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Resumo

No contexto atual de mudancas rapidas no mundo do trabalho, com o
avanco tecnoldgico e as novas formas de exploracdo do trabalho,
atualmente denominadas precarizagéo, intensificacéo e flexibilizacdo
do trabalho, encontram-se os servidores ppublicos de uma IFES.
Visualiza-se esses sujeitos lidando com as adaptacGes das praticas de
gerencias vindas da iniciativa privada, com a grande mudanca
produzida pela revolugéo da informética e a necessidade de absor¢éo
rapida desses novos modelos de gestdo. Através de uma investigacao
inicial, usando dados estatisticos sobre doengas ocupacionais,
procura-se visualizar as possiveis relacdes entre o sofrimento no
trabalho apresentado por essa classe de trabalhadores e a organizacao
do trabalho sob o olhar da psicodinamica do trabalho.
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INTRODUCAO

O mundo vem vivendo mudancas muito rapidas com relacdo a conceitos, paradigmas,
comportamentos e descobertas. A sociedade, em constante transformacao, precisa se adaptar a
periodos de transicdo cada vez mais curtos com relacdo a informagéo e aos conhecimentos
adquiridos. Deste modo, as pessoas sdo forgadas a processar enorme gama de informagdes,
que afetam suas relacdes pessoais e profissionais. Conforme Pindn (2005) no atual mundo do
trabalho:

Profissionais devem estar cada vez mais qualificados atraves de mdaltiplos cursos e
especializagBes, empresas conquistam maiores espacos, a informacéo se difunde com rapidez
impressionante, deixando para tras toda e qualquer recente, mas ja obsoleta descoberta. [...]
Este cendrio traz como consequéncia o fim de um relacionamento a longo prazo com uma
organizaco distinta. (PINON, 2005, p. 13)

O ritmo dessas mudancas cria um novo panorama nas relacées humanas e, por vezes, o sujeito
vé desafiada sua capacidade de adaptacdo diante de mudancas tdo aceleradas:

A rapidez das respostas esperadas dos equipamentos, 0 acesso a multiplas frentes
simultaneamente, 0 excesso de possibilidades disponiveis e a sensa¢do de um tempo
curto demais para tantas atividades também sdo potentes estressores da vida
contemporanea. (ALEVATO, 2009, p.63)

Nesse contexto, encontramos o0s servidores publicos técnico-administrativos de uma IFES —
Instituicdo Federal de Ensino Superior — que, entre outras demandas, lidam diariamente com
novas formas de exploracdo como a precarizacdo, a intensificacdo e a flexibilizacdo do
trabalho (SEGNINI, 1999; ANTUNES 2008; SENNET, 2008; WOLLECK, 2011).

As adaptacGes das praticas gerenciais oriundas da iniciativa privada e introduzidas no setor
publico brasileiro, em conjunto com a grande mudanca produzida pela revolucdo da
informatica e a necessidade de absorcao rapida desses novos modelos de gestdo (o que muitas
vezes acarretou chogues para as culturas organizacionais) tém modificado o panorama da
salide ocupacional e da qualidade de vida do servidor publico. Levando-se em consideracédo a
escassez de estudos focados na analise do universo de trabalho desses profissionais é que se
sentiu a necessidade de uma investigacdo acerca das possiveis relagcBes entre as doencas
ocupacionais apresentadas por essa classe de trabalhadores sob o olhar da psicodinamica do
trabalho, isto é, a partir do referencial tedrico apresentado por esse campo de estudo.

Sendo assim, este texto tem como objetivo apresentar os resultados da analise inicial das
informacdes estatisticas sobre afastamentos por motivo de doenca de servidores federais,
disponibilizadas pelo servico de pericias medicas de uma instituicdo de ensino superior,
através do portal do SIAPE - Sistema Integrado de Administracdo de Recursos Humanos — do
SIASS - Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor — no periodo de janeiro/2011
a dezembro/2011. Tais informagdes foram cotejadas ao campo da psicodinamica do trabalho e
seus pilares.
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Para a devida contextualizacdo teorica, apresenta-se um pequeno panorama do setor
previdenciario no Brasil, seguido de um breve historico sobre a previdéncia do setor pablico,
situando a intensificacdo do trabalho desses profissionais. Segue-se um item sobre a
psicodinamica do trabalho resgatando alguns de seus fundamentos. A seguir, sdo apresentadas
consideragOes sobre a metodologia empregada no estudo aqui relatado, seguidas dos
resultados da analise desenvolvida. Consideraces finais fecham o texto.

PANORAMA PREVIDENCIARIO NO BRASIL

No Brasil, segundo dados do Ministério da Previdéncia Social, somente em 2010 foram
registrados 701.496 acidentes de trabalho entre os trabalhadores assegurados, o que
demonstrou uma diminuicdo com relacdo ao ano de 2009, cujo registro foi de 733.365
segundo o Anuério Estatistico da Previdéncia Social (AEPS, 2010). Mais da metade (54%)
desses acidentes ocorreram na regido Sudeste, um total de 378.584. Na sequéncia, ficaram as
regidbes Sul (156.853), Nordeste (89.485), Centro-Oeste (47.374) e Norte (23.220)
(ANUARIO ESTATISTICO DA PREVIDENCIA SOCIAL, 2010).

O namero de mortes, entretanto, cresceu 11,4% de um ano para o outro, passando de 2.650
(2009) para 2.712 (2010). Estdo excluidos desses registros os trabalhadores autbnomos
(contribuintes individuais), as empregadas domésticas, os funcionarios publicos e muitos
outros trabalhadores nédo regulamentados.

Segundo o mesmo documento, no ano de 2010, a Previdéncia Social concedeu um total
de 4,6 milhdes de beneficios, dos quais 84,3% eram previdenciarios, 7,6% acidentérios e
8,1% assistenciais. Comparando com o ano de 2009, a quantidade de beneficios concedidos
cresceu 3,7%, com aumento de 5,2% nos beneficios urbanos e queda de 0,9% nos beneficios
rurais. Esses nimeros alarmantes provocam enorme impacto social e econémico e sobre a
salde publica no Brasil.

