedade e depressdo em virtude de
ameaca de morte por parte de traficantes inseridos em sua escola. Apresenta-se
ansioso e preocupado, refere exacerbagdo de quadro de psoriase (...). Usufruiu LTS
em 2004, quinze dias. Historico da CID-10: F 32.9 e F 41.1.

Outra informagao relevante observada na pesquisa dos prontuarios ¢ de que os tratamentos
para depressao e estresse sao lentos, haja vista o tempo de afastamento em LTS, podendo levar
em média dois anos, dependendo do grau, da gravidade e da complexidade da patologia, e a
relagdo com os dados de comorbidade. Nos casos em que houve recidiva de TMC, a tendéncia foi

do quadro clinico ficar mais grave e, em certos casos, conduziu o paciente a aposentadoria por
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invalidez. Os TMC sao dificeis de mensurar (doenga invisivel), de estabelecer sua gravidade; ndo
ha exame clinico que assegure o quadro exato em que se encontra o paciente.
A situacdo do servidor AD, registrada em seu prontudrio, denotam um caso LTS

continuada, conduzindo a aposentadoria por invalidez em junho de 2003.

Comissario de policia, 56 anos de idade, casado, escolaridade compativel com nivel
de ensino médio, 35 anos de tempo de servigco, 40 horas semanais de trabalho, em
LTS ininterrupta desde outubro de 2000. Consta registrado no prontuario desse
servidor uma internacao no Instituto de Psiquiatria, ndo apresenta sintomatologia de
alienagdo mental. Refere queixas de desanimo, apatia, déficit de memoria e
concentragdo, desmotivagdo. Tendéncia ao isolamento. Diagnostico: transtorno
afetivo bipolar. Uso de Carbolitium e Verotina. Historico da CID-10: F 31.3; F 31.7;
F 31.9.

No servico publico as LTS continuadas, via de regra, conduzem a concessdo da
aposentadoria por invalidez. O absenteismo ¢ um fator que tem forte relagdo com a doenca
ocupacional, mas ha outro fator a ser destacado que é o presenteismo. Na literatura de satde e
trabalho ocorre também o presenteismo, que ¢ o fato de trabalhar, mesmo estando doente. No
Capitulo I, o Quadro I Tabela 3 destaca um estudo numa Escola Publica da Suécia, em que o
professor estd entre os profissionais que apresentam forte risco de presenteismo por doenga.
Dados dos atendimentos registrados na GESAS (2005) demonstram que o presenteismo tem certa
ocorréncia entre os professores, considerando que trabalham doentes para receberem o auxilio
denominado ‘vale-refei¢do’; esse valor faz parte do orgamento familiar.

No periodo 2001-2005, houve prevaléncia do uso de psicofarmacos associados (55.3%),
sendo seguido por de uso de antidepressivo (20.7%). Ha necessidade da realizagdo de outras
pesquisas clinicas para se compreender e avaliar a utilizagio de medicacdo associada nesta
populagdo, seja seus efeitos no organismo, sobretudo no cérebro e também no comportamento do
paciente. Sobre a medicagdo adotada pelos participantes da pesquisa sdo desconhecidos os efeitos
colaterais da associacdo dos psicofarmacos e suas conseqiiéncias especificas. Na populagdo

estudada também ndo foi registrado o uso de fitoterapicos ja tradicionalmente conhecidos
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(Passiflorine, por exemplo) para casos de disturbios emocionais leves (ansiedade). Segundo
Holmes (2001), o uso de psicofarmacos aliado com psicoterapia revelou que essa combinagao foi

mais eficaz para reduzir recaida em depressao.

No aspecto referente ao uso de substancia psicoativa, o destaque € para o uso do alcool®,
cocaina ¢ maconha, com registros de 6.9% na populagdo estudada. Os dados sobre o uso dessas
substancias sao de pequena incidéncia, mas requerem outros levantamentos no contexto do
trabalho de Santa Catarina, a fim de que sejam estabelecidos confrontos de dados com o universo
de servidores publicos estaduais e de estabelecer comparagdes com os servidores federais, bem
como com os dados da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS). A utilizacdo de outras
substancias psicoativas como merla, solventes, inalantes, alucindgenos sintéticos ou naturais,
opiaceos ou opidides, ndo foram registradas nos participantes desta pesquisa.

McCrady (1999), em seu estudo sobre o alcoolismo, bem como o uso de outras substancias
psicoativas, destaca que tém sido empreendidos esfor¢os em muitas organizagdes para uma
abordagem reabilitadora aos usudrios de alcool. Para ser diagnosticado como dependente de
alcool, a pessoa deve preencher pelo menos trés de nove critérios que se relacionam com a perda
de controle, tolerancia fisica e abstinéncia, interferéncia do alcool no desempenho e uso de alcool
em ocasides perigosas ou arriscadas. Os problemas com o uso de substancias psicoativas sao
provenientes de multiplas etiologias, como os determinantes genéticos, psicologicos e ambientais,
contribuindo em diferentes graus para cada pessoa. A autora classifica a dependéncia do alcool e

de outras substancias psicoativas como leve, moderada ou grave, sendo o dependente considerado

em remissdo parcial ou completa. Destaca a comorbidade dos transtornos relacionados ao uso de

» Dados da Organizagdo Pan Americana de Satde (OPAS) demonstram que o percentual de uso de alcool na
América ¢ 50% maior do que em outros paises do mundo e 81% de ocorréncia de transtornos envolvendo mortes em
populagdes com idade inferior a 45 anos (acidentes automobilisticos e com armas). O Relatorio ressalta que o uso de
alcool favorece a alta incidéncia do aparecimento de outras doengas (céncer, hipertensdo arterial, problemas
circulatorios, enfisema pulmonar, entre outras) e contribui para disturbios sociais e traumas fisicos e mentais.
(http://www.opas.org.br/, acesso em 12-12-05).



http://www.opas.org.br/

107

alcool associado a outros diagnoésticos psiquiatricos, demonstrando que os abusadores ou
dependentes do alcool também sofrem de outros problemas psicologicos.

Ferreira ¢ Mendes (2003, p.136) destacam que “o item referente ao consumo de alcool foi
avaliado abaixo da média. Isto € um indicador positivo no campo da saide dos Auditores Fiscais
da Previdéncia Social (...), mas carecem de aprofundamento por meio de novos estudos”. O uso
de alcool é negado ou ndo observado como um problema, subentendem como o seu consumo em
carater social. Baumer (2004) em sua pesquisa sobre fatores de risco associados ao abuso ¢
dependéncia de substancias psicoativas no contexto do trabalho destaca que o uso do alcool nos
seus participantes (N= 125 participantes em Santa Catarina) foi de 95.2%, seguida pelo cigarro
(85%), substancias legalizadas e facilmente obtidas no mercado formal no Brasil. Ressalta ainda
que, dentre os pesquisados, 65.6% utilizava cocaina e 62.4% maconha, em abstinéncia no
momento da pesquisa, com exce¢do do cigarro, pois todos os centros de tratamento onde foi
realizado o estudo “liberam” o fumo para os pacientes.

As pesquisas e estudos desses autores (McCrady, 1999; Ferreira ¢ Mendes, 2003; Baumer,
2004) vém corroborar de certa forma com os dados encontrados nesta pesquisa de prontuarios de
servidores publicos estaduais. O uso de bebida alcodlica foi registrado em uma pequena parcela
dos servidores estaduais estudados, sendo considerado de baixa incidéncia o uso de alcool, mas
com estreita relacdo com os TMC de maneira geral.

Os registros de estressores psicossociais correspondem a 38.2 % do total (300) de
prontuarios de servidores estaduais pesquisados. Definidas as categorias de estressores
psicossociais, de acordo com os prontudrios estudados, prevaleceu a ocorréncia de fatores
relativos ao luto, relacionamento amoroso, problemas familiares e conjugais (21.3 %), seguidos
por dificuldades no trabalho/carga/incapacidade (6.3%). Estressor psicossocial ndo informado

foi detectado em 61.6 dos sujeitos da pesquisa.
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Registros de estressores psicossociais no ambiente de trabalho sdo definidos teoricamente
por Grandjean (1998) como sobrecarga. Assim, € possivel aduzir que o desgaste fisico e
psicologico relacionado por esses estressores tende a interferir na produtividade e na qualidade do
trabalho dos servidores publicos. O relato de estresse ou cansago em fungdo do trabalho foi
registrado nos prontudrios de servidores publicos estaduais de Santa Catarina.

As sobrecargas no ambiente de trabalho sdo evidenciadas por Grandjean (1998), que
tipifica as condi¢des geradoras de estresse: grau de participacdo do trabalhador no processo do
trabalho; apoio e reconhecimento dos superiores diminuem a predisposicao ao estresse; atencao,
carga e contetido do trabalho; seguranca no emprego; a responsabilidade pela vida e pelo bem-
estar dos outros (exemplo da pesquisa que envolve as profissdes do cuidar: satde, seguranca e
educacdo); ambiente fisico inadequado (ruido, luminosidade, espago, clima); grau de
complexidade do trabalho (monotonia, sobrecarga).

Fugiria dos limites deste estudo analisar detidamente a carga e a sobrecarga do trabalho,
pois a pesquisa realizada foi documental; a carga e a sobrecarga estdo associadas as
especificidades do trabalho, foram observadas empiricamente sem, no entanto, medi-las (Figura
6). O estresse ¢ a manifestagdao da sobrecarga e sdo diversos os agentes que o provocam. Segundo
Oliveira (2002), de acordo com as pesquisas ja desenvolvidas sdo os mais freqiientes agentes
estressores: tarefas repetitivas, trabalho monoétono ou parcelado; sobrecarga qualitativa ou
quantitativa de trabalho; trabalho por turnos de revezamento; trabalho com exposi¢do a riscos;
esperancas frustradas sobre salarios ou gratificagdes; chefes intermediarios sem experiéncia; falta

de apoio da chefia; dentre outros.
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ADOECIMENTO SAUDE

A carga de trabalho retine varidveis que concorrem a saide ou ao adoecimento do
trabalhador. Esta relacionada, de um lado, as exigéncias fisicas, psicologicas e sociais, e de outro
as competéncias para desenvolvé-las, conforme demonstra a Figura 6.

Nas organizacdes desta pesquisa destacam-se algumas especificidades do trabalho e que
estdo relacionados a carga e a sobrecarga das tarefas; sdo aspectos vinculados a sua natureza e

conteudo:

- na Saude: o trabalho ¢ realizado em turnos; pressio do tempo, ha elevada

responsabilidade em salvar vidas humanas, ha riscos de contaminagao bacteriologica/virus;

- na Seguranca Publica: a natureza da tarefa envolve violéncia, riscos para a propria vida

ou integridade fisica;

- na Educacgdo: exige permanente e intenso autocontrole emocional do professor, desgaste
na execuc¢do da tarefa, jornadas prolongadas, atengdo com o manejo e a disciplina dos alunos,

enfim a missdo de formar pessoas (criancas e adolescentes, ensino médio e fundamental) e;

- na Administracdo: postos de trabalho com caracteristicas de burocracia, trabalho

repetitivo e mondtono.

De acordo com Selligmann-Silva (1994, p.616) “o exame das inter-relagdes entre
trabalho/esfera mental evidentemente nao pode deixar de lado o individuo, sua personalidade e a
singularidade de seu historico pessoal de vida e trabalho”. Assim sendo, a tarefa (trabalho

prescrito) e a atividade (trabalho real) requerem que sejam “investigadas, em cada situacao
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particular, a nivel individual, para caracterizar os riscos “psi” e sua relacdo com o quadro clinico”,
0 que corrobora com a presente pesquisa.

Segundo estudos de Barcelos e Jackson Filho (2005), o adoecimento dos trabalhadores do
setor publico ndo se deve apenas as precarias condi¢des fisicas de trabalho, mas também em
atender os cidadaos de forma igual e justa, e sem os meios adequados para fazé-lo. Os servidores
publicos vivem sob forte pressdo, entre o Estado e os cidadaos, isto ¢, tendo ou ndo condigdes 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 Educacdo e a Seguranca
Publica. As demandas para atender ao cidadao com qualidade sdo intensas e héa pressao temporal
para a realizacdo de certas tarefas, sob pena de cobranca da comunidade e do proprio poder
publico.

Franga (1993), com base em uma abordagem socioldgica, refere algumas contradigdes,
principalmente politicas, que permeiam o trabalho do servidor publico brasileiro (o pequeno, o de
classe média, de escolaridade compativel com o ensino médio e fundamental, o chamado
Barnabé). O seu estudo propde conhecer a consciéncia politica dos servidores publicos civis
federais de nivel médio. A consciéncia politica ¢ entendida como “uma das formas de expressao
da consciéncia social e tem sido objeto de varias analises sociologicas tratando principalmente da
burguesia e do proletariado” (p.15). A consciéncia social diz respeito a idéias, mentalidades,
formas de pensamento, crengas, supersti¢des, sincretismos religiosos, estereOtipos raciais. A
contribuicdo dessa pesquisa auxilia para ilustrar, em fungdo de que é considerado um estudo

classico dos servidores publicos federais.

4.4. Os TMC nos prontuarios dos servidores estaduais
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A Tabela 7 foi elaborada em categorias baseadas no checklist da OMS e evidencia as
caracteristicas dos registros tipicos de TMC nos prontuarios dos servidores, de acordo com a

equipe técnica da GESAS.

Tabela 7 Distribuicdo das caracteristicas dos registros tipicos de TMC nos prontuarios (N=300)

Caracteristicas do TMC Sim %
Transtornos de humor 219 73.0
Tratamento psiquiatrico regular 137 45.6
Isolamento social 121 40.3
Prejuizo mnemonico 56 18.7
Ideacdo suicida, pensamento morbido 52 17.3
Crises de panico 39 13.0
Registros de internagdo psiquiatrica 34 11.3
Transt. Alimentar: Anorexia, bulimia 28 9.3
Tratamento psicologico/psicoterapico 25 83
Delirios ou alucinagdes 25 83
Tentativa de suicidio 11 3.6
Predisposi¢ao: antecedentes familiares 9 3.0
Alteragdo do estado da consciéncia 9 3.0
Disfung¢des sexuais 6 2.0
Obsessdes ou compulsdes 3 1.0
Catatonia, estados dissociativos 3 1.0

Ha proeminéncia dos registros dos transtornos de humor em 73 % de casos. Nao existem
mecanismos institucionais de detec¢ao precoce dos sintomas e o devido respaldo ao tratamento. A
pericia de satde (GESAS) acaba por referendar ou nao o atestado do médico assistente

(profissional da confianga do servidor). O atestado da médica assistente (psiquiatra, nao vinculada
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a GESAS) sobre a servidora CMG, 57 anos, casada, 4* série do ensino fundamental, agente de
servigos gerais, servidora da zeladoria do Hospital Y (SES), tem 27 anos ¢ 9 meses de tempo de

servigo, ilustra a situagdo de TMC a que esta inserida a paciente:

Atesto para fins periciais que CMG ¢ minha paciente, com quadro depressivo grave,
com sintomas psicéticos (F 33.3), piorado por quadro de dor intensa em mao D.
Tomando ansiolitico, antidepressivo e neurolépticos. Nao deve sofrer qualquer tipo de
estresse com risco de piora do quadro e retorno aos sintomas psicoticos. Solicito
afastamento por 90 dias. Os dados contidos neste documento foram autorizados pela
paciente. 12-11-05

Historico da CID-10: F 33.9; F 33.3 e F 41.2.

Com relagdo ao tratamento psiquiatrico regular, 45.6% participantes referem
acompanhamento médico especializado. O acompanhamento do paciente por um profissional de
saude (médico psiquiatra e/ou psicologo) evita o agravamento do quadro clinico e a conseqiiente
internagao hospitalar. De acordo com o diagnéstico, o tratamento com psicofarmacos ¢ eficiente,
seja preventivamente, ou quando no periodo de crises. Os psicofarmacos (antidepressivos)
corrigem o metabolismo dos neurotransmissores, ndo sendo calmantes, e nem estimulantes e nao
gerando dependéncia fisica.

Holmes (2001, p. 228) afirma que os tratamentos fisiologicos (com drogas) sdo efetivos
para depressdes cujas causas sdo provenientes de problemas psicoldgicos internos (depressdes
enddgenas). A psicoterapia ¢ positiva para depressdes decorrentes de problemas psicologicos
externos (depressdes exdgenas) e uma combinacdo de drogas e psicoterapia pode ser mais eficaz
para superar a ampla gama de sintomas que se desenvolvem com a depressdo e para prevenir a
recaida. “O problema ¢ definir que tipo de depressdo sofre o individuo (endégena ou exodgena)”.

O autor assevera que ha necessidade de conhecer o histérico familiar “(um marcador para
uma base genética ou bioquimica) e se o individuo experimentou um forte estresse antes da

depressdo (sugerindo uma causa psicologica)”. Para os defensores da intervengdo psicoldgica a
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psicoterapia ¢ tida como a mais indicada, por ndo apresentar os efeitos colaterais. Os defensores
da terapia com drogas acreditam que estas “deveriam ser tentadas primeiro porque se elas forem
eficazes, provavelmente funcionardo mais rapido que a psicoterapia, (...)”, bem como seu custo ¢é
inferior da psicoterapia. Detectado um quadro de depressdo ou estresse exacerbado, o tratamento
precisa ser definido junto do profissional de saude habilitado para tal (psiquiatra ou psicélogo) e
envolve uma questdo de filosofia e pragmatica.

Segundo o Manual Merck (2005) existem disponiveis diferentes tipos de medicamentos —
antidepressivos, triciclicos, inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina, inibidores da
monoamino oxidase psicoestimulantes. Antes de realizarem o efeito desejado no organismo, eles
demoram algumas semanas. Os efeitos adversos variam de acordo com o tipo de medicamento.
As possibilidades de um antidepressivo especifico ser eficaz no tratamento de um individuo sao
de 65%. Os efeitos colaterais variam de acordo com o tipo de medicamento. Os antidepressivos
triciclicos com freqiiéncia causam sedagdo e acarretam alteracdes de peso, aumento da freqiiéncia
cardiaca, queda da pressdo arterial, boca seca, confusdo mental, dentre outros.

Para Holmes (2001, p.229) ha fortes evidéncias de que o tratamento do transtorno bipolar
com litio é eficaz para a maioria dos individuos que sofrem deste transtorno. “O transtorno bipolar
parece originar-se de oscilagdes na quantidade de neurotransmissores liberada pelos neurdnios
pré-sinapticos ou de oscilagdes na sensibilidade dos neurdnios pds-sinapticos. O litio
provavelmente reduz os sintomas, estabilizando os processos responsaveis pela liberagdo de
transmissor e sensibilidade do neurénio (...)".

O tratamento com litio ¢ administrado nos transtornos de humor, sendo possivel sua
avaliagdo periddica em exames laboratoriais. O litio pode controlar a excitagdo dos pensamentos ¢
das atividades (Botto, 2005). Esse medicamento também pode apresentar efeitos adversos, como o
tremor, os espasmos musculares, a ndusea, o vomito, a diarréia, a sede, a mic¢do excessiva € 0

ganho de peso. O litio também pode piorar a acne ou a psoriase, causar queda nos niveis de
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horménio tireoidiano, ou produzir cefaléia persistente, confusdo mental, sonoléncia, convulsodes e
arritmias cardiacas. Esses efeitos colaterais sdo mais provaveis em individuos idosos. Manual
Merck, (2005).

De forma geral, nesta pesquisa, 0 uso de medicamentos* psiquiatricos foi prescrito pelo
médico assistente (freqiientemente psiquiatra) e adotado pelos pacientes (servidores), com o
destaque para o uso dos antidepressivos. Foi constatado igualmente o uso da medicacao
psiquiatrica associada pelos servidores (ansiolitico, antidepressivo, antipsicotico, indutores do
sono). Além dos medicamentos, a psicoterapia foi registrada em poucos casos (25, ou 8.3%)
como uma possibilidade de enfrentamento da doenga. Nao foram estudados nesta pesquisa os
efeitos colaterais dos psicofairmacos, a jungdo desses medicamentos € o tipo de reacdes e
alteracdes na quimica cerebral. A interagdo medicamentosa ou o uso de substincia psicoativa
associada também ndo foi considerado neste estudo, bem como as reacdes adversas e/ou efeitos
colaterais nao foram conhecidos e também sua intensidade e freqiiéncia.

