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1. Considerações Gerais

N os períodos de recessão o sofrimento 
social, o sofrimento físico e o sofri­
m ento m ental geralm ente são 

indissociáveis, muito embora muitas vezes 
tenham  sido estudados em form a 
compartimentada e reducionista.

BRENNER e MOONEY (1982) investiga­
ram como as mudanças econômicas, tanto nas 
fases de crescimento quanto nas de recessão, 
têm afetado a saúde humana e, de modo espe­
cial, a saúde mental e a mortalidade por doen­
ças cardiovasculares.

O desemprego, por mais paradoxal que isso 
possa parecer, em verdade tem merecido pes­
quisas mais abrangentes e detalhadas nos paí­
ses ricos do que no Brasil. Assim, um recente 
estudo realizado na Holanda examinou impor­
tantes aspectos psicossociais relacionados com 
os reflexos do desemprego sobre a saúde cole­
tiva, identificando alguns fatores stressantes 
relacionados com a deterioração da saúde e 
diferenciando-os segundo contexto urbano e 
contexto rural(l 1).

Nos países onde as condições de trabalho e a 
organização do mesmo tem tido repercussões 
fortemente negativas para a saúde dos empre­
gados, são especialmente importantes as des­
vantagens que se apresentam para os trabalha­
dores considerados como não qualificados.

Enquanto se desenvolve a escalada mundial 
do desemprego, duas observações que vêm 
emergindo de diferentes investigações devem 
ser de início aqui assinaladas. Ambas dizem 
respeito à questão da correlação desemprego e 
alterações da saúde.

Em primeiro lugar, tem havido concordância 
em relação ao fato de que os riscos de desem­
prego aumentam para as pessoas que já  apre­
sentam manifestações de desgaste psíquico ou 
psico-orgânico(6) (16) (20). Em segundo lu­
gar, existe um risco maior de que o desemprego 
assuma longa duração para estas pessoas, pois 
as alterações de saúde resultam em desvanta­
gem na concorrência às vagas do mercado de 
trabalho.

O agravamento concomitante da pobreza e 
da deterioração da saúde dos desempregados e 
de suas famílias vem sendo verificado nos

países em que a progressão do desemprego não 
tem sido acompanhada de políticas sociais 
suficientes para garantir aos desempregados 
condições de subsistência compatíveis com 
suas necessidades essenciais nem perspectivas 
de apoio para a reinserção, a curto ou médio 
prazo, no mercado de trabalho.

2. A Dimensão 
Psicossocial e os 
Distúrbios Mentais 

no Desemprego
São já  numerosos os estudos que têm sido 

realizados, em regiões e em países afetados 
pelo desemprego com respeito às repercussões 
do mesmo na saúde mental dos desemprega­
dos. Há falta ainda, entretanto, de estudos que, 
utilizando uma mesma metodologia, permitam 
a realização de análises comparativas entre 
distintos contextos nacionais diferenciados se­
gundo condições políticas, sócio-econômicas e 
culturais.

A existência de uma relação clara entre as 
diferentes etapas do desemprego e do tipo de 
distúrbio psíquico ou psicossocial é verificada 
por diferentes estudos. Eisenberg e Lazarsfeld, 
já  em 1938, registraram: “ Todos os autores 
que escrevem sobre o desemprego estão de 
acordo sobre os seguintes pontos: existe de 
início um choque, o qual é seguido por uma 
fase de procura febril de um emprego, no curso 
da qual o indivíduo é otimista e ainda não se 
mostra conformado; ele conserva uma atitude 
resoluta. Em sequência, depois de terem fra­
cassado todos os seus esforços, o indivíduo se 
toma pessimista e ansioso, situando-se à beira 
de um profundo transtomo. Esta etapa é a mais 
crítica de todas. Ao final, o indivíduo se toma 
fatalista e se adapta à sua nova situação, porém 
com limitações. Ele passa a ter uma atitude 
submissa.”