Os acidentes de trabalho também sdo classificados de acordo com as lesdes ou doencas
sofridas pelo trabalhador. O AEPS de 2010 traz informaces desses registros de acordo com a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10), por ordem de incidéncia no periodo.
Conforme vem ocorrendo nos Ultimos anos, a maior parte dos registros em 2010 foi de
ferimentos e lesdes nos membros superiores, inferiores e de dorsalgias. Cabe ressaltar, no
entanto, que os transtornos mentais e comportamentais estdo entre as doengas mais incidentes
no ano de 2010. O codigo da CID relativo a “Reagdes ao estresse grave e transtornos de
adaptagdo”, por exemplo, apresentou 5.919 casos, s6 no referido ano.

Considerando-se o pagamento, pela Previdéncia, dos beneficios devido a acidentes e doencas
do trabalho somado ao pagamento das aposentadorias especiais decorrentes das condicdes
ambientais do trabalho, encontra-se (dados de 2009) um valor da ordem de R$ 13,40
bilhGes/ano. Adicionando as despesas de custo operacional e as despesas na area da saude e
afins o custo Brasil neste segmento atinge um valor da ordem de R$ 46,40 bilhdes.

Muito além dos valores pagos, porém, os riscos relativos as atividades laborais, a quantidade
de casos, assim como a gravidade das conseqliéncias dos acidentes do trabalho e doencas
profissionais, ratificam a necessidade emergencial de construcdo de politicas publicas e
implementacdo de a¢Bes que alterem esse cenario.
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A previdéncia social do servidor publico

A previdéncia do setor publico no Brasil engloba os sistemas de previdéncia dos trés
niveis de entes federativos: federal, estadual e municipal.

Embora j& existisse antes da Constituicdo Federal de 1988, ap6s sua promulgagédo o segmento
previdenciario do setor publico experimentou forte crescimento, principalmente em virtude da
adoc¢do do Regime Juridico Unico pelos entes federados.

A constituicdo de 1988 provocou profundas modificagdes no conjunto de normas que regulam
as relacdes entre o Estado e o seu funcionalismo, tendo como cerne o equacionamento de 3
questBes fundamentais para a administracdo publica: a) a unificagdo dos regimes juridicos; b)
a estabilidade funcional; e c) a uniformizacdo dos planos previdenciarios.

Pretendia-se, dessa forma, dar tratamento isondmico aos funcionarios no &mbito das 3 esferas de
Governo. Visualisava-se ainda a necessidade de dotar o setor publico de instrumentos de controle
e administracdo do crescimento da massa salarial, frente a restricGes orcamentérias cada vez mais
graves. Dessa forma, a nova Constitui¢do tirou dos servidores a garantia de uma politica salarial
idéntica a da iniciativa privada (CLT) em troca da estabilidade de emprego. Ou seja, permutou-se
politicas salariais por garantia de emprego e beneficios previdencidrios mais generosos.
(Ogasavara, 1998, p. 4)

Desde entdo, os sistemas de previdéncia social dos servidores publicos vém passando
por progressivas alteracdes. As legislacdes que disciplinam a matéria revelam o processo de
amadurecimento e consolidacdo das questdes que envolvem o tema, sendo que o0 marco
inicial dessa transformac&o foi a Emenda Constitucional n° 20, de 16 de dezembro de 1998,
que, ao imprimir o carater contributivo aos regimes préprios de previdéncia social, alterou
substancialmente o conceito de previdéncia como uma retribuicdo do Estado ao servidor que
dedicou sua vida laborativa a administracao publica.

Intensificacdo do trabalho no setor publico

Dal Rosso (2008), em estudo desenvolvido entre os anos 2000 e 2002, identificou formas
variadas de intensificacdo do trabalho, que tem correlacdo direta com o tipo de tarefa
executada e as especificacdes existentes em cada ramo de atividade econémica. Porém, além
dessas particularidades setoriais, pode-se identificar um grupo de fatores comuns na
intensificacdo do trabalho: aumento das horas trabalhadas, acimulo de atividades, ritmo e
velocidade, gestdo por resultados e maior produtividade.

No ambito do setor publico, algumas das praticas do gerenciamento empresarial privado séo
adaptadas, visando aumentar o rendimento do trabalho.

Dal Rosso (2008) afirma que algumas dessas praticas implantadas no setor publico nédo
surtiram os resultados esperados, seja por uma grande resisténcia dos trabalhadores, seja por
um choque com a cultura organizacional das instituigdes.
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Nos anos 1990, sendo presidente Fernando Henrique Cardoso, o governo brasileiro fez uma
reforma administrativa. Importou conceitos de gerenciamento do Estado do exterior,
particularmente da Franca e Inglaterra, e procurou introduzir no setor pablico elementos da
administracdo privada.(DAL ROSSO, 2008, p. 183)

Todo o esfor¢o da administracdo publica em introduzir as modernas préaticas de gestdo, ainda
tem uma timida repercussao e as mudancas sao lentas. Porém, a grande mudanga evidenciada
nesse setor foi a tecnologica, a revolucdo informatica que invadiu o servigo publico.
Atualmente, quase toda operacao depende da informatica.

As mudancas tecnoldgicas no servico publico foram profundas. O computador é o
equipamento que sintetiza a mudanca do aparato de equipamentos e sistemas no setor.
Qual seu efeito sobre o trabalho dos servidores? Vimos que no setor privado a
informatizacéo e os softwares produzem um efeito de controlar o trabalho, organizar e
encadear as tarefas de modo a que desaparecam 0s tempos mortos, quantificar as
tarefas realizadas e permitir a avaliacdo do desempenho, entre outros. Nesse sentido, as
tecnologias de informacdo e comunicagdo produzem mais trabalho, intensificam-no.
[..] A intensificagdo do trabalho acontece em decorréncia da caracteristica de
trabalho imaterial do servidor publico que exige especialmente esfor¢o intelectual. "H&
maior necessidade de elaboracéo intelectual e de pesquisas"; e ainda, sdo "atividades
gue exigem mais especializagdo"; e também a avaliacdo de um servidor federal de que
o0 trabalho hoje "exige maior conhecimento, mais responsabilidade, maior dedicacéo".
(Grifo nosso) (DAL ROSSO, 2008, p. 187)

O quadro abaixo mostra uma sintese da pesquisa realizada por Dal Rosso (2008) com
servidores publicos federais e servidores publicos do governo do Distrito Federal com relacao
a sua percepcao sobre a intensificacdo do trabalho. Na pesquisa, sdo apresentadas cinco
perguntas e o percentual das respostas dos dois segmentos.

