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RESUMO

Segundo a OMS, em 2019, cerca de 15% dos adultos em idade produtiva apresentavam algum
tipo de transtorno mental. Os transtornos mentais s3o uma das principais causas de absenteismo
no Brasil e o ambiente de trabalho pode ser fonte de fatores de riscos psicossociais. O objetivo
deste estudo foi compreender o impacto dos adoecimentos por transtornos mentais €
comportamentais (TMC) sobre os afastamentos de servidores publicos em uma institui¢ao
publica de ensino. Para tanto, neste estudo foram avaliados os registros de licencas para
tratamento de saude (ou afastamento) por transtornos mentais € comportamentais na
Universidade Federal do Ceara (UFC), no periodo de 2018 a 2023. Os dados foram obtidos por
meio da plataforma SIASS (Subsistema Integrado de Atengdo a Satide do Servidor). As doencas
e transtornos classificados na Classificagdo Internacional de Doengas 10 foram agrupados
em: transtornos mentais € comportamentais, respiratorias e COVID-19 e outras doencas.
Os dados mostram que os transtornos mentais e comportamentais sdo o grupo de doengas que
mais impactam no afastamento dos servidores da UFC: foram a principal causa de afastamento
no trabalho, representaram a maior média de dias de afastamento por trabalhador e seus
nimeros estdo numa crescente. Diante destes achados, pudemos inferir que as estratégias
utilizadas nao tém sido adequadas e/ou suficientes e, diante disso, sugere-se que seja implantado
um Plano de Qualidade de Vida no Trabalho sustentavel — na perspectiva da teoria da
Psicodinamica do Trabalho (PDT) — priorizando a realizacdo de mudancas efetivas no sentido
de mitigar os fendmenos geradores de fatores de riscos psicossociais que estejam presentes na

organizagao do trabalho da instituicdo.

Palavras-chave: transtornos mentais; saude do trabalhador; ensino superior; fatores de risco

psicossociais.



ABSTRACT

According to the WHO, in 2019, about 15% of adults of working age had a mental disorder.
Mental disorders are one of the main causes of absenteeism in Brazil, and the work environment
can be a source of psychosocial risk factors.The aim of this study was to understand the impact
of mental and behavioral disorders (MBDs) on absenteeism among public servants in a public
educational institution. To this end, this s tudy evaluated the records of absences for health
treatment (or leave) due to mental and behavioral disorders at the Federal University of Ceara
(UFC) from 2018 to 2023. The data was obtained from the SIASS platform (Integrated Server
Health Care Subsystem). The diseases and disorders classified in the International
Classification of Diseases 10 were grouped into: mental and behavioral disorders, respiratory
and COVID-19 and other diseases. The data show that mental and behavioral disorders are the
group of diseases that have the greatest impact on sick leave among UFC civil servants: they
were the main cause of sick leave, represented the highest average number of sick days per
worker, and their number is increasing. In light of these findings, we can conclude that the
strategies used have not been adequate and/or sufficient and, therefore, it is proposed to
implement a sustainable Quality of Life at Work Plan - from the perspective of the
Psychodynamics of Work (PDT) theory - prioritizing effective changes to mitigate the
phenomena that generate psychosocial risk factors that are present in the organization of the

institution's work.

Keywords: mental disorders; occupational health; higher education; psychosocial risk factors.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais sao um problema mundial que afeta a vida das pessoas, das
organizagdes e a economia mundial. Fendmenos como a concentragdo de renda e a precarizacao
do trabalho podem retardar o progresso da humanidade e, infelizmente, eles tém se combinado
nos ultimos tempos, fazendo com que os transtornos mentais se alastrem ainda mais, cobrando
um alto custo de quem convive com tais transtornos.

Nas duas décadas anteriores a pandemia, entre 2000 e 2019, houve uma redugao
mundial de 36% no numero de suicidios. Contudo, nas Américas houve um aumento de 17%,
tendo sido o Brasil um dos paises com maior percentual de aumento (43%) (Oliveira Alves et

al., 2024).

O suicidio ¢ compreendido como um evento multifatorial, decorrente de uma
complexa interagdo entre fatores individuais, sociais ¢ ambientais. Entender essa
dindmica ¢ um dos caminhos para a intervengdo precoce Nnos espagos sociais
comunitarios, incluindo locais de trabalho e organizagdes (Vieira et al., 2023, p. 2).

Atualmente, estima-se que a cada oito pessoas no mundo, uma sofre com algum
transtorno mental — sendo a ansiedade e a depressao os mais frequentes — e que a cada vinte
tentativas de suicidio, uma ¢ consumada, correspondendo a mais de 1% dos falecimentos no
mundo e a principal causa de morte entre os jovens (OMS, 2022, p. 15).

Por for¢a da Lei n°® 14.681, de 18 de setembro de 2023 — que instituiu a Politica de
Bem-Estar, Saude e Qualidade de Vida no Trabalho e Valorizagdo dos Profissionais da
Educacao —, em breve, a instituicdo devera lancar seu plano de qualidade de vida no trabalho

com o objetivo de:

[...] melhorar o clima organizacional, mediante participacdo ativa e escuta dos
profissionais educagdo em perspectiva preventiva, na qual a produtividade seja
resultante do sentido humano do trabalho, das experiéncias de bem-estar, da promocao
da saude e da seguranca nos espagos institucionais (Brasil, 2023).

O artigo primeiro desta lei versa sobre a necessidade de a¢des direcionadas a satide
integral e a prevencdo do adoecimento, bem como a promogdo do bem-estar no trabalho de
maneira sustentdvel, humanizada e duradoura. E importante ter claro que a sustentabilidade néo
se restringe a esfera ambiental, especialmente quando se trata da satde mental do trabalhador.
Segundo a OMS (2022b, p. 5), politicas e acgdes eficazes para um trabalho digno sdo

fundamentais para atender o direito a satide e alcancar a sustentabilidade. A organizagao
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considera a prevencdo ao suicidio uma prioridade mundial e uma das metas dos seus Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) ¢ a reducdo da taxa suicidios em um ter¢o até 2030
(OMS, 2022a, p. 19).
Os fatores de risco e/ou protecdo para a saide mental sdo multiplos, eles existem
em contextos macrossociais € microssociais, podendo afetar populagdes inteiras e individuos.
Um importante contexto onde esses fatores de risco e/ou de protecdo para nossa saide mental
podem se apresentar é o trabalho, que se torna um ambiente privilegiado onde essas forgas
atuam. O adoecimento mental é uma epidemia mundial, portanto a satide mental e a qualidade
de vida no trabalho sdo temas sobre o quais devemos nos debrucar (OMS, 2022b, p. 20).
Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os governos e os empregadores sio
responsaveis por proteger os trabalhadores, cabendo aos governos implementarem leis e
regulamentos de apoio aos direitos humanos, trabalho e satide ocupacional. Ademais
empregadores devem realizar intervengdes institucionais, capacitacdo dos gestores acerca da
satide mental e intervencdes para trabalhadores. Desta forma, consideramos que as instituigdes
publicas sdo duplamente responsaveis pela saide mental dos seus trabalhadores e que ¢
relevante realizarmos esta pesquisa cujo campo € uma instituicdo publica de ensino superior,
produtora de conhecimento, que deve estar aberta a questionamentos, disponibilizando-se a
avaliar proposi¢des que possam contribuir para sua capacidade de prevenir ambientes de
trabalho estressantes e responder aos trabalhadores em sofrimento (OMS, 2022b).
Na Universidade Federal do Ceara (UFC), de 2018 a 2023, dos mais de 37 mil dias
de afastamentos de servidores, cerca de 24% foram motivados por transtornos mentais e
comportamentais como depressio e ansiedade, dados que nos convidam a procurar
compreender os fatores associados aos afastamentos de servidores na instituicdo nos ultimos
anos. Diante do exposto, levantou-se o seguinte problema de pesquisa: Qual o impacto do
adoecimento mental sobre os afastamentos dos servidores da UFC?
Para tanto, analisaremos os relatérios do Sistema Integrado de Atengdo a Saude do
Servidor (STASS) sobre os afastamentos de servidores da UFC buscando:
a) identificar os principais sintomas de adoecimento que levam ao afastamento
dos servidores da instituicdo no periodo de 2018 a 2023;

b) analisar o padrao dos afastamentos por adoecimento mental dos servidores da
instituicao neste periodo; e

c) compreender a relevancia dos transtornos mentais para os afastamentos dos

servidores da instituigao.
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Espera-se, assim, contribuir com as discussdes para a criagdo do programa de
promoc¢do da qualidade de vida no trabalho da institui¢do, especialmente no que tange a
emergéncia de acdes eficazes e para o combate aos fatores de risco psicossociais presentes na
organizagao.

Esta pesquisa estd organizada em cinco partes centrais, além da introducdo,
referéncias e anexos. No presente trabalho, o segundo e terceiro capitulos apresentam uma
fundamentagdo teérica. O segundo capitulo fala sobre a importancia da subjetividade e dos
fatores de risco para a saude psicossocial, € como eles podem ser desencadeados por eventos
nos contextos macro e microssociais. Ja o terceiro capitulo versa sobre a relacdo entre trabalho
e saude mental, fazendo um breve estudo sobre as teorias com énfase na Psicodindmica do
Trabalho (PDT), apresentando seus conceitos. O quarto capitulo apresenta procedimentos
metodoldgicos, dentre eles a analise dos dados. Em seguida, apresenta-se a analise dos
resultados no quinto capitulo e, por fim, no sexto capitulo, serdo apresentadas as consideragdes

finais deste trabalho.
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2 FATORES DE RISCOS PARA A SAUDE PSICOSSOCIAL

Oucga-me bem, amor.

Preste atenc¢do, o mundo é um moinho,
Vai triturar teus sonhos tao mesquinho,
Vai reduzir as ilusées a po.

(Cartola, O mundo é um moinho, 1976)

A vivéncia nunca ¢ monolitica (Areosa, 2019, p. 2) e existir nos coloca em contato
com inumeras for¢as externas e internas que afetam nossa saude fisica e mental, para o bem
e/ou para o mal. Como diz Riobaldo: “viver é perigoso”! e, dentre os perigos, esta o de adoecer
€ morrer.

Segundo Canguilhem et al. (2007; Seligmann-Silva, 2011), saude, doenca e saude
mental estdo interrelacionados, pois a saude ¢ um estado ideal no qual predominam as forgas
vitais que contribuem para a harmonizagao biopsicossocial, ja o adoecimento ¢ um processo
que surge do confronto continuo entre forcas vitais e for¢as desestabilizadoras, e a saide mental,
por sua vez, ¢ indissociavel do processo de saide-doenca associado ao corpo e as interrelagdes
humanas ao longo da existéncia e da vida social do individuo. A essas forcas vitais ou
desestabilizadoras que afetam a satde mental dos individuos podemos chamar de fatores de

risco e/ou de prote¢ao.

2.1 Fatores de risco e subjetividade

Os fatores de risco sdo multiplos e, para termos uma perspectiva completa das
determinagdes sociais do processo saude-doenca relacionados ao trabalho, € preciso
compreendermos que eventos que ocorrem em macrocontextos, associados a poderosas formas
de dominagdo, podem gerar fendmenos que reverberam por dimensdes sociais até atingirem
microcontextos —como a familia e os locais de trabalho— expondo os sujeitos a fatores de
risco para a saude mental, atingindo inevitavelmente a pisque dos individuos (Canguilhem et
al., 2007), num “processo social continuado que envolve os individuos e interage em sua
complexidade psicossomadtica, [...] uma contraposi¢do permanente entre forcas de vida e de
morte”. Esses processos se ddo ao longo da historia e envolvem forgas politicas e sociais

podendo:

! Riobaldo é uma personagem do romance Grande Sertdo Veredas (1956) de Guimaries Rosa;



18

“[...] favorecer ou fragilizar a satide dos seres humanos de acordo com as situagdes
que estes vivenciam em contextos macrossociais e situagdes especificas de vida e
trabalho [..]. Sem essa visdo, teremos uma perspectiva incompleta, tanto dos
processos saude-doenga de modo geral quanto daqueles que atingem a satide mental
dos trabalhadores (Seligmann-Silva, 2011).

Eventos que ocorrem em macrocontextos podem gerar fendmenos que reverberam
por dimensdes sociais até atingirem microcontextos —como a familia e os locais de trabalho—
e os sujeitos a fatores de risco para a saude mental em uma ou mais dimensdes. Um exemplo
recente e contundente disso é o evento da pandemia de COVID-19, que fomentou a inseguranga
sanitaria e a concentragdo de renda, expondo quase toda a populacao mundial a fatores de risco
para a saude mental, como a pobreza e o estresse pelo medo da morte iminente, nas mais
variadas dimensdes como a econdmica, a bioldgica, a ética, a politica e a social. Na

representacao (Figura 1) fazemos uma analogia para esta dinamica descrita:

Figura 1 — Modelo teodrico dos fatores de risco para a satide mental.
————

EVENTOS
NO CONTEXTO

MACROSSOCIAL Sofrimento

social
FATORES DE RISCO

Dimensoes

EVENTOS
NO CONTEXTO
MICROSSOCIAL

Sofrimento psiquico
Contexto e o uso de estratégias
laboral defensivas

FATORES DE RISCO

Dimensoes

SUJEITO
SUBJETIVIDADE

Fonte: elaborado pela autora (2024).
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A exposi¢do a fatores de risco — como a pobreza, a violéncia e a desigualdade —
aumenta a possibilidade de sofrermos transtornos mentais, especialmente se esses riscos
ocorreram em periodos sensiveis de desenvolvimento como a primeira infancia. Em
compensagdo, os fatores de prote¢do, como a melhoria de competéncias e atributos sociais e
emocionais, interagdes sociais positivas, educacdo de qualidade, trabalho digno, bairros seguros
e coesdo comunitaria etc., também podem ocorrer em qualquer fase da vida contribuindo para
a resiliéncia (OMS, 2022a).

Esses fatores podem interferir na forma como o sujeito interpreta suas experiéncias
e como elas afetam sua saude mental —podendo proteger ou prejudica-la — contudo, sabe-se
que a saude mental também depende da subjetividade do individuo. Neste sentido, uma mesma
situagdo pode ser interpretada como positiva ou negativa para individuos diferentes, o que

complexifica ainda mais a identificacdo do que pode prejudicar a saude mental:

Naturalmente que isto acaba por complexificar bastante a forma como podemos
interpretar aquilo que afeta a saide mental. [...]

