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O TRABALHO E OS PROCESSOS DE ADOECIMENTO PSIQUICO:
UMA ANALISE DOS AFASTAMENTOS DE SERVIDORES/AS
DO MUNICIPIO DE SANTA MARIA, RS

WORK AND PROCESSES OF MENTAL ILLNESS: AN ANALYSIS OF THE
ABSENCES OF PUBLIC SERVANTS IN THE CITY OF SANTA MARIA, RS

Marcia Goularte Marques' e Diogo Faria Corréa da Costa’
RESUMO

Este artigo discute a relacdo entre trabalho e adoecimento psiquico de servidores/as publicos/as do municipio de
Santa Maria, RS. O objetivo geral foi compreender as relagdes entre trabalho e adoecimento psiquico a partir da
analise de afastamentos de servidores/as. Como objetivos especificos: a) realizar levantamento dos afastamentos
por adoecimento psiquico; b) analisar e relacionar os dados obtidos com as questdes atuais do mundo do trabalho;
¢) discutir propostas de prevencao e promog¢ao de saide mental. Como método, realizou-se pesquisa documental
dos afastamentos, buscando as seguintes informagdes: diagnosticos, secretarias de lotagdo, género e periodo de
afastamento. Apds, realizou-se pesquisa bibliografica, do tipo revisdo narrativa, relacionando o levantamento
com a literatura atual. Como resultados, entre 2021 a 2022, 171 servidores/as foram afastados/as de suas ativi-
dades, predominando profissionais mulheres da area da satide, destacando-se questdes emocionais como sobre-
carga, esgotamento e estresse. Agentes comunitarios de saude foi a categoria profissional com maior niimero
de afastamentos no periodo estudado. Como conclusdes, o estudo apontou para a importancia das estratégias
defensivas frente ao sofrimento psiquico e a necessidade de maior conhecimento acerca do nexo causal entre
trabalho e sofrimento psiquico para estabelecer medidas de prevencao e promogao em satde do/a trabalhador/a.
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ABSTRACT

This article discusses the relationship between work and mental illness among civil servants in of Santa Maria,
RS. The general objective was to understand the relationship between work and mental illness based on an
analysis of sick leave. The specific objectives were: a) to carry out a survey of absences due to mental illness;
b) to analyze the data obtained to current issues in the world of work; c) to discuss proposals for the prevention
of mental health. As a method, a documentary survey of sick leave was carried out, looking for the information:
diagnoses, departments of employment, gender and length of leave. A narrative review of the literature was
then carried out, relating the survey to current literature. As a result, between 2021 and 2022, 171 civil servants
were absent from their jobs, predominantly female health professionals, with emotional issues such as overload,
exhaustion and stress standing out. In conclusion, the study pointed to the importance of defensive strategies in
the face of psychological distress and the need for greater knowledge about the causal link between work and
psychological distress in order to establish preventive and promotional measures for workers’ health.
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INTRODUCAO

As questdes que envolvem o mundo do trabalho e a saude dos/as trabalhadores/as sao alvo
de pesquisas, que relacionam os processos de adoecimento psiquico com as condi¢des de trabalho,
ora mapeando as categorias que mais registraram afastamentos do trabalho (CORREA; ANDRADE,
2020; OLIVEIRA et al., 2019), ora discutindo as politicas publicas que podem contribuir com a pro-
mocao de satde do/a trabalhador/a (SOUZA; BERNARDO, 2019). Para Correa e Andrade (2020), ao
mapear as causas dos afastamentos de servidores publicos de Manaus, Amazonas, Brasil, afirmam
que a maioria das causas do adoecimento relacionam-se com a sobrecarga de trabalho e desvaloriza-
¢do profissional, que, por sua vez, vinculam-se com as formas de organizacgao do trabalho.

A organizacao do trabalho como a vivenciamos hoje ¢ decorrente da reestruturagdo produtiva do
capitalismo, a partir de um contexto de crise econdmica nas ultimas décadas do século XX e do avango
da revolugao tecnologica, culminando em um novo modelo capitalista, onde a subjetividade do trabalha-
dor ¢ capturada pelo discurso do capital (COUTINHO; CIRINO, 2019). No servico publico, apesar de
inserido em uma logica um tanto diferente da esfera privada, apresenta fatores de precarizagao que afe-
tam os/as trabalhadores/as. Por exemplo: a divisdo vertical do trabalho; o modelo técnico-burocratico; a
falta de autonomia; e o estigma acerca do servico publico atrelado a morosidade (NUNES; LINS, 2009).

Além desse contexto, problematizar as relagdes entre trabalho, sofrimento e satide tem sido com-
preendido como fundamental por organizagdes como a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)
e a Organizacao Mundial de Satde (OMS) que vém pressionando os paises para adotarem medidas de
avaliacdo e gestdo de riscos psicossociais como bem evidenciadas pela alteragdo da Norma Regulamen-
tadora n° 1, do Ministério do Trabalho ¢ Emprego, através da Portaria n® 1.419, de 27 de agosto de 2024.

