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RESUMO

MAIA, Vitor, M.Sc, Universidade Vila Velha - ES, julho de 2022. Transtornos mentais
e covid-19 em trabalhadores: um estudo sobre o afastamento laboral no Brasil.
Orientador: Tadeu Uggere de Andrade. Co-orientador: Mauricio Gomes Favoreto.

Introducédo: Nos ultimos anos, os afastamentos no trabalho por motivo de transtornos
mentais tém ganhado cada vez mais visibilidade. De acordo com dados da previdéncia
social, a depressdo aparece como uma das maiores causas de incapacidade no
trabalho. Segundo estimativas da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), até o ano
de 2020 a depresséo seria a maior causa de afastamento por incapacidade no mundo.
Os transtornos de ansiedade estdo entre os transtornos mentais mais prevalentes na
populacdo em geral. Segundo a OMS, o Brasil sofre uma epidemia de ansiedade,
sendo considerado o pais mais ansioso do mundo. A depressédo e o transtorno de
ansiedade comprometem significativamente a qualidade de vida e a produtividade das
pessoas. Enquanto na depressao o sentimento de tristeza € o sintoma predominante,
na ansiedade prevalece um sentimento de apreensado, preocupacao excessiva e
medo. A pandemia por Covid-19 impactou neste cenario ocupacional, forcou
mudancas radicais no setor econdmico, educacional, cultural e religioso. Objetivo:
Este estudo tem por objetivo analisar o afastamento laboral por transtorno mental,
ansiedade e depresséao, em trabalhadores no Brasil, antes e durante a pandemia por
Covid-19. Método: Trata-se de um estudo transversal, realizado por meio dos dados
do banco de dados do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), com todos os
registros de trabalhadores, nos meses de janeiro de 2016 a dezembro de 2021. Os
dados foram analisados com o uso da estatistica descritiva e testes inferenciais.
Resultado: A amostra foi de 883.941 trabalhadores. Os trabalhadores que se
afastaram por transtornos mentais eram, majoritariamente, mulheres, com idade entre
35 e 39 anos, 0 ano de maior prevaléncia foi 2020. Em relacdo aos trabalhadores que
se afastaram por Covid-19, os homens apresentaram maior prevaléncia, com idade
entre 35 e 54 anos, constatou-se 0 ano de 2021 como o de maior afastamento. De
modo geral, o Distrito Federal foi 0 que mais apresentou afastamento laborativo por
depressao, ansiedade e covid-19. Foi comprovado um aumento consideravel nos
afastamentos por depressdo e ansiedade no periodo de pandemia em comparagao
aos quatro anos que antecederam a pandemia no Brasil. Concluséo: O estudo traz
dados importantes sobre a saude mental ocupacional, demonstrando a necessidade
do envolvimento do servico de saude do trabalhador no planejamento de acdes de
promocao a saude. Espera-se estimular os empregadores a investirem nos aspectos
relacionados a saude mental dos seus trabalhadores, com vistas a promover a saude
e evitar o afastamento laboral.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos Mentais. Absenteismo. Saude do Trabalhador.
Coronavirus. Pandemia.



ABSTRACT

MAIA, Vitor, M.Sc, Universidade Vila Velha - ES, Jul. 2022. Mental disorders and
Covid-19 in workers: a study on work leave in Brazil. Advisor: Tadeu Uggere de
Andrade. Co-advisor: Mauricio Gomes Favoreto.

