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RESUMO

Este artigo nasce na continuidade do trabalho de pesquisa que vem sendo
realizado desde 2004, na Prefeitura Municipal de Curitiba, sobre os
afastamentos por doenca entre os servidores publicos municipais, em particular
os da area da saude, e que apontam para um agravamento do adoecimento
emocional destes servidores. A partir da revisao bibliografica no campo da
Saude Mental e Trabalho e da anélise dos dados epidemioldgicos pretende-se
contribuir para a compreensdo dessa problematica, e indicar a necessidade de
intervir na eliminacao dos fatores de risco para reduzir a incidéncia ou modificar
0 curso evolutivo desse adoecimento.

Palavras-chave: Saude Mental e Trabalho. Trabalhadores da Area da Saude.
Psicopatologia do Trabalho

ABSTRACT

This article was conceived from a research project that is taking place since
2004, in the City Hall of Curitiba, concerning sickness leaves among the city's
civil servants, particularly those in the healthcare area, pointing to an increasing
degradation of those servants' emotional health. Based on a bibliographic
review in the field of Mental Health and Work and analysis of epidemiologic
data, it is intended a contribution towards a better understanding of this area of
concern and the recommendation of the need to intervene in the elimination of
the risk factors to reduce the incidence or modify the evolving course of this
sickening.

Keywords: Mental Health and Work. Healthcare Area Workers. Work
Psychopathology.
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1 INTRODUCAO

O presente artigo busca na revisdo da literatura o referencial teorico
necesséario para compreender a relagdo saude mental e trabalho e, assim,
melhor analisar o quadro de adoecimento psiquico dos servidores da area da
saude do municipio de Curitiba.

Pretende-se com esta reflexdo despertar os gestores municipais para a
relevancia de tal situagdo, com vistas a adocdo de medidas que visem a
prevencao e profilaxia de agravos a saude dos trabalhadores, bem como, para
o enfrentamento do crescente indice de absenteismo-doenca e a consequente
queda na produtividade, realidade esta que pode trazer 6nus ndo s6 para o
municipio, mas também para a sociedade.

A preocupacdo com as influéncias que o ambiente de trabalho pode
exercer sobre o bem-estar e a saude do trabalhador deixou de considerar
apenas o comprometimento de sua saude fisica, mas passou a considerar
também e principalmente os fatores relacionados a organizacdo do trabalho
das varias profissdes existentes e sua conseqiiéncia para com a saude mental
do trabalhador.

O trabalho realizado em determinadas condi¢cdes ambientais e sociais
favoraveis pode ser benéfico a saude fisica e mental do trabalhador, fonte de
criacdo, prazer e realizacdo. Contudo o trabalho pode ser responséavel pelo
sofrimento psiquico do trabalhador, a depender particularmente dos aspectos
organizacionais em que ele se realiza ou do processo de alienacao do trabalho
dominado. Tal constatacao tem sido atestada por diferentes estudos no campo
da Saude Mental e Trabalho, no entanto, a comprovacéo de causalidade entre
transtorno mental e trabalho é assunto polémico, como aborda Lima (2003).

Para Codo, Soratto e Vasques-Menezes (2004, p. 286), “o sofrimento,
considerado inerente ao processo de trabalho, e assim impossivel de ser
eliminado, ndo é necessariamente patogénico, mas pode vir a tornar-se quando
todas as possibilidades de adaptacdo ao trabalho para coloca-lo em
concordancia com o desejo individual forem utilizadas e as demais
possibilidades estiverem bloqueadas” ou quando as defesas individuais e

coletivas fracassam.
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A diferenca entre as duas formas estara na dependéncia das condi¢cbes
individuais (estrutura psiquica e histéria individual do sujeito) e sociais
(organizagéo e relagdes interpessoais no trabalho).

A partir destas questdes iniciais delineia-se como objetivo deste artigo
oferecer aos gestores municipais subsidios para a reflexdo, analise e
consequente busca de alternativas de enfrentamento do quadro de
adoecimento psiquico dos trabalhadores da area da saude no municipio de
Curitiba.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 DEFININDO ALGUNS CONCEITOS

Para buscar compreender a relagdo “saude/doenga mental e trabalho”,
avaliou-se conveniente e esclarecedor partir da definicdo de uma série de
conceitos que permitam explicar a existéncia de uma possivel relacéo de certos
disturbios da mente com o ambiente laboral.

O conceito de Saude vem evoluindo ao longo dos anos e a partir do
préprio desenvolvimento da ciéncia. Nesse percurso passou historicamente de
uma concepcdo negativa da doenca para uma concepcao positiva da saude.
Se antes salde significava pura e simplesmente a auséncia de doencas, a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) passou a definir saude como sendo “um
estado de completo bem estar fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia
de afecgao ou doenga” (OMS, 1948).

Na Constituicdo Brasileira (1988, art. 196), a saude € compreendida
como “um direito de todos e dever do estado, garantida mediante politicas
sociais e econdmicas que visam a reducgdo do risco de doencas e de outros
agravos, e 0 acesso universal e igualitario as acbes e servicos para sua
promogao, protegcao e recuperagao”. Trata-se de uma concepcdo de saude,
bem como de garantia de direito a mesma.