Existem diferentes tipos de substancias usadas no tratamento do transtorno bipolar,
dependendo do estado em que o paciente se encontra: estabilizadores de humor, antidepressivos,
antipsicoticos, e tranqiiilizantes. Para tratar uma crise de depressao, pode ser necessario o uso de
medicamentos, ou em casos sérios, a terapia eletroconvulsiva (TEC ou ECT) pode ser usada. Essa
terapia ¢ geralmente eficaz e de acdo rapida, mas sem duvida causa algum dano cerebral (Holmes,
2001).

Outra énfase destacada nesta pesquisa ¢ o isolamento social, tipico nos casos dos TMC,
com 40.3% de registros. O isolamento social ¢ um sintoma relativamente freqiiente e esse
portador vive evitando contatos sociais. A tendéncia da pessoa é ndo ter interesse em manter

contatos, pois se sente melhor quando isolada. Botto (2005) ressalta o sintoma do isolamento,

# Segundo o Conselho Federal de Farmécia (CFF, 2006), o Brasil ¢ campedo mundial de intoxicagdo por
medicamentos. A realidade brasileira é de excesso de propagandas no radio e televisao, criando e/ou intensificando
uma cultura da automedicagio. Associado a essa realidade ocorre a falta de fiscalizagdo das farmacias. E possivel
qualquer pessoa comprar psicotropico em farmacias, sem a prescrigdo médica. O CFF estima que para cada R$ 1,00
vendido em medicagdo é gasto R$ 0,30 com os efeitos da intoxicagdo. O IBGE (2005) estima que sdo gastos 24
bilhdes de reais anualmente com venda de medicagdes no Brasil.
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com dificuldade do paciente em estabelecer lagos sociais, corroborando com esta pesquisa. Nos
outros autores pesquisados ndo foi ressaltado o isolamento como um sintoma importante no
quadro da depressao.

No quesito prejuizo da memoria, ha predominancia desta ocorréncia em 18.7% de casos.
Os prejuizos mnemodnicos foram ressaltados na literatura consultada, vindo corroborar com esta
pesquisa: ‘fica dificil de concentrar-se, a memoria falha, o raciocinio ndo flui’ (Manual Novarti,
sem data); ha problemas com o processamento das informacdes e com a memoria em distintas
patologias dos TMC (Holmes, 2001).

A depressao pode levar ao suicidio, como revelou alguns dados da pesquisa realizada, com
destaque para a ideac¢fo suicida ou pensamentos mérbidos em 17.3% dos casos, inclusive para a
efetiva ocorréncia de tentativa de suicidio, revelado em 3.6%. O acompanhamento psiquiatrico
foi registrado pelo(s) perito(s) nos prontuarios pesquisados, com 45.6% ocorréncias. Realizam
acompanhamento psicologico ¢/ou fazem psicoterapia 8.3% da amostra pesquisada.

A ideacdo suicida, ou pensamento morbido, somado a tentativa de suicidio, tém o registro
de 20.9%, corroborando no que assevera Holmes (2001), que a magnitude desse problema é em
realidade superior do que as estatisticas sugerem, pois sdo estimados que ocorrem pelo menos oito
a dez tentativas de suicidio para cada tentativa concluida. Barlow (1999) assevera que a visao
negativa do futuro leva, freqiientemente, a ideac¢des suicidas e tentativas reais. Botto (2005)
afirma que a depressdo ¢ uma doenga potencialmente letal, pois 15% das pessoas acometidas com
esta patologia, correm o risco de cometer suicidio.

Holmes (2001) destaca que a depressdo pode ter causa exdgena (estresse, meio ambiente)
ou endogena (fisiologica: histérico familiar de transtorno de humor). Afirma que a depressdo
desempenha um papel importante no suicidio e muitos casos sdo disfar¢ados ou encobertos. O
suicidio € um grito de ajuda, os outros ndo perceberam quio perturbadas essas pessoas estavam; o

gesto concreto de suicidio ¢ um meio de dramatizar a seriedade do problema e pedir auxilio
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indiretamente. Freqiientemente ¢ dificil distinguir entre um gesto e uma tentativa de suicidio que
falhou. Um gesto ¢ um sinal de um problema sério e ao fazer o gesto o individuo poderia
acidentalmente obter éxito. Algumas tentativas de suicidio falham e trazem conseqii€ncias sérias a
pessoa. Por exemplo, ao tomar uma overdose de uma substancia psicoativa, o dano cerebral a
curto ou longo prazo fica instalado.

De acordo com esse autor o estudo dos TMC ganhou avangos, a partir do entendimento da
base fisiologica do comportamento patologico, com destaque para os que ligam baixos niveis de
serotonina na sinapse nervosa. Para este autor baixos niveis de serotonina estdo associados a
comportamento agressivo e suicidio. Baixos niveis de serotonina conduzem a agressao, bem como
a depressdo, e niveis normais dessa substincia servem para inibir respostas agressivas ou
punitivas e quando os niveis de serotonina caem, sobe a inibicdo, e as respostas agressivas ou
punitivas s3o usadas.

Os TMC tém estreitas ligacdes com as alteragdes na quimica cerebral, ou seja, ha menor
quantidade de neurotransmissores, como a serotonina e a noradrenalina, que agem no controle das
emocgdes. Fatores hormonais como a menstruagdo, a gravidez, o aborto, o periodo pos-parto, o
climatério, a menopausa, podem contribuir a uma taxa mais alta de depressdo na mulher. Fatores
genéticos sdo apontados em pesquisas que em virtude de ndo haver suficiente produgdo desses
neurotransmissores, a mulher fica predisposta ao aparecimento dos TMC.

De modo geral, um baixo nivel de serotonina provoca um aumento na depressdo € uma
reducdo na inibi¢do de respostas, de modo que quando a depressdo conduz a pensamentos de
autodestrui¢do, nao ha inibi¢do suficiente do comportamento autodestrutivo e o individuo tenta o
suicidio. Sobre o que provoca a baixa nos niveis de serotonina, Holmes (2001, p. 222) afirma que
existem duas explicagdes: reducdo causada por estresse ou heranca de baixos niveis de

serotonina®. “Quando animais de laboratorio sdo expostos a estresse, seus niveis de norepinefrina

» “Neurotransmissores: quimicos (Serotonina, Norepinefrina, Dopamina) liberados por neurdnios pré-sinapticos que
viajam pela sinapse e estimulam neurdnios pos-sinapticos. Altos ou baixos niveis influenciam os niveis de atividade
neurologica e resultam em comportamento anormal.” (HOLMES, p. 510 e 513, 2001).
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baixam, sugerindo que o estresse promove depressao reduzindo a norepinefrina”. Novas pesquisas
sd0 necessarias, principalmente no caso do servigo publico, para relacionar que componentes
relacionados anteriormente e os fatores existentes no ambiente de trabalho podem acelerar ou
desencadear os TMC.

O medo e certas sensacdes corporais associadas, bem como crises de panico foram
registradas em 13 % dos servidores pesquisados. Craske e Barlow (1999, p.13) conceituam o
transtorno de panico como ‘episodios isolados (distintos) de intensa apreensdo ou medo,
acompanhados de sintomas somadticos e cognitivos”. Para os autores os ataques de panico sdo
demonstrados quando pelo menos quatro dos seguintes sintomas sdo desenvolvidos abruptamente
no individuo: palpitacdes, taquicardia ou ritmo cardiaco acelerado; sudorese; tremores ou abalos;
sensagoes de falta de ar ou sufocamento; sensagdes de asfixia; dor ou desconforto toraxico;
nausea ou desconforto abdominal; sensacdo de tontura, instabilidade, vertigem ou desmaio;
desrealizagdo (sensacdes de irrealidade) ou despersonalizagdo (estar distante de si mesmo); medo
de perder o controle ou de enlouquecer; medo de morrer; parestesia (anestesias ou sensagdes de
formigamento; calafrios ou ondas de calor).

Segundo diferentes fontes (Holmes, 2001, Manual Novart, Botto, 2005), o tratamento
realizado para a depressdo ou transtorno bipolar pode ser realizado por medicamentos, por
eletroconvulsoterapia ou psicoterapia (individual, grupal, familiar ou conjugal). O tratamento ndo
deve ser meramente medicamentoso; é necessario o acompanhamento psicoldgico e social. A
familia e os amigos podem ajudar, mas o préprio paciente deve estar informado, na medida do
possivel, por meio de tratamento psicoldgico (orientagdo e motivagao para adesdo ao tratamento),
a fim de que encontre o apoio ¢ o esclarecimento necessarios para superar os problemas que a
doencga impde.

Os dados levantados na pesquisa documental demonstram que os servidores afastados por

TMC realizaram tratamento medicamentoso, psiquiatrico, psicoterapia e, em alguns casos,
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foram registradas diversas internacdes em nosocomios, corroborando com os dados encontrados
na literatura pesquisada. A internac¢ao psiquiatrica foi registrada em 11.3% dos servidores.

De acordo com o Manual Merck (2005), nas depressdes mais leves, a ingestdo excessiva
de alimentos e o ganho de peso também sdao comuns, para algumas pessoas ha perda do apetite e a
perda do peso. Para Claudino e Borges (2002) os transtornos alimentares s3o sindromes
comportamentais cujos diagnodsticos tém sido amplamente estudados nos ultimos 30 anos. As
alteracdes nos individuos do comportamento alimentar envolvem certas caracteristicas principais:
a bulimia nervosa (excesso alimentar, vomito ou uso de laxantes e diuréticos — uso de recursos
de carater purgativo, bem como a perda do controle — compulsdo); a anorexia nervosa (rejei¢ao
aos alimentos, para ndo engordar ou manter a forma corporal); e, os transtornos da compulsao
alimentar periodica.

Os critérios diagnosticos da CID-10 e do DSM-IV contemplam essas duas entidades
nosologicas (bulimia e anorexia nervosa) que sio classificadas separadamente, mas estdo
intimamente relacionadas entre si por apresentarem psicopatologia comum (preocupagao
excessiva com o peso ¢ a forma corporal, medo de engordar). Nesta pesquisa os transtornos
alimentares foram registrados em 9.3 % dos servidores, sendo detectado risco aumentado para a
compulsdo alimentar periddica, sentimentos de falta de controle em individuos com sobrepeso e
flutuacao do peso, impeto para a magreza, insatisfagao corporal, anorexia e bulimia nervosa.

Cordas e Claudino (2002) fazem uma breve revisdo dos aspectos dos transtornos
alimentares e estabelecem correlagdes psicopatoldgicas com os conceitos diagnosticos de bulimia
e anorexia nervosa. Freitas e Apolinario (2002) descrevem os principais métodos utilizados para
mensurar 0s aspectos psicopatologicos gerais e especificos dos transtornos alimentares (bulimia,
anorexia e transtorno da compulsdo alimentar periddica) e concluem que os disturbios da imagem

corporal contribuem para a manutengao do transtorno e dificultam seu tratamento.
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Wilson e Pike (1999) destacam a bulimia nervosa, a anorexia e o transtorno alimentar sem
outra especificagdo em seus estudos, mas admitem que o problema central que requer intervencao
nos transtornos alimentares ndo é necessariamente a compulsdo periddica ou a purgagdo, mas as
atitudes e crencas anormais culturalmente orientadas , no tocante a forma e o peso. Na analise
documental dos prontuarios existem registros de transtornos alimentares, mas ndo foi possivel
detectar as relagdes deles com a imagem corporal, nem foi possivel explorar os detalhamentos
dessas patologias.

Nos relatos de TMC dos prontudrios foram freqiientes: sensa¢do de tristeza, crises de
choro, autodesvalorizagdo, sentimento de culpa, reducdo da capacidade de experimentar prazer
nas atividades da vida didria, fadiga ou sensacdo da perda de energia, dores fisicas (estdmago,
cabega), negligéncia com a propria aparéncia, dificuldade de memoria e concentragado, alteracao
no sono, alteragdo no apetite, redugdo da libido, retraimento ou isolamento social, irritabilidade ou
agressividade acentuadas, idéias de morte e suicidio. Para a OMS (2001) a depressao ¢
caracterizada por tristeza, perda de interesse em atividades e uma intensa queda de energia que se
manifesta em sintomas psicolégicos e somaticos. Nos TMC os sintomas psicologicos € 0s
somaticos estdo estreitamente associados, de modo que ¢ dificil estabelecer uma linha de
separagdo entre eles. O sintoma tem um contetdo de fundo psicoldgico e se manifesta no corpo.
Quando um sintoma perdurar por mais de duas semanas, o portador deve procurar ajuda.

Outros destaques da pesquisa dos prontudrios sdo os registros de queixas somaticas, tais
como, transtornos do sono (insénia ou sono em demasia), fraqueza/fadiga/tontura, Hipertensao
Arterial Sistélica (HAS), taquicardia, sudorese, tremores, dores musculares, tensao, cefaléia, com
registro de 66.3 % ocorréncias. Também existem os registros nos prontuarios de queixas
psicologicas, como anedonia®, astenia, apatia, depressdo, estresse, ansiedade ideacdo
suicida/tentativa, irritagdo, nervosismo, com 95.0% de registros de casos. A depressdo manifesta-

s€ no corpo, assim como a apatia, o desanimo, o medo, a astenia e a anedonia. Os sintomas podem

26 . . . . . ;.
Anedonia, astenia, apatia, ansiedade, etc.: vide glossario.
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usar uma certa variedade de formas de expressdo e tornar manifesta a “doenca invisivel”. O
sintoma tem um sentido ¢ uma justificativa. A depressdo ¢ um termo geral que vai de um
sentimento de abatimento até uma perda real da motivagdo para viver (Dethlefsen e Dahlke,
1983).

O prontuario de AMSC refere: 43 anos, sexo feminino, casada, ensino médio completo,
técnico de atividades administrativas, 18 anos de tempo de servico, trabalhando no servigo de

radiologia do hospital Y, com carga horaria semanal de 40 horas:

A paciente apresenta-se tensa durante a entrevista, tem humor alterado, sem prazer de
viver (anedonia), campo vivencial diminuido, com tendéncia ao isolamento social,
tem alucinagdes visuais, insonia, irritabilidade e crises de choro. Em uso de Sertralina
e Neozine. A servidora encontra-se em LTS continuada desde 2001. Historico da
CID-10: F32.1; F33; F33.1; F33.9; F41.2; F43.2. Registro do Psiquiatra em
outubro de 2005.

AVS, professora, 39 anos, casada, ensino médio completo, 16 anos de tempo de servigo,

carga horaria de 40 horas semanais, passou diversas vezes por Junta Médica na GESAS.

O clinico que atendeu a servidora em uma das pericias realizadas registrou: apresenta
alucinagdes auditivas e visuais, gastrite ¢ enjoo, ansiedade, desanimo, insdnia,
cefaléia, alteragdes de humor; fibromialgia, tem problemas de tendinite no punho
direito, esteve em restricdo de tarefas, foi internada por trés vezes no Instituto
Psiquiatrico Sao José, com quadro cronico depressivo. Em uso de psicofirmacos
(Diazepam, Amplictil, dentre outros). Em julho de 2003 foi diagnosticado quadro
clinico de lupus eritomatoso sist€émico. Quanto ao trabalho consta que a servidora ¢
‘muito parada’ e ndo se envolve com as criangas. Ela refere que se sente incapaz de
atuar em sua fun¢o de professora. Historico da CID-10: M 65.8; M 65. 9; M 32; D
64.9; D 50.9; F32.9; F33.9; F32; F33; F41.2; F43.2., etc. Registro do Clinico, em
dezembro de 2005.

A Tabela 8 demonstra a ocorréncia dos TMC (patologias F) que motivaram a concessdo da
LTS nos anos de 2001-2005. Os TMC compreendem uma série de transtornos mentais reunidos
pela OMS na CID -10, divididos em categorias que sdo considerados transtornos do
desenvolvimento psicologico e que contém os agrupamentos do Codigo F00-99, configurados
nessa Tabela. Os registros das ocorréncias nos servidores publicos estaduais apresentaram

destaques no aparecimento da depressdo e de estresse.

Tabela 8 Ocorréncias de patologias F que motivaram a concessao da LTS nos anos de 2001-2005
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Patologia F00-99 Transtornos Mentais e Comportamentais Freqiiéncia %
F00-F09 Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos 1 0.3
F10-F19 Transtornos mentais ¢ comportamentais devidos uso 22 7.3
substancia psicoativa

F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes 12 4.0
F30-F39 Transtornos do humor (afetivos) 193 64.3
F40-F48 Transtornos neur6ticos, relacionados com o estresse 78 26.0
somatoformes

F50-F59 Sindromes comportamentais associadas com distirbios 1 0.3
fisiologicos e fatores fisicos

F60-F69 Transtornos de personalidade e do comportamento do adulto 1 0.3
F70-F79 Retardo mental 1 0.3

Nesta pesquisa procurou-se identificar referéncias das causas, sintomas e conseqiliéncias
dos TMC (depressao e estresse) no servidor publico. Para Holmes (2001, p. 230) a depressao leve
diminui ou desaparece sem tratamento. A reducdo da depressdo sem tratamento ¢, via de regra,
denominada de remissdo espontdnea, mas ao invés de ser realmente espontdnea, ela
provavelmente resultou de mudangas ocorridas sem o individuo perceber: “Os estresses em nossa
vida ou os desequilibrios bioquimicos que inicialmente promovem as depressdes sao reduzidos ou
eliminados e, assim, as depressdes sdo reduzidas ou eliminadas.” Entdo, a ocorréncia de leves
niveis de depressdo no servidor publico pode ser considerada com prognostico positivo, isto €, ha
possibilidade de remissao.

Em virtude da forte incidéncia nesta pesquisa das categorias F30 e F40, ressalta-se o que a
OMS por meio da CID-10, em seu capitulo V define:

a) F30 — F39 Transtornos do humor (afetivos): Episodios depressivos: com trés graus, leve,
moderado ou grave, o paciente apresenta rebaixamento de humor, reducdo de energia (astenia) e
diminui¢do da atividade. H4 alteragdo da capacidade de experimentar o prazer (anedonia),
diminui¢do da capacidade de concentragdo, fadiga acentuada, alteragdes no sono e no apetite. A
auto-estima e autoconfianca, normalmente diminuem. O humor varia a cada dia, de acordo com a
circunstancia, acompanhada, as vezes, de sintomas somadticos (perda de interesse ou prazer,
despertar matinal precoce, agravamento matinal da depressdo, lentiddo psicomotora, agitacao,

perda de apetite, perda de peso e da libido).
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Rubéola e Blanco (1999) asseveram que os sintomas da depressdao variam segundo cada
pessoa, e a patologia ¢ por eles classificada como leve, moderada ou grave, dependendo da
quantidade e gravidade de seus sintomas, corroborando com a OMS. Na ocorréncia do coédigo F
32.0 - episédio depressivo leve, dois ou trés dos sintomas citados anteriormente sdo sentidos pelo
paciente, que sofre, mas serd capaz de desempenhar quase todas suas atividades.

