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Ao contrario do que em geral se cré, sentido e
significado nunca foram a mesma coisa, 0
significado fica-se logo por ai, é directo, literal
explicito, fechado em si mesmo, univoco, por assim
dizer; ao passo que o sentido ndo € capaz de
permanecer quieto, fervilha de sentidos segundo,
terceiros e quartos, de dire¢des irradiantes que se
vao dividindo e subdividindo em ramos e ramilhos,
até se perderem de vista, o sentido de cada palavra
parece-se com uma estrela quando se pbe a
projectar marés vivas pelo espaco fora, ventos
cdsmicos, perturbacdes magnéticas, aflicoes.

José Saramago
(Livro: Todos os nomesl997).
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RESUMO

Sentidos, significados e trabalho consistem emnfiem®s distintos, complexos
e inter-relacionados. As concepgfes, tanto coraeitaomo empiricas, a
respeito do trabalho, transformam-se e séo transitas pela sociedade ao
longo da histéria do homem. Consequentemente, mtidge atribuidos ao
trabalho passam por alteracdes de acordo com extorihdividual, histérico,
social e cultural nos quais o individuo esta inkerExistem poucos estudos
que investigam os significados e\ou sentidos dtlidsiao mesmo, e néao foi
identificada na literatura a producdo de conhecimenm profissionais com
diagnostico de depressédo. Compreender se a céathaldo trabalho se altera
sob o processo de depressdo é relevante para gsanpsger desenvolvidas
acOes de saude do trabalhador, as quais permitamdesitadequadamente essa
clientela. Diante de tais propoésitos, foi desendolvo estudo, por meio de
analise de documentos e entrevistas semi-estrasracbm profissionais
afastados do ambiente laboral, por motivo de ds@cgesna UFSC -
Universidade Federal de Santa Catarina. Foramsanals 36 prontuarios de
servidores técnico-administrativos e servidoresedtas. Além disso, dessa
populacdo foram entrevistados 08 participante<riirios delimitados para a
participacdo da pesquisa correspondem a profissia@fastados por motivos
de depresséo, durante o ano de 2009, com formagp@oicr completa. Entre
os resultados levantados, pode-se caracterizap@gudio com prevaléncia do
sexo feminino, idade entre 41 e 55 anos, servidémsco-administrativos. A
maioria possui o diagnostico de depressdo ha 0S; oo destaque para a
depressé@o recorrente, sendo que mais de 70% fazdesdratamento
medicamentoso. Todos o0s participantes tém a coéocege trabalho como
emprego e, mesmo para os entrevistados que deamamstsentimentos de
frustracdo e ressentimento diante do trabalho gakizam (sentido negativo),
quando relatam a contribuicdo social de sua atiddaesta se apresenta
positiva. Constata-se que entre os entrevistadesdqalararam ndo perceber
sentido em seu trabalho ha relacdo deste com egmocde adoecimento
vivenciado. Ja aqueles que percebem sentido naquito realizam né&o
atribuem ao trabalho o seu adoecimento, pelo aqomt@ntendem este como
uma fonte de saude, de prazer, de oportunidadstaecem as pessoas.

Palavras-chave:Sentidos, Trabalho e Depresséao.






ABSTRACT

Senses, meanings and work consists in distinct gghenon, complex and
interrelated. The conceptions, conceptual and eécapirwhen talking about
work, they become and are transformed by the sodebughout the history
of man. Consequently, the meanings assigned to goes through changes
according to the individual context, historicalcsd and cultural development
in which the individual is inserted. There are fetudies investigating the
senses and\or meanings attributed to it, and waglantified in the literature
on knowledge production professionals with a diaigoof depression.
Understanding the centrality of work changes in fhecess of depression is
relevant to actions that may be developed for oatiopal health, which will
allow adequately serve this clientele. Given thpaeposes, the study was
developed through analysis of documents and seuttated interviews with
professionals away from the workplace, due to degsipa, in UFSC -
Universidade Federal de Santa Catarina (Federaiesiiy of Santa Catarina).
We analyzed medical records of 36 technical-adtnatise staff and faculty
servers. Besides this population, were intervie@@garticipants. The criteria
defined for the participation of research profesals match away for reasons
of depression during the year 2009, with UniversByaduate. Among the
results collected, we can characterize the populaif females, aged between
41 and 55 years, mostly technical-administrativadfsHave a diagnosis of
depression for 05 years or more, with emphasisecnrrent depression, and
more than 70% make use of drug treatment. All gigdints have the concept
of work as employment, even for respondents whowsho feelings of
frustration and resentment at work (negative senséien reporting the
contribution of social activity, this appears posit It appears that among
respondents who reported not realize there is mganmn your work
relationship with the disease process experientkedady those who perceive
sense in what they do, do not attribute their #do work, however,
understand this as a source of health, pleasupertymity to be with people.

Keywords: Senses, Work and Depression.
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APRESENTACAO

“A compreensdo das coisas pela inteligéncia humana
parece passar necessariamente por trés momentos, ou
seja, para se chegar a compreender intencionalmemte
objeto, é preciso ir além de uma visdo meramente
indiferenciada de sua unidade inicial, tal comoembs

na experiéncia comum, uma consciéncia do todo sem a

consciéncia das partes; é preciso dividir, pela l&® o
todo em suas partes constitutivas para que, eméam
terceiro momento, se tenha consciéncia do todalotese
plena consciéncia das partes que o constituem: é a
sintese”.

(SEVERINO, 2008, p.83)

Tal como Severino (2008), a construcdo do problgraga esta
investigacdo surge, em principio, do desejo de ceemgler sistematica e
cientificamente possibilidades de produgédo do contento e de atuagéo do
profissional de psicologia nas organizacoes. Isstepnicialmente da pratica
profissional da pesquisadora, em cuja experiéndiganizacional tem
presenciado a administracdo de prioridades porednoentos padréo; muitas
vezes 0s gestores estabelecem critérios gene@izigthoram particularidades
dos funcionérios, valorizam resultados quantificive desconhecem o
processo de construgdo dos vinculos do profissimmal a organizacéo ou de
constituicdo do adoecimento no trabalho. Diantetallerealidade, surgiram
guestionamentos: como trabalhar vivéncias complegasseja, diferencas
individuais, sociais, econdmicas e culturais, apreglas pelo trabalhador, e
oferecer possibilidades de desenvolvimento, conmgsqas e profissionais,
sendo a organizacdo um espaco restritivo as ndadssi individuais?

A medida que o conhecimento passou a ser constriitam
identificadas possibilidades de campos de atuagdojersos desdobramentos
surgiram. Assim, desvendou-se o interesse por &ssdirecionados a saude
do trabalhador, mais especificamente a saude meel@tionado ao processo
de adoecimento e, por fim, a depressdo como pesseccampo de pesquisa.
Estudar pessoas com depressdo torna-se foco pekEnda de interesse da
sociedade e da comunidade cientifica pelas consiagéem que as mesmas
estdo envolvidas, consequentemente, pela dificalddabs organizagbes em
lidar com processos de adoecimentos e afastamamtoabalho e pelos custos
gerados a sociedade em decorréncia disso.



Surge, entéo, outro questionamento: quais os ssnéigignificados do
trabalho para pessoas adoecidas e afastadas dessgta? O interesse da
investigacao interliga-se a outro fenémeno, osdestueferentes aos sentidos e
significados atribuidos ao trabalho. Tais estudums, meio da sociologia
principalmente, contextualizam a evolugdo do cdaceale trabalho na
humanidade, suas transformacdes e reflexos paracedade. Com a
psicologia, os estudos sobre sentidos e signifcato trabalho priorizam a
compreensdo da subjetividade diante das transféesado mesmo. No caso
desse estudo, o foco dirige-se aos sentidos atabwo trabalho, que oferece
formas de analise quanto ao valor, funcao e sutiltoigdo social para as
pessoas; isso durante o processo de adoecimenttestaaio pela depressao,
desencadeante da incapacidade de trabalhar e geed®dseu afastamento.

Assim, serdo apresentadas, a seguir, a revisdoitetatura, que
contempla os Sentidos atribuidos ao trabalho, agiegaee primeiramente na
histéria e nas concepcbes do trabalho; a deliftagntre os conceitos
sentidos e significados do trabalho e a escolha peispectiva da psicologia
existencialista de Estelle Morin, principal refariéntedrica dessa investigacao.
Na sequéncia, serdo trazidos estudos do campoudie sk trabalhador; a
evolugdo dos conceitos de salude e salude mentaifeafaces relativas ao
processo de adoecimento e afastamento do traball® produgédo do
conhecimento referente ao processo de depressao.

A segunda parte explGe as escolhas metodoldgicagritésios de
delimitagdo da populacdo investigada;, e a apresmtaistematica dos
instrumentos e procedimentos adotados a constrdgd@esquisa. Nesse
capitulo, também sdo descritos o historico e auteis&r organizacional da
instituicdo pesquisada, bem como abordado os proeatbs legais que
oficializam e oferecem suporte aos casos de afastando trabalho.

Posteriormente, sdo descritas as caracteristicpspldacdo investigada
e, na sequéncia, apresentadas a andlise e aétdedw das categorias relativas
aos sentidos atribuidos ao trabalho por parte dosgionais afastados em
decorréncia da depressdo, bem como s&o apresentmlaprincipais
descobertas da pesquisa, nas consideracgdes finais.



1 SENTIDOS ATRIBUIDOS AO TRABALHO NO PROCESSO SAUDE-
DOENCA

Os estudos relacionados & categoria “sertidesafiam o interesse da
Psicologia desde os primeiros experimentos queagtegizaram como ciéncia
e campo do conhecimento. Ao buscar a compreensdpnedée humana, 0s
estudiosos da época (a partir de meados do sétXif), ¥ntre outros debates,
discutiam o processo de criacdo/producdo de santidomo também a
necessidade do homem de dar sentido a vida. Gddatipor pressupostos
epistemologicos diferenciados, a psicologia cimatipode ser identificada por
duas grandes vertentes para o desenvolvimento sflodos dos sentidos. A
primeira, vinculada ao estudo das sensacdes e pgéex ou seja, a
interpretacdo por meio dos 6rgdos dos sentidosca@mdvisao, tato, olfato,
gustacao, etc. E uma segunda vertente relacioeatas da linguagem e da
comunicacdo, como fendmeno subjetivo e repletagigfisados (NAMURA,
2004).

Na interface com outras ciéncias, como a Filos@i&gociologia e a
Antropologia, os estudos dos sentidos adquirem eetgra diferenciados. Na
compreensao da esséncia humana, o homem vive woargrcontinua pelo
sentido da vida que refere-se a algo distintiveselesgr (FRANKL, 2005), ou
seja, dar sentido aquilo que se faz correspondgaaespecifico do homem,
invidvel a qualquer outro ser vivo. Numa outra pecsiva, as a¢des adquirem
multiplos sentidos, tornam-se praticas signifiaie dependem das posicdes e
dos modos de participagdo dos sujeitos nas relaQfe&OTSKI, 1984).
Outros pesquisadores tratam o sentido, no cotidlandda social, ao entender
que o homem se produz nos processos sociais, atidcsese constitui na
consciéncia humana (BERGER; LUCKMANN, 2004). Ens faiessupostos, o
sentido é entendido como uma construcao sociagrmapreendimento coletivo,
por meio do qual as pessoas, histdrica e culturakmecalizadas, constroem
0s termos a partir dos quais compreendem e lidam as situacdes e
fendbmenos em seu entorno. “Dar sentido ao mundmae forca poderosa e
inevitavel na vida em sociedade” (SPINK; MEDRAD®(2, p.41).

! Namura (2004) apresenta sentido entre as aspasificia como categoria, com base na nomenclatura
utilizada por Vygotski.

2 Gustav Fechner (1801-1887); Wilhelm Wundt (1832@)9Willian James (1841-1910) (DAVIDOFF,
2001).
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Historicamente, a medida que o trabalho assumertémma central na
vida do homerh (ANTUNES, 2002), em consonancia com a expansdo do
modelo capitalista, o fenbmeno passa a ocupar xigad erogressivamente
mais tempo e espaco por parte do trabalhador, pecdmcondigcbes muitas
vezes inadequadas. Diante de discussdes a reslgegaisténcia ou ndo da
centralidade do trabalho na vida do homem, aut¢pd$TUNES, 2002;
BORGES, 1999a), partindo de perspectivas divergdsesa questdo na
sociologia e na psicologia, consideram que os d@nte os significados
atribuidos ao trabalho sofrem alteracdes de acmsdoo contexto individual,
histoérico, social e cultural no qual a pessoa ies&ida. De certo modo, essas
transformacdes contribuem para a propagacdo dodosssobre os sentidos
relacionados ao contexto laboral e organizaciopals entender qual o
significado social que o trabalho tem e os sentEssoais construidos sobre
ele ajudam a compreender a centralidade que o mesmaa vida, ou seja,
por que as pessoas trabalham. Muitas vezes, olhoalesta associado a
conotacdes positivas, como capacidade de transfdonade uso de
habilidades, de contribuicdo social, mas tambéne @t identificado como
negativo, relativo a sofrimento e tortura (na amgda palavratripalium —
objeto de tortura) ou neutro, com caracteristioagumentais de relagdes entre
meios e fins. A categoria sentido, quando associd&&ndmeno trabalho,
pode ser entendida como sinénimo do conceito defisgdos (MOW, 1987)
Ou como conceitos que se complementam. A conceggdgignificado esta
relacionada ao entendimento social do trabalho,dsta percepcdo sobre os
seus significados sociais, enquanto o sentido asstdciado a uma dimensé&o
mais pessoal ou a compreensdo que ele assumediraiviente (TOLFO;
COUTINHO; BAASCH; CUGNIER; ALMEIDA, 2005).

Os reflexos da globalizacdo, como o0s avancos tégimols e as
consequéncias advindas da velocidade da informag@atribuem com a
formacdo de novas configura¢des sociais do trappthromeio da implantagéo
de outras formas de organizacdo, gestado e digtiibuila atividade laboral.
Nesse contexto, as relagdes interpessoais e oagamais se modificam,
passa a se exigir mais do trabalhador, tanto emoterde qualificacéo
profissional, de presséo por resultados, quantalesmpenho eficiente e
competente. Heloani e Capitdo (2003) argumentam agueexigéncias do

3 A autora reconhece outros autores que questioramtealidade do trabalho (OFFE, 1989), mas acata
aqueles que a mantém.

4 Mow: Meaning of Work Internacional Research Teaguipe de pesquisadores do Canada que, desde
1980, investigam o significado do trabalho (temé#srdatalhado posteriormente neste estudo).
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mercado de trabalho atual e as condicdes dispizaitids (fisicas,
psicologicas, suporte organizacional), muitas vezesnizam” e amortecem o
sentido da vida, retratando o sofrimento por meis ohais variadas doencas
ditas ocupacionals

No atual periodo de transicAo de referéncias sociai de
comportamentos, sao fortalecidos questionamentosspeito das relagbes
existentes entre trabalho e saude, e desencadeiergsecente interesse, ndo so
da comunidade cientifica como da sociedade contémpa. Um dos
conceitos utilizados no campo da saude do trabathtdta-se do processo
satide-doenéadefinido pelo Dicionario de Epidemiologia (LASAQ01) como
0 “estado de equilibrio entre os seres humanosagnbgentes fisico, bioldgico
e social, compativeis com suas atividades funcidnAibusca e a manutencao
desse “equilibrio” podem ser consideradas, até qaothto, utépicas, j4 que
este é entendido como algo a ser almejado e nawigrente conquistado
(DEJOURS, 1993).

Inimeros sé@o os estudos cientificos e levantamermemioldgicos
realizados mundialmente, o0s quais expressam irgédiet em termos
financeiros, gerados pelos custos governamentais aoxilios doenca e
afastamentos do trabalho. No Brasil, o MinistéioTadabalho e Emprego e o
Ministério da Sadderealizaram, em 2008, um cruzamento de dados antre
Classificacdo Nacional de Atividades Econdmicas AENe a Classificacéo
Internacional de Doencas (CID), cuja abrangéndiereese ao pagamento de
beneficios por incapaciddtietemporaria, ou seja, correspondente a
profissionais afastados do trabalho por motivo denga. Tal levantamento
constata indices crescentes de afastamento ddaal@vilaboral ocasionados

® Doenga Ocupacional pode ser conceituada como numléstia causada pelo trabalho ou pelas
condig6es do ambiente em que é executado. A LegsIBrasileira define as doengas profissionais ou
do trabalho no Decreto 2.172, de 05 de mar¢o dé.199

® Termo de multiplos empregos, utilizado na linguaggentifica e tecnoldgica e, a partir de 1960,
frequentemente usado no vocabulario psicolégico. sigba mudangas, transformagdes,
desenvolvimentos e evolugbes e, por influéncia sieofpgia cognitiva, remete ao encadeamento de
operacdes internas, de tratamento de informac&®s &so especifico absorve o sentido em inglés do
substantivprocesse o verbdo processtratar, transformando (DORON; PAROT, 2007).

" Disponivel em http://www.mps.gov.br/vejaNoticiecessado em 01/04/2009.

8 Incapacidade: “Defini¢céo social de limitagéo, lzatseno grau de deficiéncia. As categorias formais d
incapacidade usadas na maioria dos estados angmipana a indenizac@o de trabalhadores que tém
lesbes ou enfermidades relacionadas ao traballxertes por um programa de compensacéo de
trabalhadores, séo incapacidade total permanemt®pacidade parcial permanente, incapacidade total
temporaéria e incapacidade parcial temporaria”. @Ek cols., 2005, p. 408).
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principalmente por LER/DORT e transtornos mentaismportamentais Ao
tratar especificamente da depressdo, como doengpaconal ou como
responsavel por indices elevados de afastamentandmente laboral, os
estudos intensificam-se. Em 2003, a Revista Biesitde Psiquiatria divulga
uma pesquisa que aborda a prevaléficiaual de depressdo na populacdo em
geral, a qual verifica uma variagcdo entre 3% e X&epossibilidade para
desenvolver sintomas depressivos em algum momentada. Por meio de
uma escala de avaliacdo para comparacdo da odarmmosarias doencas,
estima-se que a depressdo é considerada a quarta empecifica de
incapacitacdo dos anos 90 do século XX. A previs&a o ano de 2020 é a de
gque sera a segunda causa em paises desenvohadpsneeira em paises em
desenvolvimento (FLECK; LAFER; SOUGEY; DEL PORTORASIL;
JURUENA, 2003). Ha pesquisas que abordam a mami@stda depressao
como decorrente de doencas ocupacionais resposg@eiel afastamento do
trabalho, tais como distirbios osteomusculares (WIAFS, 2004; 2007;
ROCHA, 2007) ou drogadicdo e alcoolismo (PRIETO;VARES, 2005;
ESTELLITA-LINS et al, 1006; CHACHAMOVICH et al, 2009). Além
desses, existem estudos referentes a depressdocaosade afastamento em
diferentes categorias profissionais (FARIA; BARBQZBOMINGOS, 2005;
STOTZ; CEZAR JR., 2007) ou com o propésito de darad-la como doenca
do trabalho (TEIXEIRA, 2007).

De acordo com dados levantados peddional Health Interview Survey
Disability SupplemertNHIS)", aproximadamente 2.9 milhdes de pessoas, nos
Estados Unidos, ou 1,7% da populacdo com idadee €ifir e 69 anos,
informaram ter depressdo grave (ELINS@Nal., 2004). Estudos cientificos
realizados por pesquisadores norte-americanos atanstque os Estados
Unidos perdem cerca de 30 a 44 bilhdes de dolareassisténcia médica,
casos de mortalidade e perda de produtividade rmenét, em decorréncia da
depressédo (PIKHARt al, 2004; ELINSONet al, 2004; ADLERet al,

9 Transtornos mentais e comportamentais, de acantio@ID-10, versdo 2008, compreendem diversas
categorias de doenga, tais como: de origem orgaichisive sintomatica, decorrente do uso de
substancias psicoativas, esquizofrenia, transtodeosumor (que incluem episodios depressivos),
neuréticos relacionados ao estresse, sindromesoctamentais, de personalidade, retardo mental,
relacionados ao desenvolvimento psicoldgico, toanss emocionais e transtornos ndo especificados.
1 prevaléncia: nimero de pessoas que, em uma péputigfinida, tem uma doenga ou condigio
especifica em um determinado ponto do tempo, quesgonde, geralmente, ao momento em que um
inquérito é realizado. (JEKEL, e cols., 2005).

1 (NHIS) trata-se de uma pesquisa anual, realizama Estados Unidos, patrocinada pelo Centro
Nacional de Estatistica da Saubefjonal Center for Health Statistics
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2006). Nesses estudos, os autores argumentam depr@ssao pode ter um
sério impacto no funcionamento cognitivo, sociafigico do trabalhador
(ELINSON et al, 2004), pois pesquisas realizadas ao longo dosdan 1990 e
inicio do ano 2000 (BROADHEALet al., 1990; CONTI, BURTON, 1994;
KESSLER, FRANK, 1997; KESSLERt al., 1999; DRUSSet al, 2000;
KESSLERet al, 2001) revelam que a depressao esta relacionpiguézo no
trabalho, inabilidade, absenteismo e reducéo diupvidade.

Constata-se que, embora exista interesse cientifi@cupacédo das
organizacdes e curiosidade por parte da sociedmlénterfaces entre os
fendbmenos — Trabalho e Salde — ndo séo extensaowmitecidas, visto que
se trata de construtos amplos e multicausais. jisgidica a busca por uma
compreensao aprofundada quanto as influéncias ddatgio, da importancia
do trabalho na existéncia humana e dos sentidibsiigins a ele. Diante disso,
se tem como questionamento norteador desta pesa@uiags 0s sentidos
atribuidos ao trabalho por profissionais afastadoslo ambiente laboral em
decorréncia de depressdoE possivel afirmar que o sentido da vida e, por
consequéncia, o sentido do trabalho podem interfericondicdo do processo
saude-doenca das pessoas. Pois, assim como afirtuaes (2005, p.12), “...
um desafio crucial é dar sentido ao trabalho, tmtngdambém a vida fora dele
dotada de sentido”. Trata-se, entdo, de identispectos que demonstram as
interfaces entre os fenbmenos. Compreender a lidatta que o trabalho
assume na vida das pessoas, a funcdo e contribdizdimbalhador para o
mundo, caracterizar o processo de adoecimentoresgim no contexto laboral
e a representacdo do afastamento do trabalho pon@sm a objetivos
pretensos desta investigacdo. Desse modo, na s@muéoretende-se
primeiramente apresentar uma breve revisdo datliter sobre o trabalho, sua
abrangéncia e importancia social; em seguida, dducas vicissitudes dos
sentidos e significados atribuidos ao trabalho,isigg-relacdo com a saude e
as particularidades referentes ao processo de s$dree afastamento do
mesmo.

1.1 TRABALHO: HISTORIA E IMPORTANCIA

O trabalho esta presente na vida do homem ao ldaghistéria da
humanidade. A trajetéria de ambos — homem e traballconfunde-se e
interliga-se socialmente. Desde a historia antigaitelégica o fenébmeno é
definido como fonte de sobrevivéncia e, do mesmdanéonte de elevacdo
moral e espiritual; experienciado com dor e soffitoesimbolo de escravidao
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e degradacdo, bem como exuberante forma de exprdss8i mesmo e de
conquista de dignidade; meio de sobrevivéncia deréecia de integracdo
social. Bendassoli (2009, p.2) argumenta que indpEe das caracteristicas
gue o trabalho tenha assumido, “é obra de longantiegao histérica”.

Delimitar o conceito de trabalho trata-se de umafaaardua, cujas
dificuldades sao elencadas por Salanova, Garcigiré PL996) com base em
guatro fatores. O primeiro corresponde a naturemgptexa e multifacetada do
trabalho, ja& que pode ser referenciado como umvéaatie ou uma conduta,
uma situacdo ou um contexto ou, ainda, como umnfend com significado
psicossocial. O segundo aspecto esta relacionaekisténcia de diferentes
perspectivas tedricas e areas de conheciment@gquimteresse pelo fendémeno
trabalho. Como terceiro fator, os autores remetemcanceitos do trabalho
compreendidos de modos diferentes, quando abordatos emprego, posto
ou ocupacéo. Por ultimo, consideram ainda quebaltia assume conteldos e
representagdes sociais distintas em diferentasrasle épocas historicas.

Inimeras sdo as formas de pensar, compreendermre ci@n o tal
fendbmeno. Bendassoli (2009) propde a ideia de dtabalho é central na vida
do homem e que esta centralidade consiste em umsregdo discursiva,
naturalizada, secularizada e inventada pelo horii@ancentralidade funciona
como um tipo de metanarratiapUblica que, ao longo dos anos, vem sofrendo
alteraces constantes. Antunes (2005, p.69) argamee:

Se podemos considerar o trabalho como um momento
fundante da sociabilidade humana, como ponto delpar
do processo de seu processo de humanizacgdo, tatmbém
verdade que na sociedade capitalista o traballtorsa
assalariado, assumindo a forma de trabalho alienado
Aquilo que era uma finalidade basica do ser soeial
busca de sua realiza¢é@o produtiva e reprodutiva pelo
trabalho — transfigura-se e se transforma. O psocee
trabalho se converte em meio de subsisténcia ga fe
trabalho se torna, como tudo, uma mercadoria ealpeci
cuja finalidade vem a ser a criagdo de novas merized
objetivando a valorizagéo do capital.

O fortalecimento do capitalismo contribui com ansf@rmacéo do
sentido, do valor e do significado do trabalho alquassa a representar um

2 330 pequenas narrativas que explicam o valor édssntompartilhados e que servem como base
para a construcéo da identidade (BENDASSOLLI, 2007)
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valor de troca ao ser identificado como empreghoda (1987) delimita as
diferenciacdes entre trabalho e emprego sob o ypes® da existéncia de
uma forma especifica de trabalho econbmico que tmmmo base a
remuneracdo regulamentada por um regime contrateatarater juridico.
Morin (2002, p.21) argumenta que o emprego tratdss®cupacdo de uma
pessoa, que corresponde ao conjunto de atividadeseradas em um sistema
organizado economicamente. “A nog¢do de emprego idenplquase
necessariamente a nocdo de salario e do consetdgimdenindividuo em
permitir que outra pessoa dite suas condicdesatlallro”. Ao contextualizar e
refletir de forma sistematica sobre a abrangénoia ecbnceitos e origens
relacionadas ao trabalho/emprego, Blanch Ribas 3j20@stabelece
caracteristicas especificas que compdem a atividddeal como o lugar onde
ele se realiza, o horario estabelecido, a remuaera@ aplicacdo de
habilidades, a direcdo e o controle exercido pdraopessoa, o carater
obrigatério da tarefa, o esforco investido, o pitoveéle outras pessoas, a
motivagdo econbmica, 0 contexto organizacional,aosaco gerado pela
execucdo, o nivel de prazer experimentado, a qaaidio produto final, o
reconhecimento social, a finalidade mercantil aaféadesenvolvida, a auto-
realizacdo pessoal percebida, o sentido do devel maocial, 0 cumprimento
de um contrato, etc.

Ao discorrer a respeito de atitudes e crencas dagae ao trabalho,
Bendassoli (2009) expbe os estudos realizados pied,Fem 1966. O
pesquisador preocupou-se em analisar as transfoes@glas quais o trabalho
passava na época e, assim, distinguiu quatro esgitgeérais em relacdo ao
mesmo: emprego, tarefa, ocupacdo e carreira. Neepodo de emprego, 0
trabalho é visto como meio de obtencéo de recdisasceiros necessarios a
sobrevivéncia. Na qualidade de conjunto de tarefasofissional necessita de
treinamento e formacdo especifica para desempeabaatividades. Na
concepcdo de ocupacdo, o profissional desenvolve agmjunto de
responsabilidades e assume uma identidade conéioet objetivo do seu
trabalho. E, por fim, no entendimento do trabalbma carreira profissional,
as pessoas identificam nele sua prépria realizpedsoal, relacionam a sua
personalidade, “extraem o significado de sua viela fato de possuirem e de
avancarem na maestria de uma carreira que lhesitpeamganizar suas
experiéncias no campo do trabalho” (BENDASSOLLIQ20p.81).

Salanova; Garcia; Peir6é (1996) apresentam estudakzados pelo
grupo MOW, nos anos de 1981, 1987 e 1991. Os peemipries se apropriaram
de 14 concepcdes do trabalho identificadas nafitea e investigaram quais
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destas concepcdes eram percebidas pelas pessaafabatho. Com base nos
resultados, classificaram quatro categorias denigéfi para ele: a) concreta,
gue destaca os aspectos objetivos e tangiveis iddade; b) social, que

ressalta os aspectos funcionais que o trabalho reurspcialmente; c) o

trabalho entendido como carga; d) o trabalho conewed ou seja,

contextualizado como uma obrigacéo, algo que dewvewnprido.

Os interesses pelo fendmeno trabalho convergemaanpas distintos
do conhecimento, como objeto de pesquisa nas de&alde, Psicologia,
Filosofia, Antropologia, Sociologia, Economia e d&io. Os diferentes
conceitos se interligam ou se contrapdem dependeltdo pressupostos
tedricos adotados pelos estudiosos. Pode ser éftermmo fonte de prazer e
realizacao; representa o que de mais humano exdstomem: a capacidade
de expressar sua “marca essencial’ — a subjetwidathator fundamental ao
equilibrio e desenvolvimento humano (DEJOURS, 19&3fudiosos, como
Antunes (2002) e Morin (2001, 2007), constatam duisioricamente, o
trabalho evolui como elemento central da vida dmdr, capaz de provocar
prazer e sofrimentastatuse desalento, conforto e subsisténcia. Morin (2002,
p.20) argumenta que o trabalho pode ser agradawdtsagradavel; pode estar
associado ou nao a trocas de natureza econdmareeamda ser executado ou
nao dentro de um emprego. Ao mesmo tempo, o tralgdde ser entendido
como “criacdo e tédio, miséria e fortuna, felicidaal tragédia, realizacdo e
tortura dos homens”. Blanch Ribas (2003) sisteraaizses entendimentos ao
afirmar que as modernas concepgfes do trabalho atiddade laboral
configuram a representacdo de dois extremos: pdadm algo bom, positivo
e desejavel e, por outro, algo mal, negativo esejdwel.

Diaz (1999) afirma que o trabalho, como atividadier@®meno sécio-
construido, é modificado constantemente ao longo hiddria no seu
significado, valor e conteudo. Assim, o trabalhsuase a funcdo de gerar
significados, pois é por meio dele que o homemaestorma e transforma a
natureza (CODO, 1986; 1997). Tais aspectos suhterate fendmeno um
“carater polifacético”, segundo Blach Ribas (20@324), ou ainda como
“objeto pluridimensional e, portanto, interdisaiai”, conforme Bosi (2000,
p.108). Araudjo e Sachuk (2007, p.55) complementaen“@ pelo trabalho que
0 homem se faz homem, constréi a sociedade, transfee e faz a histéria”.
Os autores, embora sustentem conceitos e prendfessntes, comungam
especialmente nos aspectos que delimitam o tralsalmo algo concebido em
relacdo ou na relagdo do homem com a natureza eacguiedade, além de
seu caréater dindmico.
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Heloani e Capitdo (2003, p.103) afirmam que “o thppor meio do
trabalho, organiza e estrutura o mundo”, sua irpaia e centralidade na vida
do homem sao crescentes a medida que é dedicadpotamapo ao trabalho e
as relacdes interpessoais sdo preteridas. Mendaszg2004) corroboram que
0 ser humano dedica a maior parte de sua existéncieabalho, consideram
como um dos aspectos mais relevantes da vida pessmasomente pela
quantidade de tempo a ele consagrado; mas, partioehte, pelo seu
significado psicossocial.

H& pesquisadores que reiteram a criacdo de coreem trabalho
ligadas a interesses econémicos, ideoldgicos #qosliARAUJO; SACHUK,
2007; BORGES, 1999a). Diante de tal pressupostoye®o(1999a) investiga
artigos da Revista Exame e do Jornal Folha de S&doPque abordem
assuntos como trabalho, emprego e desemprego,defidentificar os valores
atribuidos ao trabalho e suas concepcdes predominabe acordo com a
literatura dos periodicos, a autora categoriza epgies formais do trabalho,
quais sejam: a classica, a capitalista tradicicmaharxista, a gerencialista, a
centralidade expressiva e a centralidade externa.

A concepcao classica origina-se na filosofia. Aab&tho era atribuida
baixa centralidade, pois o principal valor estavaut@do no 6cio, e as
atividades intelectuais e politicas ndo eram aadasia ele. JA na concepgéo
capitalista tradicional, o trabalho é exaltado e-lee conferido alta
centralidade. Esté4 relacionada ao regime de tralzalbalariado a persuaséo ao
empregado para trabalhar, e concebe o trabalho comcadoria. A
concepcdo marxista parte da critica a concepcaeri@mt atribui elevada
centralidade ao mesmo na vida das pessoas, refuteonatrucdo e
expressividade do homem por meio de seu traballeride o trabalho
produtor, expressivo, criativo e desafiante. Car&a a sociedade capitalista
como propulsora do trabalho representado como wharea alienante,
humilhante, embrutecedor e submisso. A visdo geksia surge com o
objetivo de amenizar as consequéncias indesejdwaigpitalismo tradicional.
Trata-se de uma tentativa de reacdo as criticasmtzepcdo marxista junto a
outros movimentos, como o0 anarquismo. Tem por énftia a corrente
keynesiano-fordista, a administracdo e os estudferentes a psicologia
organizacional. Se comparado as concepcdes csjaitalimarxista, “concebe
uma centralidade mais baixa ao trabalho” (BORGE®94, p.84). As duas
concepgdes mais recentes, centralidade expressigantealidade externa,
retratam o processo de mudanca atual da sociedammtralidade expressiva
tem como “principais valores a expressividade, queza de conteddo do
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trabalho e o avancgo tecnoldgico” (BORGES, 199986)p.Ja a centralidade
externa descreve o trabalho de forma similar & ejpgéo anterior, porém
difere em seus valores, ao defender o trabalhditgua e horizontal, baseado
na alta tecnologia e na reducdo da sua jornad@ufto prazer fora do

trabalho e a vida rica em atividades de lazer. $hsdes de Borges (1999a)
concluem que as referéncias a centralidade dolh@lsfio frequentes nos
artigos analisados e, ainda, que ha um predoménicodcepcdo gerencialista
dele, tendo também influéncia das concepcdes niaigisa centralidade

expressiva e externa.

As concepcdes atribuidas ao trabalho e constre@@aalmente ao longo
da historia contribuiram para a construcdo da @@ do desenvolvimento
de carreira profissional, fortalecida principalneeatpartir da década de 1980.
No enfoque do trabalho como carreira, o profisdibnaca o desenvolvimento
de conhecimentos necesséarios ao seu crescimerfiesigmmal, autonomia e
auto-realizacdo. Além disso, subentende-se tamb@tupacdo e exigéncia
progressiva de mais tempo e espaco por parte lballtedor. Muitas vezes as
condi¢cdes de trabalho podem ser estressantes cuaaiga fisica e psiquica,
jornadas extensivas, pressao por bom desempentigéaaa de competéncia.
Esta concepcao, do trabalho vinculado a compromissividual pelo
crescimento como profissional, contribui para ore#stimento das inter-
relacbes entre o trabalho e as condicGes de shiadpratica organizacional,
observa-se que as condicdes de saude do trabaltsiorfortemente
influenciadas por estilos de gestéo, politicastingbnais de reconhecimento e
remuneracdo que refletem diretamente no comportametesempenho
organizacional, relacionamento com colegas e l§leak®m de desencadear
preocupacao e incdmodo por parte dos gestoresed@dmtconsequéncias
relacionadas a altos indices de absenteismo &ideale.

1.1.1 Trabalho e servigo publico

Dentre as diversas concepc¢des de trabalho estamlaslemo longo da
historia da sociedade, é possivel afirmar que saiaria expressiva decorre
nao somente nas relacdes sociais, econdmicastiegsmlcomo também dentro
das organizacfes. Nas sociedades contemporaneagaagacdes se baseiam
em uma estrutura, mais ou menos complexa, de di@saspecializacdo do
trabalho. As pessoas que atuam nas organizacddsbuem para esse
intercambio constante e tém como proposito atermer objetivos da
organizacdo (FARIAS; VAITSMAN, 2002; PIRES; MACEDOZOO6).
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Instituem-se, assim, diferentes estruturas de Itraba emprego, natureza
juridica e tipos de contratos, entre os quais sk mitar o contrato formal e
informal, por periodo determinado ou efetivo, sgsi fornecidos por
empresas terceirizadas, atividades desenvolvidaprpéissionais autbnomos
ou, ainda, regimes de contrato privado (celetistpjiblico (estatutario). Cada
qual apresenta vantagens e desvantagens préprias caracterizam o
funcionamento, a organizacéo e o estabelecimenti@dalho.

Ao considerar-se o trabalhador do servico publispeeificamente -
objeto de estudo desta pesquisa - caracterizazentatacdo efetiva por meio
de concurso publico, tornando-o estatutario, regido um regime juridico
Unico, que preconiza a disposi¢cdo de cargos comdéme salarios iguais,
independente de qualificacbes e/ou habilidades twdade que ira
desempenhar (SILVEIRA, 2008). De acordo com a Gwmigo Federal
Brasileira de 1988, nos seus artigos 37 a 41, rata tDa Administracdo
Publica”, o servidor publico civil refere-se a exggdo que designa os que
exercem cargo, funcdo ou emprego publico, ndoani{€CAMPOS, 2006).
Dias (1998) declara que a organizagdo publica tem gbjetivo prestar
servicos a sociedade. Sao considerados sistemamidos, extremamente
complexos, interdependentes e inter-relacionadesentemente, envolvendo
informacdes, estruturas organizacionais, pessoaste@nologias. As
organizacdes publicas mantém caracteristicas lsastailares a outras
organizacdes, porém acrescidas de especificidadesp: apego a regras,
rotinas e poder, supervalorizagdo da hierarquiterpalismo nas relagdes,
entre outras. Essas diferencas contribuem parafinicde de processos
internos, na relacdo com inovacbes e mudanca, maa¢do dos valores e
crengas organizacionais e politicas de recursosahosn Existe no contexto
das organizac¢fes publicas uma luta de forcas goes#esta entre o “novo e
o velho”, isto &, entre as transformacbes e incmgias organizacdes no
mundo contemporéneo e uma dindmica e uma burocfixeidas (PIRES;
MACEDO, 2006). Assim, o servi¢o publico, tanto rsfeea federal, estadual
ou municipal, apresenta caracteristicas peculiagas, se torna objeto de
estudo em diferentes areas do conhecimento c@ntifomo a psicologia, a
ergonomia, o direito, a administracdo, a antropalog sociologia, a medicina
e a fisiologia (CAMPOS, 2006).

Mesmo diante de um regime de trabalho Unico, reratifas quanto a
estrutura, a organizagdo, as condi¢cdes e a rengdwedo trabalho entre os
servidores publicos (SILVEIRA, 2008), bem como asswliversas categorias
profissionais envolvidas, nas quais atuam desdmliradores operacionais -
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pertencentes as areas de limpeza e manutencdo tddures fisica -,
especialistas - como professores, médicos, enfeysneiadministradores -, até
a cupula dos poderes executivo, legislativo e jada - ocupados por politicos
e juizes. Flauzino e Borges-Andrade (2008) reaimanm estudo a respeito do
comprometimento afetivo de servidores publicos eomisséo da organizac&o
na qual estavam inseridos. Priorizaram a congraéecitre as missdes
organizacionais (real e percebida) e as diferengas niveis de
comprometimento entre servidores da saude, educac@eguranca. Os
participantes da pesquisa corresponderam a 902nd@sptes (a maioria com
ensino médio), que desempenhavam func¢bes caractasizomo atividades-
fim e pertenciam a organizacdo h4, pelo menos,atais. Dentre a populacéo,
371 pertenciam a oOrgdo militar, 266, a instituigdducacional e 265, a
instituicdo de salde. Nos resultados eles verditaque 0 comprometimento
dos servidores esta vinculado a missdo organizalciparcebida e néo, a
misséo real.

A presente pesquisa foi desenvolvida no contextanda universidade
publica federal. De acordo com Chaui (2003, p.8),uhiversidade é uma
instituicdo social e como tal exprime de maneirgemeinada a estrutura e o
modo de funcionamento da sociedade como um todwisiui-se, assim, em
uma estrutura bastante complexa, que envolve umersilade de
procedimentos, departamentos, areas de conhecinerde atuacdo. Ela
contribui diretamente com a sociedade por meiortine, da pesquisa e das
atividades de extensdo e, por fim, atende alunotene o suporte de
profissionais. Nas universidades, os profissionedgcursados assumem
funcdes de servidores técnico-administrativos @édmtes docentes.

No entendimento de Bendassoli (2009), o campo ueles referentes
ao trabalho foi “apropriado” pela psicologia porimnde “vias de acesso”. O
autor estabelece cinco vias de apropriacédo, demal@incomo: construtos da
psicologia organizacional; teorizacdes da psicalotgocial” do trabalho;
perspectivas “clinicas” sobre o trabalho; sentid@eificado do trabalho; e via
da carreira profissional. A presente pesquisazatiie, como construcdo
principal do conhecimento, a delimitagdo dos eswla descricdo de autores
de destaque referentes a via dos sentidos e saphi do trabalho. Entretanto,
considera também aspectos da psicologia organizciem especial no que
diz respeito ao desempenho profissional; haja vistdnterferéncia da
depressdo, denominada por estudiosos como doemggpatitante para
trabalhar (ELINSON; HOUCK; MARCUS; PINCUS, 2004)elxcordo com
Blanch (1989; 1990), quanto maior a importanciacedida ao trabalho e ao
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emprego, mais alto tende a ser o nivel de depr¢BEDASSOLLI, 2009).
Fundamenta-se na psicologia social, ao entendeorazpc¢des de trabalho e
sentidos como socialmente construidos. Ainda, @a de apropriacdo da
psicologia social, vale realcar os estudos destmadidentidade e trabalho,
sendo esse importante para assegurar um lugarrg@mento, garantir a
interacdo social e a representacdo valorizada. tQuarvia da perspectiva
clinica do trabalho, destaca-se a psicodinamicaat@lho, que seréd abordada
na sequéncia. E, por fim, a via de carreira priofied, a qual ndo é objeto
deste estudo.

A partir dos estudos dos conceitos e concepcoesatialho torna-se
possivel perceber o interesse crescente por igeests a respeito tanto do
sentido e significado que o fendbmeno trabalho exer@ vida das pessoas
como as interferéncias no processo saude-doends,épcoonsiderado por
diversos pesquisadores como central na vida do moflEORIN; TONELLI;
PLIOPAS, 2007; ANTUNES, 2002) e responsavel por eoastituicdo e
subjetividade (CODO, 1997; DEJOURS, 1994). Assimdsgnesta pesquisa, a
énfase sera no estudo do trabalho pela via dasissmio trabalho conforme se
trata em sequéncia.

1.2 SENTIDOS E TRABALHO

Sentidos, significados e trabalho consistem emnfiemds distintos,
complexos e inter-relacionados. As concepg¢fes 0 taoinceituais quanto
empiricas, a respeito do trabalho transformam-séie transformadas pela
sociedade ao longo da histéria do homem. Consezmente, os sentidos
atribuidos ao trabalho passam por alteracbes ded@mamom o contexto
individual, histérico, social e cultural nos quaisndividuo esta inserido. Do
mesmo modo, o sentido, o valor, a funcéo e a ¢wigdo que sdo atribuidas
ao trabalho se configuram de acordo com o contextenciado e com a
condicao de estar ou ndo saudavel.

Para desenvolver esta tematica, serdo apreserdaskaguir os estudos
gue se destacam na evolugdo do construto sentisigaificados atribuidos ao
trabalho, bem como as definicbes de acordo conoalagem adotada para a
analise e interpretacdo dos dados coletados.

1.2.1 Sentidos e significados: evolu¢do dos estudos dstego
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Os estudos relativos aos sentidos e significaddsatialho se ampliam
a partir dos anos 70 do século XX. O periodo eadrdécadas de 70 e 80 pode
ser sumariamente caracterizado pelo inicio da sifteacdo do ritmo de
trabalho, representado pelo aumento de exigénaasgpalificacdo e alto
desempenho dos trabalhadores. O desenvolvimentpedquisas sobre os
fendmenos sentidos e significados no contexto &lpmssibilitou a ampliagédo
e o0 aprofundamento dos estudos quanto a importélocieabalho na vida das
pessoas, 0 entendimento dos pressupostos epistgooslioa delimitacdo de
divergéncias e ambivaléncias dos construtos e am&mcdo empirica dos
niveis de centralidade do trabalho em contextoirai$ e sociais distintos.
Em fungéo disso, ser@o apresentadas as principdiferentes perspectivas
sobre sentidos e significados do trabalho.

Aspectos Principais tendéncias e referéncias teéricas
desenvolvidos

Foco de Na vida cotidiana - LEONTIEV (1978); VYGOTISK (1993
investigacdo BERGER; LUCKMANN (2004).

No trabalho - MOW (1987); BORGES (1998); ANTUNES
(2002); MORIN (2002).

Diferengas entre  Significados: “conceitos construidos coletivameteum

0s conceitos determinado contexto histérico, econémico e sauatreto”.
Sentidos: “producéo pessoal em funcdo da apreemd@alual
dos significados coletivos” (TOLFO, et al, 2005).

