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RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve por objetivo tracar oilpdef segurados em periodos
cronicos de auxilio-doenga, em um regime propripr®idéncia social de um municipio do
interior do estado de Sao Paultetodo: Trata-se de um estudo exploratério descritiym ti
estudo de caso com abordagem quantitativa, deseétwd partir de um estudo documental
de 123 processos de auxilio-doenca. Para a caetiadbs, realizou-se leitura e analise dos
registros realizados nos processos, cujos afastamdaram-se entre marco de 2014 e janeiro
de 2016. A analise dos dados debrucou-se sobrebordagem quantitativa, utilizando-se da
analise descritiva simpleResultados:Observou-se um perfil de segurados com idade média
de 51 anos, preponderantemente do sexo femininondamd da Secretaria Municipal de
Educacdo da Prefeitura Municipal, cargo de profes#® ensino basico. As doencgas
motivadoras da licenca-saude mais prevalentes fommmtranstornos mentais e de
comportamento e o tempo médio de afastamento fbB@demeses, com incidéncia de 50% de
afastamentos anteriores, predominando aqueles ped&smo motivo ou motivos
correlacionadosConclusédo: O perfil dos segurados em longos periodos de awdéenca
deste estudo traz indicios de possiveis relactes erexercicio laboral, especialmente no
campo da educacao, e adoecimentos decorrenteandéotnos mentais e de comportamento.
A luz disso, fazem-se necessarias politicas ptblcaventivas no ambito do servigo publico,
sobretudo destinadas aos profissionais da educdgdio, como acdes no ambito da
reabilitacdo profissional em regimes proprios, undbrando reinsercao laboral de forma a
garantir o direito ao trabalho, respeitando asqadaridades dos sujeitos.

Palavras-chave:Licenca Médica. Setor Publico. Perfil De Saude dgdiio Trabalhador.
ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to outline a praffipeople absent from work for a
chronic period of time due to illness and insurgalSpecific System of Social Security from
a city of upstate Sado Pauldlethod: It is a descriptive exploratory case study with a
guantitative approach developed from a documentalysof 123 cases of sick leave. The
researchers read and analyzed the records of tiages which were referred to absences that
occurred in a period of time from March of 2014 akashuary of 2016 to collect all the data.
The data was analyzed through a quantitative apprassing a simple descriptive analysis.
Results: The study showed a profile of beneficiaries witlerage of 51 years, predominantly
of female sex, allocated in the Education Departmenrking as teachers of Elementary
school. As for the diseases concerning the sickelgat was found that mental and behavior
disorders prevailed and the average time of absenasel3.4 months, with incidence of 50%
of previous absence predominating those by the sanserrelated reaso@onclusion: The
profile of beneficiaries in long periods of siclale in this study brings evidence of possible
relations between work, especially in the Educafield and mental and behavior disorders.
That being brought up it urges to preventive pulplaticies in Public Service mainly for
education professionals and also to work in prodess rehabilitation scope, aiming an
adequate labor reinsertion and guaranteeing rights.

Key words: Sick Leave. Public System. Health Profile. Workeahh.
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1 INTRODUCAO

Nas atuais condicdes em que o trabalho se materinh contemporaneidade, € de
extrema relevancia a discussdo a respeito do asgURMAMOTO, 2005), mormente
relacionando-o com os processos de adoecimentaiera glasse trabalhadora esta submetida
a partir de sua insergdo no mundo do trabalho.zAdisso, abordar o perfil de segurados em
auxilio-doenca implica necessariamente falar dsathe, na medida em que se acredita que o
adoecimento do trabalhador pode se relacionamg#camente com o0s aspetos objetivos e
subjetivos do seu labor, ideia esta que corrobom ¢ que Lessa (2012) aborda em seus
estudos ao afirmar que o mundo do trabalho adaet@m@sformar a categoria “trabalho” em
sacrificio para quem o realiza.

Assim, sob uma perspectiva critica, o trabalhonsiclerado fundante para o ser social
e, por esta razdo, ocupa lugar singular na vidasdgstos, ja que se coloca a partir da
transformacao da natureza e por meio do dispéredaapacidades fisicas e mentais dos seres
humanos, propiciando a satisfacdo de necessidadésetudo o0 surgimento de outras
necessidades que vao sendo repartida com outrosnsprariando-se relagdes sociais que
produzem a condicao historica do trabalho e sesaptendo como condi¢cdo basica para a
emancipag¢dao humana e como atividade fundament@lppetesso de hominizagdo (MARX,
1984).