A CID 10 define F 43 — reagdes ao estresse grave e transtornos de adaptacdo. E o destaque
desta pesquisa foi para o codigo F 43.0 - reacdo aguda ao estresse. Este transtorno transitério
ocorre em individuo que ndo nenhum outro transtorno mental manifesto, em seguida a um
estresse fisico e/ou psiquico excepcional, € que desaparece habitualmente em algumas horas ou
em alguns dias. A ocorréncia e a gravidade de uma reagdo aguda ao estresse sao influenciadas por
fatores de vulnerabilidade individuais e pela capacidade do individuo de fazer face ao
traumatismo. A sintomatologia ¢ tipicamente mista e varidvel, e comporta de inicio um estado de
aturdimento caracterizado por um certo estreitamento do campo da consciéncia e dificuldades de
manter a aten¢do ou de integrar estimulos, bem como desorientagdo. Este estado pode ser seguido,
ou por um distanciamento (tomar a forma de um estupor dissociativo) ou por uma agitagdo com
hiperatividade. O transtorno ¢ acompanhado de sintomas neurovegetativos de uma ansiedade de
panico (taquicardia, transpiracdo, ondas de calor). Os sintomas sdo manifestados habitualmente
nos minutos que se seguem a ocorréncia do estimulo ou do acontecimento estressante e
desaparecem no espaco de dois a trés dias.

Nesta amostra da pesquisa, os codigos F 32.0 - episodio depressivo leve ¢ F 43.0 - a
reacao aguda ao estresse, s3o as primeiras causas de afastamento do trabalho. Segundo a CID-10
(1994), a depressdo ¢ uma doenca recorrente e cronica, caracterizada pelo aparecimento de
sintomas, como: tristeza persistente, ansiedade, sentimentos de pessimismo, apatia, anedonia,
transtornos alimentares e do sono, irritabilidade, nervosismo, dificuldade de memorizacao,

cefaléia, ideacdo ou tentativa de suicidio, corroborando com dados desta pesquisa. A doenga
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cronica tem impacto em varias dimensdes da vida do paciente e dos familiares: fatores fisicos,
emocionais, sociais, educacionais, econdmicos estdo envolvidos diretamente. Os fatores
psicossociais sdo importantes na manifestacdo da depressao e nao podem ser descartados. Perdas
familiares, estresse pos-traumatico, problemas vivenciados no trabalho, provocam alteragdes
psiquicas (baixa da serotonina) que podem desencadear a depressdo. Outras doengas também
podem desencadear a depressdo, como um cancer, uma cardiopatia grave, um DME, que abala a
vida da pessoa, limitando-a, ou fragilizando-a.

b) F40 — F48 Transtornos neurdticos, transtornos relacionados com estresse e transtornos
somatoformes: Grupo de transtornos nos quais uma ansiedade ¢ desencadeada exclusiva ou
essencialmente por situacdes nitidamente determinadas que nao apresentam “atualmente” nenhum
perigo real. Essas situagdes sdo, por esse motivo, evitadas ou suportadas com temor. Palpitagoes,
medo de morrer, perda do autocontrole ou de ficar louco sao alguns dos sintomas que podem se
manifestar.

A Tabela 9 demonstra as prevaléncias de ocorréncias de Transtornos Mentais e
Comportamentais nas categorias F30-F40 (CID-10), que motivaram a concessao da LTS. Os
TMC nos codigos F30-F40 prevaleceram no nimero de registros dos prontudrios pesquisados do
periodo de 2001-2005. A Tabela 9 demonstra que as patologias mais prevalentes nos servidores
publicos neste periodo sdo F 32.0 - episodio depressivo leve ¢ F 43.0 - reacdo aguda ao
estresse, ambas com 65 ocorréncias cada, representando 8.5%, seguidos do F 33.9 - transtorno

depressivo recorrente sem especificagdo, com 7.8% ocorréncias.
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O codigo F 32.9 - episodio depressivo nao especificado aparece 59 vezes, ou seja, 7.7 %.
Na seqiiéncia o codigo F 41.2 - transtorno ansioso e depressivo, com o registro de 55 vezes, ou
7.2 %. Os codigos F 33.1 - transtorno depressivo recorrente, episddio atual moderado e F 33.2 -
transtorno depressivo recorrente, episoédio atual grave sem sintomas psicoticos, ambos registram
52 ocorréncias, com o percentual de 6.8%. Os outros transtornos registrados na Tabela 9 indicam

namero de ocorréncias inferior a 41 vezes.

Tabela 9 Ocorréncias de TMC - F30-F40 que motivaram a concessdo da LTS no periodo de 2001-2005 (N= 300)

Grupo de patologias - Transtornos Mentais ¢ Comportamentais (F30-F40) Quant. %
F 43.0 — Reagdo aguda ao estresse 65 8.51
F 32.0 — Episodio depressivo leve 65 8.51
F 33.9 — Transtorno depressivo recorrente sem especificacao 60 7.86
F 32.9 — Episodio depressivo ndo especificado 59 7.73
F 41.2 — Transtorno ansioso e depressivo 55 7.20
F 33.1 — Transtorno depressivo recorrente, episddio atual moderado 52 6.81
F 33.2 — Transtorno depressivo recorrente, episodio atual grave sem sintomas 52 6.81
psicoéticos

F 43.2 — Transtornos de adaptacdo 41 5.37
F 32.1 — Episddio depressivo moderado 39 5.11
F 32.2 — Episddio depressivo grave sem sintomas psicoticos 35 4.58
F 33.0 — Transtorno depressivo recorrente, episddio atual leve 30 3.93
F 41.0 — Transtorno de panico 24 3.14
F 33.3 — Transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave com sintomas 15 1.96
psicéticos

F 41.1 — Ansiedade generalizada 14 1.83
F 34.1 — Distimia 12 1.57
F 34.0 — Ciclotimia 11 1.44
F 31.9 — Transtorno afetivo bipolar ndo especificado 11 1.44
F 34.8 — Outros transtornos do humor (afetivos) persistentes 10 1.31
F 31.6 — Transtorno afetivo bipolar, episodio atual misto 9 1.17
F 40.0 — Agorafobia 9 1.17
F 31.0 — Transtorno afetivo bipolar, episddio atual hipomaniaco 9 1.17
F 41.9 — Transtorno ansioso ndo especificado 7 0.91
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F 43.9 — Reagdo ndo especificada a um estresse grave 7 0.91
F 31.1 — Transtorno afetivo bipolar, episodio atual maniaco sem sintomas 6 0.78
psicoéticos

F 31.3 — Transtorno afetivo bipolar, episodio atual depressivo leve ou 6 0.78
moderado

F 32.3 — Episddio depressivo grave com sintomas psicoticos 6 0.78
Outras patologias F 30-F40 (*) 54 7.07
Total 763 100

(*) incidéncia de igual ou menor .> 5

Nesta Tabela ressalta-se que, os Transtornos Mentais e Comportamentais (F30-F40), tém
destaque mais significativo no agrupamento F30 - 39, denominados os transtornos de humor
(afetivos), segundo a CID-10. O agrupamento do codigo F40-48, de menor incidéncia, neste caso,
relaciona os denominados transtornos neurdticos, transtornos relacionados como o estresse € oS
transtornos somatoformes.

Os dados obtidos nos prontuarios mantém as evidéncias de tendéncias presentes nas
estatisticas de que os TMC se manifestam predominante entre mulheres. Segundo dados do
Instituto de Ensino e Pesquisa — Hospital Israelita Albert Einstein (2001), as mulheres sdo duas
vezes mais propensas do que os homens a terem diagnéstico de TMC (sobretudo depressao), em
virtude do nivel de hormonios sexuais, o estrogeno e a progesterona. A mulher tem um nivel
intenso desses hormdnios e os niveis mudam durante o ciclo menstrual, na gravidez, no parto € na
menopausa. A pilula anticoncepcional contém hormonios sexuais e também pode ser uma causa
da depressdo. As explicagdes para essa prevaléncia sdo varidveis como: fatores hormonais e
fisiologicos, bem como a divisdo sexual do trabalho, a realizacdo de tarefas repetitivas,
mondtonas € menos qualificadas, a entrada cada vez mais significativa da mulher no mercado de
trabalho, a dupla jornada (casa e trabalho), a responsabilidade de cuidar dos filhos, aliadas a

condigdes sdcio-econdmicas precarias.

4.5. Dados referentes ao trabalho dos servidores publicos estaduais

Os servidores publicos federais, estaduais € municipais gozam do instituto da estabilidade,

que ¢ a garantia da sua permanéncia no vinculo trabalhista e da continuidade do Estado
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(servidores publicos desempenham o papel do Estado, apesar das mudancas de governantes). O
trabalho do servidor publico é de resisténcia, pois a estabilidade lhe garante a defesa do
prosseguimento das ac¢des técnicas e administrativas no atendimento ao cidaddo (populagdo em
geral). Por ter estabilidade o servidor nao abandona o servico publico.

A ocorréncia da demissdo do quadro de recursos humanos do poder publico acontece
somente em casos extremos, quando o servidor comete infragdes técnicas e/ou administrativas,
apds o devido processo administrativo disciplinar e a garantia do seu direito ao contraditério
(direito a defesa). No Brasil, existe a garantia constitucional da estabilidade; mas, apesar disso, as
questdes inerentes aos servidores € ao servigo publico ndo ficam isentas de problemas como o
modo degradado de funcionamento: nas condi¢des, nas relagcdes sociais e na organizagdo do
trabalho, favorecendo o aparecimento do adoecimento.

Nas questoes referentes ao adoecimento do servidor publico ha um aparato de beneficios
gerenciados pela pericia em saude (GESAS) que lhe garantem o tratamento e o retorno a
atividade, quando estiver em condi¢des de desempenhar o seu trabalho. As caracteristicas dos
postos de trabalho do servidor publico ¢ em que dire¢do concorre para o adoecimento requer
aprofundamento com outras pesquisas.

A Tabela 10 demonstra as demandas do posto, queixas do trabalho, beneficios concedidos
no periodo (2001-2005) e gratificagdo percebida pelo servidor em funcdo da especificidade da
execucao de sua tarefa. As informagdes registradas sdo referentes as atividades finalisticas que se
constituem o ponto forte no atendimento ao cidaddo catarinense, pois sdo as atividades de

execugao direta.

A definicdo da categoria queixas do trabalho foi baseada em Ferreira e Mendes (2003),
com destaque para queixa nao informada por parte dos servidores ou dos peritos da GESAS
(médico, assistente social e psicologo), com ocorréncia de 59.3% de registros. Na amostra

estudada ndo foram constatados os registros freqiientes de queixas referentes ao trabalho, ou a
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associagdo do quadro clinico com a atividade executada pelo servidor publico. As queixas foram
associadas ao fator individual (personalidade, caracteristicas psicofisiologicas), relagdes sociais,
organizagdo e condigdes do trabalho, sendo somado duas ou mais destas variaveis, com o registro
de 17.3% de ocorréncias. As defini¢des dos termos condigdes, organizagdo e relagdes sociais do

trabalho permearam a presente pesquisa.

Tabela 10 Distribuigdo das demandas e queixas do trabalho, beneficios, gratificagdes concedidas (N=300,2001-2005)

Caracteristicas Freqiiéncia %
Queixas do trabalho

Nao informada 178 59.3
Associados (relagdes sociais, condi¢des e organizagdo do trabalho) 52 17.3
Fator individual (despreparo, desmotivacao) 33 11.0
Relagdes sociais”’ 25 8.3
Organizagdo do trabalho®® 7 2.3
Condicdes de trabalho® 5 1.7
Beneficios concedidos®

Readaptacdo 61 20.3
Aposentadoria por invalidez 23 7.6
Remocgao 9 3.0
Restricao de tarefas 6 2.0
Reducdo de jornada 4 1.3
Aposentadoria por tempo de servigo/proporcional 3 1.0

*" Ferreira e Mendes (2003, p.90) conceituam as relacdes sociais do trabalho como “representacdes sobre a
comunicagdo ¢ a sociabilidade no trabalho, interagdo profissional com colegas, chefias e usuarios/consumidores de
servicos e produtos”.

28 Para Ferreira ¢ Mendes (2003, p. 64 € 119) a organizacdo do trabalho é compreendida como “representagdes sobre
a divisdo do trabalho, normas, tempo e controle exigidos para o desempenho das tarefas.” Quanto as condi¢des de
trabalho os autores entendem que “s@o constituidas pelos elementos estruturais que expressam as condigdes objetivas
de trabalho presentes nos locais de produgdo e caracterizam sua infra-estrutura e as praticas administrativas
(ambiente fisico, instrumentos, equipamentos, matéria-prima, suporte organizacional ¢ politica de pessoal)”.
Esclarecem que sdo as “representacdes sobre o apoio institucional recebido para a realizagdo do trabalho em termos
de ambiente fisico, equipamentos, material ¢ desenvolvimento profissional.”

¥ Dejours (1992) entende que as condigdes de trabalho estdo relacionadas com agentes fisicos, quimicos, biologicos,
com as caracteristicas ergondmicas do posto de trabalho e com as condi¢gdes de higiene e seguranga. A organizacao
do trabalho diz respeito a divisdo técnica ¢ social do trabalho, ao contetdo da tarefa, ao sistema hierarquico, as
relagdes de poder, ao controle sobre o ritmo de trabalho e ao padrdo de sociabilidade interna.

% Os beneficios concedidos aos servidores publicos estaduais tém respaldo em legislacdo prépria (remocio,
readaptagio, reducdo de jornada, restrigdo de tarefas, etc.).
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Gratificagdo

Insalubridade 108 36.0
Periculosidade 32 10.7
Penosidade 23 7.7
Auséncia (ndo faz jus) 137 45.7

O relatorio da psicologa I, responsavel pela avaliagdo psicologica dos servidores na

GESAS, refere relagdes sociais do trabalho, ou seja, o relacionamento fragil com chefia:

“MSS, Servidora da SES, com 42 anos de idade, casada, 2 filhos (19 e 12 anos),
agente de atividades administrativas, 40 horas semanais, 26 anos ¢ 4 meses de tempo
de servico, atua no setor N faz 15 anos, sendo que nos ultimos 2 anos usufrui LTS
por quadro depressivo. A paciente refere uma série de problemas de ordem familiar
que agravam os sintomas, com antecedente materno de alcoolismo, um irmédo falecido
por conta do alcool, mie viuva, teve 7 filhos, sendo 3 6bitos. No momento queixa-se
de problemas géastricos (Glcera). Em relagdo ao local de trabalho a servidora diz que
existe conflito com a chefia imediata faz 2 anos. No geral gostava do setor e mantinha
bom relacionamento interpessoal. Refletimos sobre a possibilidade de retorno ao
trabalho; servidora apresenta-se apreensiva, mas receptiva, preocupada com a perda
da hora-plantdo, que a chefe imediata ja havia alertado que no seu retorno nio teria
direito (sic). Na avaliacdo a servidora apresenta-se tensa, chorosa, poliqueixosa”,
lucida, humor alterado. (...). Data da avaliacdo; 05-11-05. Histérico da CID-10 em
2004 ¢ 2005: F 32.9; F 33.1; F32.2; F33 e M 79.

A andlise do pesquisador nos prontuarios também foi direcionada ao estudo da concessdo
de beneficios no periodo para o servidor: o usufruto da readaptacdo, restri¢ao de tarefas, reducao
de jornada da aposentadoria, a existéncia de outros vinculos trabalhistas. O principal destaque foi
o beneficio da readaptagao, com 20.3% de ocorréncias. Os beneficios concedidos tém respaldo na
Lei N°© 6.745, de 28 de dezembro de 1985 - Estatuto do Servidor Publico.

Quanto as gratificacdes, a concessdo desses beneficios tem respaldo em legislagdo
estadual especifica que garante a concessdo de risco, periculosidade, penosidade e insalubridade
aos trabalhadores do servigo publico. A Constitui¢do Federal da Republica Federativa do Brasil
(1988), em seu Art. 7°, XXIII, também prevé adicional de remuneragdo para as atividades
penosas, perigosas ou insalubres. As gratificagdes desses percentuais variam de 32 a 64 %. Nos
prontudrios somente estdo registradas aquelas gratificacdes referentes a insalubridade, os outros
dados foram pesquisados nas legislagdes pertinentes (Lei Complementar N° 81, de 10 de margo de

1993, bem como a Lei Complementar N° 93 de 06 de agosto de 1993, acrescidos dos Decretos N°
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975 de 25 de junho de 1996 e da Portaria N° 2.466/96/SEA) e no Sistema Integrado de Recursos
Humanos (SIRH). Destaque para os professores que, apesar da carga de trabalho ndo dispdem
desse tipo de gratificagdo, e sim a ‘regéncia de classe’.

No aspecto referente a carga horaria de trabalho, Abrahao e Santos (2004, p.228) abordam
reflexos que vém ao encontro desta pesquisa. Para as autoras “os operadores sujeitam-se a
horarios que ndo sdo compativeis com sua vida privada. (...) Os reflexos sdo a degradacdo do
clima social, o estresse, o absenteismo e a rotatividade”. Entretanto, nesta pesquisa as informagdes
das caracteristicas ocupacionais e da organizac¢ao do trabalho que eram associadas ao descanso ¢ a
vigilia foram explanadas com pouca intensidade nos prontudrios, seja por parte do perito que
analisou o caso, seja por parte do discurso do servidor (depoimento quando da pericia em saude
realizada na GESAS). A escassez desse tipo de informagdo compromete a analise mais apurada
sobre os TMC e as suas relagdes com o trabalho. As informagdes sobre as principais formas de
organizagdo do trabalho, os plantdes, sobreaviso, horario efetivo de trabalho realizado pelos
servidores, o clima social, o estresse, o absenteismo e a rotatividade foram raramente citadas nos
prontudrios.

O tipo de descanso semanal, a necessidade de vigilia e as exigéncias fisicas, intelectuais e
emocionais relacionados a atividade ndo ficaram suficientemente demonstrados nos prontuarios
analisados. Conforme Baumer (2004) as exigéncias fisicas sdo consideradas a necessidade de
deslocar objetos, de levantar peso, de transportar objetos, de manter-se numa determinada posi¢do
por muito tempo e exigéncia de forca fisica. Por exigéncias intelectuais a autora compreende a
necessidade de conhecimento, de memorizar dados, de concentracdo para a realizagdo das
atividades e o raciocinio para entender algo. Por exigéncias emocionais compreende que ¢ a
postura do equilibrio em situagdes de emergéncia, de controlar conflitos interpessoais e de

vivenciar tensdes relativas ao trabalho.
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Com relagdo as vivéncias de tensdes relativas ao trabalho o comissario de policia ADS,

que realiza plantdes de 12x48 horas relata o seguinte em seu prontudrio:

Tenho porte de arma, vivo em constante tensdo, chego a participar de atividades
sociais como um casamento, por exemplo, com a arma; minha esposa ndo gosta.
Acho que sou marcado pela funcdo que exergo e a qualquer momento posso precisar
utilizar esse recurso (arma) para me defender. Afastou-se por estresse em 2001,
durante 15 dias. CID-10: F 43.0.

Para ilustrar a questdo da carga horaria e do comando no posto de trabalho, bem como

outras implicag¢des delas decorrentes, ha que se destacar o depoimento para o Servigo Social da

servidora X, contido no seu prontudrio:

A servidora X foi encaminhada pelo médico perito ao Servigo Social, a fim de que
fossem prestadas orientagdes sobre o seu caso. A servidora apresentou-se bastante
emotiva ¢ veio acompanhada de seu esposo. Disse estar em tratamento com
psicofirmacos e com psicoterapia semanalmente. E administradora e analista de
sistemas da organizacdo Y e refere que seu ambiente de trabalho estd muito
conturbado, em virtude de novos trabalhadores no posto (novo comando), mudanca
de diretrizes de trabalho, desrespeito para com ela que ¢ a Unica técnica na area e
respondia, até entdo, por este Setor (8 anos de trabalho naquele posto). Esta sendo
pressionada para trabalhar 8 horas diarias, enquanto houve concessdo a todos os
trabalhadores para realizarem 6 horas diarias. Diz que o problema vem se ‘arrastando’
desde 2004 e comegou a trazer-lhe prejuizo pessoal (alteragdo do sono, choro facil,
tristeza,...). As questdes da area ndo sdo observadas com o rigor técnico necessario,
pois o comando do posto de trabalho estd sob a responsabilidade de um leigo (sic).
(-..) — (Técnica de nivel superior, depoimento registrado no seu prontuirio em
setembro de 2005).