Logo, ndo ha uma relagdo determinista entre trabalho e adoecimento. S0 as multiplas
e diversificadas interagdes entre o trabalhador, o seu coletivo de trabalho ¢ a
organizagdo do trabalho que podem proteger ou degradar a saide mental. E nesta teia
complexa de interagdes ha uma espécie de coexisténcia ou “confronto” entre fatores
protetores ¢ ndo-protetores (deteriorantes) da satide mental (Areosa, 2019, p. 1-2)

Dessa forma, pode-se dizer que os fatores sdo potencialmente de risco, tendo em vista

sua provavel capacidade de prejudicar a satide mental (Figura 2).

Figura 2 — Fatores de risco ou de protecao.

SUBJETIVIDADE

EVENTO Fendémenos Fatores-:

Fonte: elaborado pela autora (2024).

O sofrimento individual causado pelos fatores de risco faz com que o sujeito se

utilize — conscientemente ou ndo — de estratégias para defender sua psique como a negagao,
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a projecdo, a identificacdo, a racionalizacdo, a somatizacdo, a sublimag¢do, a improvisa¢do, a
passividade e o individualismo (Cavalcante; Oliveira; Cavalcante, 2009).

Isto posto, ressalte-se que, embora seja feita referéncia a relacdo entre trabalho e
satide mental — de forma aparentemente simplista— nao se pode ignorar que esta & atravessada
por fatores biopsicossociais e multidimensionais originados em eventos macro ou microssociais
com potencial de afetar o processo de saude-adoecimento mental (Areosa, 2019, p. 1-2).

Nao obstante os mais de quarenta anos de pesquisa nesse campo, 0s conceitos de
riscos e fatores de risco psicossociais do trabalho (FRPT) ainda sdo incompreendidos, utilizados
indistintamente ou confundidos com Qualidade de Vida no Trabalho e Clima Organizacional, o
que dificulta sua utiliza¢do nos processos de avaliacdo e interven¢do (Chagas, 2016; Rodrigues;

Faiad; Facas, 2020).

[...] normalmente ligados a aspetos do trabalho como o seu contetido, sobrecarga e
ritmo de trabalho, horario, controlo, os equipamentos e ambiente de trabalho, cultura
organizacional, relagdes interpessoais, papel na organizagdo, desenvolvimento da
carreira e o equilibrio trabalho-familia (Leka; Cox; Zwetsloot, 2008) (Chagas, 2016,

p- 2).

Ademais, os riscos psicossociais ndo devem ser tratados como se fossem riscos
quimicos ou fisicos. Isso gera criticas ao uso deste conceito quando, por exemplo, ha a tentativa
de enquadrar as caracteristicas das condi¢des e organizacao do trabalho por meio de indicadores
fixos em avaliagdes, sem considerar aspectos macrossociais e historicos determinantes da
realidade de trabalho, que so instaveis e imprevisiveis. E os riscos psicossociais também nao
devem ser reduzidos ao exame de agentes nocivos de forma isolada, tentando tratar o processo
psicossocial como algo mensuravel. Nesse sentido, ¢ importante falar sobre a necessidade de
compreender as multiplas causas no processo de desgaste mental dos trabalhadores, como as
condi¢des e as formas de organizagdo do trabalho, aspectos que envolvem as relagdes de poder
nas organizagdes, o controle do tempo e das atividades, exigéncias e metas (Pereira et al., 2020),

visto que:

Os trabalhadores sdo sujeitos historicos e sociais, € seu estado de satide mental tende
a refletir o tempo em que estdo inseridos e o modo de produgdo capitalista, que
determina sua forma de agir e trabalhar. Portanto, ndo se pode isolar estes sujeitos e
aspectos especificos de seu trabalho de forma a-histérica e descontextualizada
socialmente, tomando os determinantes de satde/doenga como medidas exatas e
aplicaveis a todos os sujeitos de forma generalizada (Pereira et al., 2020, p. 6).

A seguir, observar-se-4 que por mais que 0s contextos macrossociais estejam

aparentemente distantes da nossa saude mental, acabam afetando-a.
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2.2 Contextos macrossociais: tao longe e tao perto

Pare o mundo que eu quero descer,

Que eu ndo aguento ouvir mais

Falar em crise do petréleo...

(Silvio Brito, Ta todo mundo louco, 1990)

Para compreendermos o processo de adoecimento mental dos trabalhadores
precisamos levar em consideracdo os diversos contextos politicos, econdmicos, sociais,
culturais, ambientais e intrapsiquicos dos trabalhadores como:

1) A divisdo internacional da riqueza, com suas questdes macrossociais,
macroecondmicas e de politicas internacionais que interferem direta ou indiretamente
nas exigéncias encontradas pelos trabalhadores.

2) O contexto nacional, com suas politicas publicas e leis que garantem direitos aos
trabalhadores, protecdo do emprego e agdes de promogédo da saude dos cidaddos.

3) O contexto das empresas, com seus valores éticos, suas situagdes de trabalho,
formas de gestdo e maneiras de manter o controle sobre os trabalhadores.

4) A qualidade dos espagos microssociais de trabalho, que sdo responsaveis pelas
interagdes sociais e pelo sentimento de coletividade dos trabalhadores.

5) A compreensdo das caracteristicas individuais, da subjetividade e da trajetoria de
vida dos individuos (Pereira et al., 2020).

Ter a perspectiva de que o processo de saude-doenca ¢ afetado por multiplos
eventos, fendmenos e fatores que ocorrem em contextos macro € microssociais nos permite
compreender processos complexos, determinantes e condicionantes das formas individuais e
coletivas de adoecer, que decorrem, em grande parte, direta ou indiretamente, da desigualdade
socioeconomica e de direitos, além de podermos enfrentar e redirecionar essas forcas que
produzem o sofrimento social (Seligmann-Silva, 2011).

O sofrimento social gerado em macrocontextos esta geralmente associado a formas
poderosas de dominacdo que se estendem através de outras instincias sociais até
atingir familias, locais de trabalho ¢ individuos. Dessa forma, dominag&o ¢ sofrimento,

conjuntamente, alcancam também a esfera psiquica de cada um (Seligmann-Silva,
2011)

No contexto macrossocial atual, os principais fendmenos geradores de fatores de
risco para a saude mental sdo as ressecdes econdmicas, a polarizacdo social, emergéncias
humanitarias generalizadas, a migragao forcada e a crise climatica, ameagas que podem retardar
o progresso mundial na melhoria do bem-estar comum (Areosa, 2019; OMS, 2022a).

Para exemplificar - primeiramente - um fendmeno surgido no contexto
macrossocial, cita-se a precarizacdo do trabalho. O fenomeno da precariza¢do do trabalho —

fomentado pelo evento do neoliberalismo e que podemos afirmar que € potencialmente de risco
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— reverbera e afeta todo o sistema, tanto outras instancias macrossociais quanto instancias
microssociais como o trabalho e sua organizagdo, bem como a familia e suas relagdes, podendo
atingir o sujeito e sua subjetividade, afetando o processo de satide-adoecimento mental das

pessoas, das familias e da humanidade.

Los riesgos para la salud mental y los factores de proteccion de la salud mental pueden
encontrarse en la sociedad a diferentes escalas. Las amenazas locales aumentan el
riesgo para las personas, las familias y las comunidades. Las amenazas mundiales
aumentan el riesgo para poblaciones enteras y pueden retrasar la progresion mundial
hacia una mejora del bienestar (OMS, 2022a).

Em uma pesquisa que se propunha a investigar a intensificacdo do trabalho de
docentes na pds-graduagdo — e que ndo tinha como objeto a subjetividade dos docentes — os

pesquisadores verificaram que:

[...] economia e subjetividade sdo elementos que estabelecem entre si relagdes de
influéncia mutua e reciproca. A economia, que enseja a sociabilidade produtiva no
campo do trabalho, produz o que poderiamos denominar subjetivagdes, isto &, efeitos
sobre a subjetividade. Esta retroage sobre as formas de sociabilidade, reproduzindo-a
ou transformando-a. Subjetividade e sociabilidade estabelecem, orientadas pelas
formas historicas de reprodugdo da economia capitalista e das relagdes sociais,
relacdes contraditorias e indissociaveis (Silva, 2020, p. 4).

Os fendmenos atrelados aos modelos econdmicos tém um grande potencial de afetar
varias dimensdes macro € microssociais, como podemos acompanhar com a mudanga do
Capitalismo Social para o Neoliberalismo. A Cultura do Capitalismo Social era baseada na
educacdo e na estabilidade no trabalho (o pleno emprego), caracterizando-se pela constancia e
previsibilidade. Vivia-se numa cultura que permitia as pessoas criarem vinculos com os outros
e consigo mesmo, como planejar uma familia, vislumbrar uma carreira e criar vinculos no
trabalho, além de possibilitar o fortalecimento dos sindicatos, onde os trabalhadores poderiam
sentir-se amparados (Sennett, 2006).

Mas o Capitalismo Social comecou a definhar em 1973, quando explodiu a Crise
do petréleo que, associada a outros eventos, levou ao surgimento de um novo Capitalismo.
Nesse novo Capitalismo, com o intuito de baratear os custos de produgdo, os empresarios
aumentaram a terceirizagdo da mao de obra em paises subdesenvolvidos e, em vez de investirem
na economia produtiva local, os capitalistas incrementaram seus investimentos em capital
especulativo e em agdes de empresas que poderiam estar em qualquer parte do mundo (Sennett,

2006).
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Associado a isso, 0 boom das telecomunicac¢des permitiu a movimentacao de capital
de forma imediata e um maior desenvolvimento da automagao da producao e dos trabalhos mais
rotineiros, substituindo a mdo de obra humana por robds. E bem verdade que esses fendmenos
nao afetaram todo o modelo produtivo economico, mas afetaram os modelos cruciais e de maior
influéncia mundial, como as multinacionais de telecomunicagdes e de capital de risco, gerando
uma nova cultura de capital de risco e uma nova cultura capitalista. O Neoliberalismo surgiu
como sendo 0 novo paradigma econdomico, natural e “inevitavel”. Por um lado, sem a rigidez
burocratica nas organizagdes do Capitalismo Social, por outro, sem o emprego vitalicio das
grandes corporagdes ou a seguranca da previdéncia social, caracterizando-se pela incerteza e a
imprevisibilidade (Sennett, 2006).

Pesquisas recentes, que investigaram o suicidio de trabalhadores em Hong Kong
durante a recessdo econdmica do pais, identificaram a prevaléncia do risco de perder o emprego
ou ser rebaixado, bem como o impacto cronico negativo do trabalho — como conflitos com
chefes e colegas, e mudangas no local de trabalho — entre estes trabalhadores, associando o
aumento do risco de suicidio as recentes crises econdmicas e desemprego (Vieira et al., 2023,
p. 262). Evidencia-se que isto estd inserido num contexto macrossocial e ¢ perpassado por
outros contextos macrossociais, como o cultural, no entanto o impacto deste fenomeno ndo deve
ser negligenciado.

Nas ultimas décadas, os processos produtivos tém sido transformados rapidamente
pelas novas tecnologias, eliminando ocupagdes e saberes consolidados. A partir da década de
1980, a informalidade existente nos paises periféricos, percebida como um problema que seria
resolvido com o desenvolvimento econdmico, comegou a incomodar também os paises centrais,
sendo promovida a problema do Capitalismo global (Ramalho; Ferreira, 2018).

Diante da pressdo por empregos, a estratégia foi glamourizar a informalidade, o que
foi possibilitado pelas plataformas digitais, contudo essa informalidade era tao precéria quanto
a dos paises periféricos. Enquanto isso, na América Latina, no final desta mesma década,
propagou-se o discurso do economista peruano Hermano de Souto, que afirmava que o
problema dos pobres dessa regido seria o excesso de Estado. Esse discurso foi abracado pelas
novas teorias organizacionais, fazendo com que a inovagdo e o empreendedorismo virassem a
“cura” para todos os males do Neoliberalismo, ou seja, o trabalhador deveria ser empreendedor
de si mesmo, ser criativo, flexivel, ativo, ndo acomodado, permanentemente atualizado etc. Por
outro lado, o trabalhador assalariado passou a ser visto como um acomodado (Ramalho; Ferreira,

2018).
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A maior flexibiliza¢do da produc¢do, das jornadas de trabalho e da contratacdo tem
afetado o mundo do trabalho interferindo na percep¢do do tempo necessario para a realizagao
das tarefas e produtos e, consequentemente, na relacdo valor-trabalho. Os direitos sociais
passaram a ser vistos como custos e o discurso fordista de que os beneficios trazem maior
produtividade passou a ser considerado ultrapassado. Além disso, o Estado abandonou seu
papel de mediador das relagdes capital-trabalho, assumindo o de gestor do Capital, reformando
leis, indo ao encontro dos interesses dos empresarios (Ramalho; Ferreira, 2018).

Além do barateamento do trabalho e da fragilidade/ perda dos direitos trabalhistas,
o enfraquecimento dos sindicatos deixou os trabalhadores ainda mais desamparados. A
fragilizacdo do trabalho organizado, o desmonte da protecdo e a precarizacdo levaram a
fragilizacdo dos sindicatos e a necessidade destes se adaptarem aos desafios da
desregulamentacao das relagdes acdes capital-trabalho e dos vinculos de trabalho flexiveis
(Ramalho; Ferreira, 2018).

Os sindicatos ainda mantém alguma forca, mas t€ém sofrido os efeitos da abertura
de unidades em pequenas cidades, da terceirizagdo, que também desloca a producao para
regidoes em que a auséncia de opgdes de emprego dificulta a organizacao sindical, bem como da
desespecializagdo virtual, na qual um trabalhador pode estar em qualquer local do planeta, o
que também afeta os trabalhadores em ocupagdes vinculadas a tecnologia digital, mesmo que
formalizados (Ramalho; Ferreira, 2018).

Para lidar com a Cultura Neoliberal, o individuo precisa se adequar a nova realidade,
devendo conseguir lidar com as relagdes de curto prazo, mudancas constantes de emprego,
funcdo, descartar a capacitacdo a qual se dedicou, pois em breve ela ndo terd valor algum,
importando apenas sua capacidade de se adequar constantemente as necessidades exigidas pela
organizacdo, além de superar o passado constantemente, renunciando-o e focando no futuro, ou
seja, renovando-se sempre para merecer prosperar (meritocracia) ou sobreviver. Ocorre que, a
maioria das pessoas ndo consegue atender a essas exigéncias sem sofrimento psiquico, como a
baixa autoestima, a rejei¢do, a inquietacao/ansiedade, a falta de esperanga, a perda de identidade,
a dignidade e o autorrespeito (Sennett, 2006).

Outro evento do contexto macrossocial importante foi a Pandemia de COVID-19,
na dimensdo sanitaria. Segundo o Informe mundial sobre salud mental, a referida pandemia
teve como um dos seus principais efeitos colaterais o impacto na saide mental das pessoas.
Antes da pandemia do COVID-19, havia quase 1 bilhdo de pessoas com algum tipo transtorno
mental e, apenas no seu primeiro ano, o numero de pessoas com depressdo e ansiedade

aumentou em 25% (OMS, 2022a).
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Um dos fenomenos atrelados a pandemia de COVID-19 foi a intensificagdo da
concentragdo de riqueza. Este fato foi denunciado pela OXFAM — uma confederagdo de 19
organizagdes que atua na busca por solugdes contra a pobreza — em janeiro de 2023, as
vésperas do Forum Econdomico Mundial.