Evolucéo do HACKMAN, OLDHAM (1975)

Construto MOW (1987)

Precursores

Perspectivas Sociologia - ANTUNES (2002; 2004)

tedricas Psicologia - MORIN (1996, 2001, 2002, 2007)
Diferentes Cognitivista MOW (1987) e BORGES (1998)
abordagens Construcionismo social BERGER, LUCKMANN (2004)

Socio-histérica LEONTIEV (1978) e VYGOTISK (1993)
Estudos culturais GUARESCHI (2003)
Sentidos do MORIN (1996, 2001, 2002, 2007)
Trabalho FRANKL (1963); YALOM (1980)
No Brasil: OLIVEIRA; PICCININI; FONTOURA; SCHWEIG
(2004); BETIOL (2006); MORIN; TONELLI; PLIOPAS (209).
Quadro 1 - Estrutura da revisédo de literatura esfier aos estudos sobre Sentidos e
Significados
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Considerados como precursores dos estudos na KEekman e
Oldham (1975) identificaram trés caracteristicas godem dar sentido ao
trabalho: a variedade de tarefas (a exigéncia de wariedade de habilidades
para desenvolver tais tarefas), a identificacdo ooprocesso do trabalho (o
trabalho possibilitar um resultado tangivel e réemivel) e o significado do
trabalho (o impacto substancial que ele gera pam @ara os outros). Os
autores acrescentam ainda duas outras caractsigtra que o trabalho seja
estimulante: a autonomia (a liberdade de atuag@mnizacdo de horarios e
escolha para realiza-lo) e feedback sobre seu desempenho (MORIN;
FOREST, 2007). Para eles, um trabalho que temdsegtimportante, Util e
legitimo a pessoa que o realiza. Emery (1964, 187Bjist (1978) acreditam
que, para 0 mesmo ter sentido, necessita apreseigararacteristicas: possuir
variedades e ser desafiador, proporcionar apregelizacontinua, permitir
autonomia e decisdo, ser reconhecido, possibdiatribuicdo a sociedade e
ser util como defesa contra a angustia (MORIN; TONEPLIOPAS, 2007).
Importante perceber que tais modelos foram desedes! na década de 1960
e, desde entdo, o trabalho tem sofrido mudan¢astastnes e substanciais, 0
que remete a questionamentos sobre o contexto @I@IRIN; TONELLI;
PLIOPAS, 2007a).

Numa perspectiva socio-histdrica, na qual o sengidsignificado sao
atribuidos ao cotidiano, autores partem da neadside diferenciar atividade
e acdo. Para Leontiev (1978), a atividade humansiste em um conjunto de
acOes. Desse modo, o significado das a¢des dosddnds que participam da
atividade é apropriado por eles. Nessas acOesitideeorrespondente ao seu
significado. Assim, ao longo da experiéncia so@ahomem acumula formas
de realizar as atividades, entender a realidadej@nvive, expressar-se e
sentir-se, e o significado é o reflexo dessa radédDiante de tal concepcéo, o
individuo se constréi ao apropriar-se dos resustaiio histdria social em que
esta inserido (BASSO, 1998).

Para Vygotski (1993), o processo de significacdsspo dupla
referéncia semantica, o significado e o sentidsigbificado como préprio do
signo e pertencente a consciéncia e o sentido qooaiuto e resultado do
significado (MOLON, 1999). Os significados sao prodles histéricas e
sociais, permeiam a comunicacao e a socializaciexgeeriéncias do homem,
além disso, referem-se aos conteudos instituidcss, fcompartilhados, que
sao apropriados pelo homem.

O sentido é muito mais amplo que o significados i
primeiro constitui a articulacdo dos eventos psigicios
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gue o sujeito produz perante a realidade. [...Je@ido
refere-se a necessidades que, muitas vezes, aiodsen
realizaram, mas que mobilizam o sujeito, constituem
seu ser, geram formas de coloca-lo na atividade. A
categoria sentido destaca a singularidade histognée
construida (AGUIAR, 2006, p.12-13).

Desse modo, o sentido expressa com mais precisébjetividade do
sujeito, a unidade de todos os processos cognitfesvos e bioldgicos. Para
compreender o que singulariza o sujeito, tornarapoitante analisar o
processo de constituicdo da palavra com significagoao apreender o
significado da palavra, tém-se as condi¢cdes deuemesforco analitico e
interpretativo, aproximar-se das “zonas” de sesti@GUIAR, 2006).

O sentido de uma palavra modifica-se tanto depefwden
das situacbes e das pessoas que o atribuem que é
considerado quase ilimitado. Desta maneira, avizala

os sentidos apresentam um grau elevado de
independéncia entre si, fato que ndo ocorre erie/@R

e significado (MOLON, 1999, p.9).

O grupo MOW (1987), em uma perspectiva cognitivisteastaca-se
como precursor na ampla investigacdo de estudesergés a definicdo e
identificacdo de variaveis que explicitem os sigailos que as pessoas, em
diferentes paises, atribuem ao seu trabalho. Otroémsdesenvolvido pelo
grupo, de acordo com Bendassolli (2009), posssi ditnensdes. A primeira
corresponde asvariaveis condicionais$ do significado do trabalho, tais como:
situacdo pessoal e familiar; trabalho atual e hisstfo individuo no trabalho; e
ambiente macrossocioecondmico. A segunda, denominagriaveis
centrais’, foi a mais amplamente divulgada pela literataré& composta de
duas subcategorias: A) Centralidade do trabalhe éudefinida como a
importancia do trabalho na vida da pessoa. Nodtagsis obtidos na pesquisa
do MOW, o trabalho ocupa o segundo lugar em terd@smportancia, a
familia em primeiro e o lazer em terceiro. E, B)riNas sociais sobre o
trabalho, composta pelos elementos: orientacdo aimando trabalho como
obrigacdo e como direito, resultados valorizados tddpalho (elementos
cognitivos que agem como guias ou ideais), impoi&nos objetivos de
trabalho (que significa uma forma de atualizacée dalores, classificados
como extrinsecos ou intrinsecos) e identificacdm @o trabalho como um
papel, que condiciona os padrdes dos significadotrabalho, identificados
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como quatro: instrumental, centralidade expressorgntacdo do trabalho
como direito e como baixa orientagdo em relacadimito. E por udltimo, a
terceira variavel, relacionada aohsequéncia§ composta de dois elementos,
expectativas subjetivas sobre as condicoes fueasrabalho e resultados
objetivos do trabalho.

Os estudos realizados pelo Grupo MOW, dado a stengéncia e
repercussao cientifica, foram responsaveis pelamidetdo do construto
significado do trabalho como multifacetado. Aléresdi, contribuiram para a
inclusdo das variaveis atributos de valor e aspestixio-normativos e a
elaboracdo de questionarios padronizados e testadosvarios paises
(BORGES, 1999). Possuem, assim, quatro grandegotite que referenciam
seus estudos a respeito de significado do trabakmaralidade do trabalho,
atitudes e crengas em relagao ao trabalho, resaltzorizados do trabalho e
valores do trabalho. O grupo constata que o s@aufi do trabalho pode
assumir tanto uma condicdo de neutralidade comoceldralidade na
identidade individual e social. De acordo com Besd#i (2009) os construtos
adquirem maior notoriedade por meio das pesquisakzadas pelo grupo
MOW no final da década de 1980. Os pesquisadoilexla ao Grupo MOW
reuniram uma amostra de 8.749 participantes em pétses: Bélgica,
Inglaterra, Alemanha, Israel, Japéo, Holanda, Bstathidos e ex-lugoslavia.
Séo considerados pelo autor, como referéncia-ahavmisca pela apropriacao
do construto, um verdadeiro “divisor de dguas digdes psicolégicos sobre
significado do trabalho.” (BENDASSOLLI, 2009, p.9%)qual anterior a eles
havia uma diversidade de trabalhos tedricos e @mupircom base
principalmente na sociologia e antropologia.

Anos apés a divulgacdo dos resultados do MOW, asyeadores
England e Whiteley (1990), que também fazem pateqliipe, identificaram
seis padrbes de definicbes do trabalho. Estes @adofam classificados de A
a F e incluem os seguintes aspectos: Padrdo Aabaltio acrescenta valor a
alguma coisa; Padrdo B — o trabalho é central ¢@ das pessoas, pois ha um
sentimento de vinculacdo e contribui para socied@ddrdo C — o trabalho é
uma atividade que beneficia o outro; Padréo D ralbatho ndo é agradavel,
Padrao E — o trabalho é exigente fisica e mentaémerPadrédo F — o trabalho
€ uma atividade regular remunerada. Diversos oatntsres se basearam nos
padrées identificados pelo MOW (TOLFQ@RICCININI, 2007; MORIN;
TONELLI; PLIOPAS, 2007). Constata-se que em todegadrées o salario
corresponde a um elemento importante na definicghaqque remete aos
pesquisadores a ideia de que a maioria das padeotifica poucas diferencas
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entre trabalho e emprego (MORIN, 2002). Os padfe® e C associam-se a
concepcdo positiva do trabalho, ao demonstrar symridncia para a vida
pessoal e social. Os padrbes D e E representamspecta negativo do
trabalho e o padréo F, uma conotacdo neutra. @iy2D04) elucida que os
padrbes identificados pelo Grupo MOW estédo relados a concepcdes
histéricas do trabalho, a medida que representamemtos especificos que
ainda hoje coexistem e complementam-se.

Para Borges (1998) o significado do trabalho tsetale um construto
eminentemente cognitivo, que se consolida comalod pesquisa a partir da
Ultima década do século XX, quando a abordagemitbagrassume uma
posicdo de destaque na psicologia social contemgard&m outro estudo, a
autora complementa as conceitua¢des do constgrdicado do trabalho ao
acrescentar a perspectiva de cognigdo subjeti@g-béstorica e dinamica,
articulado por diversas facetas. Subjetiva a megiigaapresenta uma variavel
individual, que contempla a histdria pessoal eram@ocomo cada um interpreta
e d& sentido ao seu trabalho. Social, pois refisteondi¢des histéricas da
sociedade e apresenta aspectos compartilhadosidifnida na condicdo de
construto em permanente construcéo social e indilighor meio do processo
de socializagdo (BORGES, 2003).

Com base nas pesquisas realizadas pelo grupo M@87)1Borges
(1998), ao investigar o significado do trabalhopli@nas variaveis que fazem
parte do construto e efetua a distincdo entre watribvalorativos (como o
trabalho deve ser) e descritivos do trabalho (cortrabalho é concretamente).
Como atributos valorativos, inclui: exigéncias a@i justica no trabalho;
esfor¢o corporal e desumanizacéo; realizacéo pesstmevivéncia pessoal e
familiar. E, como atributos descritivos, identifi@xito e realizacdo pessoal;
justica no trabalho; sobrevivéncia pessoal e familndependéncia econémica
e carga mental (TOLFO; PICCININI, 2007). Além dessatribui a
centralidade do trabalho, categoria ja utilizadaMOW, uma hierarquizacéo
das esferas da vida (familia, trabalho, religidazel) e a hierarquia de
atributos, a qual entende como a organizacdo b das caracteristicas
atribuidas ao trabalho pelos individuos (BORGE®320

Borges, Tamayo e Alves Filho (2005) realizaram yseaquisa com
objetivo de identificar os significados do trabaltara profissionais da saude,
mais especificamente quanto a aspectos relacioRadestralidade do trabalho
e as variagdes quanto aos fatores valorativos @itiess do trabalho. Como
instrumentos de pesquisa, foram aplicados quesiisna baseados
principalmente no IMST (Inventario da Motivacaoigrficado do Trabalho)
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elaborado por Borges e Alves Filho (2003). Os gigdintes foram médicos,
enfermeiros, assistentes sociais, nutricionistaggntdlogos, psicologos e
auxiliares de enfermagem de diferentes instituigfiiesalde, o que demonstra
a diversidade de categorias profissionais e angseaborais variados. Entre
o0s resultados apresentados, constatam-se diferbagtante acentuadas entre
os profissionais de salde, de modo que foram famtos oito padrdes para
configurar os significados do trabalho. Dentre ®ss#o facetas, cinco
relacionam-se a centralidade do trabalho na vidaedeprofissionais, ou seja, 0
trabalho ocupa o primeiro ou segundo lugar em itApoia e, quando isso ndo
ocorre, perde somente para o contexto familiarultedos esses que se
aproximam pelos encontrados pelo grupo MOW (1987).

Outro estudo, desenvolvido no Brasil por D’Acri (30 p.14) se propbs
a compreender o significado do trabalho diante atawlicbes sociais e de
saude de trabalhadores - de uma industria téx@indanto do RJ - que foram
demitidos ou se aposentaram em decorréncia de iado#o pela exposicéo
da matéria-prima. Atualmente, a fibra de amianidémida em diversos paises
em decorréncia de seus efeitos nocivos. O levamtanigicialmente partiu de
um relatério epidemiolégico e social elaborado €999] que abordava as
condicbes de trabalho desses trabalhadores. Foratrevistados 41
trabalhadores, cuja maioria foi demitida. O temp@gdrmanéncia na indUstria
era de 15 anos, periodo em que os sintomas daalsenmanifestavam, tais
como: cansaco, dificuldades respiratdrias e redud@oprodutividade. A
primeira motivacdo para trabalhar era a necessidadendmica de
sobrevivéncia, porém a maioria deles declara gaftague faz. O estudo
demonstra que mesmo diante de condi¢cbes adversesbdtho, a maioria dos
trabalhadores “vé sentido no seu trabalho, comntinsento de construcao e
realizacdo do seu atuar no mundo”. (D’ACRI, 20034p). Diante de tal
perspectiva, a pesquisadora levanta uma indagagam € possivel frente a
um “quadro tdo negativo, existirem um sentido, uignicado e uma
valorizagdo do trabalho” (D’ACRI, 2003, p.1l4a). @ssultados revelam o
aspecto estruturante do trabalho para essas pessoas caracteristica
contraditéria da atividade laborativa. O estudo traosque, mesmo o0
desenvolvimento da atividade tendo sido realizadon&s condicdes fisicas,
considerado gerador de sofrimento e doenca, eatiooada devido ao contato
com a fibra de amianto, apresenta um sentido thaltra positivo. A atividade
desenvolvida por esses trabalhadores pode serlmsenia considerada
degradante; porém, individualmente, € a ela attibirhportancia.
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No contexto brasileiro contemporéneo, Antunes (2@8uda a relacao
entre sentido e trabalho na sociedade atual. Nusngp@ctiva sociologica,
baseada no marxismo, o autor argumenta que o limpakrmanece central na
vida do homem e na sociedade contemporanea mesma quundo do
trabalho tenha se tornado ainda mais complexorduygiaeo e fragmentado.
Declara:

... uma vida cheia de sentido em todas as esferaerd
social, somente podera efetivar-se pela demoligi® d
barreiras existentes entre tempo de trabalho edaetap
ndo-trabalho, de modo que, a partir de uma atiedéidl
cheia de sentido, de um trabalho auto-determinado,
voltado a criagdo de bens socialmente Uteis, péara da
divisdo hierarquica que subordina o trabalho aatalap
hoje vigente e, portanto, sob bases inteiramentasio
possa se desenvolver uma nova sociabilidade, fandad
tempo disponivel, no qual a ética, arte, filosofeanpo
verdadeiramente livre e 6cio, em conformidade cem a
aspiracdes mais autenticas suscitadas no intesicich
cotidiana, possibilitem a gestacdo de formas iweénte
novas de sociabilidade, em que a liberdade e rideéss

se realizem mutuamente, com uma nova modalidade de
trabalho e vida (ANTUNES, 2005, p.99).

Como representantes da abordagem construcionistd, s socidlogos
Berger e Luckmann (2004, p.73) argumentam que i@adade contemporénea
vive uma crise de sentidos, ocasionada, entre odétores, principalmente
pelo denominado pluralismo moderno, que “tende sestabilizar as auto-
evidéncias das ordens de sentido e de valor gaetam as agfes e sustentam
a identidade”. O sentido é considerado uma formapdexa de consciéncia, ou
seja, a consciéncia de que existe uma relacdo aestrexperiéncias. Ele é
constituido nos acervos sociais do conhecimentsinA® sentido do agir e da
vida é imposto como regra de conduta de vida.

Quando numa sociedade ocorrem frequentes crises
subjetivas e intersubjetivas de sentido, de modse a
tornarem um problema social em geral, ndo devemos
procurar as causas Nno sujeito em si nem na suposta
intersubjetividade da vida humana. O mais provéwple

as causas estejam na propria estrutura social (EERG
LUCKMANN, 2004, p.31).
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Para os autores, a modernizacdo humana modificolbaaes da
existéncia por meio da multiplicidade de possihiids, tanto no campo
material (expresso pelo consumismo e diversidadem@es de compra),
como também no campo social e intelectual (maniflesipela exigéncia de
escolha, de profissdo, casamento, religido, edtilida, etc.). “Interpretacdes
firmes da realidade tornam-se hipéteses. Convict@demm-se questbes de
gosto. Preceitos tornam-se sugestfes. Estas mgdaageonsciéncia criam a
impresséao de certa superficialidade” (BERGER; LUGKNN, 2004, p.60).

Sob a mesma perspectiva construcionista, porém reréncia a
Psicologia Social, Spink e Medrado (2004) concebegmnoducdo de sentidos
como uma pratica social, dialdgica, que implicenguagem em uso. Trabalhar
a producéo de sentidos significa entender a cai@&irsocial dos conceitos que
o individuo utiliza no cotidiano, de dar sentidcs ditiscursos ao mundo. Os
discursos séo entendidos como préaticas expresadsgragem € vista a partir
de regularidades, sem desconsiderar a diversidadetetesses. A existéncia
de prescricdes e regras linguisticas orientam&tcpas cotidianas das pessoas
e tendem a manter e reproduzir discursos, quegitessao das vivéncias e
essenciais a vida em sociedade.

Autores na perspectiva dos estudos culturais amilize de diferentes
saberes para produzir conhecimento sobre cultd@,desde o marxismo, o
feminismo e a psicandlise até o pos-estruturali@no pos-modernismo
(JOHNSON, 2000). Nessa perspectiva, ha dois patgogsta predominantes:
um politico - na tentativa de constituicdo de urojgio politico -, e outro
tedrico - na busca da constru¢cdo de um novo carapestlidos. A cultura é
concebida como campo de luta em torno da signdicaspcial, ou seja, a
cultura corresponde aos processos que dao sersidmoglo de vida das
pessoas, e a linguagem é o principal mecanismoraiugio e reproducao
desses significados. Guaresehial (2003) afirmam que a linguagem néo é
apenas uma forma de relatar ou transmitir os $ogwibs, mas também de
constitui-los. “Toda a agédo social é cultural, todas praticas sociais
comunicam um significado e, neste sentido, sddcpgatle significacdo. Os
sistemas ou coédigos de significado dao sentido assas acdes...”
(GUARESCHIet al, 2003, p.41). A linguagem amplia a vida social cam
todo, reproduz a realidade e produz a identidadrujgito.

Em uma perspectiva “emergente”, conforme intituda@assolli (2009),
os estudos de Morifh (1996a, 2001a, 2002, 2007) corroboram o campo de

130 trabalho de Morin sera abordado na sequénciaunoasecado especifica.
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pesquisas sobre sentidos e significados do trapalije base parte dos estudos
do MOW, numa premissa que foca as concepc¢des ballitae propde um
modelo com pressupostos existencialistas. A aubesessa-se em identificar
as condicbes necesséarias para um trabalho comdserBuas pesquisas
evidenciam que o trabalho ocupa um lugar importarsesociedade. Entre
algumas constatagfes, identifica, em seus estudpfieos, algumas razdes
pelas quais trabalhar: a possibilidade de relacisa@om outras pessoas, estar
vinculado, ter ocupacao, evitar o tédio e ter unjetolm de vida. Identifica,
ainda, cinco motivos para o trabalho: realizac&atualizacdo do potencial,
seguranga e autonomia; relacionar-se com 0s oatngacular-se a grupos;
contribuir com a sociedade; ter um sentido parda @ manter-se ocupado.

E possivel perceber que entre os estudiosos donfsmd na psicologia
ndo ha um consenso a respeito da utilizacdo domsesentido ou significado
do trabalho, sendo que os conceitos sdo comuntatdéelds como sinbnimos
(MOW, 1987; BORGES, 1997), ou seja, hdo ha difeeg@o entre eles, pois
tratam ambos como elementos complementares quesporrdem ao mesmo
construto. Outros pesquisadores (MORIN, 1996a, 20Q007; OLIVEIRA,
PICCININI, FONTOURA, SCHWEIG, 2004; BASSO, 1998)temdem se
tratar de construtos diferentes e, desse modoamdsdmente um dos termos.
Leontiev (1978) fundamenta que nas sociedadestp@sias acdes de sentido
e significado se confundiam, pois ndo havia divisdaal entre o trabalho e as
relagdes de exploracaB. a partir do capitalismo que se instala tal divigd
consequentemente, “ha ruptura da integracao ersigndicado e o sentido da
acdo. O sentido pessoal da acdo ndo correspondeamaseu significado.
Assim, sob relacdes sociais de dominacgéo, o Sigwifi e o sentido das acdes
podem separar-se, tornando-as alienadas” (BASSB3, 9 26). Para Tolfet
al. (2005), as diferencas podem ser explicadas pwodfa que pesquisadores
da area partem de bases epistemolégicas diverpasisso, adotam diferentes
métodos, o0 que torna a andlise dos construtos comnlbifacetados e
complexos.

As diferencas e lacunas encontradas nas definigdesfendmenos
sentidos e significados, identificados como sind@sirau construtos diferentes,
parecem dificultar sua evolu¢do enquanto campcaedguisa, sendo necessaria
uma distingdo entre os conceitos. Os fendmenosdeseng significados do
trabalho pressupdem um “construto psicologico miigktiplinar e dinamico”,
resultante da interacdo entre varidveis pessoas®cais relacionadas ao
trabalho (TOLFO; PICCININI, 2007, p.45). Na busaa piferenciacdo entre
0s construtos, os significados do trabalho refesena- conceitos construidos
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coletivamente em um determinado contexto histéremndmico e social
concreto. J& os sentidos sdo concebidos como wdag#o pessoal em funcdo
da apreensdo individual dos significados coletivagartir de experiéncias
concretas (TOLFQet al., 2005). Morin, embora utilize o termo sentidos do
trabalho, faz uso das variaveis desenvolvidas @elpo MOW, que investiga
significados do trabalho. Mesmo que os autoreszertil termos diferentes,
adotam em muitos casos as mesmas variaveis deeblagresente pesquisa
utilizou-se a terminologia sentidos atribuidos eabalho, por identificar a
necessidade de delimitar a compreenséo individeatatla participante da
pesquisa, porém foram também utilizadas as vasa&imitadas pelo Grupo
MOW e desenvolvidas por Morin. A seguir sera abdadal escolha.

1.2.2 Sentido do trabalho na concepcéo de Estelle Morin

Investigar o fenbmeno “sentidos atribuidos ao {tralja
necessariamente remete, entre outros estudiosoBUNES, 2002; BERGER;
LUCKMANN, 2004; SPINK; MEDRADO, 2004), & visdo ded¥in (19964, p.
269-70), quando, apoiada na tradicéo da filosofistencialista, afirma que “o
sentido € um efeito, um produto da atividade hum@anaé uma estrutura
afetiva formada por trés componentes: a significacg@ orientacdo e a
coeréncia. A autora afirma ainda que “interessar-se pelogidms de um
objeto é interrogar-se: sobre a maneira pela gsajato concebe este objeto,
revelando seus valores subjacentes; sobre sudagmdenem face desse objeto,
e sobre o grau de coeréncia que este objeto pessuielacdo com sua
experiéncia fenomenoldgica”.

Como abordagem tedrico-metodoldgica, a pesquisasdatidos do
trabalho para Morin (1996a) esta vinculada a cor@epexistencialista de
Frankl (1963) e Yalom (1980). Autores como Morifgfa) entendem que os
pensadores do existencialismo moderno se preocwpamas experiéncias
concretas da existéncia humana ao discutir a quedtd sentido nas
organizac¢des (MORIN, TONELLI, PLIOPAS, 2007, p. 48)

A autora se baseia em Frankl (2005, p.11-13), queula sua
abordagem como “logoterapia”, classificada dentras dcategorias de
psiquiatria existencial ou da psicologia humanisgdatraducdo literal de
logoterapia é “terapia através do sentido” ou, ainttura através do
significado”. Para o autor, “0 homem se revela campser em busca de um
sentido”. Argumenta ainda que, na sociedade atuabmem dispde de muitos
recursos para viver, mas nao de um sentido peloviyga. O sentido da vida é
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importante para o desenvolvimento das atividadesdieiduo, sendo que o
seu inverso mobiliza sofrimento ao emanar frustramd vazio existencial. A
sintomatologia do vazio existencial pode ser chandaltriade da neurose de
massa, composta pela depressdo, agressao e t@aodéecia (FRANKL,
2005).

Morin (2001a) também tem como referéncia a psicodioa do
trabalho, representada principalmente por Dejot®9Z). A abordagem é
voltada ao fenémeno trabalho e oferece base paestagos a respeito do
sentido do trabalho, pois entre outros questiontweendireciona suas
investigacBes frente a relagdo do homem com ollrabaeus beneficios e
maleficios. Dejours (1992, p.40), ao abordar aidedé vivida pelo
trabalhador operario, declara que “a divisdo doatfso conduz [...] a umon-
sens ou seja, a maioria dos trabalhadores ignora t@idsedo trabalho e o
destino de sua tarefa. A falta de sentido da tarefdividual e o
desconhecimento do sentido da tarefa coletiva s@aro a sua verdadeira
dimensao psicolégica na divisdo e na separacabaiosns”.

Baseado em tais concepcdes tedricas, Morin (19964drin e Forest
(2007) entendem a palavra “sentido” sob duas raddie®ldgicas: do latim
sensus que significa o direito de impresséo, isto é, pacalade de saber ou
de julgar; também se refere a ideia ou imagem gpeesenta um sinal, um
experimento -; e da origem germanicgmo - que significa direcdo, a
orientacdo que qualquer coisa tem. Na psicologiaemtido € essencial a
experiéncia de coeréncia, coesao, equilibrio onitplge. O sentido é também
associado a razdo de ser e de viver (Frankl, 1@8hte desse pressuposto,
define o sentido do trabalho sob trés compone@tggimeiro componente dos
sentidos atribuidos ao trabalho pode ser definidimoc a significagdo do
trabalho para a pessoa, sua representacéo, oquaddhe é atribuido e o nivel
de centralidade que ocupa na vida. Essa forma deeber o sentido do
trabalho contribui para estabelecer parametrosdfi@icho do trabalho, tal
qual a investigagdo realizada pelo grupo MOW (1987ual constatou que
diversas variaveis podem influenciar a definicA® @s pessoas ddo ao
trabalho, tais como: situacdo familiar, ambienteiGeondmico e normas
sociais. Essas variaveis interagem entre si e levamdividuo a apresentar um
sentido pessoal e a definicdo do que o trabaltavagde.

O segundo componente é definido comariantacéo para o trabalho,
ou seja, 0s projetos que norteiam as agbes. Cdim@meia a essa definicao,
Morin e Forest (2007) exemplificam as pesquisadizestas por Super e
Sverko (1995) e Wrzesniewskt al., (1997) em que demonstraram que a
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maioria dos trabalhadores vé os seus trabalhogldarmas: como emprego
(um meio de ganhar a vida, uma necessidade), cameira (investimento

pessoal e um meio de crescimento na hierarquia eraofésséo) e como

vocacdo (é algo necessério, socialmente desejavehvelve atividades

agradaveis). As diferentes formas de ver o trabaleoam diferentes

consequéncias para a vida cotidiana dos trabalbadém outro estudo, Morin
(2002) considera ainda a base dessa categoridfichd nos estudos do
MOW, cuja orientagdo é relacionada a funcéo queabatho tem para a
pessoa. De acordo com resultados dos estudos do,M@&vh identificadas

duas fungbes do trabalho: uma fungéo expressivge -rgmete a atividade a
qual proporciona satisfacdo, prestigio social,tacgb moral e experiéncias
satisfatérias de relacionamento - e a funcgéo aridit- que corresponde ao
carater econdmico, de ganhar dinheiro, e a atieidadgramada e rotineira,
como ocupacao.

E o terceiro componente é o efeitoaterénciaentre a pessoa e 0 seu
trabalho, o grau de harmonia e equilibrio existemesua relagcdo com o
mesmo. Morin e Forest (2007) formulam o conceitccderéncia a partir da
psicologia existencialista que esta relacionada ldgrica ou congruéncia. Os
autores referem que as idéias sobre qualquer tmnsiem a ser organizadas
em sistemas equilibrados, e qualquer instabilidatdre as atividades
(intelectuais, emocionais, comportamentais) pd#sibia busca pelo
restabelecimento do equilibrio. Quando uma pessoale uma atividade (ou
trabalho) com um elevado potencial para a exprgsssgoal, € mais suscetivel
a experimentar uma sensacdo de alinhamento ou aglEguo sentimento de
estar cheio de energia e realizado como pessoa Etacionada ao
engajamento ou comprometimento do individuo, qumete a ideia de
transcendéncia e parte das bases existencialistafen®@menologica
referenciadas, principalmente, na literatura delfra Yalon. A coeréncia esta
vinculada ao engajamento ou responsabilidade dso@esomo ser humano,
significa aquilo que move sua existéncia, que msiiegpassagem na terra.

As pesquisas de Morin (2002) iniciaram na década 1880,
primeiramente com duas amostras: uma de estuddasdministracéo e outra
de administradores, franceses e canadenses, asseatHEC Montre&l, que
compdem uma amostra de 542 estudantes e 75 adadoigs. Foram
utilizados dois instrumentos de pesquisa: quegiios\& roteiro de entrevista
semi-estruturada composta de nove perguntas. Oeipoimnstrumento,

4 Universidade a qual Morin atua como professoragpisadora e que financia os estudos sobre os
sentidos atribuidos ao trabalho, desenvolvidosjzor
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desenvolvido e elaborado pelo grupo MOW (1987) etamtb por Morin
(2002), investiga a concepcédo que os participaétasa respeito do trabalho e
inclui cinco partes: opinides e valores sobre batitzo; opinides sobre a vida
em geral; informacdes pessoais; expectativas cdatae ao trabalho e
descricdo do trabalho atual. E o segundo tem dtonie explicitar os
multiplos sentidos que os individuos atribuem abatho (MORIN, 2002). A
pesquisa identifica seis caracteristicas que pititsilp um trabalho que tem
sentido. S&o elas: o trabalho é eficiente e produzesultado util, ha prazer na
realizacdo da tarefa, permite autonomia, é fonte relagbes humanas
satisfatérias, mantém as pessoas ocupadas e émantalaceitavel. A autora
constata, ainda, que a maioria das pessoas, me@nte dle condi¢cdes
confortaveis de vida, que desobrigassem a necdssiftatrabalho, continuaria
em atividade; pois, além de fonte de sustento, rdbdéan meio de
relacionamento, integracédo social, ocupacao eiobjde vida (OLIVEIRAet
al., 2004).

Os estudos sobre o sentido do trabalho sdo anadisadgrupados por
Morin (2002) em trés dimensdes: individual, organianal e social. Dimensao
individual corresponde ao sentido que o trabalhsuragl para a propria
pessoa, inclui aspectos ligados a satisfacdo pessuependéncia e
sobrevivéncia, crescimento e aprendizagem, e @i Na dimensao
organizacional, o sentido é encontrado na relaggmedsoa com a organizacéo,
em que configura indicadores como senso de utdidaglacionamento
interpessoal e possibilidade de insercao socialdiEnenséo social é o sentido
encontrado na relacdo da pessoa com a sociedagoles sentimentos de
contribuir com a sociedade, ser ético e moralmanéitavel. Morin (2001a),
Oliveira et al. (2004), Betiol (2006), Morin, Tonelli e Pliopas O®)
aprimoram e utilizam tais dimensdes em outros estud

No Brasil, Oliveiraet al. (2004) em 2003, realizaram uma pesquisa que
teve por objetivo identificar o conceito de tralma#ho sentido atribuido a ele,
desenvolvida junto a 28 profissionais-estudantes ude curso de pés-
graduacdo, formados em administracdo ou psicolo@s. dados foram
coletados por meio de entrevistas semi-estruturggasadas e transcritas. Os
pesquisadores, baseados em Morin (2002), utilizantrés dimensdes de
analise (individual, organizacional e social) e@dm novas categorias. Para a
dimensdo individual, consideram as variaveis: cugaé alienacao,
valorizacdo, prazer, desenvolvimento e sobrevigénei independéncia. Os
autores relatam que, quando o trabalho entra eftitcarom valores pessoais,
tende a ser fonte de sofrimento e, desse modoa d#ixter sentido. Na
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dimensao organizacional, os pesquisadores inclu#ithade, organizacdo do
trabalho e relacdes interpessoais. Nessa dimeds&taca-se que o trabalho
que tem sentido permite autonomia ao trabalhadbrqubnto a dimensao
social, referem-se a variavel utilidade, que reraatena dimensdo mais ampla,
a qual é demonstrada pela necessidade de que ahtratontribua para o
desenvolvimento ndo s6 da organizacdo na qual ioidod atua, mas da
sociedade como um todo. Entre os resultados dauigasgdestaca-se a
centralidade do trabalho na vida dos participantasto em termos de
realizacdo no desenvolvimento profissional como retwrno material. O
trabalho é visto como uma forma de identificacddeeformacao social do
individuo. O estudo constata que um trabalho corticseenvolve a busca pela
realizacdo de um trabalho que seja Util para anizggdo e para a sociedade,
que permita desenvolvimento, valorizacdo e recanfeto e,
consequentemente, proporcione auto-realizacao.

O instrumento desenvolvido por Morin (2002) foi tadm utilizado por
Betiol (2006), ao realizar uma analise exploratésabre os sentidos do
trabalho com profissionais, que atuam no setoriguilie servicos em uma
empresa localizada na regido metropolitana de 8élMBrasil e outra, situada
em Paris/Franca, durante o ano de 2005. A pesdeisa como objetivo
realizar uma sondagem de opinido a respeito deaepegio do trabalho e os
seus significados. Teve como questdes centraisi€oégo trabalho” e “o que
vocé pensa sobre o seu trabalho atual’. Foram aalglic questionarios
compostos de 36 questdes, respondidos por 150hsaloges brasileiros e 150
franceses. Entre os resultados apresentados, podgificar similaridades nas
respostas de ambos o0s paises, sendo que o trapathoas duas amostras,
além de ser considerado obrigacéo e constrangimérnambém o principal
meio de sobrevivéncia.

Morin, Tonelli e Pliopas (2007) realizaram um estgimilar com 15
jovens executivos, estudantes do curso de esgagiab em administracao, por
meio de entrevistas semi-estruturadas. Tal estdifiou as categorias de
analise que considera as dimensdes individualna@aeional e social. Entre
0s resultados, constatam-se as semelhancas episgaisa realizada e as
investigagOes internacionais ocorridas anteriorenenbre sentido do trabalho.
O ponto de relevancia que instiga aprofundameata tta questéo do trabalho
como sobrevivéncia, mesmo considerando que a prulgesquisada dispde
de qualificagdo profissional. No Brasil, pesquissaizadas sobre o sentido do
trabalho (MORIN; TONELLI; PLIOPAS, 2007) averiguague o fenbmeno
permanece essencial na vida das pessoas. A vaiedadarefas, autonomia,
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reconhecimento, aprendizagem, além da garantiatide\svéncia e seguranca,
sdo condi¢cdes importantes para que o trabalho teelméido. Em suas
pesquisas, Morin, Tonelli e Pliopas (2007) relaaimonas caracteristicas do
“trabalho que tem sentido” a satisfacdo, a rediaagao prazer, e do “trabalho
que ndo tem sentido”, definido como enfadonho, sa;ionutil, o qual néo
oferece crescimento ou possibilita explorar o po&nde quem o executa.
Sugere, assim, que um trabalho com sentido é adigeldo a aspectos
positivos de sua realizacdo e em seu contrap@ntosgm sentido seria aquele
relacionado a uma concepc¢do negativa do mesmob&talsobre o trabalho
com ou sem sentido é complexo. Ao invés da negdg&entido, ha autores
gue o0 associam a aspectos negativos. Blach Rib@8)@efine trés posicbes
quanto ao significado do trabalho, denominados compalo negativo
(representado como maldigcdo, castigo, penalidegferge, e resulta de uma
atividade degradante, corresponde a ideia de edarave auséncia de
liberdade); polo neutro ou centro do continuo (epeesenta uma mera funcao
instrumental, a servigo da sobrevivéncia mateegplo positivo (que assume
uma visdo de trabalho como misséo, vocacdo, caminalor, fonte de
satisfacdo e auto-realizacao).

As pesquisas desenvolvidas (MORIN, 1996a; 2002; MDR
TONELLI; PLIOPAS, 2007; OLIVEIRAet. al, 2004), se confirmam e
corroboram resultados como: para o trabalho tefideemleve respeitar os
valores humanos e ser fonte de aprendizagem e&wssocial. Betiol (2006)
afirma com base em Méda (1995) que ter um trabélh® condicdo de
aceitacdo na sociedade, € o desejo de fazer padenaunidade e ndo ser dela
diferente.

A forma como se percebe o trabalho, o sentido @mifisado que
existem para a pessoa e a sociedade, esta intinreratacionada ao bem-estar
e a satisfacdo com a vida. Desse modo, os seraidbaidos ao trabalho séo
sempre singulares, concretos e histéricos, a megiga correspondem a
necessidade humana, de conceder significado aenseuno, ao seu fazer e ao
viver (ARAUJO; SACHUK, 2007). Constata-se que ot@ss relacionados
aos sentidos e significados atribuidos ao trabédineentam o interesse de
muitos pesquisadores, fortalecem a importancia fdw®menos para a
comunidade cientifica e demonstram o papel de gigstque o trabalho possui
na sociedade. Na sequéncia, pretende-se identifidaulacdes existentes
entre o fendbmeno trabalho e o processo salude-daomagaespecificamente a
depresséo.
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1.3 SAUDE E TRABALHO

Os fenbmenos Saude e Trabalho nem sempre foramdaide de
forma interligada (BOSI, 2000). Ao longo da hisarb trabalho assumiu
significados que influenciaram o contexto vivenoiggelo homem. As mais
variadas formas de expresséo e/ou exploracéo blallicapor meio do homem
foram paulatinamente se estreitando ao campo diesain decorréncia de
fatores como a preocupacdo com direitos estabekegidra o trabalhador que
gera o surgimento de leis e normas de condutas,doemo a ampliacdo de
novas tecnologias e consequentes formas de organizalo trabalho
diversificadas em que se passa a exigir maior daddi dos servicos e
produtos. O trabalho torna-se mais central nadidhomem e sua importancia
pode ser crucial para a condicao de salde ou theaoe

A associagdo entre os fenémenos ja foi percebide econa “esquisitice
dos intelectuais de esquerda” (CODO, 2002), cujecepcao de trabalho é
criticada por seu carater econdmico e pode sex gmno pesado, mondtono,
humilhante, arriscado e alienante. Num contrapoatepncepcdo de que o
trabalho é gerador de sofrimento e fonte de adaston ha estudos
(MURPHY; ATHANASOU, 1999), por exemplo, que revelans efeitos
psicoldgicos ocasionados pelo desemprego, ou agjepnsequéncias do ndo
trabalho. Assim, é possivel entender o trabalho dabs perspectivas
antagobnicas: como fonte de sofrimento e desga&igips ou como importante
para a manutencdo da salde, fonte de auto-reaizab@m-estar a vida das
pessoas. Numa tentativa de aproximacdo destas ptaasssas, Heloani e
Lancman (2004) evidenciam que se o trabalho levasafdmento e ao
adoecimento, esse mesmo trabalho pode se constituirma fonte de prazer e
desenvolvimento. Assim, propdem uma ciéncia traagainar, sem
fragmentos metodoldgicos e referem-se a Edgar Mqtia tem proposto uma
“ciéncia com consciéncia.

13.1 Campo da saude mental no trabalho

Do mesmo modo que a psicologia faz fronteira comoeiologia e
outras ciéncias sociais, para melhor compreensdoodwlexidade de seu
objeto de estudo, ela também se aproxima de elemetdodricos e
metodoldgicos da psicologia clinica. Isso ndo §igmique a psicologia se

* Os livros “Introducdo ao pensamento complexo” @bi@es globais e saberes locais: o olhar
transdisciplinar”’, de Edgar Morin, aborda a tengtic
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fragmente, mas redefine o significado do trabalhgua relacdo com a
subjetividade humana, na busca pela compreenséddedtidade, sofrimento
psiquico, felicidade, salide mental, entre outr@&NBASSOLLI, 2009).

Nessa interface, que relne Saude Mental e Trababogestudos
tornaram-se amplos, quanto & demanda de intereszesequente volume de
pesquisas na area. Entretanto, ndo existe unicttadafoques e tampouco um
consenso quanto “as expressfes clinicas do desgestal vinculado ao
trabalho”, ou seja, embora exista concordanciaceastudiosos no que se
refere & importancia etiolégitta ainda ndo foi criada uma articulacdo que
estabeleca a conexdo trabalho/saide mental (SELMBWABILVA, 1995,
p.289). Compreender esta relacdo (entre saudebalitcg, para Dejours
(1993), consiste em um desafio complexo que paaenecessidade de
conceituar a saide como um dos primeiros passastampes.

O conceito de saude pode variar de acordo com dagdles legais,
sociais e econbmicas dos estados de salde e doengancepcdo mais
difundida trata-se da definicdo elaborada pela @zggdo Mundial da Saude
(OMS)"" que declara: “a satde é um estado de completoebtan-fisico,
mental e social e ndo consiste, somente, em umgneiasde doenca ou
enfermidade”. A criacdo do conceito pela OMS tew@@ preocupacao inicial
a elaboragdo da saude num carater positivo, conbjetiv de abranger
aspectos de alimentacdo, atividade fisica, acesssistema de saulde, etc.
Dejours (1993, p.99) problematiza o conceito em ypeaspectiva mais
preventiva e considera que “a saude ndo seria tadagsnas um objetivo”,
isto é, algo a ser alcancado sempre, pois nacaécesté dinamico. O autor
concebe a possibilidade da ac&o de prevenir a da=de conquistar a saude.
Os conceitos mais atuais de salde sugerem o ed¢a@guilibrio entre os
aspectos fisico, psiquico e social, 0 que repraséid sO a auséncia de doenca
(SOUZA, 2007), como também, a realizacéo plenaadeneial do trabalhador,
bem-estar, alegria, produtividade e autoconfiaGgeMPOS, 2006).

No que se refere a saude mental, a formulacao eled R1969/1980)
exprime a esséncia do conceito em que afirma: éapatidade de amar e
trabalhar”. O amor e o trabalho correspondem a dresles areas da vida do
homem, a primeira envolve as relagbes familiarexuas e sociais e a
segunda refere-se a profissdo, producdo, dinhedosumo, entre outros
aspectos. Se saude mental pode ser entendida caaypaeidade de amar e
trabalhar, a doenca mental seria a incapacidadédde com um desses

8 E 0 estudo das causas, uma espécie de ciéndgaukes.
" World Health OrganizatiofWWHO). Disponivel enfttp://www.who.int/es/Acesso em 28 mar. 2009.
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aspectos, ou seja, o rompimento da capacidade dstraio, produzir e

reproduzir a si proprio e a sua espécie, expressamanifestacdes como
disturbio psicoldgico, sofrimento psicolégico ouedga mental (CODO,

2004). Para Houtman e Kompier (2002, p.52) a satel#al no trabalho esta
relacionada a grupos profissionais que correm nsiss, isto é, trabalhadores
gue vivenciam diariamente situagcbes de estressesade psicologica,

monotonia, falta de autonomia, relacionamentosefgag@ntre colegas e/ou
chefias tém propensédo a desencadear transtornoslgitos (CAMPOS,

2006). Codo (2002, p.20) corrobora a ideia ao thitrdir o livro “Salde mental

& trabalho: leituras”, em que afirma:

Embora a compreenséo sobre o significado do trabedh
constituicho do  humano comporte indmeras
interpretacbes que se expressam na diversidade de
concepcles tedricas e metodologicas acerca daoelag
entre salde-doencga e trabalho, é evidente a cacétat

de que o trabalho provoca desgaste no trabalhador.

Entre as diversas possibilidades de estudos réésreap campo da
salde mental no trabalho, pode-se considerar aieagdéio do trabalho como
uma das “esferas mais preponderantes das deteffamde agravos psiquicos
relacionados ao trabalho”. Isto é posto, pois agdbizacao do trabalho”
contempla a estruturacdo hierarquica, a divisdo tdesfas e a estrutura
temporal do trabalho. Além disso, as condi¢esdssiquimicas e biolégicas
do trabalho, politicas de pessoal e estilos dedid® (SELIGMANN-SILVA,
1995, p. 290).

Autores argumentam que, com o advento do capitajisnstala-se “a
desumanidade das relacées humanas” (HELOANI e CAB|T2003, p.103)
ou, ainda, que a caracteristica do capitalismotifieise pela ruptura entre
trabalho e afetividade (CODO, 1993), o que comptenz salude mental.
Diante de tal contexto, o trabalho relaciona-seaadmulo e consumo de
capital, torna-se mais central na vida do homemémaob condi¢cdes muitas
vezes consideradas indignas ou perversas. E pbssiustatar exemplos
frequentes na midia impressa e televisiva, querdgsim a permanéncia nos
dias atuais de trabalho escravo e exploragdo dadex@bra infantil, bem
como, pesquisas cientificas que demonstram a prdede de determinadas
categorias profissionais, como os setores da emagtrcivil (BORSOI, 2002;
BARROS, 2007) e a categoria de bancéarios (MARTR®4; ROCHA, 2007,
SOUZA; FERREIRA; CASTRO-SILVA; MARTINS, 2007).
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O crescente interesse de estudiosos de difereatepeagtivas teoricas
(DEJOURS, 1992; CODO, 2002; MENDES, 2007) e a eyfmude pesquisas
realizadas no campo da salde mental e trabalho dmympdiferentes
abordagens tedrico-metodolégicas. Para fins dest@balho, foram
privilegiadas algumas abordagens. S&o elas: a dledd Estresse; a
Psicodindmica do Trabalho; a Epidemiologia do Titaljae os estudos e
pesquisas em Subijetividade e Trabalho.

As pesquisas desenvolvidas sobre as Teorias desEsttém como
referencial basico a fisiologia, coerente com asmegtiva positivista
dominante nos estudos da Medicina e na visdo bafistal. Mais recentemente
0s estudos sobre o estresse incluiram aspectagdpgimicos (por exemplo,
quanto as pesquisas relacionadas ao “esgotameafissmmal”’); além de
aspectos sociais e da Psicologia Cognitivista (SMANN-SILVA, 1995). O
referencial tedrico adotado pela corrente do esfréspredominante com os
parametros do modelo médico adotado oficialmente& @a Classificacado
Internacional de Doencas (CID). Para alguns estodigGLINA; ROCHA,
2000; JACQUES, 2003) o estresse ndo € considemadodoenca, mas uma
tentativa de adaptacdo e ndo esta relacionado smraentrabalho, mas ao
cotidiano de vida do individuo. As acbes de prefieng intervencao
relacionadas as teorias de estresses estdo volpaslasos programas de
gualidade de vida no trabalho (QVT), com énfasecoaslicdes individuais de
gerenciamento da vida por parte dos trabalhadore8oenas condi¢cbes e
organizacdo do trabalho. Tais estudos contribufgam a popularizagéo e o
aumento da preocupacdo com a saude mental nohiwalsal conceder maior
visibilidade aos estudos desenvolvidos e deteetac@es existente entre saude
e trabalho. Se, por um lado, a popularizacdo desseslos reconheceu a
existéncia dos vinculos entre trabalho e saldeegdoenental, por outro,
explicita uma imprecisdo conceitual e ambiguidadeaitilizacdo do termo ao
caracterizar tanto um estado de irritabilidade tguamn quadro de depressao
grave. Esse campo de estudo prioriza suas pesguisaados quantitativos e
tem como atencdo principal a identificacdo de sstres e os efeitos
psicolégicos do estresse, como a insatisfacdo abaltro, ansiedade,
depressadyurnout fadiga, irritacdo, etc. (CODEr al, 2004).