SPRUIT et al. (1985) constataram diferen­
ças significativas na prevalência de distúrbios 
mentais entre empregados e desempregados, 
num estudo epidemiológico do qual foram 
excluídos da amostra aqueles desempregados
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que antes do desemprego já  tivessem apresen­
tado transtorno psíquico.

A correlação entre desemprego e transtorno 
mental é também confirmada pelas pesquisas 
que demonstram que pessoas que haviam apre­
sentado manifestações psicopatológicas no 
decurso da experiência de desemprego tiveram 
remissão dos sintomas ao obterem novo traba­
lho. (Jackson et al., 1983.)

Desemprego, 
Pobreza e Trabalho 

não Qualificado
WHELAN (1992) publicou os resultados de 

estudo realizado na Irlanda, em nível nacional. 
Esta pesquisa permitiu analisar diferenças de 
risco mental no desemprego conforme inser­
ção social. O nível prévio de renda e o grau de 
qualificação profissional constituiram-se vari­
áveis importantes na explicação das diferen­
ças encontradas. Quanto maior a pobreza e 
quanto menos qualificado profissionalmente o 
indivíduo, maiores as chances de agravo men­
tal. O estado geral de saúde também esteve 
fortemente associado às desvantagens apre­
sentadas pelos indivíduos dos estratos sociais 
de maior pobreza.

O mesmo autor aponta alguns pontos de 
grande interesse. Assinala, assim, que mesmo 
sendo o próprio desemprego uma causa impor­
tante de pobreza, deve ser lembrado que o 
distúrbio mental que surge entre pobres de­
sempregados não pode ser atribuído apenas ao 
agravamento da situação de pobreza. Pois o 
papel do trabalho na integração do indivíduo 
em uma rede de relações sociais é também de 
alto significado para o favorecimento da saúde 
mental. Deste modo, Whelan analisa as reper­
cussões psicopatológicas do desemprego em 
pessoas de camadas sociais acima da faixa de 
pobreza. A pesquisa irlandesa mostrou que 
“ os desempregados não pobres possuem cinco 
vezes mais chances de transtorno psíquico que 
pessoas dos mesmos níveis que estejam em­
pregadas ou aposentadas. Entretanto, nossos 
resultados mostram claramente que o impacto 
do desemprego aumenta significativamente 
para os pobres: uma pessoa em catorze, entre os 
não pobres empregados ou aposentados, apre­
senta transtorno mental, enquanto a taxa se 
eleva a mais de dois sobre cinco para os que são 
vítimas simultaneamente do desemprego e da

pobreza. ” (pg. 182)

3. Risco de Suicídio 
nas Situações 

de Desemprego

Diferentes pesquisadores investigaram as 
relações entre desemprego e suicídio, em vári­
os países, ao longo de diferentes períodos que 
incluíram fases de recessão econômica.

FRIED (1966) e PHILIPPE (1990) realiza­
ram revisões da literatura médica sobre o 
assunto  e efetivaram  pesquisas 
epidemiológicas, estudando estatisticamente 
o risco de suicídio em sua correlação ao de­
semprego. É importante assinalar que nas pes­
quisas mais recentes, Phil ippe, durante os anos 
80, na França, distinguiu os casos e tentativas 
de suicídio de pessoas sem e com antecedentes 
psiquiátricos, constatando que a situação de
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desemprego se configura realmente como um 
fator de risco. Os grupos em que houve maior 
incidência foram os correspondentes a pessoas 
jovens, solteiras, divorciadas ou separadas. As 
taxas foram maiores para os desempregados do 
sexo masculino.