Nessa perspectiva, Marx (1984) ainda situa o th@babh qualidade de intercambio
organico do homem e a natureza, enquanto categmaéogica. A partir disso, considera-se
que este sofre profunda modificacdo no decorrerhidtoria da efetivagdo do sistema
capitalista, afetando ndo apenas a forma e o ppdubs, sobretudo, o produtor: o
trabalhador. E é neste sentido que se faz neces$iadutir as doencas e adoecimentos no
trabalho, tornando indispensavel uma abordagemlinéitada ao ambito biologico, mas
acima de tudo ao social (LAURELL; NORIEGA, 1989).

O trabalho também é compreendido enquanto categomitaaditoria, pois ao permitir
a socializacdo dos sujeitos, também proporciongasés da saude/vida (LOURENCO, 2008).
Sendo assim, o trabalho relaciona-se com o proassmloecimento, pois se verifica que o
adoecer € compreendido a luz de uma agressdo a easel constitui especialmente pelos
aspectos de ordem subjetiva sem exteriorizacdeadigmportantes, evidenciando que algo
nao vai bem, desta forma, nem sempre é acompardedma doenca propriamente dita,

embora seja evidente a presenca dos sintomas (LOGRE2008).
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Com o novo padrdo de acumulacédo de capital, obse®ouma reestruturacdo da
cadeia produtiva, caracterizada pelos avancos lteginos, nova organizagdo do trabalho e
estabelecimento de novas relacdes de trabalho (NFR@G, 2003). Nessa perspectiva, é
oportuno sinalizar a complexidade dos processodrat®mlho, sobretudo seus efeitos e
impactos na vida dos trabalhadores, ja que se itxregdie o aumento das doencas
relacionadas ao trabalho pode retratar os efestiegpatolégicos alusivos a nova organizacao
e gestao dos processos de trabalho na vida dedhaalores (LOURENCO, 2008).

Sendo assim, estudos tém situado as mudancas @ia gaddutiva enquanto um dos
principais fatores geradores do aumento na incidéme transtornos mentais e de
comportamento (TMC), sobretudo em razdo de um psacde fragilizacdo da subjetividade
dos individuos, tornando-os, cada vez mais, retinseu emprego (LOURENCO, 2008;
FONSECA; CARLOTTO, 2011; CANAL; CRUZ, 2013; ANTUNE®8RAUN, 2015). Outro
fator associado a essas novas configuracoes ifesie-aumento do estresse relacionado ao
desempenho dessa atividade, fato esse que senglamm as exigéncias e competitividade
nesse meio (ALVES, 2007). Esses fatores corroba@am os dados da literatura, que vém
apontando consequéncias negativas no que competaeédes entre trabalho e satde mental
(JACQUES, 2007; BERNARDGEt al., 2011; SILVA, 2011; CANAL; CRUZ, 2013).

A intensificacdo do ritmo de trabalho e a neces®daminente de produtividade
advindas dessas novas configuracdes nesse mei@rtapixdem ser relacionadas a outros
tipos de comprometimentos no ambito da saude, amnsforcos Repetitivos (LER) e os
Disturbios Osteomusculares Relacionados ao TrabdlMORT), ja que esses tém sido
compreendidos como um quadro de adoecimento oanaae origem multifatorial, sendo
situados a luz da sobrecarga fisica e cognitiva(iROKA et al., 2013).

Complementando esses achados, € valido pontuadages em ambito nacional
revelam um aumento expressivo das doencas osteolawes; que se situaram enquanto
primeira causa de afastamento do trabalho, acomapgashem terceiro lugar do avancgo do
sofrimento psiquico relacionado ao acometimentardestorno mental (BRASIL, 2015).
Ademais, os dados do Il Boletim Quadrimestral sdbeaeficio por Incapacidades de 2015
revelam que entre 2009 e 2013 foram concedidos %24% beneficios de auxilio-doenca aos
homens e 5.222.618 beneficios concedidos para nmeslhegerando despesa de
R$26.905.108.675,43 para os cofres do Institutadwat de Seguro Social (INSS) sendo que
as doencas mais incidentes foram relacionadas am@rometimentos osteomusculares,

fraturas e transtornos comportamentais, conforneeaiteriormente (BRASIL, 2015).
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Portanto, é possivel pontuar que o trabalho prapinia série de repercussfes na vida
dos sujeitos, de ordem social e emocional, o qoedeé&a de ter relacdo com as debilidades
(fisico-emocionais) temporarias ou permanentesjicanplo processos de afastamento por
auxilio-doenca, especialmente no que diz respeitoc@amprometimento da capacidade
funcional dos trabalhadores (LOURENCO, 2008).

Nesse contexto, a ideologia do trabalho enquantaaesnprincipais elos sociais fora
do ambito familiar tem seu significado intrinsicartee ligado a perspectiva do
reconhecimento e da valorizacao social, pressupéeampimentos neste sdo compreendidos
enguanto consequéncias negativas para a saudejdisess(VASCONCELOS; OLIVEIRA,
2004), afetando o trabalhador bem como gerandaonsaito (MENEZES, 2007). Nesse
sentido, é indispensavel abordar a questdo dactlade dos afastamentos, contextualizando-
a em uma perspectiva que ressalta impactos naloglaujeitos.