Diante disso, nos questionamos: quais as consequéncias subjetivas que esse modo de trabalhar
opera nos/as trabalhadores/as? O que a Psicologia pode contribuir sobre essa questdo? Dessa forma,
definimos a seguinte questao de pesquisa: como compreender a relacao entre trabalho e saude mental
de servidores/as publicos/as de Santa Maria, RS a partir de seus afastamentos laborais? Como objeti-
vo geral, buscamos compreender as relagdes entre trabalho e adoecimento psiquico a partir da andlise
de afastamentos de servidores/as. Ja os objetivos especificos foram: a) realizar levantamento dos afas-
tamentos por adoecimento psiquico; b) analisar e relacionar os dados obtidos com as questoes atuais

do mundo do trabalho; c¢) discutir propostas de prevencao e promog¢ao de satide mental.
METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Centro de Atengdo Integrada a Saude e Seguranga do Servidor
(CAISS), orgao ligado a Secretaria Municipal de Administragdo e Gestdo de Pessoas, da Prefeitura

de Santa Maria, RS, onde a pesquisadora deste estudo realizou estagio extracurricular de agosto de
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2021 a fevereiro de 2023. Trata-se de um setor voltado a satide mental e ¢ composto por uma psicologa,
uma técnica em saude mental e por estagiarios/as em Psicologia. Todos/as os/as servidores/as muni-
cipais que necessitarem de afastamento do trabalho por periodo superior a dois dias devem acessar o
CAISS, ficando registrados em seus prontuarios o periodo e motivo do afastamento.

No setor de satilde mental, verificou-se a necessidade de fazer um levantamento do niimero de ser-
vidores/as afastados/as do trabalho em cada secretaria municipal, bem como os diagndsticos indicados nos
prontuérios como motivo para o afastamento (diagnosticos de acordo com a Classificacdo Internacional de
Doengas, versao 10, CID-10) (OMS, 2008). O objetivo desse levantamento era entender as demandas de
cada secretaria e, a partir disso, nortear acdes a serem desenvolvidas pela equipe de satide mental. Nossa hi-
potese inicial, que se confirmou no ano de 2021, foi de que os diagnosticos relacionados ao adoecimento psi-
quico estariam presentes em um grande numero de prontuarios, sendo o motivo prevalente de afastamento.

Os dados utilizados nesta pesquisa, portanto, referem-se aos afastamentos por adoecimen-
to psiquico, sendo um recorte de outros diagndsticos observados durante o periodo de estagio.
Desse modo, foram avaliados dados de servidores/as com pelo menos um registro de afastamento por
Transtornos Mentais ¢ Comportamentais (TMC) no periodo de janeiro de 2021 a dezembro de 2022.
Além disso, delimitamos para analise os atestados que compreendessem o periodo inferior a 15 dias
de afastamento, ou seja, aqueles que ndo entraram em processo de pericia.

Assim, a construcdo metodologica deste artigo passou por dois momentos: 1) pesquisa do-
cumental através de arquivos onde constam os levantamentos, buscando as seguintes informacgodes:
diagnosticos, secretarias de lotagdo, género e periodo de afastamento; 2) realizagcdo de pesquisa bi-
bliografica, através de revisdo narrativa, com o objetivo de discutir e aprofundar algumas perspecti-
vas tedricas e resultados de pesquisas relevantes para o objetivo geral deste estudo.

Para atender ao primeiro momento da pesquisa, foi utilizada a abordagem da Anélise Docu-
mental (ALVES et al., 2021; LIMA JUNIOR, 2021; NUNES; SIMEAO; PEREIRA, 2020), que pode
ser utilizada tanto em pesquisas quantitativas quanto qualitativas, com foco na busca por informagdes
em documentos que contribuam os interesses do pesquisador. Os documentos que fizeram parte da
analise foram os arquivos onde constam os levantamentos supracitados, que se encontram sob domi-
nio do CAISS. Neles, constam os dados de aproximadamente 2.000 servidores/as.

