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RESUMO

Desde os primérdios, as relagbes de trabalho sdo fundamentais para a sobrevivéncia
humana, as quais se desenvolvem de acordo com as necessidades sociais e de
cada tipo de atividade, considerando aspectos intrinsecos a cada individuo
influenciados também por fatores externos. Todavia, ha tempos ja se faz evidenciar
que tais relacdes sdo promotoras do desencadeamento de uma série de patologias,
denominadas por “doencgas ocupacionais” classificadas em conformidade com
caracteristicas especificas, dentre as quais 0s transtornos mentais e psicol6gicos
gue vém demonstrando um crescimento continuo e preocupante e que se alicercam
nas relacdes de trabalho sob divergentes visfes, conduzindo aos absenteismos e
afastamentos. Inserido nesta realidade, o setor de saude publica também evidencia
um aumento no absenteismo e afastamento, potencializado pelos impactos da
pandemia do COVID-19, e trazendo a tona reflexdes a respeito das relacdes de
trabalho. A partir disto, este estudo teve por objetivo principal analisar os
afastamentos por transtornos mentais dos servidores publicos lotados na Secretéaria
de Saude do municipio de Presidente Kennedy no periodo de 2015 a 2020, fazendo
uma narrativa literaria sobre o vinculo do homem com o trabalho abstrato e concreto;
discorrendo sobre a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Emenda
Constitucional EC 95, caracterizando os trabalhadores do setor de saude e suas
concepcbes a respeito do adoecimento por transtornos mentais e por fim,
fornecendo subsidios a gestdo municipal da cidade estudada direcionados ao
enfrentamento do absenteismo e afastamentos do funcionalismo publico do setor.
Trata-se de uma pesquisa com objetivos descritivos e exploratérios e abordagem
qgualiguantitativa que para além da revisdo bibliografica contou um questionario
direcionado ao funcionalismo publico da secretaria da saude da referida cidade.
Como principais resultados evidenciou-se que as relacdes de trabalho no setor,
embora na concepcéo da maioria dos participantes seja de boa qualidade, demanda
um olhar mais profundo da gestdo da Secretaria estudada no que tange as
necessidades subjetivas de cada funcionario, de forma a que se conceba de forma
objetiva relagdes mais valorosas em diversos aspectos. Portanto, conclui-se que
este é um tema muito complexo, e que demanda de forma imediatista, a geracdo de
programas de intervencao psicoldgica laboral, principalmente dados os impactos da
COVID-19, denotando em adicdo, a necessidade da continuidade massiva em
estudos futuros sobre o assunto.

Palavras-Chave: Absenteismo; Pessoal da Saude; Saude do Trabalhador;

Transtornos Mentais.



ABSTRACT

Since the beginning time, labor relations have been fundamental for human survival
being developed according to social needs and each type of activity and intrinsic
aspects related to each individual also influenced by external factors. However, it has
a long time that labor relationships have been shown a series of pathologies
promotion called “occupational diseases” classified according to specific
characteristics, where mental and psychological disorders have been showing
continuous growth and worrying that are fundamented in these labor relationships
under different views conducting to the absenteeism and withdrawal. Inserted in this
reality, the public health sector also shows an increase in absenteeism and
withdrawal being potentialized by the impacts of COVID-19 pandemic bringing up
reflections on labor relations. Based on this reality, the study had as main objective to
analyze the absences due to mental disorders of public servants working in the
Health Secretary of Presidente Kennedy Municipality from 2015 to 2020. To reach
this main objective, it was made a literary narrative about the link between men and
abstract and concrete work, talking about the National Occupational Health Policy
and the Constitutional Amendment EC 95, characterizing workers in the health sector
and their conceptions about illness due to mental disorders and, finally, providing
subsidies to the municipal management in this city aimed at coping with absenteeism
and removals from the sector's civil service. It is a research with descriptive and
exploratory objectives and a qualiquantitative approach that in addition to the
bibliographical review included a questionnaire directed to the servers of this specific
secretary. Although the main results showed that labor relations in the sector as for
the conception of most participants are of good quality, it demands a deeper look at
the management of the referred Secretary in relation to the subjective needs of each
employee so that it can conceive in an objective way more valuable relationships in
several aspects. Therefore, it is concluded that this is a very complex topic
demanding immediately generation of work psychological intervention programs,
especially given by the impacts of COVID-19, denotating in addition the need for
massive continuity in future studies about the subject.

Keywords: Absenteeism; Health Personnel; Mental Disorders; Worker's health.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O ato de trabalhar se desenvolve de acordo com a evolucdo humana e suas
necessidades, sendo o mesmo portador de verdades e visdes contraditérias dos
especialistas na tematica. Conforme define Marx (1998), por meio do trabalho, os
homens ndo apenas constroem materialmente a sociedade, mas também lancam as
bases para que se construam como individuos. Partindo deste pressuposto,
entende-se a importancia do trabalho para os homens frente ao fato de que o
mesmo é produto e produtor da sociedade, ele cria e recria formas de habitacéo e
adaptacao, além de significar o homem como sujeito, produtor de sua mao de obra,
inteligéncia, e profissional da fung&o que exerce.

Como elemento de sobrevivéncia para qualquer individuo, o trabalho se molda frente
as necessidades e demandas das sociedades de cada época, cujo conceito vem se
modificando nas ultimas décadas principalmente frente aos avancgos tecnoldgicos e
a globalizagdo, responsaveis por possibilitar uma maior acessibilidade ao
conhecimento e informagfes no geral, ampliando a compreensdo sobre os direitos
trabalhistas e humanitarios de cada qual garantidos por politicas publicas e

legislacdes nacionais e internacionais.

A tematica “trabalho” € um universo complexo que engloba divergentes atores,
concepcoes, filosofias, legislacbes e outros aspectos, dentre 0s quais destaca-se a
questdo da saude do trabalhador, que tem gerado a ocorréncia de grande ndmero
de absenteismo e até mesmo de desligamentos de funcionarios por motivos
insalubres, dos quais, problemas relacionados a transtornos mentais e doencas

ocupacionais tém grande representatividade.

Sendo assim, e seguindo-se a concepcdo de Gongalves e Buaes (2011, p.1)
afirmando que “as condi¢des de trabalho interferem nos estados psiquico, fisico e
bioldgico do trabalhador, e quando nédo sdo adequadas se traduzem em uma série
de problemas de saude fisica e mental”, agugou-se a curiosidade no
aprofundamento desta tematica abordando-se sobre o adoecimento mental ou
psicolégico do trabalhador com foco nos servidores publicos lotados no municipio de

Presidente Kennedy no estado do Espirito Santo, tendo em vista a presuncéo de
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que o trabalho tem “adoecido” devido ao seu excesso de carga exaustiva, onde o
trabalhador desenvolve problemas de salude mental, tais como transtornos

psicoemocionais e psicopatologicos.

1.1 JUSTIFICATIVA

O ato de se trabalhar se desenvolve de acordo com a evolucdo humana e suas
necessidades, sendo o mesmo portador de verdades e visdes contraditérias dos
especialistas na tematica. Conforme define Marx (1998), por meio do trabalho, os
homens ndo apenas constroem materialmente a sociedade, mas também lancam as

bases para que se construam como individuos.

A partir disto, agucou-se a curiosidade em se aprofundar nesta tematica abordando-
se sobre o adoecimento mental ou psicolégico do trabalhador com foco nos
servidores publicos lotados na secretaria de satude do municipio de Presidente
Kennedy no estado do Espirito Santo, tendo em vista a presuncéo de que o trabalho
tem “adoecido” devido ao seu excesso de carga exaustiva, onde o trabalhador
desenvolve problemas de salde mental, tais como transtornos psicoemocionais e

psicopatologicos.

Logo, tornou-se um estudo de alta relevancia cientifica pois ampliou o0s
conhecimentos académicos tangiveis a psicologia com o também no que concerne a

importancia das politicas publicas e do desenvolvimento local.

Denota um ganho pessoal, tendo em vista que que se pesquisar sobre este tema
surgiu como continuidade aos estudos psicolégicos de sua autora, graduada em
Psicologia no ano de 2017, pés graduada em Psicologia Clinica e Psicologia Infantil,
servidora publica atuante no setor de saude do municipio de Presidente Kennedy ao
sul do estado do Espirito Santo, e que dada a observacdo do quantitativo de
individuos com transtornos mentais e psicolégicos em tratamento nos consultorios
psicolégicos afastados de suas atividades no funcionalismo publico do setor da

saude local.
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E ainda, dada a dinamica do trabalho contemporaneo que tem levado muitos
individuos ao adoecimento por estresse, que por sua vez, dispara a desestimulacéo,
reprimindo, aumentando a ansiedade, conduzindo a insbnias e distarbios
alimentares, dentre outras condi¢des, as quais, conseguidamente, geram inimeras
doencas ocupacionais, destacando-se a depressédo e as sindromes do panico e de
burnout, sendo esta ultima tida como a sindrome do esgotamento profissional dada
0s sintomas de exaust@o extrema, estresse e esgotamento fisico e psicologico, tem-
se neste estudo, uma leitura de grande relevancia social e de suma importancia

também ao contexto econdmico do municipio de Presidente Kennedy.

1.2 PROBLEMA DE PESQUISA

Com base ao acima discorrido, nota-se que o assunto “trabalho” € polémico e
conduz a inimeros questionamentos também no ambito da saude do trabalhador no
Brasil, uma vez que afeta o contexto socioecondmico dos municipios em todo o

territério nacional.

Para tanto, de forma a se estruturar a configuracdo deste estudo, se fez necessaria
a definicdo de um elemento diretriz, dado pelo seguinte problema de pesquisa:
Quais as sugestdes propostas pelos trabalhadores publicos lotados na Secretéaria de
Saude do municipio de Presidente Kennedy para reducdo do absenteismo por

transtornos mentais?

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Geral

Analisar os afastamentos por transtornos mentais dos servidores publicos lotados na
Secretaria de Saude do municipio de Presidente Kennedy no periodo de 2015 a
2020.
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1.3.2 Especificos

v' Fazer uma revisdo narrativa de literatura com foco no vinculo do homem com

o trabalho, a partir do trabalho abstrato e do trabalho concreto;

v' Compreender as particularidades do trabalho no ambito da salde a partir da
Politica Nacional de Saude do Trabalhador e na Emenda Constitucional EC
95;

v' Caracterizar os trabalhadores lotados na secretaria de salde e entender a

sua concepcéao sobre adoecimento e afastamento por transtornos mentais;

v' Fornecer subsidios a gestdo municipal para intervencdes direcionadas a
reducdo do absenteismo dos trabalhadores lotados na secretaria municipal de

salde.
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2 MATERIAL E METODOS

2.1 TIPO DE PESQUISA

Segundo os especialistas, toda e qualquer metodologia de pesquisa cientifica requer
a identificacdo da classificacdo quanto as escolhas, ou seja, a relacdo das técnicas
aplicadas para sua elaboracdo e conclusdo, procurando-se a adequacdo da
plataforma que considera o problema, objetivos e justificativa (BARROS e LEHFELD,
2000). Sendo assim, a partir destas orientag0es, este trabalho estruturou-se como
sendo uma pesquisa exploratoria sobre um fendmeno definido e muito bem
conhecido voltado a questdo das doencas ocupacionais, cujos procedimentos
iniciais foram de ordem bibliografica pois se embasaram sobre teorias gerais e

estudos ja realizados por terceiros.

Trata-se, segundo a orientacédo de Gil (2008), de uma pesquisa fundamentada em
abordagem qualiquantitativa, procurando a percepc¢ao do fenbmeno e assim captar
nado apenas sua aparéncia, mas também suas esséncias, explicando origens,
relacbes e mudancas, fundamentando-se no carater subjetivo do fenémeno
estudado, todavia trazendo a luz uma concepc¢ao objetiva das relacdes de trabalho
com foco nos executados na secretaria de salde do municipio de Presidente
Kennedy no estado do Espirito Santo. No que tange ao cunho quantitativo, 0 mesmo
se identifica diante da reunido de dados estatisticos que traduzem por codificacbes
numeéricas, opinides e informacdes sobre o fendmeno estudado, propiciando a

chegada a alguma concluséo.

Quanto aos objetivos, classificam-se como descritivos e exploratorios, haja vista que
os fatos foram observados, registrados, analisados e classificados com o uso de
técnicas padronizadas de coleta de dados, bem como, propiciaram uma maior
familiaridade com o problema através de levantamento bibliografico, analise
documental publica e abordagens quantitativas realizadas por um questionario
enviado por endereco eletronico, as quais fomentaram a criacdo de proposta
sugerida para o enfretamento do problema diante de mudancas nas relagdes de
trabalho (BARROS e LEHFLED, 2000; GIL, 2008).
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2.2 AMOSTRAGEM

Em primeiro plano, deu-se a coleta dos dados bibliogréficos retirados de materiais
fisicos e digitais conforme acima descrito, na busca reflexiva e analitica sobre a
tematica para que assim se pudesse explanar conceitos obre o universo abordado,
relatados no referencial teérico, que por sua vez, embasaram o capitulo discusséo e

resultados.

Na composicao deste referencial tedrico, mais especificamente no capitulo 5, a partir
das informacdes angariados no Fundo Municipal de Saude de Presidente Kennedy,
cujo alcance se fez por meio da Carta de Autorizacdo da Secretaria de Saude para
Realizacdo da Pesquisa, apresentada no Apéndice 1, se fez identificar o perfil dos
servidores publicos lotados na Secretaria de Saude dentre os anos de 2015 a 2020,
demonstrando-se cargos e funcdes, género e grau de escolaridade de acordo com a

categoria de vinculo laboral estatutaria, comissionada e contratada.

O contingente de profissionais que atuavam na Secretaria de Saude do municipio de
Presidente Kennedy conforme apuracéo realizada em dezembro de 2020, denotou
que dentre os anos de 2015 a 2020, a saude municipal contava com a seguinte
estrutura: a) total de estatutarios — 101; b) total de comissionados — 67 e; total de

contratados — 685, ou seja, 853 servidores publicos atuantes no setor a saude.

Dado o elevado quantitativo acima, este estudo optou por aplicar o questionario
direcionado constante do apéndice 5 que foi enviado por correio eletrénico (e-mail)
buscando atingir no minimo 10% deste total de funcionarios publicos com
multifuncdes lotados na Secretaria de Saude deste municipio, cujo modelo consta do

apéndice 6.

A proposta do questionario foi o de se realizar um levantamento de dados
qualiquantitativo a respeito dos casos de absenteismo por doengas ocupacionais
fundamentadas em afastamentos por transtornos mentais e psicolégicos nos ultimos
5 anos (2015 a 2020), e sequencialmente, por representacao grafica demonstrar os
resultados obtidos, considerando-se a dificuldade para se obter tais informacdes

junto ao sistema informatizado da Secretaria de Saude que ndo os possui de forma
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digitalizada, e ainda, pela ndo autorizacdo ao acesso fisico destas frente a pandemia
do COVID-19.

Visando-se uma compreensao qualitativa, procedeu-se ao envio do questionario
direcionado objetivando-se compreender a visdo subjetiva de cada funcionario
participante no que tange a possiveis causas dos absenteismos e afastamentos,
para que se pudesse entdo apresentar um plano ao enfrentamento dos casos

através da mudanca das relacdes de trabalho.

O intuito de todo o material que embasou este estudo foi o de se ampliarem os
entendimentos sobre as causas, peculiaridades e possiveis solu¢cées encontradas
para o enfrentamento dos indices de absenteismo e afastamento “especifico” do
funcionalismo publico do setor de salude de Presidente Kennedy dados por

transtornos mentais.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Considerando-se o quantitativo de servidores publicos lotados nas diversas areas da
Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy — ES, este estudo utilizou-se como

principal critério de inclusao:

1. Trabalhadores maiores de 18 anos lotados na Secretaria Municipal de Saude
da cidade de Presidente Kennedy, que atuam no departamento dentre os
anos de 2015 a 2020, e que aceitaram a participacado por meio da assinatura
do TCLE;

2. A participacdo minima de 10% do total de funcionarios lotado na referida

Secretaria.
Como principal critério de excluséo, o estudo levou em conta:

1. Trabalhadores constantes da listagem da Secretaria de Saude do municipio
de Presidente Kennedy ndo atuantes no periodo de estudo que engloba de
2015 a 2020.
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2. Trabalhadores demitidos, em férias e eventualmente afastados por quaisquer

outros motivos.

2.4 VARIAVEIS

A partir dos critérios acima identificados, as variaveis que deram forma as

representacdes graficas discutidas neste estudo, se configuraram nas seguintes:

a)

Dados pertinentes ao contexto pessoal e profissional: género, escolaridade,
funcdo ou cargo, tipo de vinculo empregaticio alcancados por meio de
listagem especifica do Fundo Municipal de Saude de Presidente Kennedy,
cujo alcance se deu por meio de e-mail demonstrado no apéndice 7.

Dados relativos aos absenteismos/afastamentos: quantitativo de
afastamentos e de licenca por motivos de doenca ocupacional com énfase
naquelas oriundas de problemas mentais/psicolégicos; causas destes
afastamentos; doencas ocupacionais psicologicas mais notificadas; duragéo
dos periodos de afastamento; critérios de readaptacdo do afastado ao
ambiente de trabalho quando de seu retorno; tipos de acompanhamento da
vigilancia em saude do trabalhador no municipio. Reitera-se que tais dados
somente foram angariados exclusivamente mediante as respostas obtidas
pela aplicagdo do questionario direcionado, para o qual este estudo nao
obteve um quantitativo adequado de participacdo que seria em torno de 10%

do funcionalismo lotado na Secretaria de Saude de Presidente Kennedy.

2.5 ANALISE DOS DADOS

Por intermédio da técnica de coleta de dados do tipo bibliogréafico, este estudo apos

minuciosa analise do material coletado, propiciou a acao descritiva em conformidade

com 0s objetivos propostos, cuja reviséo de literatura se fez em publicacdes fisicas e
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digitais datadas principalmente entre 2000 a 2020, salvo aquelas tidas como

relevantes ao contexto estudado que foram publicadas em periodos anteriores.

O processo de coleta de dados considerou como determinantes as seguintes
palavras-chave: Absenteismo; Pessoal da Saude; Saude do Trabalhador;
Transtornos Mentais., as quais conduziram ao alcance de uma gama de materiais
retirados em formatos fisicos e digitais. Destacam-se dentre as literaturas, aquelas
dos renomados Ricardo Antunes, Giovani Alves e Ruy Braga, bem como outras
também retiradas da base de dados de sites como a Scientific Eletcronic Library
Online (SciELO) e a National Library of Medicine (PubMed) para periddicos
académicos e revistas especializadas, além de artigos na World Health Organization
(WHO), Ministério da Saude (MS), Secretéaria Estadual de Saude do Espirito Santo
(SESA), e nas analises da lista do Fundo Municipal de Saude de Presidente
Kennedy, somados as abordagens obtidas pelas respostas do questionério
direcionado.

As analises documentais foram separadas de acordo com os critérios de inclusédo
em uma planilha de Excel na busca de se identificarem os perfis dos servidores
publicos estudados. Ja para questionario direcionado, foi utilizado o programa
Google Drive que acumulou as respostas de acordo com os dados informados, e
gerou deste modo, os resultados graficos.

2.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo esta embasado nas diretrizes da Resolucdo n° 466/12 expedida pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS) em parceria com o Ministério da Saude (MS),
que considera o respeito a dignidade humana e o desenvolvimento e engajamento
ético nas relacdes cientificas e tecnologicas, tendo por objetivo assegurar os direitos
e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica
e ao Estado, sob a otica do individuo e das coletividades, referenciais da bioética,
tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre
outros (BRASIL, 2012).
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Para além disto, a referida pesquisa foi devidamente aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da EMESCAM sob o parecer n. 4.179.489 na Plataforma Brasil, e

apresenta devidamente assinados e escaneados 0s seguintes documentos:

v' Apéndice 1 - Carta de Autorizacao da Secretaria de Saude para Realizacédo

da Pesquisa;

v Apéndice 2 - Carta de Aprovagdo do Projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP);

v Apéndice 3 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE);
v Apéndice 4 — Carta de Anuéncia;
v Apéndice 5 — Questionario Direcionado;

v' Apéndice 6 — Modelo do e-mail comprobatério de solicitacdo para participacédo

da entrevista;

v Apéndice 7 — E-mail de solicitacdo de acesso a lista de funcionarios lotados

na secretaria de saude entre 2015 a 2020.

Ressalta-se que inicialmente a pesquisa teve como proposta aplicar um roteiro de
entrevistas, o qual devido aos problemas causados pela pandemia do COVID-19, se
fez inviavel, sendo, entdo esta técnica de coleta de dados modificada para um

questionario direcionado.

O referido questionario, foi enviado e respondido por intermédio de endereco
eletrbnico (e-mail organizacional) juntamente com o TCLE, portanto, facultada a
participacdo ou ndo a referida pesquisa, a todos os funcionarios que foram

convidados.
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3. A EXPLORACAO DO TRABALHO NA SOCIEDADE CONTEMPORANEA

Este capitulo se configura como uma revisdo narrativa da literatura a respeito da
exploracdo do trabalho na sociedade contemporanea, onde especificamente se
tratou de conceituar a palavra trabalho e também de trazer a tona o vinculo do
homem com o mesmo a partir do trabalho abstrato e do trabalho concreto,
discorrendo-se algumas concepcgdes de grandes estudiosos sobre tais conceitos e
como as evolucdes cientificas e tecnoldgicas os transformam no decorrer dos

tempos.

Foi necessario ainda, se evidenciar os impactos causados pela pandemia do
COVID-19 neste contexto e as solugdes encontradas pelos governos na busca de
amenizar o desemprego e assistir a socioecondmia. Em adendo, o capitulo também
trouxe a questdo do adoecimento dos trabalhadores mediante a unificacdo e
precarizacdo das relacdes laborais, apresentando aspectos como sintomas
negativos a saude causados por tais relacdes, marginalizagdo social com base na
ocupacdo laboral populacional, fazendo-se um rapido apanhado a respeito das
doencas ocupacionais e dos transtornos mentais resultante de atividades laborais,

com base também em normas e legislacdes afins.

Inicialmente, pode-se dizer que o ato de trabalhar se desenvolve de acordo com a
evolucdo humana e suas necessidades, sendo o mesmo portador de verdades e
visBes contraditorias dos especialistas, haja vista ser um elemento de subsisténcia
para qualquer individuo, e que se molda frente as requisicdes e demandas das

sociedades de cada época.

No que tange ao entendimento conceitual da palavra trabalho, para Neves et al
(2018), ela condiz com todo esfor¢co humano realizado na busca de um determinado
propoésito, o que permite afirmar-se que tem a finalidade de fazer, transformar ou
obter alguma coisa com algum valor, trazendo a ideia de ser o conjunto de
atividades realizadas, caracterizado pelo esforco feito por individuos com o objetivo
de se atingir uma meta, fim ou propésito. Tal feito s6 faz possivel com o uso de

mecanismos mentais ou intelectuais.
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De acordo com o autor acima, as concepcdes que definem o trabalho sé&o
resultantes do processo de criagao histoérica, cujo “desenvolvimento e propagagao
sdo concomitantes a evolugdo dos modos e relacdes de producdo, da organizacéo
da sociedade como um todo e das formas de conhecimento humano” (NEVES et al,
2018, p.1).

O trabalho, como defende Karl Marx (1988), € uma categoria que da fundamento a
existéncia humana integrando o homem a natureza, e que por meio de suas acgoes,
habilidades, forcas, intelectualidade e uso de todos os membros do corpo, adequa
tais recursos, regulando, controlando e dando funcionalidade a tal interagdo. Assim,
o trabalho € a intervencdo de primazia do homem com o meio em que ele vive e a
natureza, tendo como propriedade o0s bens naturais que sao produzidos

naturalmente e as modificacdes destes produtos sociais.

Logo, ao atuar sobre a natureza, modificando-a, 0 homem também é modificado, e
passa a desenvolver potencialidades adormecidas com o uso e dominio da sua forca
e racionalidade. Por outro lado, na dindmica do desenvolvimento das forcas
produtivas do modo de producéo capitalista, o trabalho torna-se uma mercadoria,
gue se da através da comercializacdo da sua forca de trabalho em troca de capital,
renda ou dinheiro (MARX, 1998).

Segundo os historiadores, como explica Sousa (2019), a visdo do homem primitivo
tinha como base o trabalho individual executavel somente no &ambito de
subsisténcia, com o fito de se autotutelar, e que se fazia por meio da caca e da
coleta instintivas, retirando da natureza apenas 0 necessario para seu sustento,
havendo uma imersdo em rotina ndbmade. Deste modo, compreende-se que neste
periodo da histéria, o0 homem apenas trabalhava quando precisava se alimentar, e

quando o alimento se tornava escasso, rumava em outra diregao.

Com a mudanca de habitos e escassez de alimentos, 0 homem comecou a buscar
alternativas de sobrevivéncia, onde passou a procurar moradia proxima aos rios e
terras férteis para o plantio, havendo uma maior consciéncia da transformacéo
daquilo que se dispunha na natureza para a criacéo de utensilios de auxilio no dia a
dia, concedendo-lhe a percepcéo do seu poder de transformar o meio, dispondo de
conhecimento para domar e criar animais, bem como, em entender a terra e o clima

como elementos para producéo de seus proprios alimentos (SOUSA, 2019).
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O homem passou a dispor de seus conhecimentos para dominar a natureza, e a
partir desse momento deu inicio aos primeiros principios sobre a divisdo do trabalho
e das tarefas a serem realizadas. Existiam o grupo de cacga, o de pesca, o de cultivo
da terra, o destinado a produzir os instrumentos usados em todas as tarefas e ainda
0S gque executavam a construcdo de suas moradias (NEVES et al, 2018; SOUSA,
2019).

Com tal desenvolvimento, o avanco de novas formas de trabalho promoveu as
relacbes de poder que alicercaram o surgimento do sistema feudal por meio da
divisdo de terras, lutas pela propriedade e manutencédo das mesmas, o que também
aumentou a producdo em grande escala dando vazdo aos principios da
comercializacdo, resultado no surgimento das diferencas sociais, dos conceitos de
pobre e rico, patrdo e empregado, bem como da moeda em ouro, prata e cobre
como sistema monetario (FERREIRA, 2018).

Relevante neste contexto histérico, mencionar as informacées de Foucault (1987) ao
pontuar que o controle das atividades laborais pelo horario, durante longos anos
seguiram as normas monasticas de cada época, estabelecendo censuras, obrigando
a ocupac0Oes determinadas, regulamentando os ciclos de repeticdo, que se tornaram

comuns nos colégios, nas oficinas e nos hospitais.

Com a premissa de se garantir uma qualidade do tempo empregado, o trabalho era
controlado initerruptamente, com grande pressao de fiscais que anulam tudo o que
pudesse perturbar ou distrair a operacionalidade pretensa, tentando ao maximo
constituir um tempo util de forma integral. Era expressamente proibido durante o
trabalho que houvesse qualquer tipo de diversdo com gestos ou de outra maneira,
fazer qualquer brincadeira, comer, dormir, contar historias e comédias e quando da
parada para as refeicdes, proibia-se a contacdo de histérias, aventuras ou outras
conversacdes que distraissem os operarios de seu trabalho, além do consumo de
bebidas alcoolicas nas oficinas (FOUCAULT, 1987).

Ou seja, o controle era arduo e se assemelhava a postura militar que ritmava as
atividades coletivas, que segundo Foucault (1987, p.18), configurava-se em uma
‘espécie de esquema anatomo-cronolégico do comportamento”, tendo em vista que
a posicao do corpo, dos membros, das articulagdes era definida em prol de que cada

movimento determinasse uma direcdo com amplitude e duragéo estabelecidas, em
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uma ordem de sucessdao, até sua exaustao, cujo rigor guardou por muito tempo uma

postura religiosa.

O aparecimento dos principios do comércio, novas técnicas e oficinas deram base
as corporacdes de oficio criadas por ferreiros e outros artesdos promovendo o
crescimento das cidades, e com isto, nasce o capitalismo mercantil e inovacoes
diversificadas nos modelos de trabalho, cujo rigor guardou por muito tempo uma
postura religiosa (FERREIRA, 2018).

Quando do nascimento do capitalismo mercantil, 0 modelo militarista de trabalho foi
se modificando levando em consideracdo os avanc¢os socioecondmicos ditados pelo
desenvolvimento historico das sociedades no decorrer dos séculos, fomentando um
novo sistema dado pela figura do banqueiro para impulsionar a nova classe,
denominada por burguesia. Assim, em conformidade com Ferreira (2018), a relacdo
homem x trabalho comecou a tomar a forma conhecida e vivenciada até os tempos
contemporaneos fundada nas relagdes sociais do modo de producédo capitalista,
onde se configuram duas classes centrais: a burguesia e a classe trabalhadora.

Karl Marx, enquanto filésofo, socidlogo e historiador, criou juntamente com Friedrich
Engels o socialismo cientifico mais conhecido por “Marxismo”, correspondente ao
conjunto de concepcbes fundamentadas na economia politica inglesa no inicio do
século XIX, influenciando de forma muito profunda a filosofia e as ciéncias humanas
da Modernidade. Este método analisa 0 contexto socioecondmico existente nas
relacbes de classe e conflito social, onde a interpretacdo do desenvolvimento
histérico humano toma base no materialismo e na visédo dialética das transformacdes
sociais, ou seja, estuda o desenvolvimento capitalista e o papel das classes sociais

frente as transformagdes economicas sistematizadas (GIDDENS, 1994).

Complementando, Gregory e Stuart (2004) mencionam que 0 marxismo compreende
a forma de organizacdo econémica (modo de producdo) como sendo a origem ou a
influéncia direta sobre a maioria dos fenbmenos sociais, 0 que inclui as relacdes
sociais, sistemas politicos e juridicos, moralidade e ideologia, onde o sistema

econdmico denomina-se por infraestrutura e, as relacdes sociais por superestrutura.

A medida que as for¢cas produtivas (principalmente a tecnologia) melhoraram, as

formas existentes de organizacdo social tornam-se ineficientes e asfixiam o
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progresso. Estas ineficiéncias se manifestam como contradi¢cdes sociais na forma da
luta de classes (GREGORY e STUART, 2004).

Para Castro (2009) a concepcao de Karl Marx tinha como objetivo claro explicar o

porqué da existéncia do capitalismo, a partir das seguintes argumentacgoes:
1. A mercadoria como existéncia molecular do capitalismo;

2. A mercadoria que tem valor uso voltada a suprir as necessidades e demandas

do homem, e para tal constitui-se como valor de troca e;
3. O trabalho humano abstrato, isto €, manifestado neste valor de troca.

Porém, na visdo de Castro (2009), a concepcao de Marx compreende que o trabalho
acaba por assumir um duplo carater, ou seja, além de abstrato € concreto pois se
manifesta no valor de uso, e assim, serve de hipétese chave para a compreensao

dos fendbmenos socioecondmicos.

Sob tal discernimento de Castro (2009), fica evidente a diferenca entre o lado
técnico-material com o histérico-social, que no contexto laboral, ambiguamente
abordam um sistema que tramita mercadorias, dinheiro, capital, salario, lucro, juro,
acumulacdo de capita, Produto Interno Bruto (PIB), desenvolvimento tecnolégico,

qualificacBes dos recursos humanos, dentre outros aspectos.

Sumariamente explica o autor acima, que o trabalho abstrato toma base na
mercadoria que se transforma em dinheiro ou capital, alienando os trabalhadores da
sociedade burguesa. Ja o trabalho concreto, faz jus ao valor de troca, ao

recebimento de um salario pela execucao do trabalho abstrato (CASTRO, 2009).