QUADRO 1 - SINTESE SOBRE INTENSIFICAGAO DO TRABALHO NO SERVIGO PUBLICO

Pergunta Respostas SPF* Respostas SPGDF*

Comparando com a época em que comegou Mais = 50% Mais = 44%
trabalhar, vocé avalia que o seu trabalho hoje é
mais intenso, menos intenso ou igual

Hoje vocé trabalha mais horas ou menos horas  Mais = 31,9% Mais = 34%
do que quando comegou a trabalhar

O seu trabalho relne atividades que antes Sim=50,9% Sim =52%
eram exercidas por mais de uma pessoa

A empresa exige de vocé polivaléncia, Sim=48,3% Sim =50%
versatilidade e flexibilidade

O ritmo e a velocidade do seu trabalho hoje sdo  Sim = 59,5% Sim=61%
maiores do que anteriormente

A administragdo da empresa cobra mais Sim=62,1% Sim =64%
resultados do trabalho hoje do que

anteriormente

* SERVIDORES PUBLICOS FEDERAIS; * * SERVIDORES PUBLICOS DO GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL.
Fonte: DAL ROSSO, 2008, p. 185
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A avaliacdo comparativa de itens como intensidade do trabalho, acimulo de atividades e
versatilidade e flexibilidade, mostra uma diferenca na interpretacdo das duas categorias de
servidores. Porém, o maior percentual nos itens ritmo/velocidade e cobranca por resultados
demonstram um aumento significativo que indica ou pode representar as mudangas em curso.

Para Dal Rosso (2008), a intensificacdo € um processo social amplo que invade e transforma
progressivamente o mundo do trabalho,

[...] difundindo-se como uma vaga gigantesca com capacidade de atingir ndo apenas
regides, mas continentes inteiros ou o globo todo, a intensificacdo se manifesta
concretamente por meio de mecanismos, formas ou maneiras diversas que possuem em
comum a caracteristica de fazer com que o trabalho produza maiores resultados. (Dal
Rosso, 2008p. 190)

Na mesma pesquisa com servidores, realizada entre 2000 e 2002, Dal Rosso (2008)
guestionou seus sujeitos a respeito da comparagdo entre condicBGes de trabalho vividas no
passado em relacdo ao que estava sendo vivido a época. O quadro 2, abaixo, mostra 0s
resultados.

QUADRO 2 - COMPARAGAO ENTRE CONDIGOES DE TRABALHO NO PASSADO E ATUAIS

Comparacao das condicoes de trabalho % de respostas positivas
ha amostra

O trabalho é mais intenso 43

Alongamento da jornada 32,6

Acumulacéo de tarefas 34,1

Mais exigéncia de polivaléncia, versatilidade e flexibilidade 50,5
Mais ritmo e velocidade 57
Mais cobranga de resultados 56,8
Fonte: DAL ROSSO, 2008, p. 191

Conforme se observa no quadro, dos itens investigados, dois encontram-se acima da média,
e trés encontram-se abaixo. Estes itens acima da média sdo reconhecidamente 0s mecanismos
mais empregados para elevar os resultados do trabalho, demonstrando com assim a forte
penetracdo dos principios de intensificacdo nas atividades do Estado.

Encontram-se, assim, algumas formas de intensificacdo do trabalho sendo incorporadas aos
poucos ao servico publico. As pesquisas referem-se a ritmo e velocidade, cobrancas,
exigéncias, aumento de tarefas, volume maior de trabalho intelectual e responsabilidade.
Depara-se nesse caso com uma ideologia em construcédo, a da eficiéncia, a da perfeicéo, a das
metas e resultados. (DAL ROSSO, 2008)

A PSICODINAMICA DO TRABALHO
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Os estudos sobre prazer e sofrimento no trabalho, abordados através da atual psicodindmica
do trabalho, tiveram origem na Franca, na década de 1970, com Christophe Dejours.
Inicialmente denominadas de psicopatologia do trabalho, suas pesquisas eram centradas

[...] no estudo das dindmicas que, em situagdes de trabalho, conduziam ora ao prazer ora ao
sofrimento, e 0 modo como este podia seguir diferentes desdobramentos, [...] ao longo do
tempo essa escola ampliou seu enfoque, transpondo a fronteira dos estudos da dinamica
Saude/Doenca. (DEJOURS, 1994, p. 13)

Através das pesquisas de Dejours (1994, 1996) fica evidenciado que a organizacdo do
trabalho é a maior responsavel pelas consequéncias favoraveis ou penosas para 0S processos
psiquicos desenvolvidos pelo trabalhador. “A organizagdo do trabalho exerce sobre 0 homem
uma acdo especifica, cujo impacto é o aparelho psiquico. [...] ao choque entre uma historia
individual, portadora de projetos, de esperancas e de desejos e uma organizacdo do trabalho
que os ignora.” (DEJOURS, apud MENDES, 1995, p. 34).

A organizacdo do trabalho compreende a divisdo do conteudo das tarefas, as normas, 0s
controles e os ritmos do trabalho, em contrapartida como condicdes de trabalho encontramos
a qualidade do ambiente fisico, os postos de trabalho e equipamentos e materiais disponiveis
para a execucao do trabalho.

Os estudos do autor destacam o paradoxo existente na vida do trabalhador, pois o trabalho,
componente essencial para sua sobrevivéncia, passa também a por em risco sua existéncia. As
consequéncias desse sofrimento sdo devastadoras para o individuo. Martins e Oliveira (20086,
p. 123) apontam que “suas estratégias de defesa para o enfrentamento ndo conseguem evitar
0 adoecimento e preservar seu equilibrio. As consequéncias do sofrimento podem afetar a
vida do trabalhador, porque o trabalho invade toda a existéncia do ser humano.”