Corroborando esse raciocinio, estudos tém considera&nquanto periodos
prolongados de afastamentos, aqueles acima de &srieSQISELet al., 1994; ARNETZ et
al., 2003; SHAW et al., 2009) e esse prolongamtarosido entendido enquanto impacto no
ambito psiquico, tanto em relacdo ao afastamerg@tiddades laborais propriamente ditas,
guanto no que tange a um possivel retorno ao ralfSICOPEL, 2005).

Embora de um lado os estudos estejam direcionaa@doym sofrimento oriundo das
condicOes relativas ao universo laboral, princigalte da organizagéao do trabalho, por outro
lado a Administracdo Publica ainda ndo se apromiencontra dificuldades para responder
as demandas na area da saude do servidor, com ipberseencao nesta area (CARNEIRO,
2006). Portanto, estudar os afastamentos dos hedmies por motivos de doenca €
imprescindivel para subsidiar debates sobre o psocde saude-doenca destes, bem como
para elaborar politicas de promocéao, prevencaalglitacdo da saude (CUNHA; BLANK;
BOING, 2009).

Diante do exposto, percebe-se a necessidade deiggsque investiguem o perfil dos
afastamentos, pois o que se percebe no Brasil éuséncia de estudos que apontam o perfil
de morbidade dos trabalhadores em relacdo a tsadlde-doenca-trabalho. A respeito dos
servidores publicos, essa auséncia é significatives vez que inexistem dados consolidados
sobre a saude desse grupo de trabalhadores n@ChiN$1A; BLANK; BOING, 2009).

Sendo assim, o estudo do perfil de segurados eflicad&enca do ambito publico,
portanto, vem corroborar a ideia de que “o espadxigp precisa ser reconhecido como um
ambiente de trabalho que requer intervencdes sipga saude” (GEHRING-JUNIOR;

SOARES; CORREA-FILHO, 2003), sendo o servidor pttblnecessariamente alvo de tais
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intervencdes. Por isso, reconhece-se a relevaestasiinvestigacdes para o meio cientifico,
tendo como finalidade contribuir para discussoeespeito do assunto e, principalmente,
motivar mudancas em relacdo aos processos dehvabatle gestdo da saude do servidor

inserido nos 6rgéos publicos a partir da delimiadd perfil de tal publico alvo.

2 REFERENCIAL TEORICO

Com o objetivo de fundamentar as discussdes noté@nda servidor publico, é
relevante explicitar que este é entendido comosaqgaelegalmente investida em cargo de
provimento efetivo ou em comissédo e emprego pubtionforme Lei Complementar 05/90,
caracterizando-se por ser um trabalhador, quenassino os demais trabalhadores, se insere
em espacos de trabalho no ambito da Administra¢éitida, seja ela direta ou indireta (SAO
JOSE DO RIO PRETO, 1990).

Com relacdo a contextualizacdo do ambito dos RegiRm@prios de Previdéncia
Social (RPPS), faz-se necessario explicar que stengm um sistema de previdéncia
estabelecido no ambito de cada ente federativo,agsegure, por lei, a todos os servidores
titulares de cargo efetivo, pelo menos os benefid@maposentadoria e pensao por morte. Sao
intitulados de Regimes Préprios porque cada entdiqoida Federagcdo (Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios) pode instituir seggrio regime, cuja finalidade é organizar a
previdéncia de seus segurados, tanto daquelesivedadé, como dos que sdo aposentados e
pensionistas (MTPS, 2016).

Desta forma, de um lado existe 0 Regime Geral dgid&ncia Social (RGPS), cuja
gestdo € efetuada pelo Instituto Nacional de SegBamial (INSS), que vincula
obrigatoriamente todos os trabalhadores do seitadw e também os servidores publicos ndo
vinculado RPPS e, por outro lado, existem varioPRRujas gestdes sdo efetuadas,
distintamente, pelos proprios entes publicos imshires. As normas basicas dos regimes
proprios estdo previstas no artigo 40 da ConséituiEederal (BRASIL, 1988), além de
demais leis e portarias do Ministério do TraballRrevidéncia Social (MTPS, 2016).