Ainda, estudando-se a filosofia marxista, fica explicito como explicam Gregory e
Stuart (2004), sua compreensdo quanto ao aparecimento dos conflitos de classe no
capitalismo, ocorridos mediante a contradicdes potenciais entre uma producao
mecanizada e altamente produtiva versus a socializacdo do proletariado, da
propriedade privada e da apropriagcdo do produto excedente na forma denominada
por “mais-valia”. Ou seja, lucro, obtido pela minoria de proprietarios privados
coletivamente chamados por classe burguesa, e que intensificam e promovem as

revolucdes sociais.
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Para Marx, tais revolucdes tém resultado a longo prazo quando do estabelecimento
do socialismo, que tem como base a propriedade cooperativa dos meios de
producdo, distribuicdo participativa e producdo organizada, cujo sistema
socioecondmico poderia promover um desenvolvimento social com ideologias
comunistas, que criam uma sociedade apatrida e sem classes, alicercada na
propriedade comum e no principio "de cada qual, segundo sua capacidade; a cada
qual, segundo suas necessidades" (GREGORY; STUART, 2004).

Logo, no contexto do trabalho, Marx (1988), entende que o trabalhador ou ser social
age e pensa coerentemente com suas condicbes de vida, as quais sao
estabelecidas pela sociedade em conformidade com os divergentes tipos de
atividades produtivas, onde o detentor dos meios produtivos exerce uma
exponencial exploracdo sobre o trabalhador com vistas a um maior

desenvolvimento monetario e, obtencao de maiores lucratividades.

A base da relacdo entre homem x trabalho, se alicerca nas forcas produtivas
representadas pelas técnicas, maquinas, equipamentos, ferramentas, enfim, tudo
aquilo demandando para determinada producéo, aliadas as relacdes de producao
gue condizem com o0s proprietarios dos meios de producéo, as terras, 0S insumos e

matérias primas, e a mao-de-obra (MARX, 1988).

Salienta-se que o marxismo foi e € ainda responsavel por subsidiar a ideologia de
diversos movimentos sociais que buscam a justica social, o combate as
desigualdades promovidas pelo capitalismo, ao preconceito, dentre outras, mas
também que subsidiou a teologia da libertacdo defendida por alguns adeptos do

catolicismo, bem como ideais politicos de muitos partidos.

Em continuidade ao contexto histérico da evolucdo da sociedade global, ha de se
mencionar que 0s avangos tecnologicos e a globalizacdo, responsaveis por
possibilitar uma maior acessibilidade ao conhecimento e as informac¢des no geral,
vém ampliando de forma crescente a compreensdao também sobre os direitos

humanos.

Isto inclui dentre outras coisas, o trabalho como elemento essencial a vida, garantido
pela Declaracéo dos Direitos Humanos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS —

ONU, 1948) e de demais politicas publicas nacionais e internacionais, modificando o


https://pt.wikipedia.org/wiki/Socialismo
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade_apátrida
https://pt.wikipedia.org/wiki/Sociedade_sem_classes
https://pt.wikipedia.org/wiki/De_cada_qual,_segundo_sua_capacidade;_a_cada_qual,_segundo_suas_necessidades
https://pt.wikipedia.org/wiki/De_cada_qual,_segundo_sua_capacidade;_a_cada_qual,_segundo_suas_necessidades
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molde trabalhista adotado em diversos paises ao redor do mundo, onde o0s
individuos passaram a ser vistos como um ser humano passivel de erros e falhas,
portador de habilidades e qualidades importantes, as quais, inclusive, podem ser

revertidas em estratégias organizacionais.

No entanto, importante enfatizar-se que toda riqueza € criada pelo trabalhador, e o
valor de todos os bens é determinado pela quantidade de trabalho necessario para
produzi-los. Contudo, o trabalhador ndo recebe o valor total do fruto do seu trabalho,
mas sim, uma remuneragao denominada por “salario”, que, na maioria das vezes, é
suficiente apenas para sua subsisténcia e a de seus filhos. Tal realidade permite
compreender-se que “o capitalista nunca remunera o trabalhador de acordo com a
riqueza que ele produz” (BRAICK e MOTA, 2007, p.440).

Assim, como explicam Heloani e Capitdo (2003) o trabalho exclui o homem das
formas de producéo, sendo esta, uma causa que dissemina praticas agressivas nas
inter-relacbes entre colegas e hierarquias, resultando no declinio da disposicao
psiquica, na fragmentacdo dos lacos afetivos, no aumento do individualismo, na
sensacao de inutilidade que chega acompanhada de progressiva deterioracdo da

identidade com insatisfacao, falta de prazer e sensac¢ao de vazio.

Diante disto, Braick e Mota (2007), pontuam que a capacidade criativa dos
individuos € sufocada/capturada pelo trabalho imposto/determinado/alienado do
modo de producdo capitalista, tendo suas ideias ndo consideradas, atrofiando o
potencial de cada qual, onde a execucdo das tarefas se torna repetitiva e muitas
vezes mal remunerada, convivendo ainda com a ameaca da substituicdo, o que gera
um processo de alienacdo, insatisfacdo e desgosto que coloca em risco a saude do
trabalhador por meio do desequilibrio mental ou de doencas somaticas, para além
de acidentes de trabalho.

A partir do final do século XX, os avancos cientificos e tecnologicos que deram vida
a globalizacdo, se tornaram o0s maiores responsaveis pelas transformacdes da
sociedade, cuja potencialidade é percebida no cotidiano pessoal e profissional
contemporaneo, exigindo cada vez mais das pessoas, adequacOes das mais
diversas, o que inclui o desenvolvimento profissional continuo de competéncias e

habilidades, buscando-se a manutencé&o ativa no acirrado mercado competitivo.
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Tal realidade de dimensdo universal também impacta na questdo da
empregabilidade, como visto nas midias cotidianas, uma vez que exige profissionais
cada vez mais qualificados, dindmicos, ousados, bem-informados, flexiveis e com
facilidade de adequacdo as transformacdes crescentes e continuas dadas pela
globalizacdo. Todavia, também relevante esclarecer que na contramdo das
exigéncias sociais ao perfil do profissional do século XXI, nota-se um grande indice

de desemprego também destes individuos mais capacitados e qualificados.

Neste contexto, no Brasil, em soma as crises econdmicas e politicas vivenciadas
principalmente nos ultimos seis anos, o desemprego € algo que faz parte do
cotidiano da populacéo brasileira, e que aparece de forma acritica e naturalizada por
amplos segmentos da propria classe trabalhadora. E pior, muitas vezes esses
trabalhadores séo culpabilizados pela condicdo de desemprego, como preguicosos

ou inuteis.

O quantitativo de desempregados no pais é algo assustador e preocupante, como
indicam os dados divulgados pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua - PNAD realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(2019), demonstrando que no primeiro trimestre do ano de 2019, o numero de

desempregados somou -se em 13.387 milhdes.

Inserido nesta realidade, torna-se entdo importante refletir-se sobre a condicdo de
desenvolvimento contemporaneo que imputa as organizacdes globais, modificacdes
em seus modelos de gestdo por meio de investimentos diversos, focados na
aguisicdo de maquinas, equipamentos, ferramentas, técnicas e métodos de ultima
geracdo, uma vez que 0s avancos tecnolégicos se configuram como base para o

alcance do sucesso do capital.

Esta imputacdo dada pelo avanco tecnolégico continuo, como explicado por Alves;
Gongalves e Casulo (2020), deram voz e vez ao conceito do “tecnocapitalismo”
associando-o a globalizacdo e a potencializacdo do poder das empresas de
tecnologia que dominam o capitalismo global, as relacbes de consumo e ditam o

novo comportamento social do mundo.

O tecnocapitalismo, vem alterando as formas de producéo, circulacdo e acumulo de

bens por meio da renovagdo de recursos intangiveis como a criatividade e 0 0s
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novos conhecimentos, criando desigualdades entre paises de primeiro mundo com
agueles em desenvolvimento e subdesenvolvidos, tendo em vista que o0 poder
aquisitivo das populacdes é muito variavel, e nos dois ultimos casos, totalmente
desigual. Isso, resulta no crescimento da desigualdade social e da miséria, pois
interfere diretamente nas relacdes de trabalho, corrompendo os ideais da
democracia liberal (ALVES; GONCALVES e CASULO, 2020).

Tal afirmacao permite compreender-se que:

Hoje, a tecnologia digital se baseia na inser¢cdo de memes neurolinguisticos
e dispositivos autométicos na esfera da cognicdo, na psique social e nas
formas de vida. Metaforicamente e literalmente, podemos dizer que o
cérebro social esta passando por um processo de ligacdo, mediado por
protocolos linguisticos imateriais e dispositivos eletrdnicos. Na medida em
gue os algoritmos se tornam cruciais na formacdo do corpo social, a
construgéo do poder social muda do nivel politico de consciéncia e vontade
para o nivel técnico dos automatismos localizados no processo de geracao
de trocas linguisticas e na formacdo psiquica e organica dos corpos.
(BERARDI, 2017, p. 34 apud ALVES; GONCALVES e CASULO, 2020, p. 8).

Essa nova organizagao cultural, que se alicerca na sociabilidade digital, organizou
uma nova sociedade civil e politica, alterando a compreensao da subjetividade das
classes sociais, suas camadas e fracbfes. O universo virtual segundo o
tecnocapitalismo, € o espaco de subjetivacdo, com um territério formado pelo Estado
e pelo sistema de poder de capital, organizando sua ideologia dominante, mas que
em paralelo, segundo Alves; Gongalves e Casulo (2020), materializa uma crise

voltada a direcdo ideoldgica neofacista.

Ainda com relacédo ao tecnocapitalismo, Alves (2013) pontua que a organizacado da
sociedade civil liberal-democratica se estruturou sobre 6rgdos coletivos e/ou
dispositivos privados de hegemonia, formando ideologias partidarias e sindicais,
tendo grande participagdo da veiculagdo midiatica. J& o metabolismo social da
sociedade civil neoliberal considera a reestruturagcdo produtiva do capital que
desmonta os coletivos laborais, principalmente com a chegada da Era Digital, que
redimensionaram o0 espaco publico, as coletividades politicas e a nocao de

cidadania.

Deste modo, diante das exposicOes analisadas, fica evidente que as relacdes
trabalho x homem, como a prépria evolucdo histérica da formacédo social denota no

decorrer dos séculos, € algo sempre conflitante, uma vez que esta associacdo €
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elemento regulador fundamental para a subjetividade humana, cuja condigcéo

mantém a vida de cada individuo.

Também relevante neste contexto da relacéo trabalho x homem, dar-se destaque as
consequéncias socioeconOmicas oriundas das crises (globais vivenciadas
principalmente no final do século passado e neste inicio do século XXI que

interferem nas questdes de tal relacionamento.

Neste aspecto, da-se destaque a crise econdmica de 1979 e a mais recente de 2008
que de acordo com Vieira (2017), representam momentos historicos importantes,
com caracteristicas Unicas na organizacdo da classe trabalhadora e na reacdo do
Estado, apesar de certa similaridade nos aspectos gerais. Segundo esta

pesquisadora:

Nos periodos de crise econbmica evidencia-se a vulnerabilidade das
classes trabalhadoras em relacdo a manutencgdo de direitos e possibilidades
de luta, j& que as solu¢gBes encontradas pelas classes dominantes, pelo
Estado e seu aparelho juridico politico, serdo diferentes a cada recessao
(VIEIRA, 2017, p.3).

Adicionalmente, Costa; Horta e Rodan (2010, p. 99) enfatizam que embora as
divergentes medidas tomadas pelos governos, a opcdo de muitos negdcios consiste
na demissido de seus quadros funcionais, sendo que “a crise financeira mundial de
2008, evidencia de modo contundente as faléncias do modelo neoliberal de

crescimento capitalista global das ultimas décadas”.

Os resultados desta crise de 2008, vém se estendendo acentuando a necessidade
imediatista de debates e discussdes sobre a “relagcado entre a teoria e as praticas do
capitalismo privilegiando assim, o registro informacional cognitivo, a légica da
organizacdo produtiva e do trabalho criativo e suas implicacbes para o
desenvolvimento futuro” (COSTA; HORTA e RODAN, 2010, p. 99).

No Brasil, como bem exposto por Antunes (2020a), a potencializacéo e intensidade
na exploracdo do trabalho e de precarizacdo ilimitada, € algo que faz parte do
contexto histérico e evolutivo da sociedade nacional, com consequéncias muito
negativas e injustas do ponto de vista social, intensificadas quando do surgimento de

crises socioecondmicas.
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Em seu livro “O caracol e sua concha”, Antunes (2005) aborda a importancia do
trabalho na contemporaneidade onde néo existe o desparecimento e perecimento do
mesmo defendida pela corrente eurocéntrica, pautada na repercussao do progresso
cientifico-tecnologico do capitalismo neste século XXI, e considera a classe

trabalhadora configurada em um carater polissémico e multifacetado.

Em mencéao a ideia de Antunes, pode-se dizer que em seu livro, o autor:

(...) evoca uma nocéo de classe trabalhadora mais abrangente, ndo restrita,
como em meados do século passado, ao proletariado industrial ou ainda a
ideia que reduz o trabalho produtivo exclusivamente ao universo fabril. Con-
grega, por conseguinte, todos aqueles que vendem sua forca em troca de
salario e sao desprovidos dos meios de producao. Incorpora, além do prole-
tariado industrial e rural, os assalariados do setor de servicos, os trabalha-
dores terceirizados, subcontratados, temporarios, os trabalhadores de tele-
marketing e call center, os motoboys, além de incluir a totalidade dos de-
sempregados (RIBEIRO, 2006, p.1).

Nota-se do referido livro que a classe trabalhadora que depende exclusivamente do
pagamento de seus salarios para sua sobrevivéncia, apesar de complexa, heterogé-
nea e fragmentada, divide uma minoria de trabalhadores qualificados, dinamizados e
multifuncionais com capacidade mais intelectualizadas do que a outra parte, esta,
por sua vez, em sua maioria, é pertinente ao subproletariado fabril e de servigos,
estruturando o trabalho precarizado (RIBEIRO, 2006).

Neste sentido, Antunes (2020a), faz mencao a informalidade da classe trabalhadora
gue no pais ao final de 2019, atingia 40% da populacdo, tendo uma expansao
avolumada pelas possibilidades de livre comércio e de servigos ofertados pelas
midias digitais e redes sociais, configurando novas modalidades de trabalho online.
Em contrapartida, o autor enaltece o fator critico do alto indice “de desemprego e da
crescente massa subutilizada, terceirizada, intermitente e precarizada em

praticamente todos os espacgos de trabalho” (p. 7).

Afora isto, ha de se salientar a crise global vivenciada no ano passado mediante o
surgimento da mutacdo do coronavirus, denominada por SARS-CoV-2, que causa
infec¢Bes respiratdrias, cujo quadro clinico varia entre infecgbes assintométicas a
guadros respiratérios graves, e que tecnicamente, surgiu em dezembro de 2019 na
China (CONTI, 2020; IBANEZ, 2020; MINOWA et al, 2020; ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZA(}AO MUNDIAL DA SAUDE — OPAS/OMS
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BRASIL, 2020a).

Reconhecida em 30 de janeiro de 2020 pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
a patologia recebeu a denominagado de “COVID-19” — Corona Virus Disease,
representada em uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional,
sendo entdo em marco de 2020, dada a sua proliferacdo, caracterizada como
pandemia com base no Regulamento Sanitario Internacional (ORGANIZACAO PAN-
AMERICANA DA SAUDE/ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE — OPAS/OMS
BRASIL, 2020a).

Trata-se do maior problema da saude enfrentado pelo mundo apds a Il Grande
Guerra Mundial, se fazendo ainda mais critica do que a peste negra, a gripe
espanhola, a gripe suina, o ebola e o zika virus, tendo em vista sua forma de
disseminacdo que se faz por via respiratoria, a qual, por sua vez, tem se
apresentado dramatica e assustadora tanto pelo nimero de infectados, quanto pela
quantidade de 6bitos (CONTI, 2020; IBANEZ, 2020; MINOWA et al, 2020).

As consequéncias da pandemia do Covid-19 modificaram as estruturas
socioeconémicas deste seculo XXI em nivel mundial, principalmente pelas
recomendacdes do isolamento social. Tal distanciamento, apesar de necessario
para contencdo da propagacdo e minimizacdo do caos na saude publica mundial,
como discorrem Conti (2020) e Minowa et al (2020), desestabilizou a economia
mundial, inclusive a das maiores poténcias como Estados Unidos, Alemanha e

Japao.

Para Conti (2020), a COVID-19 é uma patologia de consequéncia tripla, uma vez
gue envolve a economia, 0 contexto sanitario e o comportamento da sociedade
diante da mesma, conduzindo a faléncia do sistema capitalista pelo mundo,
desvelando a necropolitica, o racismo, as desigualdades sociais e promovendo
alteracbes das relagbes trabalhistas, inclusive com indices alarmantes de

desemprego.

Logo, muitos estudos em tdo poucos meses vém evidenciando os percal¢os sociais
e econdbmicos que obrigam os sistemas de salde mundiais e 0s governos ao
enfrentamento de uma crise nunca dantes vista, e que remete a inumeras

discussfes quanto a sua disseminacgao, prevencao e controle.
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Dente estes estudos, salientam-se aqueles voltadas aos possiveis objetivos
politicos, principalmente apontados em parte, para uma guerra comercial entre
China e Estados Unidos, cujos resultados configuram na desaceleracdo do
desenvolvimento e da economia mundial de forma intensa, e que ainda, muito
obscura, desregulam o livre comércio interno e internacional, aumentando a
incerteza quanto ao futuro (IBANEZ, 2020).

A publicacdo de 11 de marco do ano passado do Jornal Digital Estado de Minas
(2020), ja enfatizava em seu titulo que “em apenas dois meses, o0 coronavirus deixou
a economia mundial de joelhos”, isto devido ao fato de ter provocado as maiores
quedas das bolsas de valores desde a crise financeira de 2008. Resultou em
impactos que atingiram todo e qualquer segmento de mercado, abalando as cadeias
de producao, conduzindo a um periodo de recessdo, desemprego, crises sanitarias,
gueda de consumos e de investimentos, crise na oferta dada as altas demandas,
desabando as cotacdes do petréleo, enfim, desequilibrando a sociedade global.

Somando-se a realidade acima relatada, a interrupcdo da producdo e do comércio
gue conduzem a graves crises econOmicas, e com isso, ao desemprego e a
recessao potencial, inflam o ja conturbado sistema de saude publico no Brasil, como
visto na publicacéo do Jornal Digital Estado de Minas (2020), e em Ibanez (2020) e
Minowa et al (2020).

O sistema de saude nacional, apesar de ser tido como um exemplo em nivel global,
ja vivenciava problemas criticos em sua organizagao e infraestrutura, e que com a
chegada da pandemia, ndo comporta a quantidade de pacientes, e tem insuficiéncia

de profissionais, medicamentos e equipamentos para tal tratamento/combate.

Logo diante da condicdo real das consequéncias da pandemia do COVID-19, pode-
se afirmar que a situacdo modificou os servicos de saude, publicos e privados, e
buscou implementar medidas insuficientes que promovem aglomeracdes e filas em
hospitais, postos de saude, bancos, entidades governamentais, aumentando assim,
a crise sanitaria e o possivel resgate da economia, para além de criar uma crise
politica que divide opinides, gera potenciais desafetos, aumenta a violéncia e
impacta a condi¢cdo socioeconémica (IBANEZ, 2020; JORNAL DIGITAL ESTADO DE
MINAS, 2020; MINOWA et al, 2020).
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Segundo a presidente da Fundacdo Oswaldo Cruz, Nizia Trindade Lima (2020), o
COVID-19, carrega uma complexidade enorme que altera ndo somente o ambito das
ciéncias e da saude, mas também o contexto mercadol6gico que por sua vez afeta o
econdmico, impactando diretamente no cotidiano humano com muitas insegurancas,
inquietacbes e até medos, modificando as realidades demograficas e sociais e as
estratégias humanas, politicas e cientificas para sua contengédo, sendo um desafio

jamais pensado antes.

Corroborando com esta concepcéao realista, cita-se que:

E no solo da crise estrutural do capital que a pandemia vem se proliferando
intensamente e, em poucos meses, ja levou a morte milhares de pessoas
em todo o mundo, além de desempregar milhdes de trabalhadores e
trabalhadoras. (ANTUNES, 2020a, p.16).

Para o autor da citacdo acima, o Covid-19 € uma pandemia de classe, género e
raca, e que apesar dos inumeros esforcos governamentais, de entidades né&o
governamentais, dos profissionais da saude e das ciéncias para sua minimizagao,
mascara intensdes e pretensées de cunho capitalista, promovendo a socializacdo da
forca de trabalho em prol de um comportamento neoliberal, onde o sistema
capitalista nunca é o culpado (ANTUNES, 2020a). Assim, pode-se compreender que
diante da maxima enfatizando que “a corda quebra do lado mais fraco”, atinge direta
e de forma intensa as classes sociais menos favorecidas, empobrecendo ainda mais

a sociedade, e obviamente, impactando no desenvolvimento econémico das nac¢des.

Na busca de equilibrar a economia nacional, como medidas sociais, 0 governo
brasileiro disponibilizou linhas de crédito para micro e pequenas empresas voltadas
a manutencao de suas folhas de pagamento e liberou um auxilio emergencial para a
populacdo mais carente, na pretensdo de amenizar 0s impactos a economia
nacional que ja era comprometida, cujo desenvolvimento na busca de sua
recuperacéo foi ainda mais impactado, promovendo eventuais perdas (SCHWINGEL
e AZEVEDO, 2020).

O auxilio emergencial tinha como ideia inicial um prazo de 3 meses de duragao
dentre abril a junho de 2020, com o pagamento de R$ 600,00 para os individuos
cadastrados e aprovados, sendo estendido até agosto passado, e com um custo
muito elevado aos cofres publicos em cerca de R$ 50 bilhdes/més, abalando ainda

mais a estrutura politico econdmica da nagéo. Porém, diante de pressdes politicas e
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sociais, foi prorrogado até o ultimo més de dezembro com uma reducédo do valor
pela metade, ou seja, R$ 300,00 e regras para recebimento do beneficio mais
enrijecidas, sendo o custo mensal dimensionado para R$ 21 bilhdes/més
(ROUBICEK, 2020).

O governo federal viu-se diante de impasses jamais imaginados e tentou articular
novos programas e acdes na tentativa de reduzir os impactos dos gastos publicos
com o auxilio emergencial, dentre as quais unificar programas sociais existentes no
programa denominado Renda Brasil, congelar o pagamento das aposentadorias e
emplacar o programa Renda Cidadd, n&o obtendo sucesso em emplaca-las
(ROUBICEK, 2020).

O mesmo autor acima menciona também resultados do Programa de Auxilio

Emergencial adotado no Brasil, apresentados a seguir, no quadro 1.

Quadro 1 — Resultados quantitativos do Programa de Auxilio Emergencial dado pela

pandemia do Covid-19.

DADOS DE INFORMACAO QUANTITATIVO

Recebimento do auxilio emergencial 67,8 milhdes de brasileiros
Recebimento do auxilio emergencial por individuos nédo | 37,2 milhGes de brasileiros
cadastrados no Sistema Nacional de Cadastro Unico (CAD), a partir
do total acima

Total médio gasto R$ 322 bilhbes

Auxilio emergencial como Unica fonte de renda até agosto de 2020 | 44% do total de individuos
Auxilio emergencial como Unica fonte de renda, apos a | 36% do total dos individuos
reformulacdo do valor e das regras para recebimento, até dezembro
de 2020

Total de brasileiros que sairam da faixa de renda mais baixa | 15 milhdes de brasileiros
condizente com 1/2 salario-minimo vigente até 2020 no valor de R$

522,50

Concentragdo de pagamentos por regibes Sudeste — 40%
Nordeste — 30%
Sul — 10%
Norte — 9%

Centro Oeste — 7%
Fonte: Roubicek (2020, adaptado pela autora, 2021).

No entanto, sob a premissa dos impactos financeiros causados pelo auxilio
emergencial e denotados no quadro acima, o governo federal comunicou que a partir
de 2021, encerraria essas medidas emergenciais, tendo em vista a previsdo da meta
fiscal do Orcamento de 2021 que apresentaria um rombo médio de R$ 250
bilhées/ano (ROUBICEK, 2020).
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Tal decisdo tem levado a divergéncias politicas e sociais no entendimento da
necessidade continuada do pagamento do programa emergencial, haja vista que a
gravidade da situagdo denota um empobrecimento das classes média e menos
favorecidas, o que desequilibra ainda mais a condi¢cdo socioeconémia vivenciada no
pais, uma vez que sem emprego, o trabalhador ndo sobrevive nem para o seu
basico, e, portanto, ndo adquire nada, congelando ainda mais a movimentacao

financeira tdo essencial ao desenvolvimento de qualquer nacao.

Para além disto, o desemprego promove o0 aumento da crise da seguranca publica
mediante o crescimento da violéncia na busca de se sobreviver, bem como do
proprio sistema de salude, uma vez que a populacdo sem alimentacdo, sem

condicdo de habitacdo saudavel, sem motivacdo, adoece.

Indo ao encontro desta realidade, Botelho (2020) menciona que as pesquisas do
Instituto Brasileiro de Economia da Fundacéo Getulio Vargas — IBRE-FGV realizado
no final de 2020, denotam que o auxilio emergencial amparou a urgéncia
populacional, mas também reduziu a desigualdade de renda e com ela, os indices
de pobreza no pais nos cinco meses iniciais do programa. Entretanto, a propria
reducado do valor beneficiado pela metade conduziu 7 milhdes de pessoas a linha de

pobreza, com renda inferior a U$$ 5,50/dia.

O pagamento do auxilio emergencial segundo economistas evitou quedas ainda
mais exponencias na atividade econémica nacional e nos indices do Produto Interno
Bruto (PIB), sendo estas quedas retomadas ja na reducao pela metade do referido
programa social. Sendo assim, o encerramento deste beneficio, diante da pandemia
ainda incontrolavel e cada vez mais ascendente, projeta e evidencia muitas
dificuldades socioecondmicas no ano de 2021, até mesmo porque, o Brasil detém
record em desemprego, o qual com a pandemia, somente entre margo e agosto de
2020 chegou a 12 milhdes de pessoas (BOTELHO, 2020).

Para Antunes (2020a), a crise também tem cunho capital pandémico, com carater
discriminatorio entre as classes sociais, considerando-se que a dinamica do COVID-
19 é mais brutal e intensa para os que dependem dos seus trabalhos para
sobrevivéncia, resultando também nas situacdes de abarrotamento da saude publica
evidenciadas todos os dias nas midias. Aqui importante fazer-se um aparte a esta

menc¢ao de Antunes, evidenciando-se o problema enfrentando no Amazonas neste
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inicio de janeiro de 2021 com a falta de leitos disponiveis e o pior, a falta de cilindros
de oxigénio que tem conduzido ao verdadeiro caos e a um aumento de Obitos

desesperador.

Em adendo, Antunes (2020a) salienta a divisao sociossexual e racial vivenciada nas
relagbes de trabalho também crescentes com a pandemia, onde a mulher tem sido
ainda mais vitimizada, com destaque as negras que detém a maior parte dos
servicos denominados por “gerais”, com injusticas também intensificadas as
indigenas, imigrantes e refugiadas, estampando deste modo, uma contradicdo
arraigada que abrange quase que a classe trabalhadora como um todo, e se vé
diante de um fogo cruzado entre isolamento social x trabalho, principalmente para

agueles inseridos na informalidade, que s6 recebem se trabalharem.

Mas o autor acima, também menciona o pequeno "empreendedor” afetado pela
pandemia capitalista, tendo em vista que o distanciamento social diminui e muito sua
clientela, deixando-o sem renda, previdéncia, saude particular, e ainda tendo que
por vezes adiar o pagamento do salario de empregados (ANTUNES, 2020a).

Outro ponto questionado pelo estudioso acima, diz respeito a area da educacao,
uma vez que boa parte das criancas brasileiras, encontram na escola o alimento que
nao tém em suas casas e complementa que a classe trabalhadora no Brasil se
encontra “entre a situagao famélica e a contaminagao virética, ambas empurrando
para a mortalidade e a letalidade” (ANTUNES, 2020a, p. 18), o que se acentua
mediante a postura autocratica do chefe de Estado vigente bem como pela
pragmatica neoliberal primitiva e antissocial de seu Ministro da Economia. Assim:
(...), a confluéncia entre uma economia destruida, um universo societal
destrocado e uma crise politica inqualificavel converte o Brasil em um forte
candidato ao abismo humano, em um verdadeiro cemitério coletivo. Isso
porque vivenciamos uma economia em recessdo que caminha para um
terrivel e profunda depressdo. Nao é dificil entender que tal tendéncia
ampliar4 ainda mais o processo de miserabilidade de amplas parcelas da
classe trabalhadora que ja vivenciavam formas intensas de exploragdo do
trabalho, de precarizacdo, de subemprego e desemprego. Isso porque

esses contingentes encontram-se frequentemente desprovidos de fato de
direitos sociais do trabalho (ANTUNES, 2020a, p.19).

Indo mais além, e com base na proposta deste estudo, ressalta-se que a pandemia
e suas consequéncias, promovem desequilibrios fisicos e emocionais que abalam o

psicologico dos individuos ao se depararem com as diversas mudancgas na forma de
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se viver, o que inclui as transformacdes no trabalho, a reducdo de salarios ja
defasados, o medo da dispensa laboral, o alto indice de desemprego, a falta de
oportunidade no mercado, o medo de se passar necessidades, dentre outras acoes
somadas as agOes governamentais que deixam a desejar, repletas de interesses

capitalistas e de poderio politico.

Como consequéncia, tem-se 0 aumento da ansiedade, da angustia, da depresséao e
do medo de se conviver com a questdao “morte”, gerando um grande aumento de
doencas crbnicas e ocupacionais, dentre as quais 0s transtornos mentais que tém se

demonstrado com maior expressividade.

Diante disto, fica evidente que discutir-se sobre o COVID-19 e o seu impacto
mercadoldgico, é algo que se fard continuamente na busca de se achar solucdes e a

cura 0 mais breve possivel para que ela seja contida.

Os estudos continuos sobre o Covid-19 e suas consequéncias em todos os ambitos
se tornam imprescindiveis, pois visam maior abrangéncia, aprofundamento e
compreensao da criticidade, procurando-se efetivas que possam corroborar na
diminuicdo dos impactos, possibilitando o reerguimento da economia mundial, mas
também, enfatizando-se o ressurgimento de novos modelos de se fazer politica e de
se tratar a conducao da vida humana no Planeta Terra, por meio da sustentabilidade
ambiental, da retomada de valores, principios e éticas, e da humanizacéo, também

evidenciadas e estreitadas nas relagdes de trabalho.

Com relacéo ao estudado, pode-se entdo fazer-se mencgéo as pontuacdes de Alves;
Amaral e Mota (2012) que compreendem que 0 novo metabolismo social
representado pela hegemonia do capital financeiro, tem como caracteristica

marcante, o processo de desefetivacao das individualidades pessoais de classe.

Esse processo de desefetivacdo do ser genérico do homem denomina-se
“‘estranhamento”, que se caracteriza pelo desmonte da pessoa humana como sujeito
humano genérico capaz de “negacédo da negacgao”. O adoecimento do homem que
trabalha € uma das dimensfes cruciais do estranhamento social. O maior desafio
histérico nos tempos de barbéarie social é criar estratégias politico-coletivas de
defesa e afirmagéo da pessoa humana (ALVES; AMARAL e MOTA, 2012).
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Considerando-se o0 foco deste estudo que visa analisar o absenteismo e
afastamento no funcionalismo publico mais especificamente dos individuos lotados
no setor de saude da Secretaria de Saude de Presidente Kennedy - ES, ha de se
imaginar que o temor acima mencionado, se faz ainda mais proeminente, haja vista
0 contato direto que estes profissionais mantém com a populacdo, na busca de
orienta-los e de promover os cuidados com a saude. Deste modo, mediante 0s
conceitos expostos, coube também fazer-se uma dissertacao referente a relagédo do

trabalho com a satude humana, como visto a seguir.