Entretanto, apesar de todos os esfor¢cos empreendidos, as pesquisas iniciais de Dejours ndo
apresentaram o resultado esperado, que seria caracterizar doencas mentais relacionadas a
precarizacdo do trabalho. Foi observado, no entanto, que os trabalhadores ndo sucumbiam as
doencas mentais, porém evidenciavam uma fragilizacdo, que levava a doencas corporais ou a
comportamentos considerados defensivos. Encontra-se em Dejours (1994) a seguinte
explicacéo:

Ocorre que as pesquisas as quais procedemos ndo trouxeram os resultados pretendidos:
destacar a doenga mental caracterizada. Ao invés disso, descobrimos nos operarios
especializados submetidos ao trabalho repetitivo, problemas psiquicos que conduziam
menos a apari¢do de doengas mentais classicas, do que uma fragilizagdo que favorecia a
eclosdo de doengas do corpo (DEJOURS, 1994, p. 122)

Dejours (1994) sinaliza também que entre o grupo de trabalhadores pesquisados sdo
evidenciados comportamentos que, embora fossem considerados incomuns, ndo poderiam ser
classificados como patologicos. Esse tipo de conduta encontrada entre os trabalhadores foi
posteriormente relacionada as estratégias defensivas destinadas a lutar contra 0 medo e suas
consequéncias morbidas.

A partir dai, o autor procurou esbogar um novo modelo tedrico que pudesse representar nao sé
a doenga, o sofrimento, mas também, e sobretudo, as defesas e enfrentamentos desse
sofrimento. Com o surgimento da psicodindmica do trabalho, Dejours passou a pesquisar 0
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sofrimento e o prazer no trabalho sob a 6tica da normalidade, na tentativa de vislumbrar as
estratégias de defesa usadas pelos trabalhadores para preservar o equilibrio psiquico.

A psicodinamica do trabalho, segundo Martins e Oliveira (2006, p. 122) “procura conhecer o
que o trabalho significa para o trabalhador sua importancia em questdo de valores,
expectativas e trajetdria existencial de cada um.”

A psicodinamica do trabalho considera que o trabalho é o lugar tanto do sofrimento quanto do
prazer, pois provem da dinamica das situacdes surgidas na organizagdo do trabalho. Assim
sendo, o trabalho é produto dessa dindmica, das relacGes e das acdes dos trabalhadores, que
séo aceitas pela organizacao do trabalho.

Nessa perspectiva, portanto, a psicodinamica estuda a relagdo homem-trabalho do ponto de
vista do normal e, segundo Mendes (p. 36, 1995), da “énfase ao estudo da sublimag¢do, ao
invés de processos patoldgicos, porque a energia sublimada é essencial para a construgdo e a
manutencao da economia psicossomatica de cada um.”

Entretanto, a normalidade psiquica dos trabalhadores nas situacdes de trabalho precério e
desestabilizante ainda ¢ considerada um enigma. A pergunta que se coloca é: “como os
trabalhadores conseguem, apesar dos constrangimentos da situacdo de trabalho, preservar um
equilibrio psiquico e manter-se na normalidade?” (DEJOURS, 1996, p. 152)

Para Lancman e Uchida (2003) o que Dejours defende, com o novo foco da psicodinamica, €
gue ndo se deve confundir estado de normalidade com estado saudavel. Se, por um lado, a
normalidade pode refletir um estado saudavel, por outro, pode ser um sintoma patolégico, ou
seja, o esforco de manter um precario equilibrio entre as forcas desestabilizadoras do
individuo e seus esforcos no sentido de se manter produtivo e atuante, porém a custa de
muito sofrimento.

A normalidade conquistada e conservada pela forca é ao contrério inteiramente
trespassada pelo sofrimento. O sofrimento é entdo definido como o espago de luta que
cobre o campo situado entre, de um lado, o “bem-estar” (para retornar aqui o termo
consagrado pela definicdo de satde fornecido pela OMS), e, de outro, a doenga mental
ou a loucura. (DEJOURS, 1996, p. 152)

E ainda a psicodinamica do trabalho que aponta formas de transformacdo de sofrimento
(patologico) em prazer. O primeiro passo para essa transformacdo seria o reconhecimento.
Para a Psicodindmica do Trabalho existem dois tipos de reconhecimento: o
reconhecimento  baseado no julgamento de utilidade advindo dos superiores e,
eventualmente, dos clientes e o reconhecimento de estética, cuja origem provém dos colegas
(DEJOURS, 2004).

O segundo passo, ja foi citado anteriormente e se trata das estratégias de defesa, elaboradas
pelo individuo em sofrimento, através de vivéncias individuais, mas que vao repercutir no
coletivo. Sabe-se que estas estratégias de defesa, diante do sofrimento no trabalho, sdo
importantes, como propde Dejours (2004), entretanto, o autor também deixa claro que esta
“normalidade” conquistada com o uso de estratégias de defesa, pressupde um equilibrio, para
que os trabalhadores mantenham-se saudaveis.
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O terceiro é a criacdo do espaco de discussdo coletiva. Esse espago publico de discusséo
coletiva é caracterizado prioritariamente pela expressio coletiva do sofrimento. E constituido
pelos trabalhadores e subentende a compreensdo dos meios de comunicagdo que possibilitam
a autoexpressdo, a autenticidade e a equidade entre aquele que fala e aquele que escuta. E o
local onde opiniBes contraditorias podem ser formuladas e declaradas livremente. Essas
opinides sdo fruto de crengas, valores, escolhas éticas, posi¢oes ideologicas e experiéncias
técnicas diferentes que enriquecem o compartilhamento de idéias e estratégias de mediacao
das adversidades de diferentes contextos. “E um dos caminhos mais saudiveis para o
enfrentamento dos conflitos ¢ do sofrimento decorrente das adversidades organizacionais.”

(MENDES, 2007).

O sofrimento humano no trabalho

Para Dejours (1996), o sofrimento € um elemento importante no processo de trabalho, pois é a
partir dele que o prazer € alcangado. O autor sinaliza também para a escolha dos trabalhadores
por situacOes de trabalho que envolvam sofrimento, pois estas geram desafios. Os esforcos
empregados para lutar contra o sofrimento por vezes desembocam nas descobertas e criacdes
Uteis para a humanidade e é nesse ponto que o sofrimento adquire um sentido positivo.

O sofrimento é definido como uma vivéncia individual ou coletiva, frequente e
permanente, muitas vezes inconsciente, de experincias dolorosas como angustia, medo
e inseguranca provenientes do conflito entre as necessidades de gratificacdo do binémio
corpo-mente e a restricdo de satisfazé-las, pelas imposicoes das situacBes de trabalho.
(MENDES;COSTA;BARROS, 2003, p. 1)

Ao confrontar sua realidade de trabalho, o individuo busca significacdo para as tarefas que
realiza mediante a organizacdo do trabalho. Instaurado o conflito, ha sobrecarga
comportamental e grande insatisfacdo do trabalhador pela falta de meios de canalizacdo de
suas pulsdes. O contexto apresentado e o fato do trabalhador estar inserido numa organizagéo
de trabalho influenciam seu funcionamento mental, pois ele tem que se submeter a tal
organizacao para sobreviver (DEJOURS, 1996).