Concomitantemente a esta andlise, a revisdo narrativa de literatura foi utilizada para discutir
o tema abordado sob o ponto de vista teérico (ROTHER, 2007). As bases de dados eletronicas utili-
zadas foram o Portal de Periodicos da CAPES e o Google Académico. Os critérios de inclusao foram
artigos disponiveis na integra, online e gratuitos; artigos originais, escritos em lingua portuguesa,
publicados entre os anos de 2013 a 2023 que se enquadrassem nos objetivos da pesquisa. Os critérios
de exclusao foram textos de anos anteriores e publicados em outros idiomas. O projeto de pesquisa

foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Franciscana sendo aprovado sob o
CAAE n° 72790123.7.0000.5306.
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RESULTADOS

No periodo de 2021 a 2022, obtivemos o resultado de 171 servidores/as afastados/as, totali-
zando 235 atestados. Desse montante, destacaram-se os seguintes grupos de diagnoésticos, de acordo
com a CID-10:

1. Grupo F: Transtornos mentais e comportamentais (TMC);

2. Grupo R: especialmente os diagndsticos R42 - Tontura e instabilidade, R45 - Sintomas e

sinais relativos ao estado emocional e R46.6 - Inquietacdo e preocupacdo exageradas com

acontecimentos “estressantes”. Esses se classificam como: “Sintomas e sinais relativos a cog-
nicao, a percepcao, ao estado emocional e ao comportamento”;

3. Grupo Z: apenas o diagnostico Z73.0 - Esgotamento.

Em alguns casos, mais de um cédigo da CID foi atribuido ao motivo do afastamento, sendo
contabilizados individualmente 280 codigos dos grupos acima citados, que serdo apresentados por meio
dos graficos a seguir. E importante salientar que, na maioria das vezes, um/a trabalhador/a precisa se
afastar do trabalho por mais de uma vez durante o ano, especialmente quando se trata de satide mental.
Os 235 atestados de afastamento por adoecimento psiquico foram apresentados por 171 servidores/as,

de diferentes secretarias do municipio. Desses servidores, 76,6% sdo do género feminino (Gréfico 1).

Grifico 1 - Prevaléncia do marcador GENERO entre os/as servidores/as afastados/as
por adoecimento psiquico (jan. 2021 - dez. 2022).

23,4%

76,6%

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Entre os atestados apresentados por servidoras (Grafico 2), os codigos prevalentes foram: F32
(Episodios depressivos) e F41.1 (Ansiedade generalizada), seguidos de F41 (Outros transtornos an-
siosos) e F43 (Reagdes ao “stress” grave e transtornos de adaptacdo). Atenta-se novamente para a
informagdo de que em um mesmo atestado pode constar mais de um codigo CID como motivo de
afastamento. No total, somaram-se 222 c6digos que foram apresentados no periodo de janeiro de 2021

a dezembro de 2022 por 131 servidoras.
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Grifico 2 - Prevaléncia de diagnosticos no género feminino.

Diagnésticos (CID) - Sexo Feminino

40
36

35

TACAMREY- MR- NI RBRNC O NN A= NOO=NRI0ONAAD QO
O < — = [ B Iy} ©® M ™M o — e e = = (NN e e s =% O © ™
ol ommmblommmbloontlbgl sy srligssslidobre o~

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Entre o género masculino (Grafico 3), também prevaleceu o codigo F32, seguidos de F43.2

(Transtornos de adaptagao) e F41.0 (Transtorno de panico), totalizando 58 codigos para 40 servidores.
Grafico 3 - Prevaléncia de diagnosticos no género masculino.

Diagnésticos (CID) - Sexo masculino
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Na Tabela 1, podemos visualizar a divisdo por secretarias do municipio. De 171 servidores/
as que se afastaram do trabalho, 83 sdo trabalhadores/as da area da saude e 51 da area da educacao.
Desse modo, por esses dados serem expressivos, optou-se por melhor discuti-los na sequéncia

do texto.
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Tabela 1 - Divisdo por Secretarias do total de servidores/as afastados/as do trabalho.

Secretaria Numero de Servidores/as
Secretaria Municipal de Administragao e Gestao de Pessoas 3
Secretaria Municipal de Infraestrutura e Servigos Publicos 3
Casa Civil 5
Gabinete do Prefeito 5
Secretaria Municipal de Mobilidade Urbana 5
Secretaria Municipal de Desenvolvimento Social 9
Secretaria Municipal de Educagao 51
Secretaria Municipal de Satde 83
Outras secretarias™ 11
Total de Servidores 171

*Foram agrupados os dados das Secretarias de municipio com menor numero de servidores/as
afastados/as para garantir seu anonimato.
Fonte: elaborado pelos autores (2024).

Em relacdo ao nimero total de servidores/as das secretarias, os dados representam: 6,85% de
servidores/as da Casa Civil, 8,93% de servidores/as do Gabinete do Prefeito, 5,88% de servidores/as
da secretaria de mobilidade urbana, 12,33% de servidores/as da secretaria de desenvolvimento social,
2,56% de servidores/as da secretaria de educagao e 9,72% de servidores/as da secretaria de saude.

Como verificou-se um numero elevado de servidores/as da area da satide afastados/as pelos
motivos indicados, realizamos um recorte ainda mais especifico para entender uma das categorias
que mais apresentou-se adoecida no municipio. Identificamos os/as Agentes Comunitarios de Saude
como os/as trabalhadores/as que mais enfrentaram situagdes de sofrimento culminando no afasta-

mento laboral (Tabela 2).