Para Ferreira ¢ Mendes (2003) as relagdes sociais no trabalho sdo constituidas de

elementos interacionais que expressam dimensdes como: interacdes hierdrquicas, interacdes

coletivas intra e intergrupos e interagdes externas a organiza¢do. Para demonstrar o

relacionamento interpessoal fragil com chefia (hierarquia superior), transcrevemos o relatorio do

Servigo Social contido no prontudrio da servidora E.

Técnica de Atividade de Saude, 46 anos, vive com um companheiro, tem dois filhos.
Possui 13 anos e 09 meses de tempo de servico, trabalha em Unidade de Internag@o no
Hospital Y. Realiza plantdo 12x48 horas. Emagreceu 6 kg nos ultimos meses. Refere
medo, inseguranga, insdnia, irritabilidade, taquicardia, angustia, ndo consegue sair de
casa sozinha. Comparece a entrevista acompanhada do esposo (falante, demonstra
indignacdo com a situagdo de trabalho da servidora e com a postura da chefia do
posto de trabalho). A servidora estd afastada do trabalho faz 2 anos e 8 meses, em
LTS continuada. Tentou retornar ap6s o primeiro ano de afastamento e novamente
houve problemas de relacionamento com a chefia (perseguigdo, submeteu a servidora
a situag@o vexatoria, discussdo e agressdo verbal), somado um acidente de trabalho
(queda da servidora durante o plantdo, atingindo sua coluna cervical). Em uso de
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medicacdo psiquiatrica. Chora muito durante a entrevista. Refere que gostaria de
retornar ao trabalho, gosta da atividade que realizava, mas acha que ndo ha clima
favoravel com a citada chefia. Nao gosta de servico burocratico. Orientada para
buscar tratamento (psicoterapia) para depressdo, além da continuidade do uso da
medicacdo. (08-11-05). Sera tentado o retorno gradativo ao trabalho (...) Historico da
CID-10: F32.9; F33.1; F33. 9; F41; F43.2; M54.2; M53.1 — data de realizagdo da
avaliagdo: novembro de 2005.

No prontudrio percebe-se que o conteido com relacio ao trabalho é empobrecido e
ndo explorado pelo clinico perito quando de sua avalia¢do pericial de satide. Via de regra o clinico
analisa o paciente (servidor publico) e se ha incapacidade para o trabalho. O perito diagnostica o
quadro clinico da patologia e sua relagdo ou ndo com o trabalho. A investigagdo da patologia e
sua relagdo (ou nexo) com o trabalho requerem aprofundamento com o devido rigor técnico
(indicador ndo relatado com freqiiéncia nos prontudrios). O olhar do perito para o trabalho ¢ uma
pratica que necessita ser fortemente explorada, auxiliando na avaliagdo e no investimento em
programas de promogao e prevengao dos TMC.

A avaliagdo pericial de satde realizada pelo Servigco Social em maio de 2003 ilustra o grau
do comprometimento dos TMC no servidor avaliado e outras decorréncias no posto de trabalho de
atendimento ao publico, fun¢do precipua das Secretarias de Saiude, Educag¢do e Seguranca
Publica:

Servidor B comparece na GESAS acompanhado de sua irmd C. Casado, 4 filhos
(16,15,14 e 12 anos, respectivamente); possui o 2° grau incompleto. Trabalha faz 18
anos no Hospital T, como auxiliar de enfermagem. Refere que gostava muito de suas
atividades profissionais, mas a sobrecarga (plantdes consecutivos) o deixou
estressado. Em outubro de 1999 ficou doente e permanece em LTS continuada desde
aquela época. Segundo sua irma (reside com ele), o servidor tentou suicidio 5 vezes,
fica prostrado, tem medo de sair de casa acha que as pessoas o estdo perseguindo.
Quer melhorar para voltar ao trabalho, mas ndo para o mesmo local. ‘Odeia esse
Hospital’, porque responde a um processo administrativo em fungdo de conduta
inadequada com um paciente internado (relagio homossexual). Apds acusagdo
improcedente (sic) foi transferido para a enfermaria com pacientes cronicos e nao
houve mais condi¢do de trabalho. Faz uso de diversos psicofarmacos. (...)

Registro no prontuario em 15-05-2003.

Esse servidor foi aposentado posteriormente em fungdo de alienacdo mental,

considerado totalmente incapaz para o trabalho.
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Franga (1993) assevera que mesmo possuindo diploma de 3° grau, de pouco vale um chefe
de setor ou secdo aspirar ocupar uma chefia superior, secretaria ou coordenacdo, pois esses cargos
sdo preenchidos, em geral, por pessoas de fora do quadro de recursos humanos, via de regra sem
formacao especifica na area. Esse fato desestimula e frustra os servidores efetivos de carreira. O
apego ao trabalho entre os 40% que tinham mais de vinte anos de tempo de servigo, para a autora
pode significar medo da perda das relagdes afetivas nele construidas. A progressdo funcional®’
serve de alguma forma de estimulo, mas, os servidores anseiam um Plano de Cargos e Salarios
(PCS) que lhes assegurem referéncias e reclassificagcdo para futura melhoria de vencimentos, por
ocasido da aposentadoria.

O horario de trabalho dos servidores federais é desigual, depende de cada um 6rgao e da
chefia imediata. Algumas reparti¢cdes exigem 8 horas, sendo os casos mais comuns a realiza¢ao de
6 horas diarias e corridas de trabalho, variando a hora de inicio e o rigor quanto a pontualidade, de
acordo com a natureza do trabalho ali desenvolvido. Esta realidade federal abordada por Franca
(1993) corrobora com a situacao do Estado de Santa Catarina; servidores de carreira ndo assumem
com freqiiéncia cargos comissionados ou fungdes de confianca. Também ¢ detectado que os
servidores estaduais cumprem carga horaria conforme a natureza da tarefa, inclusive plantdes e
sobreaviso, conforme ja foi explanado anteriormente.

A autora destaca que houve reclamacdo de caréncia de pessoal em alguns postos do
servigo publico federal, em virtude de que alguns servidores estdo de férias, outros de licenca,
outros aguardam a aposentadoria. A substitui¢do de pessoal ¢ agravada quando o servidor ndo
aceita aprender outros servigos além dos que ja realiza. Quanto ao nimero de servidores estaduais
em cada posto de trabalho, o que se observa ¢ que existem locais em que ha caréncia de pessoal,
sobretudo naqueles locais de atendimento ao publico (escolas, hospitais e delegacias). Em escolas

existe o recurso do pessoal contratado em regime provisério (denominado de ACT - Admitido em

31 A progressdo funcional é a passagem para nivel ou classe superior dentro da mesma categoria funcional, € ocorre
automaticamente por tempo de servico ou merecimento (cursos realizados pelo servidor).
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Carater Temporario) e nos hospitais e delegacias sdo necessarios turnos de 24 horas e os plantdes
de revezamento s3o os que atendem a demanda do trabalho.

No aspecto referente & remuneracgio, a realidade da administracao estadual é da caréncia
de um Plano de Cargos e Salarios que contemple os reajustes salariais de acordo com as taxas
anuais de inflagdo do Governo Federal. Desde 1994 nao ha reajustes salariais, mas foram criados,
em anos subseqlientes, mecanismos do tipo bonus ou vale-refeicdo, buscando atenuar os efeitos
das perdas salariais. Porém, vale ressaltar que em correspondéncia mensal enviada pelo

Governador do Estado de Santa Catarina aos servidores houve informagao de que:

“(...) Em 2005, o Governo procurou contemplar as reivindicagdes salariais de diversas
categorias, a exemplo dos servidores da Saude, da Educagdo e da Seguranca Publica.
Sempre aberto a negociacdes, concedeu os reajustes possiveis, sem descuidar,
contudo, do equilibrio da folha de pagamento. Os critérios adotados levaram em conta
sempre a justica social, diminuindo as distdncias entre a maior ¢ a menor
remuneragao. (...)”

Luiz Henrique da Silveira, Gabinete do Governador — Fpolis, 30/11/2005.

Franca (1993) refere que ndo encontrou dados sobre a renda dos servidores publicos
federais, que lhe permitissem estudos comparativos, mas destaca ter havido para essa categoria
um processo de empobrecimento e proletarizacdo, que se tornou mais agudo nos ultimos trinta
anos. Entretanto, o padrdo de rendimento encontrado entre os servidores federais de nivel médio ¢é
baixo e com desigualdades, vindo ao encontro dos dados desta pesquisa.

Ferreira e Mendes (2003) ndo detalham aspectos referentes ao vencimento do Auditor
Fiscal da Previdéncia Social. Os editais dos ultimos concursos publicos realizados para o
preenchimento de vagas no citado cargo dao noticia de que os salarios sdo superiores aos

praticados pelo Poder Executivo do Estado de Santa Catarina.

4. 6 Analise do discurso técnico dos peritos nos prontuarios



134

A manifestagdo das doengas esta circunscrita no atendimento pericial de saude do servidor
e tem relacdes com sua vida e com as caracteristicas de seu trabalho. Os discursos dos técnicos
que realizaram as pericias de saide na GESAS sdo, em geral, padronizados e respeitam o jargao
técnico (Psicologia, Servigo Social, Psiquiatra e Clinicos). O objetivo esteve centrado na analise
da patologia ou do quadro clinico do servidor/paciente. O histérico pregresso significativo do
paciente relativo a doengas anteriores foi verificado, questionado o historico familiar, analisado o
comportamento do paciente e o envolvimento da familia no tratamento e prognostico.

No prontuério da servidora ITS, 53 anos, divorciada, ensino médio completo, agente de
atividades de saude, atuando na Unidade de Internagao do Hospital Z, 25 anos e 2 meses de tempo
de servigo, 40 horas semanais de trabalho em regime de plantdo, consta o seguinte registro por

parte do médico perito (psiquiatra) da GESAS:

Servidora com 53 anos de idade, 25 anos de tempo de servigo, auxiliar de
enfermagem. Queixa-se de labilidade emocional com crises de choro e descontrole
em pequenas situacdes de estresse, irritabilidade, nervosismo, insdnia. Em tratamento,
fazendo uso de Fluoxetina 20 mg/dia. Ex. Psiquico: Apresenta-se adequadamente.
Emotiva, chora muito durante a entrevista. Discurso melancoélico, angustiado. Humor
triste. Orientada. Juizo critico preservado. F 32.1 10-02-03.

Historico da CID-10: M 65.9; S 83.2; F 32.1; F 33.2; F 32; 2 76.3

Do ponto de vista psicossocial, bem como da psiquiatria sdo verificados ao exame do
paciente: sua apresentagdo, vestimenta, higiene, sua aten¢do, cordialidade e cooperagdo, sua
escolaridade, seu discurso (laconico ou prolixo), forma de expressar-se (tem clareza ou ndo de
seus sintomas fisicos e psicoldgicos), seu bidtipo, se sua memoria recente e remota estdo
preservadas, se estd orientado no tempo e no espago, se existem disturbios da consciéncia ou de
senso percep¢do, como estad o seu pensamento (existe alteragdes em forma e conteido), existe
auséncia ou presenca de alteracdes do sistema de juizos da realidade, ha certas idéias e
pressentimentos de contetdo parandide, ou de perseguicdo, se tem critica, qual sua postura

(tranqiiilidade ou tenso), seu estado de humor, dentre outros aspectos.
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Com relagdo ao trabalho sdo investigadas possiveis dificuldades: como é o desempenho
desse individuo, a existéncia de problemas com colegas ou chefias; outras questdes de situagdes
relevantes do seu posto de trabalho. E utilizado pelo perito (assistente social, médico e psicologo)
um formulario denominado de Avalia¢do Pericial da Satde do Servidor. Nao ha um roteiro
especifico para avaliagdo do psicélogo ou do assistente social, cada qual realiza sua avaliagdo de
acordo com seu saber profissional.

Aspectos do ponto de vista da ergonomia ndo sdo freqiientemente observados, ficando ao
encargo do perito, de acordo com sua formacgdo, visdo do trabalho, instigar e aprofundar o
trabalho (organizagdo, condigdes, relagdes sociais). Segundo o Manual de Pericia Médica (2005,
p.-11), na histéria da doenca ha necessidade de “apurar em que condi¢do ocorreu o afastamento do
trabalho e se ele € conseqiiéncia direta ou ndo do estado moérbido apresentado. Deve o perito ficar
alerta para uma observacao clinica criteriosa e analisar se as informagdes obtidas sdo distorcidas
ou tendenciosas”.

Os técnicos do Servigo Social procuram observar e/ou orientar o servidor sobre aspectos
socio-econdmicos, composicdo e dindmica familiar, legislagdo em vigor nos detalhes que a
situacdo requer, encaminhamento a recursos comunitarios, grau de capacidade laborativa, riscos
presentes no posto de trabalho, dentre outros e suas relagdes com o caso periciado. Os psicélogos
dentre as principais atividades realizam a avaliacdo do grau de comprometimento dos servidores
nos TMC/outras patologias, orientam e realizam testes, quando necessario.

A configuragdo do trabalho pode trazer risco de adoecimento. O servidor afastado de sua
atividade por problema de saude traz prejuizos a si € a organizacdo a que pertence. A GESAS,
enquanto 6rgdo pericial de saide do Governo do Estado, objetiva o atendimento com dignidade e
respeito ao que necessita ausentar-se do trabalho por motivo de doenca. A satide ¢ essencial ao
conforto de qualquer pessoa. Para tanto, é necessaria a adogao de habitos saudaveis, bem como

atitude positiva diante da vida. A “prevencao é sempre o melhor remédio”. A principal diretriz a
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ser perseguida pelas organizagdes de exceléncia € oferecer beneficios e preocupar-se com o bem-
estar dos trabalhadores. Oferecer condi¢des Unicas para as pessoas desenvolverem seus talentos e

serem criativas. O que importa sdo trabalhadores saudaveis em organizacdes saudaveis.
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CONCLUSAO

O objetivo desta pesquisa foi conhecer as relagdes entre TMC e as caracteristicas do
trabalho de servidores publicos estaduais. Os resultados encontrados indicam aporte na literatura
sobre as relagdes entre o adoecimento (TMC e DME) com as caracteristicas do trabalho no
servigo publico.

Em levantamentos dos dados dos prontuarios foram observadas relacdes entre as
condi¢des de trabalho (modo degradado de funcionamento) e o aparecimento dos TMC em
servidores publicos estaduais. Variaveis relacionadas as condigdes, organizagao e relagdes sociais
do trabalho sdo fatores constitutivos do adoecimento psicologico ou fisico desses trabalhadores: o
ritmo do trabalho, pressdo para a realizagdo das tarefas, grau de responsabilidade dos servidores,
tensdo muscular, postura desconfortavel, tempo de exposi¢do ao computador, equipamentos
obsoletos, relacionamentos interpessoais frageis com chefias e colegas, freqiiéncia de sintomas
visuais e musculares relacionados ao estresse, insatisfagdo com o trabalho, fadiga fisica e mental,
uso de alcool e outras drogas, disturbios do sono e alimentares, ansiedade, nervosismo ¢ apatia.

Os TMC tém origem multifatorial ¢ uma mesma pessoa pode ter varias crises com
sintomas diferentes em cada crise. A duracdo pode ser variada (episddios Unicos, recorrentes,
cronicos ou breves) ou mais espacada (com longos periodos sem crise), ou com intensidade
diferente (comprometimento no funcionamento do dia-a-dia de forma leve, moderada ou grave).

Os TMC, dos quais fazem parte todas as formas de depressao, constituem um problema de
saude publica. Tém elevada freqiiéncia de ocorréncias na populagdo, mas sdo pouco reconhecidos
(doenga invisivel) e quando diagnosticados, as vezes, sdo tratados de forma inadequada. Os DME
embora tenham evidéncias fortes de sua manifestacao (por meio de exames clinicos), também
trazem incapacitacdo e prejuizo importante a vida do servidor (paciente), mas, com risco €

gravidade se destacam os quadros depressivos (algumas vezes expondo a vida: suicidio).
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Com relagdo aos afastamentos ocorridos no periodo de 2001 a 2005, nas Secretarias de
Estado da Saude, Educacgdo, Seguranca Publica ¢ Administracdo foi constatada a incidéncia da
depressdo, do estresse, e de patologias do sistema osteomuscular. Com base nos levantamentos de
dados desta pesquisa foi possivel verificar as areas que mais afastaram servidores publicos
estaduais, por ordem decrescente: psiquiatria, ortopedia e cardiologia. As patologias iniciaram de
forma silenciosa e evoluiram para quadros clinicos graves e cronicos, precipitando em certos
casos a aposentadoria por invalidez.

Entre as licengas de tratamento de satide concedidas aos trabalhadores do servigo publico
estadual de Santa Catarina, (2001-2005) tiveram destaque a ocorréncia dos TMC, relacionados ou
ndo ao trabalho, seguidos pelos distirbios osteomusculares, havendo, em certos casos, estreita
relacdo entre ambos. O servidor (de acordo com o prontudrio estudado) apresentou-se com
caracteristicas proprias como choro facil, agressividade, instabilidade de humor, dificuldades no
sono ¢ nos cuidados com a higiene pessoal, sem prazer pelas atividades da vida diaria. A
intensidade e a freqliéncia desses comportamentos caracterizaram a ocorréncia do quadro clinico
dos TMC. Em alguns dos casos estudados houve comorbidade, com destaque para os distirbios
osteomusculares, com estreita relacdo com o estresse, sentimento de abandono, perda afetiva,
violéncia.

As exigéncias do trabalho, as relagdes interpessoais, os desmandos relacionados a
alternancia do poder, a baixa remuneracdo, as longas jornadas de trabalho, a falta de pessoal em
setores finalisticos, entre outras varidveis, repercutem na saude dos servidores publicos. No caso
do tratamento para os TMC foi evidenciado que é prevalente o uso da medicagdo psiquiatrica, da
psicoterapia e, também, de internagdo em nosocOmio, em certos casos.

Os desrespeitos a ética e valores societais (corrupg¢ao, nepotismo, peculato) ocorrem desde
a época do Brasil Império. O Estado ¢ lento, burocratico, muitos projetos nao saem do papel e

convive-se com mensagens contraditorias, conforme afirma Chanlat (1995, p.12): “fazer bem o
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que se tem que fazer, ainda que impedido de fazé-lo”. E o denominado modo degradado de
funcionamento ou a patologia organizacional. E, a cada quatro anos, a partir das eleicdes para o
governo do Estado, a administragdo estadual fica sujeita a ‘nova’ forma de administrar. Durante o
mandato de governo também ocorrem mudangas de pessoal nos quadros dos primeiros escaldes da
administracdo publica, como na GESAS, que, no periodo desta pesquisa, se tornou Diretoria,
passou a Geréncia, voltou a ser Diretoria, com mudangas de diretores e gerentes, acarretando
custos financeiros e formas distintas de condug@o dos trabalhos, com prejuizos aos servidores de
carreira (“‘um eterno recomecar’).

Para Bazzo (1997) hé falta de planejamento geral no interior das instituigdes publicas: alta
rotatividade dos chefes (nomeados de maneira politica e nepotista); auséncia de nexo entre a
capacitagdo dos funcionarios e o trabalho que realmente desenvolvem; deficiéncia de critérios
para nomear € exonerar pessoas; assimetria entre uns funciondrios e outros; falha no plano de
cargos ¢ salarios; a luta por um poder; e a pratica da corrupcao, freqiientemente presente nos
assuntos administrativos que envolvem dinheiro. As organizacdes publicas estio minadas de
ambigiiidades administrativas, de irregularidades financeiras, de desvios ¢éticos, de
comprometimentos desleais, de sigilos compartilhados. Esses componentes geram nos
trabalhadores estresse, angustia, depressdo. Sdo conflitos vividos que trazem conseqiiéncias na
relacdo com o trabalho e fora dele.