3.1 RELACAO DO TRABALHO COM O ADOECIMENTO DIANTE DA
INTENSIFICACAO E PRECARIZACAO DO TRABALHADOR

Neste universo complexo que é a tematica “trabalho”, a questdo da saude do
trabalhador é fator de extrema preocupacdo na sociedade contemporéanea, visto a
ocorréncia de grande numero de absenteismo e até mesmo do desligamento de
funcionérios por motivos insalubres, dos quais, muitos tomam como base, problemas
relacionados a transtornos mentais e doengas ocupacionais que impactam e oneram
os cofres publicos, os 6rgaos de saude, as empresas e até mesmo as familias dos
trabalhadores afastados, os quais podem ser prevenidos mediante acfes nha

mudanca de habitos e forma de pensamentos.

A saude de acordo com as concepcdes da OMS enfatizado por Vianna; Zilbovicius e
Gongalves (2012), pode ser definida como sendo um estado completo de bem-estar
fisico, mental e social e ndo condiz exclusivamente com a questdo de ndo haver

uma doenca.

Assim, tomando-se como ponto de partida as mencdes de Goncgalves e Buaes
(2011, p.1) ao afirmarem que “as condi¢cdes de trabalho interferem nos estados
psiquico, fisico e biolégico do trabalhador, e quando ndo sdo adequadas se
traduzem em uma série de problemas de saude fisica e mental”’, pode-se dizer que
neste sentido, existe uma compreensao de que o trabalho tem “adoecido” devido ao

excesso de carga exaustiva por ele demandado, onde o trabalhador desenvolve
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problemas de saude dos mais diversos, dentre os quais os de ordem mental, tais

como transtornos psicoemocionais e psicopatologicos.

Explicando o acima exposto, Dejours (1999, p. 98) defende que “a saude ndo é um
estado natural, mas uma construcao intencional, na qual o trabalho ocupa lugar
importante”. E que se relaciona diretamente com divergentes associagbes, que
podem ser interindividuais construindo a saude no registro do amor, ou em
intersubjetivas coletivas condizentes ao campo do trabalho, tomando-se como
premissa de que a saude esta diretamente ligada ao ambiente de trabalho e as
interrelagdes neste vivenciadas, ou seja a capacidade/facilidade de se ficar doente
esta intimamente relacionada a qualidade das relacdes de trabalho.

Brétas e Gamba (2006) entendem que a saude embora pensada na dimensdo do
coletivo, a questdo do adoecimento se inicia de forma individual, portanto, a saude e
o adoecer sdo experiéncias subjetivas e individuais, analisadas, estudadas,
identificadas e conhecidas de forma intuitiva, e que sdo complexas de se descrever

ou quantificar.

Segundo o pesquisador da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Oliveira (2001,
p.1), “o processo saude-doenca dos grupos humanos e sua relacdo com o trabalho
se constitui no objeto do campo da Saude do Trabalhador” que leva em conta o
contexto histérico e o papel dos trabalhadores de acordo com cada periodo/era,
sendo estes tidos como elementos imprescindiveis a producdo de conhecimento a

respeito deste assunto.

Ainda, de acordo com o mesmo estudioso acima, a saude do trabalho, € um campo
de estudos emergencial e contemporaneo, cujas formulacdes tedricas, técnicas e
metodologias de analise surgiram a partir dos anos 60 por autores da medicina
social latino-americana, denunciando os problemas de ordem ocupacional que
afetam as populagcdes ao redor do planeta, tendo como objetivo, a compreensao
quanto o espaco de submissdo e dominacdo exercido pelo trabalho sobre o
trabalhador, se fazendo ainda entender-se a resisténcia e luta por melhores
condi¢cbes de vida e trabalho, o que engloba a questdo do adoecimento por parte
dos individuos (OLIVEIRA, 2001).
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A ciéncia da Saude do trabalhador expbe o “nexo biopsiquico como expressao
concreta na corporeidade humana do processo histérico num momento
determinado” (LAURELL e NORIEGA, 1989, p. 100), fazendo relagdo com outros
processos que estruturam a vida humana para além do contexto biol6gico, genético

e individual.

Neste sentido, Oliveira (2001) explica que o carater social do processo saude-
doenca se fundamenta nas modificacbes oriundas do desenvolvimento das forcas
produtivas, bem como das relacbes sociais de producéo, as quais estdo inseridas
em determinado modelo operacional que comumente gera padrbes de desgaste
diante de cada modo de producéo. Diante disto, a Saude do Trabalhador tem como
meta identificar por meio de andlises fisicas, quimicas e mecanicas as
caracteristicas de cada trabalho e como ele se materializa, usando-se de processos
corporais e da expressdo concreta da relacdo de exploracdo com base na

organizagéo e divisao.

Importante salientar que a Saude do Trabalhador se comporta diferentemente da
Medicina do Trabalho, pois como jA mencionado, e de acordo com as concepcdes
de Oliveira (2001), analisa a saude-doenca como processo social onde o
reconhecimento do sujeito é quem d& base aos objetivos, sem se preocupar com
riscos e pensamentos clinicos propriamente ditos. Logo para Erlandsson et al
(2012), trata-se de uma ciéncia fundamental para a organizacdo da vida dos
trabalhadores frente a associacdo desta com o crescimento pessoal, familiar, social

e financeiro na busca da identificacdo de cada sujeito.

A complexidade do trabalho como ja evidenciado, carrega consigo uma infinidade de
experiéncias muito pessoais e divergentes que oscilam entre prazer e sofrimentos,
as quais afetam diretamente as relacdes profissionais, a participacdo de cada
trabalhador no contexto operacional, 0 engajamento destes no alcance do sucesso
e, automaticamente, na motivacdo e reconhecimento. Tal abordagem segundo

Erlandsson et al (2012), € que constréi a base da ciéncia da Saude do Trabalhador.

Indo ao encontro da visdo dos estudiosos acima, Arbex; Souza e Mendoncga (2013),
explicam que a relacdo do homem com a tarefa que lhe é pertinente, para além do ja
discorrido, implica em diversos fatores simbdlicos, dentre os quais o relacionamento

com o0s colegas na busca de se criar uma socializacdo que corrobore ao
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enfrentamento dos desafios cotidianos, burocraticos e repetitivos, e que seja

movimentada por sensacdes de prazer no que se faz.

O distanciamento da participacédo do trabalhador permite citar-se o que Marx (1988)
cunhou como alienacdo do individuo e que prenuncia sentimento de
frustracao/alienacéo e alheacéo deste a tudo aquilo que ele produz, uma vez que o
trabalhador perde a visdo global do processo de producdo do produto. Portanto,
passa-se a imperar o valor da producao da forca de trabalho como uma mercadoria

e ndo como expressao produtiva de um individuo humano.

A relacéo trabalho e salude-doenca em pleno século XXI denota que os ambientes
de trabalho carregam caracteristicas capitalistas, com locais poluidos,
malconservados, havendo utilizacdo errdbnea dos equipamentos individuais de
protecdo (EPIs), e ainda situacfes que levam os trabalhadores a adquirir transtornos
psicolégicos que estdo diretamente presentes nos seus cotidianos, frente as
enormes pressfes e responsabilidades vivenciadas no dia a dia, cujos indices se
alternam diante de cada fungéo.

Surge entdo a abordagem sobre “dor e prazer’” como defendem Barros e Barros
(2007, p. 3). O prazer faz associacdo com as conquistas de cada pessoa e que con-
duzem a sensacao de plenitude, cuja conquista configura-se “como posicao estavel
do sujeito em relacdo as suas necessidades, desejos e interesses”, cuja paridade
sujeita x prazer se alicerca também na busca da realizac¢édo profissional, como parte

essencial a construcao das relacfes saude x trabalho.

Nesta relacdo, a dor e a angustia segundo o entendimento de Barros e Barros
(2007) com base nas percepcdes de Dejours, estdo diretamente conectadas a indig-
nidade, a sensacao de inutilidade e da desqualificacdo, vivenciadas pelos trabalha-
dores principalmente quando da execucédo de alguma tarefa que esteja aquém de

sua capacidade inventiva.

O tripé dor-desprazer-trabalho se desequilibra trazendo a tona outras relacdes, onde
0 prazer passa a ser concebido por tratamentos paliativos que néo alteram as rela-
¢cOes de producdo existentes. Neste tripé, o trabalho deixa de ser um sistema que
busca equilibrio, mas sim de atenuacdo da dor, demandando que se veja 0 mesmo,

como uma atividade humana inserida em um processo continuo de renormatizacao,
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com a revisao e geracao de novas regras, e de novos problemas, ou seja, “da dor ao
prazer no trabalho vai se enunciando um plano em que a criacdo é experiéncia cole-

tiva porque implica o encontro consigo e com o outro” (BARROS e BARROS, 2007,
p. 5).

Neste universo, comum se fazem questionamentos e reclamacdes dos
trabalhadores em relacdo as mas condi¢cdes de trabalho, carga horaria excessiva,

falta de seguranca no manejo de suas atividades.

Estes sdo fatos que acompanham a evolucdo humana por séculos, e como
consequéncia, como exposto por Marx (1988), bem como por Martins (2019),
conduzem aos constantes acidentes de trabalho, crescimento das doengas
ocupacionais e falta de m&o de obra qualificada, promovidas pela fadiga, frustracao
e falta de expectativas de crescimento, alimentando sentimentos de tristeza,
inseguranca e angustias que levam por vezes, ao surgimento de doencas

ocupacionais, como a ansiedade e a depressao, por exemplo.

Para além de tudo o que foi até entdo discorrido, e com base na filosofia marxista,
Martins (2019) diz que no sistema capitalista, em sua grande parte, o trabalho é
imposto de maneira tal que o individuo ndo consegue fazer uso de sua capacidade
criativa, ou de ter suas ideias consideradas, o que atrofia o seu potencial de
desenvolvimento humano, tendo a execucdo de suas tarefas realizadas de forma

repetitiva.

Martins (2019), faz mencédo ainda, a questdo da ameaca cotidiana de sua
substituicdo, 0 que gera um processo de alienagdo, ansiedade, insatisfacao,
desmotivacdo, acarretando diversos problemas de ordem funcional pessoal e
profissional, os quais ainda sao responsaveis por ocasionar 0 surgimento de
acidentes de trabalho, lesbes e doencgas ocupacionais das mais diversas como 0sS

problemas de saude mental, foco maior deste estudo.

Na viséo do conceituado Doutor em Ciéncias Sociais Ruy Braga:

A reproducdo do conflito entre acumulacéo e legitimagcdo tem fortalecido
tanto a financeirizagcdo do capital, a espoliagéo do trabalho e o crescimento
lento sem a criacdo de empregos, quanto estimulado o nacionalismo, o
autoritarismo e a corrupcao estatal em uma escala sem precedentes. Aqui,
vale lembrar que a informalizacao do trabalho acompanhada pelo estimulo
governamental ao empreendedorismo dos subalternos, uma maneira de
transformar o vicio em virtude, tende a reforcar os efeitos deletérios do
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choque entre a acumulacao do capital e a legitimacao da politica. Afinal, em
um contexto de erosdo em escala mundial dos rendimentos do trabalho, as
expectativas populares estimuladas pela ideologia do empreendedorismo
fatalmente irdo se frustrar tendo em vista o estreitamento dos mercados
nacionais. Apesar do discurso facilmente identificavel no noticiario
econdmico, o chamado “capitalismo de plataforma” simplesmente nao pode
substituir a promessa da inclusédo social via trabalho subjacente a sociedade
salarial exatamente por ndo ser capaz de reproduzir a condicdo proletaria
sem excluir vastas parcelas de trabalhadores do acesso aos direitos sociais
elementares. Antes, a atual onda de plataformizacdo do trabalho revela a
universalizacdo da légica da competicao no interior das préprias classes
subalternas afinada com o polo da acumulacdo, mas, completamente
divorciada do polo da legitimacéo (CAPELLANO e CARRAMENHA, 2019, p.
19)

A época de seus estudos, Dejours (1992) justificava que a fragmentacdo da
organizacdo do trabalho aliada a carga excessiva das jornadas de trabalho e os
baixos salarios, em soma a fatores subjetivos que consideram aspectos da
personalidade de cada qual, sdo capazes de conduzir & despersonalizacdo do
individuo no seu ambiente de trabalho, o que promove a desmotivacao também no

ambito pessoal, e que mais adiante, sugere um adoecimento fisico-mental.

Neste mesmo contexto, Vieira (2019) observa que a tensdo experimentada por
pessoa dentro do ambiente de trabalho, seja pela imposicao de tarefas e pressao na
execucao destas em tempo habil e com qualidade, para além do controle hierarquico
por vezes abusivo, dentre outras possibilidades, geram reacdes neuroenddécrinas por
longos periodos, e que ndao sdo compensadas, causando deste modo, o surgimento

de doencas diversas.

Muitos s8o o0s estudos que evidenciam o estilo de vida estressante dos
trabalhadores, que fumam desesperadamente, com alta exigéncia cognitiva e pouco
apoio social, o que promove um risco maior a uma licenca médica devido a
problemas de salude mental. Isto se da mediante as dificuldades de adequacao a
atividade funcional de cada qual, o que aumenta o medo de se perder o emprego e
da tensdo quanto ao grau de risco de cada tarefa. Além disso, a tensdo muscular, as
dores nas costas e na cabeca também costumam se apresentar como problemas de

saude relacionados ao trabalho (LEAL, 2016).

Corroborando com o acima, Capellano e Carramenha (2019) conduziram um estudo

sobre o sofrimento psiquico causado pelo trabalho ou sua auséncia aplicando-se
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uma investigacao qualiquantitativa em divergentes relacdes pessoas x trabalho com

80 participantes.

O estudo desenvolvido por estes autores e que faz relagdo com os sintomas do
trabalho identificados no referido estudo, percebeu que o maior quantitativo de
sintomas do trabalho se concentra em algum tipo de transtorno psicoldgico. Este
resultado, denota ainda mais a relevancia deste trabalho e corrobora em seu

direcionamento.

Para além disto, o estudo demonstrou que a mulher negra e os empregados
celetistas sdo os que mais sofrem, sendo que dos 80 participantes, 78% afirmaram
que o trabalho € fator de contribuicdo para seus adoecimentos, e que do total de
participantes, 55% demonstraram vontade de mudar de emprego.

De forma a elucidar tais resultados, a figura 1 apresenta o grafico desenvolvido por
Capellano e Carramenha (2019), para que se compreenda 0s sintomas mais

comuns do ambiente laboral em geral.

Figura 1 — Sintomas do trabalho
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Nota-se a quantidade de sintomas comuns que ocorrem com as pessoas em seus
ambientes de trabalho, os quais impactam diretamente na atuacdo dos
colaboradores, e que promovem absenteismos e afastamentos, dos quais, quando

agravados, demandam tratamentos especificos clinicos e psicologicos.

Para além disto, Capellano e Carramenha (2019) também evidenciaram em seus
estudos que a marginalizacao social se manifesta em conformidade com a ocupacéao

ou posicao de cada qual frente as questdes do trabalho, como visto na figura 2.

Figura 2 — Esquema sobre autopercepcéo quanto a marginalizacéo social sob a

Otica da ocupacéo laboral segundo os participantes.
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Fonte: Capellano e Carramenha (2019, p. 15)
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Pode-se observar na figura acima que a ocupacdo ou auséncia dela é responsavel
pela autopercepc¢do da marginalizacdo social de cada individuo, cuja variabilidade se
denota nas nuances das cores azul e rosa., sem do que profissionais com vinculo
com a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), servidores publicos, autbnomos,
informais sdo menos marginalizados do que profissionais liberais, desalentados,

afastados e desempregados.

Logo, o estudo de Capellano e Carramenha (2019, p.7), identificou o
compartilhamento dos participantes em sentimento de angustias, acolhimentos e
choros, promovendo a seguinte compreensao: “O trabalho € sempre violéncia; O
mercado ndo sabe o que quer; O sofrimento vem de cima; Renda importa, acesso a

saude escraviza e o 6cio liberta; e O (n&o) futuro do (ndo) trabalho”.

Ainda na busca de se perceber a pauta que trata do tema trabalho x homem,
Dejours (2008) comenta que a relacdo entre a organizacdo do trabalho e o ser
humano encontra-se em constante movimento, o que permitiu também a
estruturacdo da ciéncia da Ergonomia, a qual segundo Lida (2005) associa-se ao
estudo da adaptacédo do trabalho ao homem, tendo por finalidade, a seguranca, o
bem-estar e a satisfacdo dos trabalhadores durante os processos produtivos, o que

inclui seu relacionamento com equipamentos e ambiente.

A ergonomia se utiliza da aplicacdo dos conhecimentos de anatomia, fisiologia e
psicologia em vistas ao tratamento de problemas surgidos desse relacionamento,
sendo que no Brasil, é direcionada pela Norma Regulamentadora NR 17 disposta
pela Portaria GM n.° 3.214 (BRASIL, 1978), que tem por premissa, estabelecer
parametros que permitam a adaptacao das condicfes de trabalho as caracteristicas
psicofisioldgicas dos trabalhadores, visando proporcionar um maximo de conforto,
seguranca e desempenho eficiente, estabelecendo ainda que 0s riscos ocupacionais

advém de aspectos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos e acidentes.

Em conformidade com a Associacao Brasileira de Ergonomia (ABERGO, 2015), a

7 by

disciplina da ergonomia é orientada a uma abordagem sistémica de todos o0s

aspectos da atividade humana, e que se divide em trés campos de estudo:
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a) Ergonomia Fisica - trata da postura do trabalho, manuseio de materiais,
repeticdo de movimentos, distlirbios causados nos muasculos e esqueletos,

anatomia humana, antropometria, fisiologia e biomecéanica;

b) Ergonomia Cognitiva — condiz com os esforcos que demandam o0 uso
continuo da mente, tomadas de decisdes, assuntos que exigem
especializacdo, o uso continuo do computador e de sistemas computacionais,

€,

c) Ergonomia Organizacional — que trata dos trabalhos que exigem
comunicacdo, organizacdes politicas, de processo, organizacional,

organizagdo em rede e projetos em rede.

Do ponto de vista da Ciéncia da Ergonomia, a andlise da organizacdo do trabalho
deve levar em conta a organizagao do trabalho prescrita (formalizada pela empresa)
e a organizagao do trabalho real (0 modo operatério dos trabalhadores). Logo, “o
descompasso entre as duas favorece o aparecimento do sofrimento mental, uma vez
que leva o trabalhador a necessidade de transgredir para poder executar a tarefa”.
(GALINA, et al. 2001, p.1).

Em continuidade ao ja discorrido, importante apresentarem-se peculiaridades das
doencas ocupacionais, enfatizando-se as de ordem mental, foco maior desta

pesquisa, como Vvisto abaixo.

3.1.1 Doengas Ocupacionais

Considerando-se que a saude do trabalhador tem varias determinantes dentre elas,
as condi¢cdes econbmicas, sociais e ambientais da organizacdo em que se atua, em
adicdo as pressOes e desafios de cada atividade/funcdo, e que podem afetar a
condicdo de saude-doenca, € evidente que os fatores de risco no local de trabalho
podem levar a acidentes e ao surgimento de doencas ocupacionais afetando

diversas partes do corpo humano.
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Para Paparelli; Sato e Oliveira (2011) o processo de trabalho engloba elementos
subjetivos e objetivos. Os elementos subjetivos compreendem a forma de trabalho e
0 gasto produtivo das energias vitais para a criacdo de valores de uso destinados a
satisfacdo das necessidades. Os elementos objetivos do trabalho, por suas vezes,

constituem-se dos objetos (matéria-prima) e dos meios.

Assim, o trabalho comparece como mediador entre ordem individual e social: nédo
vale apenas pelo que representa enquanto garantia de sobrevivéncia, mas também
por ser capaz de assegurar ao individuo as especificidades que o identificam e o
distinguem dos outros — 0 que 0 sujeito sente, interpreta e enuncia como sendo eu,
por oposi¢cdo aquilo que vivéncia como ndo eu. Portanto, comporta relacdes de
identificacdo, na medida em que inscreve marcas na imagem de si e do mundo, que
sdo internalizadas como pertencentes aquele sujeito (PAPARELLI; SATO e
OLIVEIRA, 2011).

As doencgas ocupacionais também denominadas pelos médicos como tecnopatias,
estdo regulamentadas pela Lei n. 8.213/91 e configuram-se naquelas
desencadeadas em funcdo de uma determinada atividade desenvolvida, e ainda,
frente as condi¢cdes em que a mesma € executada (BRASIL, 1991), o que leva a se
compreender que suas ocorréncias nao sdo intencionais nem instantaneas, pois
surgem de forma gradativa e progressiva, cuja natureza patolégica se confirma
segundo as caracteristicas individuais (BRANDAO, 2006).

Entretanto, nota-se uma diferenga entre o conceito legal de doenca profissional para

doenca do trabalho, como rege o art. 20 da Lei 8.213/91 que determina o seguinte:

| - Doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da
respectiva relagdo elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia
Social;

Il - Doenga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em
funcdo de condi¢Bes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se
relacione diretamente, constante da relagcdo mencionada no inciso |
(BRASIL, 1991).

Evidencia-se, mediante os incisos acima citados, que a doenca profissional condiz
com qualquer mal a saude de um trabalhador cuja origem tenha sido o exercicio de
um trabalho qualquer, desde que este esteja devidamente relacionado na lista do

Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social. Em contrapartida, a doenga do
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trabalho, clinicamente denominada por mesopatia, € entendida como aquela que
surge mediante condicOes especiais na execucao de um trabalho especifico, desde

que este esteja também legalmente registrado (AMADO, 2015).

Sendo assim, € notério que as doengas do trabalho sdo desenvolvidas pela forma
em que determinado trabalho é executado, sendo este, um fator de risco dada sua
contribuicdo na causa de doenca nao especifica. Para tanto, seu diagndstico requer
a confirmacdo do nexo causal através de pericia, testemunhas ou outras (SILVA,
2012).

As doencas no geral sdo diferenciadas segundo os aspectos da causa 0s quais se
denominam por “critério etiolégico”, e do tempo por meio do critério cronoldgico, o
que Brandao (2006, p. 115) explica, haja vista que “a causa jamais € subita ou
imprevista e violenta, e entre ela e o efeito, ou lesdo, h4 um lapso de tempo mais

prolongado”, ou seja, “forma-se no tempo, sendo, ainda, interna e mérbida”.

Para além disto, Brandao (2006), bem como Silva (2012), também mencionam que a
doenca ocupacional por ter uma formacéo néo-instantanea, pode ser diagnosticada
somente apds um periodo de evolugao progressivamente lenta, porém, mais longa

gue o normal, no qual o organismo é atacado internamente.

Como exemplificacdo de doencas ocupacionais, usa-se a descricdo de Bianchi
(2017) mencionando o trabalhador de uma mineradora, 0 qual estd exposto
potencialmente a silica (composto quimico presente em diversos minérios, o didéxido
de silicio condizente com o 6xido de silicio cuja formula quimica é SiO2.e que em
seu estado natural, pode ser encontrado em diversas formas), um elemento de
exponencial risco a saude humana, e que com o0 passar dos anos desenvolve a
silicose que faz relacdo com uma inflacdo pulmonar que desencadeia a tuberculose

e/ou o cancer no 6rgéo respirador.

Para a World Health Organization (WHO, 2012), as doencas do trabalho se
configuram nas seguintes: Lesdo por Esforco Repetitivo (LER) e Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT), doengas osteomusculares
como as Lesdes Musculoesqueléticas Ligadas ao Trabalho (LMELT), doencas
respiratorias, circulatérias, perdas auditivas, estresse, cancer ou outros disturbios

relacionados com doencas transmissiveis e transtornos mentais.
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Revisando-se o contexto, a figura 1 denota de forma bem clara, que a grande
maioria das doencas ocupacionais, sdo de ordem mental ou psicolégica, assim, em
atendimento ao objetivo principal deste estudo, se fez necessario separar-se a
categoria dos transtornos mentais enquanto doencas ocupacionais, visando uma

abordagem mais ampla, apresentada abaixo.

3.1.2 Transtornos Mentais oriundos das atividades laborais

Em conformidade com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1947), "a saude é
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na
auséncia de doenca ou de enfermidade”. Diante dessa afirmacédo, se fez necessario
conhecer os diferentes conceitos de saude mental, que de acordo com Gaino et al.
(2018), possui entendimentos complexos, considerando-se que segundo este
mesmo autor, nos anais da histéria da evolugdo do homem, também se percebe que
a saude mental do trabalhador se fez influenciada pelas diferentes praticas de

salde, direcionadas a essa tematica.

A saude mental deve ser entendida como uma parte irrestrita da saude, devendo ser
considerada mais do que simplesmente a auséncia de uma doenca (RIBEIRO;
ASSUNCAO e ARAUJO, 2014), o que conduz a discussbes continuas sobre seus
diferentes conceitos, além da implementacdo de estratégias que se objetivam a
aproximacdo dos multiprofissionais e a formacdo de uma rede, ampliando tal
discussdo e consolidando uma perspectiva de saude mais ampliada nos
diferentes niveis de cuidado (GAINO et al, 2018).

A saude/doengca mental conforme explicam Sampaio e Messias (2002, p.151),
condiz com um “processo que expressa determinadas condicoes da vida humana e
também determinada capacidade dos individuos para o enfrentamento dos desafios,
conflitos e agressbes apresentados pela realidade na qual vivem”. As doencas
mentais se manifestam através de um conjunto de mal-estar caracterizados diante
das dificuldades de um individuo “em operar planos e definir sentidos para a vida,
aliada a sentimento de impoténcia e vazio, 0 eu sendo experimentado como coisa

alheia".
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De acordo com as informacdes da Organizacdo Pan-Americana da Saude/
Organizacao Mundial da Saude (OPAS/OMS BRASIL, 2018), os transtornos mentais
se apresentam em divergentes manifestacfes/formas, e que no geral, possuem a
caracteristica da desordem na combinacdo de pensamentos, percepcoes, emocoes
gue conduzem a comportamentos anormais, que impactam a vida das pessoas e

suas relacdes sociais.

Destaca ainda a OPAS/OMS BRASIL (2018) que os transtornos mentais mais
comuns sdo: a depressao, o transtorno afetivo bipolar, a esquizofrenia e outras
psicoses, deméncia, deficiéncia intelectual e transtornos de desenvolvimento,
incluindo o autismo, cujas cargas vem aumentando de forma muito expressiva nos
altimos anos ao redor do mundo, impactando a saude da populacdo mundial, e com
isso, afetando as questdes sociais, de direitos humanos e econdmicas de todas as

nacoes.

No Brasil, a partir das mencdes de Seligmann (1994 apud GALINA et al, 2001),
identifica-se a existéncia de um campo de estudo interdisciplinar voltado para a
analise das conexdes entre salude mental e trabalho, e que se faz promover
mediante a integracdo de "olhares" distintos, apresentando o conceito de desgaste

como opcéo conceitual integradora.

O desgaste psiquico segundo Seligmann (1994 apud GALINA et al, 2001) foi
associado a imagem de “mente consumida” reunindo trés abrangéncias: a primeira,
compreende quadros clinicos relacionados ao desgaste organico da mente (seja em
acidentes do trabalho, seja pela acdo de produtos téxicos); a segunda, associa-se as
variacfes do "mal-estar”, das quais a fadiga (mental e fisica) € uma das analisadas;
e a terceira, quando se verificam os desgastes que afetam a identidade do
trabalhador ao atingir valores e crencas, que podem ferir a dignidade e a esperanca.

Os transtornos mentais representam um dos desafios principais da saude publica
global e que gera significativo 6nus aos servicos da saude. Os estudos de Steel et
al. (2014) pontuam uma estimativa em torno de 30% da populacdo adulta acometida
por algum tipo de transtorno mental, dos quais 80% residem em paises de baixa e

média renda.
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Em outra investigacdo, Vigo; Thornicroft e Atun (2016) denotam que os transtornos
mentais respondem por 32,4% dos anos de vida vividos com incapacidade, sendo tal
situacdo no Brasil, evidenciados pelos transtornos depressivos e ansiosos, 0 que
também acomete criancas e adolescentes, resultando em mudancas nos padrdes de
adoecimento fisico e psiquico, e permitindo um crescimento de problemas

emocionais e de conduta

Neste contexto, como exposto por Lopes (2020) uma pesquisa de base nacional e
escolar identificou um aproximado de 30% dos adolescentes neste contexto com
sintomas de ansiedade, depressdo e queixas somaticas inespecificas, o que
promove impactos no crescimento e desenvolvimento escolar bem como nas

relacGes familiares e sociais, 0s quais inclusive, se estendem pela vida adulta.

Para Lopes (2020) as caracteristicas demograficas do Brasil ditam a economia
regional, as quais em conformidade com os resultados do estudo desta
pesquisadora, sdo responsaveis pelo crescimento da incidéncia e persisténcia de
transtornos mentais na populagcdo como um todo, o que se justifica em conformidade
com as mudancas potenciais ocorridas nas ultimas décadas, com a alta tecnologia

digital, o crescimento urbano e suas consequéncias.

Como exemplo, Lopes (2020), cita: o aumento de contingentes populacionais
vivendo na periferia das grandes cidades ou em comunidades desassistidas pelo
poder publico, a vulnerabilidade a violéncia urbana, ao empoderamento feminino, a
falta de apoio as mulheres chefes de familia, dentre outros aspectos que vém
transformando a arquitetura familiar e social também afetadas de forma exponencial
pelas sucessivas crises econémicas e a precarizacdo do trabalho, aprofundando o
estilo de vida do brasileiro, a desigualdade e adversidade social, o que conduz cada

vez mais, aos elevados indices de adoecimento mental.

Inserido nisto, a mesma pesquisadora acima referenciada, faz mencédo aos
transtornos mentais em criancas e adolescentes, e enfatiza que estas
transformacdes sociais interferem diretamente no processo de crescimento,
principalmente em criangas a partir dos 10 anos, que vivenciam 0 processo de
maturagdo hormonal. Além disto, ha a influéncia das divergentes culturas, da
necessidade de se posicionar diante de um determinado grupo social, da exposi¢ao

aos ambientes escolares hostis, degradados e repletos de bullying, e também as
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violéncias comunitarias e até mesmo familiares com quem convivem, as quais
podem gerar pressbes muitas vezes dificeis de serem suportadas pelos
jovens (LOPES, 2020).

No que tange ao ambito das doencas mentais ocupacionais, e complementando o ja
discorrido, Jacques (2003) identifica quatro abordagens de estudo, sendo elas as
seguintes: teorias sobre estresse; a psicodinamica do trabalho com base
psicanalitica; a abordagem epidemioldgica e/ou diagndstica, e; os estudos sobre

subjetividade e trabalho executados sob perspectiva social e histérica.

Ha de se considerar que na referéncia “trabalho”, o estresse fisico e mental sédo
parte do cotidiano de boa parte da populagcdo mundial, principalmente neste século
XXI em que as pessoas tém tempos limitados para seus afazeres, o que inclui 0s

periodos dedicados a si e as suas familias.

Neste contexto, Jacques (2003) destaca 0 estresse psicologico que impacta as
situacdes de adaptacdo de qualquer sujeito, independentemente de se relacionarem
ou ndo com o trabalho. Porém, no que se refere ao estresse psicoldgico dado pelo
trabalho, os conceitos que o identificam denominados por estresse profissional
e burnout (sindrome de esgotamento profissional) sdo caracterizados por reacdes
diversas a tensdo emocional cronica oriunda do contato direto e excessivo nas
interrelacdes, manifestados particularmente diante de situacdes problematicas e/ou

complexas.

Para Dejours (1998), a relacéo trabalho x doenca mental se d4 quando ocorre algum
tipo de sofrimento que resulta na manifestacdo psiquica caracteristica de cada
pessoa, cuja visdo do trabalho se demonstra como algo fatigante, onde desejos séo

reprimidos diante da falta de ressonancia no que cada qual executa.

Partindo desse pressuposto, Viapiana; Gomes e Albuquerque (2018) destacam que
para uma melhor compreensdo das diferentes formas e particularidades de
sofrimento psicolégico mental, bem como do adoecimento, é fundamental e
necesséaria a compreensao da relagdo da producéo social nas distintas dimensdes

psiquica e biolégica.