Tabela 2 - Numero de afastamentos na Secretaria de Saude do Municipio: relagao por cargos.

Cargos Numero de Servidores/as
Agente Comunitario de Satde 20
Enfermeiro 12
Técnico em Enfermagem 8
Enfermeiro de S. da Familia 6
Agente Administrativo 4
Agente em Assisténcia 4
Assistente Social 3
Auxiliar de Servigos Gerais 3
Cargo nao encontrado 8
Outros cargos* 15
Total 83

*Foram agrupados os dados referentes aos servidores/as da Secretaria Municipal de Satude
ocupantes dos cargos com menor nimero de servidores/as afastados/as para garantir seu
anonimato.
Fonte: adaptado do Portal da Transparéncia da Prefeitura do Municipio. Elaborado pelos autores (2024).
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Desse modo, os dados levaram-nos a olhar mais detidamente para as relacdes de trabalho no
campo da saude, sendo as discussdes apresentadas nos seguintes topicos: a) processos de adoecimento

no contexto do trabalho; b) o que os dados de afastamento nos mostram?
DISCUSSAO

PROCESSOS DE ADOECIMENTO NO CONTEXTO DO TRABALHO

Como ponto de partida, retomaremos a ideia introdutéria de “processos de adoecimento” com
o intuito de expor a reflexdo a qual nos valemos para discutir estes dados. Quando entendemos a
saude e a doenga como processos, descartamos a ideia de que a doenca ¢ um fato isolado, que a defi-
ni¢ao de saude ou doencga abarca somente os limites organicos do corpo. Ao contrario, “O conceito de
saude ¢ inseparavel das condi¢des concretas da existéncia” (CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013,
p. 11). Os sentidos dados a satde e a doenca sdo resultados de experiéncias singulares de cada um,
de processos de vida dindmicos, que, a0 mesmo tempo que sdao vividos no um-a-um, se configuram
social e culturalmente. Entdo, a satide ndo esta circunscrita a auséncia de doengas, existe muito mais
potencial quando ampliamos o entendimento de satide como “[...] poténcia para lidar com a existéncia”
(CZERESNIA; MACIEL; OVIEDO, 2013, p. 12).

Com isso, entendemos que as concepgdes sobre estar saudavel e doente podem ser tantas
que precisamos atentar para o que estamos querendo dizer quando colocamos como demarcador do
processo satide/doenca um numero da Classificacdo Internacional de Doengas. Esse nimero nao nos
diz nada, por exemplo, sobre a atitude de poténcia para lidar com a vida que os autores acima men-
cionam. Também ndo nos coloca em contato com a experiéncia de viver o processo de adoecimento
de nenhuma dessas pessoas.

Dessa forma, considerar somente um cédigo da CID pode fazer com que estreitemos as possi-
bilidades de compreensao e intervengao sobre essa realidade. Aqui destacamos nosso olhar enquanto
profissionais da Psicologia, interessados nesse entremeio dos processos, ou seja, naquilo que nado esta
manifesto na superficie, mas que segue demandando atengdo e cuidado. O que esse simples, porém
nao simpldrio, levantamento nos diz sobre a subjetividade desses/as servidores/as, especialmente pelo
expressivo nimero de mulheres afastadas?

Ao elegermos o cddigo da CID como uma forma de mensurar a problematica, estamos procu-
rando analisa-lo de forma mais ampla e disparar reflexdes sobre isso. Antes de um diagndstico, antes
de se chegar a um servigo de saide com um laudo médico, existe uma historia por tras: todo um
processo vivido. Além disso, ndo podemos limitar o entendimento dos processos de adoecimento a

reducdo de alguma capacidade funcional ou produtividade no trabalho.
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De acordo com o Centro Estadual de Vigilancia em Saude (CEVS), do Rio Grande do Sul, ¢
uma demanda urgente no ambito da saude do trabalhador o estabelecimento de nexo causal para os
transtornos mentais relacionados ao trabalho. Isso requer a correta notificacao desse tipo de agravo
e a programag¢do de agdes preventivas. Essa notificacdo ocorre através do Sistema de Informacgao
de Agravos de Notificacdo (SINAN) e do Sistema de Informac¢ao em Saude do Trabalhador (SIST/
RS (CEVS, 2021).

Dados do SINAN, coletados através do Portal BI PUBLICO, mostram que os transtornos men-
tais relacionados ao trabalho sao extremamente subnotificados no Rio Grande do Sul. Em 2021, foram
notificados 104, e em 2022, 141 agravos relacionados a satide mental dos/as trabalhadores/as em todo o
Estado, sendo majoritariamente mulheres. Essa subnotificacdo pode se dar justamente pela dificuldade
em estabelecer uma relagdo entre o ambiente de trabalho e o adoecimento psiquico (SES RS, 2023).