O trabalho, em certos casos, ¢ apenas o fator desencadeante desses transtornos. O
trabalhador que apresentava indicadores de neuroticismo antes de ingressar no servigo publico,
acaba por sucumbir as tensas relagdes do trabalho, evidenciando ser a ambiéncia no trabalho um
aspecto interveniente ao agravamento de processos de adoecimento psicologico. Além disso,
crises socio-politicas e até administrativas, recorrentes no servigo publico estadual interferem na

sanidade mental dos servidores publicos.
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Os sindicatos e associagdes poderiam estar a frente de um programa nacional de
conscientizacdo dessa questdo, mas parecem estar por demais preocupados com a sobrevivéncia
para enxergar o avango silencioso e gradual das doengas mentais entre o funcionalismo. A satde
mental, em que pesem seus sinais e sintomas, ¢ negada, ou ndo percebida por sindicatos e
associagdes.

O absenteismo do servidor do posto de trabalho, os custos diretos das LTS e indiretos
(substituicdo do servidor afastado) sdo elevados, conforme mencionado anteriormente (em torno
de 10 milhdes anuais). A produtividade é prejudicada, ha sobrecarga nos colegas que permanecem
no posto de trabalho. O modo degradado de funcionamento do servigo publico ¢ uma realidade
existente, isto é, seu mecanismo de atuagdo em condigdes precarias, a insuficiéncia de recursos
humanos, politica de remanejamento de pessoal fragil, manutencdo nas instalagdes com
dificuldades e limita¢des, equipamentos obsoletos, ndo investimento em tecnologias modernas
para a consecu¢do dos objetivos de cada posto de trabalho. Essa realidade é vivenciada pelos
servidores da GESAS, local onde se realizou a pesquisa documental. Esse local esta informatizado
precariamente ¢ muitos dos procedimentos sdo realizados de forma manual, os prontuarios dos
servidores ndo estdo dispostos de forma eletronica, tornando o trabalho moroso, com perda de
tempo na agilizacdo do atendimento pericial de satde. Os servidores lotados na GESAS também
estdo inseridos num quadro de precarizacdo das condigdes de trabalho e redugdo do quadro de
pessoal.

A relagdo entre a existéncia da patologia e a precarizagdo do trabalho do servidor publico
estadual, afastado em LTS, ndo ¢é satisfatoriamente explorado pela equipe da GESAS. O trabalho
da equipe técnica que tem por atribuigdo realizar a avaliagdo pericial fica fortemente centrado nos
componentes da patologia. Dessa forma, nos prontudrios estudados nao ¢ suficientemente visivel
o contexto laboral, tais como condigdes, organizacdo e relagdes sociais do trabalho (sobrecarga,

fadiga, jornadas extensas, auséncia de pausas, acidentes, riscos, gratificagdes, instalagdes
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equipamentos, estresse do trabalho, relacionamentos, ritmo e pressdo temporal para a realizagdo
das atividades, entre outros).

Em virtude da sua complexidade, o estudo partiu de diferentes enfoques e campos
disciplinares, buscando-se a articulacdo entre saude e trabalho. Os TMC (depressao, estresse, uso
de substancias psicoativas, dentre outras) e as patologias do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (artrose, lombalgia, bursite, tendinite, tenossinovite, dentre outras) associado ou ndo a
outras comorbidades e suas relagdes com as caracteristicas do posto de trabalho do servidor
publico estadual demonstraram que ha relagdes entre as questdes de satide e trabalho.

Os diagnosticos de TMC e de patologias do sistema osteomuscular, demonstrados nesta
pesquisa, ndo enfocam o trabalho como o agente principal do desencadeamento da doenga, mas
como um coadjuvante. Os antecedentes familiares, as caracteristicas de personalidade, o tipo de
humor, a existéncia de sentimentos de culpa, pensamentos moérbidos ou idéias suicidas, alteracdes
do sono, o valor atribuido ao trabalho foram aspectos investigados com vistas ao conhecimento do
diagnostico pericial de satde do servidor com eficiéncia e eficacia. Houve registros de ganho
secundario e simulagdo de doenga na amostra estudada, porém ndo foram significativos.

O modelo dos prontuarios adotado na GESAS fornece o registro e o reconhecimento dos
dados clinicos e psicossociais, entretanto, ndo ha uma padronizacdo na forma da redacdo desses
dados por parte dos profissionais de satude, dificultando a compreensdo das informagdes
registradas. De certa forma, as indicagdes clinicas verificadas estdo diretamente associadas a visao
de homem e de mundo dos profissionais de satde, sua formagao técnica, seus valores, grau de
minucia ao analisar as condi¢des clinicas do paciente.

Os servidores das categorias que executam plantdes no atendimento a populagdo sofrem
com a pressao temporal ou com o estresse para a realizagdo de certas atividades (plantdes em UTI
e em Delegacias de Policia). As exigéncias e as caracteristicas dos postos de trabalho estudados

(educagdo com prevaléncia aos cargos de professor, seguranca com destaque ao policial,
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profissional da satide e do servidor que atua na area da administracdo) levam a concluir que o
adoecimento (estresse, depressao e DME) tem associa¢do com o trabalho, quando gera exaustdo
emocional, devido a sobrecarga e ao cansaco fisico ¢ mental. O adoecimento e tempo médio de
afastamento que prevaleceu foi de 6 meses. Esse tempo pode ser considerado alto se for
observado do angulo da iniciativa privada.

Os riscos do ambiente de trabalho e as gratificagdes de insalubridade, periculosidade e
penosidade sdo beneficios respaldados em legislacdo propria e auxiliam financeiramente aqueles
trabalhadores que atuam em postos de trabalho com determinadas especificidades técnicas e/ou
riscos. Os fatores do adoecimento psicologico podem estar ou ndo associados ao trabalho. Fatores
associados ao estresse e questdes relacionadas aos componentes genéticos do servidor podem
desencadear os TMC e outras patologias, conforme demonstrado no decorrer do estudo.

O levantamento bibliografico apresentado no decorrer do trabalho e a relagdo com a
pratica constatada na pesquisa demonstram que existem problemas de satde especificos no
trabalho em cada area de atuagdo. Os trabalhadores da Secretaria da Educagdo vivenciam carga de
trabalho, como os problemas ligados a saude vocal, manejo de numerosas turmas de alunos,
disciplina, dominio do contetudo por parte do professor que garanta a aprendizagem, dentre outros.
A Secretaria de Saude tem suas especificidades de plantdes e problemas ligados ao risco de
doengas, associados a infecgdes (inclusive doengas ocupacionais e acidentes de trabalho), carga
de trabalho com ritmos acelerados e pressdo do tempo para realizagdo de algumas tarefas (como
salvar vidas em um hospital publico). Os profissionais da Secretaria da Segurancga Publica atuam
em situag¢des de violéncia, defesa do cidadao, estando suas tarefas fortemente associadas ao risco
de vida, contato permanente com armas de fogo e com marginais. Os policiais tém contato
rotineiro com a morte e a pressdo da responsabilidade no desempenho das suas tarefas sdo
considerados elementos do cotidiano de trabalho, causadores de danos a saude desses

trabalhadores. O processo de trabalho na Secretaria da Administragdo esta centrado na atividade-
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meio, pois a missdo desta é implantar ¢ implementar a politica de recursos humanos do Poder
Executivo, bem como gerenciar a GESAS, que foi alvo desta pesquisa e atende todos os
servidores adoecidos do Poder Executivo.

A realidade vivenciada pelo servidor publico ¢ a de retirada gradual de direitos, isto € a
Previdéncia ndo possui “folego financeiro” para suprir o crescente nimero de servidores que se
aposentam; o direito de aposentar-se com vencimentos integrais estd sendo revisto no sentido de
reduzir o valor desse beneficio; o usufruto de licencas-prémio ndo podera ser incorporado com
vistas a aposentadoria por tempo de servi¢o; as constantes reformas e mudangas nas legislacdes
complementares sobre tempo de contribuicdo e de idade para a aposentadoria; ameacas de
mudangas com tendéncia a perda do 13° saldrio, dentre outros aspectos, que contribuem
sobremaneira para as perdas financeira/direitos, afetando a saide mental dos servidores publicos.

Cabe ao Estado a realizacdo de tarefas de prevengao e promogdo de satde no trabalho, a
fim da garantia de que o aparato estatal ndo funcione em modo degradado, possuindo os recursos
necessarios a implantagdo e a implementagdo de politicas de sua responsabilidade, sobretudo nas
areas de saude, seguranga ¢ educagdo. H4 necessidade de uma politica de recursos humanos em
que favoreca aqueles servidores com limitagdes de satde a fim de poderem exercer suas fungdes
em outro local de trabalho. Também sdo necessarios equipamentos e tecnologias para a realizacao
das tarefas com rapidez e eficiéncia. Cabe ao Governo realizar com absoluta prioridade a

educacdo, a saude e a seguranga publica, garantindo ao cidaddo condigdes de vida dignas.

5.1 Algumas sugestoes e recomendagoes

Esta pesquisa buscou dar visibilidade as situagcdes de adoecimento no trabalho e auxiliar,
de alguma forma, no desencadeamento de ag¢des referentes a saude do trabalhador no servigo
publico. Por isso ¢ imprescindivel a investigagdo e a pratica de novos estudos. Para a continuidade

de estudos da satde do trabalhador faz-se necessario que seja garantida uma abordagem
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interdisciplinar. As relacdes entre os TMC com o trabalho no servigo publico sdo complexas, pois
suas abrangéncias envolvem diferentes Oticas: Psicologia, Ergonomia, Direito, Administragdo,
Antropologia, Sociologia, Medicina, Fisiologia, dentre outras. Ha necessidade de continuar a
investigagdo, juntamente com outros profissionais, com os servidores envolvidos, bem como com
os dirigentes do Poder Publico, assegurando a execucdo de agdes de tratamento, prevencio e
promogao de saude.

A expectativa ¢ de que esta pesquisa ndo somente colabore com o aperfeicoamento do
conhecimento cientifico e da compreensdo sobre TMC nos servidores publicos e suas relagdes
com as caracteristicas do trabalho, mas especialmente na caracterizagdo epidemiologica do
adoecimento psicologico e, num futuro préximo, possa servir aos profissionais da area a fim de
contribuirem com estudos do nexo epidemioldgico de servidores publicos estaduais de Santa
Catarina. Estudos epidemioldgicos merecem aprofundamento de forma comparativa com: a) a
populacdo saudavel; b) a que adoece (TMC); c) o adoecimento psicoldgico de outras parcelas de
servidores publicos (outros Estados, a Federacdo e os maiores municipios do pais). Também ¢
necessario aprofundar o estudo das patologias do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo,
haja vista sua relagdo proxima com os TMC.

Acgdes de combate ao estresse, via de regra, ndo estdo incluidos durante a jornada de
trabalho no servigo publico estadual. Organizagdes modernas precisam estar atentas a programas
(sobretudo de adog¢do de habitos saudaveis como a pratica regular da atividade fisica) que
busquem atenuar os distirbios emocionais do dia-a-dia (irritabilidade, ansiedade, insonia,
hipertensdo), dessa forma, serd possivel evitar quadros clinicos agravados como depressdo e
outras patologias da categoria F e M da CID-10.

Outra ajuda para efetuar o diagndstico da depressdao pode ser a utilizacdo de escalas de
avaliacdo. Essas escalas tendem a basear-se na observagdo e pretendem detectar mudangas de

comportamento ¢ o aparecimento de sintomatologias organicas e/ou psicoldgicas. Psicologos
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suficientemente capacitados e familiarizados com sua utilizacdo podem detectar o grau do estado
depressivo e indicar possibilidades de tratamento.

Na GESAS podera ser criado um programa educacional voltado para a populagdo de
servidores com TMC, envolvendo o paciente e seus familiares como responsaveis pelo
tratamento. A informacdo poderd levar o paciente a detectar quando a ocorréncia de certos
acontecimentos (estresse, baixa tolerancia a frustracdes) ou sintomas (irritabilidade, cefaléia,
taquicardia, ansiedade) ¢ sinalizador da possibilidade de desencadear um quadro de TMC,
notadamente depressao.

O volume do atendimento de servidores adoecidos na GESAS ¢ significativo devido a
falta de prevencao; sdo necessarias a implantagdo e implementa¢do de politicas de promogao a
saude e qualidade de vida para os servidores publicos estaduais. Outro destaque é que a populacao
de servidores publicos esta envelhecendo; nao ocorrendo investimento em prevengdo € promogao
a saude, a tendéncia é agravar o aparecimento do nimero de ocorréncias de quadros clinicos de

TMC e DME.
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APENDICE 1 - DECOMPOSICAO DAS VARIAVEIS DE TMC E TRABALHO,
OBSERVADAS DO FENOMENO INVESTIGADO

Sistema de

Conjunto de

Sub-conjunto de varidveis

Sub-conjunto de varidveis

varidveis varidveis
Idade, Sexo, Estado Civil
Renda
Sécio -
Demograficas e Escolaridade Superior
Perfil do Ocupacionais Médio Fundamental
Participante
(trabalhador) Historico profissional Cargo ocupado
Tempo de servigo
Tempo exercido na fungdo atual
Formagdo/ capacitagdo profissional
Estilo de vida Tabagismo
Estado de satde Alcool
Entorno social e familiar Atividade Fisica
Consumo de outras drogas
Doengas, acidentes
Nio relaxamento
Ansiedade
Indicacdes Alteragdes de apetite
Clinicas Irritabilidade
Insdnia
Adoecimento Preocupagio
Psicologico Baixa estima

Problemas de relacionamentos
Choro féacil
Fadiga

Licengas de
tratamento de
saude

Estresse

Depressao

Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho




Sistema de

Conjunto de

Sub-conjunto de variaveis

Sub-conjunto de variaveis

variaveis variaveis
Posto de Hierarquia Niveis
Trabalho
Ambiente Fisico | Bancadas Altura
Condigdes, Desenho do Posto | Planos de trabalho Alcance
organizagao e Espagos de Mobiliario Espaco pés/pernas
relagdes sociais | trabalho Lay out Horas de uso diario
do trabalho Armazenamento
Computador
Substancias quimicas, fisicas e
bioldgicas
Ruidos
Vibragoes
Iluminagado
Temperatura/Umidade
Higiene ambiental
Aspecto do posto
Postura Em pé, Sentado, Mudanga de Carga horaria
Movimento postura, Maos, Bragos, Pés
Pesos, Puxar, Empurrar
Riscos de Ambientais Quimicos, fisicos, bioldgicos
Acidentes Psicossociais Memoria, aprendizado, press. tempo
Tipo
Complexidade
Funcdo
Equipamentos de | Maquinas Postura principal
Seguranga(uso) Ferramentas Posturas mais desfavoraveis
Cargas de EPIs Esforgo de trabalho
Trabalho Fisica Postura de trabalho
Mental Esforgo de Manutengdo

Postura de manutengio
Operagdes mentais
Niveis de atengao

Organizagdo do
Trabalho

Normas de produgio
Modo operatério
Ritmo de trabalho
Divisédo de tarefas
Pausas de trabalho
Jornada

Fluxo

Individual
Do Grupo

Psicossociais

Conteudo
Exigéncia de tempo
Autonomia
Relacionamento
Repetitividade
Comunicagio

Relagdes independentes do trabalho
Relagdes dependentes do trabalho
Repetitividade do Ciclo

Oral, Escrita

Conteudo do
Trabalho
Concepgio do
posto

Potencial

Interesse do Trabalho

Modo de perceber condigdes do trab.
Altura/alojamento
Alimentagdo/Saida
Aglomeracao/acessibilidade
Comandos/sinais
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APENDICE 2 - PROTOCOLO CATEGORIAS DE ANALISE DE PRONTUARIOS
PARA INVESTIGAR TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS EM

SERVIDORES PUBLICOS ESTADUAIS

(adaptado do checklist de sintomas do CID 10 para transtornos mentais — versdo 1.1 — Organizagdo Mundial da Satude, Genebra/1994)

Este Protocolo destina-se a registrar o inicio, a severidade, a dura¢@o, nimero de episddios de transtornos mentais e comportamentais, e codificar

diagnosticos, utilizando a categoria F da CID 10.
N°®do Protocolo:

1. Folha de Rosto (caracteristica da demanda e do sujeito):

Instituicdo: () SSP () SED ()SES () SEA
Clinico: () psiquiatra () psicologo () assistente social

Ano da realizagdo da pericia / quantidade de dias de afastamento: () 2001/ () 2002/ ()2003/___ ( )2004/___

Iniciais do Paciente:

Idade: Sexo: () masculino () feminino
Cargo:
Regional a qual pertence: Lotagéo:

Diagnostico principal CID 10, categoria F:

Diagnéstico secundario:

Grau de confianga do diagnostico: () alto () moderado () baixo
Dias do afastamento:

Codigo do afastamento:

Anotagdes do clinico:

()2005/

Queixas apresentadas do trabalho:( ) ndo () sim Em caso afirmativo, quais?

Anotagdes do pesquisador:

Caracteristica dos Transtornos Mentais e Comportamentais

Triagem

Indicacio clinica:

() Queixas psicologicas

() Queixas somaticas ndo explicadas medicamente

() Comportamento desviado das normas culturalmente aceitas
() Nenhum dos acima, mas é um caso

Explique:

No caso de todos os itens acima preenchidos, continuar.

() Comprometimento ou incapacidade social ou ocupacional
() Condigdo ou doenga fisica coexistente

() Estressor psicossocial

Sindromes mentais organicas e de uso de substincia psicoativa

() Prejuizo da memoria
() Alteragdo da consciéncia
() Uso de substancia psicoativa

Sindromes psicoticas e afetivas

() Conduta catatonica

() Delirios ou alucinagdes

() Humor elevado, expansivo, irritavel ou desconfiado

() Humor deprimido

() Retraimento social ou diminui¢do do desempenho social

Sindromes neurdticas e sindromes comportamentais

() Fobia ou ansiedade (panico)

() Obsessodes ou compulsdes

() Estados dissociativos (conversao)
() Somatizagao

() Anorexia ou bulimia

() Dissonias ou parassonias

() Disfungdes sexuais

Transtornos de personalidade

() Desvio prolongado de tragos de personalidade ou padrdes de comportamento
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APENDICE 3 - QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas

Programa de Pés-Graduacio em Psicologia

GOVERNO DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Administracio

QUESTIONARIO DE PESQUISA

TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS E CARACTERISTICAS DO
TRABALHO DE SERVIDORES PUBLICOS ESTADUAIS
Satde e Trabalho dos Servidores do Poder Executivo

(adaptado dos questionarios de pesquisa do Ministério do Planejamento do Brasil e do Tribunal de Justi¢a do Estado de
Santa Catarina/Sindicato dos Servidores do Poder Judiciario do Estado de Santa Catarina/Faculdade de Satde Publica da
Universidade de Sdo Paulo)

Santa Catarina, 2005
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Florianopolis, 12 de junho de 2005.
Colega Servidor,

Vocé ¢ convidado a participar desta pesquisa que tem por principal objetivo conhecer as
relacdes entre as condigdes de trabalho do servigo publico estadual de Santa Catarina e a satde
dos servidores efetivos de todos os niveis, com vistas a prevencdo de doengas, como os
transtornos psicolédgicos e os distirbios musculo esqueléticos.

A responsavel pela condugdo cientifica, metodoldgica e ética do projeto ¢ a mestranda em
psicologia Izabel Carolina Martins Campos, assistente social, servidora da Secretaria de Estado da
Administragdo — Geréncia de Saude do Servidor, que vem sendo orientada pelo Professor, Doutor
Roberto Moraes Cruz, do Programa de Pos-Graduagao de Psicologia da Universidade Federal de
Santa Catarina.