Nesse contexto, os mecanismos de defesa ou as estratégias defensivas apontadas pela
psicodinamica tém como principal objetivo encobrir o sofrimento existente, o que explica o
fato de trabalhadores apresentarem caracteristicas de normalidade aparente mesmo estando
em processo de sofrimento psiquico (DEJOURS, 1996).

O prazer e o sofrimento estdo associados na relacdo de trabalho através do processo de
sublimacdo, que recomeca sempre numa operacdo continua de reversdo do sofrimento.
Através dessa perspectiva, pode-se compreender que seria um erro tentar eleminar o
sofrimento do trabalho; o problema posto para a administracdo seria o de elaborar condicdes
onde os trabalhadores pudessem gerenciar esse sofrimento em prol da sua saude e da
produtividade. Para Dejours, o sofrimento pode ter como consequéncia a criacdo de uma
defesa, expressada através da criatividade usada para transformar esse sofrimento,
aumentando a resisténcia do trabalhador ao risco de desestabilizacdo psiquica e somatica, 0
trabalho funciona assim, como mediador da satde. Nesse caso tem-se o sofrimento criativo.
(DEJOURS, 1996)
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Dejours (1994) denomina como sofrimento criativo o resultado positivo das pressoes sofridas
pelo individuo no trabalho, que possibilitam elaborar solucbes originais que favorecem ou
restituem sua saude. O sofrimento criativo é pleno de sentido e favorece ao individuo o
reconhecimento de uma identidade.

O sofrimento criativo ndo é sindnimo de prazer. Este pressupde um investimento
sublimatorio, no qual o prazer sexual infantil sera substituido pelo prazer no trabalho.
Neste sentido, o trabalho tem que ser uma escolha para o sujeito e espaco da satisfacéo
dos desejos inconscientes. (MENDES, 1995, p. 37)

Nesse contexto, o individuo se propde a acdo criativa que promove descobertas, fazendo com
que experimente e transforme, de maneira criativa, pratica e engenhosa, solucfes inéditas
frente as situacbes moveis e cambiantes de seu trabalho. A competéncia e a engenhosidade,
promovidas pela inteligéncia coletiva ou individual, proporcionam o0 surgimento de
estratégias defensivas, que aliviam ou combatem o sofrimento psiquico.

Quando o uso dessa criatividade é barrado ou quando ja foram usados todos o mecanismos
possiveis e as pressdes continuaram, o sofrimento torna-se patogénico, pois leva ao
desequilibrio psiquico, a descompensacdo e, consequentemente, a doenca. Aqui, o trabalho
ird funcionar como mediador da desestabilizacdo e da fragilidade da satide. Nesse caso tem-se
o sofrimento patogénico.

O sofrimento patogénico culmina como resultado das pressbes psiquicas de trabalho,
principalmente nas organizagdes de trabalho nos moldes tayloristas, onde ha a separacéo entre
concepcao e execucdo das atividades. O ato de ndo refletir sobre a atividade de trabalho
permite ao trabalhador alienar-se de todo o processo de producdo, vindo a causar erros na
execucdo das atividades.

Confiscando-lhes a concep¢do, a organizagdo cientifica do trabalho cria entre o0s
trabalhadores uma clivagem entre o corpo e o pensamento. Nesse sistema, o corpo fica
submetido a diretivas elaboradas por uma vontade exterior ao sujeito. (DEJOURS,
1996, p. 152)

Pelo fato de o trabalhador ndo conseguir pensar sua atividade, este impde a aceleracéo de seu
ritmo de trabalho, aumentando ainda mais sua capacidade de ndo pensar. Essa situacdo
promove, no trabalhador, a fadiga e a paralisacdo do seu funcionamento psiquico, a qual se
denomina “repressao pulsional”. (DEJOURS, 1996)

Essa “repressdo pulsional”, ou o ato de ndo pensar, faz com que o trabalhador mantenha-se
ocupado o tempo todo, seja com atividades domésticas ou com atividades de trabalho. A
insisténcia por parte do trabalhador em manter essa atividade ininterrupta (que o forca a ndo
pensar) promove em sua vida um estado de semi-embotamento, no qual o sujeito ndo sofre
mais, anestesiando por completo seu estado psiquico. Tal estado mental pode ser associado ao
surgimento de doencas somaticas cronicas ou ao agravamento de doencas preexistentes.
“Assim, o ponto final do sofrimento psiquico ocasionado pelas tarefas anti-sublimatorias pode
se manifestar pelo surgimento de uma doenca fisica e ndao de uma doenga mental.”
(DEJOURS, 1996, p.163)

METODOLOGIA
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O presente estudo partiu de uma abordagem quantitativa na geracdo de dados que
permitissem investigar as possiveis relacbes entre o adoecimento de servidores e 0sS
pressupostos da Psicodindmica do trabalho. A abordagem quantitativa, originaria do
paradigma positivista, geralmente procura seguir com rigor um plano previamente
estabelecido, buscando enumerar e medir eventos, baseando-se em instrumental
estatistico para a analise dos dados. Seu objetivo principal é evidenciar dados, indicadores
e tendéncias observaveis.

Atraveés de contato com a médica responsavel pelo departamento de pericias médicas de uma
instituicdo de ensino superior, foi possivel expressar as expectativas com relacdo aos dados
necessarios para a pesquisa e esclarecer sobre seus objetivos e compromisso com o sigilo em
relacdo aos sujeitos. Assim, como somente os profissionais responsaveis tém acesso a
informacdes sobre as doencas ocupacionais dos servidores, os graficos aqui apresentados
foram disponibilizados pelos responsaveis pelo setor, que coletaram os dados atraves do site
do SIAPE e SIASS.

A delimitacdo do periodo pesquisado foi estabelecida a partir das limitacbes do site
governamental consultado, que s6 emitia relatorios estatisticos para o periodo de jun./2010 a
dez./2011. Para efeito deste estudo foi destacado o periodo de jan./2011 a dez./2011.