Sobre essa questao, Merlo, Bottega e Perez (2014) discutem a dificuldade de identificar a etio-
logia de um sofrimento, pois onde o trabalho pode ser um agravante, varios outros fatores que reme-
tem a historia de cada um também podem estar relacionados ao quadro no momento. Essa distingao
¢ um desafio, e, para isso, os profissionais de saude devem estar capacitados para identificar, no relato
dos/as trabalhadores/as, as caracteristicas da organizagao do trabalho que possam se relacionar com
o sofrimento psiquico desses/as trabalhadores/as.

Os profissionais podem questionar, por exemplo, como se estabelecem as relagdes interpes-
soais, as posicdes hierarquicas, como o/a trabalhador/a percebe seu ambiente de trabalho, as exi-
géncias as quais tem que cumprir, como entende esse processo de satide-doenga que esta vivendo.
Esse tipo de questionamento abre portas para que o adoecimento no trabalho seja discutido, muitas
vezes, pela primeira vez (MERLO; BOTTEGA; PEREZ, 2014). E, nesse sentido, surge, também, a
possibilidade de se criarem estratégias de promogao e cuidado em saude mental do/a trabalhador/a.
Entendemos que realizar o levantamento sistematico dessas informacdes, pelo servigo especifico da
prefeitura, ¢ fundamental. Porém, sugerimos ir além, tomando esses dados como subsidios para a
elaboragdo de planos de acao para o enfrentamento da realidade evidenciada pelos mesmos.

A Psicodinamica do Trabalho entende que o trabalho sempre perpassa a dimensao humana.
Os processos de trabalho ndo sao dissociados entre si, a execucao de uma fungao (a técnica, a ativi-
dade pratica, a operacdo de maquinas) sempre implica certa concep¢ao que ultrapassa o tecnologico,
pois esse ¢ insuficiente por si s6. Por mais protocolar que a fungdo possa ser, uma dose de atividade
subjetiva esta presente, sempre. E a relagdo entre trabalho prescrito x trabalho real, onde o primeiro
caracteriza o trabalho solicitado e suas regras, e o segundo, o fator subjetivo que o/a trabalhador/a
precisa investir para realiza-lo (LANCMAN; SZNELWAR, 2004).

Ou seja, o diagnostico produzido pelo CAISS podera propiciar a abertura para o didlogo
entre esses dois campos teorizados pela Psicodindmica do Trabalho e, desse modo, criar espago para

discutir, escutar, construir consensos ¢ “ajustes” entre o que ¢ prescrito ¢ o executado, talvez, pelo
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menos, para diminuir as tensdes que, possivelmente, estejam nas bases “etiologicas” do sofrimento.
Entendendo “etiologica” em sentido amplo e contextual, para além do campo nosoldgico.

Portanto, o fator subjetivo nao s6 nao pode ser excluido do trabalho, como “[...] a subjetividade
inscreve-se no social, no ético e no politico, principalmente por meio do trabalho. O trabalho ¢, certa-
mente, o mediador privilegiado e insubstituivel entre o inconsciente € o campo social” (LANCMAN;
SZNELWAR, 2004, p. 190). Aqui, Christophe Dejours, tedrico que dedicou sua obra a estudar as rela-
¢oes entre trabalho e saude mental, fala das relagdes com o coletivo que os/as trabalhadores/as estabele-
cem no cotidiano. Merlo e Mendes (2009) reforcam que a Psicodinamica do Trabalho visa o coletivo do
trabalho no diagnodstico do sofrimento psiquico e enfoca intervencdes voltadas para a andlise da orga-
nizacdo do trabalho que submete esses/as trabalhadores/as, enquanto coletivo, ao sofrimento. Também
prioriza estratégias defensivas de diminui¢ao de sofrimento para dar conta do trabalho prescrito.

O trabalho envolve uma produgdo, mas também envolve lidar com os riscos decorrentes dele,
e uma das formas de lidar com os desafios cotidianos ¢ a elaboragdo das estratégias defensivas, que
podem ser individuais e/ou coletivas. Funcionam como um mecanismo de defesa, usado pelos/as
trabalhadores/as para lidar com afetos como o tédio, a angustia, o medo e o cansaco de sua condi¢dao
de trabalho. S30 mecanismos que permitem reprimir os pensamentos que podem ameacar a coesao
psiquica, utilizando os esforgos coletivos para se proteger contra os fatores desestabilizadores. Esse
movimento se d4 como uma espécie de acordo normativo que retine esforgos de todos para se proteger
da vulnerabilidade que o real do trabalho pode evidenciar (DEJOURS, 2022). Assim, a partir desse

contexto, no proximo item, discutiremos mais detalhadamente os dados produzidos pela pesquisa.
O QUE OS DADOS DE AFASTAMENTO NOS MOSTRAM?