Outra abordagem, a qual pesquisadores estudamda saéntal no
trabalho, trata-se da Psicodindmica do Trabalhe,tgon como base teérica a
psicanalise e, como principal precursor Cristhodbejours. Estuda a
subjetividade, investiga as relacdes existentes ambrganizacéo do trabalho e
0 modo como o homem vivencia o prazer-sofrimen&iemtio-se de modo



57

especial no exame das estratégias defensivas (BSHEMNBI-SILVA, 1995;
MENDES, 2007). Tem por referéncia os conceitos r@gocos de trabalho
prescrito e trabalho réd] cuja prioridade volta-se para os aspectos
relacionados a organizacao do trabalho, tais coitmeo, jornada, hierarquia,
responsabilidade e formas de controle (JACQUES3R00

A psicodindmica do trabalho é baseada também nuenspectiva
psicossocial, no sentido em que “as subjetividagebviduais mantém
interacdo com o nivel coletivo”, assim a abordagema-se importante tanto
para a promog¢do da salde mental, quanto para esnideicdes do desgaste
mental (SELIGMANN-SILVA, 1995, p.294). Para HeloaLancman (2004),
essa perspectiva compreende o trabalho como umemdencentral na
construcdo da saude e da identidade do individecaddrdo com Lancman e
Uchida (2003), uma das principais descobertaszesids pela abordagem
dejouriana consiste na constatacdo de que os dodwi desenvolvem
mecanismos de defesa individuais e coletivos pdaa tom o sofrimento e os
constrangimentos ligados ao trabalho. O adoecimdataum ou de varios
individuos fragiliza esses mecanismos e desegalulgrupo, pois evidencia o
carater doentio do trabalho, o que leva os prépti@abalhadores a
discriminarem e responsabilizarem o individuo qdeeaeu como fraco ou
simulador do adoecimento.

Tal abordagem busca a identificacdo de um métoéopgoporcione a
analise do homem em relacéo ao contexto do trabadina compreender como
este alcanca o equilibrio mesmo em condi¢ces atve® sofrimento é
inerente ao trabalho quando todas as possibilidddeszdaptagdo ao mesmo
tempo forem esgotadas. As pesquisas realizadas cdedoa com a
psicodindmica enfatizam o estudo da subjetividaolerdbalhador e, desse
modo, utilizam como instrumento principal de coldeadados as entrevistas,
caracterizando, assim, pesquisas de carater dvalithltiliza como categorias
de analise a definicdo de indicadores de saudepapeEm ser investigados do
ponto de vista dos aspectos positivos da sald#peatzca e do processo salde-
doenca, contemplando indicadores de bem-estarestal-ou a integracéo das
duas dimensfes. Esses indicadores consideram airatticulacdo de duas
doencas ocupacionais: distirbios osteomusculalesiorados ao trabalho
(DORT) e depresséo, ao entender que essas se ttatdoencas atuais e em
expansao no contexto do trabalho (MENDES, CRUZ4200

8 Inter-relacdo entre as praticas de concepcdo atafa$ nas organizacdes (cultura do trabalho
prescrito) e especificidades das situacdes efetleasabalho (cultura do trabalho real) (FERREIRA,
2004).



58

Ha ainda a vertente da Epidemiolégica e/ou Diaggedsto Trabalho,
gue se refere as pesquisas sobre satde menthhidraEsta abordagem tem
como pressuposto principal a multicausalidade dasnghs. Os estudos
relacionados a epidemiologia constatam que a melagéide trabalho existe
desde tempos remotos da histéria da humanidad€&mpoa énfase e a
preocupacao com a &rea tornam-se prementes agaRievolucao Industrial,
por meio do crescimento dos centros urbanos e idéreia de mao-de-obra
especializada. Sua longa historia no ambito da cirediprioriza as doencas
infecto-contagiosas. Sampaio e Messias (2002, {44% conceituam a
epidemiologia como uma ciéncia social, pratica écaga, que estuda a
distribuicdo, determinagdo e modos de expressaa,fips de planejamento,
prevencdo e producdo de conhecimento, de qualdelerto do processo
salde/doenca em relagdo a populacdo qualificada efementos sdcio-
ecbnomico-culturais que a possam tornar estrutergkerheterogénea.

As bases dos estudos de epidemiologia envolvemampa bastante
amplo, estéo relacionadas as investigacbes do caamEalide publica e da
salde do trabalhador, e buscam o desenvolvimentoal@enativas de
intervencdo. Nessa abordagem, a saude do trabalpade ser denominada
como o processo de salde-doenca das pessoas esfagda com o trabalho.
Tal campo de atuagéo estuda os processos de tradmditulados a valores,
crencas e representacdes sociais para explicar oooreem os processos de
adoecer e morrer de trabalhadores (MENDES; DIAS119Minayo-Gomez e
Thedim-Costa (1997) argumentam que a saude dolleatma, em principio,
consiste em uma meta ou em uma vontade que peangtnvergéncia de
trabalhadores, profissionais de servicos, técnéicpesquisadores. Tem como
fundamento o compromisso com a mudanca do quadsalgie da populacao
trabalhadora, o que supbe desde o agir politicddigj@ e técnico ao
posicionamento ético. Assim, 0s autores compreendgra salde do
trabalhador é um corpo de praticas teéricas irgeifginares (técnicas, sociais,
humanas) e interinstitucionais, desenvolvidas [perdos atores situados em
lugares sociais distintos e informados por umapeets/a comum, a saude
coletiva.

A epidemiologia tem como base principal a conceppauxista, assim
como, na Psicologia, os fundamentos da psicolog@@als historico-critica.
Pode-se citar como representante no Brasil, Codolaboradores, que se
destacam pelas investigacbes de quadros psicogiatidé relacionados a
determinadas categorias profissionais. Os pesguissidelatam estudos como
a “sindrome do trabalho vazio entre bancérios, ndéaaentre digitadores,
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histeria em trabalhadores de crechésimoutem educadores” (CODO, 2002,
p.185). A abordagem atribui a necessidade de agdia de métodos
qualitativos, como as entrevistas, e quantitativesmo as escalas
psicométricas.

Por ultimo, Jacques (2003), ao discorrer sobreressppostos teorico-
metodoldgicos do campo da salde mental no trabpliopde os estudos e
pesquisas em Subjetividade e Trabalho como mais abmdagem de
destaque. Tal abordagem busca analisar o trabalhadpartir de suas
experiéncias e vivéncias. O trabalho € o eixo addeque vai além do carater
técnico e econdmico. Para Jacques (2003), os asteiho subjetividade e
trabalho podem ser confundidos com a psicodinadicttabalho. Entretanto,
a principal diferenca reside na énfase de que tsl@s sobre subjetividade
utilizam categorias de vivéncias, cotidiano, modesser e valorizacdo da
experiéncia dos trabalhadores, sendo que nao laé@nofa do modelo clinico
e/ou na elaboracéo de diagnostico psicopatoldgitipaglo na psicodinamica.
Por fim, essa abordagem privilegia métodos quislitst como técnicas de
observacdo, entrevistas individuais e coletivasdlises documentais e
etnografia.

Com base nos estudos realizados no campo da sagi@lne do
trabalho, é possivel perceber a preocupacédo essefocado em aspectos que
caracterizam tanto a organizacdo quanto a estgdtordo trabalho. Nesse
sentido, as investigacdes deste campo de estudensentram na concepcao
do trabalho formal, associado ao conceito de empregis frequentemente
relacionado a um carater negativo e gerador dénsmito do que positivo e
fonte de prazer e realizacdo. Entretanto, valeidersy que do mesmo modo
gue o trabalho é fator influente no processo decdw®nto, o “ndo trabalho”,
que inclui processos de afastamento, aposentaglatiadesemprego, também
desencadeiam sofrimento e adoecimento ao trabalhado

Existem estudos a respeito da repercussdo do aidalo na vida das
pessoas. Um exemplo disso seriam as pesquisasoeaJél 981, 1982), que
tém como proposito analisar os efeitos do deseropnagvida do trabalhador.
A pesquisa resulta na relacdo de quatro dimensbdssemprego. A primeira,
em que o desemprego ‘fratura’ a experiéncia do eemp que se refere ao
estabelecimento de rotinas e a sequéncia de agdesegunda dimensao, o
desemprego rompe com a regularidade de relacionamercontatos sociais;
como terceira dimensdo, o desemprego desvincufessoas de objetivos e
propésitos que podem transcender o0s seus propeipspor ultimo, o
desemprego afeta aspectos relacionadosstatus e identidade social
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(BENDASSOLLI, 2009). A falta de trabalho se reflata identidade do
individuo e na organizacdo da vida cotidiana, cof@ssequéncias interferem
na auto-estima e na capacidade de interagir scaidém

Outra pesquisa, desenvolvida por D'Acri (2003, p.lgrople-se a
compreender o significado do trabalho diante daslicbes sociais e de saude
adversas. O estudo demonstra que, mesmo diantasleandi¢cbes laborais, a
maioria dos trabalhadores percebe sentido no séaltro. A pesquisadora
gquestiona como € possivel frente a um “quadro &gativo, existirem um
sentido, um significado e uma valorizacdo do ttasal A atividade
desenvolvida por estes trabalhadores, mesmo seruilnsente considerada
degradante, individualmente tem importancia.

Ao considerar as transformacdes ocorridas ao lafdistoria em
termos de concepcdo do trabalho e de sua relagdoetite com o fendmeno
saude, é possivel constatar um vasto campo deoestdiversas formas de
analisar tal conex&o. Na sequéncia, serdo abordmdestudos e concepcoes
referentes ao processo de adoecimento e afastanwmtdrabalho e,
posteriormente, a depressao.

1.3.2 Processo de adoecimento e afastamento do trabaih@go

As organiza¢cfes deparam-se constantemente conegtesdndices de
adoecimento dos trabalhadores e consequente amtardo trabalho. O
processo de adoecimento, muitas vezes, inicia meaftenta e imperceptivel.
Tanto caracteristicas individuais (personalidadeotivacdo, formacéao
profissional), como riscos presentes no trabalhadepo facilitar o
desencadeamento de patologias a curto, médio @o Ilprazo (CAMPOS,
2006).

O afastamento do trabalho com vinculo empregaticmre quando a
pessoa é considerada incapacitada de trabalhapaejnotivos relacionados a
acidente ou doenca de carater fisico ou psiquicant@ as possibilidades de
afastamento do trabalho relacionados a salde men#sinerican Medical
Association (AMA, 1995) divide disfuncédo e incapacidade caasagelos
transtornos mentais e comportamentais relacionadagabalho em quatro
areas: limitacbes em atividades da vida diariaedsqa (autocuidado, higiene
pessoal, comunicacdo, repouso e sono); funcbesisofdapacidade de
interagir apropriadamente e comunicar-se com oegsoas); concentragéo,
persisténcia e ritmo (capacidade de completar alizee as tarefas);
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deterioracdo ou descompensacao no trabalho (fedipesidas na adaptacdo a
circunstancias estressantes) (CAMPOS, 2006).

Para Mendes e Dias (1991), existem fatores queilcoein para o perfil
de adoecimento dos trabalhadores, sdo eles: doengams sem qualquer
relacdo ao trabalho; doengas comuns modificadasimento da frequéncia ou
na precocidade de manifestacdo em decorrénciealaltio; doencas comuns
nas quais se somam ou se multiplicam condi¢cOes opanloras ou
desencadeadoras em decorréncia do trabalho e @woagespecificos
tipificados pelos acidentes de trabalho; e doepga$ssionais. Os ultimos trés
fatores correspondem ao que se convencionou deapdoencas relacionadas
ao trabalho (JACQUES, 2007). Além disso, diversosos fatores no meio
ambiente do trabalho podem afetar a salde mertal, como: relacbes
interpessoais e coletivas inerentes a prépria arggdo do trabalho, ambiente
fisico (ruido, iluminagcdo, temperatura, intoxicacatisposicdo do espaco
fisico), forma do exercicio do poder de comandoereala hierarquica e
demais circunstancias (TEIXEIRA, 2007).

Caracteristicas especificas de trabalho ou a aoafigo de
determinadas tarefas influenciam na manifestacdo pdecessos de
adoecimento. Os Transtornos Mentais e Comportamsemtssociados ao
trabalho ndo séo facilmente diagnosticados no mtomaen avaliagdo clinica,
pois as caracteristicas sintomatoldgicas dessestdraos, muitas vezes,
confundem-se com quadros de alteracéo fisiol6gianifestada por sintomas
fisicos, como insbnia, distlirbios alimentares ostldbios gastricos. O
profissional, que avalia o processo de adoecimedto, responsavel pela
andlise das possiveis relagbes com o trabalhogjay tsata-se de uma tarefa
especializada que compete a pericia em salde (C/AYEMG6).

As politicas de saude publica e o campo da saudé&atalhador,
representadas por profissionais envolvidos na &maindicam acbes para
viabilizar a constatacao dos vinculos entre o themba o adoecimento, em
especial, o adoecimento psiquico. Para Heloani @tdoa (2003, p.106), “o
sofrimento mental do trabalhador é consequénc@adia divisdo do trabalho,
do conteudo da tarefa, do sistema hierarquico,ntzdalidades de comando,
das relagdes de poder, etc.”. As condi¢des dellralsdo consideradas fatores
preponderantes para o estabelecimento do bem-@starsaide-doenca no
trabalho. E ainda remoto o reconhecimento do wamstmental relacionado
ao trabalho pelos 6rgaos do Ministério da Saude) @So Instituto Nacional
de Seguridade Social (INSS), assim como a partidipaldo profissional de
psicologia na elaboracdo de um diagnoéstico. Pacquéa (2007), hd uma



62

relativa invisibilidade quanto aos vinculos enti@bélho e saide mental no
campo conceitual da psicologia, principalmente cielsados a concepcoes
tedricas que ndo abrangem a complexidade da aogdtithumana e do seu
psiquismo. Para a autora, trata-se de perspectheghicionistas na
compreensdo do processo saude/doenca mental graefriacdo do campo
psicolégico.

Por outro lado, ha mudancas sutis, refletidasegemplo, na criagéo de
uma medida provisoria n°.316 de agosto de 200®orlda pelo Governo
Federal, que estabelece o nexo técnico-epidemanlogiral medida inverte o
O6nus da prova em alguns casos ao determinar otroegigtomatico como
doenca relacionada ao trabalho de determinadabgiat® em funcdo de altas
incidéncias em determinados ambientes de trabal&CQUES, 2007,
p.112). Ou seja, antes da medida, cabia ao tratmlh@ovar a relacdo da
doenca com o trabalho desenvolvido. Hoje, na & dsfinido que a doenca
esta relacionada ao trabalho e, assim, torna-gmneabilidade da empresa
provar que nao ha nexo causal.

Os custos organizacionais decorrentes dos indieestrahstornos
mentais sdo altos e estdo relacionados a reducdgraiiutividade e
desempenho, refletido na diminuicdo da produc@aataumento dos gastos
referentes aos beneficios de saude, com a utiizde&emédios, consultas e
hospitalizacdes. Um estudo desenvolvido por Cherebelig (2005), com 17
empresas de médio e grande porte da regido deb@utéve por objetivo uma
coleta de dados quantitativos com relacdo aosaaf@sitos do trabalho por
motivo de doenca mental. Foram realizadas tambénewisias estruturadas
com responsaveis pela area de saude do trabalhadperiodo de um ano.
Pode-se constatar que todas as empresas investigad#taram-se cautelosas
em permitir 0 acesso aos arquivos, sendo que raams fmssuiam registros dos
motivos que levavam aos afastamentos dos funcama®utro aspecto
detectado corresponde a poucas agbes planejagdadgrasuporte psicologico
aos trabalhadores, seja durante o afastamento seunprocesso de adaptacao
ao retorno (CHEREM, SELIG, 2005).

Pesquisas do Ministério do Trabalho e Emprego @amique os indices
de doencas ocupacionais tém crescido ao longorass Bquivalem entre 5 a
15% do quadro de trabalhadores e variam de acomomaamo de atividade e
com as condicdes de trabalho oferecidas. Seguritis @b Governo Fedetal
(2005), o indice de aposentadoria precoce dosdeged publicos é de 14%,

9 www.servidor.gov.br2005. Disponivel em margo/2009.
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contra 2% nas organizacdes privadas. As causas fresentes e 0s
respectivos percentuais para o afastamento dolhmalestdo relacionados a
Leséo por Esforco Repetitivo (LER), 35%; diagndstie depressdo, 13%; e
dependéncia quimica, 7% (SILVEIRA, 2008).

Brant e Minayo-Gomez (2004) defendem a ideia derquenundo do
trabalho existe uma tendéncia em rejeitar o sofrtmeno qual se vive um
processo de transformacgédo desse sofrimento em iagodo, ou seja, ha a
necessidade de um rétulo. E possivel observaetdnieno a medida que a
tristeza € nomeada como depressdo e o medo, coamjE@a Esse movimento
de rotulagdo contribui para a discriminagdo, ogesti e a exclusdo de
trabalhadores e permite a medicalizacdo das mtagfiss do sofrimento, por
meio da prescricdo indiscriminada de antidepressieo ansioliticos. O
sofrimento ndo possui uma manifestacéo Unica, ¢gepiende de cada pessoa,
da cultura, do periodo histdrico em que vive, &tddepende da significacao
gque assume no tempo e no espaco”. Aquilo que é#ngrfto para um pode ser
prazer para outro. “O homem sofre porque passacelper a sua finitude; o
que faz do sofrimento uma dimensdo ndo apenasldmgica mas, sobretudo,
existencial” (BRANT; MINAYO-GOMEZ, 2004, p.216). J& sofrimento
psiquico pode ser conceituado como o:

Conjunto de mal-estares e dificuldades de convuer a
multiplicidade contraditéria de significados oriendlo
antagonismo subjetividade/objetividade. Caractesiza
por dificuldades de operar planos e definir sentido
vida, aliada a um sentimento de impaciéncia e yazm
experimentado como coisa alheia. (MALTA, 1999).

O sofrimento é reconhecido socialmente como fraa@ezesse modo,
ndo é a doenga, mas € o processo de adoecimenpameve o afastamento
do trabalho. Dejours (1994, p.29) afirma que “quand rearranjo da
organizacao do trabalho ndo é mais possivel, quarrétacdo do trabalhador
com a organizacdo do trabalho é bloqueada, o smitomcomeca [...]". O
Dicionéario Aurélio (2006) define adoecimento comaatd de adoecer; e a
palavra adoecer, como ficar ou tornar-se doentsinAs'o adoecimento s6 &
possivel devido a existéncia de um discurso e udiica que afirmam: ‘vocé
estd doente’; como se a presenca da doenca e dineete pertencesse a
mesma categoria” (Dejours, 1994, p.221). Desse musl@utores abordam o
movimento social, que envolve profissionais da saédpresas e a populacéo
geral, em torno da necessidade de existir um réfudojustifique o sofrimento
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e declare oficialmente a presenca ou ndo da dodagprovendo do individuo
a possibilidade de se reconhecer e de reconhacessatimentos.

Em 2008, Brant e Minayo realizaram um estudo cptalit com o
objetivo de compreender o percurso que inicia pefaessao da tristeza até o
diagnostico especifico de depressdo, ou seja, lmlssaram entender a
trajetéria do processo de adoecimento. Foram dstaglos em 2001, 13
trabalhadores, 13 gestores e 08 técnicos de s&idma empresa do setor de
servicos da Regido Sudeste do Brasil. Foi realjzaidda, analise documental
dehouse orgarfs a fim de contextualizar a tristeza e a deprese@mmbito da
empresa investigada. De acordo com os autoresarédv/eis pesquisadas —
tristeza e depressdo — eram representadas, ptineige, pelo aumento de
controle das atividades e pela ampliacdo das esiBitle poder provocadas
pela flexibilizacdo da producdo, que exigiram aagfpes por parte dos
trabalhadores. Os pesquisadores constataram gi@eoi@ento inicia quando
gestores encaminham pessoas tristes para o sedaroménde séo tratadas e
medicadas como depressivas. Consideram ainda quiiagnostico de
depressé@o exime a empresa da responsabilidade diantontexto de vida
triste do trabalhador.

Berger e Luckmann (2004, p.82), numa perspectigapsicologica, ao
discorrer a respeito da crise de sentido na sadgedtual, argumentam que as
instituicdes intermediaridssado responsaveis por ministrar doses homeopaticas
(de respostas, referéncias e/ou recursos) porgqupatiem eliminar as causas,
somente abrandar as formas de manifestacdo da adomnfprtalecer a
resisténcia contra ela (por meio da medicalizagémr, exemplo). Estas
instituicdes conservam as crises de sentido “eadedle fogo brando” e néo
deixam que se transformem em “chamas vivas”. “Qepée é conservado com
vida, uma vida que — desconsiderando a constamiérieia a crises de sentido
— é bastante agradavel”.

Entende-se que a construgdo da doenca, por meipratesso de
adoecimento, pode ocorrer no trabalho como em gealoutro ambito da vida
em sociedade e, para tanto, manifesta-se no todeudentorno, ndo havendo,
desse modo, um fator desencadeante, mas a mudiickase de fatores
geradores de insatisfacdo ou sofrimento para altrabor. A OMS define as

20 yeiculo de comunicagéo interna utilizado em emaw¢rnais, revistas).

2L Atuam em dois campos especialmente importantegsideado individuo: sexualidade e atividade
profissional. Podem ser antigas, como a Igreja,mmdernas, com as diferentes tendéncias de
psicoterapia, aconselhamento, secretarias de Estadeios de comunicacdo de massa (BERGER,;
LUCKMANN, 2004)
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doencas “relacionadas ao trabalho” como multicausague indica que varios
fatores de risco estdo incluidos, tais como, cdmdidisicas, organizacionais,
psicossociais, individuais e  socio-culturais (MARE, 2004).
Especificamente direcionado ao ambiente organiratioelaciona-se a carga
e pressdo no trabalho, organizacdo e sistematizdgfotarefas, além de
experiéncias conflitantes, sentimentos de autorastiebaixada, historico de
assédio, fracasso profissional, etc.

Na visdo de Mendes e Cruz (2004), o trabalho podéribuir com o
processo de adoecimento a partir de duas formeareddiadas: como
colaborador ou como desencadeador de doencas @mgiac No primeiro
caso, o trabalho colabora para o adoecimento,@amgar desordens psiquicas
gue, ao serem modificadas (por melhores condi¢cédasatalho), possibilitam
0 desaparecimento do sintoma. Ja, no segundo easpessoa possui
caracteristicas individuais, anteriores e/ou eotesi ao contexto do trabalho,
cujo ambiente insalubre pode contribuir para o mesm#geamento da doenca. O
trabalho é entendido como fator desencadeante efacdaonental, opondo-se a
condicéo de causa e efeito. Os autores considevam mdicadores positivos
de saulde o prazer, a satisfacdo e o bem-estaaladhto e, como indicadores
negativos de adoecimento o sofrimentgtr@sse 0 esgotamento profissional
(burnout). O vasto interesse relacionado a dicotomia sauthalta repercute
em estudos, de carater nacional e internacionddcioeaados a variados
fendbmenos referentes a salde mental, tais comsfagdib/insatisfacdo no
trabalho, estresse, exaustdo emocional, esgotarpenfissional ouburnout
doencas psicossométicas e doencas ocupacionais, DQRT e depresséo
(CODO, 1993, 2004; JACQUES; CODO, 2002; TAMAYO MROCCOLI,
2002; MENDES; CRUZ, 2004; MENDES, 2007; LIMONGI-FREA, 2008).

Com o proposito de melhor compreender o processtesdoenca do
trabalho docente e buscar possiveis associacdes efamstamento do trabalho
por motivo de saude, foi realizado um estudo dig@es existentes entre o
processo de trabalho docente, as reais condicbesssguais ele se desenvolve
e o possivel adoecimento fisico e mental dessdsgiomais. O método de
investigacdo deu-se por meio de andlise documeddalvarias fontes
procedentes da Prefeitura Municipal de Belo Hotiepregistrados no periodo
de 2001 e 2002. A populacado investigada envolvedieesrsas funcdes e
respectivos profissionais que atuavam nas escotasP@feitura, desde
merendeiras até apoio administrativo, como cooigima professores. Do
total de 16.556 servidores atendidos nesse perfit¥d, foram afastados do
trabalho, 84% corresponderam a categoria de pmfess 15% dos
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afastamentos eram relacionados a transtornos mseataomportamentais
(GASPARINI, BARRETO, ASSUNCAO, 2005).

Por meio da andlise de documentos do Hospital sitéeio da
Universidade Federal de Santa Catarina, Silvebag&Ridentificou o perfil dos
servidores do HU, os setores com maior indice dstahento, a média de
atestados por servidor, a média de dias por atestad tipos de afastamentos
(entre eles, atestado médico, licenca para tratenwm salde e doenca de
pessoa na familia). Entre os dados referentes dib ¢p@s servidores e as
incidéncias de afastamento do trabalho, 84% saseslo feminino, a idade
média varia entre 41 e 50 anos de idade, e o tadepservico na UFSC
concentra-se entre 01 e 10. Os dados levantadasammdum total de 649
servidores afastados no periodo de jan./2003 d2004, sendo que 51% se
afastaram por motivo de doenga, pois foi verificado total de 2.428
atestados. Dos afastamentos registrados, 71% meferea atestados médicos,
ou seja, afastamentos por periodo inferior a 38, 8% foram de licencas
para tratamento de saude, com afastamento supediddias e, por fim, 5,8%
correspondem a afastamento por doenga na famitih.e3tudo empirico
possibilitou a realizacdo de uma pesquisa cieatifiesenvolvida em 2007. A
autora tragou novamente o perfil dos profissiodaidHU, agora por meio da
aplicacdo de questionéarios. O perfil mais uma \azcentrou a maioria de
mulheres, correspondente a 85% dos pesquisadosjdeaia entre 31 e 45
anos, 2° grau completo, casadas e com tempo de BRBE 11 e 20 anos
(37%), além do numero significativo também de slemés com 1 a 5 anos de
trabalho (30%). Esses dados demonstram que a agi@dizde concursos
publicos para preenchimento de vagas continuairdist ainda que em
numero insuficiente, conforme depoimentos dos deres. Dos servidores que
responderam ao questionario, 29% declararam tafas¢ado do trabalho para
tratamento de salde e 41% declararam ter tido gr@s de salde sem
afastamento do trabalho no Ultimo ano. Os afastareerm 58% dos casos,
foram inferiores a 30 dias (SILVEIRA, 2008).

Faria, Barboza e Domingos (2005) realizaram um riearaento a
respeito da incidéncia de absenteismo em decoar@eciranstornos mentais
ou comportamentais de acordo com critério da Gleaséo Internacional de
Doencas (CID), na categoria de enfermagem, duranperiodo de 1995 a
2004. O estudo foi desenvolvido em uma instituib@spitalar, a Fundacéo
Faculdade Regional de Medicina de Sao José dorgto FUNFARME), que
possui cerca de 3.000 funcionarios, destes aprodimante 1.000
correspondem a equipe de enfermagem, compostanfeymeiros, técnicos e
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auxiliares. No periodo pesquisado, houve regisgo2€7 ocorréncias dos
transtornos, sendo que, desses, 294 suscitarataraéso do trabalho, com
variagdo média de 15 a 29 dias. Entre as princigaislusdes do estudo, as
pesquisadoras abordam a necessidade de reconfigudas condicdes de
trabalho e da organizacdo laboral como fatoresimflieenciam diretamente

em tais indices apresentados.

Lidar com o processo de adoecimento e consequémdamento do
trabalho pode gerar sofrimento e angustia. A oocigédo adoecimento teve
origem a partir do sofrimento. J4 o afastamenttralmalho pode desencadear
dividas e insegurancas, com relacdo a estabilidiea expectativas diante
de uma recuperacéo rapida para o retorno a atidéé estudos que revelam
gque o afastamento do trabalho pode desencadeas dranstornos psiquicos,
sendo considerado, conforme denomina Borsonell;mtoSa Schmidt e
Andrade (2002), um “estimulo estressor’. De acoodon caracteristicas
individuais distintas, cada pessoa se adapta ansit@ncias adversas ou
estressantes através de um processo dindmico idimalisional que se define
por coping? (TAMAYO; TROCCOLI, 2002). Numa perspectiva cogviia,
Folkman e Lazarus (1980) definetoping como um conjunto de esforgos,
cognitivos e comportamentais, utilizados pelas gesspara lidar com
situacBes especificas geradoras de estresse eagreSegundo 0s autores, 0
modelo compreende quatro conceitos: a) € um proassima interacdo que
se da entre o individuo e o ambiente; b) tem pocdo administrar a situacéo
estressora, ao invés de controle ou dominio da mesnpressupde a nogéo de
avaliacdo da situacdo; e d) constitui-se em umailzexffio de esforco
(ANTONIAZZI; DELL'AGLIO; BANDEIRA, 1998).

No caso da presente investigacdo, a utilizacdo steatégias de
enfrentamento para lidar com o afastamento do ltralamprego pode
envolver mudancas como readaptagdo a rotina, dongiom a familia,
tratamento do processo saude-doenca e insercadivitades novas que
possibilitem maior qualidade de vida. Entretanto,se tratando de depresséo e
suas particularidades, é possivel que ndo sejdéiradsis estratégias. Ou pode-
se pensar que a manifestagdo do sintoma de deprpes@& ser entendida
como uma estratégia para lidar com situacdes drdiegis, de dificil
adaptacdo ou ambiente insalubre, principalmentadpia rétulo possibilita o
diagnéstico, que incapacita ao trabalho, e propoecio afastamento da
situacéo.

22 0 termo ¢ utilizado pela comunidade cientificatr@anto, traduzindo para o portugués pode ser
também sindnimo de expressdes como lidar com eéafremto.
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Por fim, pode-se perceber que tanto o processdakcenento, como a
consequéncia de afastamento do trabalho geralns@utemal interpretados
pelos gestores das organizagfes e pouco enteruitsociedade. Embora
existam estudiosos empenhados em caracterizathzaloaes em processo de
adoecimento e contextualizar situagfes que juséfiy conseqiéncias, como
afastarem-se do ambiente laboral, as duavidas e ecigdes residem
principalmente na subjetividade de cada situacatreEbs inUmeros motivos
que possibilitem o adoecimento (condicbes de thabal situacdo
socioecondmica, caracteristicas individuais etc.peeam afastamento do
trabalho (acidentes, doencas etc.), destaca-sem@anda significativa de
motivos relacionados a depresséo que serdo abardadmquéncia.

1.3.2 Depressdo e depressdo no trabalho/emprego: pesgeisa
perspectivas de analise

Tratar da depressdo € um exercicio complexo, poesma pode ser
concebida de inimeras formas. E possivel que séfasianem diferentes
momentos do ciclo de vida das pessoas. De acorddes@ntamento realizado
pela OMS, 1,9% das criancas e 4,7% dos adolescawftesn de depressdo em
todo o mundo (FICHTNER, 2006; GRUNSPUM, 2006). dars¢ de uma
doenca frequentemente ignorada por pais e protesser dificil de ser
diagnosticada pelos médicos, sendo que, em al@sts,cé confundida com
fobia escolar ou até mesmo com deficiéncia meBtahanifesta-se também na
vida adulta e velhice (TUCCI; KERR-CORREA,; DALBEI2001). Com o
crescimento da populacdo acima de 65 anos de iladestimativas a respeito
das principais doengas que atingirdo essa faixea eté pessoas e, entre elas, a
depressdo destaca-se como o maior indice na catefpidoencas mentais.
Cerca de 15% dos idosos apresentam alguns sintatepeessivos e,
aproximadamente, 2% sao diagnosticados com depregsive (CENCI,
2004).

A depresséo pode ser entendida como qualquer retagii® de tristeza
ou estresse ou pode constituir-se em um problensaiage publica, pelo grau
de sofrimento atribuido e pela alta taxa de swWc{liAFER; ALMEIDA,;
FRAGUAS; MIGUEL, 2000). De acordo com a perspecépistemologica de
andlise adotada, podem ser enfatizados aspectoétiagsn biologicos
(neuronais) e/ou psicossociais (PERON; NEVES; BRARD VICENTINI,
2004). Os estudos relacionados a depressao cordpraeas areas de Saude -
representados pela Medicina, especialmente a BBigui, 0 campo da Saude
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Publica e Epidemiologia, além das Ciéncias Human&dociais - como a
Psicologia, Sociologia e Antropologia. Pela extengf complexidade da
tematica, no escopo deste trabalho serdo abordsdeessupostos de acordo
com a concepcdo médica, bioldgica e neurolégica;compreenséo
sociocultural; abordagens psicolégicas diferengadam como, estudos sobre
a depressao relacionados ao trabalho.

A perspectiva médica tem como base epistemolégpmasitivismd” e a
visdo cartesiana. Consiste huma concepc¢do antgapéamente conhecida e
corresponde ao modelo de pensamento que aindanpredoos dias atuais,
“quase sempre ancorada a uma visao biomédica dcistanda doenca”
(CAPRARA, 2003, p. 929) e consequentemente tambénsadide. Nessa
perspectiva, a depresséo é considerada doencane,tah é classificada pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de acordo cor@lassificacéo
Internacional dos Transtornos Mentais e do Compwtao (CID-10) e pela
Associacdo Psiquiatrica Americana (APA), segunddamual Diagnostico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-1V), copsstencente ao item de
Transtorno do Humor (INOCENTE, CAMARGO, 2004).

Os pesquisadores Brofman (1997) e Del Porto (198€renciados na
visdo médica, declaram que, no senso comum, o tetepressado” emprega-se
para designar: a) um estado afetivo normal, connistaza; b) um sintoma; c)
uma sindrome; ou d) uma (ou varias) doenca(s).istema corresponde a
categoria de sentimentos e afetos, constitui-seocoma resposta humana
universal atribuida a situa¢des que envolvem pertkrsota, desapontamento
e, em muitos casos, contempla reacdes de luto,idevadas normais e
necessarias para lidar com a elaboracdo ou assimilie adversidades. Como
sintoma, a depresséo pode estar presente em \agaddros clinicos, como:
transtorno de estresse poOs-traumatico, deménaigiizefrenia, alcoolismo,
assim como pode ocorrer em resposta a situac@esssites, a circunstancias
sociais e econdmicas adversas ou ainda em dedarr@acoutras doencas
clinicas que gerem incapacidades (como cancer, D@RT). A depressao
como sindrome estad relacionada a alteragbes de rhwomo: tristeza,
irritabilidade, falta de capacidade de sentir prazeapatia, além de outros
aspectos que incluem alteragcbes cognitivas, psioya® e vegetativas
(envolvendo alteracbes do sono e do apetite). [E,Ufiono, a depressao
considerada como doenca pode ser classificadacaldcacom a literatura

2 “Designa as doutrinas que, renunciando a qualgymiori, afirma o carater inacessivel das ‘coisas
em si' e admitem certezas de tipo experimentakeja, verdades cientificas feitas de relagcdesse lei
(DURONZOI; ROUSSEL, Dicionéario de Filosofia, 1996375).
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médica atual, como transtorno depressivo maior,ameelia, distimia,
depresséo integrante do transtorno bipolar tigoH,ldepressdo como parte da
ciclotomia, etc. (DEL PORTO, 1999). Na maioria dsituagcbes, essas
nomenclaturas sdo confundidas no senso comum.

A Associagcdo Médica Brasileira (AMB) apresenta tdizes que
fundamentam o tratamento, considerado por est@ @g&o mais eficaz para
a depressdo, com base na constatacdo de estudg|sps realizados na
area, tanto no Brasil, como em outros paises. D@edaccom a AMB, “a
depress@o é uma condicdo frequente e cronica adaoai niveis altos de
incapacidade funcional”. O episédio depressivo aeateriza por “humor
deprimido, perda de interesse e prazer, e eneegiazida, levando a uma
fadigabilidade aumentada, atividade diminuida esagm apds esforcos leves”
(CID-10, p.117). E podem ser classificados em nmilmie, moderado e grave.
Além desses niveis, existem outras manifestacoeepieessdo com sintomas
menos intensos, porém com grau de incapacitacdimm§FLECK, et al.,
2003, p. 114).

Na perspectiva médica, o diagnéstico preciso pilissib definicdo do
tratamento medicamentoso mais adequado ao pacigmiegipalmente
direcionado aos antidepressivos, que podem ser icadds a outros
medicamentos, dependendo da variacdo de pessoasspapeEstudos
controlados demonstram que a associacdo de psipistee efetiva no
tratamento de episodios depressivos, principalmaeaote casos considerados
leves e moderados (SCOTT, 1995; GLOAGUEN, COTTRAUGKCHERAT,
BLACKBURN, 1998; WEISSMAN, MARKOWITZ, 1994; MYNOR-
WALLIS, GATH, 1997; PERSONS, THASE, CRITS, 1996).lgAns
estudiosos acreditam que os tratamentos medicasesnhoais indicados pelos
profissionais denotam que a depresséo ndo podetseta de forma ‘abstrata’,
ou seja, os pacientes deprimidos devem ser peo=lpidlo profissional de
salde como pessoas inseridas e contextualizadaseesn meios sociais e
culturais e compreendidas nas suas dimensdes igiadd@ psicolégicas
(SOUZA, 1999).

Nos campos de atuacdo da medicina ocupacionalsidaigiria e da
salde publica sao adotadas escalas de avaliagdaqgdribuir na elaboracdo
do diagndstico da depressdo. Existe um numero ssigoe de escalas de
avaliacdo, que indicam os niveis de gravidade geedsdo. Podem ser: a) de
auto-avaliacdo, sendo que as mais utilizadas saalégica Visual do Humor,
a Escala de Depresséo de Zung e o Inventario deefsfm de Beck; b) de
heteroavaliacdo, com destaque, entre muitas, p&scala de Avaliacdo da
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Depresséo de Hamilton e a Escala de Depressio degdmery-Asber; e c)
mistas, ou seja, aquelas que contemplam auto eohe#diacdo, tais como,
Escala de Avaliacdo de Depresséo de Trés Dimemsb&askin e Escala de
Depressao de Wechsler (CALIL; PIRES, 1998).

Na perspectiva sociocultural, de acordo com Barréi®93),
apresentado por Cenci (2004, p.34), a depressd» quvddescrita como “uma
perturbacdo da vida que atinge os ‘nervos’ de ufividuo. Esta perturbacao
vai da tristeza profunda a faria espetacular. N@ssapectiva, além de um
distarbio orgéanico, ela pode ser expressao de nadaptacdo social ou um
apelo de socorro”. A manifestacéo do sofrimentdependente do seu nivel ou
gravidade de sua expressdo, decorre do uso dowéadaldisponivel da época
e da insercdo social na qual a pessoa se enc@RANT; MINAYO-
GOMEZ, 2004). Assim, a depressdo retrata uma nsiaif@o social,
caracteriza o mundo contemporéneo, fomenta o sgere a preocupacéo da
comunidade cientifica, pertence ao vocabulario [@wpal é atribuida como a
causa de muitos males, inclusive no contexto dmalina.

O termo depressao € incansavelmente utilizado ntexim atual como
rétulo que compreende diversos significados, desdeepisodio de tristeza a
um momento de estresse. Esteves e Galvan (2006), cointuito de
contextualizar a depresséo na atualidade e maggiispmente relaciona-la ao
ambiente de trabalho, utilizam a metafora da degesomo o mal do século
XX, do mesmo modo que foi entendida a histeriagmule® XIX. Enquanto era
a Ultima caracterizada pelo excesso de repress@ooda, a primeira remete-se
ao excesso de liberdade e permissividade dos tlias aTal analogia, além de
enfatizar o fortalecimento do rétulo e a manifeitagrescente de sintomas na
sociedade, problematiza a abrangéncia da depressd@m amplamente
propagada, independente de diferencas sociaispeidcas ou instrucionais.
Nessa perspectiva, a depressdao é “[...] conhedidias sintomas descritos
como apatia, irritabilidade, perda do interessestelza, atraso motor ou
agitacdo, ideias agressivas, desolacdo e multiplaxas somaticas (insonia,
fadiga, anorexia)’ (ESTEVES; GALVAN, 2006, p. 127Pu, ainda,
denominada como “[...] uma combinacdo de sintomasgjge prevalece a falta
de animo, a descrenca pela vida e uma profundagiEmsle abandono e
soliddo” (LIMONGI-FRANCA, 2008, p.21). Tais manitagdes podem ser
confundidas com situac¢des cotidianas e ocasiogaiadoras de algum desses
desconfortos isoladamente e, dessa maneira, n&@ssae@mmente considerada
como depressao.
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Na concepcdo sociolégica, Berger e Luckmann (20843), ao
introduzir o livro “Modernidade, Pluralismo e Crise Sentido”, citam uma
declaracao do Bispo Otto von Freising, escrito ladsmde 850 anos, em que
discorre sobre a depressao: “somos tdo deprimidiasrmpemoria do passado,
pela pressdo do presente e pelo medo das vicissifutliras, que aceitamos a
sentenca de morte que esta em nos e que ficanmastiadbs da prépria vida”.
A citacao tem o proposito de polemizar o fenémesmiral da obra de Berger e
Luckmann (2004, p.49): o que denominam “crise deid®’, cuja depressao
surge como uma das manifesta¢cdes possiveis diantma sociedade que vive
essa crise.

Os autores utilizam um outro conceito, o pluralisd@o modernidade,
que significa a existéncia de pessoas que levams viliferentes em uma
mesma sociedade. “A modernidade significa um aumeniantitativo e
qualitativo do pluralismo”. Para eles:

A modernizacdo significa a troca de uma existéncia
determinada pelo destino por uma longa série de
possibilidades de decisdo. O destino determinava
antigamente quase todas as fases da vida. O individ
passava pelas fases segundo padrBes predeterminados
infancia, ritos de passagem, profissdo, casameriégio

dos filhos, velhice, doenca e morte. Também no mund
interior do individuo ja estavam predestinados:sseu
sentimentos, sua interpretagcdo do mundo, seusegator
sua identidade pessoal (BERGER; LUCKMANN, 2004,
p. 58 e 59).

As incertezas ocasionadas pelos efeitos do “excdsstiberdade e
permissividade” (ESTEVES; GALVAN, 2006) ou “da maodieade ou
pluralismo” (BERGER; LUCKMAN; 2004) sdo respons&vebr sentimentos
de inseguranca, angustia e instabilidade, preseatemciedade atual. Nessa
perspectiva, a depressdo pode ser remetida a ubmésm social que se
expressa em diversos contextos, como as organizal@vezzi (2009), ao
discorrer sobre “gestdo de metas”, afirma que pesseprimidas sdo
desprovidas da capacidade de estabelecer metasi paeamas, condicdo esta
gue subtrai um instrumento considerado pelo aotmo essencial para a sua
acédo e para encontrar sentido na vida. Por meiealizacdo e estabelecimento
de objetivos, aspecto que pode ser aprendido,sa@eescobre como adaptar-
se, autorregular-se e conhecer-se.
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Em uma perspectiva cognitivista, Bahls (1999) derirese a depresséo
argumenta que “a cognicdo é o fator determinantelatca, o transtorno
cognitivo é elemento primario na patologia, e asstogdes negativistas do
pensamento sdo o fato primeiro na cadeia sintogwital’. Bandura (1969
apudBAHLS, 1999)defendeque pessoas deprimidas possuem expectativas de
desempenho elevadas, o que pode conduzir a exgiagéte pouco sucesso e
muitos fracassos. Essas pessoas prestam atencidever®s negativos e
tendem a se avaliar negativamente. O modelo cegnitiopde trés conceitos
classicos para elucidar o substrato psicolégicdegmessao: a triade cognitiva,
0s esquemas cognitivos disfuncionais e as distergdieerros cognitivos. A
triade cognitiva refere-se a percepcdo negativarsigiente da pessoa em
relac@o a trés aspectos essenciais: sobre si mesbhrg o0 mundo e sobre o
futuro. Essa interpretacdo equivocada permite queeprimido sinta-se
“encurralado”, envolvido por sentimentos de decepsgéfrimento, desamparo
e desesperanca. Os esquemas cognitivos represefivama sistematica como
a pessoa interpreta as situacdes, diz respeitef@®mcias vivenciais e aos
padrdes estaveis que categorizam e avaliam asi@xgias. Essa pessoa perde
parte do controle sobre seus pensamentos e naersebe em condicbes de
utilizar outros esquemas que melhor se adaptetnacées novas. Por Ultimo,
0s erros cognitivos significam as distor¢des querem no processamento das
informacdes, no sentido de adaptar a realidadesmsgemas negativistas. Sao
erros sistematicos que reforcam a crenca da pesspaseus conceitos
depressivos (BAHLS, 1999).

Em 2002, Vorcaro, Uchoa e Lima-Costa realizaram uewdsado da
prevaléncia e dos fatores associados a depress&into anos anteriores, em
paises de lingua inglesa, portuguesa e espanholtodos os paises ocidentais
h& prevaléncias significativas quanto aos episédawessivos, sendo mais
elevado no sexo feminino. Além disso, a depressifierente de outras
manifestacbes apresentadas no contexto do trabefimp o estresse, a
exaustdo emocional, a insatisfacdo ou a irritagéde ocasionar afastamento
do ambiente organizacional, muitas vezes, por Igegmdo de tempo.