A primeira parte do estudo consistiu na transformacdo dos graficos em tabelas comparativas,
buscando-se o melhor entendimento das informacGes. A segunda parte da investigacao
focalizou concentracOes e percentuais dos afastamentos do grupo de servidores estudados,
procurando evidenciar padrdes ou semelhangas com outros estudos do mesmo nivel. O estudo
se completou com o cotejamento das informacdes evidenciadas aos pressupostos do campo da
psicodinamica do trabalho.

RESULTADOS E ANALISE!

A seguir elencam-se as tabelas resultantes da transformacdo das informagdes encontradas nos
graficos estatisticos recebidos do setor de pericias médicas da instituicdo, referentes ao
afastamento de servidores técnico-administrativos no periodo de janeiro/2011 a
dezembro/2011.

Tabela 1 - Afastamento de servidores de uma IFES, por Grupo da CID-10,
no periodo de 01/01/2011 a 31/01/2011 — Por percentual de ocorréncias

Grupo da CID-10 % de ocorréncias
F00-F99 24
MO00-M99 16
Z00-Z99 15
S00-T98 11
000-099 07
J00-J99 05
100-199 05

! para fins de melhor entendimento dos resultados das tabelas desta sec&o, apresenta-se em anexo 0s grupos de
doengas, segundo os cddigos da CID-10.
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G00-G99 04
HO00-H99 03
QOutros 10
Total 100

Com relacdo aos resultados encontrados, 0s que mais chamam a atencao sdo os Transtornos
mentais e comportamentais (FO0-F99) onde estdo incluidas depressao, sindrome do panico e
esquizofrenia, dentre outros, com 24% das ocorréncias e as Doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (M00-M99), onde estdo incluidas as lesGes por esfor¢os
repetitivos (LER) e os distarbios osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT),
representando 16% das ocorréncias(Tabela 1).

Segue-se 0 grupo Z00-Z99 — Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s
servicos de salde —, onde se encontram as pessoas com riscos potenciais a saude, como as
doencas infecciosas transmissiveis (com 15% das ocorréncias) e o grupo S00-T98 — Lesdes,
envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas externas —, com 11% das
ocorréncias, onde estdo incluidos: fraturas, traumatismos, luxacgdes, entorses e distensdo de
articulaces e de ligamentos, em membros superiores, inferiores e coluna (Tabela 1).

Tabela 2 - Afastamento de servidores de uma IFES, por Grupo da CID-10,
no periodo de 01/01/2011 a 31/01/2011 — Por n° de afastamentos

Grupo da CID-10 n° de afastamentos
Z00-Z99 91

F00-F99 63

MO00-M99 42

000-099 27

S00-T98 12

Total 235

Tabela 3 - Afastamento de servidores de uma IFES, por Grupo da CID-10
no periodo de 01/01/2011 a 31/01/2011 — Por percentual de dias de afastamento

Grupo da CID-10 % de dias de afastamento
F00-F99 30
000-099 18
Z00-Z99 12
MO00-M99 10
S00-T98 09
C00-C99 05
G00-G99 05
100-199 03
N00-N99 02
Outros 06
Total 100

Tabela 4 - Afastamento de servidores de uma IFES, por Grupo da CID-10
no periodo de 01/01/2011 a 31/01/2011 — Por n° de dias de afastamento

Grupo da CID-10 | n° de dias de afastamento
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FO0-F99 3.469
000-099 3.240
Z00-Z99 2.969
M00-M99 1.244
S00-T98 637
C00-C99 572
Total 12.131

A tabela 2 mostra um aumento no nimero de afastamentos de servidores por causas do grupo
Z, porém, as tabelas 3 e 4 seguem 0 mesmo padrdo de resultados da tabela 1, com a lideranca
do grupo FO0-F99 (Transtornos mentais) para a maioria dos afastamentos por doenca tanto
percentualmente quanto em numero de dias de afastamento do trabalho.

Os registros encontrados na pesquisa podem ser entendidos numa analise preliminar como
relacionados a estratégias de defesas diversas, que ao longo do tempo foram se esgotando e
provocando adoecimento. Entretanto, deve ser levado em conta que os dados coletados séo
uma pequena amostragem do universo de adoecimentos, j& que ndo estdo registrados nessa
estatistica 0 absenteismo e as pequenas licencas médicas, aléem de faltas justificadas e
abonadas pelas chefias imediatas. Segundo artigo apresentado por Nogueira et al. (2010),
estudos mais abrangentes com a proposta de verificar as possiveis causas afastamento de um
grupo maior de trabalhadores e por periodos mais longos, chamam a atencdo por
alternarem dois grupos de afastamentos, segundo a CID 10: transtornos mentais e
comportamentais e doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo. .

Cunha, Blank e Boing (2009) analisaram 40.370 afastamentos das Secretarias de Estado da
Salde e da Administracdo do Estado de Santa Catarina durante um periodo de 10
anos (1995 a 2005). A distribuicdo dos afastamentos revelou que 14 também os principais
motivos foram transtornos mentais e comportamentais (25,30%), doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (20,54%).

Sala et al (2009) analisaram os afastamentos por doencas na Secretaria de Saude do Estado de
Sdo Paulo, verificando que os diagndsticos que mais frequentemente motivaram as licencas
médicas foram referentes a doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (21,5%)
e a transtornos mentais e comportamentais (19,2%). No entanto, os transtornos mentais
foram a causa de um maior numero de dias de afastamento.

Silva, Pinheiro e Sakurai (2008) analisaram o absenteismo de um banco estatal de Minas
Gerais no periodo de 1998 a 2003. Os afastamentos de 1.000 trabalhadores tiveram como
causas principais as doencas osteomusculares (33,25%) e os distarbios mentais e
comportamentais (22,21%). Porém, a partir da investigacdo das variacbes temporais das
causas de afastamento, a pesquisa indicou que as doencas osteomusculares e do tecido
conjuntivo, antes predominantes, apresentavam queda no periodo e que os distdrbios mentais
e comportamentais apresentavam aumento, indicando possivel mudanga no perfil de
adoecimento desses trabalhadores.

Faria, Barboza e Domingos (2005) analisaram os afastamentos por transtornos mentais dos
profissionais de uma rede publica hospitalar de S&o José do Rio Preto, Sdo Paulo,
cobrindo o periodo de 1995 a 2004. Os pesquisadores verificaram um aumento
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acentuado dos afastamentos por doencas desse grupo a partir de 2000, encontrando o
maior indice de afastamentos desse tipo em 2004, de 28,9%.