Nao ¢ necessaria sua identificagdo, mas caso seja de seu interesse conhecer os resultados desta
pesquisa, anote seu e-mail em campo proprio, na Gltima pagina do questionario. O sigilo sobre
dados pessoais de saude ¢ uma imposicao de ordem legal e ética, visando preservar a integridade
fisica, psiquica, moral e social dos participantes. Serd observado o que prescreve a Resolugdo N°
196/1996 do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as pesquisas em seres humanos que
exige que o participante conheca a finalidade da pesquisa, manifestando o seu consentimento livre
e esclarecido.

Conto com sua efetiva participagdo para o aprofundamento do conhecimento sobre a saude do
servidor publico estadual e a relagdo com as condi¢des de trabalho, fazendo os comentarios,
criticas e sugestoes que em seu entendimento sejam relevantes.

Solicito a gentileza de preencher todos os campos destacados do Protocolo, disponivel na internet,
ora com X, ora com resposta por escrito, no espaco proprio. Quando estiver concluido seu
Protocolo vocé devera clicar em “enviar”, para que seja tabulado.

Grata por sua colaboragao.

Izabel Carolina Martins Campos
Mestranda do curso de Psicologia - UFSC
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Ciente dos objetivos do projeto sobre “transtornos mentais e comportamentais e
caracteristicas do trabalho de servidores publicos estaduais™, declaro estar respondendo
este questiondrio com plena consciéncia, razdo porque registro minha manifestagdo com o
presente termo.

() concordo

() ndo concordo

Florianopolis, setembro de 2005.



QUESTIONARIO (ON LINE — CONTINUIDADE DOS ESTUDOS)

N° do questionario: (destinado a tabulag@o)
1. IDENTIFICACAO
Orgio: () SSP () SED () SES () SEA
Cidade:
Area de atuaciio (lotagio):
Atividade: Funcio:
Sexo: (OM () F  Idade: Escolaridade:

Estado civil: () solteiro () casado () divorciado/desquitado () separado () amigado () viivo () outros

Renda familiar (salarios minimos): () de 01 a 03 () de 04 a 08 ()de09al3 () de 14 ou mais

2. SAUDE DO SERVIDOR

Doenca hereditaria: () ndo () sim  Qual?

Doenca de nascenc¢a: () ndo ()sim  Qual?

Doenca presente adquirida apos os 18 anos: () ndo () sim Diagnéstico médico: Tratamento: ( ) Faz sempre () Faz quando
precisa

Doenca presente adquirida apés os 18 anos, antes de entrar no Servico Piblico ()ndo ()sim Diagnostico médico:
Tratamento: () Faz sempre () Faz quando precisa

Doenca presente adquirida apoés entrar no Servico Publico

Diagnostico médico: Relagéo com o trabalho: () ndo () sim () ndo sabe Tratamento: ( ) Faz sempre () Faz quando
precisa

Cirurgias feitas na idade adulta: () ndo ()sim Quais?
Trouxeram limita¢des para seu trabalho atual: () ndo () sim Qual?

Problemas de saide que sente ha mais de 90 dias, mas que nio incomodam a ponto de procurar um médico (se a resposta for
negativa, escreva “N”, se positiva escreva “S”)
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Doenga / sinal / sintoma

Acha que tem relagdo com o
trabalho:

Ja faltou o trabalho por causa
deles:

N° de dias nos ultimos doze meses

()ndo ()sim () n.sabe

()ndo ()sim () n.sabe

() tosse () tosse c/ catarro
() faltadear () chiadono
peito

()ndo ()sim ()n.sabe

()ndo ()sim ()n.sabe

() batidas rapidas do coragio
() batidas irregulares do
coragdo () dor no peito

()ndo ()sim ()n.sabe

()ndo ()sim ()n.sabe

() cansago aos pequenos
esforgos () pressdo arterial
alta () tontura

()ndo ()sim ()n.sabe

()ndo ()sim ()n.sabe

() Inchago nos pés

()ndo  ()sim () n. sabe

()ndo  ()sim () n. sabe

() acidez no esofago ()
acidez no estomago () dor
no estdmago

()ndo ()sim ()n.sabe

()ndo ()sim () n.sabe

() fome excessiva () falta
de apetite () gases

()ndo ()sim ()n.sabe

()ndo ()sim () n.sabe

() colicas () prisdo de
ventre () diarréias

()ndo ()sim ()n.sabe

()ndo ()sim () n.sabe

() corrimento da uretra ()
dificuldade ou dor ao urinar ()
corrimento vaginal

()ndo ()sim ()n.sabe

()ndo ()sim ()n.sabe

() irregularidade na
menstruagdo () tensdo pré-
menstrual/TPM

()ndo ()sim ()n.sabe

()ndo ()sim () n.sabe

() perda acentuada de peso
sem dieta ou exercicio fisico

()ndo ()sim  ()n.sabe

()ndo ()sim ()n.sabe

() aumento acentuado de peso
sem intencdo de engordar

()ndo ()sim ()n.sabe

()ndo ()sim ()n.sabe

() urina muito () sente
muita sede

()ndo ()sim ()n.sabe

()ndo ()sim ()n.sabe

() sensagdo de peso ou dor
espontanea no pescogo,
ombro, bragos, maos ou
articulacdes

()ndo ()sim ()n.sabe

()ndo ()sim () n.sabe

() dor a pressdo ou aos
movimentos continuados ou
repetidos destas partes do
corpo

()ndo ()sim ()n.sabe

()ndo ()sim ()n.sabe

() dificuldade para
movimentar a cabega,
pescogo, ombros, bragos,
maos e dedos (dor)

()ndo ()sim ()n.sabe

()ndo ()sim () n.sabe

() dores nessas partes do
corpo mesmo quando ndo esta
trabalhando ou se
movimentando

()nd3o ()sim ()n.sabe

()ndo ()sim ()n.sabe

Problemas de satide relacionados ao estado psiquico, ndo importando ha quantos dias apareceram (se a resposta for negativa, escreva

“N”, se positiva escreva “S”)

dor de cabega freqiiente
falta de apetite

dorme mal

assusta-se com facilidade
tremores das maos

sente-se tenso, nervoso ou preocupado

faz ma digestao

tem dificuldade de pensar com clareza
ultimamente tem se sentido triste

encontra dificuldade para realizar com satisfagdo suas atividades diarias
tem dificuldades para tomar decisdes

o trabalho lhe causa sofrimento

sente-se incapaz de desempenhar um papel util na vida
tem perdido o interesse pelas coisas

sente-se uma pessoa inutil, sem préstimos

tem tido a idéia de acabar com a vida

sente-se cansado o tempo todo

tem sensagoes desagradaveis no estdbmago

se cansa com facilidade

@)
O
)
@)
O
)
@)
O
)
() tem chorado mais do que era de costume
O
)
@)
O
)
@)
O
)
@)
@)
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Uso de medicamentos ha mais de 90 dias

Toma regularmente algum medicamento: ( ) ndo () sim
Nomes:

Uso de drogas permitidas ou proibidas

Fumo: () ndo () sim Ha quantos anos

Considera-se dependente: () ndo ()sim () ndo sabe ou ndo quer dizer
Bebidas alcodlicas: () ndo ()sim () ndo sabe ou ndo quer dizer
Considera-se dependente: () ndo ()sim () ndo sabe ou ndo quer dizer
Drogas proibidas: () ndo () sim Ha quantos anos

Considera-se dependente: () ndo ()sim () ndo sabe ou ndo quer dizer

Assisténcia Médica

Tem plano de satide: () ndo () sim Nome da empresa médica
Cobertura: () individual () familiar

Valor mensalmente pago pelo plano de saude: R$
Satisfagdo com o plano de satide: () baixa () regular () alta

Servigos de Satde

Existe algum setor de atengdo a satide no seu orgao

()ndo ()sim () ndo sabe ou ndo quer dizer

O servigo de saude no seu 6rgio oferece algum outro tipo de atendimento além da pericia?
() campanhas de promogao a saude () programas de qualidade de vida

() ambulatério () ndo existe servico médico () outros. Especificar:

Vocé conhece a Geréncia de Saude do Servidor (GESAS - pericia de saude):

()ndo ()sim () ndo sabe

Ja precisou usar o servigo de pericia de saude do Estado (GESAS)?

()ndo ()sim

Caso a resposta anterior tenha sido afirmativa, como vocé considera que foi o atendimento?
()o6timo ()bom ()regular () péssimo

Caso tenha resultado em afastamento, quanto tempo durou o afastamento?

() menos de 30 dias () mais de 30 dias () ndo precisou se afastar

Dados sobre sua satde em relagdo ao trabalho

Ja sofreu algum acidente de trabalho? () ndo ()sim () qual?

Vocé ja apresentou alguma doenca / agravo relacionado ao trabalho? () ndo ()sim () qual?

Ja foi vitima de algum acidente de transito ou outro tipo de violéncia a caminho ou retornando do trabalho?
()ndo ()sim () qual?

Caso alguma das respostas anteriores seja afirmativa, foi feito registro, por parte de quem o atendeu, do acidente, doenca de

trabalho e/ou acidente de trajeto como tal? () ndo () sim

Acredita que o seu trabalho contribui para algum dos seguintes problemas? (marque todas as alternativas que vocé identificar)
() cansaco e/ou estresse () ansiedade () desdnimo () irritagio () tristeza () dificuldade para dormir

Existe alguma comiss@o ou setor no seu 6rgdo que cuide de satide e seguranga no local de trabalho? () ndo ()sim () qual?

Existe exposicdo a fatores de risco a saude em seu local de trabalho? () agentes quimicos (fumo, névoa, neblina e/ou poeira)

() agentes fisicos (luminosidade, calor, frio, ruido, vibragdo, umidade, ventilagdo, radiagdo)

() agentes biologicos (bactérias, fungos, parasitas, virus, etc.)

() organizagao do trabalho (pressdo da chefia, ritmo acelerado, esforgo fisico intenso, repetitividade de movimento, posturas e posi¢des
inadequadas, etc.)

() especificidade do trabalho (saude: atendimento ao publico, pacientes em setor de emergéncia; seguranga publica: ocorréncias
envolvendo violéncia; educago: carga mental do trabalho; etc.)

() ndo ha exposi¢do a fatores de risco

Dados sobre saide suplementar

Existe algum sistema ou convénio de saude no seu 6rgdo? () ndo ()sim () qual?

Caso exista, vocé fez a opgao pelo sistema/convénio de satde suplementar? () ndo ()sim () por qué?

Caso a resposta anterior tenha sido afirmativa, esse sistema/convénio satisfaz suas aspiragdes? () ndo ()sim () por
qué?

Dados sobre promocio a satide Indique sua satisfagdo quanto a(s) sua(s):
Rotina diaria

Horas de sono: () 6timo () bom ()regular () péssimo

Horas de lazer: () 6timo ()bom () regular () péssimo
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Rotina de trabalho  Horario do trabalho: () 6timo ()bom () regular () péssimo
E comum vocé realizar horas extras? () sim, realizo horas extras ndo remuneradas () sim, realizo horas extras remuneradas () ndo

Quantidade de trabalho: () 6timo () bom () regular () péssimo

O numero de servidores em seu setor ¢ compativel com as atividades desenvolvidas? () ndo () sim
Vocé se sente sobrecarregado de atividades em seu trabalho? () ndo () sim

Vocé foi capacitado para realizar seu trabalho? () ndo () sim

Vocé considera seu trabalho monétono? () ndo () sim

Relacionamento com a chefia: () 6timo () bom () regular () péssimo

Relacionamento com colegas () 6timo () bom () regular () péssimo

Condi¢des do local de trabalho: () 6timo () bom () regular () péssimo

Atividades executadas: () 6timo () bom () regular () péssimo

Distancia casa/trabalho: () 6timo () bom () regular () péssimo

Assinale as alternativas abaixo caso vocé sinta/sentiu e/ou observa algum tipo de discriminacio em seu local de trabalho quanto a:

() orientagdo sexual (heterossexual/homossexual/bissexual); () etnia (cor/ raga); () género (sexo feminino/masculino); () portador de
necessidades especiais; () outros. Especificar:

Assinale as alternativas abaixo caso vocé sinta/sentiu e/ou observa algum tipo de assédio moral em seu local de trabalho? Por assédio
moral entendem-se situagdes que provoquem medo, intimidagdo, depreciagdo, baixa auto-estima, desqualificagdo na relagdo entre servidor
e chefia e/ou entre colegas: () gritos () baixa auto-estima () medo () intimidacdo () depreciacdo () desqualificacdo

Vocé sente/sentiu e/ou observa algum tipo de assédio sexual em seu local de trabalho? () ndo () sim

Outros aspectos de promogéo de satude e qualidade de vida

Realizacdo de atividades fisicas: () 6timo () bom () regular () péssimo

Alimentagao saudavel: () 6timo () bom ()regular () péssimo
(neste item considerar a ingesta diaria de 4 a 5 por¢des de frutas e/ou verduras diariamente)

Apetite: () 6timo  ()bom () regular () péssimo

Pensamento da vida/problemas: () 6timo () bom () regular () péssimo

Registre sua opinido, sugestdo ou aspiragdo sobre o atendimento a satide oferecido aos servidores e seus dependentes em seu 6rgao.

Caso deseje conhecer o resultado desta pesquisa, registre seu e-mail neste campo:

Grata pela colaboragao.
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APENDICE 4 — GLOSSARIO DE TERMOS TECNICOS

Agorafobia: Transtorno caracterizado por medo de estar em lugares publicos, a partir dos quais
poderia ser dificil escapar caso o individuo subitamente se tornasse ansioso. Holmes, D. S., 2001.

Alienacdo Mental: “Considera-se Alienagdo Mental o estado mental conseqiiente a uma doenga
psiquica em que ocorre uma deteriorizagdo dos processos cognitivos, de carater transitorio ou
permanente, de tal forma que o individuo acometido torna-se incapaz de gerir sua vida social.
Assim um individuo alienado mental ¢ incapaz de responder legalmente por seus atos na vida
social, mostrando-se inteiramente dependente de terceiros no que tange as diversas
responsabilidades exigidas pela sociedade. O alienado mental pode representar riscos para si e
para terceiros, sendo impedido, por isso, de qualquer atividade funcional, devendo ser
obrigatoriamente interditado judicialmente. Em alguns casos, torna-se necessaria a sua internagao
em hospitais especializados visando, com o tratamento, a sua prote¢do e a da sociedade”. Manual
de Pericia Médica, 2005. A alienacdo mental confere ao individuo o direito a aposentadoria por
invalidez.

Alucinagdes: Experiéncias sensoriais (ex. sons, sentimentos, odores) que ndo tém base na
realidade. Holmes, D. S., 2001.

Apatia: Estado de insensibilidade, de indiferencga; falta de energia. Dicionario Aurélio.
Astenia: cansaco fisico, sem energia; ex. quanto mais fica deitado, mais o corpo se atrofia.

Anedonia: auséncia de prazer, o ndo prazer; o prazer faz parte da vida, e, muitas pessoas nao
podem sentir nem encontrar essa emoc¢ao fundamental. A esta auséncia de prazer da-se o nome de
anedonia. Encontra-se a anedonia nos estados depressivos, nas esquizofrenias, nas perturbagdes
de personalidade, nos comportamentos alcoolicos e toxicodependéncias, no tédio, na procura de
sensacodes, etc. (Marc-Louis Bourgeois — Anedonia. O Nao Prazer e a Psicopatologia)

Angustia: Um dos fatores que ¢, as vezes, usado para definir o comportamento anormal. Holmes,
D. S., 2001.

Anorexia nervosa: Transtorno alimentar, cujo principal sintoma ¢ a recusa a comer o suficiente
para manter o peso corporal apropriado. Holmes, D. S., 2001.

Ansiedade: Resposta emocional caracterizada por apreensdo, tensdo, estimulac¢do fisioldgica
(freqiiéncia cardiaca, pressdo sangiiinea e tensdo muscular elevadas) e inquietagdo. Holmes, D. S.,
2001.

A OMS (2001) classifica como transtorno da ansiedade o estado ansioso intenso e freqiiente em
que a pessoa experimenta sintomas fisicos e psiquicos, como palpitagdes, suor, tensdo e
pensamentos negativos diante de perigos reais ou imagindrios, que simulam uma situacdo de
ameaga. A ansiedade ¢ uma sensagdo, um sentimento que decorre do excesso de excitagdo do
sistema nervoso central. A excitacdo acelera o funcionamento do corpo e da mente, como
resultado do aumento de producdo pelo proprio corpo da noradrenalina. A ansiedade ¢ uma
doenca que pode ser tanto hereditdria como adquirida. Individuos que crescem em ambientes
estressores, violentos, inseguros ou rigidos em demasia, podem desenvolver o transtorno de
ansiedade.
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O mundo competitivo em que se vive, as pressdes € as preocupagdes nas relagdes interpessoais
sdo fatores desestabilizantes para qualquer ser humano. O desejo de ter a vida sobre controle, ter
certeza de tudo e querer tudo perfeito traz como conseqiiéncia uma mente acelerada, tornando o
individuo impaciente e irritado e com visdo negativa do mundo. O pensamento torna-se
pessimista em relacdo a tudo. Mente acelerada ¢ mente desequilibrada. Essa cadeia psiquica de
pensamentos negativos e acelerados necessita ser interrompida, pois o estresse psiquico
desencadeara um quadro de depressdo ou de ansiedade mais grave. O grau maximo de ansiedade é
o transtorno do panico, que causa sensacdo de morte iminente, desmaio ou de que a pessoa vai
enlouquecer. O transtorno de ansiedade tem tratamento eficaz com medicamentos e psicoterapia.
Quanto aos remédios, em geral sdo utilizados antidepressivos e ansioliticos. Os antidepressivos
agem nas células cerebrais (neurdnios), fazendo com que cada pessoa se sinta mais forte; desse
modo melhora o humor e o estado da energia psiquica. Os ansioliticos — que sdo tomados nos
momentos de crise mais intensa para aliviar os sintomas — diminuem a atividade dos neuronios e
acalmam. Nao bastam os medicamentos para tratar os portadores do transtorno de ansiedade: ¢
necessario que o paciente com esse quadro clinico mude o seu jeito de ver o mundo. Para isso, a
terapia cognitiva auxilia, permitindo entender o que ocorre e que meios sdo eficientes para
enfrentar os problemas, aceitar a vida e os acontecimentos, aprender a acalmar a mente e abrir
mao dos controles mentais, sem se tornar prisioneiro dos proprios medos. O medo ndo deixa o
individuo viver. E viver, enfim, ¢ experimentar o milagre de estar aqui. Isaac Efraim, médico
psiquiatra e psicoterapeuta, mantém o site: http://www.ansiedade.com.br, acesso em janeiro de
2005.

Antidepressivo: Medicamento usado para tratar a depressdo. Os tipos mais conhecidos sdo os
triciclicos e inibidores MAO (ex. fluoxetina, paroxetina, sertralina, etc.). Holmes, D. S., 2001.

Assistente Social: Profissional que trabalha com pacientes e suas familias, freqlientemente com
uma das metas de facilitar o retorno do paciente e o ajustamento a comunidade e ao trabalho.
Holmes, D. S., 2001.

Analise Ergonomica do Trabalho (AET): A realizacio de estudos ergondmicos utiliza a
metodologia denominada AET, por meio de estudos dos diversos postos de trabalho
contemplando os seguintes passos:

1. Anilise Ergonémica da Demanda: Na andlise da demanda procura-se definir
os pontos mais criticos, do ponto de vista ergondmico, que exigem uma solugdo
por parte da Administragdo. Neste sentido, ¢ necessario o levantamento de
informagdes pertinentes sobre a situacdo de trabalho a ser analisada, para
definir os problemas ergondmicos mais significativos.

2. Analise Ergonémica da Tarefa: Na analise da tarefa procura-se levantar as
condi¢des técnico-ambientais ¢ organizacionais, da situagdo de trabalho em
estudo. Neste sentido, é necessario o levantamento de informacdes sobre as
condi¢des de trabalho, a partir da analise de documentos, observacdes, s e
medigdes.