Em 2004, Martins efetuou um levantamento bibliagcaiém bancos de
dados nacionais e internacionais, cujo objetivesimbin em relacionar estudos
gue associam a LER/DORT a depressdo. Foram endoatd8 estudos que
investigam a associacdo entre LER/DORT, dor créeickepresséo, 0s quais
abordam principalmente questdes relativas ao tettone a importancia da
reabilitacdo. Alguns desses estudos afirmam quepaedsdo pode ser uma
manifestacdo secundéria da dor cronica e do serttinade incapacidade, além
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da importancia do quadro depressivo na perpetuagd@gravamento de
sintomas clinicos. A associacdo da depressdo asoqgtradros clinicos esta
mais comumente representada em doencas relacichadascomo: tendinite,
fibromialgia, LER/DORT e neoplasia (PIMENTA; KOIZUMTEIXEIRA,
2000; BERBER KUPEK; BERBER, 2005; TENG; HUMES; DEWVEIO,
2005; ROCHA, 2007; MARTINS, 2004). Estudos relaeion ainda as
mudancas de fases da vida da mulher como as repgégmrto e tensao pré-
menstrual (MORAES; PINHEIRO; SILVA; HORTA; SOUSAARIA, 2006;
RUSCHI; SUN; MATTAR; CHAMBO FILHO; ZANDONADE; LIMA,
2007). E, ainda, existe atualmente um interessvasnte por pesquisas que
apresentam a prevaléncia crescente em idosos, eanr&gcia aumento da
longevidade (OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA, 2006; LEITECARVALHO;
BARRETO; FALCAO, 2006).

O Ministério da Saude (2001) afirma que a relacas dpisodios
depressivos com o trabalho pode ser sutil. Caiaatse por perda de posi¢édo
na hierarquia, frustracdo de aspiracdes relacien@daarreira, decepcdes
sucessivas, perdas acumuladas ao longo dos argén@as excessivas de
desempenho, geradas pelo excesso de competicdamgliea na ameaca
permanente de perda do lugar que o trabalhadoraooap hierarquia da
empresa. Seligmann-Silva (1995) aborda diferemiesds de manifestar-se no
ambiente laboral: por meio de expressfes somatieasjal-estar ou doencas,
acidentes de trabalho, alcoolismo, absenteisneraafies de comportamento,
demonstrando aparente euforia ou hiperatividadee guwitas vezes se
estendem ao ambiente familiar e demais niveisdke vi

Informacdes da Organizacdo Mundial da Saude (OM81)Yindicam
gue o diagndstico precoce e o tratamento da pekgwassiva sdo essenciais
para ndo comprometer sua qualidade de vida e aotascquadros de
morbidade e mortalidade. Alguns trabalhadores aptas mais sensibilidade
em sua estrutura psicolégica, e a configuracdoratmiho pode favorecer a
incidéncia do acometimento de patologias, como:rredsdo, LER/DORT,
dores na coluna e articulagcbes, dores de cabegaca® cronico-degenerativas
(hipertenséo, alguns tipos de céncer, diabetesrdiopatias) (CAMPOS,
2006).

Nos casos de episédios depressivos leves, o deshmpe trabalho e o
grau de capacidade laborativa do individuo podemasaptar acentuada queda
de rendimento, embora ainda seja possivel permanectabalho. Todavia,
guando se trata de episddios considerados modeeadmsves, a dificuldade
para o desempenho profissional torna-se compromeitbrrendo, na maioria
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das vezes, afastamento do trabalho (INOCENTE; CAKAR 2004).
Pesquisas internacionais realizadas na década8fe(WELLS et al., 1989;
STUART, 1988) concluem que a depressdo causa m@Eflizn ao
desempenho pessoal, profissional e social do qiMpertensdo, diabetes,
distarbios gastrointestinais, pulmonares, ortopEdée cardiacos.

De acordo com dados fornecidos pelo Instituto Nadiole Seguridade
Social (INSS), o setor hospitalar é consideradodao® segmentos onde se
encontram maiores indices de doenca mental, des@@stresse e o distlrbio
de humor, como a depressdo e a sindrome do pahésses segmentos, 0s
disturbios ja sdo considerados doencas profissio@aiambiente hospitalar é
caracterizado por envolver um ritmo de atividadeuskiva, muitas vezes, com
turnos alternados de trabalho (ora de dia, ora iée)ncalém de estar
permanentemente relacionado ao sofrimento, com & qu profissional
convive diariamente: a doenca e a morte. Os tramso mentais e
comportamentais (TMC) relacionados ou ndo ao thabdlequentemente
apresentam prevaléncia entre servidores publicAMEDS, 2006).

Em 2003, foi realizado estudo com estudantes derreafjem e de
medicina, no interior paulista, com o objetivo daler o grau de depresséo
desses académicos. Os pesquisadores (SANTOS, ALMENARTINS,
MORENO, 2003) afirmam que alguns daqueles estuslaigeenfermagem e
medicina apresentaram problemas psiquicos ao ldogmurso, ou seja, 40%
dos estudantes de medicina apresentaram depre5886 éos académicos de
enfermagem mostraram elevados indices de depre§¥$iodados sdcio-
demogréficos apontam para a prevaléncia de mulhesasidade média de 20
anos, solteiras e provenientes de cidades diveBsessas 41% apresentam
grau de depressdo, que varia entre leve a grayes sintomas de maior
destaque foram auto-acusacéo, fadiga e irritabidid# investigacdo remete
para a necessidade do desenvolvimento de progrgom@sacompanhem as
estudantes durante a formagdo académica. Além, dissstudo remete a
reflexdo de que o preparo emocional do estudatdedestamente relacionado
a sua atuacao profissional futura e a capacidadesdiuicédo de problemas.

No contexto do trabalho, os sintomas de depressépidicam as
relagbes interpessoais e a produtividade do tradath Um estudo de
observacao longitudinal, no periodo de 2001 a 2&84 por objetivo avaliar
se a depressdo afeta a produtividade no trabadtrticiParam da pesquisa 286
pacientes com desordem depressiva grave (DSM-NJu edistimia,
comparados a 93 pessoas com artrite reumatéide ¢ondicdo associada a
inabilidade de trabalho) e 193 sujeitos de controtesiderados sadios. Os
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participantes estavam trabalhando ao menos 15 tmoassemana e nao
planejavam deixar de trabalhar. Foram aplicadosqusstionariosWork
Limitations Questionnaireque avaliam os resultados de trabalhdagient
Health Questionnaire-Para a depressdo. Foi constatado que o grupo de
depressdo teve déficits significativamente maidkiegxecucdo de tarefas
mentais e interpessoais, administracdo do tempoarefat fisicas. A
produtividade no subconjunto de participantes d@pgos que melhoraram
clinicamente permaneceu constantemente pior quesentbenho do grupo de
controle. Conclui-se, com esse estudo, que as piadtidimensdes da
produtividade sdo prejudicadas pela depressdon8egs pesquisadores, este
foi o primeiro estudo longitudinal para avaliar efeitos da depressdo na
produtividade em comparacdo a outros dois grupms,com referéncia de
vulnerabilidade para trabalhar e outro considerasiadio (ADLER;
MCLAUGHLIN; ROGERS; CHANG; LAPITSKY; LERNER, 2006).
Pesquisadores americanos (ELINSON; HOUCK; MARCUBIQRJS,
2004) realizaram um estudo com o objetivo de ifieatie comparar fatores
relacionados a pessoas deprimidas que trabalh@sseas deprimidas que ndo
trabalham, pois partem do pressuposto de que asidur pode ter um impacto
sério na capacidade de uma pessoa em trabalharb&msmad\ational Health
Interview Survey Disability SupplemeitHIS) ?*, identificaram pessoas com
idade entre 18 e 69 anos com depressdao. Levantalaos socio-
demogréficos, saude mental, limitacdo funcional aracteristicas de
incapacidade de pessoas deprimidas que trabalh@esseas deprimidas que
nao trabalham, e compararam com os resultadoslidagim do‘chi square
test of significance” Os resultados indicaram que aproximadamente metad
das pessoas, que informaram ter depressao gré&dradmlhando. Comparado
com pessoas deprimidas que ndo trabalham, as pessmmimidas que
trabalham tendem a ser mais jovens, do sexo mascwdom maior nivel de
formacao escolar, possuem rendimento mais altoammaozinhas ou dividem
moradia, e vivem em perimetro urbano ou suburbBsses nem sempre se
percebem incapazes de trabalhar e sdo mais sasiddweenos prejudicados
por limitagdes sociais, cognitivas e fisicas do gagessoas com depressao
gue nao trabalham. A pesquisa teve como propdsittibuir para a producao
de conhecimento e para o desenvolvimento de pragrajue possibilitem a
melhoria do acesso ao cuidado de saude e a adesgntiatamento adequado
para a depressao, ja que a permanéncia no tralmafezno que responsavel

24 (NHIS) é uma pesquisa anual patrocinada pelo Géwécional de Estatistica da Sadde (National
Center for Health Statistics) nos EUA.
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por prejudicar o desempenho no trabalho possihitia melhor condicdo no
processo salde-doenca. Entre as conclusdes dasgesgossivel constatar
que a populagcdo de pessoas deprimidas, que trabalhgue ndo trabalham,
séo claramente diferentes.

Pesquisadores na Europa Oriental e Central (PIKHARDBAK;
PAJAK; MALYUTINA; KUBINOVA; TOPOR; SEBAKOVA; NIKITIN;
MARMOT, 2004) ao considerar que fatores psicoss®ciaterferem nos
resultados relativos & satde no contexto do trapafalizaram uma pesquisa
transversal secional para relacionar o trabalho eepressdo, que foi
desenvolvida em trés cidades destes paises: Nagésiba Russia, Cravoévia,
na Polbénia e Karvina-Havirov, na Republica ChecaeAquisa foi realizada
com 645 homens e 523 mulheres, com idade entre64bamos, selecionados
aleatoriamente por meio de registros demografiass referidos paises. Foi
aplicado questionario com perguntas sobre esforge@mpensa no trabalho,
controle de emprego, aplicado & escala CES-D deesf®® e outras
caracteristicas. Ao relacionar as variaveis prasjssexo, idade e pais de
origem, o estudo sugere que o desequilibrio dempensa do esforco no
trabalho estad relacionado a prevaléncia de demrems&sas populacdes
pesquisadas. Ou seja, entre os fatores psicossdeifinidos na pesquisa, o de
recompensa no trabalho apresenta implicagdo mpressiva no que se refere
a manifestacdo da depressao.

Independente da concepcdo adotada para trataratiderdepresséo, é
indiscutivel sua abrangéncia no que se refere teoesse pela construgdo do
conhecimento cientifico, seja na busca por melkbmitacdo de diagnostico e
formas de tratamento, seja no interesse e promdedestudos nacionais e
internacionais que respondam a indaga¢fes quantosagses prevaléncias,
aos vinculos com categorias profissionais espasificd influéncia na
diminuicdo da produtividade ou a decorréncia deerdas outras doencas
fisicas.

Os estudos que enfatizam a relacao entre os fer@nebalho e saude
expandem-se progressivamente. As teorias abordagdss estudo — Teoria do
Estresse; Psicodindmica do Trabalho; EpidemiologiaSubjetividade e
Trabalho — apresentam contextualizacdes ampladeéives e ndo propdem

formas efetivas de mudan¢&duanto as perspectivas teoricas, que embasam o

processo de adoecimento e o sintoma da depressdmree diferentes,
coexistem, pois representam a juncao de fatordédgitos, psicossocioais,

% Escala de Depresséo do Centro de Estudos Epidegitios, que consiste em um instrumento de
rastreamento dNacional Institute of Mental Health
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econdmicos, politicos e culturais. A psicologia @aer compreendida como
ciéncia fundamental para o aprofundamento de shigles, bem como para a
busca de uma pratica mais condizente com as néadssi individuais.
Entretanto, a base de identificagdo reside aindaomgepcdo médica, que
enfatiza a doenca ao invés da salde.

Assim, vale pontuar que a presente pesquisa aprepri do
conhecimento e contribuicdo inegavel dos estudagcipalmente da
Psicodindmica do trabalho, dada a sua fundamentagidambém pautam os
estudos de Estelle Morin. Além disso, obrigatoriatee se utiliza da
perspectiva médica no que se refere a categorizaciarmalizacdo dos
processos de adoecimento, afastamento do trabaldepeessdo. Porém,
epistemologicamente tem por referéncia as basgemdpectiva psicossocial,
gue compreende a depressdo como a manifestacdn desajuste diante do
sistema predominante, cercado de multiplos fatmesvenientes que, desse
modo, necessitam de atencao singularizada.

A partir da reviséo da literatura, na tentativacdatemplar os limites e
abrangéncias que envolvem os campos de estudoemntefe aos sentidos do
trabalho e o processo de depresséo, pretendeegpiia delimitar as escolhas
relativas ao modo como foi investigado o problereapgsquisa: quais o0s
sentidos atribuidos ao trabalho por profissionfistados do ambiente laboral
em decorréncia de depressao?



2  CONSTITUICAO DO METODO

A pesquisa cientifica tem como suporte a intercaoeda triade: bases
epistemologicas, referencial da literatura compatévo método de pesquisa
gue venha ao encontro de seus fundamentos. Haessisighreocupados com a
definicdo explicita dos alicerces que definem astigacao cientifica, outros
argumentam a retérica de que nenhum estudo podeessmncialmente
qualitativo ou quantitativo (LAVILLE; DIONNE, 1999SEVERINO, 2007).
Tal afirmagdo sustenta-se na ideia de que a pesgexelusivamente
guantitativa ndo ter4 consisténcia tedrica ou églela social sem a
compreensdo do que o0s numeros representam e, dmome®do, a
investigacdo eminentemente qualitativa pode sesiderada vaga se néo for
contextualizada em uma determinada populacéo, teamda por dados
sécio-demograficos que as diferenciam de outras.

A presente pesquisa corresponde a um estudo deercascritivo
qualitativo, ou seja, a partir da coleta de dadde eepoimento da populagéo
investigada descreve, interpreta e analisa asnmafpiies. Tais caracteristicas,
de acordo com Laville e Dionne (1999), possibilitanraprofundamento da
investigagdo. Justifica-se pela necessidade detradem tema, visando o
namero expressivo de pesquisas epidemiolégicadatistisas, em especial
quanto ao campo da saude do trabalhador, que mandet@réncia de maior
compreenséo da realidade subjetiva.

Serdo apresentados a seguir a estrutura da pesgsipeocedimentos
adotados para a selecdo de participantes, os osctésnicas e instrumentos
utilizados para obtencdo dos dados, a delimitag&ocdtérios de escolha e
analise e interpretacdo dos dados.

2.1 ESTRUTURA CONCEITUAL DA PESQUISA

Segue esquematicamente como a pesquisa foi ccalogstote
construida:



Saude mental do trabalhador

Sentidos e significados atribuidog <+—>
ao trabalho
Sentidos atribuidos ao trabalho -
Interesse pela busca da atribuicéo Processo de adoecimento
singular do pesquisado l
Sentidos do trabalho
Perspectiva tedrica de Processo de depress
Estelle Morin l
Categorias de sentido do trabalho patla Histérico da depressao
Condicdo de saude

Morin
Significacao Processo de adoecimento e
Orientacéo Afastamento do trabalho

Coeréncia

Estuda a importancia, a funcéo e a
contribuicdo social do trabalho.

Quais os sentidos atribuidos ao trabalho por profsionais afastados do ambiente
laboral em decorréncia de depressédo?

Processo de Depresséao

Sentidos do Trabalho
“—>

Quadro 2 - Estrutura conceitual da pesquisa.
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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2.2 POPULAGAO E PARTICIPANTES

A pesquisa foi composta por uma populacdo ideatiicpor meio da
Andlise de Documentos e por participantes, inclusssa mesma populacao,
porém que participaram das Entrevistas Individuaisim, correspondem a
profissionais, funcionarios publicos federais, cat®am como servidores
técnico-administrativos e/ou docentes, concursaéts Universidade Federal
de Santa Catarina (UFSC).

A populacao é representada por profissionais qaevas afastados do
trabalho por motivos relacionados a depressdontium periodo de julho a
dezembro de 2009, possuem idade acima de 40 amosaioria mulheres, e
servidores técnico-administrativos. Ja4 os partitigm da pesquisa
correspondem a 08 profissionais afastados do atebide trabalho, em
decorréncia de diagndstico médico de depressdo,aactdo com a
nomenclatura adotada pelo CID-10, pertencenteegeoas F, que se refere a
transtornos mentais e comportamentais. Os afastaséa trabalho ocorreram
durante o ano de 2009, com tempo minimo de 30 dam, limite maximo,
tanto em situacdo de primeiro afastamento quantoca®inuidade ou
recorréncia do mesmo.

O nivel de escolaridade foi um critério que difefen a populagdo dos
participantes da pesquisa, pois 0s mesmos possiveisaperior completo.
N&o houve restricbes quanto a dados sdcio-demogsafiomo género, idade,
categoria profissional ou area de atuacao.

Entre os participantes, 06 sdo do sexo feminin®d éddsexo masculino,
04 servidores técnico-administrativos e 04 docenfedaixa etaria desses
profissionais compreendia as idades entre 40 e&8 &s participantes foram
nomeados de E1 a E8, de acordo com a sequénciaeforgm realizadas as
entrevistas.

2.3 CARACTERIZACAO DA ORGANIZACAO

A pesquisa foi realizada na Universidade Feder8atdga Catarina. Tal
organizacao foi fundada na década de 1960. De aomwch informacdes
obtidas no site institucional, a UFSC tem sob sesponsabilidade uma
populacdo de aproximadamente 35 mil pessoas,bdiktes em 26 cursos de
doutorado, 104 cursos de mestrado, 88 especiatizagd 41 cursos de
graduacdo. Na educacdo basica, possui ensino femtiEmensino médio e
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técnico, nos quais estdo matriculados cerca ded 2s@entes. A graduacao
abriga 20.700 alunos e na pés-graduacdo (espegiatiz mestrado e
doutorado) estdo matriculados 7.900 alunos, tatadia aproximadamente 31
mil discentes. Como profissionais, atuam 1.779 ui@ese e mais 2.783
servidores técnico-administrativos.

Os cursos sao distribuidos em 11 Centros de EnSiacias da Saude,
Desportos, Ciéncias da Educagdo, Sdécio-Econbémicaecnadlégico,
Comunicacdo e Expressdo, Ciéncias Juridicas, @®@nkgrarias, Ciéncias
Bioldgicas, Ciéncias Fisicas e Matematicas e deséfila e Ciéncias Humanas.
Cada Centro de Ensino é composto por Departamentos cursos
correspondentes as areas. Assim, os Departameatoscanstituidos por
servidores técnico-administrativos e servidoresdtas que atuam junto aos
alunos, docentes e comunidade.

A UFSC é organizada em um organograma formado gmamente, por
um Conselho Universitario junto a um Conselho dea@ores, Reitor e Vice-
reitor, assessorados por 6rgdos como Agéncia deuoatdo, Biblioteca
Universitaria, Hospital Universitario, Departamerde Cultura e Eventos,
entre outros. O estatuto da universidade dispOeesobriacdo de pro-reitorias
e secretarias especiais com 0 objetivo de auxilRReitor no exercicio de suas
tarefas executivas.

A presente pesquisa foi realizada junto a Pré-Reitode
Desenvolvimento Humano e Social, que é um orgdacwtixe central da
administracdo superior da Universidade, criado coabjetivo de auxiliar na
area de gestdo de desenvolvimento humano voltawel@oria do nivel de
qualidade de vida no trabalho dos servidores desent técnico-
administrativos. Esta Pré-Reitoria é formada pés ttepartamentos:

« Desenvolvimento de Potencializacao de Pessoas;

« Desenvolvimento de Administracdo de Pessoal,

» Desenvolvimento de Atengéo Social e a Salde.

Esse Ultimo tem por objetivo desenvolver e impletaepoliticas de
promocdo a salde e a seguranca do trabalho, atiduiza processo de
interacdo no trabalho, bem como de politicas distéasia social que possam
amenizar as dificuldades no processo de interag&@mlsdos servidores
técnico-administrativos e servidores docentes.

Os participantes da pesquisa foram profissionasdidos na Junta
Médica Oficial da Universidade, setor pertencengssa Pro-Reitoria. A Junta
Médica Oficia (JMO) é composta dos setores de SaDdepacional e
Medicina do Trabalho. Esta Ultima possui em sudpeqtrés meédicos, um
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assistente social, uma psicéloga, uma enfermeirtrati@lho e, em caso de
necessidade, conta com a assessoria de um técaicgeglranca e um
engenheiro do trabalho. Funciona nas dependéngigtospital Universitario,
atende os servidores da Universidade em situacdalogaca e realiza,
semanalmente, uma reunido conjunta com a SaudeaCouopl, Medicina do
Trabalho, Departamento de Apoio Pessoal do HU ei@erSocial para
avaliagdo dos servidores com afastamento prolongadlotrabalho. E
importante considerar que os atestados médicosriginam os afastamentos
dos servidores sdo emitidos por médicos, que amnclinicas privadas,
convénios ou na rede publica, e ndo pelos profiagala JMO que, a exemplo
dos peritos do INSS, avaliam os pedidos de licsagale, ratificando ou ndo o
afastamento do servidor. Existem tipos de afastinmesistematizados pela
JMO: por doenca, para tratamento de saude, povendd doenca na familia e
de licenca a maternidade (SILVEIRA, 2008).

2.4 ELABQRAQAO DOS INSTRUMENTOS DE COLETA DE
INFORMACOES

Para compreender os sentidos atribuidos ao trabadhprocesso saude-
doenca foram realizadas entrevistas semi-estrigaréfipéndice C) para a
coleta e obtencao dos dados referentes aos poofiésiafastados do ambiente
laboral em decorréncia de depressao.

Além da realizacdo das entrevistas, surgiram a ssefmde e a
oportunidade de efetuar uma analise documentaln@ipé D) dos casos de
afastamento do trabalho em decorréncia da depresséarridos na
Universidade durante o ano de 2009, ou seja, fpadiibilizado o acesso aos
prontuérios de profissionais dentro das condicpeasitadas.

2.5 SITUAGAO E AMBIENTE

As entrevistas foram realizadas nos consultoriosludda Médica da
UFSC. Trata-se de um espaco adequado, compostondealtrios privados,
sem ruidos externos, com boa iluminagcdo. O ambipassibilitou que as
entrevistas com os participantes fossem realizadasinterrup¢cfes externas,
asseguradas quanto ao sigilo, além de correspoadam ambiente ja
conhecido e utilizado pelos participantes, o gquecerto modo, facilitou a
adesdo a pesquisa. Além disso, uma das entrefiétesalizada na casa do
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participante, haja vista a dificuldade pessoal emesmo deslocar-se para a
universidade.

A analise dos documentos foi realizada no setdim@@® a organizacéo
e atualizagéo dos arquivos do Hospital Universitari

2.6 EQUIPAMENTOS E MATERIAIS

Para a realizacé@o das entrevistas foram utilizgdmsador de voz, MP3
Digital Life DL, o Termo de Consentimento Livre sdiarecido (Apéndice E),
o roteiro de entrevista semi-estruturada (Apén@iceaneta e folhas.

Quanto a andlise de documentos, foi providenciaglatmracdo de uma
solicitacdo por escrito (Apéndice F), destinadarésiEBente da Junta Médica
que, apés assinar como ciente da investigacdomémuau-a a direcdo do
Hospital. Foram utilizados caneta, folhas e rotde@nalise (Apéndice D).

2.7 PROCEDIMENTOS

Foram elaborados procedimentos especificos retatdvoescolha e
selecdo da organizacdo; ao contato com a respénsdleelunta Médica; a
escolha e adesao dos participantes; as categoidisagas, a construcdo do
roteiro de entrevista; ao contato com os particggnao registro das
entrevistas; ao contato com o responsavel pelosacass prontuarios, a
construcao do roteiro de analise dos documentanélése das informacdes.

2.7.1 Escolha e selecéo da organizagao

Inicialmente, a pesquisadora buscou, como fonteinftemacao, o
Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), pertratar do érgdo que
concentra, acompanha e oferece suporte aos casdastigmento do trabalho
no Brasil. Entretanto, ap6s um més de reunibeatieas de acesso, por
critérios éticos de sigilo e estrutura organizagi@entralizada em Brasilia, foi
inviabilizado o acesso aos documentos e, consesuente, as pessoas
enquadradas nessa condigéo.

Assim, surgiu o interesse pela Instituicdo FeddeaEnsino Superior,
que, como orgéao publico, ndo usufrui dos serviggsoahibilizados pelo INSS,
tendo assim um espaco e estrutura propria paraugerte e acompanhar os
casos de afastamento do trabalho. Além disso, @ensimlade, por sua
abrangéncia de atuacdo, contempla diferentes &leasnas identificadas na
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literatura cientifica como categorias profissioneésacterizadas por indices
elevados de afastamentos por adoecimento no trakia#staque para a area
de saude, representada principalmente por prafissioque trabalham em
hospitais (MANETTI; MARZIALE, 2007), bem como a egoria de professor
(GASPARINI et al., 2005). Outro aspecto facilitador consiste no adse e
disponibilidade de pessoas que, fazendo parte deinstituicdo de ensino,
geralmente compreendem e aceitam mais prontamergarteipacdo em
pesquisa. Desse modo, a universidade representa nca fonte de
informacao para a presente investigacao.

2.7.2 Contato com a responsavel pela Junta Médica Oficia

O primeiro contato com a Junta Médica da univedgdapara
apresentacdo da pesquisa, foi realizado por tdefom a médica presidente
da Junta, quando foi agendada uma reunido com serga da professora
orientadora da pesquisa, a pesquisadora, a psic@lagequipe e a médica
presidente da junta. A equipe prontamente demansirderesse na
investigacdo e comprometeu-se a levantar casoxaputemplassem o perfil
previamente definido de participantes, ou seja,videmres técnico-
administrativos e docentes, com nivel superior detopafastados do trabalho
por motivos relacionados a depresséo.

2.7.3 Escolha e adesé&o dos participantes

A primeira triagem das informacBes foi coletadaapeluipe de
profissionais da Junta Médica (médica presidersi&loga da equipe). Ou
seja, a partir das consultas em acompanhamentpenado de realizacédo da
pesquisa de campo, a equipe relacionou os pospigdissionais afastados do
trabalho com diagndstico de depresséao, que estivesm condigcdes (fisicas e
emocionais) e disponiveis para participar das @stes. Antes de passar as
informacdes dos possiveis participantes a pesqusaghome e contato), a
equipe responsabilizou-se em repassar as informmagdieiais quanto a
pesquisa, consultando-os a respeito do interesgmniaipacdo. As pessoas
que se colocaram a disposicao foram relacionadakstagem para que a
pesquisadora realizasse o0 contato, pessoal ouelaforte, para agendar as
entrevistas, o que significa que os participantesani escolhidos por
acessibilidades (LAVILLE; DIONNE, 1999).
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2.7.4 Categorias de andlise

No decorrer do processo de construcdo do refetatiiteratura e do
roteiro de entrevista, foram consideradas as catsggue configuram o0s
fenbmenos de pesquisa: Sentidos do trabalho e $¥make depressdo. Para
tanto, o interesse no estudo esteve voltado asend&lessas categorias,
procurando definir quais constituem o fendmeno esibditam a melhor
organizacao dos dados coletados.

Tabela 1 - Decomposi¢do da Categoria — Sentidimi&ttos ao trabalho

Sentidos atribuidos ao trabalho

Componentes do sentido

Significacao Valor do trabalho (centralidade e importancia)
Definicdo do trabalho (concepcgéo)

Orientacao Funcé&o do trabalho

Coeréncia Contribui¢cdo Social — Engajamento

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

Tabela 2 - Decomposi¢éo das Categorias — DepreBsduesso de
adoecimento e Afastamento do trabalho
Depresséo - Processo de adoecimento - Afastamentotthbalho

Depresséao Histérico da depresséo
Processo de adoecimento  Condigao de saude atual
Diagnéstico
Sintomas

Uso de medicacgéo
Doencgas associadas e/ou decorrentes

Processo de afastamento doHistérico de afastamentos

trabalho Motivos que levaram ao afastamento
Estratégias de enfretamento durante o periodo
Representagdo pessoal do periodo de afastamento
Preparacgédo para o retorno ao trabalho

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

2.7.5 Elaboracéo do roteiro de entrevista

Por meio de observacdo indireta, foram conduzidae@dstas
individuais semi-estruturadas. A escolha pela realizagdo dewsths teve o
proposito principal de aprofundar os conteldosstigados, isto €, dar voz aos
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participantes por meio do relato de suas vivéncleam como obter
informacdes de forma esclarecedora, com espaco @egborar aspectos
subentendidos e sanar davidas. Além disso, por d®ientrevista, é possivel
assegurar aos participantes melhores condi¢cdes qasiabelecimento de
confianca e vinculo entre as partes, controle dgunas variaveis
intervenientes, tais como: espaco, facilidade paecar encontros e sigilo; e,
com isso, melhores possibilidades de aceitacdo jpatticipar da pesquisa.
Good e Hatt (1979, p.237-40) conceituam a ent@visiomo o
“desenvolvimento de preciséo, focalizacao, fideddigtle e validade de certo
ato social comum a conversacao”, complementam airsds ela
“fundamentalmente um processo de interacdo social”.

O roteiro foi elaborado e organizado em quatroggart

1. Dados sécio-demogréficos dos profissionais afiast por depressao,
incluindo aspectos referentes ao tempo de afastardertrabalho, historico de
atestados, frequéncia e tempo de permanéncia, tanteganizagdo como na
funcao;

2. Sentidos do trabalho, delimitados de acordo @smcategorias
definidas por Morin, contendo em sua estrutura cjpal significacéo,
orientagdo e coeréncia do trabalho. Importante ideres que a Ultima
categoria foi utilizada pela pesquisadora comordmrntao social;

3. Processo de depressdo, que incluem dados caemistro do CID
(Cddigo de Identificacdo de Doencas), histérico depressdo e dos
afastamentos, condi¢Bes atuais de salde e vinoutagd a organizacéo e com
a funcdo que exerce;

4. Foi questionado aos participantes, se na sueepgéo pessoal, ha
vinculagcdo (seja positiva ou negativa) entre oidentlo seu trabalho e o
processo de afastamento e adoecimento.

2.7.6 Contato com os participantes

A equipe da Junta Médica, além de organizar agkstade possiveis
participantes da pesquisa (0s profissionais, sem#l ou docentes, que
correspondessem aos critérios pré-estabelecidosjveé superior completo,
afastados do trabalho durante o ano de 2009 pavende depresséo) foi
responsavel também pelo primeiro contato com ofispionais. Esse ocorreu
ou pessoalmente - na realizacdo de consultas aepachamento geralmente
feitas a cada 30 dias -, ou por telefone - pararimir sobre a pesquisa e
consultar a respeito do interesse em participar.
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Na organizacao das atividades da Junta Médica, dgendamento de
um dia na semana (nesse caso, as tercas-feirasjjuema equipe de
profissionais atende consultas exclusivas de psiecom diagndsticos com
CID-F, ou seja, casos relacionados a salde mebtalcontatos com 0s
profissionais afastados participantes da pesquoisanf na maioria das vezes,
realizados nesses momentos; pois, em alguns cassss pessoas Vao
esporadicamente ao local de trabalho.

Apos essas primeiras providéncias, a pesquisadaliaau contato com
0s participantes. Em algumas situagfes, esteverpgeesis tercas-feiras pela
manhd para aguardar que a equipe da Junta infensadse a pesquisa.
Assim, logo na sequéncia, apresentava a propoatgemdava ou realizava a
entrevista. Em outros casos, viabilizou o primegontato por telefone,
apresentou-se e organizou data e horario do elcontr

Na presente pesquisa, utilizou-se uma amostra deadenpor Laville e
Dionne (1999, p.170) como ndo-probabilistica, qoiesiste nas mais simples
de compor. De acordo com os autores, “quando &ipagdo na pesquisa €
exigente, ou por razdes éticas, 0 tema abordadiefmado, apelar-se-4 a uma
amostra de voluntérios fazendo um apelo para repgssoas que aceitem
participar”. Embora a pesquisa tenha sido desemalem um contexto que
proporciona 0 ensino, a pesquisa e a extensdoe(resdido, favorece o
entendimento e o acesso a participagdo de pesylasasaracteristicas desses
participantes, de estar na condi¢do de afastadtslaho em decorréncia de
depressdo, tornam-nos contatos delicados, que demarhabilidade do
pesquisador para expor 0s objetivos a que se pwpdeapacidade de empatia
com a condicdo na qual eles estéo vivendo.

2.7.7 Realizacdo e registro das entrevistas

Durante o periodo de outubro a dezembro de 2008sguisadora
esteve presente no HU para a realizagdo da pesgeisampo, e a Junta
Médica conseguiu identificar o total de 13 possiyairticipantes que atendiam
aos critérios de selecdo para realizar as entasvif?esse numero, houve
situagbes diferenciadas de recusa ou impossibdiddd participagdo da
pesquisa, as quais foram:

1. Um caso em que o profissional retornou ao trehalu seja, deixou
de atender a condi¢éo de afastado do trabalho;
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2. Com um outro profissional, com o qual houve uimeiro contato
pessoal, numa conversa informal (sem gravacacoeizagao para a pesquisa),
foi agendada uma entrevista com posterior cancel@nper telefone;

3. Houve trés casos em que foram realizados eoigesdjuatro contatos
por telefone, na tentativa de marcar uma entres@tasucesso.

Assim, das 08 entrevistas realizadas, 03 foranmuades no HU as
tercas-feiras apdés a consulta com a Junta Médimap@ros 02, houve o
contato pessoal da pesquisadora e agendamentonttasistas numa data
subsequente, sendo uma no espac¢o da Junta e autesando participante; e
03 casos em que o contato inicial da pesquisadorapdr telefone e,
posteriormente, foram agendadas entrevistas na.Junt

No inicio de cada entrevista, depois de cumpringragradecimentos e
apresentacdo profissional da pesquisadora, forancaios os objetivos da
pesquisa, a importancia de tal estudo para a swgedontemplados no roteiro
que norteia a entrevista. Foram também abordadpsctas referentes a
garantia do sigilo das informagfes, a preocupagaodivulgar conteddos
remetidos exclusivamente ao objetivo da investigag@® comprometimento
com o encaminhamento dos resultados gerais ddhicabpds sua finalizagéo.
Além disso, houve a solicitagcdo da gravacdo do rdrmoem Audio, e da
entrega para assinatura do Termo de Consentimente B Esclarecido,
conforme Comité de Etica em Pesquisas com Seresakbsn(Anexo 1 -
Certificado do - CEPSH/UFSC).

O tempo da entrevista ndo foi delimitado e varieu4® minutos a 02
horas e meia de duracéo, ocorrendo uma médiadgfahora e 15 minutos. A
pesquisadora deixou os participantes se expresdanemmente a partir das
questbes apresentadas no roteiro, permitindo queessos desenvolvessem
0s assuntos de acordo com suas proprias perspeetiagortancias. Todas as
entrevistas, dada a delicadeza do tema, foram dascale emocéo,
manifestacdo de tristeza, frustracdo, ressentimamd@nacdo, saudosismo e
nostalgia. Diversas entrevistas tiveram como eléoserimportantes as
emocdes e os afetos manifestos pelos servidoreelagiio ao afastamento do
trabalho. Desse modo, falar sobre o assunto navesta significou desde um
desabafo, ou o resgate de situacdes ainda ndwidesola elaboracdo de outras
formas de visualizar a experiéncia, ou mesmo, l&ata-se para o retorno ao
trabalho.

Todas as entrevistas foram gravadas em MP3, coafespecificado
anteriormente. Apds a realizacdo de cada uma, ®ubm era imediatamente
transportado para o computador, e efetuada paostéramscricdo. As
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transcricdes foram registradas de acordo com aései@u das entrevistas,
estabelecendo data e cddigo alfa-numérico, comdadaetd identificacdo das
respostas dos entrevistados.

2.7.8 Elaboracéo do roteiro para analise dos documentos

Para a elaboracdo do roteiro de investigacdo daostydrios, foram
necessarias as delimitagdes preliminares, tais como

1. Definir o periodo a serem pesquisados os documea¢opilho a
dezembro de 2009;

2. Realizar o levantamento das agendas da Junta Mgakcacorrem
as tercas-feiras, dia destinado ao atendimento ad®scde afastamento
relacionados a satde mental;

3. ldentificar casos diagnosticados como pertencese€ID-F, de
acordo com os registros localizados nas agenddarda Médica, referente as
tercas-feiras;

4. Relacionar os numeros dos prontudrios identificados

5. Formalizar a solicitacdo para a realizacdo da pesqdos
prontuarios identificados;

6. Agendar dia e hora para o levantamento dos dados.

De acordo com o protocolo de pesquisa dos proontjdas solicitacdes
podiam ser efetuadas com o méaximo de 30 prontuériceda pesquisa. Vale
salientar que o0 material pesquisado, além de extengmpresso, sendo que
foram encontrados prontuarios abertos na décadd986. Assim, foram
realizados dois pedidos para a analise documeéwaprimeiro pedido havia
uma relagao de 30 prontuérios, nos quais forantifibledos 19 casos. E, no
segundo momento da pesquisa, foram solicitados B&jontuarios, com o
aproveitamento de 17 deles. E importante considgrarno segundo pedido
havia a solicitacdo de prontuarios que nao forapatiibilizados na primeira
pesquisa. Assim, somaram-se 50 possiveis casomstaraentos do trabalho
por depressdo que poderiam ter sido analisadoémPaliante de imprevistos,
como: auséncia do prontudrio no dia pesquisadonpiivo do profissional
estar no hospital para consulta, exame ou inteonagé na identificacdo do
nomero do prontuario; ou ainda, equivoco quantoname correto do
profissional afastado, esse numero foi reduzido.s CED prontuarios
manuseados, foram validados como pertencentesitrs de escolha para a
andlise 36 deles, sendo que os 08 participantesmdesvistas estio inclusos
nesse total.
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No contato com a Junta Médica, foram cogitadas daasibilidades de
um profissional afastado por depresséo, pertencemstituicdo pesquisada,
nao constar nos dados coletados:

a. Quando, por algum motivo, a equipe responsavel pelzacéo de
consulta da Junta Médica ndo agendar o servidterga-feira (dia destinado
aos casos de salde mental);

b. Quando, por algum motivo, o departamento no qusgreidor esta
lotado, ndo exige a formalizacdo do afastamentdesse modo, torna-se
desconhecido pela Instituicdo e, por consequépela,Junta Médica.

Para a realizacdo da andlise de documentos, fiohitlela a pesquisa
dos seguintes dados socio-demogréficos:

a. Diagnostico médico (identificacdo do CID-F);

b. Histérico de afastamentos por depresséao (temponenal;

c. Histoérico de afastamentos de saude;

d. Motivo e/ou queixa do profissional que leva(m) dastamento do
trabalho;

e. Sintomas identificados pela Junta que justificarafastamento do
trabalho;

f. Uso de medicacéao;

g. Cargo/Formacéao; Género e Idade.

E importante considerar que tais informacbes retemas a analise
documental ndo foram encontradas na totalidad@moguarios.

2.7.9 Analise dos documentos

A analise de documentos surgiu como proposta assfigacéo ao longo
do contato com a equipe da Junta Médica, no decdar@esquisa de campo.
Tal necessidade e possibilidade foram desvendagestia da inter-relacédo
entre pesquisadora e equipe de profissionais d@ Médica, bem como o
conhecimento mais apurado do funcionamento da rsnilzsle.

A solicitacdo de acesso aos prontuarios foi reddizeom o apoio e
ciéncia da Junta Médica, sendo o primeiro contaastrega da formalizacéo
do pedido em conjunto com a psicéloga da equipe.

O HU, por tratar-se de um hospital escola, possuipuotocolo de
funcionamento estruturado, tanto com relacdo aniggdo, manutencao e
arquivamento dos prontudrios, como para a soléitage pesquisa desse
material. Possui um modelo de solicitagcdo por Es&iexige agendamento
para pesquisa e espaco proprio para o levantardestdados.
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2.7.10 Anadlise e interpretacao dos dados

A analise e interpretacdo dos dados foram efettvgutmr meio da
organizacéo e da categorizacdo dos documentosigadgs, como também do
registro dos relatos verbais.

A pesquisa de base documental, de acordo com é&villionne (1999,
p.167-68), aporta para a informacdo direta, ou, $efmdados estdo 4, resta
fazer sua triagem, critica-los, isto é, julgar spelidade em funcé@o das
necessidades da pesquisa, codifica-los ou catégosz. Onde, nesse caso,
tracar o limite entre a coleta e a anélise? Poisuit um codigo, associar a
uma categoria, ja € analisar ou até interpretarfal@sta pesquisa, a partir das
categorias pré-estabelecidas, foram organizadesasiacdes, agrupadas em
guantidades de ocorréncias e transformadas emasaleel quadros que
possibilitaram o entendimento da populacdo em sotlidade e
particularidades. A andlise dos documentos oferecubsidio ao
aprofundamento das informacdes coletadas por nwsorelatos verbais dos
participantes. Quivy e Campenhoudt (1998, p.196ymafn que “em
investigacdo social, 0 método das entrevistas sstdpre associado a um
método de andlise de contetdo”.

Houve um primeiro momento, de pré-analise, que tacen apos as
entrevistas. A medida que cada entrevista foi trilas o material era
organizado sistematicamente, ou seja, separado qategorias pré-
estabelecidas, tanto na revisao de literatura,tquzan delimitacdo do método
utilizado. As falas dos participantes foram agr@sadle acordo com as
categorias. Desse modo, configurou-se, a estrdii@nalise do material, isto
€, a sequéncia, organizacdo dos dados e, comtagssbém, a confeccdo de
tabelas e quadros demonstrativos e explicativos.

Assim, a organizagdo dos conteldos referenteslideaanterpretacdo
dos dados foi inicialmente separada em dois moreen@® primeiro
caracterizou a populacdo investigada, ou seja,relesc os profissionais
(participantes da pesquisa) afastados do trabadnanptivo de depresséo e
caracterizou a depresséo destes. O segundo moowgrgspondeu a analise da
categoria dos sentidos atribuidos ao trabalho,nizgdos de acordo com os
trés componentes dos sentidos: significacdo, argefid e coeréncia. Além
disso, mais duas subcategorias foram analisadasife® do trabalho e a
relacdo entre sentidos do trabalho e o processieplessdo. Cada aspecto da
categoria foi interpretado separadamente, na bpscainir as informacdes
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coletadas e organizadas de acordo com as refesémdisndamentos tedricos
descritos anteriormente no estudo.

Na andlise de um modo geral, houve a preocupagéstacdie com o
aprofundamento das peculiaridades, na busca pderesiar as investigagoes
atuais que confirmassem e sustentassem as dessobdrtindas da presente
pesquisa. Desse modo, ao longo do capitulo dasendliinterpretacdo dos
dados procurou-se dar continuidade a revisdoetatiitra.
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3 ANALISE E INTERPRETACAO DOS SENTIDOS ATRIBUIDOS A O
TRABALHO POR PROFISSIONAIS AFASTADOS EM
DECORRENCIA DA DEPRESSAO

Ao longo do processo de construcdo e desenvolvanmeatdssa
investigacdo, foi possivel perceber que as areasodbecimento (como
Sociologia, Psicologia e Antropologia) vém estuaeadentido que o trabalho
tem para as pessoas e que 0 mesmo tem se modifiadordo com
contextos histoéricos, sociais e econdmicos difeaglos. Do mesmo modo, o
campo da saude do trabalhador, com estudos redamenao desempenho,
capacidade para trabalhar, qualidade de vida érsofto no trabalho, tem
produzido conhecimento cientifico e proposto altéwas de intervencao.

O presente estudo se propds a identificar aproxXiesaentre ambos os
fenbmenos, na intencdo de um maior entendimentocodaepcdo, valor e
contribuicdo do trabalho para o profissional encesso de adoecimento com
a pretensao de captar sutilezas da percepc¢aodndiviliante de um processo
coletivo, que é o ambiente de trabalho.

Assim, na analise e discusséo das informagfesadakeina pesquisa de
campo, primeiramente, sdo apresentados os dadwsmes ao levantamento
de documentos, com o propdsito de caracterizarangéncia de profissionais
na condicdo de afastados por depressdo na orgamizestudada. Na
sequéncia, sdo caracterizadas as pessoas quepssedisn a expor suas
concepcdes sobre o trabalho e suas condigfes aofigsipnais, por meio das
entrevistas individuais; serdo relacionados ao®siadletados por ambos os
instrumentos de coleta: analise documental e astae\estabelecidos aspectos
que caracterizam os participantes como deprimidpgor fim, descritos e
discutidos os sentidos que o trabalho tem na \eédaat pessoas.

3.1. APRESENTAGAO DOS DADOS COLETADOS POR MEIO DA
ANALISE DOCUMENTAL

No levantamento das consultas realizadas na JugatiicM durante o
periodo de julho a dezembro de 2009, foi encontrama relacdo de 50
pessoas afastadas por depressao.

Ao realizar a pesquisa dos prontuarios, foi pos$sbmalisar 36
documentos, sendo que 14 desses ndo foram mansgeEadootivos diversos
ja apresentados. Esse total de documentos anaisadesponde a populacéo
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investigada. E importante lembrar que os 08 ersttados da pesquisa estéo
inclusos nesse numero total e sdo consideradasricpantes da pesquisa.

As duas primeiras tabelas (3 e 4) tratam de apesanpopulacéo de
acordo com dados s6cio-demograficos, nesse cdade & género.

Tabela 3 - Distribuicdo da quantidade da populagiidaixa etaria

Faixa etaria Quantidade
Até 40 anos 04
Entre 41 e 55 anos 25
Acima de 56 anos 06
Sem informacédo 01
Total 36

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

A depresséo pode desenvolver-se em qualquer fasalaaPesquisas
demonstram as incidéncias de depressado, manifestad@dos os graus de
gravidade (leve, moderada e grave), desde a irfanadolescéncia
(FICHTNER, 2006; GRUNSPUM, 2006), na vida adult&nade um indice
crescente em idosos (CENCI, 2004). Inimeras pesxjusebre depressdo
indicam que sua prevaléncia é ampla, cuja abrafménegolve todas as faixas
etarias, sendo que na infancia e adolescéncia sidevada ainda recente e
dificil de diagnosticar (CENCI, 2004), na vida adué associada a doencas
relacionadas a dor, como a fibromialgia (BERBER;AEK; BERBER, 2005),
relacionada a fases da vida da mulher, como a8esgps-parto e tenséo pré-
menstrual (MORAES; PINHEIRO; SILVA; HORTA; SOUSAARIA, 2006;
RUSCHI; SUN; MATTAR; CHAMBO FILHO; ZANDONADE; LIMA, 2007)

e, ainda, ha estudos que apresentam a prevaléresaente em idosos
(OLIVEIRA; GOMES; OLIVEIRA, 2006; LEITE; CARVALHO;BARRETO;
FALCAO, 2006).