Para os contextos de trabalho na saude, na assisténcia social ¢ na educacao, o real do trabalho se
da, entre outros fatores, ao se deparar com as necessidades sociais do outro, com sua vulnerabilidade.
Sao profissdes que envolvem o cuidado, social e historicamente construido como da ordem do feminino.
Isso nos leva a pensar que o desafio estd em dar conta dessa demanda, que vem em grande niimero e sob
os mais diversos contextos, ou mesmo em perceber que seu trabalho, por vezes, € insuficiente. Com isso,
a sensacao de impoténcia costuma estar presente no cotidiano das trabalhadoras dessas areas. Nao por
acaso, foram essas secretarias de municipio que mais registraram servidoras adoecidas.

Podemos pensar como mecanismos de defesa, utilizados frente ao sofrimento no trabalho
das “profissoes de cuidado”, os proprios espacos de discussao em equipe, seja em reunides semanais
ou em momentos apds intervengdes a crises. Uma estratégia menos saudavel pode ser a denominada

“casca dura”, que representa a tentativa de protecao, a omissao dos afetos frente ao que se apresenta de
mais dificil de ver no real do trabalho (SARTORI; SOUZA; SIMOES, 2023). Os autores supracitados
entrevistaram trabalhadores/as que atuam diretamente na intervencao de tentativas de suicidio e elen-

caram as trocas entre a equipe, seja em reunides ou em momentos informais, como uma estratégia
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essencial para compartilhar as angustias e dificuldades sentidas a partir do contexto do trabalho. Ou
seja, destacaram essa estratégia de defesa como recurso para lidar com o sofrimento no trabalho.

Nesse sentido, apontamos aqui que uma estratégia de saude do/a trabalhador/a que o CAISS
poderia enfatizar aos/as gestores/as das secretarias do municipio € o espago protegido e instituido de
reunido de equipe como espaco de discussoes, trocas, alivio de angustias e constru¢ao conjunta de so-
lugdes para o enfrentamento do cotidiano dos servicos. Por outro lado, como estratégia contraposta a
essa partilha entre a equipe, muitos/as trabalhadores/as se defendem do sofrimento omitindo o quanto
se afetam com o real do trabalho - principalmente na area da satde. Um discurso que pode ser con-
siderado comum para esses/as trabalhadores/as € que, por ver repetidas vezes a morte e o sofrimento
do outro em seu cotidiano, criam uma “casca” que nao permite que ele/a se abale, dessa forma, nao
tendo que lidar com os sentimentos advindos disso (SARTORI; SOUZA; SIMOES, 2023). Ou seja,
voltamos a enfatizar: a necessidade de espacos de troca e escuta como forma de lidar com o softi-
mento produzido no trabalho. No cendrio do servigo publico, por em pratica esse tipo de agdo é uma
das maiores dificuldades, por falta de tempo e investimento das gestdes para discutir esse problema.

Outro aspecto importante de refletir ¢ sobre a relagdo do sofrimento no trabalho das profissdes
de cuidado com a questao de género, que se destacou na pesquisa. Os oficios relacionados ao cuidado
sdo executados majoritariamente por mulheres: profissionais de satude, professoras, assistentes sociais,
agentes comunitérias de saude. Esses e outros trabalhos relacionados ao cuidado sdo 4rduos, cansati-
vos, mal remunerados e, na mesma medida, indispensaveis a sociedade. Essas fungdes, classicamen-
te atribuidas ao feminino, carregam consigo marcas da desigualdade de género (ESTEVES; BITU;
GURGEL, 2021). As mulheres sdo a maioria do quadro funcional nas secretarias de Saude, Educagao
e Assisténcia Social e também a maioria em termos de afastamentos do trabalho.

A pesquisa de Zanello e Costa e Silva (2012) corrobora com os resultados obtidos no nosso
estudo na medida em que discute o levantamento epidemioldgico dos transtornos mentais e seu engen-
dramento considerando o género de pacientes em prontuarios de dois hospitais psiquiatricos brasileiros.
A analise dos documentos mostra que existe uma diferenca na forma em que os diagndsticos € os sin-
tomas sao atribuidos aos homens e as mulheres, destacando a importancia de qualificar o género como
viés fundamental para rever o campo da satde mental, principalmente no que tange a essa atribuicao.