Ja a Lei Orgéanica da Saude no Brasil (1990, lei n° 8080), por sua vez,
estabelece que “a saude tem como fatores determinantes e condicionantes,

entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0 saneamento basico, o0 meio ambiente,
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o trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e
servicos essenciais; 0s niveis de saude da populacdo expressam a
organizacdo social e econémica do pais”, 0 que aponta para uma concepgao
ainda mais abrangente de saude.

O enfoque de saude integral atualmente pressupde uma influéncia e
uma interdependéncia de fatores sociais, politicos, culturais, ambientais,
psicolégicos e também bioldgicos®.

Doenca, por sua vez, pode ser compreendida como um “conjunto de
manifestacdes patoldgicas de carater agudo ou cronico, que apresentam sinais
e sintomas clinicos caracteristicos, e que causam danos fisicos e/ou psiquicos,
funcionais e/ou estruturais” (SIVIERI, 2004, p.61). Conceituar doenca, no
entanto, ndo € simplesmente defini-la, pois implica na possibilidade de se
compreender sua histéria, suas consequéncias e, sobretudo, seus complexos
determinantes, muitas vezes reduzidos a simples interac6es agente etiolégico-
hospedeiro.

Na segunda metade do século XIX assistiu-se a uma disputa no estudo
do processo de determinacdo das doencas entre os modelos causais
contagionistas, representados pelo quimico e microbiologista francés Louis
Pasteur e pelo médico alemdo Robert Koch, os quais defendiam que toda
doenca tem uma Unica causa e toda causa determina uma Unica doenca
(unicausal) e os modelos sociais representados por Virchow, W. Farr e
Grotjahn que estabeleciam uma relagdo entre doenca e condi¢des sociais de
vida e trabalho (FACCHINI, 1994).

Em meados do século XX, mais precisamente apds a Il Guerra
Mundial, surge um outro enfoque, valendo-se do fim do predominio absoluto do
estudo das doencas infecto-contagiosas e baseado na Ergonomia, que trata
das condic¢Oes de trabalho e estabelece a insuficiéncia do paradigma unicausal.

A expanséao de conhecimentos propiciou 0 desenvolvimento de um novo
modelo que reconhece que uma pessoa nao adoece, unicamente, em fungao
da existéncia de elementos nocivos no ambiente, mas enfatiza a relagédo

organismo-ambiente, como determinante no desenvolvimento ou nédo da

! CARTA DE OTTAWA — 12 Conferéncia Internacional sobre Promocéo da Saude, 1986.
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doenca. Estabelece-se ai, uma mudanca das teorias unicausais para um
modelo de multicausalidade das doencas.

Facchini (1994, p. 39) ressalta que “o desenvolvimento do modelo
multicausal ocorre com a afirmacao de diferentes abordagens, como a simples
analise das multiplas causas das doencas, o0 modelo ecolégico e o modelo da
determinacdo social da doenga”, sendo este ultimo uma retomada das
abordagens sociais na Epidemiologia.

Considerando a saude-doenga como um processo social, tomando em
conta que historicamente os funcionamentos biopisiquicos humanos tém se
modificado em decorréncia das mudancas sociais, 0 modelo denominado de
“‘determinagédo social da doenga” € apresentado como uma concepgédo que
“nao contrapde o social ao biolégico, mas o social ao natural, ja que o biolégico
€ em si mesmo historico e social” (FACCHINI, 1994, p. 44),

Deste modo, ficam salvaguardadas as investigacdes biologicas
necessarias, mas, ndo mais sendo observadas de maneira autbnoma, e sim,
entranhadas num contexto social onde se pronunciam as manifestacfes
patoldgicas.

Saude e doencga, como afirmam Codo, Sampaio e Hitomi (1995), ndo
sao fendmenos isolados que possam ser definidos em si mesmos, uma vez
que estdo profundamente vinculados ao contexto sdOcio-econdmico-cultural.
Isso, segundo 0os mesmos autores, fica ainda mais evidente quando se trata de

doenca mental, uma vez que

€ possivel pensar que saude mental e doenca mental
sdo conceitos que emergem da nocdo de bem-estar
coletivo. Anormal € uma virtualidade inscrita no proprio
processo de constituicdo do normal, carecendo, portanto
de instrumental médico, psicologico, filosdfico,
sociologico, antropoldgico, econbémico e politico para ser
compreendida (CODO et al, 1995, p. 252).
O desafio no entendimento dos transtornos mentais levou as
sociedades humanas as mais diversas concep¢des e modos de interpreta-los.
Louis Le Guillant, um dos fundadores da chamada Psiquiatria Social que
emergiu na Frangca do poés-guerra e também um dos criadores da
Psicopatologia do Trabalho afirma que “o problema central e mais dificil em

nossa disciplina encontra-se na passagem de uma situagao vivida, seja ela
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qual for, para um disturbio mental” (Le Guillant apud Clot, 2006, p.17) e afirma
que para ele “um distarbio ndo poderia existir sem uma base material” (LE
GUILLANT, 2006, p. 25).

Codo, Sampaio e Hitomi (1995, p.253) dizem a esse propdsito que

seja qual for o conjunto preponderante de sinais e
sintomas, seja qual for o conjunto de variaveis causais
diretamente operantes, s6 ha doenca mental quando a
historia psiquica do individuo perde relacdo com a historia
da sociedade, quando as reciprocidades e as
compartilhacdes implicitas de significados se rompem.