E possivel verificar na Tabela 3, que a maior féeqia de participantes
da pesquisa possui idade entre 41 e 55 anos, eafada por 69% da amostra.
Esses resultados vao ao encontro de pesquisaatgalm servidores do
HU/UFSC que, por meio de andlise de documentosificoer que o0s
profissionais afastados do trabalho por problemassalide eram em sua
maioria com idades entre 41 e 50 anos (SILVEIRA&0OEm outro estudo,
com o objetivo de avaliar o ajuste social e familge pacientes com
transtornos afetivos (bipolar, unipolar, distimiace@m depressédo dupla), foi
possivel identificar o predominio de casos comeraes acima de 50 anos
(TUCCI; KERR-CORREA; DALBEN, 2001).
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Tabela 4 - Distribuicdo da quantidade da populag&mto ao género

Género Quantidade
Feminino 26
Masculino 10
Total 36

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

Os dados que remetem a Tabela 4 confirmam o queeoca maioria
expressiva de estudos realizados sobre a depr&saaordo com Fleot al
(2003, p.115), “a prevaléncia de depresséo é duiEs aezes mais frequente
em mulheres do que em homens, mesmo considerahdimesealizados em
diferentes paises, em comunidades e com pacienErpcuram Sservicos
psiquiatricos”. A fim de aprofundar tal evidénclsto e Calil (2006, p.74)
realizaram uma revisdo narrativa da literatura, copropdsito de descrever
“aspectos epidemioldgicos, bioldgicos, sociais &gbdgicos associados a
diferengcas devidas ao género nas depressdes”. Q@regu Mesmo
reconhecendo a demanda de pesquisas na areae@enitias e diferencas
existentes entre os géneros, buscam identificasasas consequéncias com
base em duas dimensdes: a biolégica e a psicokssocia

No &ambito biolégico, destacam-se as questdes ha@isongue
diferenciam homens e mulheres, cujas diferencaspusaléncia para
depressdo sdo relacionadas a faixas etérias, cqoo, exemplo, na
adolescéncia ou em momentos da vida da mulher idgavtensdo pré-
menstrual ou menopausa).

Quanto a dimensdo psicossocial, um dos aspectasjdeoado pelos
autores, consiste nas diferencas de papéis exenadcomens e mulheres na
sociedade, nos quais as mulheres assumem aindégmsie submisséo diante
dos homens. Um exemplo disso sdo 0s casos maigefrexs de abusos
sofridos por mulheres que estéo relacionados afesta¢do da depressao, em
outros momentos da vida apos tal episodio. Os esitoealizaram uma
investigacdo no sentido de questionar as difereagas homens e mulheres
guanto a manifestacéo dos sintomas, bem como aad@pnte a utilizacao de
medicamentos. Eles ndo deixam de concordar commarata de pesquisas,
principalmente epidemioldgicas, as quais confirnmanliteratura cientifica que
0s transtornos do humor apresentam uma proporgéaatemulheres para um
homem e, desse modo, finalizam o estudo evidenziandhecessidade de
outros que abordem diferencas entre os géneros.



98

Outro aspecto investigado na analise de documentmmesentado na
Tabela 5, diz respeito a categoria funcional a gaegknce a populacéo.

Tabela 5 - Distribui¢cdo da quantidade da populag&mto a categoria

funcional
Categoria funcional Quantidade
Servidor técnico-administrativo 26
Servidor Docente 10
Total 36

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

A Tabela 5 demonstra que 72% da populagéo investigartencem a
categoria de servidor técnico-administrativo. Talegoria inclui uma ampla
diversidade de atividades e atribuicbes dentro etwige publico, ou seja,
constitui-se de todos os profissionais que atuanumeersidade, exceto os
professores. Sdo eles: copeiros, atendentes,aasiliassistentes, técnicos, que
atuam na limpeza e no cuidado com o patrimbnioyi@ge operacionais,
administrativos, restaurante e hospital. Na qudidde estatutarios, muitos
desses profissionais possuem nivel superior comgleatuam em cargos de
nivel médio.

Na literatura, é possivel perceber que ha uma ddsmde pesquisas
desenvolvidas sobre os indices de afastamentoatballio por motivos de
doenca, de servidores publicos (municipais, estadeafederais) (SILVA,
2004; CAMPOS, 2006; CUNHA, 2007; SILVEIRA, 2008)alTincidéncia
pode estar relacionada a quantidade de categodfissppnais que envolvem o
servidor publico, supracitadas. Muitos estudos, premplo, investigam
profissionais que atuam no setor de saude, priinogrde enfermeiros, que
pertencem a funcdo de servidor técnico-adminisgdlBANTOSet al, 2003;
FARIA et al, 2005; MANETTI; MARZIALE, 2007; SILVEIRA, 2008).

Quanto a categoria de docentes, embora tecnicancentesponda a
uma atribuicdo especifica de professor, abrange divesisidade de areas de
formacdo e de objetivos em ensino, pesquisa e sterOs professores
universitarios, em sua unicidade, compreendem s especialidade
avancados, quando a maioria possui doutorado. dixisestudos que
descrevem as atribuigdes referentes a vida doeevgaeflexos na condi¢céo de
salde e bem-estar dessa categoria (INOCENTE; REIMBOIMARAES;
SOUZA; ROSSINI; AREIAS, 2005; GASPARINEt al, 2005; STOTZ,
CEZAR JUNIOR, 2007; FREITAS, 2007; CAMPOS, INOCENTALVES,
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GUIMARAES, AREIAS, 2004). O nivel de formagdo despeofissionais sera
abordado mais a frente.

Por meio da andlise de documentos, foi possiva@stigar o histérico
de afastamentos dos servidores, no qual se budentificar o nimero de
afastamentos do trabalho e os periodos de ausdggsa populacdo. Isso sera
apresentado nas Tabelas 6 e 7, primeiro espedficartipo de afastamento
temporal, se por periodos curtos (entre 01 e ) diapor periodos longos de
auséncia do trabalho (entre 30 e 120 dias). Og¢mside 20 a 30 dias
correspondem a um vacuo na pratica de afastamdattabalhadores, pois
sdo quase inexistentes. No setor privado, ha uiplicagdo plausivel para tal
procedimento, pois até 15 dias o profissional astafsubsidiado pela empresa
em gue trabalha, apds esta data entra para pdoithSS. Quando isso ocorre,
0s afastamentos passam para, pelo menos, 30 dissivétmente o setor,
embora tenha sua prépria estrutura organizaciaral @ acompanhamento de
seus servidores (no caso desta pesquisa, a JMfde sen padrdo comum de
funcionamento.

Tabela 6 - Distribuicdo da quantidade da populag&mto aos periodos de
afastamentos do trabalho por motivo de depresséo
(dados referentes ao ano de 2009)

Tipos de afastamentos Quantidade
Periodos longos (entre 30 e 120 dias) 33
Periodos curtos (entre 1 e 20 dias) 03
Total 36

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

Na UFSC, para que um profissional se afaste doaltrabfaz-se
necessario a apresentacdo, a Junta Médica, de agnddiico do médico,
particular ou do SUS. Cabe a JMO analisar tal dectoy avaliar o
profissional e acompanhéa-lo durante o periodo dstaento do trabalho. O
periodo de afastamento delimitado pelo médicorasttas vezes condicionado
a gravidade da situacdo e/ou a necessidade ddervi

No levantamento realizado, pode-se verificar umagao de 30 a 120
dias de afastamentos por motivo de depressao. 1@glps de afastamento séo
intercalados por acompanhamentos da JMO e por kassao meédico
particular. Em alguns casos, a definicdo quantmritirmiidade ou ndo do
afastamento € discutida em conjunto médico-paciddte mesmo modo, a
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Junta Médica tem como responsabilidade a avalideddecisdao do médico
particular, cabendo a esse 6rgdo concordar ouari@aecisdo externa.

Os dados expressos na Tabela 6 indicam o nUmermafagéamentos
ocorridos durante o ano de 2009. De uma forma gesabfastamentos sdo
efetuados em periodos que permitam o acompanhametizo, particular e
da JMO. Conforme dados obtidos, 91% dos casos spmmedem a
afastamentos longos, entre 30 e 120 dias. Nesses, @aprofissional afasta-se
por periodos, por exemplo, de 60 dias, que podemnaitos casos, somar o
periodo de 12 meses, ou seja, todo 0 ano de 2@%irda casos em que o
prolongamento por mais periodos séo oficializattializando o tempo de até
dois anos de afastamento do trabalho. Apds o pedodsecutivo de dois anos
de afastamento, a Junta solicita ao médico paaticuposicionamento quanto
a capacidade de o profissional afastado retornandmente de trabalho ou dar
inicio aos tramites de aposentadoria por invalide2omando o total de
periodos longos de afastamentos dos 33 profissi@afastados, totalizam-se
6.000 dias de auséncias do trabalho, o que reffietema média de 166 dias de
absenteismo, equivalente a, aproximadamente, O&sndesauséncia no ano de
2009 para cada uma dessas pessoas. Tal dado podssseiado aos altos
custos gerados ao Governo pela auséncia de poofiésino ambiente de
trabalho. De acordo com levantamento realizadoChorha, Blank e Boing
(2009, p.227):

O valor correspondente ao auxilio-doenga prevideigi
concedido em 2005 pelo Ministério da Previdéncia
Social, alcangou R$1,1 bilhdo. No servigco publico
federal, as aposentadorias precoces e 0s afastsrmt
trabalho, em 2005, contabilizaram para a Unido ustoc

de R$300 milhdes e, no servigo publico estadu&ataa
Catarina, giraram em torno de R$ 12 milh6es em 2001
(considerando-se apenas as areas da saude, edecagdo
seguranca publica).

Entre os 36 profissionais afastados por licencdesain decorréncia de
depresséo, conforme Tabela 6, existem 03 casofasi&ammento por periodos
curtos, ou seja, que variam entre 1 e 20 dias siénaia do trabalho. Tais casos
correspondem a episddios leves de depressédo, gatalmssociados a outros
quadros de adoecimento, como tendinite e gasinitda-se de mulheres, com
idade média de 43 anos, que correspondem ao thdcfaixa etéria prevalente
da populacéo investigada (entre 41 e 55 anos).
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Foi possivel constatar na andlise dos documentes ps casos de
alguns servidores, os afastamentos foram, a piincfior periodos curtos
(entre dias e/ou semanas) e tornaram-se mais frexpuao longo dos anos,
podendo ser associados a idade e ao tempo de @@rcieama instituicao e
funcdo. Estudo realizado em Minas Gerais teve pptiwo identificar o perfil
do absenteismo em uma empresa bancéria estatatalorperiodo de 1998 a
2003. Detectou-se prevaléncia de afastamentos rdetes de doencas
osteomusculares e distlrbios mentais e comportaiser®m sua maioria a
populacdo abrange pessoas do sexo feminino, cae iglatre 40 e 49 anos,
pertencentes a fun¢gdes com menor remuneracdo engrethtemente com
mais de 20 anos de empresa (SILVA, PINHEIRO, SAKURAOS).

Dando continuidade a discussdo da mesma categeriandlise, de
histérico dos afastamentos, a Tabela 7 pretendeni&rar o periodo em que a
populagédo afastou-se do trabalho em decorréncidedeessao ao longo dos
anos de vida profissional. E importante considgtar dentro de tais periodos
(seja de 01, 05, 10 ou 20 anos) constam variosaafi@stos intervalares ou
consecutivos.

Tabela 7 - Distribuicdo da quantidade da populag&mto ao historico
temporal de afastamentos por depressdo

Afastamentos registrados nos prontuarios Quantida
de
Afastamentos ocorridos em 2009 (Primeiro afastameraté 1 ano) 09
Afastamentos ocorridos entre 2004 e 2009 (05 aadsstidrico) 17
Afastamentos ocorridos entre 1999 e 2009 (10 aadsstiorico) 07
Afastamentos ocorridos entre 1989 e 2009 (20 aadsstidrico) 03
Total 36

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

A Tabela 7 sintetiza o histérico registrado nosnfuérios individuais
quanto aos afastamentos do trabalho por motiveegesdséo ocorridos com a
populacdo. E possivel verificar que hé registreslda década de 80 do século
XX. Tais registros explicitam afastamentos partatreento (medicamentoso e
psiquiatrico), casos de internacdo, assim como mtmeee eventos que
desencadearam os sintomas. Os profissionais abastdd trabalho por
depressdo apresentam variacdes quanto ao periodo qun foram
diagnosticados, o tratamento (psicolégico e/ouyiditco) e a necessidade de
afastamento do trabalho. Os dados expressos ndaTalelicam o inicio do
afastamento do trabalho pelo motivo da depress#iénpé possivel detectar
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também situagcbes em que o servidor apresenta udri¢os de episodios
depressivos anteriores (atestados de curto pericaté) desencadear o
afastamento do trabalho por um periodo mais extenso

Vale considerar que o periodo de 05 anos, com dsigo de
depressao, trata-se da maior evidéncia em relagfidavel analisada, que
representa 17 profissionais, 0 equivalente a 47%agmilacdo. Fleclet al.
(2003, p.119) afirmam que “estudos controlados kewolo pacientes com
episodios depressivos recorrentes (tipicamenteepri&®dios nos ultimos cinco
anos) demonstraram que a manutencdo de um medicametidepressivo
previne a recorréncia nos préximos um a cinco anBst outro lado, sdo
comuns casos em gue o paciente, apos a diminuiz8imithma, cessa o uso da
medicacdo. O mesmo ocorre com 0 tratamento psicologm que a medida
que diminui 0 sintoma e o paciente sente-se med#isbe, tende a abandonar o
tratamento. Estudos realizados sobre as prevatédeialepressdo apresentam
dados em que “aproximadamente 80% dos individuos rpceberam
tratamento para um episédio depressivo, terdo gomsi® episédio depressivo
ao longo de suas vidas” (FLEGK al., 2003, p.115).

O acesso aos prontuarios possibilitou ainda a &elag motivos que
justificaram o afastamento do trabalho por parteaaulacdo pesquisada. A
Tabela 8 apresenta sistematicamente as principaisrrémcias e/ou
diagnosticos que geraram depressdo e, conseqadsgéamento do trabalho
por parte dessa populacéo.

Tabela 8 - Relac@o de motivos, de acordo com Griasthospitalar da
populacdo, que contribuem com o quadro depresdasvaen
ao afastamento do trabalho

Motivos Unidades Parciais
e Tratamento ou decorréncia de outras condi¢cdes

saude-doenca 19
v' Cancer (cirurgia ou tratamento quimioterapico) 04

v" Problemas ortopédicos 03

v' Tendinite 03

v" Dependéncia quimica 03

v" Hipertenséo 02

v' Fibromialgia 02

v' Qutras cirurgias 01

v HIV 01

Intercorréncias advindas da depress&o 14
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v' Tratamento com medicamento psiquiatrico 08
v'Internagdo psiquiatrica 05

v' Tentativa de suicidio 01

* Problemas familiares 06
v" Doenca na familia (méae, marido, filho) 03

v' Separacéo (por falecimento ou voluntaria) 03

* Processos de aposentadoria em andamento 08
* Problemas no local de trabalho e/ou

dificuldades para retornar ao trabalho 03
» Diversos afastamentos de saude por motivos

variados 02
e Solicitagdo da Junta Médica para

remanejamento de setor 01
Total 53

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

Por meio da Tabela 8, é possivel verificar a didade e as
peculiaridades de motivos que implicam no afastamneo trabalho desses
servidores. O total apresentado, de 53 ocorrénnis, significa o total de
documentos e/ou populagdo pesquisados, mas 0s saivemotivos
desencadeantes de afastamento do trabalho que padande acordo com os
anos de vida profissional. A relacdo de motivosesgmtados na Tabela 8
refere-se aos afastamentos relativos ao longo ajetdria profissional dos
pesquisados, ou seja, esta(ao) diluida(s) a gaaletict/ou a variacdo de
motivos que ocasionam um ou mais afastamentosatbaltro de um mesmo
servidor ao longo de seu histérico profissionalinizersidade.

Os estudos sobre depresséo e a relacdo com ouadsog patologicos
sdo extensos. Existem pesquisas que relacionampeesdéo a doencas
associadas a dor, como tendinite, fibromialgia, I[EPRT e neoplasia
(PIMENTA; KOIZUMI; TEIXEIRA, 2000; BERBERet al, 2005; TENG;
HUMES; DEMETRIO, 2005; ROCHA, 2007; MARTINS, 2004.depressao
pode estar ligada a consequéncia de quadros decaoemdnicas, dores
constantes e exposi¢do a tratamentos intensivoso(eoquimioterapia), o que
muitas vezes prejudicam o0 sucesso do tratamentoodeEnp provocar
morbidade. InformagfBes da Organizagdo Mundial dad&s(OMS, 2001)
revelam que o diagndstico precoce e o tratamenttedeessao sdo essenciais
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para ndo comprometer a qualidade de vida da pesaogescentar quadros de
morbidade e mortalidade (CAMPOS, 2006).

De acordo com as informagdes coletadas na analisdodumentos,
podem ser constatados afastamentos ocasionadogpndgito tratamento da
depresséo, sejam pelos efeitos colaterais dos amedidos, tempo de
adaptacdo aos mesmos ou, em casos consideradograzgs, periodos de
internacdo. Os inUmeros estudos relacionados &gk demonstram que os
casos que requerem a internacdo psiquiatrica gemédnestdo associados aos
casos de depressdo maior, psicoses e uso de sidxstaomo alcoolismo e
drogadicdo (PRIETO, TAVARES, 2005; ESTELLITA-LINSt al, 2006;
CHACHAMOVICH et al, 2009).

Outro aspecto relevante e que merece ser abordadeespeito aos
afastamentos ocasionados por doencas na famit@bemas familiares. Uma
pesquisa desenvolvida por Borges, Tamayo e AMé®Fem 2005, com
equipes de saude, verificou que o trabalho quandgparado a outras esferas
da vida, como religido, lazer e familia, ocupa guselo lugar em importancia,
perdendo somente para o contexto familiar. Taldesttonstata o grau de
importancia atribuido a familia e reforca, pararasente investigacdo, a
possivel repercussao que uma ocorréncia - como doedeca de um ente
querido - pode desencadear no gerenciamento daeidma pessoa.

O diagndstico emitido pelo médico particular, deordo com a
definicdo elaborada pelo CID-10 (Apéndice B), beama a administracéo de
medicamentos para o controle da depressao, foraegares também
investigadas na Analise Documental. O diagnosticédico € fator
determinante para formalizar o afastamento do derviE o tratamento da
depress@o esta relacionado, quase que em suadadgli pelo recurso
medicamentoso. Dos 36 prontuarios analisados, encasts (30% ) néo
constam o uso de medicamentos.

Na préxima Tabela sera apresentado o quantitateradidgnésticos
pertencentes a categoria CID-F, referente aos ttrmos mentais e
comportamentais, classificados alfa-numericamente FD0 a F9¥. O
somatério apresenta-se superior aos 36 prontupedencentes a populagéo
investigada.

% Nos prontuarios pesquisados, é importante obsewey em diversos casos, houve mais de uma
classificacdo F para cada servidor, diagnosticatdiferentes momentos (outras consultas) ou mesmo
inclusa em um atestado Unico.
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Tabela 9 - Distribuicdo da quantidade da populag&mto & variagédo de
diagnésticos baseados no CID

Diagnéstico de acordo com CID-F Quantidade
F1 — Deméncia vascular 04
F23 — Transtornos psicoéticos agudos e transitérios 01
F31 — Transtorno afetivo bipolar 07
F32 — Episddios depressivos 26
F33 — Transtorno depressivo recorrente 12
F34 — Transtornos de humor (afetivos) persistentes 01
F40 — Transtornos f6bico-ansiosos 03
F41 — Outros transtornos ansiosos 13
F42 — Transtorno obsessivo compulsivo 02
F43 — Reagbes ao “stress” grave e transtorno de gatacdo 11
F44 — Transtornos dissociativos (de conversao) 01

Fonte: classificagdo CIF-10. Elaborado pela pesgois.

A Tabela 9 apresenta as categorias CID-F distrétsuish populacéo
pesquisada. Vale informar que, em cada F numéri&outras subdivisdes.

Baseado no modelo biomédico predominante, é pdssivacterizar a
depresséo da populagéo investigada por meio ddarabiena. O diagndstico
com base no CID é fator quase decisivo para caizateo processo salde-
doenca e o afastamento do trabalho. E curiosowrsgue, dos 36 prontuarios
pesquisados, somente dois ndo descrevem CID, tadmstros 34 tém de um a
mais F’'s que descrevem o sintoma do servidor.

Percebe-se a maior incidéncia do diagnéstico Fi8@,& descrito como
episodios tipicos de cada um dos trés graus deskfm: leve, moderado ou
grave. A pessoa pode apresentar sintomas comoxaetemto do humor,
reducdo da energia e diminuicdo da atividade. &xdlteracdo da capacidade
de experimentar o prazer, perda de interesse, digdiom da capacidade de
concentracdo, associadas em geral a fadiga. Obseeaem geral, problemas
do sono e diminuicdo do apetite. Existe quase s=mpe diminuicdo da auto-
estima e da autoconfianca e frequentemente ideiasuhabilidade e ou de
indignidade, mesmo nas formas leves. O humor deipoegaria pouco de dia
para dia ou segundo as circunstancias e pode spmpaohado de sintomas
ditos “somaticos”, como, por exemplo, perda der@sse ou prazer, despertar
matinal precoce, varias horas antes da hora habiudespertar, agravamento
matinal da depressédo, lentiddo psicomotora impttasgitacdo, perda de
apetite, perda de peso e perda da libido (CID-éao 2008).
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Além disso, destaca-se ainda a classificacdo F&®&cterizada pela
ocorréncia repetida de episédios depressivos, derenciados por niveis de
gravidade e associados a outros quadros alfa-neosériF32, F33.2 ou F33.3 -
representam variagcbes e especificidades no diagnmésia o CID-F41,
representado na Tabela 9, caracteriza-se esseantalnpela presenca de
manifestagcbes ansiosas que ndo sao desencadeadasivamente pela
exposicdo a uma situacdo determinada. Podem acbampasintomas
depressivos ou obsessivos, assim como certas iagides que traduzem uma
ansiedade fobica. E, por fim, o destaque para q §48 se diferencia e se
caracteriza exclusivamente sobre a sintomatologiaa eevolucdo de
acontecimentos, que desencadeiam rea¢des de "stress

Resumidamente, pode-se observar que, na populapdstigada,
predomina a depressdo recorrente, caracterizadepsddios depressivos,
com variacdes principais quanto a indices de aaded estresse. Tais quadros
clinicos, embora ndo sejam considerados os didgo$stmais graves
pertencentes a classificacdo dos transtornos rseatabmportamentais, sédo
geradores de incapacidade para o trabalho. Ja¢2@8) tem criticas quanto
as concepcdes tetricas adotadas para a formalizdgaafastamentos do
trabalho, ou seja, predominantemente médica, pgisngenta que essa ndo
abrange a complexidade da constituicgdo humana sedgsiquismo. Para a
autora, trata-se de perspectivas reducionistasonagpreensao do processo
saude/doenca mental.

A Tabela a seguir demonstra os principais medictosariilizados para
o tratamento da depressao da populacdo em pesquisa.

Tabela 10: Medicamentos mais utilizados pela p@dola
de acordo com 0s prontuarios

Medicamento Principio ativo

(rétulo de mercado)

Fluoxetina Antidepressivo

Citalopram Antidepressivo

Efexor xr Antidepressivo

Carbolitium Tratamento dos transtornos afetivos alterados dehu
Depakote Psicofarmaco e antimaniaco

Clonazepam/ Rivotril Ansiolitico, tranqilizante, tratamento do panico
Diazepam/Dorazepam  Ansiolitico e anticonvulsivante

Topiromato Anticonvulsivante, estabiliza 0 humor

Fonte: elaborado pela pesquisadora.
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A populacdo analisada, por meio dos documentos, éem seus
registros, em média, 03 medicamentos utilizadosulsameamente, entre
antidepressivos, ansioliticos e com outros prinsifitivos. Esses Ultimos séo
destinados ao controle de doencas cronicas, ebpenta a hipertensédo. Numa
perspectiva biolégica e médica, a literatura dieati evidencia que os
antidepressivos sdo eficazes no tratamento da s¥mreaguda, moderada e
grave, tanto na diminuicdo da manifestacdo do miaioquanto na sua
eliminacdo. Segundo Fleak al (2003), em casos de pacientes resistentes a
medicacdo, o carbono de litio (indicado para o rdiatico de transtorno
bipolar) potencializa os efeitos em 40% dos casos.

Estudos controlados sugerem que algumas abordagepsicoterapia,
como a “cognitiva, a interpessoal e a de soluciordielemas” séo efetivas no
tratamento dos episodios depressivos, principaknent casos de depresséo
leve a moderada. Porém, existem poucos estudoavgliam os resultados de
outras abordagens de psicoterapias, consideradassp&cificas, indicando,
em determinados casos, resultados contraditéridcsqK et al., 2003). Entre
esses estudos, busca-se examinstatusdas psicoterapias no tratamento das
depressoes, principalmente das quatro formas médstadas empiricamente
nos Ultimos 10 anos: psicoterapia interpessoalnitieg, comportamental e
psicodindmica breve. Os pesquisadores concluiral@HESTATSKY;
FLECK, 1999) que ha solidas evidéncias de bondtagis nos pacientes com
depressdo quando tratados por intervengdes psiiaissacombinadas ou ndo
com tratamento farmacoldgico. Consideram importantes aspectos
relacionais ou inter-racionais envolvidos nas psi@pias: a capacidade de
prover esperanca; de oferecer um relacionamentorsegy confiavel; e de
constituir um espago emocional, onde o pacientegoesntir suas ansiedades
depressivas compreendidas e resguardadas e qperthéam organizar seu
sofrimento.

Numa perspectiva psicossocial, Cenci (2004, p.l0atea que na
sociedade atual existe uma legitimacdo da doencanmo do uso da
medicacdo que perpassa 0 senso comum e tornassnferana conduta dos
profissionais de saude. Para a autora, a medicleggiima o sofrimento,
contribuindo para a aceitacdo social de que “oetpro ndo € louco, nem
vagabundo ou fraco de carater, mas doente. Armgifio da-se mediante a
comprovacdo médica e a prescricdo de remédio”. tBzaNinayo-Gomez
(2004) compactuam do mesmo pensamento e acrescgaéammovimento de
rotulacdo contribui para a discriminacéo, estignea@usao de trabalhadores e
permite a medicalizacdo das manifestacbes do smfton por meio da
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prescricdo indiscriminada de antidepressivos eoltisds. Ou seja, para
qualquer manifestacdo de tristeza, cansaco ou idesan uso da medicacao
surge como recurso rapido, conhecido e aceito Isume. Isso justifica ou
nado a presenca da doenca e impossibilita a pessmonhecer seus préprios
sentimentos, pois a medicacdo age para amenizatestomper as emocgoes,
como o medo, a angustia, a ansiedade e a tristeza.

A partir dos aspectos levantados por meio da andésdocumentos, foi
possivel caracterizar a populacao investigadarf\sdéntre os 36 prontuarios
analisados, destaca-se a predominéncia de profssido sexo feminino, com
idade entre 41 e 55 anos, com categoria funciomalsefvidor técnico-
administrativo. Em sua maioria, possuem histériedothgos afastamentos por
motivos de salde relacionados ao surgimento e@antento de cancer,
hipertensdo e depressdo. Motivos também relevaedt®o associados a
ocorréncias situacionais familiares, como doenca smeparacdo. Os
diagndsticos mais frequentes sdo de depressdoreeisr decorridos de
episddios depressivos. Praticamente 70% da poputagiam medicacao, seja
para depressao, seja para outras patologias.

O periodo de tempo, em que a populacdo possui gna@ltico de
depresséo registrado em seus prontuarios e setamsdo trabalho por este
motivo, foi principalmente de 05 anos (17 servigprgorém ha um namero
expressivo de afastamentos ocorridos pela primezano ano de 2009 (09) e,
ainda, aqueles que possuem afastamentos ao losgéltadnos 10 anos (07).
Esses dados podem ser relacionados a dois aspeet@nvolvem a categoria
de servidor publico. O primeiro deles refere-se@déncia de pessoas mais
velhas (a partir de 40 anos) que iniciam a caritdica e, assim, incluem-se
na faixa etaria predominante (MARCONI, 1997). Eegundo aspecto esta
relacionado as pesquisas que associam 0 processadaecimento e
afastamento do trabalho com o tempo de permanéac@ganizacao, isto €,
quanto mais tempo no desempenho da mesma funcéw,ay@obabilidade de
desgaste emocional (MARCONI, 1997a).

Os dados apresentados possibilitam a caracterizdgdoopulacdo e
oferecem subsidios para a andlise das entrevistas.

3.2 APRESENTAGCAO DOS DADOS COLETADOS POR MEIO DAS
ENTREVISTAS

As informacdes apresentadas com base na anlisdodementos
possibilitaram verificar a abrangéncia do perfis gwofissionais afastados por
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depresséo, na UFSC. Por meio das entrevistas,utsm@ossivel a maior
aproximagdo com os participantes, de modo a aptaefuas peculiaridades
envolvidas no processo de adoecimento e afastandentcabalho, a fim de
oferecer subsidios ao melhor entendimento dosdesntitribuidos ao trabalho
por essa populacao.

3.2.1 Caracterizagéo dos participantes da pesquisa

Com base nos critérios pré-estabelecidos, os pamies da pesquisa
sdo profissionais contratados na mesma institudgicensino, concursados,
servidores técnico-administrativos e docentes, eiv@l de formacgéo superior,
atuantes em qualquer area pertencente a univeesiadada.

Tabela 11 - Distribuicdo dos participantes enttadias
de acordo com dados s6cio- demograficos

Entr. Idade Sexo Est. Civil Formac&o académica
El 49 Fem. Casada Enfermagem
E2 56 Fem. Casada Filosofia
E3 40 Fem. Casada Biblioteconomia
E4 58 Mas. Casado Filosofia
E5 58 Mas. Casado Geografia
E6 48 Fem. Casada Biblioteconomia
E7 45 Fem. Solteira Farméacia
E8 50 Fem. Casada Ciéncias sociais

Fonte: elaborado pela pesquisadora.

Na Tabela 11, verifica-se que os profissionaisippantes da pesquisa
estdo concentrados na faixa etaria entre 40 e 88, amilar a faixa etaria
predominante detectada na populacdo pesquisadameis da analise
documental (entre 41 e 55 anos). Marconi (1997)adecjue a categoria de
servidores publicos apresenta uma faixa etariaoneliévada, entre 41 e 50
anos, o que demonstra o preocupante envelhecintentorca de trabalho
nesse setor. O autor acrescenta, ainda, como atgagamédia apresentada de
56 anos para aposentadoria desses funcionériosidecsedo por ele como
precoce.

Nessa amostra, a maioria também corresponde aofsewaino, que
soma 06 mulheres e 02 homens, ou seja, 0 numemutieeres foi trés vezes
maior que o de homens, conforme afirma a literatigatifica (FLECKet al.,
2003), embora o numero reduzido de participantegpeémita tracar o mesmo
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paralelo. E importante perceber que a faixa etAmsculina entrevistada
compreende a idade mais avangcada dessa popul®:@mnd5). Ambos estdo
em fase inicial de preparacao para a aposentadoriabilizando atos legais
referentes a tempo e direitos. De acordo com degaomesses entrevistados,
as experiéncias vivenciadas no trabalho, nos Gtiamms (entre 05 e 10 anos),
contribuiram para o processo de afastamento. Ded@ccom Bertoncini
(2002), a forma pela qual a pessoa vivenciard eseapadoria precoce,
influenciada por um sofrimento experienciado nbdtao, esta estreitamente
ligada a sua histéria de vida, as expectativasitled, a projecao e a recriacao
de novos projetos de vida.

Dos participantes entrevistados, 07 sdo casadpsras 01 participante
€ solteira. Justo e Calil (2006) declaram que aicéo de ndo estar casado
(ser solteiro, divorciado ou vilvo) estd associadaenor prevaléncia de
depressdo em homens. O mesmo ocorre com as mulberegie ser solteira €
condicé@o associada a menor prevaléncia de depress@omparacdo com ser
casada, divorciada ou vilva.

Na Tabela 11 estd demonstrada, ainda, a formacadé€mica dos
participantes, que é variavel, pois nao foram d#dm setores especificos de
atuacdo na universidade. Assim, constam na pesqssdormacdes de
Filosofia, Sociologia, Geografia, Biblioteconomiarmécia e Enfermagem.

Tabela 12 - Distribuicdo dos participantes enttadiss de acordo com
historico profissional

Entr. Cargo Nivelde Tempo Tempo Carga Afast. N.°de Outros
formacdo deorg. fungcdo/ hor. em 2009 afast. afast.

Anos setor

E1l Serv. Superior 18 18 anos 36h/s Mar. 01 -

E2 Doc. Mestre 25 25 anos  40h/s. Mai. 05 2005
2006
2007
2008

E3 Doc. Doutora 03 03 m. 40h/s. Jul. 01 -

E4 Doc. Doutor 20 20 anos  40h/s. Fev. 02 2002

E5 Serv. Mestre 30 15 anos  40h/s. Jun. 01 -

E6 Serv. Superior 29 24 anos 36h/s Mar. 01 -

E7 Doc. Doutora 14 14 anos 40h/s Fev. 02 2000

E8 Serv. Doutora 27 14 anos 40h/s. Set. 02 2008

Fonte: elaborado pela pesquisadora.
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Do total de entrevistados, € possivel verificar @desdo servidores
técnico-administrativos, que exercem atividades imidimativas, de
atendimento e suporte técnico, envolvendo todosetmes da universidade,
desde secretarias de ensino até o suporte emtédajaestaurante, hospital ou
centro de eventos. Todos o0s servidores técnicorastnaitivos possuem
formacgédo superior relativamente compativel a areajee atuam, sendo que
02 deles aperfeicoaram seus estudos, realizandso cde mestrado e
doutorado, de acordo com o setor onde trabalhavViamtoni (1997) relata que
o servidor puablico possui, em média, um nivel d®lkesidade superior ao do
trabalhador no setor privado. Enquanto a maiors elapregados na regido
metropolitana de S&o Paulo, cujo acesso a edueagdais facilitado, n&o
concluiu o ensino médio, os servidores publicoserf@d possuem,
predominantemente, curso superior completo.

Os outros 04 participantes séo servidores docanqiesatuavam em sala
de aula, no desenvolvimento de pesquisa e exteas@io exercicio de
atividades referentes a coordenacado de curso. ¢fegsor, além de ensinar,
deve participar da gestdo e do planejamento essplar que significa uma
dedicacdo mais ampla...” (GASPARINL al., 2005, p.191). Sdo vastos o0s
estudos relativos a categoria de professor, nas diaérsas areas de atuacao
(formacéo profissional) e faixas etarias atend{dasde a educacéo infantil ao
nivel universitario). Shonfeld (1992) realizou up@squisa com professores
recém contratados que mostram entre os resultadadarte associacdo entre
sintomas depressivos e ambientes de trabalho modNesse estudo, o autor
lembra também os resultados de sua pesquisa antprépassociam ambientes
perigosos, frustrantes ou carentes de controleeagds depressivas. Outro
pesquisador (ZARAGOZA, 1999) desenvolveu pesqu@agitudinais, com o
objetivo de acompanhar a saude dos professoregnmdp de 1982 a 1989.
Realizou o levantamento do numero de licencas aidicdle professores
universitarios em Malaga e concluiu que, duranteedodo pesquisado, as
licengas triplicaram. Os motivos mais frequentetavesn relacionados a
distensfes, laringites e depressdes. A partir degsaquisas elaborou um
modelo para explicar as relagdes funcionais exsseantre multiplos fatores
indicadores do sintoma e chamou de “mal-estar decarsensacdo de mal-
estar difuso”. Tal modelo considera que uma deteadda combinacdo de
fatores pode conduzir os professores a um estadmsledade, denominado
esgotamento docente, que afeta sua personalidaciga,Ade acordo com o
mesmo autor, “0 absenteismo seria um mecanismefdeadutilizado contra a
tensdo derivada do exercicio docente, uma formatidgir um alivio para
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escapar das tensbBes acumuladas” (GASPAR#NIal., 2005, p.193-4).
Possivelmente, esse mecanismo de defesa estaoneldgi as causas de
afastamento do trabalho e pode ser estendido addaermpublico desta
pesquisa.

Em média, os participantes possuem um tempo de@Ora instituicéo
de ensino e, na maioria dos casos, no mesmo ledahldalho e com a mesma
funcdo. De acordo com Marconi (1997, p.134), naiadiracdo publica
federal, os cargos foram desenhados com atribuiesigscificas, e o servidor
que ingressa para desempenhar determinada fungépad® ser deslocado
para outra, sob pena de os administradores cometergma
inconstitucionalidade. Num estudo comparativo pe#s do mercado do setor
publico e privado, o autor demonstra “que ndo ha aamrelagcéo direta entre a
escolaridade dos servidores, 0s cargos que ocupasuas respectivas
atribuicdes”. O mesmo autor sugere que o desemmehio de funcdes
repetidas ao longo dos anos contribui para o desgacional.

Todos os 08 participantes entrevistados tiveramicnflo presente
afastamento do trabalho no ano de 2009, sendo4jdel@s tiveram anteriores
afastamentos do trabalho por depressao em susadigsdsoal e profissional e
outros 04 tém o atual afastamento como o prime&icorimlo em sua vida.

3.2.2 Caracterizacdo da depressao dos participantes

O método utilizado para esta investigacao teve coropdésito levantar
dados documentais registrados ao longo da vidaspimfial dos funcionarios
da UFSC e tragar paralelos com as informacgfes atlzlst por meio das
entrevistas individuais. Nesse sentido, foi possiaeacterizar a depresséo dos
participantes com base em quatro aspectos queiamrie diagnostico de
depressdo dessas pessoas: 1) os sintomas degmwoitosles durante a
entrevista, ou seja, a percepcao individual dar@depresséao; 2) a condicdo
de salde-doenca, isto €, existiam outras patoldfisisas e/ou psicoldgicas)
desenvolvidas em tempos anteriores e/ou vivenciadaglmente, também
descritas pelo entrevistado; 3) a descricdo dosorsas de depressdo
registrados nos prontudrios em consultas, sejaudta Médica ou de outros
médicos e setores do HU; 4) o diagndstico de ds@oeslo profissional,
emitido pelo médico particular, com referéncia d®-C0, que formaliza a
necessidade de afastamento do servidor.
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Assim, o Quadro abaixo ir4 apresentar a composiggses quatro
aspectos que delineiam o processo de depressdo pdufsssionais

entrevistados.

| El |
Sintomas descritos pelo “Depressdo recorrente tive depressédo hi anos e néo
entrevistado tratei, ndo queria parar de trabalhar’. “Fiquei

Processo salude-doenga:
adoecimentos
associados

Sintomas descritos nos
prontuarios

Sintomas descritos no

desestimulada pra tudo, comecei a ficar sem vondade
fazer nada, sé conontade de chorar Sabe quando vocé
ndo tem vontade de fazer nada? Nao tinha vontade de
fazer absolutamente nada e foi piorando, piorantieee

gue procurar um médico. Tudo comegou a incomoear, s
alguém falava, incomodava, tinha vontade de chooar
nada, comecei a discutir com as pessoas por casa d
nada, tinha umas crises de mau humor muito grdazie,

uma tempestade num copo d'agua, tudo irritava, tudo
incomodava”.

Diagnostico dénipertensdodesde os 32 anos, desde entdo
utiliza medicagdo. Em maio/2009 teve um infartoathte
o periodo de afastamento.

Ansiedade insbnia, anedonia.

Transtorno depressivo recorrente episédio atual

CID-F moderado; caracterizado pela ocorréncia repetida de
F33.1 episodios depressivgsaauséncia de antecedente de mania.
F33.2 Transtornodepressivo recorrente episodio atual grave
sem sintomas psicoticos.
| E2 |
Sintomas descritos pelo A depressdo sempre esteve relacionada a sindrome do
entrevistado péanico, depois de um episédio de mania foi diagnosticada

como bipolar. “Eu cheguei a pensar em suicidio, sem
nenhum ato, sem nenhuma agéo, a ideia estava aodeeca
a me perseguir”. “A razdo funciona, mas os sentio®en
sdo completamente desordenados, tudo baguncad®, voc
fica se segurando pelo fio, fino como uma teiardeatza”.

“(...) entrei num quadro de euforia, e como eufbriiz

tudo que um euférico tem direito, comprei de tudo,
‘compracao’, se a depressdo € a impoténcia extema
absoluta, porque tudo é um sacrificio sobre humano,
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Processo salude-doenga:
adoecimentos
associados

Sintomas descritos nos
prontuarios

Sintomas descritos no

comer, tomar banho, tudo é um sofrimento, qualquer
gesto, qualquer acdo humana, (0 outro extremo) é a
onipoténcia absoluta; tristeza absoluta, impoténcia
absoluta... ai na euforia é alegria, felicidadep mém
medo de nada” “Quando eu entro em depresséao, ey cai
ndo é gradual”. “Nao saio de casa, fisolada, com medo

de sair de casa”.

Hipertensao.

Tristeza profunda; Oscilacao de humor.

Transtorno depressivo recorrente episédio atual

CID-F moderado é caracterizado pela ocorréncia repetea d
F33.1 episodios depressivos
F32.2 Episddio depressivagrave sem sintomas psicoticos.
F31.3 Transtorno afetivdipolar.

| E3 |
Sintomas descritos pelo Relaciona a depressdo a sindromepdaico. “Eu tive
entrevistado umacrise de chorg mas um choro que néo parava mais”;

Processo saude-doenga:
adoecimentos
associados

“imagina eu ia pra casa dirigindo, eu ia chorando e
pensando naquilo que eu ndo dava conta, entdo ®u na
concentrava naquilo que estava fazendo, o0 meu
pensamento estava sempre... e dai eu achava qwa est
ficando louca; que loucura pensar em tirar a valgehte.
Tudo isso foi antes do acidente. O acidente fadtopm.

Foi uma forma de parar. Depois do acidente naoecpris
mais trabalhar”. “Tinha muitaangustid’; “Cheguei a
pensar em me matar, planejei tudo certinho, pessei
comprar uma arma, planejei tudo na minha cabeca”;
“comecei a ficar aérea, quando dirigia também ssing
ficava aérea e ndo lembrava de nada, durante muito
tempo, e uma angustia profunda”.

Reacg0Oes na pele. Diabetes e colesterol.

Crises de choro no volante
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Sintomas descritos nos
prontuarios

Sintomas descritos no

Transtorno depanico ataques recorrentes de ansiedade
grave.
Transtornos de adaptacéo estado de sofrimento e de

CID-F perturbagdo emocional subjetivos; humor depressivo,
F41.0 ansiedade
Transtorno dissociativo [de conversdo] nao especib.

F44.9
F43.2

[ E4 |
Sintomas descritos pelo “A psiquiatra diagnosticou um processo de ‘tristeza
entrevistado reativa ao processo de adoecimento (desenvolvimdto

Processo saude-doenga:
adoecimentos
associados

Sintomas descritos nos
prontuarios

Sintomas descritos no
CID-F

cancer e outras doencas degenerativas) decorrerskod
indice de stress provocado por atividade abusiva de
trabalho e rela¢des conflituosas no ambiente dmltra’.

O afastamento do ambiente do trabalho foi necespara
evitar exposicdo ao ambiente de stress e ter cbeslic
para tratar da salde. Minha terapia esta consistind
meu entender) em desenvolver resisténcias nasdeslac
(encarando as relagbes interpessoais com foco nas
guestdes objetivas, ndo imaginarias) e ampliar e
diversificar meu repertério de interesses, relagdes
atividades gratificantes (de modo que o ambiente de
trabalho ndo seja o Unico espago de agdo e derpmze
acdes necessarias a vida. Minha psicoterapeutaigisa
ndo indicou qualquer medicamento quimico”.

“O cancer se desenvolve durante um tempo de 10, anos
além disso, ahipertensdq problemas de circulacao,
problemas gastricos, que se tornaram crénicosptgnod
tomar remédios por muito tempo. Todo um processo de
deterioracdo. Ai € uma doencga, ai tem um probléma.
processo de adoecimento que eu ndo percebia, ndo
admitia”.

N&o consta

Nao consta

| E5
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Sintomas descritos pelo
entrevistado

Processo saude-doenga:
adoecimentos
associados

Sintomas descritos nos
prontuarios

Sintomas descritos no
CID-F

“O primeiro sintoma foi ndo dormir; fiquei quatroad
sem dormir, comecei a ficar com mudgtagustia, vontade
chorar. A depressao foi um somatorio, problemas com as
pessoas da equipe; angulstia, vontade de chorar;
pensamentos negativos, de repente tudo perdeutidcsen
ndo tinha vontade de fazer nada, perdi a vontadévde
precisava deésolamentq ndo queria falar com ninguém,
ficava no escuro, ndo queria ver ninguém, se asopes
ficavam preocupadas, me incomodava, brigava”.

Reacbes na pele.

Nao consta.

Transtorno depressivo recorrente episodio  atual
moderado, ocorréncia repetidaef@sddios depressivos.

F33.1

E6 \
Sintomas descritos pelo “A depresséo é a soma de tudo. No trabalho, oxefie

entrevistado ficar intolerante e impaciente. Nao estava dormibem,

Processo salde-doenca:
adoecimentos
associados

Sintomas descritos nos
prontuarios

Sintomas descritos no
CID-F
F32.2

acordava 4 horas da manha, tinha um peso, pareze qu
tinha um paleté de chumbo; perdi o interesse pElERs

gue me davam prazer, caminhar na praia, ler, aidage,

ndo coloco mais brinco, estou desleixada com &api,

ndo pinto o cabelo, nunca fiquei de cama, mas tinha
vontade de ficar deitada; o remédio me ajudou anilpr
mas continuo sem vontade de ir a uma festa, nem ir

mar-.

Hipertenséo, uso de medicacdo desde o falecimento de
um irmao (foi a participante quem cuidou dele).

Depressdo grave; potencial suicidensiedade, insonia
exaustdo fisica e mental; transtorno de ajustamento
limitagdo psiquica.