A confederacdo divulgou um relatorio no qual denunciou que, pela primeira vez,
em trés décadas, a riqueza extrema e a pobreza extrema cresceram simultaneamente.
Divulgaram, ainda, que na ultima década 1% dos mais ricos ficaram com aproximadamente
metade da riqueza mundial, incluindo dois tercos das novas riquezas geradas nos dois primeiros
anos da pandemia (2021 e 2022).

Além disso, informaram que em 2022 as empresas de alimentos e de energia mais
do que dobraram seus lucros, enquanto 1,7 bilhdo de trabalhadores viviam em paises onde a
inflacdo crescia acima dos seus salérios, e 800 milhdes de pessoas dormiam com fome todas as
noites (Lucena, 2003).

Esses fendmenos gerados na esfera macrossocial perpassam entre si, reverberam
até os contextos microssociais podendo transformar os contextos locais, enquanto geram e
ampliam fatores de risco — como a pobreza e o estresse — que podem repercutir em varias
dimensdes psicossociais e afetar o sujeito-trabalhador (Areosa, 2019), fazendo com que os

transtornos mentais se alastrem preocupantemente, cobrando um alto custo da humanidade.

2.3 Contextos microssociais: nosso dia a dia

S0 eu sei
As esquinas por que passei,
S0 eu sei,
S0 eu sei.

Sabe la,

O que é ndo ter

E ter que ter pra dar
Sabe la,

Sabe la.

(Djavan, Esquinas, 1984)

H4 décadas as investigagdes no contexto microssocial concentraram-se
principalmente na familia, que teve sua dinamica analisada sob diferentes perspectivas por
inimeros estudos que a apontavam como geradora de distirbios mentais.

Seligmann-Silva lembra que as familias vivem em contextos socioecondémicos e
culturais e que, em cada momento historico, elas sdo influenciadas por forcas que atravessam

diferentes instancias sociais, irrompendo na esfera microssocial, atingindo a familia e a escola,
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que “tanto podem espelhar como reproduzir, ou ainda transformar, aspectos do contexto
societario”, conectando os ambitos macro e microssocial (Seligmann-Silva, 2011).

Seligmann-Silva ressalta a importancia de estudos sobre o processo saude-
adoecimento mental no contexto do trabalho, ambiente que pode ser fonte de saude ou de
adoecimento tanto para a saude geral e mental, podendo gerar disturbios individuais e coletivos,
além de alertar que para entendermos “o que ocorre em locais especificos de trabalho
(microcontextos), é preciso compreender o macrocontextos, onde a divisdo internacional do
trabalho ¢ definida mediada por forgas politicas e economicas”™ (Seligmann-Silva, 2011).

Aos poucos o ambiente laboral tem ganhado a atencdo de governos, académicos,
organizacdes e sindicatos, em razdo dos fatores potencialmente de risco para a satde
psicossocial no trabalho.

Na década de 1970, o trabalho ganhou novas configuracdes e capacidade de
provocar danos gragas ao surgimento de novas formas de gestdo focadas na otimizacdo de
recursos, flexibilidade e a inovacdo tecnologica, associado a um contexto de globalizag¢do
intensa e constantes crises econdmicas € sociais.

Em 1984, a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) publicou pela primeira
vez um documento tratando especificamente dos riscos psicossociais no trabalho, seu aumento
e anecessidade de intervencao, seguido de uma agenda de pesquisa internacional além de varias
publicacdes proprias e de outros organismos internacionais, momento em que houve muito
investimento nesse sentido no Brasil (Crocce Carlotto et al., 2018; Rodrigues, Faiad; Facas,
2020).

O capitulo 3 abordard mais sobre a instancia do trabalho e como ele pode afetar a

satde psicossocial do trabalhador.
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3 TRABALHO E SAUDE MENTAL

Sem trabalho eu ndo sou nada

Ndo tenho dignidade

Ndo sinto o meu valor

Ndo tenho identidade

Mas o que eu tenho

E s6 um emprego

E um salario miseravel

Eu tenho o meu oficio

Que me cansa de verdade

Tem gente que ndo tem nada

E outros que tem mais do que precisam
Tem gente que ndo quer saber de trabalhar
(Dado Villa-Lobos / Marcelo Bonfai /
Renato Russo, Musica de trabalho,1996).

A subjetividade ¢ determinante para a forma como os individuos reagem as
circunstancias, mas o trabalho ¢ uma instancia importante na constru¢ao do sujeito, pois ele liga
os individuos a realidade para além das horas de expediente, numa intimidade e constancia tal
que os individuos podem adoecer ou serem transformados por ele (Freud, 1930; Djour, 2007).

O trabalho nunca ¢ neutro para a saide mental (Areosa, 2019; Dejours, 1992; OMS,
2022b). O trabalho — mais precisamente a organizacao do trabalho — pode “/...] generar
aquello que hay de peor (como el suicidio o los episodios cldsicos de crisis) tanto como lo que
hay de mejor: la realizacion personal a través del trabajo, la sublimacion, el aporte a las obras
de la cultura y de la civilizacion” (Dejours, 2011).

Entende-se que ndo podemos estabelecer um nexo causal entre o trabalho e o
adoecimento mental, como procura a Psicopatologia do Trabalho (PPT), ou ter um pensamento
determinista, como a velha Psicodindmica do Trabalho (PDT), partindo do pressuposto de que
o trabalho ¢ causa de prazer, sofrimento ou doenca mental e centrando-nos em explica¢des
linguisticas, deixando de lado interpretagdes ético-politicas (Minayo, Machado; Pena, 2011).

Nao obstante, compreendemos que fendmenos intrinsecos do contexto do trabalho,
como a organizacao do trabalho, podem proteger ou deteriorar a saide mental do trabalhador,
ou ainda proteger e deteriord-la a0 mesmo tempo, quando em contato com as caracteristicas
pessoais do sujeito, como defende a Psicopatologia do Trabalho (PPT) (Areosa, 2019).

Afinal, o trabalho ¢ uma instancia estruturante da nossa constitui¢do psicoldgica e
¢ indissociavel do processo de saude-adoecimento mental. O ambiente organizacional é repleto
de forgas externas e internas, fatores que podem afetar nosso processo de saide mental para o
bem ou para o mal, ser fonte de prazer ou de adoecimento (Dejours, 2011; OMS, 2022b;

Seligmann-Silva, 2011).
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No ultimo século, trés modelos de produ¢do se destacaram: a) o taylorismo; b) o
fordismo; e c) o toyotismo, afetando a forma como os trabalhadores se relacionavam com o
trabalho.

O Taylorismo surgiu antes dos primeiros estudos sobre aspectos psicologicos no
trabalho. Em 1911, nos Estados Unidos, Frederick Winslow Taylor publicou um livro intitulado
“Principios de Administracdo Cientifica”, que se tornou referéncia para os dirigentes das
empresas. Nessa obra ndo havia nenhuma consideracdo sobre a relacdo entre as variagdes
psicologicas, fisiologicas ou sociais do sujeito, tampouco sobre acumulagdo da fadiga, pelo
contrario, a participacdo dos trabalhadores era reduzida a tarefas manuais passiveis de serem
parceladas em periodos rigorosamente definidos e a “participacdo mental” dos trabalhadores
era solenemente ignorada (Johnson, 1997; Lemos, 2017; Maeno, 2011a).

O Taylorismo foi um marco na organizacdo do trabalho e destacou-se por sua
capacidade de prejudicar a saude mental do trabalhador ao tirar-lhe o controle dos processos de
trabalho, ritmos e intensidade, que passou a ser mais dominado fisica, psiquica e socialmente,
apropriando-se do saber do operdrio e rompendo com as relagdes entre os sujeitos,
transformando o complexo processo do trabalho em uma série de regras que deveriam ser
rigorosamente cumpridas, separando corpos de mentes, eliminando a subjetividade do
trabalhador para aumentar a producdo (Facas, 2013).

Posteriormente, essas ideias foram levadas ao extremo pelo Fordismo, o ritmo foi
intensificado e as tarefas foram ainda mais parceladas, com o intuito de fazer os trabalhadores
produzirem o maior lucro possivel. Contudo, o aumento dos lucros nao foi suficiente para
satisfazer os dirigentes, afinal os “fatores humanos” causavam a produc¢ao de pecas defeituosas
e irrecuperaveis, além das reacdes negativas dos trabalhadores e de seus sindicatos (Maeno,
2011b; Seligmann-Silva, 2011).

Segundo Mendes (2008), esses modelos sdo filiados aos principios da racionalidade
econdmica e constituem grande desafio para prevenc¢do do adoecimento ocupacional,
visto que sdo exatamente seus principios os responsaveis pelos riscos ocupacionais, e,
contraditoriamente, essenciais para garantir a produtividade nessa logica racional. A
autora nos mostra que, essa logica, apesar de estar filiada em sua origem aos modelos

taylor-fordistas, se faz presente em modelos mais contemporaneos .(Facas, 2013, p.
34).

O Toyotismo, um dos modelos taylor-fordistas que surgiu posteriormente, embora
tenha sido considerado um novo paradigma por enfatizar o trabalho em equipe, a variagdo e a
flexibilidade das tarefas, o aumento da autonomia, entre outros, pode ser ainda mais prejudicial

a prevengdo do estresse por utilizar os principios de controle do taylorismo, uma vez que,
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algumas vezes, as acdes de prevencao aplicadas no contexto toyotista podem ser mais voltadas
para fazer os trabalhadores suportarem as pressodes, os controles e o ritmo de trabalho imposto
visando o cumprimento das metas (Facas, 2013).

Ressaltamos que, mesmo que seja entediante e opressivo, o trabalho nos da a
oportunidade de adquirir e desenvolver nossas capacidades, nos proporciona experiéncias
diferentes daquelas do ambiente doméstico, nos ajuda a organizar uma rotina, nos da a
oportunidade de ampliar nosso circulo de relacionamentos e criar lagos de amizade, além de
nos dar uma identidade social estavel e autoestima relacionada, especialmente, a nossa
capacidade de arcar com despesas, por outro lado, uma pessoa pode sofrer emocionalmente se
estiver desempregada (Giddens; Figueiredo; Sobral, 2004).

O trabalho ¢ um elemento social tdo importante que, para a maioria das pessoas,
até mesmo nao ter um trabalho as afeta, neste sentido, trabalhadores afastados de suas atividades
laborais —mesmo que por motivo de incapacidade fisica — tendem a entrar em sofrimento
psiquico, desenvolverem baixa autoestima e se isolar socialmente (Aquino ef al., 2016), haja
vista que:

Nas sociedades modernas ter um emprego ¢ importante para se preservar o respeito
por si proprio. Mesmo quando as condi¢des de trabalho sdo relativamente
desagradaveis e as tarefas a realizar monotonas, o trabalho tende a ser um elemento

estruturante na constituicdo psicologica das pessoas e no ciclo das suas atividades
diarias (Giddens, Figueiredo e Sobral, 2004).

Segundo a OMS (2022b), mesmo que o adoecimento mental de trabalhadores,
familias, empresas e economias inteiras nao tenha sido causado pelo trabalho, € necessario focar
nos efeitos prejudiciais que o trabalho pode ter sobre a saide mental das pessoas, pois, além de
afetar o bem-estar delas, que ja seria um motivo suficiente, o adoecimento mental impacta o
desempenho e a produtividade das pessoas, tornando-se necessario prevenir as situagdes e
culturas de trabalho negativas, protegendo, dessa forma, a saide mental dos trabalhadores.

Na verdade, a preocupagdo com o bem-estar do trabalhador ¢ antiga, mas o campo
da qualidade de vida no trabalho (QVT), conceito relacionado a satisfagdo e ao bem-estar dos
trabalhadores, envolvendo aspectos fisicos, psicologicos e sociais, s6 evoluiu a partir de meados
do século XX, importando-se em escolher o melhor trabalhador para o servigo e/ou adapta-lo
ao trabalho por meio de varias praticas, dentre elas as praticas assistencialistas que funcionam
como um analgésico, sem eliminar a causas do sofrimento. E, por muito tempo, os estudos sobre
0s aspectos psicoldgicos no trabalho continuaram indiferentes a subjetividade dos trabalhadores

(Facas, 2013; Ferreira, 2011).
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Em 1913, na Inglaterra, € no ano seguinte na Alemanha, o psicélogo Hugo
Mustemberg publicou o estudo “Psychology and industrial efficiency”, o primeiro sobre os
aspectos psicologicos no trabalho voltado para aplicagdes da Psicologia. O pesquisador
estabeleceu as bases e as justificativas da Psicologia industrial na administragdo cientifica, e
seu estudo, alinhado & proposta de Taylor, visava encontrar o melhor trabalhador possivel, para
produzir o melhor trabalho possivel, como os melhores resultados possiveis (Seligmann-Silva,
2011).

Foi somente numa Europa p6s Primeira Guerra (1914-1918) que Freud (1930/1996)
passou a discutir, na obra “O mal-estar na civiliza¢do”, sobre a importancia do trabalho para a
satide mental como elo que prende o individuo a realidade (Souza e Athayde, 2006). E, somente
a partir de 1927, o American Journal of Psychiatry passou a publicar contetidos sobre saude
mental relacionada ao trabalho citando termos como Psiquiatria ocupacional, Psiquiatria
Industrial e Saude Mental Ocupacional (Pereira et al., 2020).

Foi também neste periodo que o psicoélogo George Elton Mayo realizou suas
investigacoes em industrias téxteis e de eletricidade, dando origem a Escola de Relacdes
Humanas, trazendo praticas que, segundo Seligmann-Silva (2011), visavam "prevenir e superar
as desadaptagdes humanas a organizacdo do trabalho", resultando no livro “Problemas

Humanos de uma Civiliza¢do Industrial”, cujos conteudos psicoldgicos planejavam:

[...] atender as necessidades afetivas de reconhecimento ¢ de espagos para catarse e,
simultaneamente, através de instrumentagdo de técnicas psicoldgicas ¢ de Servigo
Social, estimular a motivagdo para o trabalho e o amor a empresa, apagando, ao
mesmo tempo, as “disfun¢des” potencialmente capazes de prejudicar o rendimento
dos individuos e das equipes (Seligmann-Silva, 2011).

Como veremos a seguir, o periodo do inicio da Segunda Guerra Mundial também
foi proficuo, com o surgimento de debates e estudos que procuravam relacionar o trabalho e a

saude mental.