Com relacdo ao RPPS abordado neste artigo, € iampertiestacar que ele tem feito a
gestao dos afastamentos por auxilio-doenca, emdoe® enquanto beneficio previdenciario
gue sera devido ao servidor que ficar incapacitsta a atividade de seu cargo por mais de
quinze dias consecutivos, tendo em vista que drir@gprimeiros quinze dias consecutivos

de afastamento da atividade por motivo de doencambe ao Municipio, as suas autarquias
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e fundacbes e demais entidades sob seu contrele dw indireto pagar ao servidor 0s seus
vencimentos, conforme Lei Complementar 139/01 (S&SE DO RIO PRETO, 2001).
Considerando a necessidade de se abordar tal ¢candei forma a possibilitar o
fomento de discussdes a respeito do adoecimenderdmor publico nos espacos de trabalho,
este artigo se debruca sobre o estudo do perfiselpgrados em periodos crénicos de auxilio-
doenca, sendo tal beneficio concedido e geridapoRPPS de um municipio do interior do

Estado de Sao Paulo.

3 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um estudo exploratésordero, tipo estudo de caso com
abordagem quantitativa, desenvolvido a partir de agtudo documental de processos de
auxilio-doenca de um RPPS, responsavel pelos afestas de servidores advindos da
Prefeitura Municipal, Camara Municipal e Autarquids uma cidade de médio porte do
interior do estado de S&o Paulo, cuja populaciddsangede 400.000 a 500.000 habitantes.

A coleta de dados foi realizada mediante leituaaaise dos dados dos registros feitos
nos processos referentes aos segurados em aweligal pelo RPPS, cujos afastamentos
deram-se entre marco de 2014 e janeiro de 201@psesses caracterizados por periodos
cronicos.

A selecédo dos processos dos segurados em auxédigz@@eguiu 0s seguintes critérios
de incluséo: (1) sujeitos cuja Classificacédo Irderonal de Doencas (CID) principal estivesse
relacionada a comprometimentos neuroldgicos, paiGens, traumato-ortopédicos,
neuromusculares, neurodegenerativos, oncologiendjacos, renais e fonoaudiologicos; (2)
sujeitos cujos periodos de afastamento com dumaféiona de 3 meses ininterruptos com a
mesma CID ou CID correlacionddd3) sujeitos cujos periodos de afastamento mddisa
pela mesma CID ou CID correlacionada, com duracémnm de 2 meses, podendo ter
interrupcdes de até trés dias, referente ao fiaadeimana, mas que apresentaram historicos

anteriores com a mesma CID ou CID correlacionadapaninimo 3 meses?.

! E valido pontuar que a escolha pelos tempos detaafi@nto supramencionados deu-se em
detrimento dos apontamentos de estudos que comsidamquanto periodos prolongados de
afastamentos aqueles acima de 3 meses (LO&BHEIL, 1994; ARNETZet al., 2003; SHAW

et al., 2009).
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A selecd@o dos processos de auxilio-doenca seguseqsntes critérios de excluséo:
(1) sujeitos cuja CID principal estivesse relactma questfes cirdrgicas da clinica geral,
fraturas ou outros comprometimentos temporarios m&tusos nos comprometimentos
supracitados.

Por meio dos registros disponiveis no sistema nmtizado desta autarquia foram
identificados cerca de 300 segurados em afastamenperiodo sugerido, porém, dentre essa
totalidade, a equipe transdisciplinar realizou wabalho de triagem de acordo com 0s outros
critérios de incluséo e exclusao deste estudofifpforam selecionados 123 segurados que
preenchiam os critérios supracitados.

Apds esse processo iniciou-se o levantamento dissdalativos ao perfil dos sujeitos
e processo de afastamento. A coleta de dadosdiizada pelos pesquisadores e durou cerca
de 2 meses até a concluséo.

Em relacdo a andlise, os dados numéricos e qualgabbtidos a partir dos
documentos foram tabulados em Planilha do progidiogosoft Excel® e, sequencialmente,
os dados quantitativos foram submetidos a testais®o0s de analise descritiva visando ao
estudo das variaveis analisadas, a fim de reatizeélculo do minimo, maximo, média e
desvio padrdo de cada uma das variaveis, sendanosins, respectivamente, 0 menor € o
maior valor estudado; enquanto os ultimos a mediédeentralidade e a medida de dispersao
dos dados (MORETTIN; BUSSAB, 2006). Por fim, os amadjuantitativos e qualitativos
foram apresentados com auxilio de graficos e talpglea melhor visualizacédo e compreensao

dos resultados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta os dados sociodemograficosegpsados.
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos dos segurados

n=123 Minimo/Méximo Média (DP)
Idade (anos) 23/70 51,6 (10,1)
Classificacdo % (n)
20a39 13 (16)
Faixas Etarias 40 a 59 63 (62)
60 a 69 24 (45)
Feminino 74 (91)
Sexo
Masculino 26 (32)
Prefeitura Municipal 97 (119)
Administracéo —
_ Camara Municipal 2(3)
Publica
SEMAE 1(2)

A idade média dos servidores € de 51,6 anos, cexmal@ncia de 63% na faixa etaria
entre 40 e 59 anos, sendo o sexo prevalente oifenid%. Com relacdo ao vinculo com a
administracdo publica municipal, observou-se arpime@ncia com a Prefeitura Municipal
(97%).