As conclusões deste estudo realizado por 
Philippe sobre a gravidade do risco de suicídio 
na situação de desemprego, atualizam as ob­
servações de Fried, referidas a um período de 
cerca de 50 anos antes, levando-nos a pensar 
que, não obstante todas as transformações 
sociais, econômicas e políticas de meio século, 
o significado do desemprego continua carre-
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gando em seu bojo conotações a tal ponto 
desalentadoras, que o risco de desencadear 
sentimentos e ações de desespero - dentre as 
quais ressalta o suicídio -, permanece perigo­
samente intenso.

4. O Desgaste na 
Saúde nos Critérios 

Demissionais
O estado de saúde individual pesa nos crité­

rios adotados pelas empresas para tomar deci­
sões quanto a quem perderá o emprego, quando 
se trata de operacionalizar cortes de pessoal 
nas re fo rm u lações o rgan izac ionais e 
tecnológicas(5) (6) (16) (20).

Ao longo da trajetória ocupacional, isto é, da 
vida de trabalho de cada assalariado, acontece 
um acúmulo de desgastes sempre que as carac­
terísticas do trabalho sejam agressivas à saúde. 
Deste modo, dependendo do tempo de perma­
nência em empregos desgastantes, o próprio 
processo natural de envelhecimento pode ser 
acelerado e intensificado.

Assim, na efetivação dos “ enxugamentos”  
prescritos pelos princípios administrativos de 
racionalização, serão justamente os emprega­
dos mais desgastados aqueles que primeiro 
serão sacrificados em nome da produtividade, 
ou, mais contemporáneamente, de uma “ qua­
lidade total’ ’ onde corpos e mentes já  prejudi­
cados não têm mais lugar.

DESSORS, SCHRAM e VOLKOFF (1990) 
esclarecem a forma pela qual vai se processan­
do o desencontro entre novas exigências em­
presariais e uma desqualificação que se asso­
cia à corrosão da saúde. O título do estudo é 
bastante elucidativo: “Da 'desvantagem de 
situação ’ à seleção-exclusão: um estudo das 
condições de trabalho anteriores às dispensas 
econômicas Trata-se de uma investigação 
que mostra, em primeiro lugar, que a causa 
econômica ou tecnológica das demissões 
corresponde a critérios em que o que alguns 
economistas denominam “ capital humano”  é 
reduzido à condição de instrumento. O que 
significa que a avaliação destes “ instrumen­
tos”  deverá analisar suas “ condições objeti­
vas”  tendo em vista a eficácia dos mesmos 
para que sejam alcançadas determinadas me­
tas de produção. Portanto, quando se trata de 
promover cortes para, na recessão, restringir 
despesa com salários e concentrar a produção 
no esforço de um número menor de emprega­
dos, o nível de desgaste e a idade, conjunta­
mente, configuram um critério para a tomada 
de dicisão referente a ‘ ‘demitir ou conservar’ ’. 
A lógica do critério é simples: pressupõe-se 
que só os em melhores condições de saúde 
intensificarão a produção.

Quando se trata de um empregado não espe- 
cializado, nos momentos de renovação 
tecnológica e/ou introdução de novas práticas 
de organização do traba lho , a 
“ descartabilidade”  e substituição do traba­
lhador se baseará num conjunto um pouco mais 
complexo de atributos, onde à avaliação do 
estado de saúde e da idade se acrescenta a 
análise da medida em que o empregado é 
“ reciclável”  com fins de atender às novas 
ex igências da m odernização. A ssim , 
integradamente ao grau de desgaste, o nível de 
qualificação pesará nas decisões(5).