3.1 Da Psicopatologia a Psicodindmica do trabalho

Na década de 1940, inicio da Segunda Guerra (1939-1945), as questdes da “neurose
industrial” e da “frustragdo no trabalho” entraram em pauta na Inglaterra e na Holanda, ¢ a
relagio entre trabalho e satide mental era debatida na Franga. E importante lembrar que durante
a Segunda Guerra os Estados Unidos viveram um periodo de hoom econdmico, produzindo

armas e, posteriormente, produtos para abastecer a Europa devastada e traumatizada. Enquanto
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nos estados Unidos a preocupacdo era com o aumento da produtividade, na Europa o motivo de
reflexdo e debate era a relag@o entre trabalho e satide mental (Souza; Athayde, 2006).

Apos o fim da Segunda Guerra surgiu a teoria da Psicopatologia do trabalho. Nesse
momento, a Europa tinha urgéncia de recuperar sua produgao, por isso aderiu ao Plano Marshall,
modernizou suas empresas e iniciou uma industrializagdo sem precedentes. Os pesquisadores
da época preocuparam-se em investigar predominantemente as “resisténcias & mudanca” e os
“problemas de motivacao” dos trabalhadores, bem como novas patologias decorrentes da
modernizagdo e da “fadiga nervosa”. Foi nesse contexto que surgiu, na Franca, a pesquisa
clinica em Psicopatologia do trabalho (PPT), que procurava identificar sindromes
psicopatologicas especificas que estivessem relacionadas a certos tipos de trabalho, como
ocorre com algumas enfermidades fisicas (Souza; Athayde, 2006).

Os textos considerados fundadores da PPT sdo “Psychologie du Travail”, do
psiquiatra Louis Le Guillant, apresentado no Symposium de Bonneval (1951) que criticava uma
modalidade de Psicologia do Trabalho predominante na Franga, denominada de Psicotécnica,
por ter dado as costas as questdes da subjetividade e da vida social, e o artigo “Psycho-
pathologie du Travail ” (1952), do também psiquiatra Paul Sivadon, no qual o autor considerava
a Psicopatologia do Trabalho como um prolongamento da Psiquiatria hospitalar, da Ergoterapia
e da readaptacdo (Souza; Athayde, 2006).

Psiquiatras como Le Guillant e Sivadon ajudaram a configurar uma nova clinica
com teoria, metodologia e investigacdo centrada na condicdo social de alienacdo em que a
atividade profissional era exercida, além de um método de andlise mais bem ajustado as
manifestagdes psicopatoldgicas em sua relagcdo com o trabalho. Le Guillant procurou enfatizar
as contradigdes, incompatibilidades e conflitos da condicdo social e a pressdo que ela faz ao
tentar se impor ao trabalhador, bem como a resisténcia e as reagdes dele em resposta a essa

pressao, pois:

[...] o humano nunca esta apenas passivo, reduzido a condicdo em que ele se encontra,
pois que elas ndo s6 suscitam resisténcias como atividades inesperadas. A andlise
dessa mobilizacdo subjetiva dos trabalhadores [...] pode ser bem mais observada e
compreendida em seus fracassos [...] dos impedimentos, tropecos e fracassos de
mobilizagdo a que sdo tdo frequentemente submetidos os trabalhadores (Souza;
Athayde, 2006).

Le Guillant iniciou seus estudos da Psicopatologia do trabalho procurando
estabelecer uma conexao entre "os problemas psicopatologicos, as condi¢des de existéncia e as
situagdes vividas" pelos trabalhadores e identificar nexos causais entre a experiéncia no

ambiente de trabalho e adoecimentos psiquicos especifico.
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No artigo “La névrose des téléfonistes” (1956), o autor apresenta descobertas que
sdo pertinentes até hoje e descreve o que denominou de “sindrome subjetiva comum da fadiga
nervosa’ caracterizada por “[...] fadiga, astenia, levando a uma diminui¢ao da capacidade de
concentragdo no trabalho e uma influéncia negativa (‘intoxicagdo’) na vida pessoal pela
repeticdo de palavras e gestos do trabalho fora do contexto laborativo”. Guillant descrevia

também a “sindrome geral de fadiga nervosa”, que consistia em:

[...] “problemas do humor e do carater”, manifestando-se por uma “crise de nervos”
no trabalho e por impaciéncia com o marido e os filhos, intolerancia ao ruido, além
de, em um ter¢o dos casos, aparecerem sintomas depressivos importantes [...],
diversas alteracdes no sono (hipersonia diurna, insonia noturna, adormecimento tardio,
pesadelos), efeitos que se evidenciavam fora da situagdo de trabalho, mas que
acabavam por levar a uma queda no rendimento profissional, além de situa¢des
dificeis na vida pessoal [...] que revelariam um sofrimento em decorréncia das
exigéncias das situagdes de trabalho e das formas de geréncia, tais como palpitacdes,
tremores, alergias precordiais, cefaléias, vertigens, nduseas, problemas gastricos,
entre outros (Souza; Athayde, 2006).

Os pesquisadores da Psicopatologia do Trabalho (PPT) pretendiam identificar
sindromes psicopatoldgicas especificas relacionadas a certos tipos de trabalho e um desses
pesquisadores era Christoph Dejour, o fundador da teoria da Psicodindmica do trabalho (PDT).
As pesquisas de Dejours ndo confirmaram uma relagdo direta entre trabalhos e sindromes
especificas, mas uma relag@o entre os conflitos especificos desencadeados pela organizacao do
trabalho e o funcionamento psicolégico dos trabalhadores, o que lhe permitiu expandir a
investigacao clinica da satide mental relacionada ao trabalho e observar que algumas formas
organizacionais do trabalho s3o mais nocivas que outras, dando origem a Psicodindmica do
Trabalho (Dejours, 2011).

A teoria de Psicodinamica do Trabalho (PDT), desenvolvida por Dejours (1992),
baseia-se nos processos psiquicos entre a bagagem inicial do individuo e sua relagdo com o
sofrimento psiquico e o trabalho, o qual pode ser fonte de adoecimento ou realizacao. Na PDT,
0 sujeito € o objeto central e o trabalho é o construtor do desenvolvimento do individuo. O
conflito entre a organiza¢do do trabalho e o funcionamento psiquico do sujeito deflagra a
resisténcia do sujeito ao adoecimento mental, ou seja, o sofrimento psiquico (Roble; Rosini;
Oliveira, 2016).

A Psicodinamica do Trabalho (PDT) chegou ao Brasil em 1987 com a traducao para
o portugués da obra “A loucura do trabalho”, de Christophe Dejours (1980), fomentando um
debate crescente sobre as questdes psiquicas relacionadas ao trabalho, o desenvolvimento do

conhecimento sobre a relacdo entre a organizagcdo do trabalho e a criagdo de processos
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patogénicos e, de forma mais ampla, sobre a constru¢do da satde, o que ja era um desafio diante
da crescente incidéncia e prevaléncia2 de afastamentos do trabalho por distarbios psiquicos,
como a ansiedade e a depressao (Souza; Athayde, 2006)

A identificacdo da relagdo entre conflitos especificos desencadeados pela
organizacdo do trabalho e o funcionamento psicologico dos trabalhadores, como mostra a
alegoria da Figura 3, permitiu que Dejours expandisse a investigacao clinica da satde mental

relacionada ao trabalho.

Figura 3 — Reac¢do da subjetividade do trabalhador a organizagdo do trabalho.

= INSTITUICAO
ORGANIZAGAO
DO TRABALHO
Divisao do trabalho REAGAO

Divisdo dos homens

FUNCIONAMENTO
PSIQUICO

Subjetividade

@ @INDNIDUAL

O autor identificou que algumas formas de organizagdo do trabalho sdo mais

Fonte: elaborado pela autora (2024).

nocivas que outras para o funcionamento psicologico do trabalhador, como o Taylorismo, o
Fordismo e o Toyotismo, e que quando a organizacdo do trabalho entra em contato com o
funcionamento psicoldgico do trabalhador, suas caracteristicas individuais, suas resisténcias e
fragilidades, pode causar conflitos que levam a uma descompensagdo, desencadeando os mais
variados adoecimentos mentais e manifestacdes clinicas (crises psicopatologica), como a
depressdo, as neuroses traumaticas etc (Dejours, 2011).

A Psicodinamica do Trabalho (PDT) traz varios conceitos importantes que serao

explicados no topico a seguir.

3.1.1 Conceitos da PDT

2 A prevaléncia determina a propor¢do de individuos que tém a doenga em um determinado
momento no tempo. A incidéncia prediz o risco de que um individuo saudavel venha a desenvolver a doenca em

um periodo de tempo.
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A Organizagdo do Trabalho ¢ um dos principais conceitos da Psicodinamica do
Trabalho e ¢ fundamental nas investigacdes dos riscos psicossociais neste ambiente (Figura 4).
O referido conceito compreende duas dimensdes: a) a Divisao do Trabalho, que se refere ao
trabalho prescrito, que sdo normas, regras ¢ comandos formais e informais, necessarias para
orientar a execu¢do do trabalho (como a divisdo das tarefas, seu contetdo, o que e como ele
deve executa-las etc.); e b) a Divisdo dos Homens, que se refere as relagdes estabelecidas pela
organizacao do trabalho, como a posi¢do hierarquica, responsabilidades, tipos de comando,
relagdes de poder e controle, ou seja, a divisdo dos homens orienta as relagdes psicossociais e

sentimentos de afetividade, amizade, solidariedade, cooperagdo, confianca etc (Facas, 2013).

Figura 4 — Riscos psicossociais na Organizagao do trabalho
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-Como o trabalho deve ser feito?

ORGANIZAGAO REAL
(REAL DO TRABALHQ)

-Quem realmente faz o trabaltho?
-Como realmente o trabalho é feito?

EXPERIENCIAS PSIQUICAS

Fonte: elaborado pela autora (2024).

E importante salientar que o trabalho prescrito atende & necessidade do trabalhador

de orientagdo, sendo importante para a relacdo entre o sujeito e o trabalho, no entanto a

prescri¢ao ndo da conta do cotidiano e do imprevisivel e, nessa lacuna entre o trabalho prescrito
e o trabalho real, os trabalhadores tém a oportunidade para exercerem sua subjetividade.

Esse desvio entre as prescri¢cdes ¢ o real do trabalho pode ser fonte de prazer e de

satide - provém da satisfacdo dos desejos e necessidades quando do confronto bem-

sucedido com os conflitos e contradicdes gerados pela gestdo da organiza¢do do

trabalho — ou de sofrimento psiquico e de doenca. No cerne dessa dupla possibilidade
esta o fato da organizagdo permitir ou ndo aos trabalhadores que arbitrem sobre essa
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defasagem e encontrem por meio de sua inventividade, criatividade e engenhosidade,
0s meios necessarios para a resolu¢do dos problemas encontrados no trabalho (Facas,
2013).

Segundo Dejours, no contato entre as experiéncias psiquicas do trabalhador
(subjetividade) e a organizacdo do trabalho ha um sofrimento, que pode ser criativo ou
patogénico. Para que o sofrimento criativo seja viavel, a organizagdo do trabalho deve estar
baseada em trés coisas: a) na possibilidade de o trabalhador aplicar sua inteligéncia pratica; b)
no trabalho ser um espaco seguro de discussdo; e c¢) no trabalhador ser reconhecido por seu
trabalho (Figura 5). Esse ¢ um ambiente organizacional favoravel para que o trabalhador se
sinta seguro para mobilizar sua subjetividade, encontrando prazer no trabalho e,

consequentemente, tendo mais possibilidade de manter-se psiquicamente organizado.

Figura 5 — Organizagao do trabalho e sofrimento criativo.
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Fonte: elaborado pela autora (2024).

Nesse ambiente, o trabalhador encontra a possibilidade de aplicar sua subjetividade
(inteligéncia e criatividade), encontrando o sentido do trabalho, mas, para tanto, este ambiente
deve ser democratico, ético e maduro, ou seja, ndo deve haver retaliagdes, independentemente
da hierarquia, e deve possuir uma cultura onde o reconhecimento vai além dos elogios,

recompensas e/ou compensagdes, compreendendo seus créditos devidos, feedbacks verdadeiros,
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0s meios necessarios para fazer seu trabalho bem feito etc. Na falta de um desses pilares, a
organizacao do trabalho ¢ potencialmente adoecedora.

Quando o trabalhador nao tem liberdade para exercer sua criatividade no trabalho
e/ou quando ele ndo ¢é reconhecido por seu esfor¢o, pode ocorrer o que ¢ denominado de

sofrimento patogénico (Figura 6).

Figura 6 - Organizagdo do trabalho e sofrimento patogénico
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Fonte: elaborado pela autora (2024).

Enquanto buscava psicopatologias especificas relacionadas diretamente ao trabalho,
Dejours encontrou uma estranha e aparente normalidade nas diferentes situacdes com as quais
trabalhou e, visando compreender esse fendmeno, o cientista propds o conceito de “defesas
psiquicas”, baseado em preceitos oriundos da antropologia psicanalitica, abrindo a
possibilidade de novos entendimentos sobre a realidade do trabalho (Dejours, 2012; Moreira;
Silva, 2019).

Ocorre que, num esfor¢o para manter a saide mental diante das demandas tanto do
seu funcionamento psiquico como da organizacao do trabalho, os trabalhadores desenvolvem
estratégias de defesa psiquicas (Figura 6), que podem ser desenvolvidas tanto individualmente

(defesas psiquicas) como coletivamente (ideologias defensivas):
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As estratégias de defesa sdo mecanismos, individuais e coletivos, desenvolvidos pelos
trabalhadores que contribuem para suportar os conflitos causados pela organizagdo do
trabalho e manterem o equilibrio psiquico. As estratégias de defesa sdo criativas e
diversas, elaboradas pelos trabalhadores sob medida para as demandas da organizagdo
sobre seu funcionamento psicologico, e sdo a matéria prima de estudos clinicos
chamados de "Clinica do trabalho (Dejours, 2011)

O trabalhador utiliza as estratégias de defesa para minimizar ou negar o sofrimento
patogénico (Figura 5) e conseguir se estabilizar mantendo uma aparente normalidade no
contexto de trabalho gracas a um esfor¢o continuo (Figura 6) (Dejours, 2011). Contudo, essa
adaptacao nao deve ser confundida com saude mental (Seligmann-Silva, 2011), e as estratégias
de defesa podem se apresentar de muitas formas, na agao ou na omissao, no dito e no nao dito,

para evitar o contato com a circunstancia adoecedora:

[...] pode-se compreender que o siléncio, que o ndo dito, dizem respeito as tentativas
ligados aos mecanismos de defesa psiquicos de ndo remeter o tempo todo a
consciéncia que ha perigo com relacdo a saide, a ocorréncia de acidentes, a
impossibilidade de desenvolver um bom trabalho. Estes mecanismos, em alguns casos,
se constituem em verdadeiras ideologias defensivas, nas quais os coletivos
desenvolvem maneiras de conviverem com os riscos de forma inusitada, como € o
caso dos trotes. Desta maneira, os comportamentos de enfrentamento dos riscos, como
o ndo uso de certas protecdes no trabalho, ndo estdo ligadas (sic) apenas a falta de
informacdo. Ha que se melhor compreender que, ao nao dizer, a0 ndo agir de certa
maneira, os trabalhadores estariam, de certa forma, se defendendo, uma vez que nao
ha, no horizonte, uma perspectiva de se melhorar efetivamente as condigdes [...] (Idal
Sznelwar et al., [s.d.]) os riscos (Idal Sznelwar et al., [s.d.])