Os Gréficos 1 e 2 apresentam, respectivamentstréibdicdo dos segurados de acordo
com a secretaria de origem e de acordo com o emnggue estdo lotados, sendo que as cores
estdo diferenciadas conforme o sexo.

Grafico 1 — Distribuigdo dos afastamentos entre asecretarias da Prefeitura Municipal
(n=119)

Niimero de segurados

& 2 b
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Gréfico 2 — Distribuicdo dos afastamentos de acordmom os cargos (n=123)
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Observa-se que a secretaria mais prevalente éet&ecde Educacdo (49%), seguida
da Saude (32%), ambas com predominio de mulheresuB vez, o cargo preponderante € o
de professor do ensino béasico (PEB) (33%), seguédagente administrativo (11%), auxiliar

de servicos gerais (9%) e auxiliar de enfermagéeX).(®entre esses cargos mais frequentes,

observa-se prevaléncia de segurados do sexo faminin

O Grafico 3 revela as CIDs mais recorrentes aptadas, sendo consideradas todas as

CIDs relacionadas ao afastamento de cada segyrasion aquelas com a mesma letra foram

contabilizadas apenas uma vez.

Gréfico 3 — CIDs apresentados pelos segurados (n=3)2
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Observa-se a alta prevaléncia da CID F (54), velaidoencas psiquiatricas, seguida
de M (24) e S (15), que séao relacionadas a doeystasmusculares. Vale ressaltar que as
doencas psiquiatricas foram as mais prevalentes ast mulheres (42) e também entre os
homens (12).

A Tabela 2 apresenta os dados referentes aos mfadtzss apresentados pelos

segurados, considerando o periodo de marco deefahiro de 2016.

Tabela 2 — Dados referentes aos afastamentos em s

(n=123) Minimo/Méximo Média (DP)
Tempo de afastamento 2/92 13,4 (14,8)
Classificacao % (n)
Até 6 meses 42 (51)
Periodos de afastamentg 012 meses 3730)
13 a 24 meses 16 (60)
Acima de 25 12 (15)
Auséncia 50 (61)
Afastamentos anteriores| Com o mesmo CID 42 (52)
Outro CID 8 (10)

O tempo de afastamento apresentado pelos servidmasiderando o periodo de
marco de 2014 e janeiro de 2016 é de aproximadam@nineses de afastamento. Observa-se
a alta incidéncia daqueles com tempo de até 6 nj42eés) e entre 6 a 12 meses (37%). Em
relacdo aos periodos crénicos anteriores, obsewaue 42% dos servidores apresentavam
periodos de afastamento anteriores superiores aeseancom a mesma CID ou CID
correlacionada.

Os segurados em periodos crénicos de afastamenteeseaparam-se
predominantemente na faixa etéria adulta, entrd0de 59 anos, com prevaléncia do sexo
feminino, corroborando com um estudo sobre o pddilservidores publicos estatutario em
afastamento (CUNHA; BLANK; BOING, 2009). Todaviaadbs sobre o perfil geral de
trabalhadores afastados pelo RGPS demonstram-s&ros jA que a preponderancia é de
sujeitos do sexo masculino (BRASIL, 2015).

Contrariando a dominancia do sexo feminino, adtterm reconhece que os homens

estdo sujeitos a maior exposicao a fatores de pada doenca, bem como menores indices
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de cuidados com a saude (FIGUEIREDO, 2008). Nontmtama possivel justificativa para a
prevaléncia das mulheres nesta pesquisa refere-dat@m de que estas, ao contrario dos
homens, tendem a buscar mais 0s servicos de gaimEpalmente pela maior facilidade em
reconhecer problemas na salde e seus sintomas, ddéprocurar e usar 0S Servicos
preventivos (TRAVASSOE&t al., 2002).

O predominio de mulheres também se deu nas &reedudacédo e saude, sendo os
cargos mais comuns o de PEB, seguido de agentesisitativos, auxiliares de servicos
gerais e auxiliares de enfermagem. Esses dadasbooam com um estudo nacional realizado
entre o periodo de 1978 e 2007, que constatou aestiorento da participacdo da mulher no
mercado de trabalho, incluindo na administracadigaibtodavia, identificou a permanéncia
destas em carreiras tipicamente femininas (MADALQZ2010). A pesquisa apontou que na
ultima década, as mulheres ocupavam 90% dos possbas carreiras, especialmente na area
da educagcdo e saude, em profissbes como os desgoHe enfermeira e secretaria
(MADALOZZO, 2010), o que também ratifica os cargoais prevalentes deste estudo.