Ou seja, quando o individuo perde a capacidade de perceber o curso
coerente de sua propria vida, quando sua critica fica rebaixada,
comprometendo seus julgamentos.

Como assinalam por sua vez Codo, Soratto e Vasques-Menezes (2004,
p. 279) “saude mental é a capacidade de construir a si proprio e a espécie,
produzindo e reproduzindo a si proprio e a espécie. Distlrbio psicoldgico,
sofrimento psicoldgico ou doenga mental sdo o rompimento dessa capacidade”.

Sofrimento psiquico implica, portanto em algum tipo de ruptura entre a
subjetividade e a objetividade, um divércio entre o eu e o0 mundo, entre 0 eu e 0
outro, entre eu e eu. Assim, quando o sujeito se vé impedido por forcas
internas de seguir produzindo, quando sua capacidade critica e afetiva se vé
comprometida, pode-se dizer que se instaura o transtorno mental.

Outra compreensdo fundamental para estabelecer a relacdo Saude
Mental e Trabalho é o préprio conceito de trabalho.

Em A Ideologia Alemé&, Marx define trabalho como uma necessidade da

sociedade humana:

para viver, é preciso antes de tudo comer, beber, ter
habitacao, vestir-se e algumas coisas mais. O primeiro ato
histérico €, portanto, a producdo dos meios que permitam
a satisfacdo destas necessidades, a producdo da propria
vida material, e de fato este € um ato histérico, uma
condicado fundamental de toda a historia, que ainda hoje,
como h&a milhares de anos, deve ser cumprido todos os
dias e todas as horas, simplesmente para manter os

homens vivos (MARX,1977, p.39).

Portanto, a atividade produtiva é a vida da espécie, é vida criando vida.
Mas as formas do trabalho, sua divisdo social, 0s meios técnicos disponiveis e
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a capacidade produtiva sofreram transformacdes ao longo da histéria. Em
periodos diferentes constituiram-se modos de producdo que no decorrer do
tempo podemos distinguir em trés formacdes basicas conforme a apropriacao
dos meios de producédo: a escravidao, o feudalismo e o capitalismo. Portanto,
fica evidente que o trabalho visto como uma necessidade humana €& um
processo que “esta determinado pela forma concreta em que se da a producéo,
distribuicdo, intercambio e consumo dos meios de vida pelos diferentes grupos
humanos” (FACCHINI, 1994, p.46).

Pode-se concluir com Marx: “O que eles (os homens) s&o, coincide,
portanto, com sua producéo, tanto com o que produzem, como com 0 modo
como produzem. O que os individuos sao, portanto, depende das condi¢cdes
materiais de sua producao” (MARX, 1977, p.28).

Isto posto pode-se afirmar que o modo como 0os homens vivem,
adoecem e morrem é enormemente influenciado pela producao e distribuicdo

de riquezas pela sociedade ao longo de sua historia.

2.2 A RELACAO SAUDE/DOENCA MENTAL E TRABALHO — a perspectiva

dialética da psicopatologia do trabalho

Como visto anteriormente a humanidade desenvolveu-se através do
trabalho, o qual adquire historicamente um sentido econémico como producao,
como relacdo orgéanica entre a sociedade e a natureza, o que traduz
fundamentalmente o conceito de trabalho. Se de um lado o trabalho implica
numa relagcdo econbmica, por outro se estabelecem também no trabalho

relacdes sociais e psicoldgicas.

O processo de alienacdo do trabalho - considerado por Marx como
expropriacdo pelo capitalista do controle do trabalhador sobre o seu proprio
trabalho - passa a ter uma repercussao negativa no emocional do trabalhador,
tolhendo sua capacidade criativa e a propria motivacdo para a tarefa,
concluindo-se, portanto que o trabalho nem sempre possibilita crescimento,
reconhecimento, capacidade decisoria e independéncia profissional, e por isso
pode causar sentimentos de insatisfacdo, desinteresse, irritacdo ou mesmo

exaustdo. Dito de outra forma, ao mesmo tempo que pode ser estruturante
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para o sujeito, para sua personalidade, o trabalho pode ser fonte de sofrimento

moral e psiquico.

Através da divisdo do trabalho, estabelece-se a divisdo de homens,
numa relacdo de subordinacdo e mando definindo os relacionamentos
interpessoais, “a organizacdo do trabalho recorta assim, de uma s6 vez, o
conteudo da tarefa e as relagées humanas de trabalho”. Observa-se entdo que
0 processo de controle e exploracdo da forca de trabalho compromete o livre
arbitrio do trabalhador pela dominagdo do empregador. “O trabalhador é, de
certa maneira, despossuido de seu corpo fisico e nervoso, domesticado e
forgcado a agir conforme a vontade de outro” (DEJOURS, 1994, p.26-27).

Em seus estudos sobre a influéncia das condi¢cdes de vida e trabalho
sobre a saude, em meados do século XX, Le Guillant dedica-se a uma
pesquisa entre as telefonistas das centrais telefénicas de Paris e escreve um
extenso artigo, denominado “A neurose das telefonistas”, relatando seus
resultados.