Como as estratégias ndo agem sobre os desencadeadores do sofrimento, os
fendmenos que geram os fatores de riscos psicossociais, essa estabilidade ¢ ameagada
constantemente e seu uso frequente pode levar o trabalhador a um esgotamento, ou seja, as
estratégias de defesa perdem a capacidade de manter o sistema equilibrado (Figura 7) e ocorre

uma descompensagao no funcionamento psicologico do trabalhador (Figura 7).
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Figura 7 - Organizagdo do trabalho e danos psicossociais.
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Fonte: elaborado pela autora (2024).

Esse desequilibrio desencadeia adoecimentos mentais dos mais variados, conforme
as caracteristicas do individuo, podendo o trabalhador desenvolver comportamentos
patologicos causadores de mais sofrimento e/ou anestesia, chegando a manifestagdes clinicas
(crises psicopatologicas), como depressdo, neuroses traumaticas etc., prejudicando a satde

mental e as relagdes sociais do trabalhador (Dejours, 2011; Facas, 2013).
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Esta ¢ uma pesquisa do tipo quantitativa descritiva ((Lakatos; Marconi, 2010)
baseada na coleta de dados secundarios cujos resultados permitiram:

a) identificar as principais doencas e sintomas que levam ao afastamento dos
servidores da institui¢do no periodo de 2018 a 2023;

b) analisar o padrdo dos afastamentos devido as principais doengas e sintomas dos
servidores da institui¢do neste periodo, destacando as doenga e transtornos
mentais; e

c) compreender a relevancia das doencas e transtornos mentais para o0s

afastamentos dos servidores da instituigao.

Trata-se, portanto, de uma pesquisa documental. De acordo com Gil (2010), esse
tipo de pesquisa vale-se de uma fonte extensa de dados que ndo receberam tratamento estatistico
ou que podem ser reelaborados conforme os objetivos de uma pesquisa.

Com o fito de alcangar os objetivos elencados na presente investigacao, utilizaram-
se dados secundarios da plataforma do Subsistema Integrado de Atencdo a Satde do Servidor
Publico Federal (SIASS), sem individualizagdo dos casos e sem dados demograficos ou do
vinculo do servidor. A pesquisa foi solicitada por um gestor da unidade SIASS (Bastos et al.,
2018).

Em um estudo semelhante, realizado no Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e
Tecnologia do Ceara (IFCE), instituicdo federal de ensino equiparada a UFC, que se debrugou
sobre os dados do SIASS do ano de 2016, demonstrou que os transtornos mentais e
comportamentais foram a principal causa de afastamento por licengas médicas na instituicao
naquele ano, correspondendo a 23% do total de afastamentos por tratamento de satde.

Verificou-se que os afastamentos mais longos para tratamento de saide também
estdo associados ao CID-F, correspondendo a 36% do total de dias de afastamento neste 6rgao
durante o ano da pesquisa, em especial os transtornos do humor, sendo a depressdo o motivo
isolado mais importante neste grupo.

O estudo também reforgou a relagdo entre a satide mental e o trabalho no aspecto

de produtividade e eficiéncia no servico publico federal (Bastos et al., 2018).
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4.1 Locus da pesquisa

O estudo foi realizado no ambito da UFC, autarquia criada pela Lei 2.373 de 16 de
dezembro de 1954 ¢ inaugurada em 25 de junho de 1955. Completando setenta anos de
atividades, a institui¢cdo ¢ composta por 5.483 servidores distribuidos em oito campi, trés em
Fortaleza (Campus do Benfica, Campus do Pici e Campus do Porangabugu) e cinco no interior
(Campus de Sobral, Campus de Quixadd, Campus de Cratetis, Campus de Russas e Campus de
Itapajé).

A institui¢do possui uma Coordenadoria de Qualidade de Vida no Trabalho-COQVT,
que desenvolve atividades em consonéncia com a Politica Nacional de Atencdo a Saude e
Seguranca do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS), baseada nos eixos promocgao e
vigilancia a satde, pericia e assisténcia, por meio do Subsistema Integrado de Atengao a Satude
do Servidor Publico Federal (SIASS) e alinhada ao Planejamento de Desenvolvimento
Institucional-PDI da UFC. Para tanto, a COQVT ¢ composta por cinco divisdes (Universidade
Federal do Ceara, 2024):

a) divisdo de Beneficios (DIBEN), que, dentre outras atribuigdes, executa o

Programa de Assisténcia a Saude Suplementar e executa procedimentos
relativos a concessdo de beneficios, como assisténcia a saude suplementar,
auxilio transporte, pré-escolar etc.;

b) divisdo de Engenharia, Seguranca e Medicina do Trabalho (DESMT), que
executa o Programa Salde e Seguranga no Trabalho no 4mbito da instituigao,
em consonancia com a PASS;

c) divisdo de Apoio Psicossocial (DIAPS), que realiza atendimento social e
psicoldgico clinico, atendimento em psicologia do trabalho aos servidores da
UFC, realiza acompanhamento de servidores, elabora relatorios/pareceres para
subsidiar as decisdes periciais etc.;

d) divisdo de bem-estar (DBEST), que executa o Programa Cultutarte e varios
projetos que visam difundir a arte como ferramenta para a valorizagdo e
qualidade de vida do servidor, bem como agdes integradas e interdisciplinares
para a garantia da qualidade de vida do servidor etc. Recentemente, o escopo da
divisdo, que deixou de se chamar Divisdo de Cultura e Arte, foi ampliado para
contemplar atividades de bem-estar, como os esportes;

e) divisdo de Pericia em Saude (DIPES), que realiza as pericias oficiais com o

intuito de avaliar o estado de saude dos servidores docentes e técnicos-
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administrativos para o exercicio de suas atividades laborais da instituicdo coma
finalidade de avaliar a concessdo de licencas para tratamento de saude, licencas
por motivo de doenga, avaliagdo da capacidade laborativa para fins de
readaptacdo, avaliagdo de sanidade mental para fins de processo administrativo
disciplinar etc. Até 2023, esta unidade era uma Coordenadoria e foi anexada a

COQVT na recente reestruturagdo implementada pela nova gestao.

A pericia médica da Universidade Federal do Ceara (UFC) identifica os
adoecimentos dos servidores por meio da Classificacdo Internacional de Doencas (CID), uma
publicacdo da Organizacdo Mundial de Satide (OMS) que visa padronizar a codificacdo de
doengas e outros problemas relacionados a saude, tais como sinais, sintomas, aspectos anormais,
queixas, circunstancias sociais € causas externas para ferimentos ou doengas.

A décima primeira versdo do CID foi publicada em fevereiro de 2022, mas a versao
em portugués s6 foi disponibilizada em fevereiro de 2024, portanto a classifica¢do utilizada
pela pericia médica da UFC a época desta pesquisa era o CID-10 (Organizacao Pan-Americana

da Saude, 2022, 2024).

4.2 Coleta de dados

A fim de alcancar os objetivos elencados nesta pesquisa, consolidou-se os dados de
06 (seis) relatorios gerados na plataforma do Subsistema Integrado de Atengdo a Saude do
Servidor Publico (SIASS) de 2018 a 2023, contendo os resultados mais significativos para
adoecimentos que justificaram o afastamento de servidores da institui¢do a cada ano deste
periodo (ANEXOS de I a VI), obtendo-se uma lista com as 35 (trinta e cinco) principais causas

de adoecimento que levaram ao afastamento dos servidores da instituigao.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS

Segundo Observatério de Seguranga e Satde no Trabalho (2024), no periodo de
2012 a 2022, no Brasil, os afastamentos do trabalho por transtornos mentais e comportamentais
registrados conforme o CID ficaram em 5° lugar dentre os afastamentos acidentarios, contando
com mais de 110 mil afastamentos (4,88%), e em 3° lugar dentre os nao acidentarios, contando
com mais de 2.200.000 afastamentos (10,3%).

Ao destacarmos os trabalhadores da administragao publica em geral, a posi¢do dos
transtornos mentais e comportamentais sobe para o 3° lugar dentre os afastamentos acidentarios,
com quase 18 mil afastamentos (23,6%), quase cinco vezes em relacdo a populacdo em geral,
e para o 2* lugar dentre os ndo acidentarios, com mais de 169 mil afastamentos (17,2%), quase
sete pontos acima do percentual da populacao em geral

A seguir, serdo apresentados os dados analisados relativos aos transtornos mentais
e comportamentais que resultaram em afastamentos dos servidores docentes e técnicos
administrativos da UFC, a partir dos relatorios do Sistema Integrado de Atencao a Saude do
Servidor (SIASS) no periodo de 2018 a 2023, a fim de verificar a relevancia do adoecimento
mental no afastamento dos servidores da institui¢ao diante das demais doengas.

Os relatorios utilizados do Subsistema Integrado de Atencdo a Satde do Servidor
Publico Federal (SIASS) ndo fornecem dados individualizados dos casos, dados demograficos
ou funcionais dos servidores como idade, sexo, categoria, cargo, lotacdo, tempo na institui¢do
de servigo etc.

Ressalte-se que o periodo atipico da pandemia de COVID-19 considerado para esta
pesquisa foi compreendido entre os anos de 2020 e 2022. Depois de analisar as principais
doengas que levaram ao afastamento dos servidores da instituicdo no periodo, chegou-se a uma
lista com os 35 (trinta e cinco) principais sintomas e doengas considerados causas de
afastamento dos servidores da UFC no periodo de 2018 a 2023 (Quadro 1).

A principio, os sintomas e doengas seriam organizados em duas categorias: 1)
transtornos mentais e comportamentais; € 2) todas as outras. No entanto, devido ao impacto da
pandemia de COVID-19 na satde da populacdo e a semelhanga dos sintomas dessa com outras
doengas respiratorias, acrescentamos um terceiro grupo ficando nossos achados distribuidos em
3 (trés) grupos:

a) CID-F (transtornos mentais e comportamentais);

b) respiratorias e COVID-19; e

¢) outros adoecimentos.
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Definidos esses grandes grupos, consolidaram-se os dados ano a ano e foram
elaborados graficos com o padrdo do numero de dias de afastamento, da quantidade de
servidores afastados, a média da quantidade de dias de afastamento por servidores,
possibilitando a comparacao entre a relevancia dos transtornos mentais e comportamentais com
as demais causas de afastamento dos servidores ativos da institui¢@o. Vale ressaltar que, dentre
os sintomas e doencas mais relevantes do grupo transtornos mentais € comportamentais,
destacaram-se a incidéncia de Transtornos do Humor (CID-10 F30 a 39) e Transtornos

relacionados ao Estresse (CID-10 F 40 a 48).

Quadro 1 - Principais sintomas e doengas causas de afastamento dos servidores da

UFC no periodo de 2018 a 2023.

Grupo Cdédigo CID-10

CID-F F32 - Episodios depressivos

CID-F F321 - Episodio depressivo moderado

CID-F F322 - Episodio depressivo grave sem sintomas psicoticos

CID-F F33 - Transtorno depressivo recorrente

CID-F F331 - Transtorno depressivo recorrente, episddio atual moderado

CID-F F332 - Transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave sem
sintomas psicoticos

CID-F F41 - Outros transtornos ansiosos

CID-F F410 - Transtorno de panico [ansiedade paroxistica episodica]

CID-F F411 - Ansiedade generalizada

CID-F F412 - Transtorno misto ansioso e depressivo

CID-F F432 - Transtornos de adaptacao

Respiratorias e COVID-19

B34 - Doengas por virus

Respiratorias e COVID-19

B342 - Infec¢ao por coronavirus de localizagdo ndo especificada

Respiratorias e COVID-19

B349 - Infecgao viral ndo especificada

Respiratorias e COVID-19

JOO - Nasofaringite aguda [resfriado comum]

Respiratorias e COVID-19

JO1 - Sinusite aguda

Respiratorias e COVID-19

JO19 - Sinusite aguda ndo especificada

Respiratorias e COVID-19

JO2 - Faringite aguda

Respiratorias e COVID-19

J029 - Faringite aguda nao especificada

Respiratorias e COVID-19

J069 - Infecgdo aguda das vias aéreas superiores ndo especificada

Respiratorias e COVID-19

J11 - Influenza [gripe] devida a virus ndo identificado

Respiratorias e COVID-19

U071 - COVID-19, virus identificado

Respiratorias e COVID-19

U072 - COVID-19, virus nao identificado

Outros

A09 - Diarréia e gastroenterite de origem infecciosa presumivel

Outros A92 - Outras febres virais transmitidas por mosquitos
Outros A920 - Febre de Chikungunya

Outros C50 - Neoplasia maligna da mama

Outros G43 - Enxaqueca

Outros H10 - Conjuntivite

Outros 110 - Hipertensdo essencial (primaria)
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Outros KO081 - Perda de dentes devido a acidente, extracdo ou a doencas
periodontais localizadas

Outros M255 - Dor articular

Outros M545 - Dor lombar baixa

Outros M751 - Sindrome do manguito rotador

Outros S934 - Entorse e distensdo do tornozelo

Fonte: elaborado pela autora (2024).

5.1 Transtornos mais recorrentes

Nesse levantamento, os transtornos mentais e comportamentais mais recorrentes
que resultaram em afastamentos dos servidores docentes e técnicos administrativos da UFC
foram a depressdo e a ansiedade.

A depressdo ¢ considerada o mal do século, e consiste numa condi¢do médica que
pode levar a morte, tendo como sintoma central o humor entristecido. A causa da depressao
ainda nao ¢ totalmente conhecida, mas acredita-se ser causada por uma combinagdo de fatores,
sendo 35% atribuido a genética e 65% a eventos como separacdo conjugal, luto, perda de
emprego, acidente com lesdo corporal e sequela, assalto ou morar com familiar com doenga
cronica (Santos, 2022).