Nesse contexto, € valido destacar o numero exgeess PEB enquanto um cargo
com predominio em relacdo a frequéncia de afastamnerormente entre as mulheres. Esta
alta incidéncia relaciona-se com os dados da titexaa partir do momento em que as
pesquisas e os estudos reforcam aspectos queladespcontribuem expressivamente para
tal prevaléncia. Pode-se, neste sentido, destaaamento do nimero de alunos em sala de
aula, o comprometimento das condi¢cdes de trabhbra,como a precarizacdo do trabalho, o
sucateamento das unidades escolares e a falta ale ppdagogico para lidar com o
comportamento dos alunos e responsaveis, fatoses gsie podem levar a um adoecimento,
principalmente de cunho emocional (SIL\&Aal., 2012).

Contrariamente ao perfil desta amostra, que api@seniveis consideraveis de
escolaridade, predominantemente superior, técnicomédio, um estudo observou a relacéo
significativa entre menor escolaridade e a prevaérde doencas crbnicas no Brasil
(BARROS et al., 2006) e em outros paises (MACINTYRE; DER; NORRIHE)O05;
WESTERT, 2005). Isso se da na medida em que ssijeiim maiores niveis de escolaridade
apresentam maiores condi¢cdes de prevencao bem possiilidade de acesso a servicos,
produtos e tratamentos, além de melhores indicepia@lade de vida (SPRANGERSal.,
2000).

Dessa forma, pode-se relacionar o adoecimento dssteandeste estudo as novas
exigéncias do mercado de trabalho, nas quais © pahdico também esta inserido, dentre

elas a alta produtividade, a competitividade, omadd de tarefas e fungbes, a cobranca
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institucional por resultados, o cumprimento de setarigidez dos processos burocraticos,
entre outros (ALVES, 2007; LOURENCO, 2008; MAENO;UNSCH FILHO, 2010,
CARNEIRO, 2006). Acrescido a isso, outras exigénalacionadas ao género também
podem contribuir para o adoecimento, tais comolomado de papéis por parte da mulher,
que além da participacdo no mercado de trabalhahém assume cuidados com a casa e
familia, de forma a caracterizar uma jornada depéstressante, com possiveis impactos na
salde (SADIR; BIGNOTTO; LIPP, 2010).

No tocante as doencas motivadoras do afastamebsnmu-se predominio das
psiquidtricas, inseridas na CID F, seguidas dobleneas osteomusculares, caracterizados
pelas CID M e S. Refor¢cando tais achados, no ctmtix servico publico e RPPS, os TMC
sdo vistos como fatores que contribuem para o aieme@os afastamentos (JACQUES;
AMAZARRAY, 2006; GEHRING-JUNIOR et al., 2007; NUNES; LINS, 2009;
FALAVIGNA, 2010; FONSECA; CARLOTTO, 2011), sendanthém considerados a causa
mais prevalente desses (CARNEIRO, 2006; CUNHA; BKANBOING, 2009). Todavia,
esse perfil mostrou-se diferente do que ocorre PR ja que, nesse contexto, as doencas
osteomusculares ocupam o primeiro lugar na lista ddencas que desencadearam
afastamentos, enquanto os TMC representam apenaschzando o terceiro lugar entre as
causas de concessao de beneficios previdenciBRIASIIL, 2015).

A diferenca entre o perfil de adoecimento no RGPS BPPS pode ser compreendida
a luz de particularidades relacionadas ao trabathqde ingressa no servico publico, ja que
nos ultimos anos, algumas fungbes como de manweng@nservacdo, alimentacéo,
segurancga, transporte e limpeza passaram a sadgsopor processos de contratacao via
terceirizacdo (GOMES; VIDAL, 1995; SANTOS; CAMARGQ3012). A literatura sugere
que esse grupo sofre com a precarizacdo e degomadisa condicbes de trabalho, com
repercussdes no processo de adoecimento (GOMESALYIND995; CARELLI, 2014;
DRUCK; FILGUEIRAS, 2014; SEVERIANO; MACEDO, 2015principalmente no que
tange as doencas osteomusculares (BRASIL, 2012jju® possivelmente justifica a
predominancia desses problemas no RGPS.

Com relacdo a prevaléncia de doencas no ambitouipBigo, estimativas da
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) atentam pan@idéncia de transtornos mentais em
trabalhadores ativos, visto que os menores acometera de 30% enquanto os graves de 5 a
10% (BRASIL, 2001). Cabe aqui pontuar os casosawioputados nas estatisticas oficiais,
visto que nao se trata de lesfes visiveis ou deepsos fisicos mensuraveis por meio de

exames objetivos, desta forma muitos sujeitos c@ses acometimentos ndo tém seu
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sofrimento legitimamente reconhecido (JACQUES; AMMRRAY, 2006). Essa realidade
atenta para a necessidade de discussfes a redpe#tdoecimento psiquico no contexto
laboral.