3. Analise Ergonomica das Atividades: Na andlise das atividades procura-se
identificar os comportamentos de trabalho, mentais e fisico-musculares,
desenvolvidos pelos trabalhadores para a realizagdo das tarefas prescritas pela
administracdo. Neste sentido, é necessaria a realizacdo de observagoes
sistematicas (a olho nu e armado com camera de video), entrevistas semi-
estruturadas e estruturadas, na forma de enquetes, com o conjunto das pessoas
envolvidas na situacao de trabalho a ser analisada.
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4. Diagnostico Ergondomico da Situacio de Trabalho: No diagnostico, procura-
se identificar as principais disfuncdes, existentes na situacdo de trabalho
analisada, que devem merecer uma transformacao.

5. Caderno de Encargos de Recomendacdes Ergonémicas: No caderno de
encargos, procura-se definir as recomendagdes ergonOmicas, visando uma
melhoria das condi¢des de trabalho, a seguranca, a eficicia e o conforto,
gerando, via de regra, um aumento da produtividade dos nos diversos postos de
trabalho analisados. (Conforme material da disciplina Organizagdo Ergondmica
do Trabalho, Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia de Producdo, UFSC,
2003).

Bidtipo: (de bio + tipo), 1. biologia geral - grupo de individuos geneticamente iguais; 2. Medicina
- tipo constitucional; a pronincia corrente no Brasil € biotipo. Aurélio B. de Holanda

Burnout: “Adota-se aqui a perspectiva psicossocial, que toma a sindrome de burnout como um
processo, no qual os aspectos do contexto de trabalho e interpessoais contribuem para o seu
desenvolvimento (...) reagdo a tensdo emocional cronica por tratar excessivamente com outros
seres humanos, particularmente quando estdo preocupados ou com problemas.” Maslach, (1994).

Bulimia nervosa: Transtorno alimentar cujo sintoma principal ¢ o comer compulsivo seguido por
vOomito induzido ou uso excessivo de laxantes. Holmes, D. S., 2001.

Cargas de trabalho: As cargas de trabalho sdo produtos da capacidade do trabalhador em
responder as exigéncias do trabalho e a controlar os efeitos dela decorrentes. Cruz, (2002).

Cargas fisica, cognitiva e psiquica

Carga fisica: “A carga fisica compreende a atividade muscular (gestos), postura corporal e
deslocamento na atividade, além dos impactos das varidveis ambientais, tais como: niveis de
ruido, vibragdo, temperatura, ilumina¢do.” Cruz, (2002, p.236).

Carga cognitiva: “A carga cognitiva refere-se ao uso das fungdes cognitivas e mentais, tais como
a percepg¢ao € a atengdo consciente, a concentragao, a memoria, o processo de tomada de decisdo.”
Cruz, (2002, p.236).

Carga psiquica: “A carga psiquica sinaliza o grau de sofrimento vivenciado pelos individuos, na
forma de um ‘vazio existencial’, de perda de significado da acdo, do interesse e de aumento no
nivel de frustragdo. Invariavelmente, configuram problemas de ordem afetiva e relacional
(insatisfagdo, monotonia, desprazer) e se acentuam em atividades que primam pela competicao

entre os pares e pela realizacdo do trabalho sob pressdo (de tempo ou de quantidade).” Cruz,
(2002, p.236).

Catatonia: esquizofrenia caracterizada pelo negativismo, excitagdo e atitudes ou atividades
estereotipadas; estupor. Mini diciondrio Aurélio.

Caracteristicas psicofisiologicas: termo citado na NR-17, entretanto ndo é conceituado no
decorrer do texto da referida norma. Essas caracteristicas sdo associadas aos aspectos fisicos
(compleigdo fisica, peso, altura, morfologia de maos, bragos, entre outros) e psicologicos dos
trabalhadores (personalidade, motivacao, prazer, satisfacdo, bem-estar, sofrimento, como gerencia
o0 estresse, atengdo, memoria, percepgao, entre outros). Os aspectos fisicos, psicologicos, sociais €
organizacionais necessitam estar integrados para o entendimento do adoecimento psicoldgico no
trabalho. Nota do autor, 2005.
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Comorbidade: A co-ocorréncia de dois ou mais transtornos em um individuo em um momento
(ex. quadro depressivo, transtorno alimentar e artrose). Holmes, D. S., 2001.

Compulsao: Impulso irresistivel para engajar-se repetidamente em algum ato, geralmente mal-
adaptativo. Holmes, D. S., 2001.

Condicoes de trabalho: considera os aspectos ambientais (ruido, temperatura, luminosidade,
vibragdo, toxicologia do ar), os aspectos técnicos (maquinas, leiaute, mobilidrio) e, ainda, os
aspectos organizacionais (divisdo do trabalho, o numero e a duracdo das pausas, trabalho em
turnos, ritmo de trabalho...). (Material da disciplina Organizagdo Ergonomica do Trabalho,
Programa de Pés-Graduacdo em Engenharia de Producao, UFSC, 2003).

Condigdes de trabalho “sdo constituidas pelos elementos estruturais que expressam as condigdes
objetivas de trabalho presentes nos locais de producdo e caracterizam sua infra-estrutura e as
praticas administrativas (ambiente fisico, instrumentos, equipamentos, matéria-prima, suporte
organizacional e politica de pessoal)” Ferreira, Mendes, p.119.

Dejours por condicdo de trabalho designa que “é preciso entender, antes de tudo, o ambiente
fisico (temperatura, pressdo, barulho, vibragdo, irradiacdo, altitude, etc.), ambiente quimico
(produtos manipulados, vapores e gases toxicos, poeiras, fumacas, etc.), o ambiente bioldgico
(virus, bactérias, parasitas, fungos), as condi¢des de higiene, de seguranga, e as caracteristicas
antropométricas do posto de trabalho. (Dejours, 1992, p.25)

Cortisol: Hormoénio produzido pela glandula adrenal durante o estresse, que por sua vez, causa
um aumento nas produgdes de glicose. Holmes, D. S., 2001.

Dano: O dano psicoldgico associado ao trabalho, segundo Cruz e Maciel (2002), ¢ caracterizado
pela identificacdo de alguns elementos ou conjunto de aspectos comportamentais: alteracdes do
comportamento (sono, alimentac¢do, concentragdo, irritabilidade, etc.); alteragdo nas competéncias
cognitivas e/ou relacionais; relagdes afetivas com restri¢do; constrangimento e desconforto,
limitando a autonomia do sujeito; perda ou diminuicdo da auto-estima, grau de inseguranca,
motivagdo com a presenca de estresse prolongado; reatividade fisioldgica.

Desgaste: A nogdo de desgaste ¢ subsididria da nog¢ao de carga de trabalho. As cargas de trabalho
sd0 os elementos do processo de trabalho que interatuam dinamicamente entre si € com o corpo
do trabalhador, gerando processos de adapta¢do que se traduzem em desgaste. O desgaste ¢ a
perda da capacidade corporal e psiquica potencial e/ou efetiva. Como exemplos de cargas de
trabalho temos a atencdo permanente, a supervisdo com pressao, a consciéncia de periculosidade
do trabalho, os ritmos extenuantes, a desqualificagdo e parcializagdo do trabalho. Como efeito
temos o desgaste caracterizado ora por acidentes de trabalho com lesdes corporais ora a tensdo, a
ansiedade permanente, a depressdo e a ansiedade e seus equivalentes somaticos (neuroendocrinos
e psicofisiologicos). (Ministério da Saude do Brasil/OPAS, 2001).

Doenc¢as ocupacionais: Doencas ocupacionais ou profissionais: O Decreto Estadual n® 1.456, de
23-12-1996, dispde sobre a assisténcia aos servidores publicos estaduais em decorréncia de
acidentes em servico e doenca profissional nos 6rgaos do Poder Executivo. Em seu artigo 1°
denomina acidente em servigo o dano fisico ou mental sofrido pelo servidor que se relaciona,
mediata ou imediatamente, com o exercicio das fungdes, atividades e atribuigdes do cargo por ele
ocupado. No artigo 2°, menciona o que se equipara a acidente em servigo: I- a doenca
profissional, assim entendida a inerente ou peculiar a determinado ramo de atividade e constante
de legislacao especifica de qualquer esfera; II- as doencas do trabalho que, mesmo ndo constando
de legislacdo especifica, guarde perfeita relagdo de nexo causal com as atividades efetivamente
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desempenhadas ou com as condigdes ambientais ou ergondmicas inerentes ao exercicio dessas
atividades; (...).

Delirio: Crenca bizarra, mantida apesar de fortes evidéncias em contrdrio; o sintoma ¢
freqlientemente observado na esquizofrenia. Holmes, D. S., 2001.

Delirios persecutorios: Delirios de que hé pessoas conspirando contra o individuo; observado no
transtorno delirante e as vezes na esquizofrenia. Holmes, D. S., 2001.

Depressdo: mal estar, apatia, melancolia, sensacdo de vazio. Depressdo (lat. depressus =
deprimido), conceito complexo para muitos sintomas: 1) emocional: mau-humor, triste e
deprimido; 2) cognitiva: conceito negativo de si mesmo, perda de concentragdo; 3) motora:
alteracdao do nivel de atividade (retardado x agitado); 4) motivacional: perda de interesse ¢ ela,
incapacidade de decisdo; 5) vegetativa: insOnia, perda de apetite e libido. Nao ha defini¢ao
uniforme (...). A depressdo se ajunta a diversas doencas psiquidtricas. (...) Dicionario DORSCH.
Depressao: resposta emocional caracterizada por sentimentos de desesperanca e tristeza, baixa
auto-estima, pessimismo, motivacao reduzida, processos de pensamentos mais lentos, retardo ou
agitacdo psicomotora e distiirbios de sono apetite e estimulacdo sexual. Holmes, D. S., 2001.

Disfunc¢ées sexuais: Grupo de transtornos relacionados ao sexo, incluindo os transtornos de
desejo, excitagdo e orgasmo. Holmes, D. S., 2001.

DSM-IV. Manual diagnéstico estatistico de transtornos mentais. 4* ed., Artes Médicas, Porto
Alegre, 1995.

Distimia: ¢ um estado depressivo cronico, leve, se comparado com os grandes transtornos
depressivos, como o disturbio bipolar. Podem durar meses ou anos. Alguns distimicos sentem-se
assim durante toda a vida chegando a achar que elas “sdo assim mesmo”, sem considerar a
distimia como um estado patoldégico e sim uma forma particular de ser. O termo distimia vem do
do grego e significa ‘humor perturbado’, usado em substituicdo a denominagdes antigas como
melancolia, depressdo neurdtica, neurastenia, etc.

http://www.psique.med.br/disturbios4.htm#disturbiosdepressivos, acesso em dezembro de 2005

Disturbios Psiquicos Relacionados ao Trabalho: “Em relagdo a satide mental e trabalho,
podem-se definir duas correntes principais de analise, no mundo: a da psicopatologia do trabalho,
depois denominada de psicodinamica do trabalho, e os estudos de estresse e trabalho. A
psicodindmica do trabalho aborda a centralidade do trabalho na vida dos trabalhadores e os
aspectos deste que podem favorecer a saude ou a doenga. As condi¢des de trabalho podem causar
desgaste, envelhecimento e doengas somaticas.” Rocha, (2000, p.320-321).

Endorfinas: Substancias semelhantes a opidides, produzidas pelo corpo e que servem para
reduzir a transmissdo sinaptica e reduzir a dor. Holmes, D. S., 2001.

Estados dissociativos (conversio) ou transtorno de conversao: Transtorno no qual o individuo
apresenta um ou mais sintomas fisicos maiores para os quais uma base organica nido pode ser
encontrada. Sintomas geralmente prejudicardo o funcionamento. Holmes, D. S., 2001.

Estresse: Refere-se aos fendmenos fisiologicos relacionados as reagdes do organismo diante de
situacdes agudas de ameaca ou de agressdo, envolvendo os sistemas neuroendocrino,
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cardiovascular, musculatura estriada, aparelho digestivo e outros que reagem nas fases imediata e
seguinte a uma agressdao, a uma ameaga, a um perigo, caracterizando a chamada “reacdo de luta
ou fuga”. A fase imediata esta associada a uma liberagdo maci¢ca de adrenalina na circulagdo
sangiiinea, seguida de fases de adaptacdo. A nocdo de estresse esta associada a uma linha
importante de estudos epidemiologicos e multidisciplinares que fundamentam a associacdo entre
situacdes de trabalho penosas, desgastantes, ameacadoras e o desenvolvimento de queixas e
alteragdes psicopatoldgicas, caracterizando sindromes ansiosas, depressivas e psicossomaticas.
(Ministério da Satde do Brasil. OPAS, 2001).

Estresse ou Stress: Resposta psicologica e fisioldgica a mudangas que causam sobrecarga; resulta
em respostas como ansiedade, depressdo e estimulagao fisioldgica elevada. Holmes, D. S., 2001.

Esquizofrenia: Transtorno sério envolvendo um declinio no funcionamento, alucinagdes, delirios
e/ou processos de pensamento perturbados. Os sintomas devem persistir pelo menos durante seis
meses. Holmes, D. S., 2001.

Esquizofrenia catatonica: Tipo raro de esquizofrenia geralmente caracterizada por falta de
movimento motor. Holmes, D. S., 2001.

Estressor: Fator que provoca a resposta de estresse. Holmes, D. S., 2001.

Epidemiologia: estudo das inter-relagdes dos varios determinantes da freqiiéncia e distribuicao de
doengas num conjunto populacional. (Dicionario Mini Aurélio, 2004).

Ergonomia: A Ergonomia, por meio de sua metodologia, estuda a adaptacdo do trabalho as
caracteristicas psico-fisiologicas do ser humano, visando melhorar suas relacdes de trabalho, com
saude, conforto, eficacia e seguranga. NR-17.

Fobia especifica: Transtorno envolvendo qualquer medo irracional diferente de agorafobia ou
fobia social.Holmes, D. S., 2001.

Fobia social: Transtorno caracterizado por medo de comportar-se de um modo embaragante e ser
criticado; resulta em evitar as pessoas. Holmes, D. S., 2001.

Fadiga fisica e psicologica: Fadiga: 1. cansago, canseira; 2. trabalho, faina, lida; 3. diminuigdo
gradual da resisténcia de um material por efeito de solicitagdes repetidas; 4. condicdo em que um
individuo acusa crescente desconforto e decrescente capacidade fisica e/ou mental, decorrendo
ambos de atividade prolongada ou excessiva para a sua capacidade de tolerancia (Dicionario Mini
Aurélio, 2004). Para Grandjean (1998), a fadiga é expressa pela diminuicdo da capacidade
funcional de um 6rgdo, de um sistema ou de todo o organismo, provocado por uma sobrecarga na
utilizagdo daquele 6rgdo, sistema ou organismo.

Hipertensdo: Alta pressdo sangiiinea, em geral definida como pressdo sistolica acima de 140
mmHg ou pressado diastolica acima de 90mmHg. Holmes, D. S., 2001.

Hipomania: pessoas que vivem a “mil por hora”; refere-se a um distirbio mental trabalhado,
muitas vezes, a favor de seu portador, dando a ele uma energia e um otimismo incomum. Holmes,
D. S., 2001.
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Incapacidade: “Definicao social de limitagdo, baseada no grau de deficiéncia. As categorias
formais de incapacidade usadas na maioria dos estados americanos para a indenizacdo de
trabalhadores que tém lesdes ou enfermidades relacionadas ao trabalho, cobertos por um
programa de compensacdo de trabalhadores, sdo incapacidade total permanente, incapacidade
parcial permanente, incapacidade total temporaria e incapacidade parcial temporaria”. (JEKEL, e
cols., 2005, p. 408).

Incapacidade Laborativa: E considerada quando ha “impossibilidade de desempenho de
atividades especificas, de cargos ou empregos, decorrentes de alteragdes patoldgicas conseqiientes
de doencgas ou acidentes”. Deverdo ser sempre considerados, dentro do critério de avaliagdo da
incapacidade, o agravamento da doenca, o risco de vida, pessoal e/ou para terceiros, que a
continuagdo do trabalho possa acarretar dentro das condicdes em que ele ¢ executado pelo
servidor. No critério de incapacidade laborativa, consideram-se os seguintes elementos: alteragdes
morbidas, exigéncias profissionais e dispositivos legais. A incapacidade pode ser temporaria,
quando a recuperagao € esperada dentro de prazo previsivel, ou permanente, quando o servidor for
considerado incapaz e insusceptivel de reabilitagdo para o exercicio da atividade inerente do cargo
ou em funcao correlata, com execugao de tarefas acessorias ao seu grupo ocupacional, por ndo se
dispor de recursos terapéuticos disponiveis, no momento do parecer. A incapacidade permanente
ou invalidez acarreta a aposentadoria, por tornar o servidor incapaz de prover a sua subsisténcia.
Podera, ainda, a invalidez ser considerada total ou parcial; se por um lado o entendimento ¢
facilitado para o critério de incapacidade total, ndo o ¢ para o parcial, quando a tarefa pode ser
executada sem risco de vida ou agravamento da doenca, envolvendo, todavia, a qualidade do
trabalho, uma baixa produtividade, portanto, menor eficiéncia (Manual de Pericia Médica, 2005)”.

Incidéncia: Qualidade do que ¢ incidente (que incide, ocorre, sobrevém); agdo de incidir
(Dicionario Mini Aurélio, 2004). Incidéncia: Freqiiéncia (n°) de novas ocorréncias de doenca,
lesdo ou dbito, na populagdo em estudo, durante o periodo de observagdo. (JEKEL, e cols., 2005).

Lesdoes por Esforcos Repetitivos (LER) / Doencas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (DORT): Sdo doencas do trabalho provocadas pelo uso inadequado e excessivo do
sistema que agrupa 0ssos, nervos, musculos e tenddes. Atingem principalmente os membros
superiores: maos, punhos, bracos, ante-bragcos, ombros e coluna cervical. Tipicas do trabalho
intenso e repetitivo, as LER/DORT sao causadas por diversos tipos de pressdo existentes no
trabalho, que afetam as pessoas, tanto fisica, quanto psicologicamente. FUNDACENTRO, 1999.
Englobam cerca de 30 doengas das quais as mais conhecidas sdo a bursite, a tendinite. As revisdes
de literatura apontam associagdo direta aos chamados fatores psicossociais (ansiedade, depressao,
tensdo afetiva e os incrementos de responsabilidade no trabalho,...). Folha de Sao Paulo — Instituto
de Pesquisa Datafolha, 2001 e Alvaro Tamayo & cols., 2004).

Licenca para Tratamento de Satude (LTS): podera ser concedida ao servidor que, por motivo de
acidente ou doenga, se encontre incapacitado para o trabalho e/ou impossibilitado de locomover-
se. A duragdo de LTS podera variar de um dia até diversos meses.

Nexo: 1. ligacdo, vinculo, unido; 2. coeréncia. (Diciondrio Aurélio Buarque de Holanda).

Nexo causal: “ o estabelecimento da relagdo causal ou do nexo entre um determinado evento de
satide — dano ou doenca — individual ou coletivo, potencial ou instalado, e uma dada condi¢ao de
trabalho constitui a condigdo basica para a implementagdo das agdes de Saude do Trabalhador nos
servigos de saude. De modo esquemadtico, esse processo pode se iniciar pela identificacdo e
controle dos fatores de risco para a saude presentes nos ambientes e condi¢cdes de trabalho e/ou a
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partir do diagndstico, tratamento e prevencdo dos danos, lesdes ou doengas provocados pelo
trabalho, no individuo e no coletivo de trabalhadores.” Ministério da Satude do Brasil, (2001).

Neurotransmissores:  Quimicos (ex. norepinefrina, dopamina, serotonina) liberados por
neurdnios pré-sinapticos que viajam pela sinapse e estimulam neurdnios pos-sinapticos. Holmes,
D. S., 2001.