Episodio depressivo grave sem sintomas psicoticos.
Transtornos de adaptacéo,estado de sofrimento e de
perturbacdo emocional subjetivos; humor depressivo,
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F43.2 ansiedade inquietude, etc.
F41.1 Transtornosansiosospresenca de manifestacdes ansiosas
gue nao sdo desencadeadas exclusivamente pelag@dpos
a uma situacao determinada.
E7 \
Sintomas descritos pelo “O médico diagnosticou como depressdo grave e éra ou
entrevistado momento como psicose maniaco depressiva. Estava bem

Processo salde-doenca:
adoecimentos
associados

Sintomas descritos nos
prontuarios

Sintomas descritos no
CID-F

sintomdtica, tinha perdido cinco quilos, estava teui
ansiosa, ndo dormia, tontura, me senti estresshdaei

na aula; os sons estavam mais altos, via tudo mreto
cinza, nao conseguia ficar em ambiente fechad& tiv
problemas de memdria, déficit de atencaosodnia,
disforia, fadiga, processo de tristeza”.

Atualmente se percebe “sob controle, mas ndo didesa
ideal. O ideal seria sem medicamento”.

Asma, rinite cronica e fibromialgia.

Distarbio do sono, narcolepsia, hipersensibilidade
auditiva, tontura, choro constante pensamentos
negativos, desanimansiedade perda de peso, alteracdo
do apetite, medo de trabalhar, das pessoas, hiperma
crise de riso, humor alterado.

F33.1 Transtorno depressivo recorrente episédio atual

F41.1 moderado ocorréncia repetida de episddios deposssiv
Ansiedadegeneralizada e persistente.

ES \

Sintomas descritos pelo “Sou uma pessoa que tenho uma tendéncia & depresséo

entrevistado mas nao fico deprimida sem motivos de estressejejoe

Processo saude-doenga:
adoecimentos
associados

Sintomas descritos nos
prontuarios

doente; fico irritada, diferente, eu falo o quepenso, falo
demais, fico intolerante; entdo vem o nojo; nolffi@va
enjoada, dava um nojo e chegava vomitar mesmo; eu
percebo a memdria um pouco pioradasiedade uma
espécie d@anico, um medo muito grande, ndo consegui
ir trabalhar”.

Hipertensdo, em processo de menopausa.

Nao consta.
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Sintomas descritos no Transtornomisto ansioso e depressiv@uando sintomas

CID-F ansiosos e depressivos estdo presentes simultameame
F41.2 Depresséo ansioséeve ou ndo-persistente).
F43.2 Transtornos de adaptacép estado de sofrimento e de

perturbacdo emocional subjetivos, que entravam
usualmente o funcionamento e o desempenho sociais.
Quadro 3 - Sintese das informagfes coletadas Hiseaddcumental e nas entrevistas
individuais quanto a delimitacdo do diagnésticgatigdo dos sintomas da depresséao e
condicao sat]de-doenaa
Fonte: elaborado pela pesquisadora.
Apéndice B: descricdo detalhada CID-F.

O conjunto de fatores que configura o quadro depres justifica o
afastamento do trabalho é composto pela percepgfieira do profissional,
diagnostico formal do médico particular e anuénleialunta Médica. Embora
exista um procedimento padréo, principalmente pluteo modelo médico,
gue homogeneiza e/ou generaliza os casos, pordogidiagnosticos formais,
€ possivel verificar nos relatos que had uma séri@eatuliaridades em cada
historia individual que envolve motivos, situacde dida, dinamica de
funcionamento, experiéncias antecedentes, formasedeelacionar com o
trabalho e com a saude.

Dentre os diversos sintomas que descrevem e cdzaotea depresséo,
identificado tanto na literatura como no CID-F eND$odem ser observados
0s sintomas mais citados pelos entrevistados queedo modo, compdem o
quadro geral da depressdo dessas pessoas. Assirayaemaioria, foram
descritos sintomas, como: vontade de chorar, aaglmtsiedade, insbnia,
necessidade de isolamento e presenca de panicedw gnande de enfrentar
situacdes, mantendo-0s muitas vezes em casa, $emMEsMo acessar e-mails
ou atender telefone. Nas descri¢cdes baseadas rnelavimdmédico do CID-F,
foi predominante o diagnostico de Depresséo reatarrecaracterizado pela
ocorréncia repetida de episodios depressivos, dadde panico e transtornos
de adaptagdo. De acordo com CID-10 (2008) “o prneipisodio pode
ocorrer em qualquer idade, da infancia a senilidseledo que o inicio pode ser
agudo ou insidioso, e a duracédo variavel de algw®amnas a alguns meses”.

27 Conforme apresentado no método, os entrevistadamfalentificados de acordo com a ordem de
entrevistas realizadas, e identificados de E1 a E8.
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A associagao de outras patologias com o quadrepieskao é evidente
em todos os participantes da pesquisa, 0s quaseapam desde reacdes na
pele (ndo especificadas por eles), em decorrércizoddicdo atual, historico
de hipertenséo anterior, até quadros mais graves) © cancer e o infarto. A
hipertensao trata-se da doenca cronica mais fontensessociada aos quadros
depressivos apresentados pelos participantes. Boserfrevistados, 05
possuem histdrico de hipertenséo, inclusive contilizagdo de um ou mais
medicamentos, durante um periodo de tempo que e¥i@nto quadro de
condicdo atual da depressdo. Em um estudo realzamioidosos, na Bahia,
para avaliar a associacao da depressao com owotraxhidades clinicas, foi
detectado que, 95% dos participantes, possuem amsmgma patologia
associada, sendo a hipertensdo a principal detas,ccindice de 62% dos
casos (DUARTE; REGO, 2007). Estudo epidemiolégBtMONSICK et al,
1995) indicam altos indices de sintomatologia degva manifestada em
homens hipertensos, com cerca de 9,4% a 13,5%, 20,680 a 27,1% em
mulheres com hipertensdo. Fleek al., (2003) relatam que em populagbes
especificas, como de pacientes com infarto recantiepressao atinge 33% e
chega a 47% dos casos em pacientes com cancer.

Pode-se observar que existem dois entrevistados depoimento
descreve pensamento suicida. Estudos indicam gquengtivas sejam 20
vezes mais frequentes do que os suicidios consma@dohomens cometem
mais suicidio, e as mulheres fazem mais tentati@asalmente os indices de
suicidio estdo relacionados, em 90% dos casosarstérnos de humor
(PRIETO; TAVARES, 2008). Os disturbios psiquiatscoespecificos
associados ao suicidio séo transtornos depressidosnca afetiva, drogadicao
(especialmente alcoolismo) e psicoses (esquiz@fyBESTELLITA-LINS et
al., 2006). Chachamovicht al., (2009) acrescentam que a depressao maior
destaca-se sobremaneira nos casos de suicidio.

De qualguer modo, mesmo considerando as partidaties dos
entrevistados, pode-se perceber que determinadimsnsis sdo descritos pela
maioria, tais como: angustia profunda, tristezayrahapatia, medo/panico,
necessidade de isolamento, pensamento negativogocd@amento intolerante
ou irritado que, em varios casos, geraram mudamgaselacdes interpessoais,
tanto com a familia como no ambiente de trabalho.

A seguir, o Quadro 3 pretende associar motivoslexsam as pessoas
a se afastarem do trabalho, as estratégias endasfpara enfrentar o processo
de afastamento do trabalho e a busca pela melttdandicdo satde-doenca.
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Entr.

Motivos Estratégias de enfrentamento

El

E2

E3

E4

ES5

O afastamento ocorreu “por caudddo consigo (riso constrangido), nédo

dos efeitos da medicacdpas maogenho vontade de fazerada’, “tomo um

ficaram trémulas, atrapalha a funcé@médio as 13h e durmo a tarde toda”.

de enfermeira, que precisa passar

segurancga para o paciente”.

“Os periodos deafastamento s@o“Consigo colocar muito nos poemadas

necessarios porque nao dou containhas vivéncias, dos meus sentimentos,

do trabalho, porque a depressao vera ajuda bastante, também ja fiz muito

acompanhada do pénico. [.trhbalho manual, fuxico, bordadoAgora

guando eu entro em depresséo,estoucuidando do corpg fago gindstica,

caio, ndo é gradual, tem gente cuenca...”

consegue, eu nao consigo, nao da

pra fazer nada”.

“Eu tive uma reunido com o (cheféReriodo de_ficar muito em casa, com o0s

eu tive uma crise de choro, mas dithos, o que eu tenho feito é, as vezes,

choro que ndo parava mais, édwa-los na escolamas ndo é sempre, eu

perguntou como estava o trabaltemho ficado muito em casa, fico parada

no centro, ele falotrabalho, aquilo [...] as vezes me ocupo com o jardinem

me desencadeou untgise, eu menenhum momento me agradei de ler, entdo

desesperei [...] a partir daquele disseperiodo de afastamento é marcado

ali, as coisas foram indo por agpar um enjoo.. da leitura, da escrita, uma

abaixo e na semana seguinte eu meeessidade de parar”.

acidentei”.

“Me afastei no final do ano passatidesmo afastado, eu procurei,0

para uma cirurgia para retirar utratamento ndo é deixar de fazer, foi um

cancer intestinal e entdo busqueideixar de fazer as coisas que me fazem

terapia para entender esse processd, mas continuar fazendo as coisas que

auto destrutivo”. me fazem bem, aquilo que me realiza
Reduzi muito, mas continuei atividades,
ndo vinculadas a universide, mas fiz
atividades”. “Tenho pensado noutras
formas de ocupacao, por exemplo, escrever
romance,agora eu gosto de romance, €
uma das coisas que me fascinou, como
gosto muito de escrevea literatura esta
sendo um campo para desenvolver que tem
me envolvido. Mas esté dificil deixar esse
ritmo...”.

A modernizacdao do Idcal de O lugar onde mora ajudou a se recuperar.

trabalho) “Sabe uma peca quErabalha na construcdo da cadealialho

jogam num canto?”; “ndo tenlbracal pesadg que me deixe cansado
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mais interagdo com o publico”. fisicamente, entdias@o dormir”.

E6 Doenca na familia a mae foi“Durante a semana tem varios médicos

diagnosticada com Alzheimer. para ir, ‘€ tudo eU. Bate essa
responsabilidade, s6 posso sair de manha
porque a filha esta com ela... fico em casa
s6 trabalhanddA psiquiatra diz que peguei
pra me tratar, masdo estou me tratando
s6 com a medicagdo”.

E7 “A sobrecarga de trabalhondo “A parte de escritério da universidade é o
consigo administrar as aulas, ague menos faco;__estoarrumando a
reunibes, as atividades burocratigamha casa (reformg; tenho caminhado
e a conducdo da pesquisa’. “Fiowito no parque, é algo maravilhoso, a
muito sozinha na pesquisa”. gente ndo tem tempo de olhar a natureza e

agora olho de outro mode eu converso
com a natureza e ela me responde; agora
estou tentando fazer atividade fisica.
Também estou entrando no coral, gosto de
filosofar, filosofo demais, penso no
universo, gosto de frequentar grupos”.

E8 “Fiquei com nojo, ndo consegui fr..tomei posse da minha casa que até entéo
ao trabalho por dois dias, deu urea delegava, a casa era uma hospedagem,
espécie dganico, um medo muitoagora eu curto cuidar da casa, comprar
grande, entdo fui ao médico e nfilores Esta sendo terapéutictuidar da
retornei mais”. E o trabalho que casa, ¢ uma forma de cuidar de mim
me da trabalhd. Teve problemasreja bem eu gosto de trabalho (riso).
com a chefia, caracteriza como
assedio moral

Quadro 4 - Motivos que levaram ao afastamento almatho/emprego e as estratégias
de enfrentamento encontradas pelos participantes
Fonte: elaborado pela pesquisadora.

Quatro dos oito participantes associam explicitamenafastamento do
trabalho as situagbes vivenciadas no proprio artdidaboral. Assim,
relacionam o processo de adoecimento e afastardentmabalho/emprego a
aspectos, como:

1. sobrecarga de atividades e dificuldade em adtramital diversidade
(DEJOURS, 1993; HELOANI; CAPITAO, 2003);

2. mudanca de funcéo e, por consequéncia, tamiséhbrecarga;

3. mudanga na forma de organizagdo e desempenhtradalho,
ocasionado pela modernizacéo de procedimentos, (ZQ0O02),
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4. dificuldades no relacionamento com lider imexjiabnsiderado pela
participante como assédio moral (HELOANI, 2004).

A literatura cientifica corrobora esses motivos coimfluentes, tanto
para a contribuicdo do processo de adoecimentabaltiadores (DEJOURS,
1993; SELIGMANN, 1995; CODO, 2002; JACQUES, 2003007
HELOANI; CAPITAO, 2003; MENDES; CRUZ, 2004), coma mecessidade
de afastamento do trabalho (GASPARINt al, 2005; INOCENTE;
CAMARGO, 2004). Heloani e Capitdo (2003, p.106)uangntam que “o
sofrimento mental do trabalhador é consequénc@adia divisdo do trabalho,
do conteudo da tarefa, do sistema hierarquico,ntzdalidades de comando,
das relacdes de poder, etc.”.

Além do trabalho, outros motivos indiretos comprteream o
desempenho profissional dos participantes e geravarafastamento: a
depressdo gerada por doenca de um ente queridanmibaf o acumulo de
responsabilidades na vida como um todo, senddbaltra mais um elemento;
os efeitos colaterais gerados pelo proprio tratéonenedicamentoso da
depressdo, que impede o desempenho profissional; iecapacidade de
trabalhar em decorréncia de doenca, como o cafketrabalho, embora
considerado central na vida do homem (ANTUNES, 206Z0RIN;
TONELLI; PLIOPAS, 2007), implica em uma parcelaaiidiano da vida das
pessoas que necessita ser administrado com outteesses, vinculos e
compromissos, como: a familia, cuidados pessoagsponsabilidades
econdmicas e sociais, amigos, lazer, entre oujrasjnterferem sobremaneira
na condicdo de salde e doenca.

Parafraseando Freud (1969, 1980), a saude mentaist® na
“capacidade de amar e trabalhar”. Assim, parecermatista atribuir somente
ao contexto do trabalho (como mprego) a constituigd processo saude-
doenca. Mesmo os participantes, que expressamias@ocdireta entre a
realidade de trabalho e sua condicao de saldenheoem em sua histéria
pessoal a construcéo da relacdo com o trabalhoexdémplo disso refere-se a
fala da entrevistada E3, que diz:

Eu nunca parei, desde os 07 anos eu estudo e paraa
com 17 passei no vestibular, trabalhava e estudava,
sempre fui de muita ocupacao [....] (afastada aleatho)
parece que estou fazendo uma coisa errada, panece q
alguém vai me dar uma bronca, ‘vocé fez uma coisa
errada, ndo esta trabalhando’, parece que algubngir
comigo; e isso tem muito a ver com a minha infris&o
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gue estou vendo em terapia que tem a ver com gécela
com o meu pai (E3).

A entrevistada associa a relacdo com 0 pai e pscttivas que a
mesma acha que ele tem (ou tinha) dela, com aseqexdo de ser Util e ter
ocupacao na vida, sendo o trabalho uma ocupac&alicen

Em outro depoimento, referente a E6, aparece tambEm
funcionamento da entrevistada com as responsateiddiante da familia e o
reflexo nas relagdes com o trabalho.

Porque eu sempre abracei tudo, abracei o mundo, me
tornei auto-suficiente, os amigos do trabalho fal&m
abraca tudo, é sobrinho com problema, é méde doénte,
irmao doente, é tudo tu que resolve’. Sempre cudéei
tudo, o marido sempre nos bastidores, sempre fiprai
tudo da casa, nunca foi apoio (E6).

Blanch Ribas (2003, p.24), ao analisar as concepgddrabalho, cita
que no Império Romano, San Pablo declara: “quemaudser trabalhar ndo
come”. Tal expressdo parece semelhante a mensagemprétada pela
entrevistada E8 em sua infancia familiar.

Tripalium... € a cultura do trabalho, mas quando eu vejo,
eu sou o protétipo, o esteredtipo, sou o tipo ickl
cultura do trabalho, daquele tipo sacral do trahatu
cresci numa cultura, que se vocé tem trabalho ceme,
ndo tem trabalho ndo come, isso dito assim é muito
brusco.... na agricultura, as coisas sao difiggiando um

nao faz, alguém terd que fazer, isso eu levo para a
realidade do trabalho, ai se ninguém faz, eu f&8d. (

O mesmo autor, quando se refere a etimologia daviaaltrabalho”
argumenta que o termo mais genérico, na maioridiasas {rabajo, travail,
treball, trabalho, etc.), deriva do substantivo latinpalium, instrumento de
trés pontas utilizado para castigar pessoas coddenkssa definicdo deriva a
palavra tortura. Assim, para ele, o trabalho numpmasemantico mais amplo
é relacionado a significados de penalidade, sulmisslor, humilhacao,
coergdo e necessidade.

Outro aspecto apresentado no Quadro 4 refere-sestéastégias de
enfrentamento quanto a condicdo de salde e aoamfadp do
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trabalho/emprego. As estratégias de enfrentamémdanbém denominadas
decoping que por sua vez, € descrito como o0 conjunto tatégias utilizadas
pelas pessoas para adaptarem-se a situagfes adwausaestressantes
(ANTONIAZZI; DELL’AGLIO; BANDEIRA, 1998). Para a miaria dos
pesquisados, as estratégias, embora variadas,igarrmesntorno familiar, seja
cuidando da casa, da familia ou de si mesmos, ddééaten¢do por gostos que
no periodo de trabalho/emprego tornam-se dificeintbgrar a rotina, como
escrever poesias, romances ou estar mais proxinmatdaeza. As formas de
enfrentamento, muitas vezes, estdo atreladas aortsupprincipalmente,
familiar.

No caso de duas entrevistadas, a falta de suparttardilia parece
dificultar as condicdes favoraveis para o retormdérabalho, embora exista um
desejo de convivio com 0s amigos e da sensacéa déls

Acho que voltando a trabalhar vai melhorar, ewsfalta

do ambiente de trabalho, dos amigos, daquele oontat
fico isolada, s6 dormindo... fico me sentindo ureasoa
inatil na realidade (E1).

E que ndo tenho ninguém pra dividir, o0 marido rjéida
nao participa, ele fica irritado (ES6).

Na perspectiva cognitivista de Folkman e Lazarn®8(@), ocoping é
definido como um conjunto de esforgos, cognitivosc@mportamentais,
utilizados pelas pessoas com o objetivo de lidar situacdes de estresse. De
acordo com os autores, ndo seria correto assibumtos depoimentos acima
(E1 e E6) como estratégias de enfrentamento daigiandle afastamento e
melhora da salde, pois ambas nédo declaram umaaltéida para a resolucéo
de sua condicdo atual.

E interessante perceber que as participantes eno gugorte familiar
parece fragil (E1 e E6) ndo atribuem ao trabalhsua condicdo de
adoecimento e afastamento, ou seja, a doencaetationada a dificuldades
externas ao ambiente laboral e o trabalho passarasponsavel pela condi¢cao
de saude, bem-estar, realizagéo, relacionameregé@ssoal e percepgdo de
utilidade e independéncia. Além disso, durante iode de afastamento do
trabalho, ndo desenvolveram estratégias de enfrenta da condicdo de
salde, permanecendo ou parada: “ndo fago nada”alE Eontinua fazendo
tudo sozinha: “é tudo eu” (E6).



125

Uma outra forma de analisar as estratégias dentafmento seria a
compreensédo de como os participantes ocupam esgotenquanto afastados
do trabalho formal (falas sublinhadas Quadro 4)oEBsivel constatar que dos
oito entrevistados, sete exercem atividades, siteas ou ndo, que sao
inseridas e contribuem com a organizagdo de sua eitidiana. E2
desenvolve trabalhos manuais, escreve poemasagfetades fisicas=3 fica
em casa, cuida dos filhos e do jardifB4 realiza atividades fora da
Universidade, como, por exemplo, a participacdoodganizacdo de um
congresso de seu campo de estudo, além disso, dpstacrever romances,
diz: “tenho pensado em outras formas de ocupa&@otiabalha na construgéo
de sua casa, gosta do trabalho bragal, do dedgastepara conseguir dormir
bem a noiteE6 declara: “fico em casa s6 trabalhando”, cuida da noente,
da casa, da familigE7 esta empenhada na reforma da ca$z8dambém
trabalha nos afazeres da casa, trabalho que delegautras pessoas e agora
tem gosto por desempenhar. Apenas a entrevisfddam decorréncia do
tratamento medicamentoso, ndo conseguia exervetaates e dormia grande
parte do dia. Os estudos realizados sobre sertmld®mbalho, em sua maioria
se referem ao trabalho com vinculo empregatici@lce,mesmo modo, a
presente pesquisa investiga o sentido do trabadimocemprego, que os
participantes exerciam na UFSC. Porém, no periogdoafhstamento os
participantes relatam sobre o desenvolvimento dEasuatividades que
também podem ser consideradas trabalho, mas ndors&os, nem tdo pouco
oferece remuneracdo. Os participantes atribuem oecadento nao
propriamente ao trabalho que desempenham, mas aétercade
obrigatoriedade, a limitacdo da criatividade, agémntcia burocréatica, a
competitividade, a falta de reconhecimento e segaratodas questdes
relacionadas a estrutura do trabalho formal e azgeional. Pode-se constatar
que, embora os entrevistados estejam desempenhatividades que os
ocupam enquanto afastados do emprego, a maiori@gor@idera estas como
trabalho.

Teixeira (2007) sintetiza que os estudos na aressalmle mental
atribuem vérios fatores a constituicdo da depresmdtoe eles, componentes
genéticos, bioldgicos e psicossociais. Assim, aoudepressivo desenvolve-
se com a somatoria de fatores, sendo o trabalhajedenminadas situacoes,
um fator desencadeante e/ou agravante. Estudotagivali com analise de
anamneses e prontuarios em Centros de Referén@deaulo, concluiu que
“uma série de aspectos da situacdo de trabalhtrateabalho podem atuar de
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forma conjunta no desencadeamento, de transtornaestais’ (GLINA;
ROCHA,; BATISTA; MENDONGCA, 2001).

O proximo quadro foi elaborado com a intencdo dé#fic@ o que o

afastamento do trabalho representa para cadaipantie e se existe a vontade
de voltar para o ambiente laboral.

Entr.

Representagdo do afastamento  d®etorno ao trabalho
trabalho

El

E2

E3

E4

“Fico afastada porque ndo consig6Acho que voltando a trabalhar
trabalhar, € umnecessidadé vou melhorar, eu sinto falta do
ambiente de trabalho, dos amigos,
daquele contato, fico isolada, s6
dormindo... fico me sentindo uma
pessoa inati na realidade”.
Retorno em dezembro/2009.
“E necessarioficar em casa, 0 panico“Estou doida pra voltar, quando
vem junto, entdo tenho que ficar em caseapu ficando boa, vou aparecendo
por um tempo eu consigo ler, depois ndaos pouquinhos... Nao esta no meu
consigo ler”. horizonte me aposentar, néao
consigo me imaginar aposentada,
qguero terminar o mestrado, talvez
ainda faca o doutorado”. Retorno a
partir do inicio de 2010.
“Por um lado foi bom porque eu parei, fofVoltar ao trabalho, ndo sei como
como parar o relégio, eu trabalho h&ai ser o retorno.... me preocupo
muitos anos, entdo eu senti falta, parm pouco. Nao tenho contato com
exemplo, de trazer novidades para 0 mes pessoas, ndo atento telefone,
marido, trazer assunto pra casa, ndo é quEo poucos e-mails, o psiquiatra
fica pobre, mas fica menos informadandicou mesmo de n&o ter contato,
sobre as coisas. Agora parece que pois cada vez que alguém ligava,
sinto indtil, uma dona de casa inutil, tipcera pra cobrar algum processo... ai
Amélia, parece que estou fazendo um@do atendi mais, porque deixei
coisa errada”. tudo certinho, e se eu tivesse
morrido? Eles teriam que dar
conta daquilo 14, entdo néao
precisam me ligar’. Volta em
dezembro/2009.
“A terapeuta colocou comeondicgdome “... pra mim o afastamento formal
afastar do trabalho, ndo tinha como voltasu mesmo a aposentadoria, eu ndo
ao trabalho e incorporar 0o mesma@uero que isso signifique uma
ritmo...” interrupcdo da atividade, isso eu
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qguero continuar fazendo. Tenho
tempo para me aposentar no final
do ano que vem. N&o quero
continuar afastado, mas estou
aguardando a posicdo do
departamento”.

E5 “E a melhor coisa que temacho que “N&o tenho mais vontade de ir
figuei muito tempo s6 no computadorpara universidade, cada vez que eu
Fazia oito anos que ndo mexia mais col)m me incomodava, estava
trabalho manual, sempre trabalhei conmtolerante; cansei, saturei. [...]
construgdo, fui eu e meu filho quentem trés anos para me aposentar,
construiu nossa casa.” mas ndo quero mais voltar ao

trabalho.... Pretendo me aposentar
por invalidez. Nao quero mais
trabalhar, s6 fazer essas coisas”
(construgéo da casa).

E6 “Necessidade de organizar a vida,“Se faltasse dois anos eu me
conseguir alguém para cuidar da mae aposentava, mas falta bastante,
ter paz para ir trabalhar. Nao se trata deje eu perderia 30% da
um afastamento para cuidar de si, maposentadoria. Mesmo que sem o

para resolver problemas familiares”. trabalho, morreria uma parte (de
mim), mas me aposentaria se
pudesse”.
E7 “... percebi nos periodos de afastamen#® partir de 2010 (inicio do

quetodo mundo tem que estar sempre semestre).
muito ativo, até na minha casa, a minha
mae, nossa! ‘Nao posso olhar isso agora
porque tenho que’ [...] todo mundo da
uma importancia enorme para aquilo que
faz... Ai me sinto uma vagabunda, ndo
posso ficar deitada lendo um livro, eles
(familia) pensam: ‘o que esta mulher
faz?’... a maioria das pessoas quer ficar
na correria, a gente vive num mundo de
acdo... de ativismo, e nem sempre é tédo
produtivo, eu vi na TV, alguém falou: ‘o

”m

homem esta condenado a agir™.

E8 “Estoutdo bem agoraafastada”. “Retorno em fevereiro/2010, mas
gostaria de me aposentar. Faltam
03 anos”.

Quadro 5 - Afastamento do trabalho/emprego e pagfarpara o retorno
Fonte: elaborado pela pesquisadora.
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Metade do total de entrevistados percebe o perdedafastamento do
trabalho como uma necessidade, seja pelo benefécfarar, como forma de
melhorar a condi¢cao de salde, seja para recupefégica e emocionalmente,
fortalecer-se ou, ainda, organizar a vida pesgaglilo que é descrito pelos
entrevistados como uma necessidade pode ser deadarpela literatura como
incapacidade de trabalhar. A AMArferican Medical Associatipraracteriza
a incapacidade de trabalhar relacionada a tramstormentais e
comportamentais quando envolve limitagbes em atiléd diarias referentes
ao autocuidado, higiene pessoal ou sono; na iffleragm outras pessoas; na
capacidade de realizar e completar tarefas; e pacide de adaptacéo a
situacOes estressantes.

O fato de ser manifesto como uma necessidade jgiibca tratar-se de
um momento prazeroso. Assim, o periodo de afastanpede ser angustiante
devido a incertezas quanto ao retorno, manifegial#eentrevistada E3: “...ndo
sei como vai ser o retorno... me preocupo um pougdoi estudo realizado em
Brasilia, com o objetivo de verificar a associagdmre o afastamento por
acidente de trabalho e a ocorréncia de ansiedddalepresséo, constatou que
o afastamento por acidente de trabalho pbde sesidewado um estimulo
estressor; pois, além de varios transtornos psiguiprovocou também
alteracBes organicas. Foi observado que, apesas dedividuos receberem
acompanhamento médico-fisioterapico, apoio e/odhauento por parte de
familiares e amigos, em todos os casos estudadosujegos ainda nao
retornaram ao ambiente de trabalho devido a pémsist da doenca de que
foram acometidos, ou desenvolveram alguma outra ifesécao
fisiopatolégica que os impedem de retornar a eraprbesse sentido, 0s
pesquisadores concluiram que os sujeitos em estdmuaram produzindo
sintomas para evitar o retorno ao trabalho (BORSQNE SANTOS;
SCHMIDT; ANDRADE, 2003).

Além disso, outro componente, que parece influemzgativamente na
preparagdo emocional para o retorno ao traballfiererse ao esteredtipo do
nao trabalhar e o significado social implicito dastamento. A entrevistada E7
declara:

A maioria das pessoas quer ficar na correria. NA® s

gue se passa, se eles olham pra mim e pensanestla
bem’. Acho que as pessoas ndo entendem o que & pas
na depressdo, ndo sei se as pessoas olham pra mim e
acham que esta tudo bem, mas as vezes vocé chora a
noite toda e pensa em se matar e depois, no oigro d
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vocé percebe que ndo é tdo ruim assim, que ndda na
daquilo, toma um banho e continua a vida, a defioeés
assim, as pessoas nado entendem.

Nessa fala estdo associadas a percepcdo da dattavilanto a
representagdo social de ndo estar trabalhandcesommhecimento ou falta de
empatia, quanto o entendimento da depressdo perqgss pessoas. Parece que
a sociedade atual encontra-se diante de um paradoxio pode ser
considerado depressao — tristeza, cansaco, falmatisacdo ou de animo,
estresse — que justifique a necessidade de tondicagéo para diminuir ou
cessar o sintoma. Por outro lado, nada é depress&eja, nada é verdadeiro
ou suficiente para que justifique a necessidadpadlar, de ndo trabalhar. As
pessoas que ndo trabalham ficam a margem, coméaeertencessem ao
mesmo grupo, de pessoas, de colegas, de famillaxeste a importancia por
rotular, ter um diagndstico, para justificar a aus# do trabalho, mas ha a
dificuldade de compreender o que ocorre quandatalinador precisa parar.
Para Cenci (2004, p.34), a depressao “pode segrasséo de uma inadaptacéo
social ou um apelo de socorro”.

O afastamento pode ainda ser definitivo, para algemtrevistados,
guando o pesquisado esta diante de viabilizar sempadoria. Na pesquisa, 04
participantes gostariam ou estdo efetivamente geogiando o ndo retorno ao
trabalho.

Com base nos estudos de diversos autores é pogsieeber relacbes
entre os resultados apresentados pela populacéstijada e os relatos de
outras pesquisas, o que possibilita constatar Heges e aproximacdes com a
literatura, tais como:

1. Caracteristicas socio-demograficas predominantesio a faixa
etaria de 41 a 55 anos de idade (SILVEIRA, 2008gmero feminino (FLECK
et al, 2003; JUSTO; CALIL, 2006) e a qualificacdo acam@ne profissional
elevada dos participantes (MARCONI, 1997). Existeaucos estudos que
relacionam a depresséo ao nivel de escolaridadealificacdo profissional;

2. Sintomas predominantes da depressao — ansieataglestia, panico,
insbnia e isolamento (ESTEVES; GALVAN, 2006; LIMONEBRANCA,
2008). De acordo com os atestados investigadosi@ésea de documentos, a
maioria dos participantes foi diagnosticada com@reesdo recorrente,
entendido também como o conjunto de episodios dsips. Essa se trata de
uma particularidade da pesquisa;
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3. Uso de medicamentos psiquiatricos para o tratiomea maioria dos
casos (FLECKet al, 2003). Reflexo do modelo médico predominante que
atesta a possibilidade de afastamento do trabalho;

4. Associacdo a outras doencas, em especial, artdmpao
(SIMONSICK et al, 1995; DUARTE; REGO, 2007);

5. Os motivos associados ao afastamento do trabaihim diversos, os
quais expressam a subjetividade dos participantesimpossibilita
generalizacdes. Alguns foram explicitamente relamilos a atividade
profissional dos participantes, em que alegaramesabga, dificuldade para
lidar com mudancgas internas e de relacionamentequape. Outros, ao
gerenciamento da vida, pessoal e profissional,seeégitos ocasionados pelo
tratamento da depressao.

A sintese descritiva da populacdo pesquisada ieplec andlise mais
detalhada dos sentidos atribuidos ao trabalho Ipidiceor estas pessoas.

3.3 SENTIDOS ATRIBUIDOS AO TRABALHO PARA OS
PROFISSIONAIS AFASTADOS DO TRABALHO/EMPREGO POR
DEPRESSAO

A analise dos sentidos atribuidos ao trabalho, awoé definido na
revisdo de literatura, foi baseada teoricamenteViarn, de acordo com as
categorias: significacdo, orientacdo e coerénaaa R autora, investigar os
sentidos de um objeto é questionar-se sobre a raapela qual a pessoa
concebe este objeto, a fim de revelar os valotgiasentes; a orientacéo diante
dele e o grau de coeréncia que este objeto possuielacdo com sua
experiéncia, sua marca e contribuicdo na sociedade.

3.3.1 Componentes dos Sentidos
3.3.1.1Significacéo

O primeiro componente do sentido — a significac&o tidhbalho —
possibilita compreender o que representa o traljadina as pessoas e o valor
que ele tem em suas vidas. E possivel identifiagpasquisa que, embora em
processo de depressao e afastados do ambiengbdtntr, os participantes em
sua maioria atribuem tamanha importancia ao trabajhe a auséncia deste
interfere diretamente no relacionamento social,sanso de utilidade e na
independéncia.
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Importante considerar que Morin (1996a), mesmo famar que as
pesquisas sobre definicdo e centralidade do tralsfb avancadas, sua base
principal para o desenvolvimento desse componafiggerse aos estudos do
grupo MOW e, portanto, aos padrdes de concepcoaladho.

3.3.1.1.1 Valor do trabalho (importancia e centicadie)

De acordo com o grupo MOW (1987) o sentido do trabgode
assumir tanto uma condicdo de neutralidade, comocetdralidade na
identidade individual e social. Observa-se quea pdguns participantes, o
trabalho permanece central, mesmo sob a condicafasiado do mesmo e em
processo de adoecimento. Para essas pessoasalhdrébfonte de saulde,
possibilitando-lhes o relacionamento com outrasqes além da satisfacéo,
do prazer e da alegria.

“Eu acho importante a gente trabalhar, teve uma&apa minha vida
gue eu parei de trabalhar um tempo, quando a nfiti@anasceu... ficar em
casa sem fazer nada, é tdo ruim, vocé fica isadadenundo... (E1)" Nesse
caso, a importancia esta relacionada a funcéo drabalho ocupa na vida da
pessoa, ele orienta a vida, insere no mundo. Eitéionado ao Padrédo A do
Grupo MOW, em que “o trabalho acrescenta valogamb coisa”. Um outro
depoimento é: “O trabalho, ele garante a vida aéege..] € criacdo mesmo, eu
aprendo com meus alunos, eles aprendem comigaeeleuma dimensao
muito forte, do ser humano em geral, [...] ele maliza muito, me gratifica
muito, me da muito prazer, muita alegria. (E2)” t&so dessa fala de E2, o
trabalho estd associado ao Padrdo B (MOW), poené&at na vida e ha um
sentimento de vinculagdo e contribuicdo para sedade.

O trabalho pode ainda estar relacionado a um histate absoluta
centralidade, ao implicar em grande abrangénciavida. O participante,
abaixo, relata que diminuir a centralidade do tlalb@m sua vida significa
saber viver de modo mais saudavel.

A importancia é central e quase que Unica, ou ®gja,
percebi que tem ocupado todas as minhas energias e
outros campos tem se tornado mais comprometidasy co

as relagbes familiares, de lazer, pra mim é difieihsar

em atividade prazerosa que ndo seja relacionada ao
trabalho, entda importancia dele é quase que central e
Unica. Essa € a minha luta principal, € diminuir essa
centralidade ou unicidade... [...] esse é o desafio
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estabelecer limites entre o trabalho produtivoatio,
gue da prazeEntdo aquela parte do trabalho que néo

€ criativo, é fonte de sofrimento, pois € muito
importante. O que se torna pouco criativo € ruim, isso
gue eu acho que se confunde muito, o que eu gquero n
trabalho e o que eu ndo quero, essa distingao dificié
saber dizer ndo, eu ndo tenho direito de dizer déam
modo geral, ser obrigado a fazer, mesmo com saigaca
assumo aquilo que é solicitado, qualquer convitedae
ter um impedimento real e concreto, pois ndo cansig
dizer ndo, ndo me vejo falando que prefiro ficamca
familia ou passear. (E4).

Heloani e Capitao (2003), bem como Mendes e Cr0@4Rdeclaram
gue a importancia e a centralidade na vida do hos@ntrescentes, sendo que
muitas vezes as relacdes interpessoais sdo peste@@dhomem muitas vezes
dedica a maior parte de sua existéncia ao trabalfo, somente pela
quantidade de tempo a ele destinado, mas pelageficeido psicossocial.

O trabalho pode ainda possuir um carater utiliw@risaracterizado por
uma submissdo econbmica e relacionado a obrigdéaiée A partir da analise
dos padrbes de A a F identificados pelo grupo MO®istata-se que o salario
€ considerado elemento importante na definicaoralmatho e, desse modo,
atribui a ideia de que a maioria das pessoas assars conceitos trabalho e
emprego e apresenta dificuldades em diferencidficeta-se do Padréo F a
categoria que define o trabalho como uma atividestgular remunerada
(MORIN, 2002). Diante de tal concepcéo, em quabdaiho é entendido como
sinbnimo de emprego, estd também relacionado dag@ope a um sistema
organizado economicamente (JAHODA, 1987; MORIN,200

Teoricamente, eu acho que o trabalho ndo pode ser a
coisa mais importante na vida de uma pessoa, mas aq
em Floriandpolis, como estou longe da familia, esiaf

sem amigoseu percebi que o sentido de eu estar aqui é

o trabalho. [...] se eu me aposentasse, talvez, ou pedisse
as contas mesmo, voltasse para minha terra perto da
minha familia, o trabalho seria importante, mas sem
preocupagdo com lucro, trabalho voluntério, tradalh
artesanal. Se eu pudesse [...] eu voltaria par ker
minha familia [...] eu nasci para ser livre... (E7)
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Na fala da entrevistada E7, o trabalho poderiansgis saudavel se
associado a convivéncia familiar, a possibilidadeadtonomia e a liberdade.
Pesquisa de Morin, realizada em 2002, identifica gurabalho que permite
autonomia corresponde a uma das caracteristicgsogsibilita ter sentido.

A centralidade do trabalho pode também ser redymdaima opcao de
vida do entrevistado, com o intuito de assumir agi@spectos importantes,
como o valor a familia. Nesse caso, a centralidade diminuiu em
decorréncia do adoecimento ou das mas experiépéissionais, mas como
objetivo de vida pessoal e/ou necessidade situalci@orges e Alves Filho
(2003) realizaram pesquisa com profissionais dergliites instituicbes de
saude, envolvendo as categorias de médicos, ernfesnassistentes sociais,
nutricionistas, odontélogos, psicologos e auxiade enfermagem. Dentre os
resultados apresentados, foram identificados atirges para configurar os
significados do trabalho. Desses, cinco relaciosama centralidade do
trabalho na vida dos pesquisados, sendo que dheabaupa o primeiro ou
segundo lugar em importancia, e quando é pretefidomente para o contexto
familiar. Tal estudo confirma a importancia da fientomo, talvez, Unico
elemento na vida capaz de diminuir o valor cemtoarabalho.

Para as entrevistadas E3 e EG6, o trabalho sigvéfica

... quase que90% da minha vida ndo tinha outra
realizacao na vida. Hoje o sentido do trabalhonpira é
como se fosse 50% da minha vida... hoje eu corigigo

com a minha familia, ficar com os meus filhos denhda
tomar café com eles, preparar o almogo. Concilo is
com o meu marido, cuido dele, cuido da minha saude.
agora que estou afastada, bagungou tudo de nogoatéa
assumir a coordenacdo estava conseguindo tudo isso,
estava tudo organizado, a minha vida pessoal, asai
caminhadas, acompanhar meus filhos... (E3)

Hoje ndo estd mais em primeiro planm dia ja foi. O
trabalho que me fazia bem, eu deixava tudo praDla.
trabalho era primeiro, era prazeroso, era traballeasa,
mas o trabalho eu vinha, me dedicava, gostavaa tinh
prazer, me divertia, tinha 0s meus amigos, 0s su(&®)

Num sentido negativo, pode ser visto como fontesdiimento e
frustragdo e, desse modo, perde sua importdncima-t®8 quase que
desprezado ou repudiado.
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Tripalium... (risos) é a cultura do trabalho, mas quando eu
vejo, eu sou o protétipo, o estered6tipo, sou oitieal da
cultura do trabalho, daquele tipo sacral do tramalh.]
Entéo o trabalho é pra mim, o que fez a humanidade

até hoje. Tem algo nessa sala que ndo foi obra do
trabalho? E crenca, cultura e trabalho. [...] Ahsite o
trabalho sé perde para doenga, um cancer, uma aoeng
grave, ele esta |4, a rés do chéao. (E8)

Nesse caso, 0 trabalho se tornou nocivo, perdeunsp@rtancia e o
sentido positivo, transforma-se somente no valonémico.

. ndo tem nem a ver com o salario, nem é o ealéri
cumprir o tempo de servico que falta para me apasen
essa é a verdadeira fungdo. Agora estou sentisdgéi®
tempo para me livrar. E lamentavel chegar a isso, pra
quem teve sonhos, n&o era um sonho meu, era wolEtiv
uma pena que tenha perdido isso que era uma coisa
boa. (E8).

Pode-se perceber que o valor atribuido ao trabedté associado néo
somente a histéria de relacdo com o fendmeno, rfasna como essa relacao
foi se transformando ao longo dos anos. Aquilo wuedia foi fonte de prazer
e perspectiva de futuro transforma-se em decepcao.

Na fala dos entrevistados, pode-se perceber queeriodo de
proximidade da aposentadoria, mesmo que precocmefz sentimentos de
frustragéo, inutilidade, ingratidao e até injustigma falta de reconhecimento
pela dedicacao oferecida ao longo de anos de ihistor

Nao sei se tem a ver com a idade, essa somatddia, t
que tu faz é antiguado, me chamaram de retrégmsio,
pessoas que entraram na universidade acham queivocé
um modelo ultrapassado, ‘vamos aposentar esse cara’
(E5).

Esse reconhecimento ele é chave, mas ele tem muitas
fases, eu ser reconhecido implica em ser valorjzaa@
evidenciar que tem sentido isso que vocé esta dazen
reconhecimento do outro € um sinal importante jeara
saber que isso tem um sentido social (E4).
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Os estudos sobre o construto das vivéncias de rgsaftémento séo
compostos por trés fatores: Valorizacdo e Recontetd, que definem o
Prazer, e Desgaste, que se associa ao Sofrimeetuddd e Tamayo (2001)
entendem gque o reconhecimento € o sentimento dacséop e admirado no
trabalho, além de ter liberdade para expressak-$§alta de reconhecimento e
valorizagdo gera o desgaste do trabalho, reprekEntpor sensacdo de
cansaco, desanimo e descontentamento, confornfeago nas falas de E4 e
E5, demonstradas nos depoimentos acima.

3.3.1.1.2 Defini¢do do trabalho

O grupo MOW identificou 14 concepgBes possiveis tobalho
(MORIN, 1996a). Segundo Salanova, Garcia e Peiff®q), a partir da
identificacdo dessas concepcdes, MOW classificoatrqucategorias de
definicdo do trabalho: concreta; social; entendidmo carga; e, como dever.
Nessa investigacéo, foi possivel constatar quedidisicdes estdo presentes
nos depoimentos dos participantes, porém pertencenhis de uma categoria
ao mesmo tempo.

A) Concreta: que destaca 0s aspectos objetivasgévis da atividade.
Percebem-se dois contrapontos nesse depoimergogasidade financeira que
obriga uma jornada extensiva de trabalho e, ao mésmpo, a satisfacdo e
realizacdo diante daquilo que desempenha. Morif01(2@002, 2007) e
Antunes (2002) constatam que o trabalho é capaprdeocar prazer e
sofrimento, conforto e subsisténcia; como empremmle ser agradavel ou
desagradavel.

Trabalho:

. tem vérias definigBes... € uma pergunta difésl
responder... trabalho tem a ver com satisfacao erite
remuneracdo sem que haja satisfagcdo... tem a wer co
relacionamento... (E5).

... € 0 meu ganha péo... tem a ver com realizagébém.
Acho que vocé tem que gostar daquilo que faz, 8o s
com dinheiro... (E1).

Outros relatos explicitam um antes e um depoisque se refere a
organizacao do trabalho e ao sentimento dianté\ddaale que desenvolvia.
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[...] estou ajudando uma gurizada a se formarazérido

um trabalho legalcontribuindo com a cidadanial...]
todos fazemos parte do mesmo sentido, a mesma ética
Eu sou importante porque faco um trabalho, [..deo
trabalho funciona, porque o meu trabalho funci¢g8)

B) Social: que ressalta os aspectos funcionaisogtrabalho cumpre
socialmente. Para alguns participantes, o traballdefinido a partir de uma
visdo idealista, relacionado a capacidade de esqreg como pessoa e
vinculado a importancia de sua contribuicao corncéeslade. Esta relacionado
ainda a satisfacdo, como fonte de criagéo e realiza

O trabalho pra mim é onde nés, como seres humanss,
expressamos, nos objetivamos, [...], € onde a nossa
subjetividade se objetiva, se materializa, se esgare
onde a gente faz e também se faz, porque o trabalho
nunca € individual, é sempre... social, histéricaukural

[...] o objeto do meu trabalho é as pessoas, formar
pessoas, formar os futuros educadores, os futuros
professores... eu sou suspeita, mas é de uma aégide

uma beleza, é incomensuravel. (E2)

O trabalho é algo que me envolve muito no procegso
criacdo, e por isso que, quando me dedico, me aeldic
uma maneira sem muita restricdo, e pra mim trabélho
criatividade, e o grande sofrimento € quando eo fic
constrangido a fazer um trabalho que néo é criathsw

€ um fator de grande sofrimento, fazer por obrigagém
um sentido real. [...] fazer um trabalho simplestagrara
cumprir tarefas que no final eu tenho aprovacaamu
salario, € uma coisa muito pobre, garante a soléweia
econdmica, mas ndo realiza a vida. Pra mim o tnabal
isso que envolverealizagdo, criacdo, criatividade,
interacdo. (E4).