O estado de saúde também pesa quando se 
trata de encontrar um novo emprego. Um estu­
do realizado na ex-Alemanha Ocidental (Re­
pública Federal da Alemanha) ao longo do 
período 1984-1988, pelo DIW (Instituto Ale­
mão de Pesquisas Econômicas), acompanhou 
ano a ano a situação de 5.516 pessoas entre 18 
e 64 anos de idade. ELKELES e SEIFERT 
(1993) com base neste estudo longitudinal, 
analisaram a correlação entre estado de saúde 
e desemprego. Concluiram que a deterioração 
da saúde se constitui em importante fator nos 
critérios demissionais. Esse estudo constatou, 
entre outras verificações, as seguintes:
1) Os assalariados cuja saúde havia sofrido 
mais agravos foram também os que mais per­
deram seus empregos; 2) Dentre as pessoas 
que haviam ficado desempregadas, as que ob­
tiveram novos empregos foram predominante­
mente as mais saudáveis; 3) Em contrapartida, 
os desempregados portadores de perturbações 
da saúde foram os que, proporcionalmente, 
mais permaneceram na situação de desempre­
go; 4) Não foi constatada relação causai de 
situação de desemprego ocasionando deterio­
ração da saúde.

Esta última conclusão, se por um lado contra­
ria outros estudos sobre o assunto, pelo outro 
nos conduz a importantes reflexões quanto às 
distinções que necessariamente devem ser con­
sideradas entre os contextos (sócio-econômi- 
cos, po líticos e cu ltu ra is)  quanto ao 
favorecimento desta causalidade.

Não seria possível, neste artigo, analisar 
todos os aspectos que se entrelaçam na deter­
minação destas diferenças. Entretanto, pode 
ser afirmado que a percepção da situação e o 
grau de esperança quanto à superação do de­
semprego dependerão em grande parte destas 
mesmas diferenças. As condições de vida du­
rante o desemprego, a auto-imagem e a digni­
dade do desempregado, são outros tantos as­
pectos que por um lado estando fortemente 
determinados por esse contexto, irão pelo ou­
tro repercutir na dinâmica psicossocial e 
psicossomática dos processos que levam ao 
fortalecimento da saúde ou às manifestações 
de doenças.

5. A Situação 
Latino-Americana 

e o Brasil
As complexas dinâmicas psicoculturais que 

acompanham a recessão, merecem certamente 
estudos especiais no contexto mais amplo da 
América Latina, para uma compreensão mais 
clara de como outros fenômenos sociais forte­
mente preocupantes - como a violência e tam­
bém o consumo de bebidas alcoólicas e de 
drogas - se interrelacionam com o desemprego 
e com as recessões prolongadas, em mecanis­
mos que passam, inexoravelmente, pelo empo­
brecimento, pela corrosão da identidade social 
e pelo dilaceramento de esperanças individu­
ais e coletivas.

MARTÍN BARÓ (1983), analisando a im­
portância do trabalho na construção da identi­
dade e como núcleo ao redor do qual o indiví­
duo desenvolve significado para a própria vida, 
observa, entretanto, que na realidade latino- 
americana a situação obriga a encarar aspectos 
muito dramáticos: “ Precisamente porque o 
trabalho desempenha um papel tão crucial na 
definição da existência pessoal, naquilo que 
uma pessoa pode chegar a ser mediante aquilo 
que faz, resulta tão grave a falta generalizada 
de trabalho que se apresenta como situação 
habitual para uma maioria de latino-america­
nos. Em El Salvador, as taxas reais de desem­
prego da popoulação economicamente ativa 
chegaram em anos recentes a níveis superiores 
a 50%, e esta trágica realidade chega apenas a 
ser esmaecida pelo emprego temporário e pe­
las formas marginais de subemprego. Assim, o 
primeiro problema que se apresenta a um setor 
muito grande da população salvadorenha é o de 
encontrar trabalho, e apenas em segundo lugar 
o de desenvolver-se pessoalmente no trabalho 
que lhe seja acessível (...). A busca continuada 
de emprego é a principal ocupação do 
salvadorenho médio e certamente sua mais 
profunda preocupação. Unicamente a seguir, 
para aquele que possui trabalho assegurado, é 
que se coloca o problem a do “ sentido 
laboral” (p.l86).