Analisando as condi¢Bes de trabalho destes profissionais e o avanco
tecnoldgico ocorrido em sua atividade ele identifica, de um lado, uma reducéo
relativa de esforcos musculares e, de outro, a aceleracdo de gestos e
cadéncias com uma exigéncia maior de atencao, precisao e velocidade. Tais
condicbes desencadeiam um quadro caracterizado por fadiga, astenia,
diminuicdo da capacidade de concentracdo no trabalho; envolvendo problemas
do humor e do carater, “crise de nervos”, impaciéncia com marido e filhos,
intolerancia ao ruido, além de sintomas depressivos importantes.

Com essa pesquisa o autor evidenciou também diversas alteracées no
sono e perturbagBes somaticas que revelariam um sofrimento em decorréncia
das exigéncias das situacdes de trabalho e do comando gerencial, tais como
palpitagcbes, tremores, dores pré-cordiais, cefaléias, vertigens, disturbios
digestivos, entre outros (LE GUILLANT, 2006).

Le Guillant identificava nas formas de organizagao do trabalho sinais de
um adoecimento, ao que Clot (apud SOUZA; ATHAYDE, 2006) chamou de
“‘doencgas da produtividade”, e baseava seus estudos na observagao que fazia
na frequéncia crescente de distirbios mentais e na prépria natureza das

atividades profissionais de algumas categorias de trabalhadores como
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telefonistas, mecanografas, empregadas domeésticas, operarios, maquinistas,
entre outros.

Constatando um aumento da fadiga profissional huma condi¢do em que
0 numero de horas de trabalho foi reduzido e o desenvolvimento tecnolégico
permitiu que as tarefas se tornassem fisicamente menos penosas do que
ocorria em séculos precedentes, Le Guillant identifica na intensificacdo do
trabalho a causa de uma “sindrome subjetiva comum” da fadiga nervosa e
afirma néo ser exclusiva das telefonistas, mas encontrada entre trabalhadores
sujeitos a superexploracao do trabalho. Polemizando com colegas que adotam
a perspectiva psicanalitica da “predisposi¢cao” e colocam em questao o papel
patogénico do agente externo, ele afirma que “o psiquismo € o reflexo da
realidade”, assim a “unidade indissoluvel do individuo com o meio — unidade
histérica, evidentemente dialética — é a lei fundamental, a qual ndo pode
escapar o psiquismo normal ou doente, nem o préprio paciente inteiro” (LE
GUILLANT, 2006, p.41).

Em decorréncia dessa perspectiva dialética Le Guillant reconhece que
nao ha uma relacdo mecanicista de causalidade direta entre um distarbio e os
fatores sociais que envolvem o individuo, mas tal distlrbio decorreria de sua
situacdo concreta na sociedade. Para compreender tal relacédo seria necessario
conhecer sua situacdo atual e passada, apreendendo dialeticamente sua
histéria pessoal e a consciéncia que tem das contradicbes sociais em que se
insere.

Concebendo o transtorno mental como um fenémeno multidimensional,
resultante de um conjunto de fatores biopsicossociais, Le Guillant ira
compreender melhor o lugar do trabalho no adoecimento mental, pois busca
estabelecer uma conexdo entre os problemas psicopatologicos a fatos
realmente vividos em um determinado ambiente, a uma situacdo concreta de
adoecimento, levando em consideracao situacdes reais de vida e trabalho
(LIMA, 2003).

No que respeita a relacdo de disturbios nervosos com o trabalho e
objetivando identificar suas causas, Le Guillant ird verificar que tais problemas
situam-se em trés planos: “as condigdes concretas do trabalho (natureza das
operacOes efetuadas, ritmo, etc.); as condi¢des fisiologicas do ambiente de
trabalho (ruidos, luminosidade, ventilagdo, etc.) e as condi¢des psicologicas
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desse ambiente (comando, relacbes humanas, atitude em relacdo ao trabalho,
etc.)” (LE GUILLANT, 2006, p.204-205) centrando sua andlise na condigédo
social de alienacdo em que se exerce a atividade laboral.

Ja Dejours (1992) utiliza a distincdo entre condicbes de trabalho e
organizacdo de trabalho para discutir as repercussdes do processo laboral
sobre a saude do trabalhador. As condi¢cdes de trabalho dizem respeito as
condig@es fisicas, quimicas e biologicas do ambiente e repercutem sobre as
condic0es fisicas do trabalhador. A organizacao diz respeito a divisao técnica e
social do trabalho — a hierarquia interna dos trabalhadores, ao controle por
parte da empresa do ritmo e pausas de trabalho e padrdo de sociabilidade
interna — e repercute sobre a saude mental do trabalhador, causando
sofrimento psiquico, doencas mentais e fisicas.

O que significa dizer que a forma e o meio de desempenhar
determinadas tarefas sao fatores preponderantes, a medida que o individuo
esta inserido no contexto organizacional, esta sujeito a diferentes variaveis que
afetam diretamente o seu trabalho.

Ainda segundo Dejours (1994, p.29), “quando o rearranjo da
organizacédo do trabalho ndo é mais possivel, quando a relacdo do trabalhador
com a organizacgédo do trabalho é bloqueada, o sofrimento comega”. O individuo
passa a apresentar sentimentos de desprazer, tensédo e ansiedade. A energia
negativa acumulada no aparelho psiquico pode se exacerbar, desencadeando
reacBes somaticas ou perturbacdes fisicas, devido a sobrecarga psiquica.