C) O trabalho entendido como carga: pode apresseateglacionado a
remuneracdo, quando o salario parece ser a prinoip@/acdo, pelo menos
gue justifiqgue o ritmo e jornada diaria. Essa esdtada trabalha em dois
hospitais, 12 horas/dia, e gostaria, se ndo foslseremuneracéo, de trabalhar
somente em um emprego, porém:
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O fato de trabalhar em dois locais tem a questédo
financeira, por ser uma categoria que ndo ganha bem
vocé pensa em trabalhar em dois, por um periodis, aha

se parar em um, ja adquiriu certo padréo, e sepide.
Acaba se adaptando com aquilo e vai fazendo falta (

N&ao é como eu gostaria, ndo esta sendo de jeitwunen
Trabalho para mim era o que eu fazia quando eu néo
trabalhava, quando eu estava fazendo mestrado e
doutorado [...] tinha liberdade de desenvolver tagailo,

até a hora que eu quisesseha controle sobre aquela
situacao, tinha aquele prazer de descobrir amanha
vou continuar. [...] Vocé esta desenvolvendo adgdem
uma reunido, depois vocé para porque tem que dar um
aula, as coisas ndo tem sequéncia. E como vocéovoar
fazer uma viagem, isso pra mim é trabalho, e o@ue
vivo hoje € como estar num congestionamento, anta u
pouquinho, para, anda mais um pouco, e para, f@ara d
aula, para ir para uma reunido, eu nao consigo
desenvolver. As coisas sdo fragmentadas. A Units@ co
realmente que eu desenvolvo é na sala de aula ou no
laborat6rio... (E7)

D) Como dever: contextualizado como uma obrigagdgy que deve
ser cumprido. Houve entrevistados que relataranu@danta na representacao
que o trabalho tinha antes e apds o periodo decimtlto. Assim, apresenta
diferencas na forma de ver e lidar com o trabalparéir da condicdo atual de
salde ou daquilo que provocou o afastamento. Existérias atividades
incluidas na funcéo de docéncia.

O meu trabalho de ensino, de pesquisa e de exténsao
apaixonante, tanto que quando eu comeco... pargee ¢
ndo tem mais nada, nem filho, nem marido, nem famil
ndo tem mais nada.... € apaixonante. Ocupa todew m
tempo, de noite, de madrugada. Agora quando sedeat
administracdo, é a minha parte fragil, quandoata tjue

eu tenho que administrar, gerenciar uma coisajame
consome... (E3)

A formacé@o do professor, especificamente do docenieersitario,
prevé o exercicio da docéncia, o acompanhamentaldoss, o gosto pela
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pesquisa e atividades de extensdo. Entretantopnefi@ra esses profissionais
para atividades de cunho administrativo e gest&o ajém de representar uma
parcela da rotina de trabalho, soma-se a demandtilblgicGes crescentes. No
caso da entrevistada E3, além de ndo se percebitiphéa a atividade, nao
houve também diminui¢cdo quanto a carga horériartwides anteriormente
definidas.

Ha o prazer no exercicio da atividade, sofrimertalasenvolvimento
de algumas atribuicdes de carater técnico-admatigtr e a sobrecarga
familiar, que refletiu nas relacbes e no desempeohoabalho.

Tem o antes e o depois, antes me dava prazer, eu
conseguia chegar meia hora antes, conversava com as
amigas, colocava a conversa em dia, depois congecei
chegar em cima da hora, ndo dava pra conversarasom
amigas, eu gostava de atender, mas depois esaeasitu
comecou a atrapalhar, j& chegava em cima do la&m, n
conversava com ninguém, s6 trabalho, quando dawa um
folga, conversava com alguém ali por perto, magsant
fazia cursos, participava de grupos, sempre er@lvi
com campanha de natal, fazia festa, mas depois que
comecou essa depressdo, comecei a ficar desgasémsa,
tinha mais disposic¢éo [...] com o acimulo que vardes
ainda vinha e esquecia, conseguia separar a casa do
trabalho, antes do Alzheimer” (doenca da mée). (E6)

3.3.1.20rientacao

Para investigar o segundo componente — a Orientpeé® com o
trabalho — Morin (1996) também se baseou principatmem MOW. O grupo
classificou 11 metas que podem ser perseguidas petsoas no seu trabalho
e, através da analise dessas, identificou dua®désngrincipais: a Econdmica
ou de Utilidade, que é relativa ao salario e arsaga do emprego; e a Fungéo
Expressiva, que esta relacionada ao trabalho gsanée, com autonomia e
descoberta de habilidades.

3.3.1.2.1 Funcéao do trabalho

Na presente pesquisa, a maioria dos entrevist@d)sde certo modo,
confirma estudos anteriores (BETIOL, 2006; MOR& al., 2007), pois
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entendem como funcgéo do trabalho o seu carateGaton, importante para
seguranca e como possibilidade de adquirir berssgpa sua familia.

Segurancga, pela questfipanceira. O fato de trabalhar
em dois locais tem a ver com a questéo finangeiaser
uma categoria (da saude) que nao ganha bem, vosé pe
em trabalhar em dois locais, por um periodo, maisea
parar em um, ja adquiriu certo padrdo e se sableper
Acaba se adaptando com aquilo... (E1)

Primeiro eu tenho que reconhecer qugacas ao
trabalho, gracas a universidadey tenho bens. ndo sou
materialista, mas adquiri coisas por isso, vocé deque
comer, a universidade é uma méae, nunca atraseezas
paga mal, outras vezes paga bem, ndo reconhecezés
reconhece, eu nunca vivi s6 da universidade, senela
pagasse melhor, eu ndo precisava trabalhar emsoutro
lugares, que ai tem sobrecarga, que me estres$a. [.
Enté@o tem ganhos, mas qual € o custo, a que {EHp?

E dali que eu sobrevivo, dali que eu tenho (um @ida
salide), meulinheiro, minha independéncia, ndo espero,
nao dependo do outro, o0 meu marido € mais acomedado
eu ndo espero, tomo a frente, eu comprei minha rcasa
praia, o terreno, eu construi, pago a escolalda, fibdo o
gue eu tenho é por causa do trabalho, tudo euwélio
Tudo isso o trabalho possibilita, essa independémeca
gue tu possas adquirir as tuas coisas. (E6)

Tem vérias... mas uma delas, na verdade é a
remuneracdq eu preciso do salario (pausa) e a outra
realmente é de me sentir... porque assim, eu jelpier
nos periodos de afastamento, que todo mundo tem que
estar sempre muito ativo [...] eu vi na TV, algui@ou:

"0 homem esta condenado a agir”, até quando vaéé es
parado estad agindo, esta pensando, vocé estd fazend
alguma coisa, mas ndo é isso que tem valor, 0 que é
valorizado é aquilo que esta ligado ao capitalpdot
mundo esta dominado por isso. Quando viajei, engiont
pessoas da Alemanha que podem tirar até 03 meses de
férias, entdo quem disse que temos que trabalhto ta
[...] isso ndo é vida. Acho que estao todos does&Es
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poucos 0s que ainda estdo bem diante disso (comenta
sobre as pesquisas sobre depressdao em 2020) a
importancia pelo capital, pelo dinheiro, pela
sobrevivéncia e esquece da espiritualidade, deautr
coisas importantes. (E7)

Hoje ndo pesa nada, a funcdo do meu trabalho & dar
meu salario no final do més, daqui a trés anos me
aposento. O valor perdeu, a importancia perdeungéb
estava amparada nessas coisas €, como sou mitémnalis
nem isso tem muita importancia, isso que é tristd.

Para mim a func¢do no trabalho ndo tem nem a vera@om
salario, nem é o salario, € cumprir o tempo deigeue

falta para me aposentar, essa é a verdadeira funcao
(atual). Agora estou sentindo isso, € 0 tempo paga
livrar. (E8)

A categoria funcdo do trabalho apresenta o maiomend de
concordancias. Betiol (2006) investigou o0s sentidis trabalho para
profissionais do setor publico, no Brasil e na EearEntre os resultados, o
trabalho, além de ser considerado obrigacdo e remganento (que ndo € o
caso desta pesquisa), € também o principal megmlievivéncia. Num outro
estudo realizado por Moriet al (2007) com jovens executivos, um ponto de
relevancia, que suscitou aprofundamento, diz resgeiquestdo do trabalho
como sobrevivéncia, mesmo em uma populacdo quédaidp qualificacédo
profissional.

Trés participantes tém uma compreensdo do trabalimo uma
possibilidade de contribuir com o mundo, aprenderescer como pessoa,
como também de obter troca interpessoal gratificafiiém disso, o trabalho
possui a funcdo de contribuir para a sobrevivéncia.

E me realizar, me expressar, dar uma contribuigéo p
mundo que a gente esta, [...] e a partir do méalina e

do salario que eu recebo, eu busco todas as condi¢Ges
necessarias a vida. (E2)

De crescimento, de aprendizado... de contribuir @om
outro... de desenvolvimento como pessoa... essgadun
gque eu acho que tem o trabalho, essa funcao
reconfortante, essa fungdo de aprendizado, de toonta
com eles... eu sinto que eu posso aprender MuiOOsO
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alunos, ndo me sinto acima deles, eu me sinto rivel n
bom de conversa, de estar junto com eles, aprémaier
com eles. (E3)

O trabalho é condicdo de sobrevivénciasdkrios [...]

A funcdo é criar um campo de interacdo profunda,
gratificante, agora quando se cria mecanismos que
interferem nessa produgdo, que ndo sdo coereBsEs, i
dificulta, [...] A fung¢do do trabalho é uma funcéo
subjetiva, de reflexdo, € uma funcao social, delygéo,

€ uma fungéo institucional, de criar um contextiztbm

de sustentacao reciproca... (E4)

E importante perceber que a funcdo primeira doathab para os
participantes desta pesquisa - funcionarios publmmncursados, que atuam
em média ha 20 anos na UFSC e estdo afastadaabathty em decorréncia de
depressdo - é o salario. Entretanto, este salangsup representacdes
diferenciadas, tais como: foi definitivo na aguisigde bens materiais, para si
mesmo e sua a familia, ao longo dos anos; possilitiependéncia financeira
e proporciona seguranga; e é 0 que mantém algumevistados ainda
vinculados a instituicdo (aguardando a aposen@ddviesmo que o trabalho
tenha a funcdo expressiva, de contribuir com aedade, ser campo de
interacdo e fonte de crescimento, realizacdo endjmadlo, ainda assim, ha o
componente salario que acompanha a composicdoaleeqresenta a fungéo
do trabalho. Morin (2002), em uma de suas pesquisastata que as pessoas,
mesmo diante de condi¢cdes confortaveis de vidajruariam em atividade,
pois o trabalho, além de fonte de sustento, é tambéio de relacionamento,
integracdo social, ocupacao e objetivo de vida YELRA et al, 2004).

3.3.1.3Coeréncia

O terceiro componente do sentido é utilizado porriMocomo
Coeréncia. Tem por pressuposto tedrico especiatmestestudos de Frankl
(1963) e Yalom (1980). Remete a harmonia que aopesscontra em seu
trabalho, isso se d& por meio de atos de engajanpanh com uma meta ou
uma causa que o transcende. O termo engajameiri@batho esta relacionado
as nocdes de responsabilidade e comprometimerantpea sociedade e/ou a
si mesmo. No presente estudo, definiu-se pelaati#io do termo Contribuicéo
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Social, na conducdo das entrevistas, também uwtilizeor Morin, Tonelli e
Pliopas (2007) como uma terceira dimensao de analis

3.3.1.3.1 Contribuicdo social

E possivel verificar nas entrevistas que todosapcjpantes percebem
a contribuicdo social de seu trabalho, tanto pesedvolvimento de suas
préprias atribuicdes, quanto pela nocdo de pertamdbd a uma instituicdo de
ensino que, além do compromisso com a educacadadaciia, entre outros
setores, também atua com salde, representado glelosecial do Hospital

Universitario.

Quem trabalha na saldsglva vidas muitas vidas... as
vezes a gente passa uma noite inteira correndcspbvwar
uma vida e no final ele sai bem... isso ndo temqyré
muito gratificante quando o paciente ou a famikenv
agradecer... (E1)

... através dele eu dou urnantribuicdo pro mundo, é
muito clara a contribuicdo ética, politica do pssfar,
formando as proximas geragbes, formando
educadorespara a proxima geragao. (E2)

Quando ele (o trabalhg)ode ajudar as pessoas, eu
percebo a contribui¢cdo sociglquando eu fago extenséo,
guando eu posso contribuir com uma escolauma
crianca, uma creche, quando os alunos fazem psojieto
sala nas escolas... no ensino, quando eu perceb® qu
aluno sai diferentequando houve uma transformacao

e quando eu vou para algum lugar e representofmi@réd
universidade, pois a universidade é de todos3). (E

A realizacdo estd em realmergegar alguns desafios
gue séo vitais que fazem parte da vidacentribuir pra
esclarecer para resolver... estar forte para resolver, por
isso tenho me envolvido muito com @sovimentos
sociais [...] para mim é isso fundamentalmente o
trabalho... (E4)

Quando uma pessoa escolhe uma atividade (ou tomgbathm um
elevado potencial para a expressdo pessoal, ésusigtivel a experimentar
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uma sensacdo de alinhamento ou adequacdo, o seiotioes estar cheio de
energia e realizado como pessoa (MORIN; FOREST?)200

Imensa, imagina... criangas [fgrmacdo da cidadania
Quando eles chegavam ali, eles se vislumbravarsapas
fazer sentido aquilo, socialmente a gratificacdmensa.
Tem reconhecimento até hoje... (E5)

Ja me perguntei tanto issogue contribui ensinar|...] é

claro que contribui porque eu estou ensinando,rfiad@o
preocupada que um exame errado pode ter consegsienci
entdo fico preocupada com a seriedade do exame... N
sentido da seriedade, na preocupacdo com a saéde da
pessoas, além de estar formando profissionais,sgrée

seu ganha péo. (E7)

Nas falas dos entrevistados E5 e E7, a contribisoé@l esté integrada

as demais categorias de andlise, ao valor e adulgdrabalho, o que remete
aos padrdes de definicdes do trabalho de MOW. OHpa A, B e C possuem
conotacao positiva e correspondem ao trabalho ges@enta valor a alguma
coisa; ao sentimento de vinculacéo e contribuig@@ak e a concepcédo de que
o trabalho € uma atividade que beneficia o outro.

A sensacdo de contribuicdo social de alguns esteglos pode estar
interligada ao objetivo e contribuicdo da instifisicperante a sociedade, ou
seja, a contribuicdo do trabalho individual passka propria representacéo
social do trabalho coletivo. Aqui, o sentido dobatho esta relacionado ao
sentimento de pertencimento. O engajamento ou @mngimento do
individuo remete a ideia de transcendé&iajae parte das bases existencialista
e fenomenoldgica, referenciadas, principalmente liteeatura de Frankl e

Yalon.

Estou em uma instituicdo de ensino superiar,
universidade é tudg possibilita que as pessoas tenham
uma profissdo, que possam se aperfeicoar, essa
independéncia, os alunos se formar, e todo o benfaqu

pra sociedade, a medicina, a odontologia, os seEde

%8 Significa carater de tudo que ultrapassa uma méthaExistencialismo caracteriza o que visa a
consciéncia, ou seja, aquilo em direcdo ao qudeslde, a0 mesmo tempo em que dai permanece
distante (DUROUZOI; ROUSSEL, 1996, 474).
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psicologia, quanta gente depende do Héssa
contribuicdo é grandiosa.(E6)

Quando atendo bem, eu tenho essa obrigacdo pensando
em servico publico, estou contribuindo com a
cidadania, quando sou eficiente, eu facilito a vida das
pessoas e a minha vida também. (E8)

As entrevistadas E6 e E8 remetem contribuicdo ddrabalho a funcao
social da universidade, ou seja, a contribuicddakatp seu trabalho esta
interligada a contribuicdo da instituicdo a quetgraem. Chaui (2003)
argumenta que a universidade publica sempre foi instduicao social, pois
exerce uma acao social, uma pratica social fundamlareconhecimento
publico, num principio de diferenciagdo que lhefemautonomia.

Em uma perspectiva ampla, Frankl (2005, p.28) afiguwe “o desejo de
sentido €, ndo s6 uma genuina manifestacdo da ldadando homem, mas
também [...] um aplausivel indicio de saude mentadi possivel constatar
que, mesmo para os entrevistados que demonstrardimsntos de frustracao
e ressentimento diante do trabalho (a atribuicAaumie sentido negativo),
quando relatam a contribuicdo social de sua aftiddaesta se apresenta
positiva, com um significado mais amplo que o deskimento da prépria
atividade. A coeréncia e a contribuicao social emiam um sentido maior ao
trabalho, que ultrapassa o desempenho da ativetads.

3.3.2 Sentidos do trabalho

Além de investigar os trés componentes que defioesentido, a
pesquisadora incluiu no roteiro de entrevista ctipeamento direto: “O que é
um trabalho com sentido pra vocé?”. Tal indagagie ttomo propdsito a
confirmacgé@o ou ndo dos outros aspectos questionbdoscomo o vislumbre
daquilo que Morin, Tonelli e Pliopas (2007) afirmammo “o trabalho que
tem sentido” e “o trabalho que ndo tem sentidopdSsivel constatar que os
guestionamentos anteriores foram respondidos, p@émdagacdo direta
confere maior clareza e aprofundamento a preseetgusa, além de
confirmar as categorias de analise utilizadas poriMet al. (2007). Para
Dejours (1992), a maioria dos trabalhadores (meflerise a operarios) ignora o
sentido do trabalho e o destino de sua tarefa. hg&D ocorre com essa
populagdo investigada.
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Dos oitos participantes entrevistados, trés verdaim sobreO
trabalho que tem sentido.Nos estudos desenvolvidos por Morin, o trabalho
gue tem sentido é aquele que esté ligado a sdtisfegalizacao e prazer. J4, na
presente pesquisa, o trabalho que tem sentidonéigmimente aquele que
possibilita o relacionamento agradavel com as pP8sSCA pesquisa
desenvolvida por Morin em 2002 identifica seis ctadsticas que possibilitam
um trabalho que tem sentido e que seréo refer@ac@malise dos depoimentos
abaixo.

1. Quando o trabalho é eficiente e produz um radalttil,

E o trabalho que eu me realize que eu faca e eelpeo
resultado, eu perceba que aquilo fez um bem preéalg
que contribuiu pra alguém e por consequéncia para m
também [..] Estd relacionado ao reflexo no outro,
relacionado ao reconhecimento. (E3)

2. Quando ha prazer na realizacdo da tarefa, quasrddate autonomia,
quando é fonte de relacdes humanas satisfatorias,

O sentido esta na relagdo com as pessoas, ha
responsabilidade e extensdo do compromisso s¢ER.

Eu acho que gostar do que faz, os amigos, peloeatebi
de trabalho. (E1)

3. Quando mantém as pessoas ocupadas e quando afmemde
aceitavel. A participante E1 remete-se a outra &poa qual o trabalho
aparentava ter um sentido mais positivo, nesse casose refere somente as
relacdes interpessoais, mas as condicdes de toabalh

...O ambiente ja foi melhor aqui no hospital, heje dia
esta ficando sobrecarregado, falta de pessoales=as
véo se aposentando e ndo tem substituicdo de hessoa
pessoas estdo cansadas de tanto trabalhar. (E1)

Os outros cinco entrevistados relataram s@bteabalho que nao tem
sentida Referem-se, assim, aquilo que consideram comal ®leue ndo é
vivenciado por eles, apenas almejado, conforméatorabaixo:
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. 0 fundamental é a criatividade e a interagdm co
pessoas, interacbes prazerosas no sentido que évocé
estimulado, criar um campo afetivo com as pessoas é
fundamental e ha impressédo de que vocé estd pdestan
um retorno para a sociedade, esse dinheiro é public
entdo tem que desenvolver um trabalho que tenha
significado e dai vem o reconhecimento, no sentieo
dar condi¢des de trabalhar, facilitar as tramitacGee
facilita o desenvolvimento dessas atividades e asuit
vezes ocorre o inverso, de competicdo, relacBes
negativas, de entrave dessas atividades, isso d& um
sobrecarga de tensdo muito maior ao trabalho, neso
ultimos dez anos mudou muito o trabalho (E4).

Balhs (1999), numa perspectiva cognitivista da ekg#io, afirma que
pessoas deprimidas possuem expectativas elevadasdéncia a avaliar
negativamente as situagdes. O autor propde um meodghitivo composto de
trés conceitos classicos que elucidam o substsitmlpgico da depressao: a
triade cognitiva, os esquemas cognitivos disfurafor as distor¢cdes ou erros
cognitivos. Entre os trés conceitos, vale ressaltariade cognitiva que se
refere a percepcdo negativa e persistente da pessoelacéo a trés aspectos
essenciais: sobre si mesma, sobre 0 mundo e sdbgre. Essa interpretacdo
equivocada permite que o deprimido sinta-se “eatanip”, envolvido por
sentimentos de decepcdo, sofrimento, desamparosesmiranca. Morin,
Tonelli e Pliopas (2007), quando se referem aoathab sem sentido,
identificam-no aquele ocioso, enfadonho e inatil.

Outro aspecto a ser considerado quanto as difevepgasentadas entre
0 trabalhado desejado e o trabalho exercido pehbevistados, pode-se
remeter as varidveis ampliadas por Borges (199®prtir das pesquisas do
grupo MOW (1987). Ela faz uma distincdo entre atdl valorativos, que
revelam o trabalho como deve ser; e atributos diess; que avaliam o
trabalho como se apresenta concretamente. Entsaitesitegorias, constam
exigéncias sociais, percepgdo de justica no trabatrsforco corporal,
realizacao pessoal, sobrevivéncia, independénmdaga mental. Os estudos da
autora ndo possuem o intuito especifico de ideatifio processo de
adoecimento, mas contribuem para a disparidadéeatésentre aquilo que o
individuo projeta e o que realmente conquista.

Se eu tivesse conseguindo desenvolver as minhas
pesquisas junto com meus colegas. Outro local que
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trabalhei tinha uma relacado tdo linda, acho que ésgue

€ um trabalho ideal, acho que nem eu, nem ningusén e
feliz com o ambiente de trabalho. As pessoas do
departamento tém uma relacéo distante. Talvez s@e@u
tivesse insistido nas minhas linhas de pesquisa, eu
pudesse estar com as pessoas, mas agora tenho que
acabar. (E7) (Ideal diferente do real).

As pessoas que expressam o trabalho que néo tditioseriembram
quando um dia houve sentido, ha um lamento e unséalg@ diante da
realidade atual, aspecto que pode contribuir paraordicdo de saulde
vivenciada no momento.

N&o sei te dizer... o meu desénimo, trabalhardhdga
uma hora que ndo tenho mais vontade de dar aula,
saturou. N&@o sei explicar, ndo tem uma palavrd. [..
Atribuo, além de outros fatores, é a questdo da
competitividade desleal, tem reconhecimento dososlu

das pessoas que atendia, mas na equipe ninguéta. acei
Acho que depois do mestrado a relagcdo com a equipe
ficou ruim.... (E5)

Eu tinha prazer, o meu servico era uma brincadeira,
sempre bem humorada, as vezes era estressantzess v
lotado em certas épocas e eu sempre bem, me dava
prazer, era uma diversdo, era terapia, ndo tinha
problemas, sempre rindo, brincando, fazia coisas pr
comer com 0s amigos. Eu me sentia viva com o tnabal

me dou bem com todos, tenho grandes amigos. Sinto
falta, penso nas pessoas, no trabalho. (E6)

E quando consegue unir... tem que ter uma éticagtes
ter um objetivo, uma motivagdo que seria 0 sal&pnie
para mim € muito importante... ele tem que ter étiea,
e essa ética tem tudo a haver com, é um trabalho de
servigo publico, entdo tem que servir, ndo possacavi
hora que eu quero ou quebrar um equipamento, gmo
tratar o publico bem, seja externo, aluno ou peuEs
tem que ter regras e tem que ter uma missdo qué dao
pessoa, é da universidade, do centro, do departamén
E isso que forma o sentido, quando quebra isso, ok
o sentido. [...] o trabalho perdeu os outros sentis, s6
vale pelo salario, mais nada(E8)
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Assim como a entrevistada E8, na pesquisa realgad®liveiraet al.
(2004), uma das conclusdes constatadas foi a delqua trabalho entra em
conflito com valores pessoais, tende a ser fontsoffimento e, desse modo,
deixa de ter sentido. Além disso, pode assumir fumgdo de carater somente
instrumental, mantido pela condi¢éo de sobrevignci pela necessidade do
salario para viver. Trata-se da condicdo apreserjath entrevistada E8 que,
em seu relato, afirma ter vivenciado assédio moral.

Morin, Tonelli e Pliopas (2007), por meio de pesgsirealizadas no
Brasil sobre o sentido do trabalho, identificarame @ fenbmeno permanece
essencial na vida das pessoas. A variedade daa,tamitonomia,
reconhecimento, aprendizagem, garantia de sobrmizvée seguranca
comp8em condigbes importantes para que o trabahbat sentido. Os
entrevistados que percebem sentido no trabalhaegenvolvem relacionaram
principalmente a qualidade do ambiente e do rataciento com colegas, a
possibilidade de autonomia e reconhecimento euahlzacdo do resultado do
trabalho perante a sociedade. Por outro lado, esjgeie ndo percebem sentido
em seu trabalho ou véem um sentido negativo, $aliera falta de alguns
destes fatores, como o reconhecimento e a seguviniteiem ainda a falta de
ética ou de objetivo comum a equipe, que se relacimdiretamente, a
gqualidade do relacionamento interpessoal. Porritacionam ainda a falta de
sentido com a auséncia de prazer ou presenca éoighes aspectos esses que,
além de estar ligados ao desempenho da tarefegsporrdem a sintomas
associados ao processo de depressdo. De acorderankh (2005), o sentido
da vida é importante para o desenvolvimento dasdaties do individuo,
sendo que o seu inverso mobiliza sofrimento, gewstrhcdo ou vazio
existencial. A sintomatologia do vazio existengiatle ser chamada de triade
da neurose de massa, composta por depressao gagedssicodependéncia.

3.3.3 Processo de depressao e os Sentidos ddityvabal

A partir do levantamento dos aspectos que caraaterb processo de
depressdo dos participantes da pesquisa, bem cosemtwlo atribuido ao
trabalho para essas pessoas, € possivel constetagxistem componentes
comuns, como a percepcdo de contribuicdo socialtrdbalho que os
entrevistados desenvolvem e inimeras particulagslague expressam a
subjetividade de cada um. O quadro abaixo pretapdesentar aproximacdes



149

entre o trabalho que os entrevistados exercianm® @zrcebem o processo de
adoecimento e de depressédo em suas vidas.

Trabalho e Depressao

Percepc¢éo dos Entrevistados

Associacao entre o trabalho “Claramente, a atuacdo na coordenacdocom a

que desenvolvia e a

funcdo administrativa de carga horaria alta, geaenc

depressao(envolve situacdo coisas € muito complicado pra mim, as coisas p&ssoa
atual, condigdo de trabalho esdo complicadas também, o mundo das letras e das

cargo exercido).

ideias é mais facil pra mim, mas das praticas iéiklif
ndo sei fazer coisas praticas. Espero melhoramagor
voltar bem, me cuidar também. O trabalho serd bom
pra me cuidar, me arrumar”. (E3)

A “..relacdo de poder é completamente doentia,
contribui para o processo de adoecimento, eu canseg
me salvar, sair disso, por exemplo o0 meu colega néo
teve a oportunidade de ver isso, morreu sem saleer q
estava com cancer, ano passado teve outra colega qu
morreu, outro de leucemia, no departamento cerca de
20%, algumas muito tempo afastadas por depresséo”.
Percebe relacdo direta entre o processo de
adoecimento e a estrutura de trabalho Nos dez
primeiros anos lembro de colegas que adoeceram, mas
nos ultimos outros dez anos essa propor¢do aumentou
muito, e a gravidade também, claro nao esta
relacionado somente com isso, € um conjunto”. (E4)

“Direta, vocé entra no trabalho, veste a camisa, se
dedica, se esforca, estuda para crescer e tudugso
fez la atras néo reconhecem agora, isso é tri&s).
“Totalmente. Eu penso assimgou uma pessoa que
tenho uma tendéncia a depressdaa mesma forma
que tenho uma tendéncia a ficar bébeda com uma
cerveja, do mesmo modo que a hipertensao, que ai
dependendo da forma como lido com a minha vida,
como me alimento, vou desenvolver ou ndo. S6 que
estas tendéncias dependem da forma como lido com a
vida. Eu ndo fico deprimida sem motivos de
estresse mesmo que eu tenha dificuldades na vida,
isso ndo chega a me derrubar, mas com relagdo ao
trabalho n&o, isso me derruba, talvez pela impoidan
que o trabalho tem pra mim, mas o trabalho é minha
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Associacao indireta entre a
condicéo de trabalho e a
depressaqaqui os
entrevistados veem o
trabalho como importante
para sua condi¢cdo de salde;
o trabalho tem sentido
positivo).

Unica fonte de depresséo real. [...] (fala de eXasnp
pessoais). No trabalho ndo funciona assim, é algo
cotidiano, eu ndo posso sair, me liberar disscaly@
coletivo, isso é um problema, é uma obrigacadES)
“Negativamente nao talvez em alguns momentos na
histéria pode ter contribuido. Tem varios fatores,
histérico familiar, [...] teve momentos da histégm
que o trabalho foi conflituoso, tenso, dificil (¢an
alguns exemplos ruins), mas nao da pra dizer cpie el
(trabalho) é a causa. [.Clontribui muito mais para a
minha saldde eu me gratifico, a sala de aula € uma
alegria, me da muito teséo, [...] ndo me cuidaw, ma&
por limites, (alguns aspectos da vida) tem contibu
para o meu adoecimento”. (E2)

“Contribuiu, ndo sei quanto, mas sim, essas cajsas
irritava e levava para casa, sobrecarrega no
trabalho, o excesso contribuiu(conta exemplos).
Tudo isso me detonou, ndo é um dia, sdo anos. Se
faltassem dois anos, me aposentava”. (E6)

“Acho que sim, porgue... eu ndo acho que o trabalho
adoeca, pelo contrario, acho quérabalho cura (cita

um mestre: ‘antes de me iluminar eu trabalhava por
obrigacéo e depois que me iluminei eu trabalhoymrq
quero trabalhar e trabalho mais ainda’) o traba#mo

que vir de dentro pra fora, mas nem sempre a gente
consegue, mesmo que venha de dentro pra fora & capa
do meio te fazer acreditar que fica como obrigacao,

te sufocal...] as pessoas conseguem transformar numa
chatice,o sistema acaba com a criatividade, torna
uma obrigacdq o0 meio n&o aceita que vocé faca algo
fora do esperado, os alunos néo toleram que véeé fa
algo fora do técnico, entdo a criatividade acalmau,
medida que vocé tem criatividade no trabalho, acho
qgue ele é curativo no momento que ele se torna
uma obrigacdo, uma escraviddo, ele é adoecedor.
Corta a liberdade quando fragmenta”. (E7)

Associa a depressdo com a
vida pessoalsepara trabalho
de outros aspectos da vida).

“Esta totalmente relacionado com a vidgessoal
nada influencia nem a carga horéria, nem a solgacar
gosto muito do meu trabalho, fico super bem para
trabalhar, mesmo sendo um pouco puxado, gosto
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muito; tem a ver com o casamen.trabalho e a
vida pessoal ndo tém relaggoisto estd muito claro
pra mim, os dois estdo bem separados”. (E1)

Quadro 6 - Associac6es entre o trabalho desenwpédbs participantes na UFSC e a
percepc¢do do processo de adoecimento e depresséo
Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

E importante observar que as associagdes entre ooegso de
adoecimento e o0s sentidos do trabalho estdo gadds a forma de
funcionamento e organizacéo do trabalho/empreg@&xreeutam. Isso, de certa
maneira, confirma Seligmann-Silva (1995) quandoesere a organizacdo do
trabalho como uma das esferas mais preponderamies determinar os
agravos psiquicos relacionados ao trabalho, e gu®ma a outros aspectos,
como a divisdo de tarefas e a estrutura hierarguieenporal do trabalho.

E interessante constatar que a maioria dos ertideis, que declararam
nao perceber sentido em seu trabalho, relatou queelacdo deste com o
processo de adoecimento vivenciado. J& aquelepaguebem sentido naquilo
que realizam né&o atribuem ao trabalho o seu adeetimpelo contrério,
entendem este como uma fonte de salde, de prazepodtunidade de estar
com as pessoas. Com base nesta amostra, veriicoursconhecimento do
trabalho como fonte de saude. Ou seja, para eatésifantes ir trabalhar é
representativo de saude, de capacidade laboralmprego, de senso de
utilidade e de independéncia. Assim, podem-se iinfdpbis aspectos
importantes: o primeiro - que diz respeito a pdikddzle do afastamento do
trabalho/emprego dificultar a recuperacéo da peadoacida, quando este é
associado como fonte de salde — e, segundo - d® gubalho, que tem
sentido, tem menos possibilidade de desencadeasmonsabilidade pelo
processo de adoecimento, pelo contrario, contphta a salde e o bem-estar.
Com isso, pode-se ainda afirmar que aqueles queadaecem sdo também os
mais idealistas ou que veem no trabalho uma coéoege vocacdo, em que as
expectativas com relagao a profisséo e ao tralfathwal foram frustradas pelo
cotidiano e pelas exigéncias organizacionais.

A pesquisa realizada por D’Acri (2003) enfatiza ountro aspecto ainda
mais curioso. Ao pesquisar trabalhadores adoe@doglecorréncia de mas
condicbes de trabalho (expostos ao amianto porolgueyiodo de tempo,
mesmo diante de tal realidade, tendo sido demitimosaposentados pelo
processo de salde-doenca), observa-se que esses seatido no
desenvolvimento de seu trabalho e sentem falteedodgo quando estavam em
atividade. Assim, dado o grau de importancia guelsalho tem na vida das
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pessoas, é possivel afirmar que o afastamento desl@amento do mesmo
muitas vezes dificulta o retorno a ele ou retardecaperacdo do trabalhador,
gerando prorrogacgao de outros afastamentos.

Outra constatacdo importante € a de que todos rtisientes tém a
concepcédo de trabalho como emprego, sendo querte¢pcdo pode também
ter relacdo a forma como essas pessoas lidam conrammlho e com sua
condicdo de vida e de saude. As pesquisas de Suprerko (1995) e
Wrzesniewskiet al., (1997) identificaram trés formas dos trabalhadores
perceberem os seus trabalhos, como: emprego,reageiocacao. Segundo 0s
autores, as diferentes formas de ver o trabalhangeiferentes consequéncias
sobre a vida cotidiana dos mesmos.



CONSIDERACOES FINAIS

A partir do objetivo primeiro desta pesquisa, tegeeomo intencao
inicial a articulagcdo de estudos do mundo do trabel do seu carater coletivo
a subjetividade do ser humano, imbuida dos recimsdgduais inerentes para
lidar com as exigéncias do contexto organizacienbliscar a saude. Pode-se
constatar que muitos sdo os estudos que possuersy@msséncia, a busca
pelas interfaces dos fendmenos Trabalho-SaudemAssipresente pesquisa
apropriou-se de conteudos ja existentes e prohbileroaalgo novo que podera
contribuir para a evolugdo dos estudos na aregjuags também poderéo
instigar novos estudos: os sentidos do trabalha parvidores afastados no
processo de depressao.

Entre as descobertas, a primeira que precisa kentada remete-se a
escolha da referéncia pelos estudos de EstellenMolire sentidos do trabalho
que, até entdo, foram realizados com base nas ocategde andlise
identificadas por ela no aprimoramento de suasyess) realizadas desde a
década de 90 do século XX, ou seja, as dimensdegdnais, organizacionais
e sociais. Nesta pesquisa, optou-se por desenvohestudo com base nos
componentes dos sentidos (significacdo, orientagécoeréncia), também
elaborados por Morin e, a partir desses, compreemdentido do trabalho
para os participantes. A opcédo pelo pressupostactedem como o método
de investigacdo, parece ter sido coerente com @hesda populacdo a ser
pesquisada - pessoas em processo de adoecimefastarento do trabalho
por motivo de depressdo. Tal consonancia ocorr@cipalmente na
compreensdo da autora de que os trés componergteemtidos sdo formados
por estruturas afetivas e com isso vem ao encalasccircunstancias em que
0s participantes se encontravam durante a pesqeiss, processo de
adoecimento. Pretende-se, assim, registrar a boigio dessa base tedrica
para a coleta das informacdes e, principalmentg paaprofundamento do
acesso a subjetividade de cada participante.

Quanto ao campo de estudos da salude do trabalmadqual se insere
a populacdo pesquisada - pessoas afastadas déhdraber motivo de
depresséo - houve dificuldade no que se referedhesda perspectiva tedrica
adotada, pois se pode perceber pouca articulagie as aproximacdes e
diferencas epistemolodgicas. H& énfase nos estetlianados a estrutura e a
organizacdo do trabalho formal, como também, o toumesnento quanto a
predominancia do modelo médico para o tratamengocdsos de afastamento
e adoecimento do trabalho. Entretanto, h4 aindaéncia de uma concepcgéo
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consistente que oferecga respostas efetivas ao mmgiofamento do sistema
vigente. Isso remete a necessidade da construcamideconhecimento, em
especial na Psicologia, que possa romper com amiaédncia do modelo
médico.

Outro aspecto a ser considerado é a escolha ppeildagéo de pessoas
afastadas do trabalho pelo motivo da depressaaligdan de certo modo,
comum nos dias atuais; porém cercada de preconfaitode entendimento e
conducdo monopolizada de tratamento. Tal contgdo,um lado, suscitou
uma abrangéncia de possibilidades, pela expangda soorganizacional de
casos; e, por outro, tratou de situacdes delicadasquais nem as empresas
nem as pessoas colocaram-se prontamente a partitg§sa dificultou o
processo de negociacdo para o local do campo dglipase também para a
adesédo da populagéo a ser pesquisada, o que geraxemplo, limitacdes no
numero de entrevistados. Entende-se que o quamtitetaior da populacéo
poderia ter proporcionado respostas mais precisastg a questdes relativas
ao trabalho, que tem ou nédo sentido. Contudo, redealtar a riqueza do
material pesquisado e a possibilidade de aprofuedemdas condigbes
individuais de cada participante.

Especialmente, quanto ao aspecto da conducdo manjzo do
tratamento da depresséo, vale a reflexdo de glecmscimento progressivo
de casos, pode-se cogitar que ndo ha uma resodfiefica até o momento,
visto que hoje a depressdo é considerada quasepantkemia, dado o seu
indice mundial. Na populacao pesquisada, foi pekshservar que, com base
na concepcdo médica, predomina o diagnostico deesin recorrente,
caracterizada por episédios depressivos, com destpqra variacdes de
ansiedade e estresse. Embora tal diagnéstico rfdopsginente aos niveis
mais graves, sdo, mesmo assim, geradores de iidag@apara o trabalho.

Mais da metade da populagdo da pesquisa faz usnedeamentos,
tanto para depresséo, quanto para outras doersgasaaas ou decorrentes. No
predominio da concepgdo médica e estimulo ao usmetiicacdo como
recurso conhecido para o alivio de males da sadéedantemporénea, parece
existir uma aceitacdo generalizada que aprovatanitento medicamentoso
como conhecido para a resolucdo de problemasy#hlagdepressdo. Entende-
se que é necessdria a existéncia de leis e nousaggularizem o afastamento
das pessoas de seu ambiente de trabalho e, conpiiesisa necessariamente
haver padronizacdo de acdes. Porém, o que esit@iidtsthoje ndo oferece
subsidios suficientes que deem conta de compreeralaliar as dificuldades
em suas singularidades. Isso se estende ao comigxtnizacional, o qual se
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mostra resistente e incrédulo diante das necessidadividuais que surgem.
Para pesquisadores como Jacques (2002, 2007)etaigectivas adotadas séo
consideradas reducionistas na compreenséo do poosadde/doenca mental.
O sistema vigente parece assegurar o afastamertratiohador (que ja nao
desempenha adequadamente suas fun¢bes), como megplucionar o
problema. Porém, ha deficiéncias quanto a pogshioié de manter o
trabalhador no seu ambiente laboral, sob novas a®rrintegradas a
necessidades individuais) de organizacédo do trabalguanto a reintegracdo
dessas pessoas a sua vida profissional.

O levantamento dos casos, tanto por meio dos dotosiecomo
através das entrevistas, possibilitou testemunbadifarentes realidades em
gue se construiram historicamente o processo decixento até gerar o
afastamento do trabalho. Isso apontando, em maésss, para ocorréncias
sucessivas de afastamentos, inicialmente por pericgrtos, que ao longo dos
anos, foram ampliando o tempo de auséncia no bab&sse aumento de
tempo de afastamento observado na pesquisa estéeguky por motivos
diversos, como o agravamento da condicdo de sangtezd, 0 retardo na
recuperacdo ou mesmo a resisténcia ao retorno amalhipb, gerando
prorrogacao de outros afastamentos até a aposeatafissa constatacdo
contradiz com outra descoberta, a de que, embonar@eresso de depresséo e
afastados do ambiente de trabalho, os participastdevistados em sua
maioria atribuem tamanha importdncia ao mesmo, guauséncia dele
interfere, de modo negativo, diretamente no retasicento social, no senso de
utilidade e na independéncia.

Foi possivel compreender também que o trabalho,mmesendo
considerado por muitos autores (ANTUNES, 2002, 2B5RGES, 1999,
2003; MORIN, 2002, 2007) como central na vida domém, implica em uma
parcela de ocupacdo do cotidiano da vida das pessape, diante disso,
necessita ser administrado junto com outros irgesss vinculos e
compromissos. Seja com a familia, com os cuidadessqgais, as
responsabilidades econbmicas e sociais, 0s amigtazer, entre outros que
interferem sobremaneira na condi¢cdo de salde ecaodlos depoimentos,
pode-se perceber que a depresséo estd muitasrgkr@snada a dificuldades
em estabelecer limites, priorizar necessidadesengear diversas situacdes ao
mesmo tempo. Assim, o trabalho, em torno de taoidsos estimulos e
responsabilidades da vida adulta, pode contribaia @ sobrecarga da vida
moderna.
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Os motivos associados ao afastamento do traballnfaiversos,
expressaram a subjetividade dos participantes e, m@smo tempo,
impossibilitam generalizagbes. Alguns foram exfditiente relacionados a
atividade profissional dos participantes, os qualsegaram sobrecarga,
dificuldade de lidar com mudancas internas e dei@hamento com a equipe.
Outros motivos foram relacionados ao gerenciametaovida, pessoal e
profissional, e aos efeitos ocasionados pelo tetéonda depressao. Pode-se
perceber que o valor atribuido ao trabalho estacasfo ndo somente a
historia de relacdo com o fenbmeno, mas com a feom essa relacéo foi se
transformando ao longo dos anos. Aquilo que umfaiidonte de prazer e
perspectiva de futuro transforma-se em decepcadaldados entrevistados,
pode-se perceber que o periodo de proximidade @seatadoria, mesmo que
precoce, permeia sentimentos de frustracdo, idadié, ingratiddo e até
injustica, uma falta de reconhecimento pela dedicagferecida ao longo de
anos de historia profissional. Esse pode ser cermid uma lacuna no
presente estudo, pois ndo se tratou do interessapal, porém parece haver
peculiaridades na faixa etéria acima dos 50 angs,cglmina com aspectos
marcantes da vida, como: aposentadoria, menopadsag@ausa, crescimento
dos filhos e, segundo muitas pesquisas, alta incid&le depressao.

Outra constatacdo importante € a de que todos rtisientes tém a
concepcédo de trabalho como emprego, sendo que rmanesde também ter
relacdo com a forma como essas pessoas lidam aormad@lho e com sua
condicéo de vida e de salude. A maioria dos enteglds entende o trabalho
como uma funcéo de carater econdmico, necessaeguaanca, independéncia
financeira e a aquisicéo de bens para si e sudidaMesmo para aqueles cujo
trabalho tenha uma fungdo expressiva, de contriboin a sociedade, ser
campo de interacdo e fonte de crescimento, realivacaprendizado, ha o
componente salario como destaque. Tal constatagd® @star relacionada a
condi¢cao de servidor publico, quando ha uma busegeada por seguranca e
estabilidade.

Houve depoimentos que demonstraram mudancas ridesénttrabalho
antes e apds o periodo de adoecimento, ou segaenliis na forma de ver e
lidar com o trabalho a partir da condicao de saimmca e diante daquilo que
provocou o afastamento. Entretanto, mesmo paralemjgee demonstraram
sentimentos de frustracdo e ressentimento peranédaho, atribuindo a esse
um sentido negativo, quando relataram a respeiatigoria de contribuicdo
social da sua atividade, o trabalho mostrou seitipmscom um sentido mais
amplo. Foi possivel perceber que as categoria€moiare contribuicdo social
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contemplam um sentido maior ao trabalho, que w@ss@ o desempenho da
atividade em si e relaciona-se ao sentido da vda. trabalho que tem sentido
€ principalmente aquele que possibilita o relacizer@o agradavel com as
pessoas, além da possibilidade de autonomia, reconénto e visualizagao
do resultado do trabalho perante a sociedade. oy ado, aqueles que néo
percebem sentido em seu trabalho ou veem um sentg@ativo nele,
salientam a falta de alguns fatores, como o recomeato e a seguranca.
Atribuem ainda a auséncia de prazer ou presengiesinimo, aspectos que
além de estar relacionados ao desempenho da temefaspondem a sintomas
ligados ao processo de depresséo.

Por fim, podem-se inferir dois aspectos importampes interligam os
fenbmenos trabalho e sentido e, ao mesmo temp@fastamento; e salude e
depresséo. O primeiro aspecto diz respeito a phdade do afastamento do
trabalho dificultar a recuperacdo da pessoa adaecmbis limita ou
impossibilita o relacionamento interpessoal e, doagsse é associado a fonte
de saude, pode gerar ainda mais caréncias. Isseneia um paradoxo, pois o
trabalho pode contribuir para o adoecimento do athetmlor, porém o
afastamento desse retira 0 “problema” (a pessoaegtie comprometida em
termos de desempenho), mas néo resolve a situ@ighdato procede tanto
para o trabalhador, que n&do necessariamente ggeracdurante o periodo de
afastamento, como para a organizagéo, que em easfastamento substitui o
trabalhador. Porém, em alguns casos, a curto, naédiongo prazo, a empresa
vé-se diante de outro trabalhador nas mesmas émsdife saide-doenca.