Os resultados da pesquisa de Zanello e Costa e Silva (2012) mostram que mulheres apresentam
maiores taxas de prevaléncia de transtornos de humor e de ansiedade, enquanto os homens apresentam
maiores taxas de transtornos associados ao abuso de alcool e outras drogas, além de quadros de psicoses.
Dentre os sintomas relatados nos prontudrios, existe uma frequéncia do sintoma “choro” em mulheres, o
que ndo apareceu em prontudrios masculinos. Além deste, também prevalecem em mulheres ansiedade,
tristeza, irritabilidade, nervosismo, dificuldades nas relagdes, entre outros. Para os homens, sintomas como
agressividade, agitagdo psicomotora, ideacdo suicida e alcoolismo (ZANELLO; COSTA E SILVA, 2012).

Nao obtivemos acesso a dados que nos permitissem discutir os sintomas dos/as servidores/

as, mas em relagao aos diagnodsticos confirma-se a prevaléncia de diagnosticos relacionados ao uso
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abusivo de alcool ou outras drogas (F10, F14, F14.3, F19 e F19.2) entre os homens, sendo apresenta-
do por cinco homens e apenas uma mulher, proporcionalmente significativos, dada a nossa amostra.
Além disso, atenta-se para uma sutil diferenca: um dos diagndsticos mais prevalentes em nossa pes-
quisa, entre as mulheres, ¢ o F43 - Reacdes ao “stress” grave e transtornos de adaptagdo. Entre os
homens, esta entre os trés mais prevalentes, o F 43.2 - Transtornos de adaptagao.

Contudo, questionamos: por que uma “reagdo ao stress” so ¢ atribuida as mulheres em seus
ambientes de trabalho? Os adjetivos atribuidos as mulheres na pesquisa citada acima parecem estar
internalizados na concepc¢ao dos médicos até mesmo no momento de sua avaliagao clinica. Por que
o adjetivo “estressada” se aplica mais as mulheres e menos aos homens? Quando uma mulher ¢ ava-
liada como estressada e chorosa ao relatar a situa¢do que lhe traz sofrimento, quase que de modo
pejorativo, ela de fato esta sendo escutada? Isso nos leva a reivindicar a premissa basica do fazer em
Psicologia e se estende para todos/as os/as profissionais de saude: ¢ preciso escutar as pessoas antes
de encaixa-las em um ou outro critério diagndstico.

Nesse sentido, a pesquisa de Oliveira, Baldacara e Maia (2015), que mapeou afastamentos por
transtornos mentais entre servidores publicos federais no Tocantins, também vai ao encontro de nosso
estudo, apresentando nimeros significativos de servidores diagnosticados com “Episodios depressi-
vos”, CID que mais se destacou entre os/as servidores/as de Santa Maria, além de “reagdes ao stress
grave e transtornos de adaptagdo” e “Outros transtornos ansiosos”. Os autores acrescentam que:

E possivel que os diagnosticos de TMC [Transtornos Mentais e Comportamentais] evidenciados
nesta pesquisa estejam associados a diversos fatores estressores que fazem parte do cotidiano
de trabalho dos servidores publicos, tais como: intensa demanda dos servigos, precarizagao das

estruturas fisicas e de gestdo publica, mudangas politicas de governo que alteram as rotinas ¢
processos de trabalho, entre outros (OLIVEIRA; BALDACARA; MAIA, 2015, p. 166).

A perspectiva de que os fatores estressores no servigo publico possivelmente se associam ao
sofrimento no trabalho dos/as servidores/as ¢ reforcada pela pesquisa de Nunes e Lins (2009), que
acrescenta como fonte de frustragdo e desdnimo a burocratizagdo e a verticalizacdo do trabalho.
Essas formas de sofrimento podem ser comuns a diferentes cargos e posi¢des na hierarquia de gestao
dos servicos. Em relacdo a depressao, expressa pelos diagndsticos F32 e F33 e suas subdivisdes quan-
to as variagdes e especificidades de cada quadro, o diagnostico também foi prevalente em pesquisa
realizada por Cavalheiro e Tolfo (2011) e Santana et al. (2016). Enfrentamos dificuldades em encon-
trar mais pesquisas voltadas ao estudo da depressdo em servidores/as publicos em geral, exceto por
aquelas que utilizam recortes para discutir cargos especificos.

Nao podemos deixar de considerar e destacar o grande nimero de servidores/as da area da satde
adoecidos/as, confirmando uma de nossas hipdteses iniciais através do levantamento, em especial ao
contexto de trabalho dos/as Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Possiveis fatores que podem resultar
em sofrimento/adoecimento nesse contexto de trabalho sdo o nao reconhecimento profissional, ritmos

excessivos aliados a sobrecarga de trabalho, conflitos com a comunidade, visto que os ACS trabalham
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diretamente nos territorios e, muitas vezes, tém uma relacdo de maior proximidade com as familias que
atendem. Além disso, estdo presentes sentimentos de ndo resolutividade das demandas trazidas pela
comunidade, indisponibilidade de recursos, dificuldade de acesso as familias e com os/as gestores/as da
saude (KRUG et al., 2022).