Os transtornos mentais condizem com as morbidades de ordem psicolégica

constantes do Capitulo V da Classificagdo Internacional de Doencas em sua 10°
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Edicdo (CID-10), abrangendo doencas sob o codigo FOO ao F99 (BRASIL,2019),

como apresentadas na tabela 1, também praticadas nos afastamentos laborais.

Tabela 1 — Sumarizacéo da classificacdo dos transtornos mentais CID-10

CLASSIFICACAO  DESCRICAO

FO0 a F09 Transtornos mentais organicos incluindo os sintomaticos.
Ex: Deméncia na doenca de Alzheimer (FO0); Deméncia vascular (FO1).

F10 a F19 Transtornos mentais e comportamentais dados pelo uso de substancia
psicoativa.
Ex.: Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de alcool (F10),
uso de canabindides (F12), sedativos e hipnéticos (F13), cocaina (F14) e
fumo (F17).

F20 a F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes.
Ex.: Esquizofrenia (F20), Psicose ndo organica nao especificada (F29).

F30 a F39 Transtornos de humor (afetivos).
Ex.: Transtorno afetivo bipolar (F31), Episodios depressivos (F32);
Transtorno depressivo recorrente (F33).

F40 a F48 Transtornos neurdéticos, transtornos relacionados com o stress e transtornos
somatoformes.
Ex.. Transtornos fébicosansiosos (F40), Transtorno de pénico (F41.0),
Transtorno de ansiedade generalizada (F41.1), Transtorno misto ansioso e
depressivo (F41.2), Transtorno obsessivo compulsivo (F42).

F50 a F59 Sindromes comportamentais associadas a disfung¢des fisiolégicas e a
fatores fisicos.
Ex.: Transtornos de alimentacdo (F50) como: anorexia nervosa (F50.0) e
bulimia nervosa (F50.2).

F60 a F69 Transtornos de personalidade e do comportamento do adulto.
Ex.: Transtorno de personalidade paranoica (F60.0), Transtorno de
personalidade com instabilidade emocional (F60.3) também denominado
por borderline.

F70aF79 Retardo mental, classificado de acordo com o grau de gravidade segundo a
seguinte denominacdo: retardo mental leve (F70), moderado (F71), grave
(F72) e profundo (F73);

F80 a F89 Transtornos do desenvolvimento psicolégico.
Ex.: Autismo infantil (F84.0), Transtorno especifico de leitura (F81.0) —
dislexia

F90 a F98 Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem

habitualmente durante a infancia ou adolescéncia.

Ex.: Distlrbio da atividade e da atencdo ou Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade - TDAH (F90.0), Distdrbios de conduta (F91),
Tiques (F95).

F99 Transtorno mental ndo especificado

Fonte: Vieira (2019)
Nota: Dados adaptados pela autora
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Em relacdo a associacédo da saude mental com o trabalho, foco maior deste estudo,
Viapiana; Gomes e Albuquerque (2018) mencionam que emocdes e sentimentos
também estdo intimamente correlacionados com as atividades que as pessoas

desempenham, o que inclui o trabalho, originados na realidade objetiva.

Logo, o esforco para colaborar com a informacdo e favorecer a tomada de
consciéncia de diferentes autores sociais sobre os fatores existentes na organizacao
do trabalho que podem conduzir ao adoecimento mental pode ser verificado em
diversas acdes, que vao do atendimento sensivel e integral dos trabalhadores que ja
apresentam sintomas de agravos da salde mental, passam pelo incentivo a
organizagdo coletiva e chegam a ag¢bes de vigilancia e fiscalizagdo nos ambientes
de trabalho e matriciamento dos demais equipamentos do Sistema Unico de Saude -
SUS (SOUZA e BERNARDO, 2019).

Em conformidade com a Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho (ANAMT,
2017), o transtorno mental configura-se como a 3° causa dos afastamentos de
trabalho no pais, cujos sintomas se iniciam com alteracdes frequentes de humor,
ansiedades, desinteresse, irritabilidade, sofrimento emocional, choros excessivos,
tristeza, apatia, culpa, desesperanca, soliddo, automutilacdo e isolamento social,
cujas causas comumente estdo nos processos de execucdo das tarefas, bem como

no préprio ambiente de trabalho.

Para os especialistas deste 6rgédo, as situacdes de estresse continuo sdo os fatores
de maior risco ao desenvolvimento de transtornos mentais ocupacionais, e que
incluem altos desempenhos, cargas horarias excessivas, assédios morais e sexuais,
dentre outros (ANAMT, 2017).

Relata o Ministério da Saude (BRASIL, 2017) que aproximadamente 90% dos
auxilios-doenca concedidos no Brasil decorrem do adoecimento mental, sendo do
total, 30"% pertinentes a episodios depressivos. A realidade do quadro de auxilios
pagos com doencgas ocupacionais dentre os anos de 2012 a 2016 denotam cerca de
79% do total dos afastamentos laborais, o que configura a relevancia da saude

mental no ambiente de trabalho.

Outro dado interessante destacado pelo OMS, segundo o Ministério da Saude,

condiz com os informados pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
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(SINAN) que identifica dentre os grupos mais vulneraveis ao afastamento por
transtornos mentais, profissionais de transporte coletivo, atividades bancarias,
educadores das séries fundamentais e agentes de vigilancia e seguranca (BRASIL,
2017).

Porém, importante ainda neste contexto, pontuar-se a importancia da Politica
Nacional de Saude Mental (PNSM) que segundo o MS tem por objetivo “consolidar
um modelo de atencédo a saude mental, aberto e de base comunitaria, garantindo a
livre circulacdo das pessoas com transtornos mentais pelos servicos, comunidade e
cidade” (BRASIL, 2015).

Ainda de acordo com o MS, a PNSM esta em conformidade com a Reforma
Psiquiétrica, instituida pela Lei 10.216/01 (BRASIL, 2001), que tem uma proposta de
impulsionar a constru¢do de uma assisténcia humanizada, cuja finalidade € mudar o
foco da hospitalizacdo, além de ampliar as possibilidades de tratamento, para todos
0s portadores de transtornos mentais e usuarios de drogas. Para isso, estabelece
diretrizes, apoio técnico e recursos financeiros para estados e municipios (BRASIL,
2015).

Para a implementacdo da PNSM em territério nacional, o governo brasileiro induziu
uma grande e profunda transformacéo no sistema nacional de saude mental, além
de proporcionar melhorias significativas em relacéo a qualidade e acessibilidade dos
cuidados (BRASIL, 2015).

Contudo, embora a Constituicdo Federal (CF) de 88 seja tida como um marco no
bem estar e da protecdo social dos brasileiros, garantido direitos igualitarios a
educacdo, saude, seguranca, assisténcia e previdéncia social, a Emenda 95
conhecida como Proposta de Emenda Constitucional PEC da Morte promulgada
através da PEC 241/2016 pela Camara dos Deputados e PEC 55/2016 pelo Senado
Federal, carrega uma austeridade politica que interrompe as ac¢des que vinham
sendo implementadas, enfraquecendo deste modo, os investimentos em politicas

sociais e na protecao social como um todo (REINHOLZ, 2018).

Tal realidade promove o aumento de crises na seguranca na educacdo e na saude
publica, bases que alicercam o desenvolvimento social de qualquer nacéo, o que em

associacdo com 0 universo proposto por este estudo, apresenta um impacto de



65

muita exponencialidade, uma vez que no Brasil a maioria da populacdo depende

exclusivamente do SUS.

Retomando-se o foco deste estudo, pesquisas da OPAS/OMS BRASIL (2020b)
demonstram que saude mental é uma das areas mais negligenciadas da saude
publica. Estatisticamente concluem que cerca de 1 bilhdo de pessoas apresentam
transtornos mentais, e que aproximadamente 3 milhdes vao a 6bito por conta de
excessos, dentre 0s quais 0 uso abusivo de drogas ilicitas, do alcool e ainda, que a

cada 40 segundos ocorre um suicidio.

Com a pandemia, vem ocorrendo um impacto adicional na saude mental das
pessoas, aumentando os riscos de desenvolvimento de transtornos mentais mais

graves, tanto no universo pessoal, quanto profissional OPAS/OMS BRASIL (2020b).

Mediante o analisado, em continuidade a busca de se atenderem o0s objetivos
especificos elencados por este estudo, o capitulo a seguir teve como proposta

discorrer sobre o trabalho e os servidores publicos atuantes no ambito da saude.
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4. O TRABALHO NO AMBITO DA SAUDE COMO ESPACO SOCIOOCUPACIO-
NAL DOS SERVIDORES PUBLICOS

Para que se compreenda os objetivos deste capitulo, e se levando em conta as ana-
lises necessarias a estruturacdo deste estudo cujo foco sdo os servicos publicos,
incialmente achou-se importante, conceituar o termo “servidor publico”, uma vez que

este da margem a divergentes entendimentos, como discorrido a seguir.

4.1 O SERVIDOR PUBLICO

No geral, servidores publicos representam aqueles individuos que prestam servi¢cos
a populacdo de uma determinada localidade, nos ambitos municipal, estadual e/ou
federal sob as égides das Administracdo Publica e seus principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia, cuja eficacia operacional esta
associada a uma série de fatores, os quais se atrelam aos investimentos por parte
das gestdes também no contexto de ofertar-lhes condi¢cdes de trabalho adequadas e
condizentes com cargos e funcdes (SILVA e CRISOSTOMO, 2019).

Oliveira (2018) observa que a expressao “servidor publico” é dissidente do termo
“agente publico” que denota uma conotacdo genérica, porém, engloba toda e
qualquer pessoa que exerce alguma fungao estatal, sendo estes “responsaveis pela
manifestacdo de vontade do Estado e pelo exercicio da funcao publica, que pode ser
remunerada ou gratuita; definitiva ou temporéaria; com ou sem vinculo formal com o
Estado” (p.675).

Apesar de o termo “funcionario publico” ser até hoje utilizado, a CF (BRASIL, 1988)
substituiu adotando a designacéo “servidor publico”, dada a amplitude dos servigos
governamentais com remuneracao paga pelo erario publico, e que também segundo
Vieira (2016), promoveu outras reformas no modelo de gestéo burocratico tradicional
pelo modelo gerencial, onde o Estado incorpora gradativamente a logica e o0s
mecanismos que regulamentam e organizam as suas atividades, bem como as das

entidades privadas, na busca de se agilizar os processos com maior efetividade,
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eficiéncia e qualidade, o que também deveria incluir a humanizacdo nos

atendimentos e nos direitos dos proprios servidores.

Na literatura de Porto (2006) nota-se que boa parte dos servidores publicos presta
um servigo do tipo intelectual que se caracteriza pelo processamento das mais
diversas informacdes, negociagles, fiscalizacdo, ensino, pesquisa, policiamento,
dentre outras, com rotinas fragmentadas e estruturadas sob severos processos
alicercados por meio de normas juridicas complexas, e por vezes contraditorias,

executando atividades técnico-burocraticas.
No ambito da Administracéo Publica, tem-se as vertentes:

a) Direta — constitui-se de 6rgdos subordinados ao Executivo, sendo estes: 0s
Ministérios, as Secretarias de Estado e as Secretarias Municipais, respecti-

vamente, das esferas federal, estadual e municipal e;

b) Indireta — concernente aos servi¢os publicos do Estado transferida para outra
entidade por ele criada, como € o caso das autarquias, fundacbes e empresas
publicas (MEIRELLES, 2008).

Tais espacos denominados por "instituicdes publicas" abrigam os trabalhadores do
setor publico conhecidos por servidores publicos, cujo ingresso se faz de maneira
formal e com regras estabelecidas, mediante concurso publico, como dispfe artigo
37, inciso Il, da CF (BRASIL, 1988).

Contudo, Souza e Reis (2013) comentam que as transformacdes ocorridas a partir
da década de 70 reestruturando as questfes de produg¢do como um todo, modifica-
ram também as formas de ingresso no servigo publico, reorganizando categorias
ocupacionais e divergentes formas de vinculo empregaticio, como o concursado, 0
ocupante de cargo de confianca e o prestador de servico contratado por terceiriza-
céo.

Assim, segundo os conceitos da Administracdo Publica, agentes publicos, podem
receber diversas classificacdes em conformidade com o tipo de fungéo que exercem,
bem como com o tipo de vinculo que mantém com o Estado, podendo ser: agentes
politicos eleitos por votacédo direta; servidores publicos separados em estatutarios,

empregados publicos e temporarios, ou aqueles particulares em colaboracgéao.
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O art. 37 da Constituicdo Federal de 1988, estabelece neste sentido o seguinte:
» Concursados - admitidos sob regime de aprovacdo em concurso;

» Comissionados - exercem cargo em comissao ou fungéo de confianca, sem
concurso, e que sao escolhidos, preferencialmente, entre os servidores que ja

ocupam cargos de carreira técnica ou profissional e;

» Temporarios - contratados "por tempo determinado para atender a

necessidade temporaria de excepcional interesse publico (BRASIL, 1988).

A partir do estabelecido da Carta Magna, quanto ao regime de contrato, 0s

servidores publicos ou também denominados por Civis, podem ser divididos em:

a) Estatutarios — que possuem direitos, deveres e outros aspectos funcionais
embasados em estatuto especifico, cuja relagdo pode ser alterada durante
a vigéncia do contrato de trabalho, com ressalvas aos direitos adquiridos
(OLIVEIRA, 2018; SILVA, 2014);

b) Celetistas — diz respeito a todos os servidores sujeitos a regime ditado
pela CLT, e que ndo adotaram o regime estatutério, de acordo com a
disposicdo da Lei n. 9.962/00, e que atuem em empresas publicas e
sociedades de economia mista, estados e municipios, tendo restricbes que
limitem remuneracdes bem como, aplicacdes de sanc¢des por improbidade
administrativa (BRASIL, 2000);

c) Temporarios — seguem as disposicdes do art. 37, inciso IX da Constituicdo
Federal (BRASIL, 1988) para servicos em regime especial, e as
regulamentacdes da lei n. 8.745/93 para atuacdes em ambito federal e que

também passam por processo seletivo simplificado (BRASIL, 1993).

Importante destacar-se que segundo a nova redacdo do art. 207 da Constituicdo
Federal, o servidor publico € um cargo também passivel a estrangeiros, desde que

aprovado em concurso publico (BRASIL, 1988).

No que se refere ao contingente de servidores publicos no Brasil, Cruz (2020)
menciona que o mesmo era de 11,4 milhdes no ano de 2017 distribuidos nas

esferas federal, estadual e municipal, dos quais 10,4% atuavam pela federacéo, e
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89,6% eram administrados pelos estados e municipios, com relacbes estatutarias,

celetistas e temporarias, estando a maioria sob o regime estatutario.

De acordo com pesquisa do Instituto de Pesquisa Aplicada (IPEA, 2017), destes
11,4 milhdes de servidores publicos, 92% pertenciam ao funcionalismo da Unido,
90% das estatais e 86% das municipais.

Complementando, Cruz (2020) diz que em conformidade com o Ministério da
Economia, 2/3 (dois tercos) dos gastos estatais e municipais no Brasil com os
recursos humanos publicos, sédo destinados as areas de seguranca publica, limpeza

urbana, educacao, salude, assisténcia social e servicos funerarios.

Observa Guimaraes (2020) que estudos conduzidos em 2020 pela Escola Politécni-
ca de Saude Joaquim Venancio da Fundagcdo Oswaldo Cruz (EPSJV/FIOCRUZ)
demonstram que o crescimento do funcionalismo ao longo dos anos vem se apre-
sentando mais potencializado na esfera municipal. Isto, dadas as premissas da
Constituicdo Federal de 88 que demandam aos 6rgaos publicos maior comprometi-
mento com 0s servicos prestados as populacdes locais, tendo nas areas da saude e
da educacéo, as de maior destaque, perfazendo um montante aproximado de 40%
do total dos servidores, demonstrando assim, uma ligacdo direta e positiva com a

expansao das politicas de bem-estar social.

O estudo acima ainda aponta que 0s municipios brasileiros empregam 57% dos ser-
vidores do pais, os estados 32% e o governo federal 10%. Mais da metade do funci-
onalismo brasileiro tem como média salarial os seguintes valores: a) &mbito munici-
pal - gira em torno de R$ 2,8 mil/més; b) ambito estadual - aumenta para cerca de
R$ 5.000 mil/més e/ c) ambito federal - chega a R$ 9 mil/més. Todavia, a pesquisa
também apurou que nos estados da regido Norte, e Nordeste, o salario médio dos
servidores municipais cai para R$ 1,6 mil e R$ 1,3 mil respectivamente (GUIMA-
RAES, 2020).

Nos anais da histéria politica brasileira, Nunes e Lins (2009) salientam ser notorio
que as relacdes entre as esferas publicas e seus servidores, sempre tiveram um
direcionamento unilateral que segue os interesses da administracdo publica, o que
desgasta a imagem do servidor publico perante a sociedade difamando toda a

categoria profissional, gerando uma espécie de preconceito por boa parte da
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populacdo, tendo ainda a questdo do modelo técnico burocratico a favor do

crescimento de tal realidade.

No mundo contemporaneo e com relagdo aos servi¢os publicos, é fato que os Esta-
dos séo cada vez mais complexos e que se inserem em divergentes atividades eco-
némicas, as quais, por suas vezes, ofertam inimeros riscos a saude e a seguranca
do trabalhador nestes atuantes, que podem ser notadas diante das instabilidade e
adversidades habituais nas relacdes laborais do setor publico, como também diante
da mobilizacdo e desestabilizacdo de investimentos e interesses dos proprios traba-
lhadores, que mesclam perspectivas e saidas "criativas”, "inventivas", e também
desgastantes, geradoras de sofrimento (SANTOS FILHO, 2007, p. 2).

Ressalta-se aqui, a visdo de Antunes (2020) ao enfatizar que inUmeras sdo as pes-
quisas que enaltecem a pioria da saude mental dos trabalhadores brasileiros dado o
cenario marcado pela perda de diretos e pela precarizacao, o que também engloba o
funcionalismo publico, cujo motivo toma como ponto de partida o sofrimento causado

pelo trabalho, resultando nos afastamentos e aumento de absenteismos.

Inserido nisto, Seligmann (1994 apud GALINA et al., 2001) j& mencionava a época
de seus estudos que um dos grandes desafios da maquina publica no Brasil, € a
guestdo do absenteismo, causa esta, também identificada pela autora deste estudo
em suas vivéncias como psicologa, o que confirma ainda mais o interesse pela con-
ducdo de uma abordagem mais aprofundada sobre a temética do absenteismo nos

servigos publicos.

Porém, tendo em vista o foco deste estudo, seré relevante conhecer um pouco sobre

o servidor publico que atua na area da saude como discorrido a seguir.

4.2 O SERVIDOR PUBLICO QUE ATUA NA AREA DA SAUDE

O trabalho executado no setor da saude é segundo Castro e Oliveira (2011) essen-
cial para a vida humana e se materializa pela prestacdo de servigos tendo como

produto a “propria saude” realizado de forma coletiva, por multiprofissionais que se
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inserem na intervencéo direta da acdo em saude, tais como: médicos, enfermeiros,

assistentes sociais, psicologos, nutricionistas, dentre outros.

Em adendo, o setor da saude conta com outros profissionais atuantes indiretamente
nos servigos, cuja relevancia é primordial ao processo da assisténcia como um todo,
0 que inclui porteiros, cozinheiros, funcionarios dos servigos gerais e administrativos
(CASTRO e OLVEIRA, 2011).

Concernente as atividades desenvolvidas na area da saude publica, enfatiza-se que:

O conjunto dos processos de trabalho desenvolvidos na area da saude pu-
blica, embora incorpore as caracteristicas gerais do trabalho sob o capital,
apresenta algumas singularidades que devem ser creditadas as particulari-
dades do trabalho no setor dos servigos. Essas particularidades respondem
pelo fato de que nos servicos de saude publica, a forca de trabalho é con-
sumida em funcao da sua utilidade particular, que é "para uso" dos usuarios
dos servigos (CASTRO, 2007, p. 6)

Para ao autor acima, o uso destes servicos em saude publica tem base nas relacdes
mercantis que se materializam no assalariamento dos trabalhadores do setor, bem
como no consumo de mercadorias, isto €, medicamentos, equipamentos, outros,
cujo consumo laboral tem “a finalidade de gerar mais valor, apesar de ser objeto de
mercantilizacdo e de potencializacdo de mais-valia em outras esferas produtivas”
(CASTRO, 2007, p. 6).

O pesquisador acima, explica neste sentido que a relacao trabalho x homem no se-
tor da saude faz relacdo direta entre quem produz e quem consome 0 Servico, o que
requer coparticipacao entre todas as partes envolvidas no processo produtivo, e que
se manifesta por meio do contato direto e imediato entre os atores do cenario (CAS-
TRO, 2007).

Na mesma linha de pensamento, Castro e Oliveira (2011) adicionalmente explicam
que o trabalho na area da saude tem como elemento central o cooperativismo, sen-
do este essencial para a producéo e sucesso do produto final que se concentra na
saude, e que se formula a partir da convergéncia de diferentes experiéncias profissi-
onais amparadas sob uma mesma referéncia ética, ou seja, é constituida de acdes
executoras guiadas pelas escolhas individuais, porém havendo envolvimento em

normas antecedentes construidas coletivamente ao longo da historia.
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O processo saude-doenca incide sobre situagdes concretas e ndo materiais, 0 que
para Castro (2007) dificultam a previsdo de resultados, considerando-se que este se
fundamenta em procedimentos e ac¢des padronizadas sim, mas que levam em conta
aspectos subjetivos, e extrinsecos a cada situacdo. Neste sentido, o autor explica
que:
A produgéo e o consumo dos servicos de salde ocorrem através de mo-
mentos instituintes, de forma parcial, dependendo da demanda, do nivel de
resolutividade das subunidades e niveis de complexidades dos servicos,
dos recursos humanos, financeiros e das condi¢cdes socioecondmicas, epi-
demiolégicas e biopsicossociais da populagdo usuaria. Os resultados do
processo de producdo e consumo dos servicos sdo sempre parciais e en-

volvem uma relacdo de concomitancia entre produgdo e consumo (CAS-
TRO, 2007, p. 7)

As necessidades de saude séo detentoras de uma expressao multipla como expli-
cam Castro e Oliveira (2011), as quais englobam cos contextos: social, psicoldgico,
biolégico e o cultural, tendo no conhecimento interventivo ao processo saude-

doenca, uma parte relevante no que diz respeito as especializacoes.

Para estes autores acima, o elemento conhecimento especializado tende a gerar
espacos de conflitos dadas as relacfes de poder que estabelece, resultando em si-
tuacdes de ansiedade, estresse e até medo. Na realidade, nenhum sujeito isolado
pode realizar a totalidade das acbes em salde seja esta individual ou coletiva, o que
demanda um planejamento e uma organizacao destas relacdes, haja vista o quanti-
tativo de multiprofissional que atuam no setor (CASTRO e OLIVEIRA, 2011).

Em adicéo e inserido neste contexto, faz-se mencédo a “vulnerabilidade”, que no am-
bito etimolégico, advém do vocéabulo em latim vulnerare, compreendido no idioma
portugués como os verbos ferir, prejudicar ou lesar e que é pertinente as peculiari-
dades do que ou de quem é vulneravel a algo ou a uma situagéo, ou seja, se asso-
cia com fragilidade, fraqueza, inseguranca, delicadeza, destrutibilidade e indefensibi-
lidade englobando questdes comportamentais, situacdes, ideias, objetos, dentre ou-
tros aspectos, muito passiveis no contexto do atendimento dos servicos publicos e
de suas relagbes laborais, foco deste estudo (PROENCA, 2014).

Complementarmente, Proenca (2014) observa que o termo vulnerabilidade aplicado
aos servigcos publicos no Brasil, e segundo as disposi¢cdes da Constituicdo Federal

de 88, confere a qualquer cidadao, o direito a especial atencdo no que diz respeito
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aos seus direitos legais que incluem também os servicos publicos, os quais
possuem por objetivo, atuar na autoridade publica em prol das necessidades
coletivas, principalmente as que dizem respeito aos menos favorecidos, de forma

regular e continuada.

No entanto, o cotidiano denota uma gama de lacunas no atendimento as demandas
dos servicos publicos no geral, o que ocorre mediante diversos fatores de ordem
administrativa e organizacional, bem como, no sentido comportamental dos

servidores publicos, comprometendo a qualidade de suas acdes (PROENCA, 2014).

O servidor publico como atendente das necessidades populacionais e de acordo
com as concepcdes de Kotler (2000), deve compreender que sua funcdo nao se
resume a um conjunto de determinadas tarefas, mas sim, a um modo de ser, 0 que

demanda qualidade no servico.

A qualidade no servico, por sua vez, envolve muitas dimensdes relevantes tais
como: tangibilidade, atendimento, confiabilidade, resposta, competéncia,
consisténcia, cortesia, credibilidade, seguranca, acesso, comunicacao,
conveniéncia, velocidade, flexibilidade e entendimento do cliente, determinando néo
s6 a qualidade do que foi prestado, mas a satisfacdo por parte dos clientes, o que
reflete no comportamento da equipe e de cada qual, passivel aos servigos publicos
como um todo (CARVALHO e PALADINI, 2012).

Neste contexto, Kotler (2002) e ainda Carvalho e Paladini (2012), entendem que as
falhas na garantia legal promulgada pela Carta Magna, vulnerabilizam o social, onde
os trabalhadores do funcionalismo publico também estéo inseridos, e deste modo,
compromete-se a fidedignidade dos interesses das politicas e programas publicos,

tornando-se servicos ineficazes.

Importante salientar que o estudo conduzido por Schumann e Moura (2015), relata
que embora as ferramentas da gestdo publica no territdrio brasileiro sejam
essenciais, as acdes e programas promovidos por politicas publicas ainda
apresentam limitagbes devido a problemas como indisponibilidade de informagbes
necessarias, seguras e consistentes, dificultando a execucéo de seus geoprocessos
e o direcionamento do uso de custos operacionais e orgamentarios, desagregando

as unidades municipais, dificultando a comparabilidade de situacbes soécio
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econbmicas com outras localidades e ainda, refletindo na questdo motivacional dos
trabalhadores dos servicos publicos. Como consequéncia, surgem os adoecimentos

mentais e psicoldgicos que levam ao absenteismo e afastamentos.

No ambito publico, os servidores se expdem a burocratizacdo profissional coordena-
da pela padronizacao de atividades, e a divisdo destas que seguem o estabelecido
pelo Ministério da Saude, mas também pelas Secretarias de Saude, o que ocorre de
divergentes formas, para além do direcionamento politico de cada gestor, cujas rela-
cOes de poder se manifestam na organizacdo do processo produtivo. Esta divisdo
tem como principal referéncia o trabalho médico, pois o considera como a fundadora
da técnica cientifica moderna na salde, e o nucleo os demais profissionais do setor
(CASTRO e OLIVEIRA, 2011).

Indo ao encontro do que foi mencionado, e seguindo-se a realidade voltada ao

publico-alvo deste estudo, cita-se:

E na ldgica relacional que se visualizam o cuidado e a assisténcia pelos
profissionais da salde, que se concretizam de forma abrangente quando
aliados aos conhecimentos técnicos, cientificos e politicos, capazes de
sustentar as bases do cuidado profissional, a sensibilidade humana para
compreender a subjetividade expressa pelo ser que estd sendo cuidado
(VIANNA; ZILBOVICIUS e GONCALVES, 2012, p. 10).

Ou seja, o profissional da saude é o que “cuida” da saude da populagdo com o uso e
aplicacdo de seu conhecimento tedrico e préatico, sob premissas humanistas do cui-

dado, todavia, enquanto ser humano é passivel de adoecimentos.

Isto significa que o corpo humano ndo é um produto genérico isolado, uma vez que
se relaciona com outros seres seja no ambito social, cultural, religioso e/ou politico,
onde o profissional da saude para cuidar do proximo, tem que levar em conta “algu-
mas questbes pertinentes ao vinculo saude-doenca-adoecimento-sociedade: as
condicdes de vida impostas e os estilos de vida escolhidos pelos proprios individuos”
do qual ele também é parte integrante (VIANNA; ZILBOVICIUS e GONGCALVES,
2012, p. 10).

Adicionalmente, Pereira (2007) relata que a organizagdao com divisdo do trabalho na
saude produz alienacéo e dificulta o reconhecimento do que deve ser efetivamente

realizado, uma vez que propicia a ndo adequacao de profissionais enquanto sujeitos
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ativos do processo ao qual estdo inseridos, perdendo contato com elementos que
potencializam e estimulam sua criatividade, 0 que compromete 0 processo interven-
tivo necessario, cuja variagdo se da em conformidade com a conjuntura e atuacao

dos sujeitos sociais.

Como resultado, tem-se grandes prejuizos aos servi¢os prestados pelo setor o que
também é revertido aos proprios servidores que nele atuem. Para o pesquisador, tal
realidade no setor de saude publica, permite entender o trabalho como parte inte-
grante da sociedade capitalista sob os aspectos de carater concreto e abstrato, co-

mo ja discorrido.

O acima exposto segundo Paula (2007), impacta diretamente na priorizacao da pres-
tacdo de servigcos publicos sob aspectos como orientacdo e atendimento cidadéo,
formacdo de uma cultura gerencial, falta de recursos, racionalizagcdo burocratica,
focalizacdo dos programas sociais, superespecializacdo das tarefas e contingencia-
mento da realidade social dos usuérios, o que para o trabalhador de saude, implica
na perda de direitos trabalhistas, na flexibilizacdo e importagédo de conhecimentos,
na precarizacao de trabalho, no adoecimento , além de questdes como desemprego

e violéncias.

Além da representatividade da supremacia de algumas profissbes sobre as outras,
marcadas pela propria academia e pela visdo de mercado, e pela valorizacdo dos
avancos tecnoldégicos que demandam cada vez mais, profissionais diferenciados,
com competéncias e habilidades especificas mais polivalentes (CASTRO e OLIVEI-
RA, 2011).

Consequentemente, como se vé nas literaturas de Paula (2007), Pereira (2007) e
Castro e Oliveira, (2011), as organizacfes do trabalho em tempos contemporaneos
vém se tornando cada vez mais heterogéneas, com multiprofissionais dinamizados,
e detentores de divergentes competéncias e habilidades. Com isso, acaba por ocor-
rer uma auséncia efetiva da participagdo dos trabalhadores menos preparados, ha-

vendo ainda maior rotatividade da ocupacao dos postos de trabalho.

As organizac¢des do século, demandam uma gestdo de recursos humanos que bus-

que por profissionais capazes de promoverem mudancas nas relacdes de trabalho,
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por meio de treinamentos e especializacdes, para que a cobranca de maior produti-

vidade seja concreta.

Para tal, além disto, ha a introducéo de contratos temporarios e eventuais, onde po-
de ocorrer perda progressiva de protecdo social, em adendo as peculiaridades de
cada profissdo com divergentes interpretacdes ao processo saude-doenga que po-
dem gerar embates promotores de atitudes mais introspectivas na tentativa da ma-
nutencdo de espacos, empregos e projetos que possuem, comprometendo automa-
ticamente e de forma sensivel a pratica cotidiana dos servicos prestados na saude
(PAULA, 2007; PEREIRA, 2007; CASTRO e OLIVEIRA, 2011).

Relevante mencionar que de acordo com muitos estudiosos e também nos referen-
ciados neste estudo, os trabalhadores de saude representam importantes e poten-
ciais dispositivos no processo de transformacéo dos servicos de assisténcia a sau-
de, haja vista seus encontros diretos com o0s usuarios do setor, dado o fato destes
serem fontes primordiais de acolhimento das demandas da populacédo o que requer
a criacdo de vinculos estaveis e duradouros, e que assim, podem resultar em res-
postas mais efetivas pautadas na atencéo integral, sempre sob a 6tica das necessi-

dades de saude.

Para tanto, os servidores da saude publica, devem estar preparados e sensiveis pa-
ra decodificar e atender tais necessidades considerando-se que seu trabalho possui
natureza publica que se embasa na humanizagéo e na solidariedade, reconhecendo
deste modo, os direitos cidad&os, inclusive os seus proprios.