O sentimento da depressdo ¢ a tristeza. Em depressao, o individuo pode apresentar
rebaixamento do humor, da energia e da vontade, da capacidade de sentir prazer, de
concentracdo, desinteresse e fadiga, além de problemas do sono e diminuicdo do apetite,
diminuicdo da autoestima e da autoconfianca, sensacdo de culpa e/ou indignidade. Estes
sintomas devem estar presentes por duas semanas no minimo. O humor depressivo pode ser
acompanhado de sintomas somaticos, como despertar pela manha horas antes do habitual e
lentiddo psicomotora importante ao acordar (Santos, 2022).

Em relacdo a ansiedade, o sentimento ¢ a preocupagao excessiva. A ansiedade pode
ser util, mas se ela for desproporcional e prejudicar cotidiano da pessoa, ¢ um indicativo de que
houve uma descarga de hormdnios mais elevadas. Os transtornos ansiosos sdo a segunda maior
causa de afastamentos laborais dentre os transtornos mentais, ¢ a ocorréncia desse tipo de
transtorno esta relacionada aos estressores psicossociais desfavoraveis, que incluem ambientes
de trabalho com pouco apoio social, excesso de trabalho, recompensas inadequadas ao esfor¢o
do trabalhador, comprometimento individual excessivo e mas condigdes dos ambientes e dos

processos de trabalho (Santos, 2022).

Se disfungdes e lesdes biologicas podem atingir fisicamente os trabalhadores, reacdes
psiquicas também podem ser motivos de adoecimento e desencadear processos
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psicopatologicos. Situagdes compreendidas ou vivenciadas como de fracasso,
acidentes de trabalho ou uma mudanga de posi¢do na hierarquia podem determinar
quadros psicopatologicos diversos, desde reagdes ao estresse até depressoes graves e
incapacitantes, variando com a situag@o e o modo como o individuo responde a elas
(Silva et al., 2012)

Ressaltamos que os transtornos sao considerados leves se os sintomas ndo impedem

o individuo de continuar realizando suas atividades habituas. Sdo moderados se eles impedem

a rotina das atividades. E sdo considerados graves se prejudicam as atividades habituais com

risco de suicidio, podendo vir acompanhados de sintomas psicoticos, delirios e alucinagdes

absenteismo (Santos, 2022).

como dissemos anteriormente, nao possamos atribuir direta e

exclusivamente ao trabalho o 6nus dos adoecimentos mentais, o ambiente laboral é uma

instancia de grande impacto na saude mental dos individuos e isto tem sido cada vez mais

reconhecido.

A violéncia psicologica perpetrada pelos superiores hierarquicos nos ambientes de
trabalho foi amplamente debatida na Franga, apds a ocorréncia de suicidios em série
de trabalhadores (as) de uma empresa de telefonia. Pesquisadores apontam que, no
mundo do trabalho contemporaneo, os trabalhadores vivenciam ou s3o submetidos a
permanente rivalidade, com estimulo & competi¢do e avaliagdes de desempenho
centradas na produtividade individual — situagdes que bloqueiam as estratégias
coletivas de defesa e as redes de solidariedade, dando lugar ao isolamento, a depresséo,
ao suicidio e ao siléncio dos pares.

[...]

Em agosto de 2020, a atualizacdo da ‘Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho
reconheceu as lesdes autoprovocadas intencionalmente como potencialmente
relacionadas ao trabalho e incluiu os fatores psicossociais e da organizagao do trabalho
como condig¢des laborais de risco para o suicidio (Vieira et al., 2023) .

Um estudo recente que analisou a literatura cientifica sobre o risco de suicidio ou

tentativa de suicidio entre trabalhadores e sua relacdo com fatores psicossociais e assédio no

local de trabalho identificou uma relacao entre o risco de suicidio ou tentativa de suicidio a:

[...] assédio no trabalho, elevadas demandas de trabalho, baixa autonomia, baixo apoio
social, conflitos trabalho-familia, receio de perder o emprego e insatisfagdo com o
trabalho. Estresse grave no trabalho também apresentou associa¢do com risco de
suicidio, quando combinado ao estresse doméstico grave . (Vieira et al., 2023).

[...]

Tentativas de suicidio e suicidio de trabalhadores podem significar um pedido de ajuda
ou uma denuncia de que alguma coisa deveria ou poderia ter sido feita no ambiente
de trabalho —tal como suporte dos colegas ¢ gestores — ¢ a necessidade de
acompanhamento especia-lizado6. Praticas de gestio assediadoras nas organizagdes e
outros fatores psicossociais no trabalho podem desencadear sofrimento e atuar como
preditores de transtornos mentais e risco de suicidio (Vieira et al., 2023).
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Ademais, a exaltacdo do desempenho individual, desconstruindo solidariedades,
prejudica a satide mental no trabalho e, para recuperar o que foi destruido ao longo deste periodo
desastroso, € necessaria uma transformagdo da organizagdo do trabalho para restabelecer as
condi¢des essenciais a cooperacao, sendo imprescindivel transformar a organizagao do trabalho,
de forma que a cooperagdo ndo esteja dissociada da elaboracdo das regras do trabalho, que sdao

ao mesmo tempo regras de boas-maneiras, de convivéncia e de vida em grupo (Dejours, 2011).

5.2 Contexto no periodo

Antes de iniciarmos a analise dos dados levantados, ¢ importante considerarmos
eventos no contexto macro e microssocial que podem ter desencadeado fatores de risco para a
satide mental dos servidores no periodo estudado, dos quais destacamos a pandemia de COVID-
19 e da gestdo de Jair Messias Bolsonaro na Presidéncia da Republica.

A pandemia de COVID-19 afetou “dimensdes biologicas, médicas, sociais,
econdmicas, politicas, ecoldgicas e culturais” (Birman, 2020), e teve grande impacto sobre a
satde psicossocial da populagdo. Em razao disso, ¢ importante estar atento ao comportamento
dos numeros da pandemia de COVID-19 no estado do Ceard, no periodo compreendido entre
os anos de 2020 e 2023, antes de iniciar propriamente a andlise dos dados referentes aos
servidores da instituicao.

Observando o Grafico 1, verifica-se que os casos quase dobraram de 2020 (335.000
casos) para 2021 (621.230 casos), ano com maior nimero de detec¢do do periodo. J4 em 2022,
os casos detectados cairam bastante (480.850 casos), e em 2023 a queda foi mais drastica
(54.480 casos), acumulando nesses anos cerca de 1.491.654 casos detectados, uma incidéncia
de 16.334,22 por cem mil habitantes. Acreditamos que o aumento de casos detectados se deve
ao acesso em massa de testes e que a diminui¢do dos casos ao maior conhecimento sobre a
doenga, ao isolamento social e & campanha de vacinacdo promovida pelos governadores do
Consorcio Nordeste e a apesar da campanha de desinformagdo promovida pela Presidéncia da
Republica.

Também atribuimos a esses fatores, além do acesso ao tratamento adequado ¢ o
desenvolvimento de tecnologias como o Elmo, o comportamento semelhante observado nos
casos de obito por COVID-19 no Ceard (Grafico 2). Os 6bitos aumentaram em 50% de 2020
(9.900 casos) para 2021 (14.420 casos), e esse foi 0 ano com maior nimero de mortes do
periodo. No entanto, a queda mais drastica ocorreu em 2022, quando os 6bitos cairam cerca de

80% (3.260 casos). Em 2023, houve uma nova queda, mas menos acentuada (148), acumulando,
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nesses anos, cerca de 1.491.654 casos detectados, uma incidéncia de 16.334,22 por cem mil

habitantes. Esse periodo acumulou 28.215 ¢bitos com uma taxa de mortalidade de 308,97 por

cem mil habitantes.

Conforme sera observado nas analises dos proximos graficos, em 2022, foi um

momento de grande alivio para a saude psicossocial da populacdo, apesar de ainda estarmos na

pandemia.

Grafico 1 — Casos detectados de COVID-19 no Ceara entre 2020-2023
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Fonte: Painel Coronavirus Brasil.

Grafico 2 - Casos de 6bitos por COVID-19 no Ceara entre 2020-2023.
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Ainda no contexto macrossocial, no Brasil, temos o evento da gestdo de Jair

Bolsonaro que, ao assumir a presidéncia em 2019,

[...] apresentou um programa educacional pautado nas ideias de Olavo de Carvalho —
intelectual organico do nucleo familiar de Bolsonaro—, no modelo “econdmico
liberalizante” defendido pelo ministro da Economia Paulo Guedes e eivado de
fundamentos da novissima direita (Mattos; Silva, 2021). O programa colocou em
destaque uma espécie de guerra cultural contra uma suposta sexualizag@o de criangas
e doutrinagdo de esquerda presente nas escolas e universidades brasileiras. Para a
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo (CT&I), a proposta basica era diminuir a participagdo
do Estado (Pilatti et al., 2022).
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Para as universidades ptblicas, principalmente as federais, responsaveis por mais de
90% da produgdo cientifica brasileira (Cross; Thomson; Sinclair, 2018; Escobar,
2019a), o Programa, alicer¢ado no discurso de que os recursos dispendidos ja eram
suficientes e apenas necessitavam de uma melhor gestdo, projetou um papel mais
proximo da iniciativa privada.

Esse periodo também foi marcado por narrativas “antiuniversidade” e por ataques
diretos as Universidades Federais, algo que se repete noutros paises governados pela extrema
direita e que tem sido objeto de varios estudos. Especificamente, sobre os ataques do governo

Bolsonaro as Universidades Federais, os estudos se debrugaram sobre:

[...] a precarizacdo do trabalho no ensino superior, enfraquecimento da instituicdo e
das organizagdes sindicais (Mancebo et al. 2020); o Programa Future-se (Leher, 2021;
Quiroga, 2020); o fim da gratuidade no ensino superior brasileiro (Almeida, 2019); os
ataques do Governo Bolsonaro as universidades federais (Amaral, 2019); a redugio
dos gastos em ciéncia (Angelo, 2019; Escobar, 2019b); a auséncia de politicas
publicas voltadas para a Educago (Garnica, 2022) (Pilatti ez al., 2022).

Este discurso se estendeu aos servidores publicos que, no Brasil, chegaram a ser
comparados a parasitas na fala do préprio Ministro da Economia do Governo Bolsonaro, Paulo
Guedes, que também atribuiu aos servidores a culpa pelo endividamento do Estado (Carta
Capital, 2020).

Dentre as demandas das Universidades Federais Brasileiras para o quadriénio 2023-
2026 que a Associacdo Nacional dos Dirigentes das Instituicdes Federais de Ensino Superior
2022 (Andifes) disponibilizou aos candidatos a presidéncia em 2022 estava o respeito a
autonomia universitaria, prevista na constitui¢do do Brasil, que foi constantemente afrontada

nos ultimos anos, durante o governo Bolsonaro, solicitando que houvesse:

[...] garantia do livre desempenho das atividades académicas, respeitando os limites
juridicos ja estabelecidos pelo STF; que as universidades sejam convidadas a discutir
propostas de politicas publicas envolvendo o Ensino Superior; que na nomeagao de
dirigentes maximos, seja respeitado os processos internos de escolha com a nomeagao
dos candidatos que encabecem as listas triplices; e o aperfeicoamento do processo de
escolha de dirigentes, sobrelevando o modelo da lista triplice (Pilatti ez al., 2022).

Quanto a nomeagao dos reitores, ressalta-se que, embora o Presidente da Republica
tenha a prerrogativa de escolher qualquer candidato da lista triplice formada pelos candidatos
mais votados em consulta a comunidade universitaria, era de longa tradigdo na historia

democrética do pais que fosse nomeado o candidato mais votado.
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No entanto, em diversas ocasides, o entdo presidente Jair Bolsonaro ignorou o voto
da comunidade universitaria em favor de candidatos alinhados a sua ideologia politica, e com
a UFC nao foi diferente. Em 2023, apds grande expectativa, foi nomeado o servidor docente
José Candido Lustosa Bittencourt de Albuquerque, ultimo colocado na lista triplice, para o
quadriénio de agosto de 2019 a agosto de 2023 e, como era de se esperar, seguiu-se um clima
de insatisfacdo e tensdo politica na institui¢ao.

Ato continuo a nomeag¢do do novo reitor, a diretoria do Sindicato dos Docentes das
Universidades Federais do Ceara (ADUFC) langou uma nota de reptidio @ nomeacgao, na qual
referia-se ao novo reitor como “interventor” e argumentava que este ndo era reconhecido por
professores, técnico-administrativos e estudantes. Além disso, a nota serviu para denunciar
graves cortes no orcamento da universidade, a proposta de privatizagao via mercado financeiro,

por meio do “Future-se” e a destrui¢dio das agéncias de fomento a pesquisa.’

5.3 Afastamento

O periodo estudado abrange o periodo de 2018 a 2023, e compreende o governo
Bolsonaro (de janeiro de 2019 a janeiro de 2022), a gestdo do reitor Candido de Albuquerque
(de agosto de 2019 a agosto de 2023) e a pandemia de COVID-19 (de 2020 a 2022).

Analisando os nimeros referentes aos afastamentos (Graficos 03 e 04), percebe-se
que a propor¢do € o numero absoluto de afastamentos por transtornos mentais e
comportamentais (CID-F) vinham numa crescente e sofreram uma retracdo no primeiro ano da
pandemia (2020). Cogita-se que isso esteja associado ao fato de os servidores terem entrado em
trabalho remoto, o que corroborou para a subnotificagdo dos adoecimentos mentais.

No entanto, em 2021, pico da detec¢do da doenga e de 6bitos pela COVID-19 no
estado, esses fatores parecem ndo ter sido suficientes, visto que houve um aumento significativo
dos afastamentos por transtornos mentais (206 afastamentos), correspondendo ao maior
percentual no periodo, 18,99%.

J& em 2022, houve uma queda significativa no percentual de afastamentos por
transtornos mentais ¢ comportamentais (CID-F), correspondendo a 5,11%, percentual menor

que em 2018, ¢ um significativo aumento dos afastamentos por doengas Respiratérias e

3 Fonte: https://www.adufc.org.br/2019/09/13/adufc-contesta-declaracao-do-

interventor-sobre-ufc-atrasada/
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COVID-19. Acredita-se que com o aumento da vacinagdo e a redu¢do do niimero de 6bitos, o
estresse pelo medo da morte foi amenizado, diminuindo os adoecimentos mentais. Além disso,
os protocolos de isolamento social foram se tornando menos rigidos, o que, além de contribuir

para a satide mental do individuo, aumentou a contaminagao.

Grafico 3 - Percentual de afastamentos de 2018 a 2023.
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Grafico 4 - Quantidade de afastamentos de 2018 a 2023.

Quantidade de afastamentos na instituicdo

Fonte: elaborado pela autora (2024).