Deve-se considerar que o trabalho em si ndo é nocivo e perigoso, ao
contrario, ele € uma necessidade humana e, portanto, € ou deveria ser sempre
prazeroso, ja que é o modo como 0 homem constrdi a si proprio. O que torna o
trabalho nocivo e perigoso é a forma pela qual ele é organizado pelo proprio
homem, ou seja, quando o trabalho torna-se alienado. Para Dejours (1986,
p.10) se o trabalho fosse livremente escolhido e sua organizacao flexivel, “o
trabalhador poderia adapta-lo a seus desejos, as necessidades de seu corpo e
as variacdes de seu espirito”, o que tornaria o trabalho n&o so toleravel como
benéfico a saude fisica e mental do trabalhador, sempre que realizado em

condicbes ambientais favoraveis.
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2.3 AS DIFERENTES ABORDAGENS TEORICAS

Numa incursdo a bibliografia brasileira na area da Saude Mental e
Trabalho € possivel observar que a producéao cientifica neste campo envolve as
areas de Saude do Trabalhador, Psicologia Social, Psicologia do Trabalho ou
das Organizagdes, Psiquiatria, Psiquiatria Social, Ergonomia, Saude
Ocupacional, Epidemiologia, dentre outras. Importante destacar também a
significativa contribuicdo das ciéncias sociais na producdo de conhecimentos
sobre a relacéo trabalho-saude, particularmente no que concerne a discussao
acerca do processo de trabalho como condicionante da saude e da doenca dos
trabalhadores (MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA, 2003).

Constata-se também que estamos tratando de uma area ainda nova em
termos de pesquisa e elaboracdo no Brasil. Segundo Lima apud Codo et al.
(2004), as publicacbes que tiveram maior repercussdo nesta area, no Brasil,
datam de meados da década de 1980, podendo-se destacar os textos de
Seligmann-Silva publicados como capitulos de coletaneas em 1986, 1990 e
1994; do préprio Codo que juntamente com autores como Sampaio, Hitomi e
Jacques publicam coletaneas, além de escreverem livros ou capitulos de livros
entre os anos de 1993 e 2002; e de outros ndo menos importantes como a
prépria Lima, dentre outros.

As abordagens mais freqlentes no campo da Saude Mental e Trabalho
sao, de acordo com Jacques (2003), as teorias sobre estresse, a psicodinamica
do trabalho, os estudos e pesquisas com base no modelo epidemiol6gico e/ou
diagnéstico e os estudos e pesquisas em subjetividade e trabalho. Ao analisar
estas abordagens a autora proporciona-nos um olhar e um recorte analitico
possivel sobre as diferentes proposicbes acerca da relacdo entre

saude/doenca mental e trabalho,

como uma imagem em um caleidoscopio a partir de
agrupamentos de fragmentos visuais. Um simples
movimento no caleidoscopio e/ou a troca do observador,
com certeza, propde uma reconfiguracao e, portanto, uma
nova imagem sobre este campo conceitual e empirico
(JACQUES, 2003, p.113).
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Tal analise demonstra ja a complexidade do tema em pauta, seja no que
diz respeito ao reconhecimento do problema por parte dos profissionais, seja
na identificacdo entre os trabalhadores nas possiveis implicacdes com o

trabalho, como também para o diagnéstico e a indicacdo do tratamento.

2.4 A SAUDE DOS TRABALHADORES DA SAUDE

Os artigos cientificos que tratam especificamente da relacéo
saude/doenca entre trabalhadores da area da saude, trazem diferentes
enfoques e abordagens (estresse e burnout, condicbes de trabalho, riscos
psicossociais, desgaste fisico e mental, ergologia, psicodinamica, etc.); em
realidades de trabalho diferenciadas (instituicbes hospitalares publicas ou
privadas, atendimentos de emergéncia, enfermaria infantil, atencéo basica de
salude, entre outras); entre categorias profissionais especificas (médicos,
odontélogos, agentes comunitarios de saulde, cuidadores sem formacéao
profissional, auxiliares de enfermagem, enfermeiros, etc.); além de tratarem de
aspectos como: perfil s6cio-demogréfico e epidemiolégico dos trabalhadores da
atencdo basica a saude; repercussdes da violéncia na saude mental dos que
trabalham no Programa de Saude da Familia; absenteismo entre profissionais
de enfermagem do SUS, etc.

Em um dos estudos pesquisados é analisada a forca de trabalho em
salude numa capital brasileira, fazendo referéncia a que o trabalhador da saude
em geral possui mais de um emprego acarretando em estresse, fadiga e
vulnerabilidade a acidentes de trabalho. Além disso, por tratar-se de uma forca
de trabalho prioritariamente feminina, traz consigo determinacdes historico-
sociais e econdmicas como a dupla jornada de trabalho, a desigualdade
salarial, dentre outros. Some-se a isso o fato de que o tempo livre desses
profissionais muitas vezes é utilizado em sua qualificagdo profissional, sendo o
tempo destinado ao lazer, & compensacdo pelo desgaste do trabalho,
praticamente nulo (MEDEIROS; ROCHA, 2004).

Outro estudo analisa o perfil socio-demografico e epidemiolégico de
trabalhadores da atencdo basica de saude nas regibes Sul e Nordeste do
Brasil, lembrando que embora se trate de um enorme contingente da méo-de-

obra do sistema publico de saude pouco se sabe sobre suas condi¢cbes de
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trabalho e sadde. Um dos resultados deste estudo indica que os transtornos
mentais comuns estiveram presentes em 16% dos trabalhadores (TOMASI et
al, 2008), o que se aproxima dos dados obtidos nos levantamentos
epidemioldgicos realizados em Curitiba, merecendo uma analise comparativa
mais apurada.