E de suma importancia a este estudo, que se discorra também sobre a Politica de
Saude do Trabalhador e sobre as consequéncias das disposi¢cdes da Emenda Cons-
titucional EC 95 (BRASIL, 2016) que reduz recursos impactando deste modo, ques-
tdes sobre a empregabilidade, os tipos de contratos laborais e ainda, a intensificacéo

do trabalho para muitos individuos, como apresentado na sequéncia.

4.3 A POLITICA DE SAUDE DO TRABALHADOR
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A saude do trabalhador é parte integrante da Atencdo Primaria a Saude cujas raizes
se alicercam no movimento de Medicina Preventiva de 1940 e no projeto de
Medicina Comunitaria de 1960, desenvolvidos na Inglaterra e nos Estados Unidos.
Foi de acordo com Castro e Oliveira (2011), fortalecida a partir da crise econdmica
dos anos 70 que também atingiu a area da saude repercutindo na manutencéo das
politicas sociais e no aumento dos custos dos servicos de saude que faziam cada
vez mais, uso dos avangos cientificos e tecnoldgicos especializados somados ao

aumento da pobreza que, em periodos de crise, elevam a busca por saude.

A realidade da época, como exposto pelo mesmo autor acima, conduziu a OMS a
realizar em 1978, a Conferéncia Internacional de Alma-Ata que teve como tema
central “Os Cuidados Primarios em Saude”, objetivando avaliar a promocédo e a
protecdo da saude como condicbes imprescindiveis ao progresso socioecondmico
na busca da qualidade de vida e da paz mundial, sendo os cuidados primarios
evidenciados como exponencial alternativa para as dificuldades do setor saude e
seu elevado custo (CASTRO e OLIVEIRA, 2011).

A titulo de enaltecimento, a figura 3 apresenta uma linha do tempo pertinente as

acOes governamentais relativas a saude do trabalhador no Brasil, nas quais o

servidor publico também se encaixa.

Figura 3 — Relac¢des Trabalho x Saude do Servidor Publico — Linha do Tempo

Criacdo Primeiro Criacdo T
DASP Estatuto_ IPASE Decreto-Lei
Decreto-Lei Decreto-Lei Decreto-Lei n25.452
n2579 n21.713 n2 2. 01/05/1943
30/07/1938 28/10/1939 12/12/1940
Getulio Vargas 1930-1945
Novo Estatuto Criacdo SAF
Lei SEDAP _RIU (atribuicdel
ne1.711 Decreto Lein28.112 Lei n2 8.490
28/10/1952 n293.211 11/12/1990 19/11/1992
03/09/1986
Getulio Vargas José Sarney Fernando Collor
1951-1954 1985-1990 1990-1992
Criacao Criacdo Criacdo do Elaboracdo Criacdo do
CIST GEISAT MARE da PNSST SISOSP
Port. Inter. Port. Inter. Decreto 2004 Decreto
n201 ne n2 1.825 n25.961
20/04/1993 09/11/1993 29/02/1996 13/11/2006
Itamar Franco Fernando Henrique Luiz Indcio Lula
1992/1994 1995-2002 2003-2006
Criacdo Instituicdo Criacdo PNSTT
SIASS NOSS PNSST Portaria n Lancamento
Decreto Port. Norm. Decreto 1.823/MS
n2 6.833 ne 3 n2 7.602 23/02/2012 23/20/2012
29/04/2009 07/05/2010 07/11/2011
Luiz Inacio Lula Dilma Rousseff Dilma Rousseff
2007-2010 2011-2014 2015 - 2016

Fonte: Martins et al (2017, p. 4)
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Com base na figura anterior, e ainda no proposto da Conferéncia Internacional de
Alma-Ata, a saude do trabalhador no Brasil, segundo as menc¢fes de Souza e Reis
(2013), teve seu conceito edificado e potencializado na década de 80 com a
finalidade de transformar e compreender o processo saude-doenca especifica ao

contexto laboral e que se fundamentou no processo da Reforma Sanitaria Brasileira.

Como pontuado pelos mesmos estudiosos acima, a referida reforma conduziu a um
debate amplo da situacdo, resultando assim, em uma questdo de saude publica
devidamente imposta na CF de 88, sendo a mesma responsabilidade do SUS, e que
se integra as acoes de vigilancia dos ambientes de trabalho e as de atencao a saude
dos trabalhadores (SOUZA e REIS, 2013).

Deu ainda base a 1° Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador (CNST) em
1986, e a Lei Organica da Saude, que segundo os mesmos estudiosos acima, trata-
se de uma construcao importante das relacdes do homem x trabalho e que angariam
exponenciais avancos para a éarea de saude do trabalhador, possibilitando
discussbes sobre o tema que resultam continuamente na ampliacdo de conceitos e
objetivos (SOUZA e REIS, 2013).

Alicercados na Carta Magna de 88, Martins et al. (2017) esclarecem que as Politicas
de Saude se alicercam nos principios da integralidade, universalidade, equidade e
participacdo social, sendo estes, as bases do SUS que primam pelo fortalecimento
de um novo modelo de saude do trabalhador, que tem como premissa a promocao,
vigilancia e participagcdo em saude do trabalhador evidenciados no conjunto de
atividades que por sua vez, englobam as Vvigilancias epidemiologica e sanitaria,
como também a recuperacéo e reabilitacdo da salude deste publico, tendo em vista
sua submissado aos divergentes riscos e agravos originados pelo tipo e condi¢gdes de
trabalho.

Em 2002, como informam Souza e Reis (2013), disposta pela Portaria 1.679/GM foi
composta a “Rede Nacional de Atencao Integral a Saude do Trabalhador no SUS”
(RENAST) responsavel pela execucdo de acdes curativas, preventivas, de
promocao e de reabilitacdo a saude do trabalhador brasileiro, e que se constitui de
Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CERESTS).
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O mesmo documento legal instituiu ainda uma Rede Sentinela de servicos médicos
e ambulatoriais de média e alta complexidade que diagnosticam e registram o0s
acidentes e as doencas relacionadas ao trabalho junto ao “Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN)”. Enfatizou também a importancia da “Vigilancia
em Saude do Trabalhador (VISAT)” vinculada ao MS que direciona agdes de

prevencao de agravos e promocao da saude do trabalhador (SOUZA e REIS, 2013).

Martins et al. (2017) relatam que dentre os anos 90 a 2000, ocorreram uma série de
debates intensos sobre a regulamentacéo e normatizacédo da Saude do Trabalhador
no ambito do SUS, o que promoveu a promulgacdo da Portaria Interministerial n.
800/2005 dispondo sobre a “Politica Nacional sobre Saude e Seguranga do Trabalho
(PNSST)”, desenvolvida pela parceria entre Ministério da Saude, Ministério do

Trabalho e Emprego e Ministério da Previdéncia Social e suas competéncias.

A PNSST compreende a atencao integral a saude dos trabalhadores por meio de
articulagdes intra e intersetoriais, com a participagdo popular, apoio a pesquisas e
estudos sobre o tema e ainda, na capacitacdo do capital humano, sendo tal politica

descentralizada entre estados e municipios do territorio nacional (BRASIL, 2005).

Destaca-se ainda o Decreto Lei n° 7.602/2011 que dispde sobre a Politica Nacional
de Seguranca e Saude no Trabalho — PNSST (BRASIL, 2011) e que tem
fundamento no art. 84 da CF e no art. 4 da Convencdo 155 da Organizacéo
Internacional do Trabalho (OIT, 1994).

Este documento legal tem base no principio da universalidade, da prevencao, das
acOes de promocao, protecdo e prevencdo sobre as assisténcias, reabilitacdo e
reparacao, considerando também o diadlogo social e a integralidade. Sua efetivacao,
se faz passivel “através da articulacdo continuada das acbes de governo no campo
das relacdes de trabalho, producdo, consumo, ambiente e salude, com a participacao
voluntaria das organizacbes representativas de trabalhadores e empregadores
(BRASIL, 2011, p.1).

A PNSST demanda que suas agOes constem no Plano Nacional de Seguranca e

Saude no Trabalho sob as seguintes diretrizes:
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a) inclusdo de todos trabalhadores brasileiros no sistema nacional de
promogéo e protecdo da saude;

b) harmonizacdo da legislacdo e a articulacdo das a¢bes de promocao,
protecdo, prevengdo, assisténcia, reabilitagdo e reparagdo da saude do
trabalhador;

¢) adocao de medidas especiais para atividades laborais de alto risco;

d )estruturagédo de rede integrada de informacdes em salde do trabalhador;

e) promocao da implantacdo de sistemas e programas de gestdao da
seguranca e saude nos locais de trabalho;

f )reestruturacdo da formacdo em salde do trabalhador e em seguranca no
trabalho e o estimulo a capacitacdo e a educacdo continuada de
trabalhadores; e

g)promocao de agenda integrada de estudos e pesquisas em seguranca e
saude no trabalho (BRASIL, 2011, p.1);

No que tange a gestdo da PNSST, ela é participativa cabendo a Comissao Tripartite
de Saude e Seguranca no Trabalho (CTSST), composta paritariamente por
representantes do governo, trabalhadores e empregadores, conforme ato conjunto
dos Ministros de Estado do Trabalho e Emprego, da Saude e da Previdéncia Social
(BRASIL, 2011).

Alinhado a PNSST, o Ministério da Saude instituiu a Portaria n. 1.823/2012 dispondo
sobre a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (BRASIL,
2012), com a finalidade de definir principios, diretrizes e estratégias as trés esferas
de gestdo do SUS. Tal politica visa o desenvolvimento da atencao integral a saude
do trabalhador, com foco na vigilancia, promocdo e protecdo da saude dos
trabalhadores, e reducdo da morbimortalidade decorrente dos modelos de
desenvolvimento e dos processos produtivos, independente de localizacdo, género,
condicdo de trabalho e vinculo empregaticio, onde o funcionalismo publico também

se enquadra.

A Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora destaca em seu art.
3, paragrafo unico que ela deve estar alinhada “com o conjunto de politicas de salde
no ambito do SUS, considerando a transversalidade das ac¢fGes de saude do
trabalhador e o trabalho como um dos determinantes do processo saude-doenca
“(BRASIL, 2012, p.1). Assim, fortalece a VISAT e a integracdo com seus demais

componentes.

Ainda neste contexto de politicas voltadas a saude do trabalhador, com énfase ao
ambito do funcionalismo publico, ha de se fazer mencéao ao Decreto n. 6.833/09 do

Ministério de Planejamento que promulgou uma politica denominada por Subsistema
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Integrado de Atencdo a Saude do Servidor (SIASS) cujo foco reune areas de
recursos humanos de 6rgdos do Poder Executivo, bem como de servidores de
orgaos federais locados nos estados brasileiros e técnicos dos servicos de saude,
intuindo deste modo, a edificagdo de uma Politica de Atencdo a Saude mais concisa
(BRASIL, 2009).

Importante salientar que a saude do trabalhador tem sido tema de diversos eventos
gue abordam a questédo da qualidade de vida no trabalho e a promocao da saude no
ambiente de trabalho, todavia, como salientam Souza e Reis (2013), estudos indi-
cam que as experiéncias em organizacdes privadas e publicas denotam muitas limi-
tacdes, dentre as quais, a conscientizacao do préprio trabalhador no que diz respeito

a suas relacdes com o trabalho e o seu papel neste cenario.

O acima exposto se justifica diante das menc¢des de Vasconcellos e Machado (2011)
gue defendem que no campo de saude do trabalhador, ocorre uma vinculacéo per-
manente entre a acdo de saude e a politica com os trabalhadores, para a qual, os
trabalhadores séo sujeitos e protagonistas da acdo politico-institucional, inclusive na

construcdo de conhecimentos e dos Instrumentos de Intervencao.

Embora as legislacbes evidenciadas no decorrer deste estudo serem
comprovadamente de extrema relevancia ao desenvolvimento do pais e a garantia
da qualidade da saude e da vida dos trabalhadores no geral, sendo um pacto social
em nome do bem-estar e da protecdo social da populacdo brasileira, os gastos
publicos com salde, educacao, seguranca, assisténcia social e previdéncia social, 0
subfinanciamento crénico do SUS é uma realidade alarmante agravado pelo teto de

gastos definido ela Emenda Constitucional n. 95, abaixo destacada.

4.4 OS IMPACTOS SOCIAIS DA EMENDA CONSTITUCIONAL EC 95

A EC n.° 95/2016 altera o Ato das Disposi¢ces Constitucionais Transitorias (ADCT),
para instituir o Novo Regime Fiscal, dentre outras providéncias, afetando
diretamente o ambito dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido, com

vigor por durante 20 anos, com limites individualizados aos gastos do Poder
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Executivo, do Poder Judiciario e do Poder Legislativo, incluindo o Ministério Publico
da Unido e o Conselho Nacional do Ministério Publico (BRASIL, 2016).

Como exposto por Reinholz (2018) e Mariano (2019), a EC 95 resulta das Propostas
241 da Céamara dos Deputados e 55 do Senado Federal, promoveu a insercao
ADCT de diversos dispositivos que implementaram um novo regime fiscal que limita
0s gastos do governo federal, cujo vigor legal se fara até 2036, rompendo o pacto
social regido pela CF de 88 com exponencial austeridade econémica, impactando e
limitando os investimentos em politicas sociais e fragilizando toda a rede de

protecao social.

Segundo o art.107 paragrafo 1 da EC 95, o exercicio de 2017 considera a despesa
priméria paga no exercicio de 2016, incluidos os restos a pagar pagos e demais
operacdes que afetam o resultado primario, corrigida em 7,2%, conseguidamente

determinando em seu artigo Il que:

Para os exercicios posteriores, ao valor do limite referente ao exercicio ime-
diatamente anterior, corrigido pela variacdo do indice Nacional de Precos ao
Consumidor Amplo - IPCA, publicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, ou de outro indice que vier a substitui-lo, para o periodo de doze
meses encerrado em junho do exercicio anterior a que se refere a lei orca-
mentéaria (BRASIL, 2016, p.1)

A determinacdo da EC 95 regulamenta que o gasto primario do governo federal se

pY

limita a um teto definido pelo montante gasto no ano anterior, reajustado pela
inflacdo acumulada segundo a mensuracdo do IPCA, resultando deste na reducéo
dos gastos sociais, haja vista que de acordo com as orientagdes de Reinholz (2018,
p.1), “o crescimento do indice é insuficiente para contemplar o crescimento da

populagao”,
Pode-se entdo compreender que:

Desse modo, pelo recente art. 102 do ADCT, seré fixado, para cada exerci-
cio, um limite individualizado para a despesa primaria total (que correspon-
de ao montante da despesa total antes do pagamento dos juros da divida)
do Poder Executivo, do Poder Judiciario, do Poder Legislativo, do Tribunal
de Contas da Unido, do Ministério Publico da Unido e da Defensoria Publica
da Unido, cabendo a cada um deles a responsabilidade pelo estabelecimen-
to do seu limite. Aumentos reais do limite estdo vedados, pois, de acordo
com o § 3.° inciso Il desse mesmo artigo 102, nos exercicios posteriores a
2017, o limite dos gastos correspondera ao valor do limite referente ao
exercicio imediatamente anterior, corrigido pela variacdo do indice de Pre-
¢os ao Consumidor Aplicado - IPCA (e assim sucessivamente). Apenas au-
mentos nominais sdo possiveis, portanto, as regras do novo regime nao
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permitem, assim, o crescimento das despesas totais e reais do governo
acima da inflagdo, nem mesmo se a economia estiver bem, o que diferencia
0 caso brasileiro de outras experiéncias estrangeiras que adotaram o teto
de gastos publicos (MARIANO, 2019, p.1).

Explica Reinholz (2018), que a CF de 88 determina um percentual minimo de aplica-
cdo de recursos de 15% da receita corrente liquida federal para acdes e servicos
publicos de saude, sendo este percentual reduzido para 12% nos estados e 15%
nos municipios brasileiros. Com a promulgacao da EC 95, isto se modifica abrindo
brechas para disputa entre as areas por fatias do orcamento, comprometendo po-
tencialmente os setores de saude, educacao e seguranca publica.

Seguindo-se as determinacdes da EC 95, os investimentos s6 poderdao ser aumen-
tados em uma area desde que se facam cortes em outras, deixando de considerar
aspectos econdbmicos e demograficos nos proximos 20 anos, o que conduz ao “su-
cateamento das politicas sociais, especialmente nas areas da saude e educacéo,
pondo em risco por completo a qualidade de vida da populagéo brasileira” (MARIA-
NO, 2019, p. 1). Isto possibilita 0 entendimento da EC 95, como um retrocesso nas

conquistas sociais alcancadas até sua promulgacéao.

Comenta ainda Mariano (2019), que a EC 95/2016 tem como pretensédo o alcance
do equilibrio fiscal a partir do corte de gastos, e ndo por investimentos, e que deveria
ser revisto o sistema de arrecadacao capaz de promover um ajuste fiscal. Para o
autor:
A EC deixa imune a leveza da tributacdo brasileira sobre as grandes
propriedades e as rendas do capital, que fazem com que a conta da carga
tributéria seja cada vez mais centralizada nos mais pobres e nos
rendimentos do trabalho e no consumo. (...) a medida é uma clara opgao
por privilegiar certos setores, nacionais e estrangeiros, tendo em vista que

h& outras opgdes ao teto de gastos, que séo eficazes, algo que ele (o teto)
nado é (MARIANO, 2019, p.1).

Neste contexto, um estudo conduzido pelo Centro Internacional de Politicas para o
Crescimento Inclusivo vinculado ao Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), demonstrou em 2016, de acordo com Gobetti e Orair
(2016), que a receita para a crise brasileira ndo condiz com o teto de gastos
publicos, uma vez que estes ndo minimizam a crise, mas sim sabotam a Carta

Magna a curto e médio prazo, agravando ainda mais a prépria crise.
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Como medidas cabiveis, o estudo destaca como explicado por Gobetti e Orair
(2016): a reducédo gradual dos juros, o fim da isencéo dos dividendos, a reforma da
tabela progressiva do Imposto de Renda (IR), a criacdo do Imposto sobre Grandes
Fortunas, bem como de um Imposto sobre o Valor Agregado (IVA) em substituicdo

ao Programa de Integracao Social (PIS).

Para além disto, também enfatiza a ContribuicAo para o Financiamento da
Seguridade Social (COFINS), o Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI), o
Imposto sobre Circulacdo de Mercadorias (ICMS) e ao Imposto Sobre Servicos
(ISS), e ainda trata da contribuicdo previdenciaria sobre a receita das empresas,
tendo em vista que estas medidas sdo capazes de gerar superavit e corrigem
concomitantemente, as graves falhas na economia brasileira (GOBETTI e ORAIR,
2016).

Segundo a concepcéo do diretor do Instituto Justica Fiscal:

Mesmo que a economia volte a crescer, as receitas publicas se recuperem,
se promova efetivo combate & sonegacdo, 0s gastos sociais estardo
condenados a estagnacdo. No entanto, poderdo continuar crescendo,
significando que o Estado n&o s deixara de atuar na reducdo da pobreza,
como se transformard num poderoso instrumento de acumulagdo e
concentracao de riquezas (REINHOLZ, 2018, p.1).

Complementando o acima exposto, e em comparacdo com paises de primeiro
mundo, o Brasil gasta apenas 3,8% do PIB com a rede publica de saude contra por
exemplo 7.9% gastos na Inglaterra, sendo este percentual agravado com a chegada
da pandemia do COVID-19, uma vez que segundo os dados do CNS até meados de
julho de 2020, cerca de 70% dos valores n&o haviam sido pagos (BRASIL, 2020a).

Em conformidade com o Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL, 2020, p.1) “a
EC 95 deve ser avaliada em seus impactos sobre a saude em relacdo ao
congelamento das despesas primarias e do piso do setor”, sendo que este ultimo
teve como valores minimos obrigatérios definidos como 15% da Receita Corrente
Liquida (RCL) de 2017 em acréscimo ao IPCA de doze meses.

Isto significa que o Novo Regime Fiscal, surtiu efeitos sobre a saude em 2018, ano a
partir do qual se pdde calcular a diferenca entre os valores aplicados em saude e o

minimo obrigat6rio, conforme a regra anterior (BRASIL, 2020).
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Entre 2017 e 2019, os gastos de saude passaram de 15,8% da RCL para 13,5% da
RCL, o que configura uma queda de 2,3 % nas despesas do SUS como proporcao
da RCL, produto do congelamento em termos reais do piso de aplicacdo do setor,
cujo sentido é o de se evitar alocagdo adicional de recursos no setor em razdo de
eventual ganho de arrecadacédo. Em valores, a estimativa da perda do SUS dentre
2018 a 2020 é de R$ 22,5 bilhdes (BRASIL, 2020).

De acordo com Gobetti e Orair (2016), Reinholz (2018) e segundo as informacdes
do CNS (BRASIL, 2020), o impacto da retomada das regras fiscais impostas pela EC
95 a partir de 2021 sobre o SUS, mantendo o piso congelado, promove uma
estimativa de que o setor perdera R$ 35 bilhdes em relagédo aos valores autorizados
em 2020. Como resultados, ter-se-a drasticos efeitos sobre as condicGes de vida e
saude da populacao brasileira, afetada também pela crise da pandemia do COVID-
19 e suas consequéncias dentre as quais ressalta-se o aumento do desemprego, a

gueda da renda e os procedimentos represados durante a pandemia.

O CNS alerta ainda que:

Neste cenério, as despesas de salde seriam impactadas, pois ndo ha como
amplid-las sem o prejuizo de outras &reas, que sofreriam cortes e ja séo
afetadas pelo teto: a reducdo de despesas discricionérias de outros 6rgéaos
tenderia a levar a uma paralisia da maquina publica, a ponto da Instituicao
Fiscal Independente j4 ter se manifestado sobre a possibilidade do teto
estourar. Tendo em mente o imperativo de salvar vidas, se néo bastasse o
recente aumento da pobreza, da desigualdade e do desemprego que, a um
s6 tempo, num circulo vicioso, pioram a situacdo epidemioldgica e
pressionam a demanda por servigos publicos de salde (BRASIL, 2020, p.1).

Na concepcao do CNS, o trabalhador vai trabalhar ainda mais e nao vai ter retorno
em servico e politicas sociais, uma vez que toda a rede de protecdo social, bem
como todas as politicas de moradia, saneamento, infraestrutura urbana, e
investimentos publicos que corroboram no progresso do pais nos ultimos 15 anos,

passaram a ser congelados ou gradativamente encerrados (REINHOLZ, 2018).

Em entrevista a Reinholz (2018), Fernando Pigatto, membro do CNS, alerta que o
prejuizo estimado para saude em 2018 foi de R$ 438 bilhdes e que se as determina-
¢cbes da Emenda 95 tivessem se validado, por exemplo, em 2008, R$ 100 bilhdes
gue foram aplicados em 2015 na saude, corresponderiam a 69 bilhdes. Assim, indica

uma diferenca de quase 1/3 de recurso a menos aplicado, ou seja, haveria menos


https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/573177/RAF41_JUN2020.pdf?sequence=4
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/573177/RAF41_JUN2020.pdf?sequence=4
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Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) menos transplantes, menos cirurgias, me-
nos SUS.

Ainda em mesma reportagem, o presidente do Conselho Estadual de Saude do Rio
Grande do Sul a época da entrevista, enfatizava que a atencao basica € responsavel
por atender 80% dos problemas da saude da populacdo, o que significa que a quali-

dade do atendimento tende a ser reduzida de forma estrondosa (REINHOLZ, 2018).

Este impacto ainda se fez mais contundente e agravado com a chegada da pande-
mia tanto no seu contexto organizacional e de atendimento ja precarizado, quanto no
volume de cidadaos que passaram a depender unicamente deste, haja vista 0 nime-

ro de desempregos consequentes da doenca do COVID-109.

Diante da realidade critica, os atendimentos de servicos da salde mental foram in-
terrompidos em 93% dos paises ao redor do planeta em contrapartida ao aumento
do nimero da demanda para tal, conduzindo a uma grande preocupacao por parte
das ciéncias médicas com relacdo as consequéncias desta realidade (OPAS/OMS
BRASIL, 2020).

Considerando-se as exposi¢cdes descritas, evidencia-se que nhesta camada
populacional encontram-se também os servidores publicos, os quais também fazem

parte do quantitativo de adoecimento populacional, como visto a seguir.

4.5 O ADOECIMENTO DOS SERVIDORES PUBLICOS

A estabilidade no emprego sempre foi uma prerrogativa para os servidores publicos,
porém o setor também vem se modificando dados os reflexos dos avancos

tecnologicos e da globalizacdo, ou seja:

Apesar de vivenciarem relacdes menos instaveis de trabalho (menor
exposicao ao risco de demissdo sumaria), os profissionais do setor publico
estdo expostos a outras formas de instabilidade e precarizacdo do trabalho,
tais como: privatizacdo de empresas publicas seguidas de demissdes,
terceirizacdo de setores dentro da empresa, deterioracdo das condi¢cfes de
trabalho e da imagem do trabalhador do servico publico, e
responsabilizacdo deles pelas deficiéncias dos servicos e por possiveis
crises das instituicdes publicas, etc. (LANCMAN et al., 2007 apud NUNES e
LINS, 2009, p.1).
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Obviamente, diante do acima relatado, assim como no setor privado, também no
setor publico os servidores sé@o passiveis de todos os danos fisicos e psicolégicos
que podem prejudicar sua saude afetando a funcao laboral, uma vez que enfrenta no
seu cotidiano situacdes adversas de desgaste fisico e psiquico, de fragilidade e
sofrimento humano, além do contato com agentes biologicos, quimicos, radiolégicos
e com uma infinidade de doencas, necessitando, muitas vezes, tomar decisbes
rapidas e, em situacdes criticas que os colocam diante de seus préprios limites,
crengas, expectativas e frustracbes (GASPARINI, 2003).

Frente a esta realidade, cita-se:

Relatos de trabalhadores a partir das situacdes vividas nos Servigos de
Saude apontam, insistentemente, para a relacdo dor-desprazer-trabalho. Tal
relacdo, desde h& muito sinalizada, merece ser posta em analise quando se
acompanha as mudancas no modo de producdo no contemporaneo
caracterizado pela precarizagdo das relagBes de trabalho, pela continua
perda dos direitos de protecdo ao trabalhador, pelas instaveis formas de
contratacdo, pelo baixo investimento em processos de educacao
permanente, pelos fracos vinculos que os trabalhadores estabelecem nos e
com o0s seus espacos/processos de trabalho (BARROS e BARROS, 2007,

p. 1)

Muitos estudos tém sido executados na tentativa de se demonstrar os afastamentos
dados pelos transtornos mentais que acometem os servidores publicos em territério
nacional. De forma a enfatizar o proposto neste trabalho, apresenta-se na
sequéncia, algumas pesquisas tidas como relevantes frente aos resultados obtidos.

Neste sentido, os estudos de Nunes e Lins (2009) por intermédio de um roteiro de
entrevistas aplicado a 7 (sete) servidores publicos de um determinado 6rgao federal
Judiciario em Jodo Pessoa, Paraiba, com um tempo de atuacdo entre 16 e 24 anos
inseridos no modelo burocratico tradicional ao servico publico, visando a
compreensao quanto aos sentimentos e reacdes diante de situacdes de prazer e/ou

sofrimento vivenciadas no cotidiano de seus trabalhos.

Os resultados do estudo acima promoveram por parte dos seus pesquisadores, a
verificagdo do sofrimento dos entrevistados pertinentes as dificuldades impostas
pelo servico publico com uma gestao potencialmente hierarquizada, morosa, e com
inumeras falhas na regulamentacédo e dinamica das atividades, havendo, portanto,

falta de autonomia, frustracdes, divisdo vertical dos trabalhos, impessoalidade, falta
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de motivacdo, baixos desempenhos. Tais situacbes foram causas para o
desenvolvimento de doencas e transtornos mentais ocupacionais, como o estresse e
estafas (NUNES e LINS, 2009).

Ja Oliveira; Baldaraca e Maia (2015), desenvolveram um estudo voltado a se
compreender a questdo dos afastamentos por transtornos mentais em servidores
publicos federais do poder Executivo do estado do Tocantins, dentre os anos de
2011 e 2012, cujos dados foram obtidos de prontuéarios eletrénicos e de informacdes

do Portal da Transparéncia do Governo Federal.

Os dados obtidos possibilitaram aos pesquisadores, identificarem episodios
depressivos, reacdes ao estresse grave e transtornos de adaptagdo, bem como
outros transtornos ansiosos, como sendo 0s mais frequentes causadores dos
afastamentos, tendo como maior média de afastamento por servidor, os diagndsticos
de esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes, tendo ainda nos
diagndsticos de transtornos devidos ao uso de substancia psicoativa, a maior média
de dias de afastamento por servidor (OLIVEIRA; BALDARACA e MAIA, 2015).

Segundo estes autores, a andlise de correlacao parcial que considerou o item idade,
denotou que os servidores com menos tempo de servico publico e de trabalho em
orgao federal, foram o0s que mais apresentaram dias de afastamento em
comparacdo aos que ja trabalhavam nesses ambientes ha mais tempo, o que
reforca “a concepcdo de saude mental e de trabalho como indissociaveis na
conjuntura produtiva atual, incluindo o servigo publico” (OLIVEIRA; BALDARACA e
MAIA, 2015, p.167).

Para Baasch; Trevisan e Cruz (2017) que também investigaram a temética do
afastamento de servidores publicos por transtornos mentais dentre os anos de 2010
a 2013 no estado de Santa Catarina, oportunizada por intermédio das analises das
Licengas para Tratamento de Saude (LTS), classificadas em conformidade com a
categoria CID-F, e inclusdo de 71 6rgaos do estado, conduziram a verificar-se a
inclusdo de 79.306 LTSs, dentre as quais 40,14% eram oriundas de transtornos
mentais e de comportamento, onde as mulheres condizem com o maior numero de

afastamentos.

Também os estudos conduzidos por De Paula et al (2018), realizados com base nos
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afastamentos dos servidores de um 6rgdo do poder executivo em Maceid - AL e
dado por pesquisa documental, demonstraram que a maioria dos casos advém de
transtornos mentais e comportamentais, classificados segundo a categoria CID-F, ja
evidenciado de forma sumaria na tabela 1 deste trabalho eu afetam as relacdes de

trabalho.

Os resultados encontrados pelos autores demonstraram que 0s mais comuns dentre

tais transtornos, se fazem devidos aos fatores demonstrados no quadro 2.

Quadro 2 — Principais causas de afastamentos de servidores publicos do Poder

Executivo conforme estudo especifico realizado em Maceio — AL.

Uso de fumo — sindrome (estado) de abstinéncia

Esquizofrenia paranoide

Transtorno delirante

Transtorno psicético agudo de tipo esquizofrénico (schizophrenialike)

Transtorno esquizoafetivo do tipo depressivo

Episédio depressivo leve

Episédio depressivo moderado

Episédio depressivo grave sem sintomas psicoticos

Episédio depressivo grave com sintomas psicoticos

Transtorno depressivo recorrente, episédio atual leve

Transtorno depressivo recorrente, episédio atual moderado

Principais Causas | Transtorno depressivo recorrente, episoédio atual grave sem sintomas
psicéticos
Transtorno depressivo recorrente, episoédio atual grave com sintomas
psicéticos
Agorafobia

Fobias sociais

Transtorno de péanico (ansiedade paroxistica episodica)

Ansiedade generalizada

Reacéo aguda ao stress

Estado de stress pos-traumatico

Transtornos de adaptacéo

Outras reagdes ao stress grave

Reacdo ndo especificada a um estresse grave

Amnésia dissociativa e Insdnia ndo-organica

Outros transtornos mentais especificados devidos a uma lesdo e disfuncao
cerebral e a uma doenga fisica

Fonte: De Paula et al (2018)
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Tais transtornos foram identificados em funcionarios publicos dentre 35 e 70 anos,
de diversos departamentos, os quais foram divididos em grupos, onde a prevaléncia
destes se deu em maior numero no sexo feminino. Os autores concluiram que a
instabilidade emocional no ambiente de trabalho publico, se faz cada vez mais
frequente, podendo desencadear transtornos depressivos, ansiosos e/ou
relacionados ao estresse, requerendo deste modo, uma atencdo por parte dos
orgaos de saude publica na estruturacéo de programas e acfes que minimizem tais
ocorréncias (DE PAULA et al (2018).