Chile - Observações num 
contexto de Ditadura Militar

LIRA e WEINSTEIN (1980) estudando no 
Chile, ao longo de vários anos em acompanha­
mento psicológico, pessoas desempregadas, 
desenvolvem importante revisão do assunto, 
delineando, inclusive as etapas pelas quais 
evolui a “ psicopatologia do desemprego” , 
num contexto em que as possibilidades de
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enfrentamento político e de ações solidárias 
organizadas se tomaram impedidas por forte 
estrutura repressiva. Considerando o trabalho 
como uma instância primordial da relação 
entre o indivíduo e a sociedade, além de supor­
te fundamental da própria identidade, forma 
de expressão de capacidades e fonte de subsis­
tência material, as autoras constatam: “ a de­
sarticulação da prática social, decorrente do 
desem prego, deixa um vazio que gera 
desequilíbrio no espaço intemo das relações
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privadas, superdimensionando e sobrecarre­
gando este espaço, bem como nas relações 
concretas e reais de reflexão e participação 
social e política’ ’. A alienação sobreviría como 
uma das consequências desta situação, e esta­
ria refletida, basicamente, através das seguin­
tes vivências:
1) Impotência individual, em que o indivíduo 
tem a sensação de perda de controle sobre a 
própria possibilidade de tomar decisões sobre 
seu futuro, passando a sentir-se intensamente

vulnerável e fragilizado;
2) Sensação de esvaziamento do sentido da 
própria vida;
3) Perda de pontos de referência para progra­
mar o cotidiano;
4) Isolamento social, em que “ o indivíduo se 
sente só, abandonado e excluído” .

A partir das observações realizadas nas pes­
soas desempregadas cujo acompanhamento 
realizaram, as mesmas autoras chilenas conse­
guiram  id en tifica r, tam bém , aspectos 
psicodinâmicos vinculados à alienação e à 
frustração decorrentes do desemprego, detec­
tando, como consequências principais, quatro 
respostas psicológicas básicas, cuja dinâmica 
e reflexo na vida familiar e na atitude face à 
sociedade e a si mesmo as autoras analisam. 
Estas respostas surgiram geralmente dentro da 
seguinte sequência: a) Agressão; b) Regressão; 
c) Fixação (comportamento rígido, estereoti­
pado); d) Apatia.

No momento em que vivemos, a preocupa­
ção com a violência toma especialmente rele­
vante o que as autoras mencionam com respei­
to à agressão: Freud foi um dos primeiros a 
assinalar que a cólera que se segue às experi­
ências frustradoras pode ser projetada pelo 
indivíduo sob formas muito diversas. Pode ser 
dirigida ao objeto que a produziu, o que no caso 
do desemprego seria o sistema social. Porém, 
se este direcionamento da agressão é impos­
sibilitado, em parte pela natureza do objeto 
(difuso, onipotente) ou das respostas que pos­
sam ser esperadas do mesmo (represálias, ou­
tras agressões, etc.), é produzido um desloca­
mento.

Dentro do sistema político autoritário-puni- 
tivo, onde os canais de protesto e encaminha­
mento de reivindicações da população em ge­
ral, e portanto, também das massas desempre­
gadas, se encontram rompidos, as autoras cons­
tataram a frequência do deslocamento da 
agressividade. A dor/frustraçâo ocasionada pelo 
desemprego/impotência para luta eficaz, con­
duziram, de forma infeliz, a ataques dirigidos 
contra a própria família, ou, também com 
frequência, à auto-agressão. Ou, ainda, a atos 
delinquenciais dirigidos ao meio circundante.

A repercussão da frustração/agressão em 
nível do relacionamento conjugal, é muito bem 
explicitada pelas autoras: ‘ ‘ O desemprego pro­
longado vai gerando uma série de condições 
que alteram o modo de vida do grupo familiar. 
Surge a instabilidade emocional, ocorrem acu­
sações recíprocas entre os cônjuges, um exige 
do outro mais do que pode ser dado. As carên­
cias vão se tomando cumulativas, uma vez que 
para comer toma-se necessário vender e empe­
nhar objetos, o que vai reduzindo o mundo das 
coisas que compõe um lar. O que resta vai 
sendo marcado pela pobreza - a roupa de pobre,
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a casa de pobre, a comida de pobre - o que vai 
estruturando uma identidade de pobre, de pes­
soas desvalorizadas.”