Num artigo que trata do absenteismo por problema de saude entre
profissionais de enfermagem da rede basica de satde em um municipio de S&o
Paulo, discute-se que “ha evidéncias de que os maiores indices de gravidade e
frequéncia de afastamentos referentes a populacdo deste estudo sejam
decorrentes direta ou indiretamente do sofrimento mental” (GEHRING et al,
2007, p.407), também corroborando os estudos epidemioldgicos referidos no
inicio deste trabalho. Este artigo aponta para a necessidade de pesquisas
futuras que procurem um modelo de causalidade de sofrimento no trabalho.

Segundo Borsoi e Codo (1995, p. 141), “a prestagao de cuidados exige
expressdo de afeto na medida em que, na relacdo constante com o paciente,
lida-se com sua dor, sua dependéncia e sua intimidade”

Por outro lado, o cuidado tornado profissdo ndo deve ser mediado
apenas pela afetividade, expressa espontaneamente, seja na forma de carinho
seja na forma de agressao, como pode ocorrer no ambiente doméstico, onde
os afetos permeiam os relacionamentos. O profissional de saude é treinado
para auxiliar na recuperacdo do paciente e/ou assisti-lo em sua dor. Ao
remunerar o cuidado prestado, espera-se qualidade e para té-la é preciso ndo
s6 dominar as técnicas necessérias, mas estar imbuido também de afetividade,
ja que se espera destes profissionais, além do respeito, um trato especifico em
relacdo ao paciente enquanto sujeito e ndo como mero objeto de sua pratica
profissional.

Em se tratando dos servigos publicos os profissionais de saude estao
também confrontados com o aumento crescente das demandas da populacéo,
numa situacdo em que as condi¢cdes materiais para o exercicio profissional
ficaram cada vez mais comprimidas pela politica de contencdo de gastos
publicos. Por outro lado, conta-se muitas vezes com um contingente reduzido
de trabalhadores para desempenhar tarefas cada vez mais complexas,
premidos pela pressdo do tempo e a exigéncia de maior produtividade,
situacdo que pode estar associada ou gerar relacbes sociais conflituosas ou
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precarias de trabalho com colegas ou supervisores. Todos esses fatores
podem ser considerados riscos psicossociais responsaveis por tensao, fadiga e
estresse, podendo levar a um processo de adoecimento ou de esgotamento

para o trabalho.

3 UMA APROXIMACAO COM A REALIDADE

A rede municipal de saude em Curitiba esta organizada em 9 (nove)
Distritos Sanitérios, distribuidos em 9 regiées do municipio e conta com 123
Equipamentos de Saude, sendo 47 Unidades Basicas de Saude, 48 Unidades
Bésicas com Estratégia do Programa Saude da Familia, 11 Unidades de Saude
Complexas, 7 Centros de Atendimento Psicossocial - CAPS, 8 Centros
Municipais de Urgéncias Médicas - CMUM’s, 1 Hospital geral e maternidade
(Centro Médico Comunitario Bairro Novo), 1 Laborat6rio de Andlises Clinicas.
Conta, ainda, com 131 equipes de Saude da Familia, 1.149 Agentes
Comunitérios e um corpo funcional com 6.321 servidores? .

As equipes das Unidades de Saude contam com auxiliares e técnicos de
enfermagem, médicos, enfermeiros, odontdlogos, auxiliares de consultério
dentario, técnico de Higiene Dental além de agentes administrativos e
auxiliares administrativos operacionais, representando cerca de 90% do quadro
de funcionarios da Secretaria Municipal de Saude.

Os trabalhadores da area da saude, em geral, estdo submetidos a
elevadas exigéncias emocionais, pois além de conviverem permanentemente
com o sofrimento e, em muitos casos, a iminéncia da morte de seus pacientes,
do frequente confronto com pessoas portadoras de problemas fisicos e/ou
psiquicos, de estarem expostos ao risco do contagio de doencgas, sua atividade
demanda ainda “a afetividade, as competéncias relacionais/comunicacionais e
grande mobilizagao da subjetividade” (MASSON; BRITO; SOUSA, 2008, p.70).

Neste caso uma exposicao excessiva a agentes estressores, aliada a
carga demasiada e a problemas relativos a organizagdo do trabalho (rotinas,

escassez de pessoal, hierarquias, sobrecarga, condicdes materiais

2 Fonte: site SMS. Disponivel em: http://www.curitiba.pr.gov.br/saude/sms/index.htm. Acesso em 02
maio 20009.
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inadequadas ou insuficientes, entre outros) pode desencadear um processo de
adoecimento emocional.