No entanto, em 2023, os afastamentos devido as doencas respiratérias tiveram uma
significativa reducgdo, de 69,32% (1.159 casos) em 2022 para 51,21% (676 casos) em 2023. As
demais doencas ficaram relativamente estaveis, aumentando de 14,6% (380 casos) em 222 para
apenas 14,72% (307 casos) em 2024. Em contrapartida, os afastamentos por transtornos mentais
e comportamentais tiveram um significativo aumento, partindo de 5,11% (133 casos) em 2022
para 13,41% (307 casos) em 2023.

E interessante que, apds o retorno as atividades laborais em 2022, ano de grande
alivio para a populacdo em geral, um ano depois, em 2023, quando os servidores ja tinham

retornado a "normalidade”, ou seja, a rotina da organiza¢do do trabalho na instituicdo, o
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percentual por transtornos mentais e comportamentais voltou ao mesmo patamar de antes da

pandemia, tendo em vista que em 2019 era de 13,30%, e em 2023 foi para 31,41%.

5.4 Dias de afastamento

Nos graficos a seguir (Graficos 5 e 6) observa-se que o nimero de dias de
afastamento por transtornos mentais e comportamentais, tanto em nimeros absolutos quanto
proporcionalmente, ¢ muito mais significativo que os outros dois grupos ano a ano, com

exce¢do de 2020, como ja foi explicado.

Grafico 5 - Percentual de dias de afastamento de 2018 a 2023.
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Fonte: elaborado pela autora (2024).
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Grafico 6 - Quantidade de dias de afastamento de 2018 a 2023.

Quantidade de dias de afastamentos na instituicao

Dias de afastamento nainstituigio

Fonte: elaborado pela autora (2024).

Observa-se nos graficos uma queda no nimero e no percentual de dias de
afastamento em 2020 e 2022, respectivamente o ano da entrada em isolamento social e o ano
da saida do isolamento. Contudo, o que mais chama a atencao ¢ o fato de que antes da pandemia,
o percentual e os dias de afastamento tiveram um grande aumento, por exemplo em 2018, que
houve um aumento de 17.80% (4.524) para 29.33% (8.044), ou seja, a quantidade de dias de
afastamentos por transtornos mentais e comportamentais quase dobrou de um ano para o outro,
atingindo um patamar mais alto que no pior ano da pandemia de COVID-19, que foi o ano de
2021, com 7.599 afastamentos (35,50%).

Outro dado interessante ¢ o outro salto nos dias de afastamento apds a volta a
normalidade, quando houve um acréscimo, de 11, 21% (3.660), no ano de 2022, para 32,10%

(10.145), no ano de 2023.

5.5 Média de dias de afastamento por servidor

Observando a média de dias de afastamento dos servidores (Grafico 07), necessario
voltar a atencdo a disparidade entre a média de dias de afastamento dos servidores acometidos
por transtornos mentais € comportamentais, € a média dos acometidos pelas demais doencas,
assim como o aumento dessa média em 2023, chegando a 46,54 dias por servidor afastado,
enquanto as outras doencas chegaram a média de 4,06 dias, e as doencas Respiratorias e

COVID-19m atingiram a média de 8,26 dias no mesmo ano.
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Grafico 7 - Média de dias de afastamento de 2018 a 2023.
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Fonte: elaborado pela autora (2024).

Grafico 8 - Dias de afastamento de 2018 a 2023.
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Fonte: elaborado pela autora (2024).

Grafico 9 - Servidores afastados de 2018 a 2023.
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Fonte: elaborado pela autora (2024).

Além disso, observando o percentual de servidores (Grafico 08) e o percentual de
afastamentos (Grafico 09), excluindo os anos de pandemia, ou seja, analisando apenas os anos
de 2018, 2019 e 2023, verifica-se uma tendéncia de crescimento do impacto do adoecimento

mental sobre os afastamentos de servidores da UFC.
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5.6 Os transtornos mentais e comportamentais

Por fim, destacam-se apenas as doencas de transtorno mental e comportamental

(CID-F) mais significativas em 2018, 2019 e 2023 (Quadro 1), ou seja, excluindo os anos de
2020, 2021 e 2022, considerados o periodo da pandemia de COVID-19, (Quadro 2) percebe-se

que:

a) em 2018 aparecem 06 (seis) adoecimentos mentais (episddios
depressivos leves [F32]), moderados (F321), graves (F322), ansiedade
generalizada (F411) e transtornos mistos ansioso depressivo (F412),

além de outros transtornos ansiosos (F41) nao identificados;

Quadro 2 - Dias de afastamento por transtorno mental e comportamental (CID-F)
mais significativos de 2018 a 2023.

CID 2018 2019 2020 2021 2022 2023
F32 - Episodios depressivos 1061 1666 797 1098 751 0
F321 - Episédio depressivo moderado 1031 856 494 1371 1411 1634
F322 - Episodio depressivo grave sem sintomas psicdticos 763 15154 771 806 473 0
F331 - Transtomo depressivo recorrente, episddio atual moderado 0 1127 0 852 0 1214
F332 - Transtomo depressivo recorrente, episodio atual grave sem 0 1383 0 713 0 1553
sintomas psicoticos
F410 - Transtomo de panico [ansiedade paroxistica episodica] 0 0 0 0 0 1189
F411 - Ansiedade generalizada 614 826 252 1176 1025 1505
F412 - Transtomo misto ansioso e depressivo 671 1029 673 1299 0 1801
F432 - Transtomos de adaptagdo 0 0 403 0 0 1249
F41 - Outros transtornos ansiosos 384 0 0 284 0 0
4524 8044 3390 7599 3660 | 10145

Fonte: elaborado pela autora (2024).

b) de 2018 para 2019, os episodios depressivos moderados (F321)
diminuiram 16,9% ¢ os transtornos ansiosos (F41) nado identificados
sairam da lista. Em compensacao, os episodios depressivos leves (F32)
aumentaram 57% e os graves (F322) aumentaram 51,6%. A ansiedade
generalizada (F411), por sua vez, aumentou 34,5%, e os transtornos
mistos ansioso depressivo (F412) aumentaram 53,3%;

c) em 2019, surgiram 02 (dois) outros transtornos dentre as doengas
mais relevantes, o transtorno depressivo recorrente com episodio atual
moderado (F331), contando com 1.127 casos, € o transtorno depressivo
recorrente com episoddio atual grave sem sintomas psicoticos (F332),

contando com 1.383 casos;
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d) em 2020, primeiro ano da pandemia, sairam da lista: o transtorno
depressivo recorrente, episodio atual moderado (F331); o transtorno
depressivo recorrente, episddio atual grave sem sintomas psicoticos
(F331); o transtorno de panico (F410), além dos outros transtornos
ansiosos (F41). Os dias de afastamento causados pelos demais sintomas
diminuiram consideravelmente, ensejando uma queda de 57,86% em
relagdo ao total de dias do ano anterior;

e) em 2021, a maioria desses transtornos voltou a lista, por exemplo
o transtorno depressivo recorrente, episddio atual moderado (F331); o
transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave sem sintomas
psicoticos (F331); e os outros transtornos ansiosos (F41). Em
contrapartida, o transtorno de adaptagao (F432) saiu da lista. Os dias de
afastamento aumentaram consideravelmente, chegando a 94,46% do
total de dias de 2019;

f)  em 2022, como ja explanado, houve a primeira queda no nimero
de casos detectados, e a primeira e mais acentuada queda no niamero de
obitos por COVID-19. Esse foi um momento de grande alivio para a
saude psicossocial da populacao, apesar de ainda estarmos na pandemia
e um dos menores niumeros totais de adoecimento.

g) em 2023, apds a pandemia, os episodios depressivos leves (F32)
e graves (F322) sairam da lista, além de outros transtornos ansiosos
(F41) n2o identificados, mas, em compensag¢do, o transtorno de
adaptacdo (F432) entrou na lista. Ressalte-se que o transtorno de
adaptagao também esteve na lista em 2020, primeiro ano de isolamento

devido a pandemia.

Debrucando-se sobre esses dados, segundo o recorte desta pesquisa, entende-se que
os transtornos mentais e comportamentais sdo o grupo de doencas que mais impactam no
afastamento dos servidores da Universidade Federal do Ceara sob todas perspectivas, seja em
relacdo aos nimeros absolutos ou em relagdo aos percentuais, ou ainda em dias, afastamentos
ou servidores afastados.

Identificou-se, também, que os casos de transtornos mentais € comportamentais

apresentavam uma tendéncia de crescimento antes da pandemia de COVID-19 e que, apds uma



56

relativa estabilidade durante a pandemia, essa tendéncia estd tendo continuidade, coadunando
com o achado por Oliveira Alves et al. (2024b) em seus estudos sobre a tendéncia crescente de

automutila¢do no Brasil.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo deste trabalho ¢é apresentar um panorama, ainda que parcial,
considerando a dificuldade de acesso aos dados do Sistema Integrado de Atengdo a Saude do
Servidor (SIASS) e aos dados demograficos dos servidores afastados, para responder a uma
questdo que consideramos fundamental para as discussdes e o planejamento de politicas
publicas a promogao da qualidade de vida no trabalho, especialmente no que tange a promogao
da satde mental dos servidores: qual o impacto do adoecimento mental sobre os afastamentos
dos servidores da Universidade Federal do Ceara?

Para encontrar alguns caminhos, os seguintes propositos foram perseguidos: a)
identificar os principais sintomas de adoecimento que levam ao afastamento dos servidores da
instituicdo no periodo de 2018 a 2023; b) analisar o padrdo para os afastamentos por
adoecimento mental dos servidores da instituicdo neste periodo; e ¢) compreender a relevancia
dos transtornos mentais para os afastamentos dos servidores da instituicao.

Essa pesquisa tem relevancia do ponto de vista social e institucional, tendo em vista
que o adoecimento mental ¢ um problema de satude publica. O adoecimento mental entre os
servidores da instituicdo ¢ crescente e a importancia de dados sobre este grupo que subsidiam
a discussdo e o planejamento de programas, bem como politicas publicas para a prevencao,
tratamento do adoecimento e, principalmente, a promog¢ao da satide mental.

Neste sentido, procurou-se compreender os aspectos psicossociais que afetam a
saude mental dos trabalhadores, além de consolidar e analisar os dados disponiveis, a fim de
atingirmos os objetivos propostos neste trabalho, conforme o exposto.

Consolidaram-se os dados dos relatérios gerados na plataforma do Subsistema
Integrado de Atencdo a Satde do Servidor Publico (SIASS) de 2018 a 2023, contendo os
resultados mais significativos para adoecimentos que justificaram o afastamento de servidores
da instituicdo a cada ano e foram identificadas as principais doengas que levaram ao
afastamento dos servidores da instituicao nos ultimos seis anos, chegando a uma lista com os
35 (trinta e cinco) principais sintomas e doencgas responsaveis pelo afastamento dos servidores
da UFC no referido periodo.

Os principais sintomas e doengas foram organizados em trés categorias CID-F: a)
transtornos mentais e comportamentais; b) respiratorias; e ¢) COVID-19 e outros adoecimentos
consolidamos os dados ano a ano. Foram testados os mais variados arranjos, a fim de identificar,
demonstrar e analisar, de forma clara, o padrdo para os afastamentos por adoecimento mental

dos servidores da institui¢cdo neste periodo.
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E, a fim de compreender a relevancia dos transtornos mentais para os afastamentos
dos servidores da institui¢cao, escolheu-se abordar, nesta discussao, o tema da satide mental e da
promogdo da qualidade de vida no trabalho sob a perspectiva da Psicodinamica do trabalho,
uma teoria que se baseia nos processos psiquicos entre a bagagem inicial do individuo e sua
relacdo com o sofrimento psiquico e o trabalho, onde o sujeito € o objeto central e o trabalho ¢
o construtor do desenvolvimento do individuo. Ademais, utilizamos dados do mundo real e
procuramos analisa-los num contexto € ndo como apenas nimeros frios.

Nao existe solu¢ao facil e nem rapida para um problema tdo complexo que envolve
uma cultura organizacional. Os achados que apontam os transtornos mentais € comportamentais
como o grupo de doengas que mais impactam no afastamento dos servidores da UFC e a
tendéncia de crescimento dos afastamentos por este motivo, podemos inferir que as estratégias
utilizadas ndo t€m sido adequadas e/ou suficientes.

Diante disso, sugere-se que a institui¢do adote medidas sustentaveis e efetivas, ou
seja, que sobrevivam as gestdes — e o Plano de Qualidade de Vida no Trabalho que esta por
vir ¢ uma possibilidade — e que promovam as mudancas culturais necessarias para que a UFC
seja uma organizacdo onde o contato da subjetividade e o trabalho seja mais criativo € menos
patogénico, como preconiza a Psicodinamica do Trabalho (PDT): um lugar onde o trabalhador
possa aplicar sua inteligéncia pratica; um ambiente democratico onde ele se sinta seguro para
se expressar; e onde ele seja reconhecido por seu trabalho nas mais diversas formas. Neste
sentido propomos:

a) a priorizagcdo de intervengdes que promovam o aperfeicoamento do estilo de
gestdo e da cultura organizacional, em detrimento de intervengdes que promovem a gestdo do
stress (como yoga e meditacdo) e assistencialistas, visto que é pouco provavel que estas sejam
eficazes por si s0;

b) a implantagdo de mecanismos efetivos de combate ao assédio como;

¢) investimento de mais recursos e disponibilizagdo de mais profissionais
qualificados e equipes multidisciplinares para a prevencdo, promoc¢ao e tratamento da saiude
mental dos trabalhadores, com ampliagdo do acesso ao apoio psicossocial e diversificagdo das
acgoes;

d) a realizacdo de diagnosticos e planejamentos que fundamentem tedrica e
metodologicamente intervengdes, consolidadas e inovadoras, para alcangar o0s
aperfeicoamentos necessarios.

Ressalte-se que Ferreira (2011), apesar de critico das acdes assistencialistas as quais

denominou de “ofur6 corporativo”, reconhece que ha equipes comprometidas com mudangas e
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melhorias nos ambientes de trabalho que aderem a essas praticas por falta de opg¢des
fundamentadas tedrica e metodologicamente, mas, principalmente, devido a cultura
organizacional. No entanto, o autor admite que algumas dessas atividades do tipo antiestresse
sdo validas e necessarias, ¢ que o maior problema é quando a (suposta) promogao de QVT ¢
restrita ao assistencialismo.