Conforme mencionado, o vinculo entre trabalho es@idzentos nesse ambito vem
ganhando visibilidade crescente (JACQUES, 2007; B&RDO et al., 2011; SILVA, 2011,
CANAL; CRUZ, 2013). Ja se tem reconhecida uma s#gidatores associados ao trabalho
responsaveis por sofrimentos e alteracfes na saédtal, tais como a complexa articulacéo
de fatores relativos a organizacdo do trabalhcgroglamento de tarefas, o controle sobre o
processo de trabalho, as politicas de gestdo destschumanos, a estrutura hierarquica, 0s
processos de comunicagdo, 0 ritmo e a jornada atmlbo legitimamente reconhecido
(JACQUES; AMAZARRAY, 2006). Além disso, a literaturtem apontado que existem
relacdes entre determinadas atividades e um magar para adoecimento psiquico, como € 0
caso dos professores (GASPARINI; BARRETO; ASSUNCZID5), fato esse que corrobora
com o presente estudo.

Ainda justificando essa relacdo entre adoecimesiquro e trabalho, é oportuno
destacar o pensamento de Seligmann-Silva (2009)refoeca a ideia de que o trabalho
humano, na atualidade, tem se tornado cada vezdm@mantemente mental e que o cansacgo
mental desse trabalho intelectual tem sido intexasld, resultando em exaustao emocional. O
acumulo desses sintomas pode repercutir em um @udelburnout, ou a um quadro
depressivo recorrente ou severo, cujos desdobramenbstram-se sobremodo negativos
(BERNARDOet al., 2011). Partindo dessa reflexao, € possivel indebre a possivel relacéo
entre a preeminéncia de cargos com maiores niweigsdolaridade no adoecimento da
amostra deste estudo.

Ademais, ndo se podem considerar apenas as regp@esuso ambito psiquico, visto
gue ja se evidenciam relacdes entre o adoecimeaiaipo e queixas fisicas (KADOOK&
al., 2013). A depresséao e a ansiedade, por exempla@osdecidas por preceder ou predispor
o desenvolvimento de queixas dolorosas cronicasmasomo essas podem favorecer o
aparecimento das primeiras (OLIVEIRA, 2000; PAGANGDal., 2004). Os TMC também
tém sido relacionados a dor e esta, por sua vegénero, uma vez que estudos sobre a
tematica, em comparagdo entre os sexos, idenéifitamaior intensidade, duracdo e
prevaléncia da dor entre mulheres (ELLIOTE al., 1999; BLYTH et al., 2001,
KRAYCHETE et al., 2003), condizendo com a prevaléncia em relagiicsexo desta

pesquisa.
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Sobre os afastamentos apresentados pela amosteayal-se média acima de 1 ano
na licenca-saude principal pelo mesmo motivo deeadem como incidéncia acima de 40%
de segurados com afastamentos anteriores a esfgaisseram caracterizados por um periodo
de 3 meses ou mais, com 0 mesmo motivo ou motivolacionados. Nesse sentido, €
valido pontuar que as caracterizacdes do tempdadéamento dos segurados ultrapassam o
periodo sugerido pela literatura como crénico (LEMSt al., 1994; ARNETZet al., 2003;
SHAW et al., 2009), o que leva a inferéncias sobre possiveactos relativos a tais
condicoes.

Esses impactos podem ser compreendidos a luz aeitmmos papéis ocupacionais,
ja que se parte do entendimento de que auxiliaorgenizacdo do comportamento produtivo,
fornecendo identidade pessoal, de forma a orgaaimpo e inserir 0 sujeito no contexto da
estrutura social (OAKLEYet al., 1986). Nessa perspectiva, considera-se quetasijei
submetidos a longos periodos de afastamento apaeselificuldades no estabelecimento de
projetos futuros, ndo apenas no contexto do trabatlas também em outras situacfes da vida
privada (TOLDRAet al., 2010). Essa condicdo da lugar a uma nova roéneumprimento
de compromissos junto aos 6rgaos de saude e pneiagé&orrendo o risco de perpetuacao da
condicéo de afastado bem como cristalizac&o nol plepdoente/segurado (TOLDRé al.,
2010). Ha de se considerar que todos esses destoiics se estendem ao ambito psiquico
(SCOPEL, 2005), tornando ainda mais cronicos osgasos de adoecimento e afastamento.

Nesse contexto, € essencial inferir a necessidadéntérvencdes no ambito da
reabilitacdo profissional a amostra do presentadestEssas consistem em um processo
dindmico de atendimento integral do trabalhadog, tgmn como pressuposto 0 compromisso e
a parceria do empregador no processo de prevetrafamento, reabilitacdo, readaptacao e
reinsercdo no trabalho (TOLDRAt al., 2010). Experiéncias nesse sentido de equipes
profissionais, sob a perspectiva de diferentesrealiécnicos cientificos, tiveram resultados
positivos, haja vista a contribuicdo de cada areaatlacdo dentro da especificidade de
atuacao multidisciplinar (TAKAHASHI; CANESQUI, 2003AMPAIO et al., 2005).