Encontram-se ainda, na literatura consultada, estudos sobre aposentadorias precoces por
doenca entre os servidores de universidades federais, como por exemplo o de Sampaio et al
(2003), que investigou as aposentadorias dos servidores da Universidade Federal de Minas
Gerais no periodo de 1996 a 1999. Os diagnosticos mais frequentes foram esquizofrenia
(14%), hipertenséo arterial (13%) e dorsopatias (9%).

Percebe-se que tanto no que se refere aos afastamentos por doencas quanto em relacdo as
aposentadorias, 0os transtornos mentais e comportamentais estdo se destacando nesse
ranking. O que deve ser levado em consideracdo em relacdo aos afastamentos por transtornos
mentais e comportamentais sdo as condi¢Oes de trabalho das quais esses servidores se
afastam, destacando-se a importancia da organizacdo e condicdes de trabalho na origem
das doencas que levam aos afastamentos.

Entretanto, mesmo diante desse preocupante panorama, o levantamento realizado pela
Universidade de Brasilia demonstrou que quase 99% dos beneficios concedidos pelo
6rgdo previdenciario para trabalhadores com transtornos mentais foram considerados
problemas pessoais dos trabalhadores, ndo relacionados com a profissdo. [...] Sob esse
aspecto, afirmou a pesquisadora que “o problema ¢ que na doenga mental ¢ dificil vocé
pontuar 0 que causa 0 que. Sempre uma coisa leva a outra. Em muitas vezes, a
depressdo leva ao alcoolismo, e este vai agravar a depressdo. Entre as principais
dificuldades para prevenir as doencas mentais do trabalho estdo os diagndsticos
imprecisos dos medicos, tratamento deficitario e a dificuldade do préprio trabalhador
em aceitar a doenga” (TEIXEIRA, 2007, p. 529).

Constata-se, assim, a dificuldade de estabelecer nexo causal entre os transtornos mentais e as
atividades exercidas pelo individuo, registrando-se muitas enfermidades ocupacionais como
moléstias comuns.

Dados da Organizacdo Mundial de Satde apontam a depressdo como a quinta maior questdo
de satde publica do mundo, liderando as doencas mentais dos trabalhadores e alertando para
a previsao de que até 2020 sera a doenga mais incapacitante para o trabalho, perdendo apenas
para as doencas cardiacas.

Os estudos e pesquisas demonstram que transtornos mentais e de comportamento
ocupam o 3° lugar entre as causas de afastamento do trabalho, reconhecendo que o
crescimento desses indices nos ultimos anos coincide com a implantagdo de profundas
transformacdes nos contextos de trabalho. Vivemos numa época em que a tecnologia e a
automac&o criam uma verdadeira revolucdo no mercado de trabalho. Exatamente, nesse
contexto, a reestruturacdo produtiva traz no seu bojo, entre outros efeitos, crescente
competitividade e ansiedade entre os trabalhadores, emergindo um intenso sofrimento
psiquico que pode ter como conseqiiéncia o acometimento da depressdo. (TEIXEIRA,
2007, p. 543)

Os efeitos da crescente adocdo das tecnologias de informaética e de robotica nas cadeias
produtivas poderdo se manifestar sobre o psiquismo dos trabalhadores mais acentuadamente
no decorrer dos proximos anos. A atividade mecénica e alienante relacionada a maioria dos
servigos que envolvem a informatizacdo pode ser o primeiro vislumbre de explicacdo das
doengas ocupacionais que mais afastam os trabalhadores das suas atividades. Os métodos
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gerenciais atuais levam a intensificacdo do trabalho e, juntamente com a instabilidade no
emprego, podem gerar distarbios na esfera fisiologica e psicocognitiva dos trabalhadores.

Para Wunsch (2004), as inovacOes tecnologicas em geral tornam ultrapassadas muitas
profissdes e os empregos gerados passam a exigir qualificacdes especificas dos individuos.
As exigéncias de aperfeicoamento constante e 0s varios graus de mudangas, que apresentam
grande complexidade, sdo obstaculos, dificultando a adaptacdo dos trabalhadores. Na
sociedade da informacdo, o aumento do trabalho noturno e a diversidade de padrdes de
horérios interferem no reldgio biolégico que regula a vida dos seres humanos.

Os ambientes modificados tornam-se hostis e o efeito do volume e da rapidez da informacao
absorvida sobre a cognicdo dos trabalhadores ainda € desconhecido. Porém, todas essas
demandas parecem ter grande potencial para gerar sofrimento psiquico, pois exigem um
aprendizado quase instantaneo para 0 Seu uso, grande pressdo por economia de tempo,
periodos de trabalho mais longos, procedimentos que mudam constantemente, acumulo de
informacao e exigéncias do aumento de produtividade.

Na sociedade industrial, o sofrimento psiquico dos trabalhadores induzido pelo ritmo das
maquinas era descrito em termos mecanicos como desgaste (worn out) ou fadiga
(breakdown). Atualmente, os trabalhadores estdo de tal forma integrados a cultura da
informatica que, ao apresentarem sintomas de estresse ocasionados por fungdes que exigem
rapido e intenso conhecimento, usam eufemismos maquinicos como: sofrendo sobrecarga
(overload), entram em esgotamento (burnout) ou desconectam-se (shut down), refletindo o
quanto o trabalho e as reacGes dos trabalhadores sdo identificados com a légica da tecnologia.

As tecnologias inteligentes modificam o trabalho humano. Seu desenvolvimento e uso
representam etapas da evolucdo sociocultural da humanidade e estdo na base da
globalizacéo. Os atuais fundamentos da economia global ndo podem ser considerados
inevitaveis e incontrolaveis na sua forca transformadora. Estabelecer limites de
submissdo ao mercado e a especulagdo financeira, reorientando as trajetérias do capital
para a inclusdo dos individuos em atividades socialmente saudaveis é uma tarefa
necessaria e dependera da organizagdo das forcas sociais. Nesse contexto, a salde dos
trabalhadores na sociedade da informacgdo serd parte indissociavel da conquista da

qualidade de vida e de satde para o conjunto da populagio (WUNSCH, 2004, p. 117).