Por fim, espera-se que este estudo contribua para as discussdes concernentes a
emergéncia de acdes eficazes e para dirimir os fatores de risco psicossociais presentes na

organizagao.
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ANEXO A - RELATORIO DO SIASS DE 2018 COM OS CEM RESULTADOS MAIS
SIGNIFICATIVOS

5/01/2024, 21:23 Portal SIAPENet - Médulo Satde

Boa note, G S ASS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA )

Vocé esta aqui: Consultas > Afastamentos por CID

Afastamentos por CID

SIASS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA; Orgao do
Servidor: 26233; Periodo de Conclusé@o da Pericia:

Filtros 01/01/2018 a 01/01/2019; Resultados mais Significativos:
100
CID & N° de Afastamentos ¢ Percentual ¢ Total Dias Afastamento ¢ Total Servidores &
A09 - Diarréia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel 134 7.03 325 13
B349 - Infecgéo viral ndo especificada 73 3,83 229 64
M545 - Dor lombar baixa 66 346 428 52
M255 - Dor articular 64 3,36 504 50
JO69 - Infecgdo aguda das vias aéreas
superores ndo especificada 2% 2484 153 )
JOO - Nasofaringite aguda [resfnado 52 273 182 43

comum]

K081 - Perda de dentes devida a
acidente, extragio ou a doengas 48 252 183 42
periodontais localizadas

F32 - Episddios depressivos 38 1,99 1061 25
F321 - Episodio depressivo moderado 34 1,78 1031 29
M751 - Sindrome do manguito rotador 33 1,73 1135 19
J019 - Sinusite aguda ndo especificada 31 1,63 101 29
g;;fe-sg';aonsmmu misto ansioso e 30 157 671 26
F_322 - Ep|sbdi‘0_ depressivo grave sem 29 152 763 17
sintomas psicoticos !

H10 - Conjuntivite 28 147 156 26
110 - Hipertenséo essencial (primaria) 28 147 93 26
J029 - Faringite aguda n&o especificada 28 147 73 25
JO1 - Sinusite aguda 26 1,36 145 23
5934 - Entorse e distenséo do tornozelo 26 1,36 289 22
F41 - Outros transtornos ansiosos 25 1,31 384 18
F411 - Ansiedade generalizada 25 1,31 614 14
Total 1905 100% 25415 1532

o 1 ? 5 » »

Fonte: Portal SIAPENet - Mddulo Satde 2018
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ANEXO B - RELATORIO DO SIASS DE 2019 COM OS CEM RESULTADOS MAIS
SIGNIFICATIVOS

15/01/2024, 21:26 Portal SIAPENet - Modulo Salde

Boa nojte, [ 1 2SS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO

CEARA)
Vocé esta aqui: Consultas > Afastamentos por CID

Afastamentos por CID

SIASS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA; Orgédo do
Servidor: 26233; Periodo de Conclusdo da Pericia:

Filtros 02/01/2019 a 02/01/2020; Resultados mals Significativos:
100
CID & N° de Afastamentos ¢ Percentual ¢ Total Dias Afastamento ¢ Total Servidores ¢
AD9 - Diarréia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel 141 713 338 116
M545 - Dor lombar baixa 99 5,01 649 72
B349 - Infecgao viral ndo especificada 7 3,59 156 54
JOO - Nasofaringite aguda [resfriado 64 324 165 60
comum]
JO1 - Sinusite aguda 54 273 201 42
F32 - Episodios depressivos 52 263 1666 31
F411 - Ansiedade generalizada 49 248 826 36
JO69 - Irrfeog_ﬁo aguda das vias aéreas 49 248 145 44
superores ndo especificada
M255 - Dor articular 44 2,22 367 36
J019 - Sinusite aguda nao especificada 38 1,92 161 31
F412 - Transtorno misto ansioso e
depressivo 37 187 1029 29
F332 - Transtorno depressivo recorrente,
episddio atual grave sem sintomas 36 1,82 1383 20
psicoticos
F3731' —VTranstomo depressivo recorrente, 35 177 1127 27
episodio atual moderado
J02 - Faringite aguda 35 1,77 107 34
K081 - Perda de dentes devida a
acidente, extragéo ou a doengas 34 172 108 32
periodontais localizadas
F_322 - Epis(_)di'o_ depressivo grave sem 29 147 1157 19
sintomas psicéticos
M751 - Sindrome do manguito rotador 29 147 691 18
110 - Hipertenséao essencial (primaria) 27 1.37 103 23
J029 - Faringite aguda néo especificada 26 1,31 67 23
F321 - Episodio depressivo moderado 25 1,26 856 16
Total 1978 100% 27426 1553
i ¢ 1 2 4 5 » nw

Fonte: Portal SIAPENet - Modulo Saude.
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ANEXO C - RELATORIO DO SIASS DE 2022 COM OS CEM RESULTADOS MAIS
SIGNIFICATIVOS

25/01/2024, 10:53 Portal SIAPENet - Modulo Salde

Bom dia, NG S1ASS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA )

Vocé esta aqui: Consultas > Afastamentos por CID

Afastamentos por CID

SIASS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEF\RF’\; érgﬁo do
Servidor: 26233; Periodo de Concluséo da Pericia:

Filtros 15/01/2022 a 15/01/2023; Resultados mais Significativos:
100
CID = N° de Afastamentos # Percentual # Total Dias Afastamento ¢ Total Servidores 2
U071 - COVID-19, virus identificado 342 13,14 2533 328
B342_ - ln}‘ect;:ézo por co_r_onaw’rus de 246 945 1934 235
localizagio néo especificada
B349 - Infecgéo viral néo especificada 193 742 843 176
JOB9 - Infecgdo aguda das vias aéreas
superiores néo especificada 108 415 460 He
4_1\09 - _Diarréia e ggstroenler'rte de origem 103 306 259 92
infecciosa presumivel
J11 - Influenza [gripe] devida a virus néo
identificado B8 3,38 Ha9 2
M545 - Dor lombar baixa 75 288 557 56
JOO - Nasofaringite aguda [resfriado 60 231 103 58
comum]

K081 - Perda de dentes devida a
acidente, extrag&o ou a doencas 57 219 231 47
periodontais localizadas

A920 - Febre de Chikungunya 53 204 524 41
B34 - Doengas por virus 48 184 179 45
JO1 - Sinusite aguda 47 1,81 185 39
F411 - Ansiedade generalizada 46 1,77 1025 34
M255 - Dor articular 40 1,54 347 38
F321 - Episadio depressivo moderado 36 1,38 1411 25
G43 - Enxaqueca 27 1,04 42 22
U072 - COVID-19, virus néo identificado 27 1,04 171 26
F32 - Episodios depressivos 26 1,00 751 23
A92 - Outra_is febres virais transmitidas 25 0.96 191 20
por mosquitos

F33 - Transtomo depressivo recorrente 25 0,96 473 12
Total 2602 100% 32652 2245

e « 1 2 3 4 5 » »n

Fonte: Portal SIAPENet - Mddulo Saude
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ANEXO D - RELATORIO DO SIASS DE 2020 COM OS CEM RESULTADOS MAIS
SIGNIFICATIVOS

15/0172024, 21:27 Portal SIAPENet - Modulo Salde

Boa noite, | EEG— N, <1 ~ SS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO

CEARA )
Vocé esta aqui: Consultas > Afastamentos por CID

Afastamentos por CID

SIASS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA; Orgéo do
Servidor: 26233; Periodo de Conclusdo da Pericia:

e 03/01/2020 a 03/01/2021; Resultados mais Significativos:
100
CID & N° de Afastamentos ¢ Percentual ¢ Total Dias Afastamento ¢ Total Servidores &

B342 - Infecgédo por coronavirus de

localizacéo néo especificada ! %09 b0F 45
JOO0 - Masofaringite aguda [resfriado 35 379 122 v
comum] >

M545 - Dor lombar baixa 33 3,58 221 26
L e s v g 2 54 d
B349 - Infecgéo viral ndo especificada 29 3,14 185 25

K081 - Perda de dentes devida a
acidente, extragéo ou a doengas 24 260 79 21
penodontais localizadas

F412 - Transtorno misto ansioso e

depressivo 21 228 673 16
J01 - Sinusite aguda 19 206 61 15
F321 - Episédio depressivo moderado 18 1,95 494 17
J11 - Influenza [gripe] devida a virus nédo
antifcado 18 1,95 162 18
JO69 - Infecgéo aguda das vias aéreas
superiores nao especificada 14 1,84 B4 17
M255 - Dor articular 17 1,84 77 15
F322 - Episadio depressivo grave sem
sintomas psicéticos 16 173 m 12
B34 - Doengas por virus 16 1,73 TT 14
C50 - Neoplasia maligna da mama 15 1,63 924 7
M751 - Sindrome do manguito rotador 15 1,63 432 "
F32 - Episodios depressivos 14 1,52 797 10
F432 - Transtornos de adaptagao 13 1.41 403 9
F411 - Ansiedade generalizada 13 1,41 252 11
J019 - Sinusite aguda nao especificada 13 141 44 1
Total 923 100% 15732 771

¢ « 1 2 3 4 5 » »»

Fonte:Portal SIAPENet - M6dulo Saude.
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ANEXO E - RELATORIO DO SIASS DE 2021 COM OS CEM RESULTADOS MAIS
SIGNIFICATIVOS

15/01/2024, 21:31 Portal SIAPENet - Médulo Satde

Boa noite, |, - SIASS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA )

Vocé esta aqui: Consultas > Afastamentos por CID

Afastamentos por CID

SIASS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARIE\; érgéo do
Servidor: 26233; Periodo de Conclusdo da Pericia:

Filtros 04/01/2021 a D4/01/2022; Resultados mais Significativos:
100
CID =+ N° de Afastamentos ¢ Percentual # Total Dias Afastamento ¢ Total Servidores =
B342 - Infeccéo por coronavirus de
localizagéo néo especificada b2 571 998 324
B349 - Infeccéo viral ndo especificada 50 4,61 225 43
M545 - Dor lombar baixa 39 3,59 205 32
F412 - Transtorno misto ansioso e
doisastie 38 3,50 1299 33
F321 - Episodio depressivo moderado 35 323 1371 28

K081 - Perda de dentes devida a
acidente, extracéo ou a doengas 35 323 160 28
periodontais localizadas

F411 - Ansiedade generalizada 34 313 1176 24
F32 - Episodios depressivos 27 249 1098 19

A09 - Diarréia e gastroenterite de origem

. : ; 23 212 46 21
infecciosa presumivel
J0O0 - Nasofaringite aguda [resfriado
comum] 22 2,03 91 21
(G43 - Enxagqueca 21 1,94 63 16
JOEB9 - Infeccdo aguda das vias aéreas
superiores nao especificada 2 i 82 18
F331 - Transtorno depressivo recorrente,
episddio atual moderado 20 184 852 14
F41 - Outros transtornos ansiosos 20 1,84 284 T
J11 - Influenza [gripe] devida a virus nédo
identificado 18 (it L 14
F322 - Episodio depressivo grave sem
sintomas psicoticos 16 141 506 8
F332 - Transtorno depressivo recorrente,
episddio atual grave sem sintomas 16 147 713 11
psicoticos
B34 - Doengas por virus 16 147 71 14
JO1 - Sinusite aguda 16 147 76 14
110 - Hipertens&o essencial (primaria) 15 1,38 25 12
Total 1085 100% 21405 872

w« « 1 2 3 4 5 » »H

Fonte:Portal SIAPENet - Mddulo Saude.
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ANEXO F - RELATORIO DO SIASS DE 2023 COM OS CEM RESULTADOS MAIS

SIGNIFICATIVOS

15/01/2024, 19:47

Boa noite, I S1ASS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO

CEARA )

Vocé esta aqui: Consultas > Afastamentos por CID

Afastamentos por CID

Filtros

CID &

JO&9 - Infeccdo aguda das vias aéreas
superiores néo especificada

AO09 - Diarréia e gastroenterite de origem
infecciosa presumivel

B349 - Infecgéo viral néo especificada

JOO - Nasofaringite aguda [resfriado
comum]

M545 - Dor lombar baixa
F411 - Ansiedade generalizada
U071 - COVID-19, virus identificado

F412 - Transtorno misto ansioso e
depressivo

JO1 - Sinusite aguda

J11 - Influenza [gripe] devida a virus ndo
identificado

K081 - Perda de dentes devida a
acidente, extracéo ou a doengas
periodontais localizadas

B342 - Infecgéo por coronavirus de
localizagéo n&o especificada

F432 - Transtornos de adaptagéo
G43 - Enxaqueca
F321 - Episddio depressivo moderado

F410 - Transtorno de panico [ansiedade
paroxistica episédical

F331 - Transtorno depressivo recorrente,
episodio atual moderado

F332 - Transtorno depressivo recorrente,
episodio atual grave sem sintomas
psicoticos

M751 - Sindrome do manguito rotador
JO2 - Faringite aguda
Total

« « 1

N° de Afastamentos 2

2290

201

142

128

88

82
71
69

60

59

59

47

44

a4
36
34

34

32

32

30
28

Fonte: Portal SIAPENet - Mé6dulo Saude

SIASS - UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA; Orgéo do

Portal SIAPENet - Modulo Satde

Servidor: 26233; Periodo de Conclusdo da Pericia:

15/01/2023 a 15/01/2024; Resultados mais Significativos:

100

Percentual 2

8,78

6,20
5,59
384

3,58
3,10
3,01

2,62
2,58

258

2,05

1,92

1,92
157
148

148

140

1,40

1,31
1,22
100%

Total Dias Afastamento 2

31608

649

311

455

216

707
1505
369

1801

197

191

160

269

1249
90
1634

1189

1214

1553

895
73

Total Servidores 2

1843

173

111

102

78

59
51
68

46

49

55

a4

44

36
29
26

21

20

19
27

n»
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ANEXO G - MODELO TEORICO DOS RISCOS PSICOSSOCIAIS NO TRABALHO
SEGUNDO A PSICODINAMICA DO TRABALHO COMPLETO

ESTILO DE GESTAO
ORGANIZAGCAO DO TRABALHO

Divis@o social do trabalho (hierarquia)
Divisdo do trabalho (tarefas)

ORGANIZACAO
PRESCRITA
-Quem deve fazer o trabalha?
-Como o trabalho deve ser feito?

ORGANIZACAO REAL
(REAL DO TRABALHO)

-Quem realmente faz o trabalho?
-Como realmente o trabalho é feito?

EXPERIENCIAS PSIQUICAS

SOFRIMENTO CRIATIVO SOFRIMENTO PATOGENICO
SEGURANCA "SAUDE PSICOSSOCIAL" EQUILIBRIO "NORMALIDADE"

ORGANIZACAO ORGANIZACAO
FUNCIO- DO TRABALHO FUNCIO- DO TRABALHO

NAMENTO (Divisdo social NAMENTO (Divisdo do trabalho
PSIQUICO e do trabalho) PSIQUICO o | e hierarquia)

Aplicagdo da inteligéncia pratica +
Espago de discussdo + Reconhecimento .
=MOBILIZAGAO SUBJETIVA >> PRAZER NO TRABALHO DEFENSIVAS

DESEQUILIBRIO "DANOS PSICOSSOCIAIS"

DEFENSIVAS

Fonte: elaborado pela autora (2024).