A pesquisa de Krug et al. (2022) se aproxima da realidade da populacdo estudada neste artigo,
pois mapeou a relacdo trabalho-adoecimento de ACS da regido central do Rio Grande do Sul. Para esses/
as trabalhadores/as ha importante discrepancia entre o trabalho prescrito e o trabalho real, na medida em
que se sentem convocados/as a lancar mao de saberes elaborados por si proprios no cotidiano do trabalho,
que, por vezes, distanciam-se do prescrito, podendo causar sofrimento no trabalho. Os autores reiteram o
que estamos discutindo em relagdo ao género na area da satide, atentando para o fato de a maioria das ACS
serem mulheres o que, novamente, condiz com nosso estudo, onde dezessete dos vinte trabalhadores afas-
tados sdo do género feminino. Isso “reforca a crescente feminizagdo da forca de trabalho na 4rea da satide
e afirma o papel cuidador que a mulher sempre desempenhou na sociedade” (KRUG et al., 2022, p. 778).

Principalmente na Atengdo Bésica, os processos de adoecimento mental do/a trabalhador/a
devem ser vistos como multifatoriais, sem ignorar que os fatores associados ao trabalho sdo predo-
minantes. A sobrecarga de trabalho, a precarizagao, a falta de condi¢des adequadas para desenvolver
o trabalho, a pressao e a falta de autonomia sao desencadeadoras de sofrimento (CARREIRO et al.,
2013). Os afastamentos desses trabalhadores por transtornos mentais e comportamentais podem su-
gerir fragilidade nas relagdes de trabalho e podem estar relacionados com a organizagao do trabalho
e o0 modelo de gestao (MELLO et al., 2022). Tudo isso gera desgaste fisico e mental e levam ao afas-

tamento do trabalho por diagnosticos semelhantes aos encontrados em nossa pesquisa.
CONCLUSOES

O artigo teve por objetivos compreender as relagdes entre trabalho e sofrimento psiquico de servi-
dores publicos municipais, buscando relacionar os dados da pesquisa com a literatura atual e com as novas
alteracdes da Norma Regulamentadora n® 1 (NR-1), do Ministério do Trabalho e Emprego, de 2024.

Sendo assim, buscar estratégias de enfrentamento do sofrimento no trabalho deve ser um
esfor¢o coletivo. Questionar os modos de organizagdo do trabalho, viabilizar a discussdo sobre as
consequéncias subjetivas nesse entremeio de relacdes e contextos desafiadores sdo estratégias de
promocao de saude. Estender aos/as trabalhadores/as espagos de reflexdo sobre equidade de género,
sobre as relagdes estabelecidas no cotidiano, sobre prevengdo em satide mental ¢ muni-los/as de es-
tratégias de enfrentamento. Essas estratégias devem ser de luta coletiva pelo direito a satide mental,
a permanéncia no trabalho, a regulamentacao das condi¢des empregaticias, a justa remuneracao e ao
bem-viver. Essas questdes foram reforgadas, felizmente, pelas novas alteragdes na NR-1, dando des-

taque as questdes psicossociais no trabalho.
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Utilizamos alguns conceitos da Psicodindmica do Trabalho para entender de que forma esta
relacdo poderia se estabelecer, evidenciando que o sofrimento ¢ experienciado pelos/as trabalhadores/
as, mas seu destino se da de formas distintas, ora passando por momentos de afastamento, ora encon-
trando no préprio trabalho e na relacdo com o coletivo formas de se proteger de forma ativa.

Contudo, nosso estudo apresentou algumas limitagdes: 1) auséncia de dados qualitativos para
evidenciar a perspectiva das/os servidoras/os sobre seu sofrimento no trabalho; e 2) a necessidade
de pesquisar outras hipoteses associadas a problematica deste estudo. Além disso, o debate sobre
estratégias de prevencdo e promogado de satde voltadas para servidores/as ndo pdde ser realizado de
forma ampla, sendo sugeridas como escopo de pesquisas futuras. Ademais, sugerimos, como futuros
estudos, a analise e discussao de dados obtidos no sistema SINAN com pesquisas qualitativas em que
se possam explorar com maior profundidade e outras perspectivas as diversas facetas entre trabalho e
sofrimento no ambito do servigo publico, especialmente no que tange ao trabalho em saude.

Ainda assim, o propdsito de evidenciar a necessidade de promover a saude do/a trabalhador/a no
ambito do servigo publico se concretizou com os dados apresentados. E preciso compreender o que de
adoecedor estd implicito no trabalho e ndo mais individualizar esse fendmeno. Se o individualizarmos,
ndo ha por que pensar em preven¢do como politica publica! Da mesma forma, desvincular a saude mental

do campo do trabalho significa desconsiderar a integralidade dos processos dindmicos entre saude/doenga.
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