Portanto, a partir das evidéncias comprobatdrias acima expostas, fica evidente que o
afastamento por transtornos mentais dos servidores publicos representa um fato,

emergente e urgente que preocupa a saude social e interfere nas relacfes laborais.

Tal realidade conduziu o governo federal por meio da PNSM, criou a VISAT,
componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude (SNVS), responsavel por
um conjunto articulado de acdes de promocdo da saude e de reducdo da
morbimortalidade da populacéo trabalhadora (BRASIL, 2012).

Entretanto, importante salientar-se que em 2009, criou a principal estratégia do SUS
para garantir a integralidade da promocao e atencdo a saude do trabalhador - a
RENAST, disposta segundo a Resolucao n. 2.728/09 (BRASIL, 2009b) que integra a
rede do SUS por meio dos CERESTs (BRASIL, 2012).

A necessidade de implementar acdes de Vigilancia em Saude do Trabalhador é
uma questao que surge desde que essa acao publica foi consignada na Constituicdo
Federal (BRASIL, 1988), particularmente, ao longo da trajetéria de construcédo da

area da saude do trabalhador no Brasil.

A VISAT, como componente do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude que visa a
promoc¢do da saude e a reducdo da morbimortalidade da populagéo trabalhadora,
integra a¢des que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos (VASCONCELLOS;
GOMEZ e MACHADO, 2014).

Salienta-se segundo Vasconcelos e Faria (2008, p.1), que “o superficial tem
dominado o ambiente coorporativo, 0os programas relacionados a saude do

trabalhador seguem esse mesmo caminho”. Neste sentido, o0s autores
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complementam ainda que “o laco social, o vinculo duradouro e o aprofundamento do

conhecimento das ideias, dos fendmenos, tornam-se perda de tempo".

Logo, novas formas de trabalho devem ser desenvolvidas, tendo em vista a correria
da vida pessoal e profissional contemporanea, o que para Sennet (2004), p.101),
exige “pessoas que consigam passar facilmente de uma tarefa para outra, de um

emprego para outro, de um lugar para outro”.

Deste modo, com base nas literaturas de Sennet (2004) e de Vasconcelos e Faria
(2008), se faz imprescindivel a capacidade de se aprender coisas novas com maior
rapidez, habilidade esta, mais valorizada do que qualquer outra em tempos de

acirrada competitividade mercadol6gica que inclui o contexto do trabalho.

Assim, a adocdo de programas e acgOes que intuem a manutencdo e
reestabelecimento da salde dos trabalhadores, tanto fisica quanto mental, como
pontuado por Vasconcelos e Faria (2008), € algo essencial e devem visar a
interacdo do corpo com a mente, podendo ser executadas através de ginastica
laboral por tempo e frequéncia determinados de acordo com as necessidades de
cada organizacdo, promovendo a pratica regular de atividades fisicas fora do

ambiente do trabalho ou de esportes conjuntos com todos os funcionarios.

Em complemento, segundo os mesmos estudiosos acima, outras agdes como
palestras especificas sobre a saude do trabalhador como um todo, execucdo de
laudos ergonémicos, treinamentos e grupos de intervencao psicoldgica, fazem parte
destas a¢cOes (VASCONCELOS e FARIA, 2008).

Relata Penido (2011), que a saude mental do trabalhador em qualquer segmento, é
um direito humano fundamental, mas que infelizmente ainda é tida em diversos
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, como um elemento discriminatorio com
reagOes preconceituosas, e que podem ocorrer por assédios morais comuns entre
as hierarquias e seus subordinados, assédios sexuais também vistos em grande

escala.

Estas acdes preconceituosas e vexativas, em tempos modernos, como aponta
Penido (2011), englobam n&o apenas as mulheres, mas também homens e
homossexuais e se somam ao estresse das responsabilidades das fun¢cbes que

conduz ao burnout (queima até a exaustdo), o tratamento cruel, injusto, desigual e
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desumano ainda muito praticado e a depressédo, que comumente, surge frente a

todos estes problemas.

Em adicdo, Penido (2011, p. 19) enfatiza que “a reducéo do bem-estar e a sensacgao
de ameaca provocada pelos estressores no local de trabalho péem em marcha um
processo de adoecimento que pode constituir o inicio de uma sequéncia de
acontecimentos”. Como o trabalho passa ser ferramenta do capitalismo, seu exagero

tem levado ao adoecimento, na tentativa de se produzir mais.

O estresse, como postulado por Penido (2011) tem sido o disparador para inUmeras
doencas ocupacionais, sendo assim, o trabalhador pode ficar desestimulado,
reprimido, ter insbénia, além de sofrer depresséo, sindrome do panico, sindrome de
burnout, dentre outras doencas. Tal realidade vem exigindo deste modo, tratamentos
adequados para que estas sejam apenas transitérias, ndo evoluindo para o
surgimento das doencas mentais ocupacionais e com estas, os afastamentos tao

comuns também nos servi¢os publicos.

Complementa Moretto el al (2013, p.1) que se faz fundamental e continuadamente,
discussbes sociais, organizacionais e governamentais no que diga respeito a
implementacéo de programas de assisténcia psicoldgica aos trabalhadores no geral,
o que inclui de forma muito potencializada, os servidores publicos dos sistemas de

saude.

Sob tal realidade, como salientado por Moretto et al (2013), muitos estudos vém
denotando que as condi¢cdes psicossociais dos trabalhadores se associam de forma
expressivamente e intima com o tipo de relacdo que eles estabelecem com o
trabalho, e vice-versa, pois identificam a existéncia de divergentes motivacoes

internas sobre as variaveis situacionais de cada institui¢ao.

Em suas pesquisas, 0s autores acima também verificaram que os trabalhadores de
saude investigados, requeriam atendimento especifico dadas as suas relacdes
pessoais e ndo em funcéo dos fatores ambientais. Diante disto, evidenciaram que o
tratamento terapéutico possibilita que estes passem a ter condi¢cdes psiquicas
voltadas a proposicdo de solugdes para suas proprias queixas, as quais levam em

conta suas responsabilidades para além daquelas inerentes a cada instituicdo, e que
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pode ser adquirida por meio de criatividade, e menor sofrimento (MORETTO et al,
2013).

Deste modo, mediante as analises literarias estudadas, é pertinente afirmar-se que
as doencas mentais associadas ao trabalho configuram importantes causas de
incapacidade, com expressivo impacto socioecondmico, sendo ainda, uma violacao
de direitos fundamentais dos trabalhadores de qualquer segmento e um problema de
saude publica que onera os cofres em todas as esferas, que para além das

governamentais, também inserem as organizacionais e as pessoais.
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5. TRABALHO E ADOECIMENTO NO FUNCIONALISMO PUBLICO DO SETOR
DA SAUDE PUBLICA NO MUNICIPIO DE PRESIDENTE KENNEDY

5.1 O MUNICIPIO DE PRESIDENTE KENNEDY

O municipio de Presidente Kennedy esta localizado no estado do Espirito Santo na
regido Sudeste Brasileira, fazendo divisa ao sul com o estado do Rio de Janeiro
demarcado pela ponte sobre o Rio Itabapoana, bem como com as cidades de
Marataizes e Itapemirim ao norte, e Atilio Vivacqua e Mimoso do Sul ao oeste,
sendo também banhado pelo Oceano Atlantico (PREFEITURA MUNICIPAL DE
PRESIDENTE KENNEDY - PMPK, 2020).

De acordo com as informacfes obtidas no site da prefeitura local, trata-se de um
municipio que historicamente surgiu pelas maos do Padre José de Anchieta em
1581 quando da edificacdo de uma igreja as margens do Rio Itabapoana (que banha
o estado de Minas Gerias, Rio de Janeiro e Espirito Santo), visando a catequizacao
dos indigenas que habitavam a regido conhecida por Itapemirim abrangendo o sul
do ES e o norte do Rio de Janeiro (PMPK, 2020).

Posteriormente, ainda como informa a Prefeitura de Presidente Kennedy (2020), o
trabalho realizado pelo Padre Anchieta, deu margem a chegada de comércios e
habitacdes criando uma economia local que permitiu 0 desmembramento e a
emancipacao politica do municipio, 0 que ocorreu somente no ano de 1964. A
cidade deveria receber o nome de Batalha, mas acabou tendo a denominacao
vigente, em homenagem ao tragico falecimento do Presidente dos Estados Unidos,

Jonh F. Kennedy.

Segundo os dados do IBGE em seu Censo de 2010, a cidade possuia até a época,
aproximadamente 11.742 habitantes em seu territério de 583, 932 km2, com grande
representatividade no PIB nacional dados os royalties que recebe por fazer parte do
polo petroquimico de Campos dos Goytacazes - RJ, em grande parte devido as
exploragbes em alto-mar da camada pré-sal, tendo porém como maior economia, a

agricultura responsavel pela arrecadacdo de 70% aos cofres municipais, sendo o
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mesmo o maior produtor de leite do estado (PMPK, 2020).

Com relacéo a economia local, destacam-se as seguintes informacdes extras:

1. O poder publico municipal € o maior empregador de Presidente
Kennedy, com cerca de 1,8 mil servidores, entre efetivos, em designacdo
temporaria e comissionados.

2. Em virtude dos royalties, a prefeitura de Presidente Kennedy possui
hoje mais de R$ 1 bilhdo em caixa e uma enorme capacidade de
investimento. Por isso, a municipalidade busca ferramentas para criar
alternativas econémicas, atraindo novas empresas, gerando mais empregos
e renda.

3. Uma das agBes da prefeitura foi o investimento no Fundo do
Desenvolvimento do Espirito Santo, o Fundesul, fazendo um aporte de R$
50 milhGes, para abertura de linhas de créditos para quem deseja ampliar
ou abrir um novo negécio no municipio.

4. Presidente Kennedy hoje enfrenta muitos desafios, entre os quais,
fomentar a criacdo de polos industriais, j& que sua topografia favorece, por
ser um territdrio plano, e sua posicéo geogréfica é interessante em aspectos
logisticos, porque fica préximo a BR 101, entre outras rodovias (PMPK,
2020, p.1).

A relevancia do municipio se concentra segundo o Governo do Estado do ES (2010),
na maior reserva de petréleo maritima do Espirito Santo, girando em torno de 1,9
bilhdo de barris, sendo que a Petrobras produz uma média de 220 mil barris por dia,
no campo de Jubarte, 0 que promove a cidade, expressivas oportunidades de torna-
la a nova “capital brasileira do petrdleo”, trazendo para suas economias novas

empresas de grande porte e novos investimentos.

Um destes é o da “Ferrous” que anunciou um projeto de R$ 2,7 bilhdes (dois bilhdes
e setecentos milhGes de dolares), devidamente liberado pelo Instituto Brasileiro do
Meio Ambiente e Recursos Naturais (IBAMA) e que esta paralisado por falta de
recursos. Conta ainda, com outro investimento de alto porte que se encontra em
fase final de liberacdo por parte do IBAMA e que condiz com o Porto Central de
Presidente Kennedy, uma parceria entre a TPK Logistica, o porto holandés de
Roterdd e o governo Capixaba, e que tem a pretensdo de se tornar o maior
complexo portuario privado do pais, impactado ainda pela pandemia do COVID-19
(GOVERNO DO ESTADO DO ES, 2010).

De forma a que se possa ter uma visdo de sua localizacdo geografica e dos
investimentos pretensos, apresenta-se na figura 4, um mapa da regido sul do estado

do Espirito Santo onde se localiza a cidade de Presidente Kennedy-ES.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Ferrous_Resources_do_Brasil
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Figura 4 — Mapa da localizacédo geogréfica estadual do municipio de Presidente
Kennedy no sul do ES
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Fonte: Governo do Estado do Espirito Santo (2010)

A estrutura administrativa da cidade determinada pela Lei Municipal n. 806 de 2009,

apresenta o seguinte organograma como Vvisto na figura 5.
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Figura 5 — Organograma da Prefeitura Municipal de Presidente Kennedy
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Levando-se em conta o foco deste estudo, achou-se importante abrir um subcapitulo
que trata de identificar a Secretaria de Saude do referido municipio, como visto na

sequéncia.

5.1.1 A Estruturacdo da Secretaria de Saude de Presidente Kennedy

A Secretaria de Saude de Presidente Kennedy conta com um pronto atendimento
municipal 24 h, uma unidade de salde sede e mais 9 unidades distribuidas nos
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bairros Maroba, Jaqueira, Santa Lucia, Santo Eduardo, e nas comunidades de Boa
Esperanca, Gromogol, Cancelas, Mineirinho e Sao Paulo, além de uma Farmacia
Bésica Municipal, um centro de Fisioterapia, uma Central de Regulacdo de
Consultas, Exames e Procedimentos (AMA), um laboratério municipal e unidades de
Servico Social, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia Ambiental e Vigilancia Epidemiologica,

todas com suas devidas coordenacdes e quadros funcionais (PMPK, 2020).

Diante disto, de acordo com os registros do servico publico da Prefeitura de
Presidente Kennedy, dentre os anos de 2015 a 2020 estavam lotados na area da
saude, 853 servidores distribuidos nas unidades e centros e identificados sob
diversas profissoes, fungcdes e atividades Salienta-se que as peculiaridades destes
servidores publicos no que tange aos seus afastamentos/absenteismos estédo
apresentadas mais detalhadamente no capitulo Resultados e Discussbes deste

estudo, diante das respostas obtidas no questionario direcionado.

5.2 O QUADRO FUNCIONAL DOS TRABALHADORES PUBLICOS DO SETOR DE
SAUDE EM PRESIDENTE KENNEDY

De acordo com o Fundo Municipal de Saude de Presidente Kennedy (2021), que
lista 0 total de servidos publicos no setor do municipio, em dezembro de 2020, o
quadro funcional continha 101 funcionarios sob regime de estatutario, 67
comissionados e 685 contratados, totalizando 853 individuos atuantes dentre os
anos de 2001 a 2020.

Tendo em vista a proposta deste subcapitulo, é importante esclarecer-se que a ideia
inicial deste estudo era o de identificar o quantitativo de funcionarios do setor de
Saude para o periodo correspondente aos ultimos 5 anos, isto €, de 2015 a 2021, e
assim analisar as causas dos possiveis absenteismos e afastamentos destes

devidos a transtornos psicoldgicos e mentais.

Porém encontraram-se para tal alcance alguns impasses, tais como: a nhao
digitalizacdo das causas de absenteismos e afastamentos de funcionarios do setor a

saude; a pandemia do COVID-19 que nao permitiu acesso a documentacéo fisica a
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respeito do fator anterior; a ndo realizacdo de concurso publico pela Prefeitura
Municipal para a Secretaria de Saude ha muitos anos, e; o quantitativo de
funcionarios atuantes nomeados dentre 2001 & 2015 que € baixo e que corresponde
a categoria “servidores contratados”, atuantes em uma unica funcdo, a de “agente

comunitario”.

Para tanto, o periodo que corresponde ao tracejamento do perfil do quadro funcional
dos servidores publicos da Secretaria de Saude de Presidente Kennedy, neste

estudo, considerou os anos de 2001 a 2020.

Também se pontua que o quantitativo de funcionarios em diferentes funcdes,
conduziu a dificuldade de se identificarem perfis de forma mais detalhada, tendo em
vista que na mesma funcdo atuam individuos de ambos os géneros, de idades
acima de 22 anos até 60+, e divergentes niveis de escolaridade. Logo, de forma a
gue se pudesse tracejar algum tipo de perfil, escolheu-se pontuarem-se aspectos

inerentes as funcdes existentes na referida Secretéria de Saude.

As fungdes existentes segundo a lista fornecida pelo Fundo Municipal de Saude de
Presidente Kennedy (2021) contam com as apresentadas no quadro 3, sendo estes

classificados em estatuarios, comissionados e contratados.

Quadro 3 — Funcdes listadas pela Secretaria de Saude de Presidente Kennedy
dentre os anos de 2001 a 2021

LETRA FUNCAO

A Administrador, agente comunitério, agente de combate a endemias, almoxarife, assessor
em salde, assessor técnico, assistente social, auditor em saude, auxiliar de enfermagem,
auxiliar der laboratério, auxiliar de manutencéo, auxiliar de saude bucal, auxiliar de satde
bucal da saude do trabalhador, auxiliar de servicos gerais

B biélogo, biomédico, bioquimico

@

contador, coordenador de enfermagem, coordenador de salide, coordenador distrital

D dentista, dentista — PSF

E engenheiro de seguranca do trabalho, enfermeiro, enfermeiro — CME, enfermeiro do
trabalho, enfermeiro — PSF, enfermeiro vigilancia epidemiolégica, enfermeiro — 24 horas,
escriturario

F farmacéutico, fiscal em saude, fisioterapeuta, fonoaudiologo

G gerente operacional, guarda municipal

M magueiro, médico angiologista, médico cardiologista, médico clinico geral, médico

dermatologista, médico do trabalho, médico endocrinologista, médio gastroenterologista,
médico geriatra, médico ginecologista, médico neurologista, médico oftalmologista, médico
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ortopedista, médico — PSF, médico pediatra, médico pediatra plantonista, médico
plantonista, médico psiquiatra NASF, médico reumatologista, motorista

N nutricionista

@] odontélogo, odontélogo da salde do trabalhador, odontélogo pediatra, oficial
administrativo

P pintor, psicologo, psicélogo — NASF

R recepcionista
S secretario municipal, servente, subsecretario
T técnico de enfermagem, técnico de enfermagem — ESF, técnico de informatica, técnico de

laboratério, técnico de seguranca do trabalho, técnico em farmacia, técnico em gesso,
trabalhador bracal

Vv veterinario e, vigia

Fonte: Fundo Municipal de Saude de Presidente Kennedy (2021, adaptado pela autora, 2021).

A partir do demonstrado no quadro acima, caracterizou-se que para funcdes que nao
exigem ensino superior, 0 nivel de escolaridade dos servidores da Secretaria de
Saude de Presidente Kennedy, varia de primeiro grau incompleto a curso técnico,
sendo que a grande maioria tem segundo grau completo (FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE PRESIDENTE KENNEDY, 2021).

Notou-se também segundo a lista, que o quadro funcional € composto por mais
mulheres do que homens, todavia, o mais idoso funcionario atuava como guarda
municipal sob a categoria de estatutario, sendo do sexo masculino, com 72 anos,
primeiro grau incompleto e que foi desligado em dezembro de 2019 (FUNDO
MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE KENNEDY, 2021).

No ambito dos 101 funcionérios estatutarios, se fez possivel verificar as seguintes
peculiaridades:
a) Sao exclusivamente conduzidas por mulheres as funcdes de assistente social,

escrituraria, fonoaudidloga, nutricionista e recepcionista;

b) Tal exclusividade para o grupo masculino corresponde a fiscal em saude,

guarda municipal, motorista, pintor e vigia;

c) As admissdes foram realizadas dentre os anos de 2002 a 2014, havendo do

total registrado, 6 demissfes ao todos, das quais 3 se deram em 2018, 2 em
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2019 e, 1 em 2020, restando assim, 95 servidores ativos sob tal regime de

contratacao;

d) As idades destes servidores variam entre 72 anos a 42 anos e o nivel de
escolaridade entre primeiro grau incompleto e superior completo em
conformidade com as exigéncias de cada funcdo (FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE PRESIDENTE KENNEDY, 2021).

Dos 67 funcionarios comissionados, concluiu-se que:

a) O grupo é bem mesclado no que se refere ao género, todavia também

existem mais mulheres exercendo funcoes;

b) A unica funcdo exercida exclusivamente por uma mulher é a de secretaria
municipal de saude que tem 43 anos tendo sido admitida em janeiro de 2021,

dada a eleicao para prefeito municipal realizada no final do ano passado;

c) A funcdo de assessor técnico era exercida exclusivamente por 2 homens, 0s

guais foram demitidos em 2019 e 2021,

d) O subsecretario é também uma funcéo exercida por um homem admitido em

2016, que tem 64 anos e segundo grau incompleto;

e) Observou-se em adicdo que destes 67 funcionarios constantes da categoria
de comissionados, 34 foram demitidos dentre os anos de 2019 a 2021,
restando, portanto, 33 em atuacdo (FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PRESIDENTE KENNEDY, 2021).

Quanto a listagem dos servidores contratados que registra 685 funcionarios, notara-
se as caracteristicas a seguir:

a) Inicialmente que deste total de funcionarios registrados entre os anos de 2001

a 2021, 416 servidores foram demitidos dentre 2019 a 2021, remanescendo,

portanto, 269;
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b) O servidor mais idoso é uma mulher que atua como agente comunitaria, tendo
67 anos, sendo admitida em 2002 e com nivel de escolaridade

correspondente ao primeiro grau incompleto;

c) Sdo fungbes exercidas nesta categoria com exclusividade feminina:
administradora, auxiliar de satde bucal, auxiliar de satde bucal da saude do
trabalhador, biomédica, bioquimica, dentista — PSF, enfermeira — CME,
enfermeira — PSF, enfermeira da vigilancia epidemioldgica, engenheira de
seguranca do trabalho, fisioterapeuta, fonoaudiéloga, médica dermatologista,
médica endocrinologista, médica gastroenterologista, médica geriatra,
nutricionista, odontéloga pediatra, psicologa — NASF, técnica de enfermagem

-ESF, técnica em farmacia.

d) As funcdes de servidores contratados inerentes somente ao género masculino
sdo: almoxarife, auxiliar de manutencdo, contador, dentista, enfermeiro do
trabalho, maqueiro, médico angiologista, médico do trabalho, médico
ginecologista, médico neurologista, médico oftalmologista, médico
ortopedista, odontologista da saude do trabalhador, técnico de informatica,
técnico de seguranca do trabalho, veterinario (FUNDO MUNICIPAL DE
SAUDE DE PRESIDENTE KENNEDY, 2021).

Diante da caracterizacdo das categorias acima discorridas, sumariza-se como perfil
dos servidores devidamente registrados na secretaria de Saude de Presidente
Kennedy em janeiro de 2021, o que se apresenta no quadro 4.

Quadro 4 — Sumarizacgdo do perfil dos servidores publicos lotados na Secretéria de

Saude de Presidente Kennedy no ano de 2021

PERFIL DOS SERVIDORES DA SAUDE DE PRESIDENTE KENNEDY EM JANEIRO DE 2021
CATEGORIA REGISTRO
TIPO DE VINCULO EMPREGATICIO 95 estatutarios, 33 comissionados e 269 contratados, o

que perfaz uma totalidade de 397 funcionarios em

atividade
PROFISSOES, CARGOS E FUNCOES | Miuiltiplas
GENERO PREDOMINANTE Feminino
NIVEL DE ESCOLARIDADE Varia de primeiro grau incompleto até superior completo

de acordo com as exigéncias legais para cada funcéo.
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Ha diversas especializacdes.
IDADES MEDIAS Variam de 24 a 70 anos
TEMPO DE CONTRATACAO De 1 ano a 20 anos

Fonte: Fundo Municipal de Saude de Presidente Kennedy (2021, adaptado pela autora, 2021).

Com base na fundamentacdo teérica estudada, coube na sequéncia, fazer a
discussdo analitica relativa aos resultados obtidos do questionario direcionado, e
conseguidamente, apresentar-se a proposta sugestiva ao enfrentamento dos casos

de absenteismo e afastamentos.
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6 RESULTADOS E DISCUSSOES

6.1 DO QUESTIONARIO

Tendo em vista as dificuldades encontradas em se alcancar documentacdes sobre
absenteismo e afastamento dos servidores publicos dadas por transtornos psicolégi-
cos e mentais, como ja destacado, o0 questionario direcionado teve como propdsito
compreender a relacdo trabalho x adoecimento psicoldégico dos servidores ativos na
Secretaria de Saude de Presidente Kennedy na busca de se atenderem os objetivos
propostos por este estudo e assim, responder-se a problematizacao diretriz.

Diante disto, o questionério foi encaminhado para 200 profissionais por meio de cor-
reios eletrénicos (e-mails) enviados dentre os dias 08 a 22 de fevereiro de 2021, ten-
tando atingir um percentual minimo para a estruturacdo deste estudo que seria
aproximadamente 10% do total de servidores. Vale ressaltar como ja discorrido, que
em atuacao vigente, o total corresponde a 397 individuos.

Contudo, mesmo com os impactos da pandemia do COVID-19 e o abarrotamento
das unidades de saude do SUS no referido municipio, que dificultaram também a
aquisicdo de respostas, havendo continua insisténcia desta pesquisadora a impor-
tante participacdo, 37 profissionais dentre os 200 convidados, responderam, o que

significa um total de 18,5%, ou seja, acima dos 10% pretendidos.

O questionéario foi dividido em duas secdes, sendo a primeira correspondente a da-
dos pessoais com 6 perguntas, e a segunda com 25 perguntas relacionadas a dados

profissionais e concepcao sobre cada trabalho.

6.1.1. Dados pessoais
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Relacionado a primeira secao, identificou-se que a idade dos 37 participantes tem
variacdo dentre 24 e 56 anos, dos quais 67,6% destes, sdo mulheres, e 32,4%, ho-

mens.

Quanto ao nivel de escolaridade, 73% do total dos servidores participantes tem cur-
sos de especializagéo, e, portanto, ensino superior completo, mestrado e doutorado.
Os demais apresentam segundo grau completo, segundo grau incompleto, primeiro

grau completo e também incompleto, ou seja, de 1° a 4° séries.

Dos cursos técnicos e superiores dos servidores participantes, foram identificados os
seguintes: biomedicina, enfermagem, farméacia, odontologia, pedagogia, psicologia,
servico social, em divergentes especializacdes de acordo com cada profissdo/area
disciplinar. Ressalta-se que estes sao condizentes com os 37 profissionais que res-
ponderam a investigacao inseridos nos 397 servidores ativos na Secretaria de Sau-

de de Presidente Kennedy em janeiro de 2021.

6.1.2 Dados profissionais e concepcao das relacdes participantes x trabalho

Adentrando-se a secao 2, a primeira questao tinha como objetivo identificar o tempo
de atuacéo de cada participante no setor da saude, onde se fez possivel notar que
70,3% dos 37 participantes atuam ha mais de 10 anos no setor, 27% ha mais de 5
anos e 2,7% ha mais de 3 anos. Nenhum dos participantes tem tempo de atuacao

inferior ou igual a 1 ano, como visto no gréfico 1.

Grafico 1 — Tempo de atuacao no setor de saude

Tempo de atuacdo no setor de saude

2,70%
27%
70,30%
mais de 10 anos mais de 5 anos mais de 3 anos =cercade 1 ano

Fonte: Da autora (2021)
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Os resultados deste grafico acima, permitem afirmar-se seguindo-se as mencdes de
Heloani e Capitdo (2003), Castro e Oliveira (2011), Alves; Amaral e Mota (2012),
Gaino et al (2018), Capellano e Carramenha (2019), Souza e Bernardo (2019) den-
tre outros, que com mais de 3 anos de atuagdo no setor de saude, os servidores ja
podem apresentar algum tipo de problema psicolégico ou mental, considerando-se
fatores como: estresse, pressao, carga horaria, ergometria, dentre outros, agravados

ainda mais por conta da pandemia do Covid-19.

Com relacdo a atuacdo destes participantes exclusivamente na area da saude do
setor publico pertinente a questdo 2 do questionario direcionado, verificou-se que
que 64,9% das 37 respostas correspondem a individuos que estao no funcionalismo
publico hd mais de 10 anos, 32,4% ha mais de 5 anos e 2,7% ha mais de 3 anos.
Também, nenhum dos participantes disse ter tempo de atuacgao inferior ou igual a 1

ano no setor publico, de acordo com o grafico 2.

Gréafico 2 — Tempo de atuacéo no setor de saude publica

Tempo de atuacado no setor de saude publica
2,70%

32,40%

64,90%

= Mais de 10 anos Mais de 5 anos Mais de 3 anos Cercade 1 ano

Fonte: Da autora (2021)

Os cargos identificados dentre os 37 participantes como indagado na pergunta 3 da
secdo 2 do questionario, foram: agentes comunitarios de saude, agentes de ende-
mias, assistente social, biomédica, enfermeiros, farmacéuticos, gerente de adminis-

tracao e servico e, oficiais administrativos.

O tempo de atuacdo destes em suas fungdes como questionado na pergunta 4 da

secao 2, podem ser vistos no grafico 3 mostrando que que 62,2% dos 37 entrevista-
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dos atuam na mesma funcdo ha mais de 10 anos, 24,3% ha mais de 5 anos, 8,1%

ha cerca de 1 ano e, 5,4% ha mais de 3 anos.

Gréafico 3 — Tempo de atuacdo em cada fungéo vigente

Tempo de atuagao na fungao
5,40% 8,10%

24,309
30% 62,20%

mais de 10 anos = mais de 5 anos - mais de 3 anos = cerca de 1 ano

Fonte: Da autora (2021)

Diante de tais resultados, novamente, pode-se afirmar concomitantemente as litera-
tura es de Heloani e Capitdo (2003), Jacques (2003), Nunes e Lins (2009), Castro e
Oliveira (2011), Paparelli; Sato e Oliveira (2011), Alves; Amaral e Mota (2012), Oli-
veira; Baldaraca e Maia (2015), Vieira (2016), Martins (2017), Gaino et al (2018),
Capellano e Carramenha (2019), Souza e Bernardo (2019) e Lopes (2020), que
mesmo com 1 ano de trabalho, existe tempo suficiente para que ocorram problemas

de estafas psicologicas e mentais.

Estes resultados se somam as questdes dos impactos da pandemia do COVID-19
como também visto na literatura do Ministério da Saude (BRASIL, 2017; 2019), bem
como de Antunes (2020), Lima (2020), Minowa (2020), OPAS/OMS BRASIL (2020b).

Referenciando-se o tipo de vinculo empregaticio que cada qual mantinha com a en-
tidade dada pela questédo 5, notou-se que 59,5 % dos participantes mantém o vincu-
lo de contrato administrativo com designacdo temporaria (DT), 18,9% sao estatuta-
rios (efetivos), 13,5% sdo comissionados por cargos de confianca, 5,65% possuem

contrato sob o regime da CLT e 2,45% sao prestadores de servicos.

Considerando-se que a apuracdo das atividades mais comuns a cada funcéo € algo
totalmente subjetivo, achou-se interessante apresentar os principais achados da

guestdo 6, o quais estdao demonstrados no quadro 5.
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Quadro 5 — Principais atividades evidenciadas por fungéo

FUNCAO PRINCIPAIS ATIVIDADES

Agentes Visitas domiciliares para identificacdo das condi¢cdes de salde de cada mem-
comunitarios de | bro de uma familia cadastrada no SUS e providenciar agendamento de con-
salde sultas e exames, quando necessario. Orientagdes quanto a relevancia dos

preceitos de higienizacéo e atendimento das recomendacfes para prevengao
ao coronavirus.

Agentes de | Controle do vetor do mosquito da dengue; orientacdes para prevencdo de
endemias, focos da dengue, Zika virus e outros.

Assistente social, | Atendimento ao publico, monitoramento do sistema de regulacdo, acompa-
nhamento e estimulo social de tratamentos de salde, orientacdo sobre direitos
sociais, mobilizacdo para exercicio da cidadania, elaboracdo de relatérios e
pareceres técnicos, participacdo de reunides técnicas interdisciplinares, fo-
mentar o apoio familiar, dentre outros.

Biomédica Coleta e analise de fluidos biologicos (sangue, urina, swab etc.) e emisséo de
laudos.

Enfermeiros Atendimento e orientagdo a pacientes, aplicacdo das medicac¢des indicados
pelos médicos, orientacdo a pacientes e familiares, outros.

Farmacéuticos Identificacdo de receituarios, elaboracdo de dosagens, atendimento ao
RENAME, trabalho conjunto com médicos e enfermeiros, outros.