Prosseguem as autoras, demonstrando como 
a experiência de desemprego prolongado pode 
originar ao mesmo tempo, reações patológicas 
e transformações na identidade social. A rup­
tura do projeto de vida assume papel marcante 
nestes processos. O alheamento, em que o 
indivíduo se sente separado de tudo o que era 
antes, pode emergir.

Seria neste ponto que ocorrería uma ruptura 
muitas vezes do tipo psicótico, isto é, a loucu­
ra. Ela surge, assim, no momento final resul­
tante de todo um processo de deterioração dos 
principais parâmetros da identidade, que se 
desenvolve ao longo do desemprego prolonga­
do. Este processo de gradual destruição da 
identidade é estudado também pelas autoras 
citadas. Alguns dos aspectos que ressaltam 
dentro deste processo, são: a forma pela qual o 
projeto de vida individual e o ideal de si mesmo 
são duramente confrontados com as práticas, 
papéis e valorizações sociais experimentadas 
pelo indivíduo; a resu ltan te  queda da 
autoestima; a quebra da identidade ocupacional, 
em verdade indissociável da identidade global, 
o surgimento de uma identidade negativa, pro­
duto da dissolução patológica dos “ vínculos 
de integração da identidade”  considerados 
pelas autoras. Essa “ identidade negativa”  
estaria representada por uma situação de dupla 
carência: ausência de atividade laborai e au­
sência de recursos indispensáveis para o sus­
tento familiar.

As fases do processo psicopatológico descri­
to pelas autoras corresponde, em suas linhas 
gerais, aos especificados por outros autores, 
mas apresentam peculiaridades que refletem a 
repressão política da época.

Nas conclusões do impressionante relato de 
Lira e Weinstein ressalta claramente uma dife­
rença marcante entre o desemprego dos países 
pobres e o desemprego dos países ricos: a 
pobreza passa a constituir-se um agravante de 
enorme poder para a eclosão das doenças em 
geral, e muito especialmente para aquelas que 
se desencadeiam a partir da agressão ao 
psiquismo, quando são atacadas a identidade e 
as perspectivas de manter projetos de vida 
digna.

Recessão e a 
Psicopatologia do 

Desemprego no Brasil

Inexiste, até o momento, a publicação de 
uma pesquisa extensa sobre a interrelação 
desemprego-saúde mental no Brasil.

Na recessão do início dos anos 80 tivemos 
ocasião de estudar as formas pelas quais au­
mentou, então, o desgaste mental de trabalha­
dores industriais que ainda mantinham seus 
empregos. Considerando-se que muitos vie­
ram, posteriormente, a perder estes empregos, 
pode-se, a partir dai, considerar a fragilização 
ocorrida imediatamente antes do advento do 
desemprego como importante aspecto a mere­
cer atenção na análise da situação dos desem­
pregados.

De modo geral, nos estudos de casos então 
realizados verificamos uma exacerbação do 
cansaço e das tensões, ocasionada pelo aumen­
to das exigências e pressões exercidas sobre 
estes trabalhadores durante a recessão. No 
esforço de maximizar a produtividade ao longo 
da crise, as empresas haviam modificado as 
condições materiais e organizacionais do tra­
balho, tendo ocorrido, mais notadamente além 
das dispensas maciças que resultaram em so­
brecarga de trabalho para os empregados re­
manescentes: prolongamento das jornadas de 
trabalho, que nem sempre eram acompanhadas 
por pagamento de horas-extras; intensificação 
do ritmo de produção; acúmulo de funções para 
um mesmo assalariado; restrição do número e 
da duração das pausas, em certos casos até com 
supressão completa das mesmas; desvios de 
função (que, por falta de treinamento, resulta- 
vam muitas vezes em aumento dos riscos de 
acidente) e maior utilização, pelas firmas, do 
regime de trabalho em turnos alternados.