Como segundo aspecto de destaque, o fato de qaeppaarticipantes
da pesquisa, ao trabalho que tem sentido foi dtiibmenos responsabilidade
pelo processo de adoecimento, além dele contyiiaué a saide e o bem-estar.
Tal constatacdo remete a subjetividade de cadaltiedor, que somente
poderd ser compreendida, por meio da busca dodimemo individual e
coletivo de cada situagdo. Pode estar relacionadanatrucdo social e
individual do trabalho para cada pessoa; a relafiaesponsabilidade e
comprometimento com a organizacgéo trabalhada;fouréa como se relaciona
com a condicdo de saude e de doenca em sua VEta.demonstra a
importancia do entendimento individual, mesmo em aontexto coletivo,
como o mundo do trabalho.
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APENDICE A

Profissionais afastados por depressao no periofidiaiea dezembro de 2009:
dados coletados na anélise documental

Profissional afastado 1

Diagnéstico CID-F F33.2; F33.1

Sintomas descritos Ansiedade, insbnia, anedonia
Periodosde Afastamentos por depressdo 2009 (90, 90 e 120)

Registro de outros afastamentos de salide Procedimentos cirdrgicos e Cefaléia

Queixa atual (2009) Problemas familiares
Idade 49 anos

Género Feminino

Cargo Servidor

Formacéo Técnico de enfermagem
Profissional afastado 2

Diagnéstico CID-F F32.2; F43.2; F41.1
Sintomas descritos Depresséo grave

Potencial suicida

Ansiedade, insOnia

Exaustéo fisica e mental

Transtorno de ajustamento

Limitagdo psiquica
Periodosde Afastamentos por depressdo 2009 (45, 90, 120, 120 dias)
Registro de outros afastamentos de salde Sem afastamentos anteriores

Queixa atual (2009) Problemas familiares (M&e com
Alzheimer)

Idade 48 anos

Género Feminino

Cargo Servidor

Formacgéo Superior (Biblioteconomia)

Profissional afastado 3

Diagnéstico CID-F F32.2; F41.1

Sintomas descritos Depressao grave

Ins6nia severa,
Exaustéo fisica e mental
Periodosde Afastamentos por depressdo 2007 (60 dias)
2008 (10 dias)
2009 (15 e 90 dias)
Internagdo por 20 dias (F33)
Registro de outros afastamentos de salde Sem informacéo
Queixa atual (2009) Problemas familiares (separacdo do
marido e filho)
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Idade

Género

Cargo

Formacéo

Profissional afastado 4

Diagnéstico CID-F

Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depresséo

Registro de outros afastamentos de salde

Queixa atual (2009)

Idade

Género

Cargo

Formacéo

Profissional afastado 5

Diagnéstico CID-F

Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depressao

Registro de outros afastamentos de salde
Queixa atual (2009)

Idade

Género

Cargo

Formacgéo

Profissional afastado 6

Diagnéstico CID-F

Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depresséo
Registro de outros afastamentos de salde
Queixa atual (2009)

Idade

Género

Cargo

Formacgéo

Profissional afastado 7

Diagnéstico CID-F

Sintomas descritos

Acompanhamento mensal da junta
médica

55 anos

Feminino

Servidor

Técnico de enfermagem

F32; F11

Sem informacédo

2007 (07 dias)

2009 (60 dias)
Afastamentos por problemas
ortopédicos

Sem informacéo

43 anos

Feminino

Servidor

Auxiliar de enfermagem

F32.1; F41.0; F33.1

Sem informacéo

2008 (30, 20 e 10 dias)
2009 (45, 75, 90 e 90 dias)
Histérico de cancer
Tratamento de cancer

55 anos

Feminino

Sem informacédo
Enfermagem

F41.0; F44.9; F43.2 (depressao maior)
Crises de choro

2009 (60 e 60 dias)

Sem outros afastamentos

Cargo de coordenacéo de curso

40 anos

Feminino

Professor

Biblioteconomia

F32.2; F42
Cabeca néo pensa direito
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Periodosde Afastamentos por depresséo

Registro de outros afastamentos de salde

Queixa atual (2009)
Idade

Género

Cargo

Formacgéo

Profissional afastado 8
Diagnéstico CID-F
Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depresséo

Registro de outros afastamentos de salde

Queixa atual (2009)
Idade

Género

Cargo

Formacgéo

Profissional afastado 9
Diagnéstico CID-F
Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depresséo

Registro de outros afastamentos de salde

Queixa atual (2009)
Idade

Género

Cargo

2004 (30 dias)

2005 (25 dias)

2006 (15, 07 dias)
2008 (30 dias)

2009 (30 dias)
Tratamento psiquiatrico
Tratamento ortopédico
Tratamento com o filho
Sem informacéo

50 anos

Feminino

Sem informacédo

Sem informacéo

F31.1; F32.2; F40; F41; Bipolar
Sensagdo eminente de suicidio,
labirintite, péanico, hiperatividade,
apragmatismo, ansiedade, verborréia,
associacdo por contiguidade,
intoleréncia, impaciéncia, oscilagbes e
labilidade de humor, Insbnia, fobia,
disforia, choro

2002

2008 (30 e 90 dias)

2009 (3x 60 dias)

Muitos afastamentos por depressao
Depressédo

53 anos

Feminino

Professor

Sem informacéo

F32.1; F32.3; F43.0
Insdnia

Pensamento légico
Ansiedade

2008

2009

Depressao grave psicotica
52 anos

Masculino
Servidor/Servente
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Formacgéo

Profissional afastado 10

Diagnéstico CID-F F41.2; F43.2
Sintomas descritos Sem informacéo

Periodosde Afastamentos por depressdo 2009 (60 e 60 dias)
Registro de outros afastamentos de salde Tratamento psiquiatrico

Queixa atual (2009) Problema no local de trabalho
Idade Encaminhamento para internagéo
Género 49 anos

Cargo Servidor/Servente

Formacéo

Profissional afastado 11

Diagnéstico CID-F F33; F41.2; F32.2; F43.2
Sintomas descritos Instabilidade emocional

Periodosde Afastamentos por depressdo 2003 (20 e 30 dias)
2006 (30 dias)

2009 (3x)
Registro de outros afastamentos de salide Histérico de depressao
Queixa atual (2009) Deseja retornar ao trabalho
Idade 38 anos
Género Feminino
Cargo Servidor
Formacgéo Técnico de enfermagem
Profissional afastado 12
Diagnéstico CID-F F33.2
Sintomas descritos Ansiedade

Insbnia

Periodosde Afastamentos por depressdo 2009 (3x 60 dias)

Registro de outros afastamentos de salde Histérico de problemas ortopédicos
Fibromialgia
Deseja se aposentar desde 2006
Crise de hipertensao

Queixa atual (2009)

Idade 57 anos

Género Feminino

Cargo Servidor/Servente
Formacgéo

Profissional afastado 13

Diagnéstico CID-F F33.2; F41.2; F43.2
Sintomas descritos Panico

Periodosde Afastamentos por depressdo 2006 (30 e 60 dias)
Registro de outros afastamentos de salide Historico de depressdo desde 1996
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Queixa atual (2009)

Idade

Género

Cargo

Formacéo

Profissional afastado 14

Diagnéstico CID-F

Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depresséo

Registro de outros afastamentos de salde

Queixa atual (2009)

Idade

Género

Cargo

Formacéo

Profissional afastado 15

Diagnéstico CID-F

Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depressao

Registro de outros afastamentos de salde

Queixa atual (2009)
Idade

Género

Cargo

Formacéo

Profissional afastado 16
Diagnéstico CID-F
Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depresséo

Registro de outros afastamentos de salde

Queixa atual (2009)
Idade

Historico de obesidade

Tratamento psiquiatrico

HIV (2001)

Entre 2007 e 2009 (aguarda resultado
do processo de aposentadoria por
invalidez)

47 anos

Masculino

Sem informacéo

Sem informacédo

F32.1

Sem informacéo
2009 (30 e 90 dias)
Sem informacédo
Sem informacédo
45 anos

Feminino

Sem informacéo
Enfermagem

Depressao
Sem informacéo
2009 (vérios de periodo curto)

Tendinite

45 anos
Feminino

Sem informacéo
Enfermagem

F32.1; F40.0; F34.1; F41.0

Apatia; Insonia; Instabilidade;
Ansiedade e tristeza

2003, 2005, 2006, 2007 e 2009

(muitos)
Dependéncia quimica
Solicitagédo médica para

remanejamento de funcdo ou
transferéncia de setor em 2006
Depressédo

49 anos
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Género Feminino

Cargo Sem informacédo
Formacgéo Sem informacéo
Profissional afastado 17

Diagnéstico CID-F F32.1; F32.2; F40.9
Sintomas descritos Depresséo moderada

Ansiedade e medo
Periodosde Afastamentos por depressdo 2008 e 2009
Registro de outros afastamentos de salde Hipertenséo

Queixa atual (2009) Obesidade

Idade 58 anos

Género Feminino

Cargo Servidor

Formacgéo Auxiliar de enfermagem
Profissional afastado 18

Diagnéstico CID-F F33.2

Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depressdo 2009 (90 dias)
Registro de outros afastamentos de salde

Queixa atual (2009)

Idade 54 anos

Género Masculino
Cargo/Funcgéo Servidor/Motorista
Formacéo

Profissional afastado 19

Diagnéstico CID-F F32.1; F32.2
Sintomas descritos Anorexia

Periodosde Afastamentos por depressdo 2009 (60 e 90 dias)
Registro de outros afastamentos de salde

Queixa atual (2009) Internagéo por tentativa de suicidio
Idade 28 anos

Género Feminino

Cargo Servidor

Formacgéo Técnico de enfermagem
Profissional afastado 20

Diagnéstico CID-F F43.2

Sintomas descritos N&o consta

Periodosde Afastamentos por depressdo  Desde set./2008, em 2009 (45, 30, 30,
90, 60, 30, 60, 60) até fev./2010.

Registro de outros afastamentos de salde N&o consta

Queixa atual (2009) Doencga do marido

Idade 44 anos
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Género

Cargo

Formacgéo

Profissional afastado 21

Diagnéstico CID-F

Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depressao
Registro de outros afastamentos de salde
Queixa atual (2009)

Idade

Género

Cargo

Formacgéo

Profissional afastado 22

Diagnéstico CID-F

Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depressao
Registro de outros afastamentos de salde
Queixa atual (2009)

Idade

Género

Cargo

Formacéo

Profissional afastado 23

Diagnéstico CID-F

Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depressao

Registro de outros afastamentos de salde
Queixa atual (2009)

Idade

Género

Cargo

Formacgéo

Profissional afastado 24
Diagnéstico CID-F
Sintomas descritos

Feminino
Docente
N&o consta

F32.1; F43.1

N&o consta

2008/2009 (90, 90, 90, 45)

N&o consta

Tratamento quimioterapico
Encaminhada para psicoterapia
46 anos

Feminino

Servidor

N&o consta

F31.1

N&o consta

Desde out./2008 até jan./2010

Nao ha

Processo de aposentadoria
Dificuldades no retorno ao trabalho
Dificuldades no ambiente de trabalho
58 anos

Masculino

Servidor

Geografia

F43; F31, F31.9
Ansiedade e insbnia
2007 (7, 5, 20, 30, 30)
2008 (60, 80, 15, 30)
2009 (60, 15, 45, 30)
N&o consta
Transtorno de adaptagéo
Bipolar

53 anos

Masculino

Servidor

Né&o consta

F32.1; F41.9
Nao consta




182

Periodosde Afastamentos por depresséo

Registro de outros afastamentos de salde
Queixa atual (2009)

Idade

Género

Cargo

Formacéo

Profissional afastado 25
Diagnéstico CID-F
Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depressao

Registro de outros afastamentos de salde
Queixa atual (2009)

Idade

Género

Cargo

Formacgéo

Profissional afastado 26
Diagnéstico CID-F
Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depressao

Registro de outros afastamentos de salde
Queixa atual (2009)

Idade

Género

Cargo

Formacgéo

Profissional afastado 27

Diagnéstico CID-F

Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depressao

Registro de outros afastamentos de salde

Desde jul./2008; 2008 (90)

2009 (60, 30, 90, 90)

N&o consta

Processo de aposentadoria
invalidez

Internagdo em 2009

52 anos

Feminino

Docente

N&o consta

F32.2; F33.1, F31.3
Tristeza profunda
Oscilagéo de humor
2005, 2006, 2007, 2008
2009 (30, 30, 60, 30)
N&o consta
Internagdo em 2008
Bipolar

56 anos

Feminino

Docente

Filosofia

F41.1; F42.0

por

Fraqueza, tremores, choro, tristeza,

falta de apetite, insdnia

2007 (15, 30)

2009 (15, 30, 30, 60)

Nao consta

Transtorno obsessivo compulsivo
55 anos

Masculino

Servidor

Né&o consta

F34; F32.2

Ansiedade, taquicardia, distarbio de

personalidade

2003 (15, 15); 2004 (15, 15)

2006 (5); 2009 (20)

Histérico de tendinite e depressdo
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Queixa atual (2009)

Idade

Género

Cargo

Formacgéo

Profissional afastado 28

Diagnéstico CID-F

Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depressao

Registro de outros afastamentos de salde

Queixa atual (2009)

Idade

Género

Cargo

Formacéo

Profissional afastado 29
Diagnéstico CID-F
Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depresséo

46 anos
Feminino
Servidor
N&o consta

F32; F14, F19

Anorexia

2001, 2002, 2003, 2004, 2008, 2009
Dependéncia quimica

Histérico de internagdes
Falecimento da esposa em 2004
Solicitagdo da equipe do hospital para
afastamento definitivo do trabalho
52 anos

Masculino

Servidor

Médico anestesista

F23.1; F32, F41

Sindrome do panico e episddios de
depresséo

1992 (primeiro diagnéstico)

2002, 2005, 2009 (afastamentos de
curto periodo)

Registro de outros afastamentos de salide Afastamentos de salde de curto

Queixa atual (2009)
Idade

Género

Cargo

Formacéo

Profissional afastado 30
Diagnéstico CID-F

Sintomas descritos
Periodosde Afastamentos por depresséo

Registro de outros afastamentos de salde

Queixa atual (2009)
Idade
Género

periodo; Gastrite
Nao consta

41 anos
Feminino
Servidor

Nao consta

N&o consta CID-10
(tratamento psicoterapico)
N&o consta

2002 (30 dias)

2009 (90, 120, 90, 60)
Diabetes

Cirurgia (Cancer gastro)
59 anos

Masculino
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Cargo

Formacéo

Profissional afastado 31

Diagnéstico CID-F

Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depresséo

Registro de outros afastamentos de salde

Queixa atual (2009)

Idade
Género
Cargo
Formacéo

Profissional afastado 32

Diagnéstico CID-F

Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depressao

Registro de outros afastamentos de salde

Queixa atual (2009)

Idade

Género

Cargo

Formacéo

Profissional afastado 33

Diagnéstico CID-F

Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depressao

Registro de outros afastamentos de salde

Queixa atual (2009)

Idade

Género

Cargo

Formacgéo

Profissional afastado 34

Docente
Filosofia

F31.6

Nao consta

Muitos

Histérico de depressao por 20 anos
Processo de aposentadoria
invalidez

Atua em outra universidade

45 anos

Feminino

Docente

N&o consta

por

F33, F32.1; F14.2
N&o consta

2009 (90, 60, 65, 20)
Dependéncia quimica
Internagdo em 2009
N&o consta
Masculino

Servidor

Nao consta

F43.0, F32.0

Cefaléia e nauseas

Desde out./2008

2009 (30, 60, 60)

Nao consta

Em processo de defesa da tese de
doutorado; Dificuldade no retorno ao

trabalho; Tendinite; Tratamento

homeopatico;  Psicoterapia; Junta
médica solicita retorno ao trabalho;

Médico particular atesta aptidao ao
trabalho

40 anos

Feminino

Docente

Pedagogia
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Diagnéstico CID-F
Sintomas descritos
Periodosde Afastamentos por depresséo

Registro de outros afastamentos de salde

Queixa atual (2009)
Idade

Género

Cargo

Formacgéo

Profissional afastado 35
Diagnéstico CID-F
Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depresséo

Registro de outros afastamentos de salde

Queixa atual (2009)

Idade

Género

Cargo

Formacgéo

Profissional afastado 36

Diagnéstico CID-F

Sintomas descritos

Periodosde Afastamentos por depresséo

Registro de outros afastamentos de salde

Queixa atual (2009)

F31.2; F32; F32.2; F33.3
Mania, sintomas psicoticos
1990 (internacéo)
2000, 2002, 2003
2007 (90, 120, 30)
2009 (90, 30, 60)
Depressdo grave
psicoticos
Transtorno de depresséo grave
57 anos

com sintomas

Masculino

Servidor/Motorista

N&o consta

F33.1; F41.1

Distarbio do sono, narcolepsia,
hipersensibilidade auditiva, tontura,
choro constante, pensamentos

negativos, desanimo, ansiedade, perda
de peso, alteracdo do apetite, medo de
trabalhar, das pessoas, hipermania,
crise de riso, humor alterado

1999, 2000; 2009 (30, 30, 90, 90)

Uso de medicacgéo desde 1991

1999 (crise depressiva)

2000 (depresséo grave)

Historico de depressao

45 anos

Feminino

Docente

Farméacia

F32.2; F43.1, F33

Anorexia

2007, 2008, 2009

Foi agredida por um aluno em 2007
Tratamento psiquiatrico

Depresséo, estresse

Processo de aposentadoria
invalidez

2 anos de afastamento, solicitacdo da
junta médica sobre parecer do médico

por
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particular
Idade 57 anos
Género Feminino
Cargo Docente
Formacéo N&o consta

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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APENDICE B

Sintomas relacionados no CID-F e identificadosparsicipantes da pesquisa

CID-F

Sintomas descritos

F10-
F19
F11
F30-

F39
F31

F31.1

F31.3

F32

Transtornos mentais e comportamentais devidos ao asde substancia
psicoativa

Transtornos mentais e comportamentais devidgsaale opiaceos (morfina
e heroina).

Transtornos de humor afetivos

Transtorno afetivo bipolar

Transtorno caracterizado por dois ou mais episaai@squais o humor e o
nivel de atividade do sujeito estdo profundamemrteugados, sendo que
este distlrbio consiste em algumas ocasifes deelgmacdo do humor e
aumento da energia e da atividade (hipomania ouananem outras, de um
rebaixamento do humor e de redugéo da energiaativdidade (depresséo).
Pacientes que sofrem somente de episodios repelidopomania ou mania
séo classificados como bipolares.

Transtorno afetivo bipolar, episédio atuahfaeo sem sintomas psicoticos.
Episédio atual maniaco correspondente a descrigaomepisddio maniaco
sem sintomas psicoticos (F30.1), tendo ocorridopassado, a0 menos um
outro episédio afetivo (hipomaniaco, maniaco, degive ou misto).
Transtorno afetivo bipolar, episédio atugdrdesivo leve ou moderado.
Episédio atual correspondente a descricdo de usddipi depressivo leve ou
moderado (F32.0 ou F32.1), tendo ocorrido, no plEssao menos um
episodio afetivo hipomaniaco, maniaco ou misto bemprovado.

Episédios depressivos

Nos episodios tipicos de cada um dos trés graugslegeessao: leve,
moderado ou grave, 0 paciente apresenta um rebaitando humor,
reducéo da energia e diminuicdo da atividade. &xieracdo da capacidade
de experimentar o prazer, perda de interesse, digdio da capacidade de
concentracdo, associadas em geral a fadiga impertaresmo apés um
esforgo minimo. Observam-se em geral problemasdo e diminui¢cao do
apetite. Existe quase sempre uma diminuicdo da-emttma e da
autoconfianca e frequentemente ideias de culpabiice ou de indignidade,
mesmo nas formas leves. O humor depressivo vateopde dia para dia ou
segundo as circunstancias e pode se acompanharintienas ditos
“somaticos”, por exemplo, perda de interesse ouepradespertar matinal
precoce, varias horas antes da hora habitual deedas agravamento
matinal da depresséo, lentiddo psicomotora imptataagitacdo, perda de
apetite, perda de peso e perda da libido. O nlmeeeo gravidade dos
sintomas permitem determinar trés graus de um @ipisfepressivo: leve,
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F32.1

F32.2

F32.3

F33

F33.1

F33.2

moderado e grave.

Episodio depressivo moderado

Geralmente estdo presentes quatro ou mais dos msigtocitados
anteriormente, e o0 paciente aparentemente tem ndificuldade para
continuar a desempenhar as atividades de rotina.

Episodio depressivo grave sem sintomas psicéticos

Episodio depressivo quando varios dos sintomas s@wcantes e
angustiantes, tipicamente a perda da auto-estinteias de desvalia ou
culpa. As ideias e os atos suicidas sdo comunsenabse em geral uma
série de sintomas “somaticos”.

Episédio depressivo grave com sintomas psicoéticos

Episodio depressivo correspondente a descricdardepisddio depressivo
grave (F32.2), mas acompanhado de alucinacOessideilirantes, de uma
lentiddo psicomotora ou de estupor de uma gravidabejue todas as
atividades sociais normais tornam-se impossivessie pexistir o risco de
morrer por suicidio, de desidratacdo ou de deg@atriAs alucinagbes e os
delirios podem n&o corresponder ao carater don@ramtlisturbio afetivo.
Transtorno depressivo recorrente

Transtorno caracterizado pela ocorréncia repet@@&pisodios depressivos
correspondentes a descricdo de um episodio dege$82.-) na auséncia
de todo antecedente de episodios independentesatiagdo de humor e de
aumento de energia (mania). O transtorno podeudoncomportar breves
episédios caracterizados por um ligeiro aumentdataor e da atividade
(hipomania), sucedendo imediatamente a um episddmessivo e, por
vezes, precipitados por um tratamento antidepresais formas mais graves
do transtorno depressivo recorrente (F33.2 e F3hB)sentam numerosos
pontos comuns com O0S conceitos anteriores da ddgresnaniaco-
depressiva, melancolia, depresséo vital e depremsddgena. O primeiro
episddio pode ocorrer em qualquer idade, da indéacenilidade, sendo que
0 inicio pode ser agudo ou insidioso e a duracdtawal de algumas
semanas a alguns meses. O risco de ocorréncia @pisadio maniaco ndo
pode jamais ser completamente descartado em unenpaccom um
transtorno depressivo recorrente, qualquer que s&jamero de episodios
depressivos apresentados. Em caso de ocorrénaia @pisdédio maniaco, o
diagndstico deve ser alterado pelo de transtoretivafbipolar (F31.-).
Transtorno depressivo recorrente, episédio atual naerado

Transtorno caracterizado pela ocorréncia repetidapisédios depressivos,
sendo o episédio atual de moderada gravidadeptab aescrito em F32.1,
na auséncia de qualquer antecedente de mania.

Transtorno depressivo recorrente, episédio atual give sem sintomas
psicoticos

Transtorno caracterizado pela ocorréncia repetedapisodios depressivos,




189

F34

F34.1

F40-
F48
F40

F40.0

sendo o episddio atual grave, sem sintomas psishtial como descrito em
F32.2, na auséncia de qualguer antecedente de.mania

Transtornos de humor [afetivos] persistentes

Transtornos do humor persistentes e habitualmdumigahtes, nos quais os
episodios individuais ndo sdo suficientemente grapara justificar um
diagndstico de episddio maniaco ou de episédioedspo leve. Como
persistem por anos e, por vezes, durante a maite gda vida adulta do
paciente, levam, contudo a um sofrimento e a irmdpde consideraveis.
Em certos casos, episddios maniacos ou depressivosentes ou isolados
podem se superpor a um transtorno afetivo persésten

Distimia

Rebaixamento cronico do humor, persistindo ao mponosarios anos, mas
cuja gravidade nao é suficiente ou na qual os djiséndividuais sdo muito
curtos para responder aos critérios de transtoepeedsivo recorrente grave,
moderado ou leve (F33.-).

Transtornos neuréticos, transtornos relacionados ao o0 “stress” e
transtornos somatoformes

Transtornos fébico-ansiosos

Grupo de transtornos nos quais uma ansiedade Badelsada exclusiva ou
essencialmente por situagdes nitidamente deterasngde ndo apresentam
atualmente nenhum perigo real. Estas situacBes éto,esse motivo,
evitadas ou suportadas com temor. As preocupagbesjdito podem estar
centradas sobre sintomas individuais, tais comitpgbes ou uma
impressé@o de desmaio, e frequentemente se assogimnmedo de morrer,
perda do autocontrole ou de ficar louco. A simglescacao de uma situagcéo
fébica desencadeia em geral ansiedade antecipafransiedade fébica
frequentemente se associa a uma depresséo. Pamraidat se convém fazer
dois diagnésticos (ansiedade fébica e epis6dio edspo) ou um sé
(ansiedade fobica ou episodio depressivo), € gréeigar em conta a ordem
de ocorréncia dos transtornos e as medidas tefep€gue sao consideradas
no momento do exame.

Agorafobia

Grupo relativamente bem definido de fobias relati®sa medo de deixar seu
domicilio, medo de lojas, de multiddes e de logaiblicos, ou medo de
viajar sozinho em trem, dnibus ou avido. A presethgaim transtorno de
panico é frequente no curso dos episédios atuaantariores de agorafobia.
Entre as caracteristicas associadas, acham-se mgueficia sintomas
depressivos ou obsessivos, assim como fobias sodda condutas de
evitacdo comumente s8o proeminentes na sintoméol@y certos
agorafébicos manifestam pouca ansiedade dado gegaccha evitar as
situacdes geradoras de fobia.

Agorafobia sem antecedentes de transtorno de panico
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F40.9

Fa1

F41.0

F41.1

F41.2

F42

Transtorno de panico com agorafobia

Transtorno fébico-ansioso ndo especificado

Estado fobico SOE

Fobia SOE

Outros transtornos ansiosos

Transtornos caracterizados essencialmente pelanp@slas manifestacfes
ansiosas que ndo sdo desencadeadas exclusivareéntexposi¢cdo a uma
situagdo determinada. Podem- se acompanhar demsistdepressivos ou
obsessivos, assim como de certas manifestacOes trgqdazem uma
ansiedade fébica, desde que estas manifestac@es, sgjntudo, claramente
secundarias ou pouco graves.

Transtorno de panico [ansiedade paroxistica episGch]

A caracteristica essencial deste transtorno sé@bagsies recorrentes de uma
ansiedade grave (ataques de panico), que ndo wrerdusivamente huma
situagdo ou em circunstancias determinadas, méatalesao imprevisiveis.
Como em outros transtornos ansiosos, 0s sintons@h@ais comportam a
ocorréncia brutal de palpitacdo e dores toracisamsacdes de asfixia,
tonturas e sentimentos de irrealidade (desperzagald ou desrealizacdo).
Existe, além disso, frequentemente um medo secondi& morrer, de
perder o autocontrole ou de ficar louco. Nao seedazer um diagnéstico
principal de transtorno de péanico quando o sujgiteesenta um transtorno
depressivo no momento da ocorréncia de um atagpérdeo, uma vez que
0s ataques de péanico séo provavelmente secundatiEmressao neste caso.
Ansiedade generalizada

Ansiedade generalizada e persistente que ndo oerctasivamente nem
mesmo de modo preferencial numa situacdo determif@adansiedade é
“flutuante”). Os sintomas essenciais sdo variavems compreendem
nervosismo persistente, tremores, tensdo musdtrdaspiracédo, sensacao de
vazio na cabeca, palpitacbes, tonturas e desconépiistrico. Medos de
que o paciente ou um de seus préximos ird breveniiear doente ou sofrer
um acidente sé@o expressos com frequéncia.

Transtorno misto ansioso e depressivo

Esta categoria deve ser utilizada quando o suapitesenta a0 mesmo tempo
sintomas ansiosos e sintomas depressivos, semnpirgiiia nitida de uns
ou de outros, e sem que a intensidade de uns awtdess, seja suficiente
para justificar um diagnostico isolado. Quando o#omas ansiosos e
depressivos estdo presentes simultaneamente corimi@msidade suficiente
para justificar diagnosticos isolados, os dois nidsgicos devem ser
anotados e ndo se faz um diagndstico de transtomisto ansioso e
depressivo.

Depressao ansiosa (leve ou ndo-persistente)

Transtorno obsessivo-compulsivo
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F43

F43.0

Transtorno caracterizado essencialmente por idelasessivas ou por
comportamentos compulsivos recorrentes. As ideidsessivas sdo
pensamentos, representagfes ou impulsos, quaaméiem na consciéncia
do sujeito de modo repetitivo e estereotipado. &gnar geral, elas perturbam
muito o sujeito, o qual tenta frequentemente redists, mas sem sucesso.
O sujeito reconhece, entretanto, que se trata uke @®prios pensamentos,
mas estranhos a sua vontade e em geral desprazeBssocomportamentos e
0s rituais compulsivos sdo atividades estereotpadpetitivas. O sujeito
nao tira prazer direto algum da realizacdo dest®s @s quais, por outro
lado, ndo levam a realizacdo de tarefas Uteis pomasmas. O
comportamento compulsivo tem por finalidade prevesigum evento
objetivamente improvavel, frequentemente implicadmo ao sujeito ou
causado por ele, que ele(a) teme que possa ocQ@rrsujeito reconhece
habitualmente o absurdo e a inutilidade de seu odmpento e faz esforcos
repetidos para resistir-lhes. O transtorno se aeohmp quase sempre de
ansiedade. Esta ansiedade se agrava quando @ dejeif resistir a sua
atividade compulsiva.

Reacfes ao “stress” grave e transtornos de adaptaca

Esta categoria difere das outras & medida que sfiaigdio ndo repousa
exclusivamente sobre a sintomatologia e a evolugag,igualmente sobre a
existéncia de um ou outro dos dois fatores causaiguintes: um
acontecimento particularmente estressante desdacadBa reacdo de
“stress” aguda, ou uma alteracdo particularmentecanée na vida do
sujeito, que comporta consequéncias desagradawkisadouras e levam a
um transtorno de adaptagédo. Embora fatores deséstpsicossociais (“life
events”) relativamente pouco graves possam pracipitocorréncia de um
grande numero de transtornos classificados em patte neste capitulo ou
influenciar-lhes o quadro clinico, nem sempre éspwa$ atribuir-lhes um
papel etioldgico, quanto mais que € necessario Ewaconsideracao fatores
de vulnerabilidade, frequentemente idiossincraticpsoprios de cada
individuo; em outros termos, estes fatores ndorn&n necessarios nem
suficientes para explicar a ocorréncia e a natudezaanstorno observado.
Em contraste, para os transtornos reunidos aquF48badmite-se que sua
ocorréncia é sempre a consequéncia direta de was$stagudo importante
ou de um traumatismo persistente. O acontecimestessante ou as
circunstancias penosas persistentes constituentoo ¢ausal primario e
essencial, na auséncia do qual o transtorno nigoaeorrido. Os transtornos
reunidos neste capitulo podem assim ser consideradmo respostas
inadaptadas a um “stress” grave ou persistentecdda que eles interferem
com mecanismos adaptativos eficazes e entravamim asguncionamento
social.

ReacOes ao “stress” grave e transtornosajgagio




192

F43.2

Esta categoria difere das outras a proporcao qaalsfinicdo ndo repousa
exclusivamente sobre a sintomatologia e a evolugas,igualmente sobre a
existéncia de um ou outro dos dois fatores causaiguintes: um
acontecimento particularmente estressante desdacadBa reacdo de
“stress” aguda, ou uma alteracdo particularmentecanée na vida do
sujeito, que comporta consequéncias desagradawkisadouras e levam a
um transtorno de adaptagcédo. Embora fatores deséstpsicossociais (“life
events”) relativamente pouco graves possam pracipitocorréncia de um
grande numero de transtornos classificados em patte neste capitulo ou
influenciar-lhes o quadro clinico, nem sempre éspva$ atribuir-lhes um
papel etioldgico, quanto mais que € necessario Ewaconsideracao fatores
de vulnerabilidade, frequentemente idiossincraticpsoprios de cada
individuo; em outros termos, estes fatores ndor&n necessarios nem
suficientes para explicar a ocorréncia e a natudezaanstorno observado.
Em contraste, para os transtornos reunidos aquF48badmite-se que sua
ocorréncia é sempre a consequéncia direta de uas$stagudo importante
ou de um traumatismo persistente. O acontecimestessante ou as
circunstancias penosas persistentes constituentoo ¢ausal primario e
essencial, na auséncia do qual o transtorno nigoaeorrido. Os transtornos
reunidos neste capitulo podem assim ser consideradmo respostas
inadaptadas a um “stress” grave ou persistentecdda que eles interferem
com mecanismos adaptativos eficazes e entravam asguncionamento
social.

Transtornos de adaptacao

Estado de sofrimento e de perturbacdo emociongteuds, que entravam
usualmente o funcionamento e o desempenho soDi@srendo no curso de
um periodo de adaptacdo a uma mudanca existengalriante ou a um
acontecimento estressante. O fator de “stress” péetar a integridade do
ambiente social do sujeito (luto, experiéncias efgasacdo) ou seu sistema
global de suporte social e de valor social (imigmgestado de refugiado);
ou ainda representado por uma etapa da vida ouup@ crise do
desenvolvimento (escolarizagdo, nascimento de I, filerrota em atingir
um objetivo pessoal importante, aposentadoria). radipposicdo e a
vulnerabilidade individuais desempenham um papelpoitante na
ocorréncia e na sintomatologia de um transtorn@dbgptacdo; admite-se,
contudo, que o transtorno néo teria ocorrido n&razia do fator de “stress”
considerado. As manifestacdes, varidveis, compeandumor depressivo,
ansiedade, inquietude (ou uma combinagdo dos petEs), sentimento de
incapacidade de enfrentar, fazer projetos ou airagart na situacdo atual,
assim como certa alteracdo do funcionamento catididranstornos de
conduta podem estar associados, em particular, atmdescentes. A
caracteristica essencial deste transtorno podeistonde uma reagéo
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Fa4

depressiva, ou de uma outra perturbacdo das emecdas condutas, de
curta ou longa duragéo.

Transtornos dissociativos [de conversao]

Os transtornos dissociativos ou de conversédo setesizam por uma perda
parcial ou completa das funcfes normais de intégrag@s lembrancas, da
consciéncia, da identidade e das sensacdes ined@&tdo controle dos
movimentos corporais. Os diferentes tipos de toanet dissociativos
tendem a desaparecer ap0s algumas semanas ou emegesticular quando
sua ocorréncia se associou a um acontecimento dtaamA evolugédo pode
igualmente se fazer para transtornos mais crongcosarticular paralisias e
anestesias, quando a ocorréncia do transtornoligatie a problemas ou
dificuldades interpessoais insollveis. No passadtes transtornos eram
classificados entre diversos tipos de “histeriacoleversdo”. Admite-se que
sejam psicogénicos, dado que ocorrem em relac@potainestreita com
eventos traumaticos, problemas insolUveis e insapeis, ou relagdes
interpessoais dificeis. Os sintomas traduzem fregilgente a idéia que o
sujeito se faz de uma doenca fisica. O exame médicos exames
complementares ndo permitem colocar em evidénciaranstorno fisico
(em particular neuroldgico) conhecido. Por outralola disp8e-se de
argumentos para pensar que a perda de uma fung@Esté, transtorno, a
expressao de um conflito ou de uma necessidadeigsigOs sintomas
podem ocorrer em relagdo temporal estreita com stress” psicologico e
ocorrer frequentemente de modo brusco. O transtoonoerne unicamente
quer a uma perturbacdo das funcdes fisicas que meeténalmente sob o
controle da vontade, quer a uma perda das sensd@8esanstornos que
implicam manifestages dolorosas ou outras sensdigieas complexas que
fazem intervir o sistema nervoso autdbnomo, saosifieados entre os
transtornos somatoformes (F45.0). Ha sempre alplidade de ocorréncia
numa data ulterior de um transtorno fisico ou paigeo grave.

F44.9

Transtorno dissociativo [de conversdo] npeaficado

Fonte: CID-10, verséo 20@8 line Elaborado pela pesquisadora.



194

APENDICE C
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1. ABERTURA DA ENTREVISTA:

Apresentacao profissional

Objetivos da pesquisa; contexto atual; intereskeqstudo
Termo de consentimento livre e esclarecido
Responsabilidade e sigilo das informacgbes

Solicitacdo de gravacao da entrevista

2. DADOS DEMOGRAFICOS
Iniciais:
Idade:
Género:
Estado civil:
Filhos:
Formacao:
Atuacao profissional:
Tempo de trabalho na organizacao:
Tempo na funcao:
Carga horéria:
Tempo de afastamento do trabalho:
Frequéncia:

3. SENTIDOS DO TRABALHO

Como vocé define o seu trabalho?

O que é um trabalho com sentido pra vocé? Como idecdifica esse sentido
no seu trabalho?

Qual a importancia do trabalho pra vocé? Como véaé seu trabalho em
relacdo a outros aspectos da vida?

Qual a funcéo do trabalho na sua vida?

De que forma vocé percebe que seu trabalho conprdtra a sociedade?

4, PROCESSO DE DEPRESSAO

Como vocé percebe sua condicdo de saude atual?
Tem ocupacdo no periodo de afastamento?
Diagnostico da pericia (CID) / Uso de medicacaca(§?):
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Como foi diagnosticada?

Histdrico da depresséao (histdria anterior e noalted):

Como vocé descreve a sua depressdo? Em que sfiss;d@nifesta?
Como foi vivenciado o processo de adoecimentoatmatho? Como ficou o
trabalho nesse periodo? (em termos de desempenho)

Como foi a reacdo da organizacao (chefia/cole@gs)s de intervencéo por
parte da Junta Médica (UFSC).

5. FECHAMENTO: Relac¢éo entre o processo de depassérabalho.
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©

9.

NouoswbhE

APENDICE D
ROTEIRO PARA ANALISE DE DOCUMENTOS

Numero do prontuario
Idade
Género
Formacao profissional/Cargo/Setor de atuacao
Diagnostico Médico
Motivo de afastamento do trabalho no periodo psagioi (2009)
Historico de afastamentos por motivo de salde dswtfastamentos
do trabalho)
Historico de Afastamentos por motivo de depresséo:
a. Numero de ocorréncias ao longo da trajetoria il na
organizacao
b. Periodos de afastamento do trabalho
Uso de medicacgéo; Relacdo de medicamentos utibzado

10. Sintomas descritos nos prontuarios e/ou nos atestaddicos
11. Ano de abertura do prontudrio
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APENDICE E

TERMO DE CONSENTIMENTO

i

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE FILOSOFIA E CIENCIAS HUMANAS
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome é Suzana da Rosa Tolfo, sou professoldi-8& e estou
desenvolvendo, com a participagdo da académica wsoCde Psicologia
Gabriela Cavalheiro a pesquisa SENTIDOS ATRIBUID®S TRABALHO
NO PROCESSO DE DEPRESSAO: UM ESTUDO COM PROFISSIBA
AFASTADOS DO AMBIENTE LABORAL, com o objetivo cartgrizar os
sentidos atribuidos ao trabalho por profissionfistados do ambiente laboral
em decorréncia de depressdo. Este estudo € némegsfis se considera
importante identificar a centralidade do trabalhosesentidos atribuidos ao
trabalho no processo de depressdo, compreendarcespo de depressdo no
contexto laboral e as influéncias sociais implicadaa expressdo das
dificuldades vivenciadas no trabalho.

A coleta de dados se dara através de entrevistagjuais serdo
gravadas e, posteriormente, transcritas a fim de s faca uma analise
gualitativa de seus conteudos.

Se houver divida em relacéo ao estudo ou se varé@es®jar mais
fazer parte do mesmo, favor entrar em contato teé&fone (48) 3331-8575 ou
pelo e-mail srtolfo@yahoo.com.br. Se vocé estiveradordo em participar,
podemos garantir que as informagdes fornecidasn@erial coletado) seréo
confidenciais e so seréo utilizadas neste trabalho.

Assinaturas:
Pesquisadora principal
Pesquisadoras responsaveis
Eu, , fui esclaresdore a
pesquisaSENTIDOS ATRIBUIDOS AO TRABALHO NO PROCESSO
DE DEPRESSAO: UM ESTUDO COM PROFISSIONAIS AFASTADOS
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DO AMBIENTE LABORAL e concordo que meus dados sejam utilizados na
realizacdo da mesma.

Assinatura: RG:
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APENCIDE F

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Filosofia e Ciéncias Humanas
Programa de Pés-Graduagdo em Psicologia

IlImo. Senhor

Diretor do Hospital Universitario
Campus Universitario — UFSC — Florian6polis — SC

Florianépolis, 10 de novembro de 2009.
Senhor Diretor,

Entende-se que a pesquisa académica tem em sepésifs
principais a formacado de docentes universitariapeducao do conhecimento
cientifico. Mais especificamente, a pesquisa emcd sociais tem o
compromisso com o retorno da investigagdo as pgsdmem como a
transformacdo do conhecimento em acfes aplicAwgiscqntribuam com o
aprimoramento da vida em sociedade.

A presente pesquisa pretende caracterizar os genditlibuidos ao
trabalho por profissionais afastados do ambieriteréd em decorréncia de
depressdo. Compreender se a centralidade do toabalhltera sob o processo
de depresséo é relevante para que possam ser alestas/acdes de salude do
trabalhador que permitam atender adequadamentea liesitela. Entende-se
que descobertas nesta direcao poderdo vir a cointpra o entendimento da
atividade laboral como elemento importante pareocgsso salude-doenca.

Atualmente a investigagdo encontra-se na fase tdacde dados,
tendo como campo de estudo os servidores e dowmtesSC, em situagéo
de afastamento do trabalho por motivo de depreSsflcoportunidade surge
por meio do interesse e suporte dos profissionagsapmpdem a equipe da
Junta Médica desta universidade que se resporrsahiti pelo levantamento
destes profissionais na Instituicdo e o primeirot&m com 0S mesmos para
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posterior agendamento de entrevistas individuasji-gstruturadas com a
pesquisadora. A partir disto, diante da oportutedde realizar uma analise
gualitativa deste universo, surge também a neamsidde realizar um
levantamento documental dos casos, bem como, aegamidetectar o nimero
total, referente ao ano de 2009 na UFSC e seuseadsp dados
demogréficos. Deste modo, solicitamos o acessp@osuarios e documentos
referentes aos profissionais afastados por motvdaknca que compde esta
Instituicdo de ensino.

Certos de um retorno positivo, agradecemos antgipante a
atencdo e ao empenho.

Atenciosamente,

Suzana da Rosa Tolfo - Professora OrientadordP@PRUFSC
Gabriela Cavalheiro - Mestranda de Psicologia d8GF
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APENCIDE G
Glosséario de Termos Técnicos

Anedonia: auséncia de prazer, o ndo prazer; o prazer fee pa vida, e,
muitas pessoas ndo podem sentir nem encontrareessgdo fundamental.
Encontra-se nos estados depressivos, nas esquiasfreas perturbacdes de
personalidade, nos comportamentos alcodlicos eddgpendéncias, no tédio,
na procura de sensacdes, etc. (BOURGEOIS, Aned@nibdo Prazer e a
Psicopatologia).

Anedonia: auséncia total ou crbnica de prazer por atividadpile,
normalmente, deveriam produzi-lo. (Dicionario Mé&dRlakiston).

Burnout: “Adota-se aqui a perspectiva psicossocial, queata sindrome de
burnout como um processo, no qual os aspectos do contixtivabalho e
interpessoais contribuem para o seu desenvolvimén)oreagcdo a tenséo
emocional crdnica por tratar excessivamente comosuseres humanos,
particularmente quando estdo preocupados ou cobfepras.” (MASLACH,
1994).

Comorbidade: A co-ocorréncia de dois ou mais transtornos eningividuo
em um momento (ex. quadro depressivo, transtorimmeatar e artrose).
(HOLMES, D. S., 2001).

Disforia: 1. situacdo de ndo se sentir bem ou de se semtirabeito. 2.
impaciéncia e inquietacdo morbida. 3. desconfddiad. (Dicionario Médico
Blakiston).

Distimia: qualquer temperamento desanimado ou tendénciaesbiya,
amiude associada a hipocondriase. (Dicionario MéBiakiston).

Doencas ocupacionaisidoencas’ decorrentes de exposi¢cao a substanacias o
condicbes perigosas inerentes a processos e digdarofissionais ou
ocupacionais” Portaria Interministerial n.4, ded#ljulho de 1991, publicado
no DOU de 9.8.1991. (Dicionéario de Medicina do &iab, MALTA, 1999).
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Fibromialgia: Dor musculo-esqueletal difusa, com enrijecimentdoe em
muasculos, ligamentos, tendbes e articulagbes. SMer on line
http://www.dol.inf.br/index.html, acesso em Jan&éd 0.

Hipertenséo tensdo excessiva, geralmente empregada comarsmaie alta
pressdo sanguinea.

Hipertenséo arterial: elevacdo anormal da pressdo sanguinea na parialarte
do sistema circulatorio. (Dicionario Médico Blakis}.

Hipomania: modalidade comum e branda do tipo maniaco dacdomaniaco-
depressiva, em que a pessoa geralmente exibe sdhitleacoes entre elevacao
e irritacdo, grande energia, impaciéncia, euforiacasionalmente, acesso de
depresséo. (Dicionario Médico Blakiston).

Hipermania: fase maniaca da doenca maniaco-depressiva. (Dicidviédico
Blakiston).

Narcolepsia: transtorno do mecanismo do sono, especialmentdaole®d,
caracterizado por dois ou mais de quatro sintormasaber: 1. ataques
incontrolaveis de torpor ou sono durante o diat&ques catapléticos de perda
de forca muscular; 3. paralisia durante o sono;aldcinacdes intensas.
(Dicionéario Médico Blakiston).

Nexa dependéncia ou inter-relacdo mutua dos elemettosima série; a
relacdo entre antecedentes e consequentes.

Nexo causal relacdo entre duas fases sucessivas de um fatentoe dois
fendbmenos sucessivos. (Dicionario de Psicologia, RREN, 1964). “O
estabelecimento da relagédo causal ou do nexo emtrgeterminado evento de
saude — dano ou doenca — individual ou coletiveermmal ou instalado, e uma
dada condigdo de trabalho constitui a condicdochgsira a implementacao
das acdes de Saude do Trabalhador nos servicosaie.sDe modo
esquematico, esse processo pode se iniciar peiéfickcdo e controle dos
fatores de risco para a saude presentes nos agemondicdes de trabalho
elou a 174 partir do diagndstico, tratamento egwedio dos danos, lesGes ou
doencas provocados pelo trabalho, no individuo e awodetivo de
trabalhadores.” (Ministério da Saude do Brasil, 1200
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Prevaléncia: nimero de pessoas que, em uma populacdo defieitayumna
doenca ou condicdo especifica em um determinadeo pdm tempo, que
corresponde, geralmente, ao momento em que um ritmu® realizado.
(JEKEL, e cols., 2005).
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