Gerente de | Gerenciamento de toda a parte administrativa e de recursos humanos da

administragdo e | Secretaria de Saude.

servico

Oficiais Suporte administrativo, suporte técnico, digitagdes, controles, treinamentos

administrativos etc.

Fonte: Da autora (2021)

Fazendo-se uma analise do que se apresentou no quadro acima, ao se imaginar tais
profissionais em suas rotinas, sejam nos hospitais, unidades de saude ou postos de
saude do SUS, fica evidente que o numero de tarefas para cada funcéo, exceto os
agentes comunitarios e de endemia, decorre de acordo com uma gama de fatores,
as quais se alteram para mais ou para menos em conformidade com a quantidade
de pacientes no dia a dia destes locais, o que foi ainda mais agravado com a
chegada da pandemia do COVID-19.

Se considerados tais aspectos, e indo ao encontro das literaturas de Vasconcelos:
Gomes e Machado (2015), Viapiana; Gomes e Albuquerque (2018), Souza e
Bernardo (2019) e Vieira (2019), fica evidente que o adoecimento no trabalho advém
das condi¢Ges organizacionais de cada funcéo, se fazendo necessario um equilibrio
entre tarefas diarias e o quantitativo de publico, o que pode ser remanejado sempre
que necessario, com vistas a se evitar impactos na organizacdo, no
desenvolvimento e no desempenho de cada qual, e assim, conduzir ao absenteismo

e afastamentos.
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Somando-se a isso, e fazendo-se a indagacao pertinente as horas semanais que
perfaziam o contrato de cada participante segundo a questédo 7, notou-se que estas

variam entre 20 e 40 horas semanais.

Todavia, com relacdo ao acima discorrido, h& de se relembrar que na percepcao de
Marx (1998), o trabalho como elemento fundamental nos diversos tipos de
sociedade, tem inicio a partir de uma dimensdo essencial que se associa as
respostas das necessidades humanas, mediada pela natureza, e que diante da
sociedade burguesa que € capitalista, assume um formato social especifico

fundamentado nas relagdes sociais existentes que ditam o modo de produgéo.

Isto quer dizer que segundo Marx (1998), o homem como ser pratico-social cujas
relacdes tém como ponto central, o trabalho, haja vista que este é quem lhe concebe
estrutura em relacdo com a natureza para atender suas necessidades, é capaz de
planejar e projetar os resultados que almeja, antecipando-o0s por meio de objetivos,

metas e fins, todavia, sua atividade é direcionada por leis, regras, normas,

regulamentos, que subordinam seus anseios.

Isto significa que para além do fato do adoecimento no trabalho ter origem nas
condicBes organizacionais de cada funcdo, deve-se considerar as percepcfes do
trabalho abstrato que toma base na mercadoria transformada em dinheiro ou capital,
e gue é organizado em um trabalho coletivo da sociedade contemporanea que é

capitalista, tendo em vista que sua manifesta se alicerca no valor de uso.

O adoecimento oriundo de atividades laborais, € portanto, fruto de uma gama de
fatores que se nao direcionados de forma correta e/ou, solucionados em tempos
habeis, conduzem a sua manifestacdo que como estudado, se da por meio de uma
série de patologias, dentre as quais 0s transtornos mentais, que por suas vezes,

desencadeiam doencas associadas.

Em sequéncia, na questado 8, procurou-se saber se cada um conseguia cumprir sua
agenda diaria de acordo com o estabelecido, ou se a considerava insuficiente, cujas

respostas estdo apresentadas no grafico 4.
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Gréfico 4 — Suficiéncia ou insuficiéncia da carga horaria

Suficéncia ou Insuficéncia da Carga Horaria

Suficiente 13,80%
Insuficiente 86,20%
3
4

Fonte: Da autora (2021)

Logo, 13,80% correspondentes ao grupo 1 englobam as fun¢des de agente comuni-
tario, agente de endemias e farmacéuticos que entendem que suas cargas horarias
séo suficientes para o atendimento de suas tarefas cotidianas. No grupo 2 que redne
assistentes sociais, biomédica, enfermeiros e o gerente administrativo e de servigos,
o percentual alcancado foi de 85,20% referindo-se a necessidade de um tempo pro-

longado, realizado por meio de horas extras.

Assim, notou-se como principais motivos para estes resultados, os surtos de doen-
cas, 0 que também claramente se evidencia diante da pandemia do COVID-19, que
tem potencializado o numero de casos, internagdes e obitos, discorridos nas literatu-
ras de Ministério da Saude (BRASIL, 2017; 2019), Antunes (2020), Lima (2020), Mi-
nowa (2020) e da OPAS/OMS BRASIL (2020b).

Ainda no contexto de prolongamento da carga horaria diaria, as evidéncias quanto
ao acima exposto dadas através das 37 respostas recebidas, e segundo a questdo 9
do questionario, se fez ressaltar exatamente que as fun¢cdes que comumente fazem
hora extra, sdo as identificadas nos grupos que deram vida ao grafico anterior. Por
vezes, para além do exposto, sdo realizadas frente a atestados médicos de colegas
e substituicdes por férias, e ainda, reafirmando questées de surtos de doencas,
requerimento populacional e cumprimento da rotina de trabalho que nestes casos,

fica mais complexa.

Deste modo, diante do entendimento quanto a suficiéncia ou insuficiéncia da carga
horéria diaria para cada participante, fica salientado ainda mais que problemas
psicolégicos e mentais tendem a se manifestar nestes profissionais da salde como
inclusive, foi visto nas diversas literaturas analisadas ao longo deste estudo que

tratam da questao da organizacao do trabalho x carga horaria.



111

Dentre estas as de Galina et al (2001), Heloani e Capitdo (2003), Dejours (2008),
Nunes e Lins (2009), Alves (2013), Antunes (2015), Leal (2016), Baasch; Trevisan e
Cruz (2017), De Paula et al (2018), Capellano e Carramenha (2019), Martins (2019),
as quais se correlacionam aos relatos de Barros e Barros (2007) enfatizando que o

trabalho deve ser algo prazeroso e para tal, demanda planejamento.

Outra questdo constante do questionario, a de n. 10, fazia relacdo a classificacédo
que cada participante daria para a forma executiva do seu trabalho a partir de
aspectos como organizacdo, burocratizacdo e dinamismo. As respostas se

apresentam no grafico 5.

Grafico 5 — Classificacdo quanto a forma executiva de cada trabalho

Classificagao da forma executiva dos trabalhos

1}
‘ 2,70% 13,50%

54,10% 29,70%

Excelente Otima Boa =Ruim =Péssima

Fonte: Da autora (2021)

Os percentuais demonstrados no grafico acima permitem verificar-se que um pouco
mais da metade dos 37 participantes, possuem uma boa relacdo com seu trabalho,
sendo ainda que destes, 29,70% disseram que tal relacdo é oOtima e, 13,50%
excelente. No entanto, a classificagdo ruim ndo se apresentou como opgao para

nenhum dos participantes, e 2,70% classificaram tal relagdo como péssima.

Embora esta classificagao “péssima” corresponda a um quantitativo irrisério, ainda
assim, é real, o que demanda mais uma vez os cuidados no gerenciamento no que
se refere ao planejamento de tarefas e suas humaniza¢des, como discorrem por
exemplo Porto (2006), Paula (2007), Santos Filho (2007), Penido (2011), Souza e
Reis (2013), Ribeiro; Assuncédo e Araujo (2014), Vasconcelos; Gomes e Machado
(2014) e, Souza e Bernardo (2019).

Em continuidade a identificacdo sobre as relacbes dos servidores com seus



112

trabalhos, este estudo quis compreender como se daria a classificacdo pessoal dos
participantes com referéncia ao ambiente de trabalho seguindo a pergunta n. 11,

cujo resultado se denota no gréfico 6.

Gréfico 6 — Classificacdo quanto ao ambiente de trabalho

Classificagao quanto ao ambiente de trabalho

5% 10,80%

y

46,60% 37.80%

= Excelente Otima Boa Péssima

Fonte: Da autora (2021)

Verifica-se segundo as respostas obtidas, que do total dos 37 participantes, 10,80%
percebem seu ambiente de trabalho em um nivel excelente, 37, 80% como 6timo,
46,60% como bom, e 5% como péssimo, sendo que nao houve nenhuma sinalizacéo

para a opgao ruim.

Ora se a relacdo homem x trabalho também considera e de forma expressiva, o
ambiente laboral, em que cada qual esta inserido no seu cotidiano, e somando-se ao
ja identificado no grafico 6, mais uma vez fica claro que a organizacao de tarefas e
local onde estas sao realizadas, € parte integrante de um planejamento
organizacional e, que tem exponencial relevancia tendo em vista que a execuc¢ao de
atividades requer ndo somente conhecimentos, capacitacdes e habilidades, mas
também seguranca, ergonomia, tranquilidade e harmonia, seja na infraestrutura
disponibilizada, seja no inter-relacionamento existente entre as pessoas que ali

trabalhem ou trafeguem.

Tal conclusao, vai ao encontro de literaturas como as de Laurel e Noriega (1989),
Dejours (1994), Seligmann (1994), Galina et al (2001), Oliveira (2001), Heloani e
Capitédo (2003), Jacques (2003), Antunes (2005), Lida (2005), Porto (2006), Barros e
Barros (2007), Vasconcelos e Farias 92008), Nunes e Lins (2009), Paparelli; Sato e
Oliveira (2011), Penido (2011), Erlandsson (2012), Ribeiro; Assuncdo e Araujo



113

(2014), ABERGO (2015), Martins (2019) e Vieira (2019) que em seus artigos

denotam a relevancia do trabalho em seu contexto fisico e ambiental.

Também teve o questionario direcionado, o intuito de descobrir aspectos sobre a
sensacao comum de cada participante quando do encerramento do expediente
diario dada pela pergunta de n. 12, tendo-se chegado as respostas demonstradas no

gréfico 7.

Gréfico 7 — Classificagdo quanto a sensacao comum pos-expediente diério

Classificacao para sensacao comum pos-expediente

satisfeito 8,10%
indisposto _ _ : : 27%
disposto 10,80%.
estressado I |
tranquilo I |
irritadico I 13,50%
calmo ~13,50%
infeliz 5,40%.
feliz _ _ : : : - 37,80%
0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00% 35,00% 40,00% 45,00%

27%
. 40,50% -

Fonte: Da autora (2021)

O grafico acima permite afirmar-se que da grande maioria dos 37 participantes, 14
se sentem felizes e 15 tranquilos ao encerrarem seus expedientes. Porém, 10 se
dizem estressados, 10 indispostos e 5 irritadicos. Mesmo havendo percentuais que
indiqguem sensacdes positivas que para além das ja destacadas incluem satisfacédo
total e realizacdo indicado por 3 pessoas, disposi¢cao por 4 e calma por 5, tem-se

ainda 2 participantes que se anunciam infelizes.

Salienta-se com este resultado, que existe necessidade de uma gestdo por parte da
Secretaria de Saude de Presidente Kennedy na analise destes resultados, identifi-
cando suas causas e possa assim, promover solu¢cdes mais imediatas em busca de
se evitar problemas mais contundentes no futuro. Novamente fica enfatizado o que

relatam diversas literaturas ja destacadas nos graficos anteriores.
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Em adendo a questdo anterior, a pergunta n. 13 do questionario investigou as possi-
veis causas para as op¢oes negativas, chegando ao resultado apresentado no grafi-

co 8.

Grafico 8 — Possiveis causas que conduzem as sensacfes negativas

Possiveis causas que conduzem as sensacoes negativas

17,40%

h 8,70%

13%

26,10%
= excesso de trabalho = ambiente de trbalho = desmotivacao

atividades da funcao - falta de valorizagao = outras

Fonte: Da autora (2021)

Diante das opc¢des ofertadas na referida questdo, notou-se que 17,4% dos 37 parti-
cipantes entendem que as causas principais de suas sensac¢des negativas advém do
excesso de trabalho oriundo de uma série de aspectos como discorrido por Alves;
Amaral e Mota (2011), Alves (2013), Alves; Gongalves e Casulo (2020), Barros e
Barros (2007), Leal (2016), Martins (2019) dentre outros.

Mais uma vez, os resultados do grafico 9 evidenciam que as sensacdes negativas
no ambiente laboral como um todo, se tornaram ainda mais potencializadas com a
chegada da pandemia do COVID-19 como salientado na literatura de Antunes
(2020), Lima (2020), Minowa (2020) e OPAS/OMS (2020).

Destes 37 patrticipantes e ainda sob a mesma perspectiva acima, 26,1% afirmam
gue sua sensacao negativa se alicerca na falta de valorizacdo e reconhecimento.
Ainda sob a mesma otica, 13% dos participantes, mencionou a op¢ao pertinente as
atividades de sua funcéo, 8,7% ao ambiente de trabalho, e 34,8% com relacéo a ou-

tras causas que infelizmente n&o forma por eles destacadas.

Em suma, estas causas estdo muito bem colocadas nas literaturas de Antunes
(2005), Dejours (2008), Castro (2009), Nunes e Lins (2009), Alves; Amaral e Mota
(2011), Alves (2013), Arbex; Souza e Mendonca (2013), Leal (2016), Gaino et al
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(2018), Capellano e Carramenha (2019), Alves; Gongalves e Casulo (2020), Lopes
(2020) e outros. Estes estudiosos destacam que a falta de valorizacéo e reconheci-
mento é elemento desmotivacional e que se faz potencializar quando em adigdo aos
fatores: atividades de cada funcédo, ambiente de trabalho e excesso de trabalho,
dentre outras, pode prejudicar o andamento das tarefas, o desempenho profissional,

e acarretar estafas e estresses que conduzem ao absenteismo e afastamento.

A partir destas respostas pertinentes a funcdo, cargas horarias, atividades, excesso
de trabalho, ambiente laboral e sensacfes diversas, notou-se por meio da questao
n. 14 que 89,2% dos 37 participantes nao faltam ao trabalho por motivos de dores e

mal-estar diversos, porém, 10,8%, afirma que sim.

Diante deste percentual afirmativo, a questdo 15 quis entender a frequéncia com a
qual isso acontece, devidamente demonstrado no gréfico 9, e que apresentou como
resultados, o seguinte: 27,3% dos 37 participantes faltam ao seu trabalho 1 x ao més
por motivo de dores ou mal-estar; 18,2% ao menos 1x por ano, 1 x por bimestre e
outros para mais 9,1% e na maioria a opgao ficou em outros para menos em uma

proporcao de 36,4%.
Gréfico 9 - Frequéncia de absenteismo por dores e mal-estar
Frequéncia de absenteismo por dores e males estares

40,00%

30,00% 30%

36,40%

18,20%
9,10% 9,10%

10,00% - 0% 0% -
L L

0,00%

20,00%

ao menos 1 ao menos 1 ao menos ao menos ao menos outros para outros para
x/més x/bimestre Ix/trimestre 1x/semestre 1x/ano mais menos

Fonte: Da autora (2021)

Considerando-se tal resultado, compreende-se que a maioria dos servidores da Se-
cretaria de Saude de Presidente Kennedy, afirma faltar ao seu trabalho por um peri-
odo menor, ou seja, tem mais faltas por ano do que apenas 1 indicada no questiona-

rio direcionado.
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Corroborando com isso, e fazendo-se referéncia a pergunta 16 do referido questio-
nario, a atribuicdo dos entrevistados quanto a desconfortos por estresse apresentou

54,1% como resposta afirmativa e, 45,9% como negativa.

Logo, seguindo-se a redacao de Sampaio e Messias (2002), Santos e Filhos (2007),
Vasconcelos e Farias (2008), Nunes e Lins (2009), Vasconcelos; Gongalves e Baues
(2011), Gomes e Machado (2014), Oliveira;, Baldaraca e Maia (2015), ANAMT
(2017), Baasch; Trevisan e Cruz (2017) Souza e Bernardo (2019) e, também de Viei-
ra (2019), compreende-se que a soma de aspectos negativos diversos, dentre os
quais os ja elencados nos graficos anteriores, leva a desmotivacdo, a sensacao de
desprazer, dores e mal estar divergentes, sendo estes 0s maiores responsaveis pelo

namero de absenteismos no trabalho privado e publico.

Com referéncia ao conhecimento pertinente a ocorréncia de alguma doencga ocupa-
cional por parte dos participantes elegida pela pergunta 17, viu-se que 67,6% afirma-

ram que nao tiveram ainda este tipo de situagéo contra 32,4% dizendo que sim.

Em resposta a pergunta de n. 18, dentre estes 32,4% acima, identificaram-se como
doencas ocupacionais, as seguintes: tendinite, COVID-19 e depresséo. Entretanto,
ha de se desconsiderar a contaminacdo por COVID, haja vista tratar-se de uma do-

enca epidemiolégica e pandémica nao relacionada a origem ocupacional direta.

Quanto a depresséo, ha de se mencionar que a mesma foi pontuada por diversas
vezes ao longo deste estudo nas literaturas principalmente de Penido (2011),
OPAS/OMS (2018), Martins (2019), Antunes (2020a) e Lopes (2020), sendo esta, a
principal causa que de transtornos psicolégicos e mentais segundo dados do Minis-
tério da Saude (BRASIL, 2017).

Ainda, investigando-se sobre possiveis tratamentos psicologicos, obtiveram-se 0s
seguintes resultados dos 37 participantes para a pergunta de n. 20: 78,4% para res-
postas negativas e 21,6% para positivas. Com relacdo ao tempo de afastamento, o
obtido nas 37 respostas corresponde a um periodo entre 10 e 14 dias para os que

foram afastados.

Quanto as melhoras com os tratamentos indagada pela pergunta 21, destes 32,4%
que disseram ter sido acometidos por doengas ocupacionais, 21,6% afirmaram fazé-

lo. Com relacdo a possiveis melhoras indagas na questdo 22, 51,4% afirmam té-las
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sentido. Quanto a continuidade dos tratamentos perguntados na questdo 23, 35,1%

afirmaram que deram continuidade ao tratamento e, 64,9% que ndo deram.

A pergunta de n. 24 do referido questionario, tinha como objetivo compreender a
concepcao dos entrevistados no que tange a necessidade de mudancas nas rela-
¢cOes de trabalho em prol de se enfrentarem absenteismos e afastamentos. As res-

postas podem ser observadas no grafico 10.

Gréfico 10 — Concepc¢édo quanto a mudancas nas relacdes de trabalho ao enfrenta-

mento dos casos de absenteismos e afastamentos

Concepcéo quanto mudangas comportamentais como fator
de minimizagdo de absenteismos e afastamentos

8,10%

91,90%
Esim ® nao

Fonte: Da autora (2021)

Em complemento as respostas acima, o questionario também indagou através da
pergunta 25, quais seriam as mudancas nas relacdes de trabalho que cada qual en-
tende como importante para que se evitem o surgimento de doengas ocupacionais.

As respostas estdo demonstradas no quadro 6.

Quadro 6 — Concepcao sobre quais mudancas nas relagdes de trabalho séo rele-

vantes ao enfrentamento dos casos de absenteismos e afastamentos

MUDANGCAS IMPORTANTES NAS RELACOES DE TRABALHO
SEGUNDO A CONCEPCAO DOS PARTICIPANTES

Evitar excesso de carga horéria no trabalho.

Evitar manter trabalhos exaustivos

Buscar por trabalho em equipe

Fazer exercicios fisicos

Ter acompanhamento especializado mensal no ambiente de trabalho, de forma individual e coletiva

Primar por bom desempenho e produtividade
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Ter boa alimentacéo

Dormir bem

Fazer pausas durante o expediente e alongamentos

Consumir mais agua

Manter lacos socioafetivos positivos

Mais lazer e recreagéo individual, coletiva e familiar

Procurar por momentos mais junto a familia

Buscar por terapias alternativas

Buscar por cuidados mentais

Fonte: Da autora (2021)

De acordo com o configurado no quadro acima, fica evidente o entendimento dos
servidores participantes quanto a necessidade de mudancas positivas nas relacdes
de trabalho, as quais se aplicadas de forma regular, como amplamente defendido
por Heloani e Capitdo (2003), Castro e Oliveira (2011), Alves; Amaral e Mota (2012),
Gaino et al (2018), Capellano e Carramenha (2019), Martins (2019) e Souza e Ber-
nardo (2019), tendem a corroborar no enfrentamento dos casos de absenteismos e

afastamentos.

Adicionalmente, e como ultima indagacao do questionario direcionado, a de n. 26, se
fez necesséario indagar a respeito de mudancas especificas ao ambiente laboral para
a mesma finalidade por causa de transtornos mentais e psicoldgicos. Chegou-se ao
seguinte resultado mostrado no quadro 7.

Quadro 7 — Mudancas no ambiente laboral para o enfrentamento dos casos de ab-

senteismos e afastamentos dados por transtornos mentais e psicologicos

MUDANCAS IMPORTANTES NO AMBIENTE LABORAL
SEGUNDO A CONCEPGCAO DOS PARTICIPANTES

Ter um bom clima organizacional, com boa comunicac¢éo, politicas de reconhecimento, treinamen-

tos e estudos ergondémicos que possam realmente ser postos em pratica.

Demonstrar mais empatia pelo proximo, em busca da unido, organizacdo e liderancas.

Mais valoriza¢&o, reconhecimento e respeito aos funcionéarios

Melhoria na remuneracao

Acompanhamento psicolégico

Aumento do nimero de reunides com a gestao

Realiza¢do de atividades em grupo ao menos 1 x por semana
Fonte: Da autora (2021)
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Sendo assim, o quadro acima também denota a compreensédo dos participantes no
gue tange as mudancas necessarias ao ambiente de trabalho que para além da re-
ducéo de faltas e afastamentos, possam incentivar, motivar e dar prazer como sali-

entam a maioria das literaturas discorridas neste capitulo.

Diante destes resultados que evidenciam o perfil pessoal, percepg¢des sobre o traba-
Iho e ambiente laboral dos 37 participantes do questionario direcionado, seguindo-se
0 objetivo deste estudo, o subcapitulo a seguir, teve por incumbéncia, sugerir um
plano de acdo que minimize os absenteismos e afastamentos por transtornos men-

tais e psicoldgicos.

6.2 SUBSIDIOS PARA IMPLEMENTACAO DE ESTRATEGIAS PARA ENFRENTA-
MENTO DOS CASOS DE ABSENTEISMO E AFASTAMENTOS NO MUNICIPIO DE
PRESIDENTE KENNEDY

Com base em tudo o que foi estudado, analisado e discutido, e inserida na proposta
e justificativa pela escolha do tema, fez-se importante sugerir um projeto de
intervencdo visando diminuir a frequéncia de absenteismos e afastamento de
servidores lotados na Secretaria Municipal de Saude do Municipio de Presidente
Kennedy, por intermédio e que busca a melhoria da qualidade de vida deste publico

e assim, propor cuidar de qguem cuida sob a seguinte perspectiva:
Cuidar de quem cuidatem sido a possibilidade de tratar das condi¢Bes
internas que determinam o modo como o profissional enfrenta os infortdnios
do trabalho na instituicho de salde, trabalho este que depende

profundamente da condicdo de saude mental do trabalhador (MORETTO et
al, 2013, p. 1).

A concepgao acima se compreende também nas literaturas de Laurel e Noriega
(1989), Seligmann (1994), Dejours (1998), Galina et al (2001), Sampaio e Messias
(2002), Heloani e Capitdao (2003), Jacques (2003), Antunes (2005), Porto (2006),
Barros e Barros (2007), Nunes e Lins (2009), Alves; Amaral e Mota (2011), Paparelli;
Sato e Oliveira (2011), Penido (2011), Ribeiro; Assuncédo e Araujo (2014), Oliveira;
Baldaraca e maia (2015), Leal (2016), Gaino et al (2018), Martins (2019), Sousa

(2019), Souza e Bernardo (2019) dentre outros autores estudados, visto que todos
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enfatizam que qualquer profissional estando bem psicologicamente e
fisiologicamente, é capaz de desenvolver suas atividades elaborais com exceléncia,
0 que conseguidamente, dinamiza a forma de sua atuacdo laboral com mais

harmonia.

Neste contexto, no caso dos servidores publicos promove o melhor atendimento
possivel, dentro das suas possibilidades estruturais. Logo, a assisténcia psicologica
e fisica qualificada aos servidores / profissionais da saude, foco deste estudo, &
relevante para se enfrentar os indices de absenteismo e afastamentos por

problemas de ordem mental.

Segundo explicam Vianna; Zilbovicius e Gongalves (2012, p.4) o conceito da OMS,
com ampla divulgacdo e conhecimento na area da se define como sendo: “Um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a auséncia de
doencga ou enfermidade”, a qual tem se mantido atual embora sujeita a divergentes
criticas por profissionais do setor e de outras disciplinas, que geralmente a
classificam como sendo utépica e ndo operacional (NARVAI et al, 2008 apud
VIANNA; ZILBOVICIUS e GONCALVES, 2012).

Fundamentando-se no acima discorrido e diante do foco deste trabalho pode-se
ainda com mencéo a Canguilhem e Caponi (1995 apud BRETAS E GAMBA (2006),
compreender-se que a doenca nao pode ser vista somente por intermédio de
medicOes fisiopatoldgicas, uma vez que quem estabelece o estado da doenca € o
sofrimento, a dor, o prazer, enfim, os valores e sentimentos expressos pelo corpo

subjetivo que adoece.

Porém, dadas as consequéncias da pandemia do COVID-19, torna-se de extrema
relevancia na presente situacao global, dar-se destaque a cartilha da OPAS/OMS
(2020c) voltada as recomendacbes de autocuidado e que destaca também as
reacoes emocionais em situagdes de estresse intenso e prolongado enfatizando que
todos sem excecdo estdo participando de uma maratona que demanda extrema
resisténcia e cuidados consigo e para com o proximo de forma permanente e
continua, com vistas a se minimizar ou enfrentar o adoecimento sob qualquer

perspectiva.
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A referida cartilha se alicerca em aspectos como necessidades basicas, descanso,
contato social a distancia com a familia, amigos e conhecidos, a auto-observacéo
quanto a emocdes e sentimentos, limites & exposicdo aos meios tecnoldgicos de
comunicacdo, e criacdo de grupos de ajuda, como fatores primordiais para a
manutencdo da qualidade da saude fisica e mental individual (OPAS/OMS (2020c).
Para maiores informacdes, acessar 0 link:
https://www.paho.org/pt/documentos/cuidando-salud-mental-personal-sanitario-

durante-pandemia-covid-19.

Também neste contexto, ha de se salientar o Guia Preliminar sobre como “Se lidar
com aspectos psicossociais e de saude mental diante do surto da COVID-19”,
estruturado pela Inter-Agency Standing Committe (IASC, 2020) sumarizando as
principais consideracdes em Saude Mental e Apoio Psicossocial (SMAPS) referentes
ao novo surto de coronavirus. Recomendam as diretrizes com relacdo ao SMAPS
para Emergéncias Humanitarias, a ado¢cdo de um sistema em niveis de apoios
complementares e que se integrem as atividades de respostas ao surto, uma vez
que:
Estes niveis alinham a um espectro de salde mental e necessidades
psicossociais e sé@o representados em uma pirdmide de intervengoes...(...)
variando desde incorporacdo de consideragBes sociais e culturais em
servigos basicos, a fornecimento especializado para individuos em severas
condi¢des. Principios fundamentais incluem: n&o prejudicar, promog¢do dos
direitos humanos e igualdade, usar abordagem participativa, basear-se nas

capacidades e recursos disponiveis, adotar intervengcdes em diversas
camadas e trabalhar com sistemas de suporte integrados (IASC, 2020, p.1).

Em uma situacdo pandémica, € comum que as pessoas em sua grande parte, se
sintam amedrontadas, estressadas e preocupadas, e assim acabem por manifestar
reacoes diretas e indiretas sempre fundamentadas na possibilidade de adoecer, e vir

a obito.

No geral, o medo de ser infectado ou de conviver com alguém que o esteja, € uma
constante, e se soma aquele pertinente a possivel perda de meios de subsisténcia
muito intensiva nestas situacdes. O resultado deste conjunto de medos conduz o0s
individuos a vulnerabilidades sociais, onde sentimentos de desamparo, solidao, tédio
e depressdo também se intensificam, levando as pessoas ao adoecimento fisico e
mental (IASC, 2020).
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Tais condi¢cdes acima descritas, de acordo com o guia da IASC (2020), quando
direcionadas aos servidores da area da Saude, principalmente aqueles que estéo
nas linhas de frente que incluem médicos, enfermeiros, motoristas de ambulancia,
identificadores de casos, dentre outros, tendem a se avolumar ainda mais, uma vez

gue em muitas situacoes, tais profissionais sao estigmatizados pela sociedade.

Para além disto, fatores como isolamento social que precisam executar, 0 constante
estado de alerta e de uso de materiais de protecdo individual e coletiva, ao
atendimento dos rigorosos procedimentos e das medidas de biosseguranca, o
aumento da demanda de trabalho, o afastamento dos familiares e do ambiente
social, as informag8es contraditorias, a falta e/ou insuficiéncia de informacdes, falhas
nos incentivos publicos , a deterioracdo dos meios publicos, as divergéncias entre
cientistas e entre as ciéncias e 0s poderes publicos, dentre outros que se somam

aos problemas dentro de casa (IASC, 2020).

Para que se tenha um melhor entendimento da importancia das intervengcdes em
Saude mental e apoio psicossocial aos integrantes dos setores de Saude, a figura 6

traz uma piramide especifica.

Figura 6 - Piramide de intervengbes em satude mental e apoio psicossocial ao setor

da saude

Exemplos:

Atencdo a saude mental por profissionais
de saide mental (enfermeiro psiquiatrico,

psicélogo, psiquiatra etc.) Sen‘li;bs

Atencdo basica a saide mental (por pessoal = s
da atencdo primaria). Apoio emocional e ApOIOS espeCIflcos

prético basico por agentes comunitarios (pessoa para pessoa)
nao especializados

Ativacdo da rede social. Espacos amigos das Fortalecimento

criancas que oferecam apoio. 4 o R oas
Suportes comuns tradicionais. 41 de apoios comunitarios e familiares
Promocdo de boas praticas humani B Consideragdes sociais

servicos basicos seguros, social % e

apropriados e que protejam a dig em servigos basicos e seguranga

Fonte: (IASC, 2020)
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Para tanto o Guia Diretriz da IASC (2020) aborda os principios gerais de atuacdo da
SMAPS com relagcdo ao surto do COVID-19, onde destaca a importancia do
fortalecimento de suas orientagcdes, da coordenacdo de acgbes, dos servigos
existentes, dos ambientes de protecdo, da abordagem que deve envolver toda a
sociedade, na estruturas de apoio, nas perspectivas a longo prazo, na
cooperatividade com os mais vulnerabilizados, como idosos, criangas, portadores de
deficiéncias especiais, moradores de rua, pessoas em isolamento e também aqueles
que trabalham no combate e tratamento da pandemia como um todo, para além das

intervencdes nas comunidades.

O Guia da IASC (2020) pode ser acessado de forma integral no endereco eletronico:
https://opascovid.campusvirtualsp.org/sites/opascovid.campusvirtualsp.org/files/com
o_lidar_com_os_aspectos_psicossociais_e_de saude_mental_referentes_ao_surto
de_covid-19_.pdf).

Deste modo, a partir de todas estas explanacdes, o objetivo desta proposta
interventiva € de sugerir a implementacdo de uma politica de atencédo integral ao
servidor publico com énfase na saude mental, com as seguintes premissas

orientadas em projeto de Atencdo a Saude Mental dos Trabalhadores da

Universidade Federal do Rio de Janeiro.

1. Acolher e avaliar as situacdes de servidores que apresentem ques-
tOes relacionadas ao campo da salde mental e trabalho;
2. Emitir pareceres e laudos especializados e/ou multidisciplinares em

Saude Mental do Trabalhador e em Atengédo Psicossocial, viabilizando e for-
talecendo a construgdo de um campo de dialogo e colaboracdo entre assis-
téncia e pericia em salde mental do trabalhador;

3. Possibilitar a construcdo de indicadores para intervencdo no campo
de saude mental e trabalho nas equipes individualmente, a fim de subsidiar
acOes de promocdo e reabilitacao;

4, Participar, fomentar, colaborar e desenvolver projetos de pesquisa e
extensdo no ambito da Saude Mental e Trabalho e da Atencdo a Saude
Mental dos Trabalhadores e capacitar profissionais para intervengfes neste
campo (TELLES et al, 2019, p.1).