Norepinefrina: Neurotransmissor que desempenha um papel na depressao. Holmes, D. S., 2001.

Organizacao do Trabalho: Compreende o modo como as tarefas envolvidas em um determinado
processo de trabalho estdo divididas entre os trabalhadores; os tempos, os ritmos, a duracdo das
jornadas em que se realizam as tarefas; a remuneracdo pelo trabalho (salario); e a estrutura
hierarquica (relagdes verticais e horizontais) no trabalho. Numa definicdo ampla de organizagao
do trabalho estdo incluidas as condigdes de trabalho, ou seja, as condicdes fisicas, quimicas,
térmicas e psicossociais, onde se processam as situa¢des de trabalho, ou seja, o trabalho
propriamente dito. Esta definicdo ampla de organizacdo do trabalho ¢ exigida pela Psicopatologia
do Trabalho, pois as condi¢des materiais e psicossociais de trabalho (incluem a pressao, a tensao,
as injusticas no trabalho) que também podem ser determinantes de sintomatologia
psicopatologica. Por exemplo, o ambiente de trabalho sem condi¢des de higiene ¢ uma condicao
material de trabalho que afeta a dignidade dos trabalhadores, determinando sentimentos de
menos-valia e tristeza. A investigacdo dos diferentes aspectos da organizagdo do trabalho ¢
fundamental para a avaliacdo psicopatoldogica na anamnese ocupacional. A organizacdo do
trabalho tem sido apontada como a dimensdo do trabalho cujas caracteristicas guardam relagdes
de determinagdes mais especificas com sofrimento psiquico e com o adoecimento mental
relacionado ao trabalho. (Ministério da Satde do Brasil. OPAS, 2001).

Dejours por organizagdo do trabalho designa “a divisdo do trabalho, o conteudo da tarefa (na
medida em que ele dela deriva), o sistema hierarquico, as modalidades de comando, as relagdes de
poder, as questdes de responsabilidade, etc.” (Dejours, 1992, p. 25)

Perfil profissiografico (PPP): E o documento, proprio da empresa que deve conter o registro de
todas as informagoes, de forma clara e precisa, sobre as atividades do trabalhador no desempenho
de fungdes exercidas em condicdes especiais. Considera que o historico das atividades descritas
constitui-se em um ‘retrato’ do profissional, devendo ser atualizado para evidenciar as condi¢des
ambientais a que o trabalhador esta sujeito. O PPP ¢ a descricdo detalhada de uma atividade do
trabalhador com a finalidade de relaciond-la com o ‘nexo causal’ de uma possivel lesdo ou
acidente de trabalho. Para tanto, devera ser descrita a atividade exercida, observando todos os
possiveis fatores com potencial de acometimento de uma lesdo: biomecanicos, antropométricos,
fisioldgicos e psicologicos. Acompanhardo este estudo as freqiiéncias de ocorréncias prejudiciais
para os trabalhadores da Empresa. Ordem de servigo n° 600, de junho de 1998, do INSS/MPAS,
confirmada pelo Decreto n® 3048/99.

Psicologo: Profissional com treinamento no cuidado e tratamento de pessoas com transtornos
mentais. Holmes, D. S., 2001.

Psicopatologia/psicodinamica do trabalho: “inicialmente centrada no estudo das dinamicas que,
em situacdes do trabalho, conduziam ora ao prazer, ora ao sofrimento, € 0 modo como este podia
seguir diferentes desdobramentos, inclusive aqueles que culminavam em patologia mental ou
psicossomatica, ao longo do tempo essa escola ampliou seu enfoque, transpondo as fronteiras dos
estudos da dinamica Saude/Doenga. Atualmente, ela assume a denominagao de Psicodinamica do
Trabalho para o campo a que se dedica”.(Seligmann-Silva, In: Dejours, e cols., 1994, p. 13.)
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Psicoterapia: Tratamento para os transtornos mentais por meio da fala do paciente. Holmes, D.
S.,2001.

Psiquiatra: Médico com treinamento avancado no cuidado e tratamento de pessoas com
transtornos mentais. Holmes, D. S., 2001.

Prevaléncia: Qualidade daquele ou daquilo que prevalece; superioridade (Dicionario Mini
Aurélio, 2004). Prevaléncia: nimero de pessoas que, em uma populacao definida, tem uma
doenca ou condicao especifica em um determinado ponto do tempo, que corresponde, geralmente,
ao momento em que um inquérito ¢ realizado. (JEKEL, e cols., 2005).

Posto de trabalho: posto ¢ uma palavra oriunda da linguagem militar; Indica um local onde
alguém ¢ colocado para realizar uma determinada tarefa ou funcdo; Normalmente, o posto de
trabalho ¢ uma localizagdo situada dentro de um sistema de producdo; O posto de trabalho
corresponde, entdo, a um papel definido, com tarefas homogéneas, que comporta: instru¢des e
procedimentos (o que fazer, quando fazer e como fazer) e meios (onde fazer, com que fazer), a ser
ocupado por um determinado sujeito. (Conforme material da disciplina Organizacdo Ergondmica
do Trabalho, Programa de P6s-Graduagdo em Engenharia de Produgdo, UFSC, 2003).

Servidor Publico: De acordo com a Constituicdo Estadual de Santa Catarina, datada de 1989 e
com a Lei Complementar N° 28, de 1989 o trabalhador no Servigo Publico Estadual passou a ser
denominado de “servidor publico”. Esta dissertacdo utilizara esta denominagdo: servidor ou
trabalhador no servigo publico.

Sinal: manifestacdo objetiva de estado morbido (de doenga) designado, com freqiiéncia, por
médico ou paciente. (Dicionario Mini Aurélio, 2004).

Serotonina: Neurotransmissor; baixos niveis de serotonina resultam em depressdo, agressao ou
ambos. Holmes, D. S., 2001.

Sintoma: qualquer fendmeno de carater subjetivo provocado no organismo por uma doenca, €
que, descritos pelo paciente, auxiliam, em grau maior ou menor, a estabelecer um diagnostico.
(Dicionario Mini Aurélio, 2004).

Sinapse: Lacuna entre neurdnios, cruzadas por neurotransmissores no processo da transmissao
neural. Holmes, D. S., 2001.

Somatizacio: Transtorno somatoforme envolvendo o relato de um grande numero de sintomas
fisicos para os quais nenhuma causa fisica pode ser encontrada. Holmes, D. S., 2001.

Sofrimento Psiquico: A idéia de sofrimento psiquico tem sido muito utilizada em estudos de
Psicopatologia do Trabalho, especialmente na Franga e no Brasil. Refere-se aos sentimentos de
angustia relacionados a situacdes de trabalho. Esta no¢do introduz a dimensdo do inconsciente na
analise das vivéncias do trabalho pelos trabalhadores. Serve para analisar a dinamica da satisfacao
e insatisfacdo no trabalho presente na origem de sintomas psiquicos relacionados ao trabalho.
Dois indices importantes que tém sido apontados pelas pesquisas como relevantes para a origem
de sintomatologia psiquica relacionada ao trabalho sdo: a perda do sentido subjetivo do trabalho
para os trabalhadores ¢ a falta de reconhecimento social pelo trabalho que realizam. (Ministério da
Satde do Brasil. OPAS, 2001).
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Suicidio: Terminagao voluntaria da propria vida. Holmes, D. S., 2001.

Transtornos alimentares: Grupo de transtornos incluindo anorexia, bulimia, pica e ruminagao.
Holmes, D. S., 2001.

Transtornos de ansiedade: Grupo de transtornos incluindo estados de ansiedade e transtornos
fobicos. Holmes, D. S., 2001.

Transtorno bipolar: Transtorno de humor no qual o humor oscila entre mania e depressdo.
Anteriormente denominado transtorno maniaco-depressivo. Holmes, D. S., 2001.

Transtorno de personalidade: Desvio prolongado de tragos de personalidade ou padrdes de
comportamento. Holmes, D. S., 2001.

Transtorno de estresse agudo: Transtorno de ansiedade com duragdao de um més, disparado por
um estressor. Apresenta interesse porque pode prover a base para um psterior transtorno de
estresse pos-traumatico. Holmes, D. S., 2001.

Transtorno de estresse pos-traumatico: Transtorno de ansiedade, o principal sintoma do qual ¢
a reexperiéncia de sentimentos associados a um evento traumatico anterior. Holmes, D. S., 2001.

Transtorno de panico: Transtorno de ansiedade, cujo principal sintoma sdo ataques de panico.
Holmes, D. S., 2001.

Transtorno de personalidade obsessivo-compulsivo: Transtorno caracterizado por obsessoes,
compulsdes ou ambos. Holmes, D. S., 2001.

Transtornos dissociativos:Grupo de transtornos envolvendo um disturbio da fungdo integradora
da memoria, identidade e consciéncia. Os transtornos incluem amnésia, fuga, personalidade
multipla e despersonalizacdo. Holmes, D. S., 2001.

Transtornos do sono: E um mecanismo natural de defesa contra doencas. Desrespeitar a
qualidade e a quantidade do sono gera um impacto direto e imediato sobre o funcionamento do
cérebro. Basta uma noite mal dormida para que sejam afetados memdria, atengdo, concentracao e
humor. Cada pessoa tem uma necessidade diferente de sono, mas ela ndo deve ser maior do que
nove, nem menor do que seis horas. Quem ndo respeita o proprio horario biolodgico, tanto para
menos, quanto para mais, morre mais cedo. A falta ou o excesso de sono atua no funcionamento
do sistema imunologico, o que torna a pessoa um alvo perfeito para infec¢des de repeticdo e a
ocorréncia de outras doengas, como artrite, cancer, depressdo e até enfarte. Dormir depois do
almogo ndo atrapalha o sono noturno, ¢ saudavel e melhora o desempenho intelectual, desde que
aconteca de quinze minutos a meia hora. Mas, a dificuldade de iniciar (¢ manter) o sono esta
relacionada a dois grandes fatores: habitos de vida e depressdo. O abuso da cafeina, do cigarro,
televisdo na cama e falta de atividade fisica fazem parte do perfil de quem acaba sofrendo com o
mal, mas 50% das insoOnias sdo causadas pela depressdo, que, as vezes, surge como primeiro ou
unico sintoma da doenga. Moritz, P., 2006. (especialista em medicina do sono).

Transtornos somatoformes: Classe de transtornos, incluindo os transtornos de somatizacao,
hipocondria, conversao, dor idiopatica e transtornos dismorficos. Holmes, D. S., 2001.
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Trabalho: pode ser definido como o meio ou atividade instrumental pelo qual o ser humano
produz algo de valor (bens e servigos) que a sociedade deseja, como o objetivo de preservar e
manter a vida, e dirigido para uma alteracdo planejada de certas caracteristicas do meio ambiente
em que esta o homem (Soares, 1999).

Variabilidade: Caracteristicas pessoais do trabalhador, experiéncia, formagao adquirida, estado
momentaneo (fadiga, ritmos biologicos, vida fora do trabalho); caracteristicas especificas da
empresa, objetivos / ferramentas (natureza, desgaste, regulagens, documenta¢do, meios de
comunicagdo, programa de computador, ...), tempo (horarios, cadéncias,...), organizacdo do
trabalho (instrucgdes, distribuicdo das tarefas, critérios de qualidade, tipo de aprendizagem, ...),
ambiente (espagos, toxicos, ...). Guérin, et al, 2001 e Material da disciplina de Ergonomia e
Psicologia do Trabalho - PPGEP-UFSC, 2002.

Vivéncias de sofrimento no trabalho: “O sofrimento psiquico ¢ uma vivéncia, muitas vezes,
inconsciente, individual e/ou compartilhada por um grupo de trabalhadores, de experiéncias
dolorosas como angustia, medo e inseguranga, provenientes de conflitos e contradi¢des originados
do confronto entre desejo e necessidades corpo-mente e determinado Contexto de Produgdo de
Bens e Servigos — CPBS” Ferreira, Mendes, p.125.
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ANEXO 1

Cheklist de sintomas da CID-10 para TMC

Versao 1.1.

Preparado por
Dr. ® Janca, Dr. T.B. Ustiin, Dr. J. Van Drimmeleen, Dr. V. Dittmann e Dr. M Isaac
Traducao para o portugués

Renata Oliveira e Aristides Volpato Cordioli

Apoio: Fipe — Hospital das Clinicas de Porto Alegre — Brasil

Divisao para Saide Mental

Organizacao Mundial da Saude

Genebra
1994
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Introduciao

Instrumento

O checklist de sintomas para Transtornos Mentais — CID —10 ¢ um instrumento semi-
estruturado para avaliacdo de sintomas e sindromes psiquidtricas nas categorias FO a F6 do CID —
10. O instrumento consiste de: folha de rosto, triagem e modulos. Os seguintes modulos sdo
incluidos no checklist:

a) Modulo FO/F1: Sindromes Mentais Organicas e de Uso de Substancia Psicoativa.
b) Modulo F2/F3: Sindromes Psicoticas e Afetivas.

c) Modulo F4/F5: Sindromes Neuroticas e Comportamentais.

d) Modulo F6: Transtornos de Personalidade.

Para facilitar o uso, os mddulos sdo impressos em diferentes cores, € o usuario usard
apenas aqueles modulos em que o paciente for triado positivamente.

Cada um dos moddulos consiste de uma lista de sintomas e listas de estados que, de acordo
com os critérios do CID —10, devem ser excluidos ou podem estar associados a sindrome. Estas
listas sdo acompanhadas de instrugdes que podem ajudar o usudrio a considerar outras possiveis
sindromes e, portanto, o uso de outros modulos do checklist. Se for o caso, os mdédulos também
oferecem a possibilidade de se registrar o inicio, a severidade e a duracdo da sindrome, assim
como o numero de episodios.

Aplicacgio

O usudrio do checklist deve estar familiarizado com os critérios diagnosticos do CID —10.
Os passos a seguir sdo recomendados na administragao do checklist:

Passo 1: registrar e codificar as informagdes gerais na folha de rosto.

Passo 2: checar os sintomas positivos listados na avaliacdo (usar v ou x).

Passo 3: usar apenas os modulos para os quais o paciente for avaliado positivamente.

Passo 4: checar os sintomas positivos nos modulos utilizados (usar v ou x). Para a duragdo

da sindrome e o ntimero de episodios, escrever o nimero apropriado no Box (por exemplo 03).
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Passo 5: considerar diagndsticos diferenciais ou sindromes conforme ¢ instruido nos
modulos. Se necessario, consultar outros modulos.

Passo 6: codificar diagnosticos positivos na folha de rosto usando as categorias F (por
exemplo F41.0).

Passo 7: checar confiabilidade diagndstica na folha de rosto (usar v ou x).

Passo 8: registrar qualquer comentario na folha de rosto.

FOLHA DE ROSTO

INSHITUICAO: ovievieeiieiieeie e Codigo: ..ooveieiinne
EStudo: ..ooovieiiieieeeeeeee e Codigo: ..oovvveereennnns
CIHNICO: wiiiiieiieeiieeieeete ettt Codigo: ..oovvevieenne.
Data: ............

Paciente: .....c.coovveeeviiiie e, Codigo: .ccvvvriiennnn
Idade: .......... Codigo: ..ccvvvvvrennnnnn.
Sexo: masculino ... feminino ... Codigo: ..oovvveeveennnns

Diagnostico CID 10 (categoria F):
Principal Codigo: ..ooveiieiennne
Secundario Codigo: ..oovvveeveennnns

Grau de confianga do diagnoéstico:

Alto Codigo: ..ccvvveevrennne.
Moderado Codigo: ..covvvvrrennnnn.
Baixo Codigo: ..ocovvveveennnne

Anotagoes do clinico:
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TRIAGEM

Identificacdo do caso psiquiatrico

* Queixas psicologicas Codigo: ...ooveeeveennen.
*  Queixas somaticas Codigo: ..cvvevrennne
e Comportamento desviado das normas culturalmente aceitas Codigo: .............

e Nenhum dos acima, mas ¢ um caso Codigo: ..cvveevrennnne

EXPHQUE: ..o SE TODOS NAO PARAR
* Comprometimento ou incapacidade social ou ocupacional Codigo: ..............
* Condicao ou doenga fisica coexistente Codigo: ...vveveenee.

* Estressor psicossocial Codigo: ....vveunnn.

Sindromes Mentais Organicas e de Uso de Substancia Psicoativa

* Prejuizo da Memoria ou de outra habilidade intelectual ~ Codigo: .............
* Alteragdo da consciéncia Caodigo: ...

* Uso de substancia psicoativa Codigo: .....veeuenn.
SE ALGUM SIM USAR MODULO F0/F1

Sindromes Psicéticas e Afetivas

e Conduta catatonica Caodigo: ...............
* Delirios ou alucinagdes Codigo: ...
e Humor elevado, expansivo, irritavel ou desconfiado Codigo: ....ooeeneenn.
*  Humor deprimido ou diminuido Codigo: ..c..oennennen.

SE ALGUM SIM USAR MODULO F2/F3

Sindromes Neuroéticas e Sindromes Comportamentais

* Fobia ou ansiedade (panico) Codigo: ..cvvveerennee.

* Obsessdes ou compulsdes Codigo: ..covverrennnne.



* Estados dissociativos (conversao)
* Somatizagdo

* Anorexia ou bulimia

* Dissonias ou parassonias

* Disfuncdes sexuais
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Codigo: ...vvveeereeneen.
Codigo: ..oovvveriennnnn
Codigo: ...vvveeveennee.
Codigo: ..oovvveeriennnne

Codigo: ..cvveeerennee.

SE ALGUM SIM USAR MODULO F4/F5

Transtornos de personalidade

* Desvio prolongado de tracos de personalidade ou padrdes de comportamento

Codigo: ...vvveeveenee.

CASO SIM, USAR MODULO F6
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ANEXO 2 - CAPITULO V TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS

(F00 — F99) CID — 10

F00-F09 Transtornos mentais organicos, inclusive os sintomaticos

F10-F19 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa

F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes

F30-F39 Transtornos do humor (afetivos)

F40-F48 Transtornos neurdticos, transtornos relacionados com o estresse e transtornos

somatoformes

F50-F59 Sindromes comportamentais associadas a disfungdes fisiologicas e a fatores fisicos

F60-F69 Transtornos da personalidade e do comportamento do adulto

F70-F79 Retardo mental

F80-F89 Transtornos do desenvolvimento psicologico

F90-F98 Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem habitualmente

durante a infancia ou a adolescéncia

F99 Transtorno mental ndo especificado
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ANEXO 3- OFiCIOS ENVIADOS AOS SECRETARIOS DE ESTADO SOBRE A

PESQUISA ON LINE

Oficion® 5686 ... Floriandpolis, 13 de outubro de 2005

Senhor Secretario,

Cumprimentando-o cordialmente, cientifico V. Excia. que estaremos realizando pesquisa
virtual, junto aos servidores de sua pasta e que tem por objetivo conhecer as relagdes entre as
condi¢des de trabalho do servigo publico estadual de Santa Catarina e a saide dos servidores

efetivos de todos os niveis, com vistas a prevencao de doencas.

Esta pesquisa ¢ referente ao mestrado em Psicologia da servidora Izabel Carolina Martins
Campos, assistente social, servidora desta Secretaria — Geréncia de Satde do Servidor e
responsavel pela condugdo cientifica, metodologica e ética do projeto, com a orientagdo do Prof.
Dr. Roberto Moraes Cruz, do Programa de Pds-Graduacao de Psicologia da Universidade Federal

de Santa Catarina.

O sigilo sobre dados pessoais de saude serd observado, pois ¢ uma imposi¢cdo de ordem
legal e ética, visando preservar a integridade fisica, psiquica, moral e social dos participantes,
conforme o que prescreve a Resolugao N° 196/1996, do Conselho Nacional de SaudeAgradego

antecipadamente, ao tempo em que renovo meus protestos de elevado apreco.

Atenciosamente,
Constancio Alberto Salles Maciel

Secretario de Estado da Administragdo, e.e.