Outro fator que deve ser juntado a essa equacao € que as estatisticas das doengas ocupacionais
ndo refletem a realidade brasileira pela dificuldade na obtencdo de dados epidemiolégicos. A
utilizacdo dos registros dos beneficios concedidos pela Previdéncia Social, como indicadores
epidemiolégicos do processo trabalho-salde-doenca, tem sido pouco explorada,
principalmente pela indisponibilidade publica dos dados (e quando recuperados aparecem
desagregados) e pelas limitacdes desses dados. Cabe ressaltar que até bem pouco tempo o
sistema de informacdo do MPS tinha uma funcdo meramente administrativa de agéncia
receptora-pagadora de recursos, ndo tendo nenhuma preocupagdo com a informagdo em
salde.

Dados epidemioldgicos sobre doenga mental sdo escassos, tanto internacionalmente quanto em
nivel nacional, principalmente considerando sua possivel relacdo com o trabalho. Frente a esse
quadro, este estudo objetivou avaliar a prevaléncia de beneficios por doenca mental concedidos
aos trabalhadores empregados no Brasil, no periodo entre 1999 a 2002, buscando possiveis
influéncias do ramo de atividade econdmica. (BARBOSA-BRANCO A.; ALBUQUERQUE-
OLIVEIRAP. R.; MATEUS M., 2004)
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Com relacdo ao setor de servicos, vé-se que atualmente esta pautado nas modernas
tecnologias da informacéo aplicadas & gestdo e no maior controle do trabalho (GALVAO;
SILVA; COCCO, 2003). Neste cenario chamado pelos autores de “capitalismo cognitivo” a
situacdo é bem grave do ponto de vista da saude mental quer esteja sendo focado um servico
de vendas, um servico de ensino, um servico de teleatendimento, ou um servigo prestado
por funcionarios publicos (que prestam servicos informacionais as comunidades a que
servem). Todos eles estdo permeados pelas tecnologias da informacdo que monitoram,
controlam, registram etc. Percebe-se que h& algo em comum entre diferentes producGes ou
tipos de servicos, que impactam a relacdo saude-trabalho, segundo a Psicodinamica do
Trabalho (MENDES, 2003): maior controle do trabalho e menor autonomia para a livre
elaboracdo dos modos operatérios e das estratégias de acao.

O trabalho pode ser agente estruturante do individuo e/ou fonte de sofrimento. Segundo
Dejours (2004, p.35): "ndo ha neutralidade do trabalho diante da satude mental”. O sofrimento
no trabalho pode seguir direcGes distintas, de mobilizacdo criativa ou de acomodacdo e
alienacdo. Quando a ultima situacdo se apresenta, os sujeitos constroem defesas, que acabam
por neutralizar o sofrimento, mas também minam os sentimentos de indignacéo, confianca e a
solidariedade.

CONSIDERACOES FINAIS

Como foi dito, a pesquisa em psicodindmica do trabalho tem seu foco de investigacdo na
normalidade e ndo na patologia, visando compreender como os trabalhadores conseguem nao
adoecer ou enlouquecer frente as pressdes cotidianas do trabalho. Com isso, busca romper
com o modelo balizado pela patologias, reforcando os mecanismos de luta e de resisténcia
desenvolvidos pelos proprios trabalhadores, que se traduzem nas estratégias defensivas.

Com base nos dados expostos acima, é possivel concluir que os trabalhadores em questdo
estdo numa situacdo de sofrimento psiquico. Como a psicodindmica vé a normalidade das
situagbes de trabalho encobrindo o enfrentamento do sofrimento, entdo, dadas as
circunstancias atuais, pode-se dizer também que esses profissionais estdo perdendo o esforco
de sublimacéo.

Neste contexto, percebe-se também que as estratégias coletivas de defesa podem estar
impedindo o enfrentamento de situacdes importantes, levando os individuos ao sofrimento e a
morbidade e limitando, significativamente, o investimento da criatividade e engenhosidade
desses trabalhadores e, consequentemente, o reconhecimento de sua contribuicdo a
organizacéo de trabalho.

Para uma avaliacdo criteriosa do nivel de sofrimento psiquico dos trabalhadores pesquisados,
este breve estudo aponta que serd necessario o conhecimento de varios fatores envolvidos, tais
como: a real situacdo no trabalho, a organizacdo do trabalho e as estratégias de defesa
apresentadas pelos trabalhadores para renegar o sofrimento existente através de uma aparente
normalidade.

Assim sendo, visualizando estudos futuros, serd necessario:
o Caracterizar o contexto de trabalho dessa categoria profissional
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o Descrever as vivéncias de prazer e sofrimento
o ldentificar as estratégias de mediacédo do sofrimento
o Especificar os indicadores de saude e sofrimento

Conforme foi visto, a psicodindmica do trabalho, que aborda a saide como resultante da
dindmica de luta pelo prazer e evitacdo do sofrimento, estabelecida pelo uso de estratégias de
mediacdo para fazer face a organizacao, as condicdes e as relagdes de trabalho, tem muitas
contribuigdes a dar a novas investigacoes.
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ANEXO:

Grupos de doencas, segundo os codigos da CID-10, encontrados nas tabelas apresentadas:

A00-B99 I-Algumas doengas infecciosas e parasitarias

C00-D48 I-Neoplasias [tumores]

D50-D89 Il -Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns transtornos imunitarios

E00-E90 IV-Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas

FO0-F99 V-Transtornos mentais e comportamentais

G00-G99 VI-Doengas do sistema nervoso

H00-H59 VII-Doengas do olho e anexos

HB0-H95 VIlI-Doengas do ouvido e da apofise mastoide

100-199  IX-Doengas do aparelho circulatdrio

J00-J99  X-Doengas do aparelho respiratério

K00-K93  XI-Doengas do aparelho digestivo

L00-L99 XIlI-Doengas da pele e do tecido subcutaneo

MO00-M99 XIlI-Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo

NO0-N99 XIV-Doengas do aparelho geniturinario

000-099 XV-Gravidez, parto e puerpério

P00-P96  XVI-Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal

Q00-Q99 XVII-Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas

R00-R99 XVIlI-Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte

S00-T98 XIX-Lesdes, envenenamento e algumas outras conseqiiéncias de causas externas

V01-Y98 XX-Causas externas de morbidade e de mortalidade

Z00-299 XXI-Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de salde
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