A ocorréncia de alguns casos de suicidio entre os servidores da
Secretaria Municipal de Saude (SMS) do municipio de Curitiba, motivou o
desenvolvimento de um estudo epidemiolégico® posto que a existéncia destas
fatalidades tragicas, num curto espaco de tempo, entre servidores de um
mesmo grupo ocupacional, ndo pode ser considerada como uma mera
coincidéncia. Tal estudo teve como objetivo estabelecer a possivel relacao
entre a situacdo de saude mental e as condi¢cdes e organizacdo do trabalho
destes servidores. Nele ficou constatado que dos afastamentos para
tratamento de saude, ocorridos entre 0s servidores municipais no ano de 2004,
os servidores da SMS foram responsaveis por 26% do total de afastamentos na
Prefeitura Municipal de Curitiba (PMC), demonstrando que estes servidores
afastavam-se mais do trabalho por problemas gerais de saude do que a média
dos servidores de Curitiba, j& que correspondiam a apenas 19% do total de
servidores da Prefeitura (D’AVILA; KUSTER; GIOVANNETTI, 2005).

Constatou-se também que as psicopatologias (Transtornos mentais ou
comportamentais - CID F, de acordo com a Classificagdo Internacional de
Doencas — 102 Revisdo*) eram as mais representativas em termos de
incidéncia (19,90% do total de afastamentos da SMS) seguidas pelos
problemas osteomusculares (13,26%). Cabe aqui referir que os problemas
osteomusculares muitas vezes se relacionam ou decorrem também de
guestdes emocionais, exemplo disso séo as fibromialgias, que caracterizam-se
por serem doengas psicossomaticas.

Posteriormente, no primeiro semestre de 2008, novo levantamento foi
realizado tracando uma série historica da situacdo de saude mental dos
trabalhadores da saude, com base nos dados relativos aos anos de 2004 a

2007. Neste estudo verificou-se um agravamento da situagdo uma vez que o

*D’AVILA, M. de L. S. I.; KUSTER, M. de F. C.; GIOVANNETTI, M. de O. Quando a Satude
Adoece: situacao de saude mental dos servidores da Secretaria da Saude do municipio de
Curitiba. 2005. 79 f. Trabalho de Conclusé@o do Curso de Especializagdo em Salde do
Trabalhador, FEPAR, Curitiba, 2005.

* owms. Organizacdo Mundial da Salde. CID-10/Organizacdo Mundial da Saude; traducdo Centro
Colaborador da OMS para a classificagdo de doencas em portugués. Universidade de S&o Paulo. 32 ed.,
Séo Paulo: EDUSP, 1996.
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namero de servidores da SMS afastados por psicopatologias (CID F) passou
de 528 em 2004 para 917 em 2007 representando uma variacdo de 74%
enquanto que o quadro de funcionarios dessa Secretaria cresceu apenas 20%
no mesmo periodo. Registre-se também que na PMC como um todo o numero
de servidores afastados por CID F manteve-se inalterado entre os anos de
2004 a 2007 (3332 e 3316, respectivamente), ou melhor, apresentou na
verdade uma discreta reducdo (OLIVEIRA; GIOVANNETTI; RODRIGUES,
2008).

Os resultados indicaram um crescimento de 10% para 15% do numero
de servidores afastados por psicopatologias em relagdo ao quadro de
servidores da SMS ja que em 2004 a Secretaria contava com 5050 servidores
e em 2007 eram 6072 servidores.

Pode-se questionar que nem todos os afastamentos do trabalho por
CID F correspondam necessariamente a um adoecimento jA que podem
ocorrer ai casos de simulacdo, ou queixas de situacdes de estresse que podem
levar ao afastamento temporario, ou ainda casos de uma reacdo normal de
tristeza ou melancolia diagnosticados como depressao patoldgica. No entanto,
também ¢é possivel supor que muitos servidores, mesmo doentes, possam
evitar o afastamento do trabalho para n&o acarretar em perda salarial em
virtude da politica de remuneracdo variavel praticada pela administracédo
municipal. Pode também ocorrer casos em que em virtude do estigma que
cerca as psicopatologias, ou também por considerar-se inadmissivel o
adoecimento por parte daqueles que séo responsaveis pela saude de outrem,
os trabalhadores da area da saude evitem o afastamento do trabalho. De
acordo com esse raciocinio € possivel pressupor que haja uma sub-notificacao
de casos de adoecimento por transtornos mentais ou comportamentais entre 0s
servidores da area da saude.

Se admitirmos que o adoecimento psiquico possa ser produzido pelo
trabalho - ainda que haja outros determinantes causais - € tarefa precipua dos
profissionais que se dedicam a area de saude do trabalhador atuar na relacao
saude/doenca-trabalho, com vistas a busca de alternativas de prevencao e/ou
intervencao sobre os processos que desencadeiam esse adoecimento.

Um primeiro elemento que permitiu verificar que ha uma relacdo entre o

adoecimento mental e as atividades laborais dos trabalhadores da saude foi a
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constatacdo da frequéncia de psicopatologias neste grupo ocupacional, a partir
dos estudos epidemiolégicos mencionados anteriormente.

Por ser um tema de alta complexidade o aprofundamento do estudo
nesta area se faz necessario para maior compreensao da relacdo entre os
fatores de risco psicossocial no trabalho e o adoecimento emocional dos

trabalhadores.

4 METODOLOGIA

Este trabalho foi fundamentado na reviséo da literatura concernente
aos transtornos mentais e comportamentais e sua interface com o trabalho.

Para abordar a relacao “saude/doenca mental e trabalho”, partimos de
conceitos de saude que foram evoluindo historicamente e incorporando as
preocupacdes que vinculavam certos sintomas de distirbios da mente com o
ambiente laboral; formatando uma idéia social do trabalho e suas implicacGes
sobre a vida humana.