Além disso, ocorria uma compressão de des­
pesas, em que as empresas procuravam econo­
mizar às custas da diminuição dos gastos com 
pessoal de manutenção e de limpeza, equipa­
mentos de proteção, refeições, leite e substi­
tuição de ferramentas desgastadas. Em tais 
circunstâncias, obviamente, aumentavam os 
esforços, os riscos enfrentados e, por 
consequência, também o cansaço e a ansieda­
de. Esta ansiedade tinha muitos conteúdos, 
sendo feita, geralmente de diferentes medos: 
o medo de acidentes, tomados mais prováveis 
nas situações descritas; o medo de não resistir 
ao cansaço e desgaste percebidos, passando a 
render menos ou adoecendo; o medo, sobretu­
do, de perder o emprego.

A intensificação dos conflitos, quer entre 
trabalhadores e suas chefias, quer entre com­
panheiros de trabalho, foi outro aspecto ob­
servado como contribuindo para o aumento 
das tensões.

Na mesma fase recessiva, realizamos tam­
bém estudos de casos em que trabalhadores 
desempregados ha viam tido desencadeamento 
de sin tom atologia psiqu iá trica  ou 
psicossomática, e nos quais a análise integra­
da dos eventos de vida, trabalho e aspectos 
clínicos permitiu identificar fenômenos cu­

mulativos pelos quais o processo de desgaste 
se havia acentuado ao longo de etapas sucessi­
vas da vida laborai e, depois, da situação de 
desemprego. Em geral, nestes casos estuda­
dos, o desgaste mental - que se expressava 
mais frequentemente através de manifestações 
de tipo depressivo, estava associado a outros 
transtornos de saúde, destacando-se aí a hiper­
tensão arterial e distúrbios do aparelho diges­
tivo (17).

Nos casos estudados, o choque inicial, por 
ocasião da dispensa, configurou-se para alguns 
como verdadeiro trauma, resultando o apareci­
mento, depois, de manifestações de inquieta­
ção, insônia e do reviver mentalmente, de 
modo repetido e frequente, o episódio da dis­
pensa. Este conjunto de sintomas, é o que 
costuma caracterizar a chamada neurose trau­
mática.

A percepção da própria saúde estava altera­
da, agravando a ansiedade dos desemprega­
dos, que se preocupavam vivamente quanto às 
restrições que tal estado acarretaria para a 
aceitação de um novo emprego. Em vários 
casos, além dos distúrbios que percebiam em si 
mesmos, os trabalhadores se preocupavam pela 
ocorrência de doenças em seus familiares, para 
as quais não podiam obter assistência médica 
adequada.

Neste estudo, foi possível encontrar muitos 
pontos de semelhança, nos aspectos da dinâmi­
ca psicológica, com os estudos já  mencionados 
de outros autores, e muito especialmente com 
o que foi relatado por Lira e Weinstein (1980).

No Brasil, ainda na recessão do começo dos 
anos 80, CAMON ( 1986) estudou tentativas de 
suicídio analisadas no período 80-83, consta-
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tando que ao longo dessa fase, anualmente 
aumentou a proporção de tentativas em que o 
desemprego foi mencionado como causa pelos 
pacientes atendidos em serviços de emergên­
cia de vários hospitais, na cidade de São Pau- 
lo.(2)

Na revisão que procuramos realizar sobre o 
assunto, não encontramos estudos brasileiros 
que avaliassem estatisticamente a correlação 
estado de saúde /  risco de desemprego ou 
analisado os critérios demissionais referidos 
aos transtornos da saúde mental ou geral.