Ao se abordar o retorno ao trabalho, € imprescatdiratar da importancia das
politicas de saude do trabalhador, ja que o qubserva a luz da literatura € a influéncia da
ocupacdo humana no estado de saude, na organidachomem e na qualidade de vida
(KIELHOFNER; BURKE; IGI, 1991), sobretudo no quenge@ ao trabalho. Desta forma,
entende-se a importancia de acfes voltadas paenstdrmacao de situacdes de trabalho,
especialmente em relacdo a prevencédo, com vistamsformacdes na relacdo dos sujeitos

com seu exercicio laboral e diminuicdo do sofrinethds trabalhadores adoecidos ou em
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risco de adoecimento (LANCMAN; UCHIDA, 2003). Alédo mais, é essencial a superagao
do isolamento entre as areas da Saude Mental ewatde Rlo Trabalhador, vislumbrando a

construcdo de elos de integracdo de suas pratreasendo a perspectiva dominante e
massificada de que a fragilidade psicoldgica irmtligl € a causa motivadora do adoecimento,
desconsiderando os demais determinantes neste spoocde adoecimento mental do

trabalhador (BERNARDG@t al., 2011).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A luz de tudo o que fora dito, ressalta-se que petguisa é digna de estudos mais
aprofundados a respeito do tema, ja que neste ntonsentorna um equivoco delimitar
especificamente conclusdes do presente trabakio, gie o tema estd em constante mudanca
diante da dinamica social vivenciada cotidianamesubretudo a partir do momento em que
se considera a categoria trabalho em constantsfaramacéo. Por isso, pretende-se elencar
algumas consideracdes contempladas mediante aag#i do estudo, uma vez que se
acredita que o conhecimento se constréi diariamerd#e sendo determinado, tampouco
imutavel.

Para tanto, o presente estudo possibilitou compezea perfil dos segurados em
auxilio-doenca, caracterizados por periodos cr@nide afastamento, demonstrando a
prevaléncia de sujeitos adultos, do sexo femintoon predominancia de PEB, bem como
periodos prolongados de afastamento e reincidénBdamais, ficou evidente que o alto
indice de doencas psiquiatricas, sendo, portam@, demanda eminente a ser trabalhada no
contexto da area da saude do trabalhador, sobretidoprofissionais da educacéo.

Neste sentido, o estudo também possibilitou elemuesiveis relacdes entre o
adoecimento em decorréncia de transtornos mergaisdomo doencas osteomusculares e o
trabalho, reforcando, assim, a necessidade de@antar formas de avaliagcdo em relagéo aos
comprometimentos funcionais que acometem os seesdisando, desta forma, construir
mecanismos de prevencdo além de medidas de réinsgoctrabalho de modo a garantir o
direito ao trabalho, respeitando as particularidadies sujeitos, evitando a cronificacdo de
afastamentos por longos periodos.

Assim, este estudo levanta demandas com relacabtizgs de saude de promogéao e
prevencdo em saude do trabalhador, uma vez que setessario pensar no servidor publico
enquanto um trabalhador inserido em processosatialtro que também requer intervencdes

em saude, haja vista que este, assim como os dé&adagghadores, também estd exposto a
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adoecimentos, repercutindo significativamente needgwenho das capacidades funcionais e
ainda nos papéis ocupacionais assumidos. Sendmn,assis demandas requerem o0
acompanhamento por profissionais de diversas areas,partir de intervencdes
multidisciplinares, partindo do pressuposto deiagéks integrais no que tange ao binémio
saude-doenca, ultrapassando a visdo estritaméniaallo adoecimento, compreendendo-o a
luz de uma perspectiva integral.

Vale apontar limitacbes deste estudo no que dgeresa um recorte especifico em
relacdo ao perfil de sujeitos em periodos cronamsafastamento, ndo possibilitando uma
visdo geral dos afastamentos do referido regimerigréde previdéncia. Além do mais,
considera-se que o0 presente estudo consiste enettetorde uma realidade particular, ndo
sendo possivel generalizar os resultados.

Considerando as lacunas do conhecimento, confoupearmencionados fazem-se
necessarios estudos que investiguem as relacdes antatividades desempenhadas e os
possiveis processos de adoecimento, bem comouéricfh de outros fatores determinantes
nesse processo. Ademais, sugerem-se novas ingg&ggue vislumbrem avaliar a presenca
de intervencdes voltadas a saude do trabalhadmbditacdo profissional no ambito publico,

bem como os niveis de eficacia, fatores facilited@ dificuldades desses processos.
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