Primeiramente, entdo, foi desenvolvida pesquisa bibliografica na qual se
estudou os conceitos de saude, doenca, saude mental, doenca mental e
trabalho e, utilizou-se como referencial os Escritos de Louis Le Guillant sobre
as relacdes subjetivas dos seres humanos no seu meio social, na vida e no
trabalho, para compreender os impactos nefastos dos processos de trabalho
sobre a saude dos trabalhadores.

Além disso, foi realizada pesquisa junto as bases de dados SCIELO e
LILACS, buscando identificar estudos que tratassem do tema aqui abordado e
gue auxiliassem na compreensao da relacéo entre o processo de trabalho e o
adoecimento mental dos trabalhadores da éarea da saude, através dos
descritores: Saude do Trabalhador; Salude Mental; Trabalho; Psicopatologia do
Trabalho.

Num segundo momento procurou-se caracterizar a Secretaria Municipal
de Saude de Curitiba, buscando evidenciar objetivamente a gravidade da
situacdo de saude mental dos seus servidores, partindo de pesquisas

anteriormente realizadas com base em levantamento de dados epidemioldgicos
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dos afastamentos para tratamento de saude, em particular os relacionados as

psicopatologias.

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura no campo da Saude Mental & Trabalho nos permite
compreender que existem causas multifatoriais interferindo e prejudicando a
saude dos trabalhadores, principalmente os aspectos concernentes a natureza
da atividade profissional ou a fatores ambientais ou organizacionais do
trabalho, que podem acarretar sobrecarga e alienacédo, promovendo estresse,
sofrimento e adoecimento psiquico.

Os estudos epidemiolégicos relativos aos afastamentos por
psicopatologia na Prefeitura Municipal jA demonstram a gravidade do problema
entre os servidores da area da salde em Curitiba, cabendo os seguintes
guestionamentos:

1) Se a frequéncia com que ocorre o adoecimento emocional entre
profissionais de saude estd relacionada ao tipo de atividade por eles
desenvolvidas (o cuidado) e, portanto, aos riscos psicossociais inerentes a sua
funcdo, o aumento significativo de casos de profissionais adoecidos por
psicopatologias, verificado entre os anos de 2004 a 2007, poderia estar
relacionado a modificagbes nas suas condi¢des de trabalho?

2) Neste caso quais fatores relativos as condi¢cdes ou a organizacdo do
trabalho estariam concorrendo para o elevado numero de profissionais da
saude adoecidos emocionalmente?

A resposta a estas indagacdes somente poderdo ser obtidas se a
realidade que cerca esses servidores for devidamente investigada, conforme
indica o Manual de Procedimentos do Ministério da Saude:

“a caracterizagdo etiolégica ou nexo causal sera
essencialmente de natureza epidemioldgica, seja pela
observacdo de um excesso de freqiéncia em
determinados grupos ocupacionais ou profissdes, seja
pela ampliacdo quantitativa ou qualitativa do espectro de
determinantes causais, que podem ser melhor
conhecidos a partir do estudo dos ambientes e das
condi¢des de trabalho” (BRASIL, 2001 p. 28).
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O referido Manual afirma ainda que a eliminacdo dos fatores de risco
reduz a incidéncia ou modifica o curso evolutivo da doenca ou agravo a saude,
sendo portanto, fundamental conhecer quais fatores ambientais, pessoais,
profissionais, institucionais podem estar contribuindo para o adoecimento no
campo dos transtornos mentais, até porque, quanto mais trabalhadores
afastados, mais sobrecarga de trabalho para quem se mantém no trabalho,
podendo gerar ainda mais adoecimento, num circulo vicioso de agravamento
da situacgéo.

Resta, portanto, o desafio de realizar estudo das situacdes e causas que
comprometem significativamente os trabalhadores da saude, no campo dos
distarbios psiquicos; pois somente poderdo ser eliminados os fatores de risco e
assim prevenir os agravos, se conhecermos profunda e verdadeiramente a
realidade. Da mesma forma, somente serd possivel reduzir o absenteismo-
doenca se forem planejadas e adotadas a¢des efetivas de prevencao.

Por outro lado, avancar no processo de humanizacéao, reconhecimento e
respeito com os profissionais que tém papel fundamental no cuidado da saude
da populacdo, depende da vontade politica dos gestores em oportunizar o
diagnéstico das causas que podem estar produzindo ou agravando as doencas
psiquicas em escala epidemioldgica preocupante e, assim, adotar as medidas
preventivas cabiveis.

Este artigo tem o compromisso de reforcar o alerta aos gestores
municipais quanto a sua responsabilidade no enfrentamento necessario diante
da situacéo de saude dos profissionais da area da saude.

O mesmo “remédio” que torna Curitiba referéncia no cuidado com a
saude da populacao pode ser indicado como forma de cuidado com o cuidador
e passe a garantir, desde ja, 0 compromisso a ser assumido pela PMC com a
saude de sua populacao interna.

Os gastos com a prevencdo serdo sempre (uantitativa e
qualitativamente mais interessantes que os realizados com as perdas muitas
vezes irreparaveis para os profissionais e para prépria PMC.

Humanizar, compreender e enfrentar sdo proposicdes que podem
reverter os agravantes das situacoes que hoje fazem adoecer aqueles que tém

na sua missao cuidar da saude da maior parcela da populacéao de Curitiba.
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