Entretanto, pode ser esperado que, em perí­
odos de recessão, também no Brasil o incrível 
aumento de candidados às vagas do mercado 
de trabalho piore as chances dos desemprega­
dos desgastados de obterem novamente em­
pregos. De onde se pode cogitar que, ao mesmo 
tempo que tiveram precedência na “ seleção 
para demissão”  ̂ são estes os desempregados 
que devem ter mais graves perspectivas de um 
desemprego prolongado.

Cabe ainda lembrar que a utilização da 
rotulação psiquiátrica como estratégia de so­
brevivência foi constatada por alguns estudos 
realizados antes do advento do seguro-desem- 
prego. O que significa que trabalhadores de­
sempregados buscaram um diagnóstico psi­
quiátrico ou mesmo uma hospitalização psi­
quiátrica para garantir sua subsistência e a de 
seus familiares (3) (8) (10).

6. Considerações 
Conclusivas

Ao concluir, queremos ressaltar três aspec­
tos a serem considerados quando da análise das 
correlações entre desemprego e perturbações 
da saúde, a saber:
- O contexto político: Este assume especial 
relevância no que diz respeito ao nível de 
liberdade de organização dos trabalhadores e 
dos próprios desempregados. Assim, no regi­
me autoritário em que se realizou no Chile o 
estudo feito por LIRA e WEINSTEIN (1980), 
a gravidade dos d istú rb ios psíquicos e 
psicossociais foi muito maior do que a das 
perturbações constatadas por MENENDEZ 
(1984) numa fase em que na Espanha também 
havia elevados níveis de desemprego mas o 
contexto político era democrático. Menendez 
assinala o quanto a possibilidade de mobi lização 
na busca de soluções coletivas para o problema 
do desemprego se toma importante, evitando o 
desenvolvimento de patologia mental. O mes­
mo autor mostra também como a possibilidade 
de quaisquer ações solidárias neutraliza o iso­
lamento e o desânimo.
- A ação do Estado: A definição de políticas 
sociais direcionadas ao trabalho e aos desem­

pregados, quando de sua implementação per­
mitem que se estabeleça confiança e, portanto, 
que seja mantida a esperança. Inexistindo con­
dições para que essa confiança e esperança se 
façam presentes, certamente a situação de 
desemprego representará maior risco mental, 
psicossomático e psicossocial.
- O papel da comunicação: As formas fíelas 
quais as questões do trabalho e do desemprego 
são esclarecidas e discutidas pela sociedade 
também merecem atenção na análise, pois 
quando a natureza social do desempregado é 
amplamente reconhecida, este deixa de ser 
uma culpa ou um sinal de fracasso individual 
que leve os desempregados a sentimentos de 
vergonha e à busca de isolamento.

Por fim, é importante ter presente o fato de 
que as pessoas que concomitantemente apre­
sentam menor qualificação profissional e mai­
ores complicações em seu estado de saúde - em 
especial da saúde psicossocial - tendem a 
constituir um segmento cada vez mais amplo 
de desempregados entre as populações de pa­
íses onde se associam: a) recessão prolongada, 
b) implantação de transformações tecnológicas 
e organizacionais modernizantes, c) políticas 
sociais insuficientes para prevenir e resolver 
os problemas de saúde, emprego e qualifica­
ção, d) fragilidade e lentidão no amadureci­
mento da cidadania.

Diante do exposto, cabe pois uma séria 
reflexão por parte de todos aqueles que carre­
gam a responsabilidade social com respeito às 
políticas que provocam e agravam o desempre­
go, bem como àquelas outras que poderíam 
assegurar melhor qualidade de vida tanto aos 
que ainda trabalham, quanto aos que já  perde­
ram seus empregos.

* Edith Seligmann-Silvaé Professora no Dpto. 
de Medicina Preventiva da Faculdade de Medi­
cina da USP e na Escola de Administração de 
Empresas (EAESP FGV)
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