Com base nos itens acima elaborados por Telles et al (2019) em projeto de Atencao
a Saude Mental dos Trabalhadores da Universidade Federal do Rio de Janeiro, e
diante da realidade evidenciada nas entrevistas aplicadas e ja analisadas e

discutidas, esta proposta tem por finalidade propor:

1. A elaboracdo de cronograma de dindmica grupal por profissionais da saude

mental (para as unidades de atendimento, seja ela Unidade Basicas de


https://opascovid.campusvirtualsp.org/sites/opascovid.campusvirtualsp.org/files/como_lidar_com_os_aspectos_psicossociais_e_de_saude_mental_referentes_ao_surto_de_covid-19_.pdf
https://opascovid.campusvirtualsp.org/sites/opascovid.campusvirtualsp.org/files/como_lidar_com_os_aspectos_psicossociais_e_de_saude_mental_referentes_ao_surto_de_covid-19_.pdf
https://opascovid.campusvirtualsp.org/sites/opascovid.campusvirtualsp.org/files/como_lidar_com_os_aspectos_psicossociais_e_de_saude_mental_referentes_ao_surto_de_covid-19_.pdf
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Saude (UBSs), Secretaria Municipal de Saude, Vigilancia Sanitaria,

Assisténcia Social de Saude e, almoxarifados)

. Aplicacdo/ Execucdo de dinamicas de formas individual para cada lotacdo

inserida na secretaria de saude. (Determinar 15 em 15 dias)

. Atendimento psicologico rotineiro (A frequéncia de atendimento determinada

pelo profissional).

. Atendimento médico de rotina com o médico especialista em saude do

trabalhador.

. Atendimento com fisioterapeuta para fins de minimizar problemas articulares e

possiveis lesdes, com: LER, DORT, tendinite, entre outros.

. Atendimento nutricional visando cuidar de alimentacao dos profissionais dado
0 excesso de alimentos pobre em nutrientes, ricos em gorduras e acgucares,
comumente ingeridos por individuos que apresentam estresse psicoldgico,
bem como, corroborando para retomada da autoestima (frequéncia no minimo

de uma vez por més ou conforme a orientagéo do profissional).
. Ter reunides das equipes com os gestores (maior frequéncia)

Disponibilizar cursos, especializagcdes treinamentos para o0s servidores
referente a teméatica salude do trabalhador, ndo para tornam-se especialistas,
mas para que estejam capacitados para lidar com a dinamica saude mental e

trabalho.
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7 CONCLUSAO

Tendo em vista que o tema “trabalho” conduz a uma série de polémicas e
questionamentos também no &mbito da saude do trabalhador no Brasil, impactando
diretamente o contexto socioecondmico dos municipios pelo pais afora, este estudo
estruturado a partir da problematizacdo que indagou a respeito das transformacdes
nas relagbes de trabalho no cotidiano de funcionérios publicos, com foco naqueles
lotados na Secretéria de Saude do Municipio de Presidente Kennedy, no estado do
Espirito Santo, procurou compreender e evidenciar como mudancas nas relacdes de
trabalho podem corroborar no enfrentamento dos indices de absenteismo e
afastamento dados especificamente por motivo de transtornos mentais enquanto

doencas ocupacionais.

Como resultado geral, propiciou um aprofundamento no conhecimento destas
causas a partir dos conceitos vinculares entre o homem e o trabalho inseridos no
seu duplo contexto abstrato e concreto. Neste sentido, ficou entendido que o
conceito abstrato desta relacdo toma base no homem enquanto mercadoria do
mundo capitalista, ou seja, tem valor de troca a qual se d& por meio do trabalho que
por sua vez promove um valor de uso em carater concreto, despindo-se de
especificidades a partir de uma visdo simplificada dos gastos de suas energias

fisicas e intelectuais.

Apesar desta ambiguidade, este duplo carater representa a forca laboral como uma
unidade de ambos os valores, uma vez que o trabalho é precificado. Logo, a
diferenca entre estes se d& diante do consumo capitalista do valor de uso
constituindo a natureza social mais profunda, haja vista que a divisdo social do

trabalho consiste em uma troca paga.

Com isso, a relagcdo homem x trabalho se intensificou com a concepgéo
neoliberalista fundamentada nas transformagfes socioeconémicas que reformaram
o0 mercado com a chegada da globalizacéo, e que no Brasil implicou na acumulagéo
de capital corporativo de forma anti-humanista com um custo social potencializado.
Deste modo, intensificou a precarizacdo do trabalhador diante deste cenario, tendo
em vista que suas garantias se vém afetadas quando das regulamentacdes voltadas

as negociacdes coletivas e categorizadas, enfraguecendo os sindicatos mediante a
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flexibilizacdo das normas trabalhistas fundamentadas na terceirizagcdo do trabalho,
isentando as empresas do pagamento dos altos tributos das folhas de pagamento,
cujo custo € transferido para os contatos de prestagcdo de servigo, quase que em sua
maioria executados por empresas menores, e, portanto, com menos recursos,
refletindo nas questbes de preco do trabalho impactando os beneficios e a

motivacdo do trabalhador.

Pode-se entdo afirmar diante da reviséo literaria analisada, que o neoliberalismo e a
globalizacédo, acabam desde modo, sendo responsaveis por afetar de forma direta
as questdes da saude do trabalhador de todos os segmentos, 0 que se pode afirmar
diante dos elevados indices de absenteismo e afastamento existentes no pais com
base nas doencas ocupacionais, e que sao, de certa formar, até mais abusivos no
funcionalismo publico mediante a estabilidade garantida, que infelizmente reflete na
qualidade do servico prestado envolvendo todos os atores envolvidos neste cenario,
ou seja, 0 ambiente interno do érgao publico, a equipe, a populacdo, a sociedade

com um todo.

Todavia, a Politica Nacional do Trabalhador que visa legislar e orientar a ado¢éo de
acOes coerentes a promocédo da saude e seguranc¢a no trabalho reconhecendo que
estes sdo pilares ndo somente subjetivos, mas também publicos, e como tal, aborda
0s riscos de doencgas ocupacionais e 0s acessos aos servicos de saude, bem como
o foco na vigilancia e no enfrentamento dos 6bitos com causa saude, neste contexto

considera também o universo do funcionalismo publico.

Este, condizente com as atividades exercidas por profissionais que prestam servico
nos divergentes 6rgaos publicos das esferas Federal, Estadual e Municipal em todo
o territério nacional, no ambito da saude, abarca um grande volume de
multiprofissionais que para além de servidores publicos, sdo primeiramente, seres
humanos, e assim, sujeitos ao sofrimento das mesmas consequéncias da

precarizacao e dos estresses cotidianos em suas atividades.

Inserido nisto, a Emenda Constitucional EC 95 agravou anda mais esta condi¢ao
acima comentada, pois feriu o nucleo essencial do direito que garante o uso dos
recursos orgamentarios que sustentam os gastos da Unido com despesas primarias,
violando a garantia dos direitos fundamentais. Nestes, a salde é base piramidal, e

assim nao pode ser objeto de analise quanto aos seus custos dada sua dimenséao de
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prestacao de servicos publicos. Como um dos seus impactos, acaba por intensificar
a precarizacao do trabalho também do funcionalismo publico e da burocracia nele
existente, promovendo uma organizacdo estrutural a salde publica muito
desequilibrada em diversos aspectos que afeta os servidores e com isso, a

sociedade.

O trabalho sobre fogo cruzado vivenciado pelos profissionais da saude € algo
inerente a qualquer multiprofissional do setor, e que se intensificou com a chegada
da pandemia do COVID-19, uma vez que se trabalhar com a saude do préximo
envolve o comprometimento com a vida alheia, com a individualidade de cada qual,
com as concepcbes das familias, com codigos éticos, com cargas horarias
estressantes, com a burocracia no atendimento, com a falta de recursos financeiros
e fisicos, com a falta de valorizacdo do profissional, com o lidar com divergentes
pessoas e diferentes situacdes, com possiveis contamina¢des, com o0 medo, a
responsabilidade e o comprometimento, dentre outros fatores que lesam a saude

deste funcionalismo publico tanto fisica, quanto emocional.

A partir deste entendimento, verificou-se que o municipio de Presidente Kennedy
gue tem base na agricultura como seu principal fator econémico e que se destaca
por ser parte do polo petroquimico de Campos dos Goytacazes, e ainda, que esta
em plena expansao frente aos projetos de construgdo do Porto Central de
Presidente Kennedy que se pretende tornar o maior complexo portuario do Brasil,
conta em ano corrente, com uma Secretaria de Saude alicercada sobre os conceitos

legais da Atencéo Basica.

Em relatério especifico de dezembro de 2020, identificou-se o seguinte total: 101
funcionarios sob regime de estatutario, 67 comissionados e 685 contratados,
totalizando 853 individuos que segundo o documento integravam o referido érgao
dentre os anos de 2001 a 2021, em ambos os géneros e divergentes funcbes e
atividades, bem como diferentes idades, niveis de escolaridade e, tempos de
contratacdo, estando neste ano de 2021 atuantes dentre este total, apenas 397

individuos.

Na busca de se obterem respostas a problematizacdo diretriz que teve como
premissa investigar a respeito das sugestdes propostas pelos trabalhadores publicos

lotados na Secretaria de Saude do municipio de Presidente Kennedy para reducéo
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do absenteismo por transtornos mentais, e que se deu com base em um
questionario direcionado com respostas angariadas de 37 participantes, se
identificou que a ocorréncia do aumento de tarefas considera uma gama de fatores
agravados pela chegada da pandemia do COVID-19, desequilibrando, portanto, a

organizacdo e também o comportamento psicologico de alguns profissionais.

Apesar da grande maioria dos entrevistados ter afirmado que a sensacdo poés-
expediente diario é de feliz e tranquilo, notou-se que pequena parte se manifesta
indisposto, irritadico e infeliz, cujas causas negativas tém origem no excesso de
trabalho, na desvalorizacdo e reconhecimento profissional que atuam como
elementos de desmotivacéo, dentre outras, que acarretam em falhas na qualidade
do atendimento prestado a saude populacional pois afetam a propria saude
psicolégica destes funcionarios do setor de saude, resultando em absenteismos e

afastamentos periodicos.

Notou-se com este questionario, que 36,40% dos participantes faltam ao trabalho
por motivos de dores e males estares com uma falta média “menos/més”, o que
indica ponto de atencdo por parte da gestdo da Secretaria de Saude. Em adicao,
32,4% denotaram a ocorréncia de doencas ocupacionais principalmente com
manifestacdo de tendinites e de depressdo, para além dos afastamentos por
contaminac¢do do virus do Covid-19. Com relacdo ao tratamento da depressao,
21,7% afirmaram que o fizeram com afastamentos médios de 10 a 14 dias, sendo

gue na maioria segundo as informacées obtidas, 0 mesmo nao deu continuidade.

Logo, a necessidade de mudancas nas relacdes de trabalho foi entendida por 91,9%
dos entrevistados como transformacdes passiveis a colaboracdo destes
absenteismos e afastamentos, para as quais os entrevistados indicaram revisdo dos
horarios excessivos de horas extras e de trabalhos exaustivos, um maior emprenho
do trabalho em equipe, um acompanhamento especializado mensal no ambiente
laboral de forma individual e também coletiva, em soma a reestruturacdo do
ambiente propriamente dito principalmente no que se associa a valorizacdo do
profissional em divergentes aspectos, representado o sentido motivacional da
relacdo homem x trabalho, para além da boa alimentacdo, do bom sono e da

execucao de atividades fisicas que possam corroborar na qualidade de tal relacéo.
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Para tanto, na opinido dos participantes, é relevante que a Secretaria de Saude
prime por um bom clima organizacional, primando por exceléncia na comunicacao,
treinamentos, aplicabilidade da ergometria e implementacdo de politicas de
reconhecimento e valoriza¢do dos funcionarios publicos atuantes no setor, melhoria
nas remuneracdes, demandando para tal, mudancas de ambas as partes —
funcionalismo e setor publico-, onde a empatia, a unido, a organizacdo, as
liderancgas, se fazem imprescindiveis, e que necessitam para sua eficacia, reunides
mais constantes com a gestdo e um acompanhamento psicolégico que priorize a
realizacdo de atividades em grupo como forma de autoconhecimento e pratica deste

junto ao coletivo.

Embora tenha-se encontrado certa dificuldade no acesso de maiores informacdes,
dado o fato de que a Secretaria de Saude ndo possui ainda um sistema digitalizado
sobre as causas do absenteismo e afastamentos do trabalhadores nela alocados, e
que mediante a pandemia do COVID-19, se fez impossivel o acesso ao arquivo
fisico neste sentido, a proposta apresentada por este estudo com vistas a corroborar
o enfrentamento dos casos de absenteismo e afastamentos também foi embasada

na percepc¢ao das ciéncias da psicologia.

A psicologia considera ndo apenas as questbes fisiopatologicas, mas enfatiza
aguelas estabelecidas como doencas por sofrimentos, o que no foco deste estudo,
resulta em um trabalho investigativo de suma importancia uma vez que engloba
acOes multiprofissionais da saude que reunidas, corroboram ao ambiente e as
relacdbes homem x trabalho também neste setor. Sendo assim, a referida proposta
serd apresentada junto a Secretaria de Saude em momento propicio.

Diante de todo o estudo, conclui-se que o comportamento no trabalho € fruto de uma
série de fatores intrinsecos e extrinsecos a cada trabalhador que se somam aos
fatores internos e externos do ambiente de trabalho em que cada qual esta inserido,
ou seja, é modificavel em relacdo aos acontecimentos divergentes que ocorrem no

dia a dia de todo o trabalhador de qualquer segmento, area ou funcao.

No funcionalismo publico isto ndo é diferente, e nos Orgdos publicos voltados a
Saude, a questdao do comportamento laboral conta com um elemento desfavoravel

pois se fundamenta em principios éticos sobre o ato de se cuidar de vidas.



130

Ora, o cuidar de vidas também inclui a vida dos multiprofissionais lotados nas
Secretarias de Saude Municipais em toda a extensdo do territério nacional.
Enquanto seres humanos também sdo passiveis ao sofrimento e a ocorréncia de
adoecimento laboral. Enquanto cidadaos, fazem jus as garantias legais dispostas na
Constituicdo Brasileira de 88 que se alicerca na Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos ditando que todos sdo iguais, sem quaisquer distincbes, e, portanto,
sujeitos ao adoecimento também no ambiente trabalho, e deste modo, devem ser

tratados com igualdade e justica nos direitos ao tratamento da saude.

Finalmente, o estudo permitir se enfatiza o que ja é de conhecimento de boa parte
da populacdo quanto as atividades estressantes do funcionalismo publico
especificamente dos multiprofissionais da area da saude, comumente
incompreendidos por parte da populacdo que ndo enxerga que o0s problemas
recorrentes no setor sao reflexos de anos e anos de burocracia, falta de organizagao
e falhas no olhar dos governos ndo somente na aplicacdo de politicas publicas ao
trabalhador, mas no que diz respeito a visdo de que estes multiprofissionais séo

antes de qualquer coisa, humanos.

Neste contexto, relevante se salientar que o problema maior esta centrado no fato
de que o adoecimento no trabalho ndo condiz & uma questdo exclusivamente
governamental, mas sim, ao fato de se tratar da logica do capital que estrutura a
totalidade da vida da classe trabalhadora e que jA se conceitua segundo a
percepcado de Karl Marx ao afirmar que o capital enxerga o ser humano, como uma

coisa.

Logo, se faz necessario, uma reflexdo imediata das acdes de politicas publicas para
gue se possa modificar tal realidade, e, por mais utopico que isto pareca ser, se faz
viavel a partir do momento que haja uma interacdo das relacdes de trabalho, que
envolvem o préprio, as contratantes, e os trabalhadores, onde haja mais coeséao,
clareza, flexibilidade, sinceridade, respeito e comprometimento profissional com os

usuarios do SUS.

O encerramento deste estudo se faz por meio da manifestacdo do respeito e

admiracdo desta pesquisadora aos multiprofissionais da saude, elevados mediante
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suas acoes tedricas, praticas e acima de tudo de amor ao préoximo vistas desde
marco de 2020 até o presente momento, onde sabedores do potencial grau de
contaminagdo do virus da COVID-19, porém sem maiores conhecimentos quanto a
formas de tratamento, deram suas vidas pela vida ao proximo, como verdadeiros

herdis que séo.
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APENDICE 1

CARTA DE ANUENCIA

Eu, Jairo Fricks Teixeira, responsavel pela Secretaria Municipal de Saude, na
funcdo de Secretario Municipal de Saude da mesma, autorizo a realizacdo da
pesquisa intitulada "Saude Mental do Trabalhador e Adoecimento Ocupacional no
Municipio de Presidente Kennedy", sob a responsabilidade da pesquisadora Merabe

José Rodrigues.

Comunico que os procedimentos da referida pesquisa a serem realizados nesta
instituicdo somente poderao ter inicio apds a apresentacdo da Carta de Aprovacao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicio Proponente,

conforme disposto na Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude CNS).

Presidente Kennedy, 09 de marco de 2020.
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APENDICE 2

CARTA DE APROVACAO DO PROJETO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
(CEP)

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
VITORIA
EMESCAM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: UM OLHAR SOBRE A SAUDE OCUPACIONAL E MENTAL
DOS SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE
KENNEDY

Pesquisador: MERABE JOSE RODRIGUES
Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 31682620.7.0000.5065

Instituicdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericordia de Vitoria

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 4.179.489

Apresentacao do Projeto:

Neste projeto pretende-se realizar uma pesquisa de abordagem qualitativa com
adocao descritiva. Apresenta um pequeno estudo sobre o adoecimento e o
absenteismo dos servidores no trabalho publico. Baseia-se em uma pequena
revisdo bibliografica que trata a relacdo homem x trabalho x saude, ao longo da
historia, acompanhada de uma pesquisa de campo que sera realizada com
funcionarios ativos ou ndo do setor publico do municipio de Presidente Kennedy-ES,
buscando de forma qualitativa conhecer as causas e motivos que tem levado esses
servidores ao adoecimento, fisico e, principalmente, mental e fazendo com que
estes sejam afastados de suas funcdes temporariamente e até definitivamente.

Objetivo da Pesquisa:
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Principal: Conhecer as causas das doencas ocupacionais com foco nos transtornos
mentais que acometem os servidores publicos no pais, identificando-se por meio de
um questionario direcionado a respeito dos motivos que acometem absenteismo e
afastamentos do funcionalismo da Secretaria de Saude do municipio de Presidente
Kennedy — ES, e assim, sugerir uma proposta para o enfrentamento desta situacao
especificamente voltadas para este publico e que ocorrem por transformacdes nas
relacBes de trabalho.

Especificos:

v Discorrer sobre o vinculo do homem com o trabalho a partir do trabalho
abstrato e do trabalho concreto;

v Estudar a relacdo trabalho x saude, diante do atual contexto de
aprofundamento do capital financeiro - globalizacdo/neoliberalismo, e a
intensificacdo e precarizacdo do trabalhador diante deste cenario, discorrendo-se
sobre doencgas ocupacionais e o0s transtornos mentais oriundos do trabalho;

v Compreender o trabalho no ambito da saulde, descrevendo-se sobre
peculiaridade do servidor publico, com foco naquele que atua no setor da saude,
apresentado-se legislacdes voltadas como a Politica Nacional do Trabalhador, bem
como os impactos da Emenda Constitucional EC 95, e caracteristicas sobre o
adoecimento no funcionalismo publico;

v Caracterizar o municipio de Presidente Kennedy, evidenciando-se a
estruturacdo de sua Secretaria de Saude, e analisando-se o perfil dos seus
servidores;

v Aplicar um questionario direcionado aos servidores lotados na referida
Secretaria de Saude, identificando-se questfes pertinentes aos seus adoecimentos,
absenteismos e afastamentos, e com isso, propor modificacbes nas relacdes
laborais que possam contribuir ao enfrentamento dos casos;

v Propor um projeto de intervencgédo voltado a assisténcia psicoldgica.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O projeto apresenta como risco 0 constrangimento e o tempo do sujeito para
responder ao questionario aplicado. Para minimiza-los, a pesquisadora se
compromete ao sigilo profissional e ético quanto todo assunto abordado, garantidos
o sigilo e a privacidade do participante do estudo, ou seja, ndo serdo divulgados
nomes, imagens ou identidades.

Beneficios:

Pretende-se mostrar ao leitor as causas de doencas mentais ocupacionais, e, a
partir do conhecimento cientifico e técnico, criar estratégias para a reducdo destas
doencas e, consequentemente, reduzir os casos de absenteismos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Projeto adequado do ponto de vista ético, sem nenhuma consideracgéo relevante.

Consideracfes sobre os Termos de apresentagado obrigatoria:
TCLE: O que foi solicitado no primeiro parecer foi adequado, apesar da forma como
0 pesquisador ird minimizar os riscos esta descrito no beneficio da pesquisa.

Recomendacgdes:
N&o ha.



Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Todas as solicitagbes foram atendidas, logo o projeto est4 apto do ponto de vista

ético.

Considerac0fes Finais a critério do CEP:
Projeto aprovado por decisao do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverao ser comunicados ao CEP por meio
de notificacdo via Plataforma Brasil;
- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério
ao CEP por meio denotificacdo via Plataforma Brasil;
- mudancas metodoldgicas durante o desenvolvimento do projeto deverao ser
comunicadas ao CEP por meio de emenda via Plataforma Brasil.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem Autor Situacao
Documento
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO_P| 13/07/2020 Aceito
Bésicas do ROJETO_1523563.pdf 08:44:02
Projeto
Cronograma Cronogramal11112.pdf 10/07/2020 |MERABE Aceito
17:26:27 |JOSE
RODRIGUES
Projeto projetodetalhado12.pdf 10/07/2020 |MERABE Aceito
Detalhado / 17:26:03 |JOSE
Brochura RODRIGUES
Investigador
TCLE / Termos |tclel2.pdf 10/07/2020 [MERABE Aceito
de 17:25:36 | JOSE
Assentimento / RODRIGUES
Justificativa de
Auséncia
Outros cartadeanuencia.pdf 09/05/2020 |MERABE Aceito
18:31:31 |JOSE
RODRIGUES
Folha de Rosto |folhaderosto.pdf 09/05/2020 |MERABE Aceito
17:36:33 |JOSE
RODRIGUES

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

VITORIA, 29 de julho de 2020

Assinado por:
PATRICIA DE OLIVEIRA FRANCA
(Coordenador(a))
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APENDICE 3

E-MAIL DE APROVACAO DA PLATAFORMABRASIL@SAUDE.GOV.BR

---------- Forwarded message ---------

De: Equipe Plataforma Brasil <plataformabrasil@saude.gov.br>
Date: ter., 8 de dez. de 2020 as 02:19

Subject: PLATBR - Comunicado de Inicio de Projeto

To: MERABE JOSE RODRIGUES <meraberodrigues18@gmail.com>

Sr. (a) Pesquisador (a),

O projeto SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR E ADOECIMENTO
OCUPACIONAL NO MUNICIPIO DE PRESIDENTE KENNEDY- ES. com nUmero
CAAE 31682620.7.0000.5065, tem data de inicio prevista para 10/07/2020. Esta
mensagem € meramente informativa e baseada na data da primeira etapa descrita
no cronograma aprovado. Por favor, ignore-a se nao fizer sentido para a corrente
situacdo do projeto de pesquisa.

Atenciosamente,

Plataforma Brasil
http://plataformabrasil.saude.gov.br

Esta é uma mensagem automéatica. Favor ndo responder este e-mail.

Esta mensagem pode conter informagao confidencial e/ou privilegiada. Se vocé nao for o destinatario ou a pessoa
autorizada a receber esta mensagem, ndo pode usar, copiar ou divulgar as informagdes nela contidas ou tomar
qualquer agdo baseada nessas informagdes. Se vocé recebeu esta mensagem por engano, por favor avise

imediatamente o remetente, respondendo o0 e-mail e em seguida apague-o.


mailto:plataformabrasil@saude.gov.br
mailto:meraberodrigues18@gmail.com
http://plataformabrasil.saude.gov.br/
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APENDICE 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa intitulada “UM OLHAR SOBRE A SAUDE OCUPACIONAL E
MENTAL DOS SERVIDORES DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
PRESIDENTE KENNEDY”, esta sendo desenvolvido pela pesquisadora Merabe
José Rodrigues, do Curso de Mestrado da Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia de Vitéria — EMESCAM, com vistas a compreender causas,
peculiaridades e indices pertinentes ao absenteismo e afastamento do funcionalismo
publico especifico do setor de Saude do municipio de Presidente Kennedy, para a
qgual é solicitada sua participacdo em entrevista especifica, como também a devida
autorizacdo para apresentar os resultados obtidos em dissertacdo do mestrado, e
publicacdo em revista cientifica nacional e/ou internacional.

Trata-se de uma pesquisa cuja participacdo € voluntaria e se dara de forma a
responder questdes relacionadas ao tema de pesquisa, onde estdo garantidos o
sigilo e a privacidade de cada participante, ou seja, ndo sendo divulgados nomes,
imagens ou identidades. Caso decida néo participar do estudo, ou resolver a
qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrera nenhum dano, nem havera

modificacdo na assisténcia que vem recebendo na Institui¢éo.

Desde ja agradeco a sua participacao.

Merabe José Rodrigues
Pesquisadora
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APENDICE 5

TRAMITACAO DE E-MAILS PARA IDENTIFICACAO DE DADOS DA
SECRETARIA DA SAUDE EM PRESIDENTE KENNEDY ASSOCIADOS AO
SEU QUADRO FUNCIONAL

---------- Forwarded message ---------

De: <protocolo.geral@presidentekennedy.es.gov.br>
Date: qui., 11 de fev. de 2021 as 15:11

Subject: Re: Fwd: A senhora secretéaria de saude

To: Merabe Rodrigues <meraberodrigues18@gmail.com>

BOA TARDE

SEU PEDIDO FOI FEITO N° 3133/2021

Em 11/02/2021 14:26, Merabe Rodrigues escreveu:

---------- Forwarded message ---------

De: <protocolo.geral@presidentekennedy.es.gov.br>
Date: seg., 8 de fev. de 2021 as 09:22

Subject: Re: A senhora secretaria de saude

To: Merabe Rodrigues <meraberodrigues18@gmail.com>

BOM DIA POR FAVOR ENVIAR DADOS COMPLETOS

Em 08/02/2021 08:55, Merabe Rodrigues escreveu:

A senhora secretaria de Saude Alessandra Neves, venho solicitar informacdes
para o meu trabalho de pesquisa do mestrado com o tema:"ADOECIMENTO
OCUPACIONAL DOS TRABALHADORES DA SECRETARIA DE SAUDE NO
MUNICIPIO DE PRESIDENTE KENNEDY-ES: uma proposta estratégica para o
enfrentamento dos casos de absenteismo e afastamento por transtornos
mentais e psicolodgicos”.

Qual é a composicao da equipe de vigilancia em saude do trabalhador,
guantidade e cargo no qual compdem a mesma?.

Desde ja ,agradeco!

Atenciosamente;
Merabe Rodrigues


mailto:protocolo.geral@presidentekennedy.es.gov.br
mailto:meraberodrigues18@gmail.com
mailto:protocolo.geral@presidentekennedy.es.gov.br
mailto:meraberodrigues18@gmail.com

APENDICE 6

QUESTIONARIO DIRECIONADO
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Esta entrevista realizada por meio de um questionario tem por “UM OLHAR
SOBRE A SAUDE OCUPACIONAL E MENTAL DOS SERVIDORES DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PRESIDENTE KENNEDY” conduzida
para a Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitoria-
EMESCAM, em nome da aluna Merabe José Rodrigues pertinente ao
Programa de Pés-graduacdo em Politicas Publicas e Desenvolvimento Local,

cujo questionario esta dividido em duas segoes.

SECAO 1 - DADOS PESSOAIS

Nome:

Idade: Género:
( YMasc. ( )Fem. () Outro

Nivel de escolaridade:

() ensino médio incompleto () ensino médio completo
() ensino técnico incompleto () ensino técnico completo
() ensino superior incompleto () ensino superior completo

() especializagbes () mestrado () doutorado

Se possui nivel técnico ou superior, favor identificar o curso certificado

Se possui cursos de especializagdo, favor identificar qual (is):

SECAO 2 — ENTREVISTA

1. Vocé atua no setor de saude (privado ou publico) ha quanto tempo?

( )maisde 10anos ( )maisde5anos ( ) maisde 3 anos ( )cercade 1lano

2. Vocé atua no funcionalismo publico ha quanto tempo?

( )maisde 10anos ( )maisde5anos ( ) maisde 3anos ( )cercade lano

3. Qual seu cargo/funcao nesta entidade:

4. Ha quanto tempo atua na funcéo acima?

( )maisde 10anos ( )maisde5anos ( ) maisde 3 anos ( )cercade lano

5. Qual o tipo de vinculo empregaticio que mantém com esta entidade:
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( ) contrato pela CLT ( ) prestacdo de servicos () outro

6. Quais as atividades comuns a sua funcao

7. Quantas horas semanais perfazem seu contrato com o funcionalismo publico?

8. Vocé consegue cumprir sua agenda diaria de acordo com o estabelecido, ou na
sua opinido, a carga horaria é curta?

9. O seutrabalho demanda horas extras? Se sim, com que frequéncia?

10. Qual a classificagdo que vocé daria para a forma executiva do seu trabalho?

(considerar aspectos de organizacdo, burocratizacdo e dinamismo)

( )excelente ( )o6tima ( )boa ( )ruim ( ) péssima

11. E quanto ao ambiente de trabalho, qual classificagdo vocé daria?

( ) excelente ( )o6timo ( )bom ( )ruim ( ) péssimo

12. Assinale opcdes pertinentes a sua sensagao comum,

guando do término do seu expediente diario.

() feliz () infeliz

() irritadico ( )calmo

() estressado () tranquilo

() indisposto () disposto

( ) insatisfeito, dolorido e néo realizado () satisfeito, sem dores e realizado

13. Se suas opc¢des acima foram mais negativas do que positivas, a que vocé atribui
tais causas?

() excesso de trabalho () ambiente de trabalho
() desmotivagéo () atividades pertinentes a sua fungéo
() falta de valorizag8o/reconhecimento () outras

14. Vocé costuma faltar ao trabalho por motivos de dores e males estares fisicos ou

psicolégicos?

( )Sim ( )Nso

15. Se sim, com que frequéncia?
( ) ao menos 1 x por més () ao menos 1 x por bimestre
( ) ao menos 1 x por trimestre () a0 menos 1 x por semestre

( ) ao menos 1 x ao ano () Outros para mais () Outros para menos

16. Vocé atribui tais desconfortos ao estresse do seu trabalho?
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( )Sim ( ) N&o

17. Vocé jateve alguma doencga ocupacional?

( )Sim ( )N&o

18. Se sim, qual?

19. Vocé foi afastado?

( )Sim ( )Nao

20. Por quanto tempo?

21. Vocé fez um tratamento psicologico?

( )Sim ( )N&o

22. Vocé sentiu melhoras?

( )Sim ( )Néo

23. Vocé deu continuidade ao seu tratamento?

( )Sim ( )Néo

24. Vocé considera que mudancas no ambiente de trabalho corroboram para o enfren-
tamento dos indices de absenteismo e afastamentos?

( )Sim ( )N&o

25. Quais mudancas nas relag8es de trabalho vocé deveria ter para evitar o surgimen-
to de doencgas ocupacionais?

26. Quais mudancas no ambiente laboral seriam interessantes na sua concepcdao, para
gue reduzissem os indices de absenteismo e afastamento por transtornos mentais
e psicolégicos?

Desde j4, obrigada pela participacéo e colaboracgéao.

Presidente Kennedy, ES de de 2021.