Introduction: In recent years, work leaves due to mental disorders have gained
increasing visibility. According to social security data, depression appears as one of
the greatest causes of incapacity at work. According to estimates by the World Health
Organization (WHO), by the year 2020 Depression will be the leading cause of
disability leave in the world. Anxiety disorders are among the most prevalent mental
disorders in the general population. According to WHO, Brazil suffers an anxiety
epidemic, being considered the most anxious country in the world. Depression and
anxiety disorders significantly compromise people's quality of life and productivity.
While in depression the feeling of sadness is the predominant symptom, in anxiety a
feeling of apprehension, excessive worry, and fear prevails. The pandemic by Covid-
19 impacted on this occupational scenario,forced radical changes in the economic,
educational, cultural and religious sector. Objective: This study aims to analyze the
absence from work due to mental disorder, anxiety and depression, in workers in
Brazil, before and during the pandemic by Covid-19. Method: This is a cross-sectional
study, carried out using data from the database of the National Institute of Social
Security, with all records of workers, in the months from January 2016 to December
2021. The data were analyzed using descriptive statistics and inferential tests. Results:
The sample included 883,941 workers. The workers who left for mental disorders were
mostly women, aged between 35 and 39 years, and the year of highest prevalence
was 2020. Regarding the workers who left for Covid-19, men were more prevalent,
aged between 35 and 54 years, and 2021 was the year of highest prevalence. In
general, the Federal District was the state that presented the highest number of leaves
due to depression, anxiety, and covid-19. A considerable increase in the number of
leaves from work due to depression and anxiety was observed during the pandemic
period in comparison to the four years prior to the pandemic in Brazil. Conclusion: The
study brings important data on occupational mental health, demonstrating the need for
the involvement of the occupational health service in the planning of health promotion
actions. It is expected to stimulate employers to invest in aspects related to the mental
health of their workers, with a view to promoting health and
avoiding absence from work.

Keywords: Mental Disorders. Absenteeism. Occupational Health. Coronavirus.
Pandemic.



INTRODUCAO

Trabalho e transtornos mentais
As auséncias no trabalho em virtude de transtornos mentais tém se tornado

cada vez mais comuns e assim tém ganhado mais visibilidade, sobretudo porque o0s
trabalhadores tém sido uma classe especialmente afetada (BASTOS, 2018; BATISTA;
CARLOTTO; MOREIRA, 2013). O afastamento por questdes mentais tornou-se uma
das principais causas para a concessdo do auxilio-doen¢a no ano de 2015, atras
apenas dos afastamentos por causas externas (acidentes de qualquer natureza) e
transtornos cardiovasculares (OLIVEIRA; BALDACARA; MAIA, 2015; BASTOS,
2018). A palavra “trabalho” tem sua origem no latim tripalium, nome que foi dado a
um instrumento de tortura, comum em tempos remotos na regido europeia. Nessa
referida época “trabalhar” significava “ser torturado” (SILVA; RAMMINGER, 2014).
Com o passar do tempo, trabalhar conquistou novos valores e significados atribuidos,
sendo entendido como uma forma de dignificar a alma, sobreviver, sustentar a familia
ou uma forma de ocupar o tempo, por fim se sentir Gtil (SCHNELL; HOGE; POLLET,
2013).

Pesquisas relacionadas a psicodinamica ocupacional tém identificado que o
trabalho pode afetar negativamente a salde mental, mesmo sabendo que
desempenha uma significativa importancia na vida do individuo, promovendo a
formacao de sua identidade, satisfacao social e status social. Contudo, a pressao pelo
cumprimento de metas, o seguimento rigido as normas e aumento dos resultados de
producao, prejudicam a saude mental, deixando o trabalhador, muitas das vezes, em
um cenario de tortura mental (FALAVIGNA; CARLOTTO, 2013; CARVALHO; LAFER;
SCHUCH, 2021). As relacdes de trabalho esbarram-se nessas questdes, de modo
gue ha uma relacao intrinseca entre o transtorno mental e 0os processos produtivos
(CYBULSKI; MANSANI, 2017). Nesse contexto o adoecimento mental € considerado
como um processo de resposta as pressdes do contexto laboral (BATISTA;
CARLOTTO; MOREIRA, 2013). E complexo o estabelecimento de um perfil de
adoecimento capaz de relacionar o trabalho ao sofrimento mental. Sabe-se que
quanto mais baixa a condigdo socioeconémica do trabalhador, maior € o risco de
morbidade e comprometimento de saude (HOVEN; SIEGRIST, 2013). Chamam

atencdo os transtornos mentais (TM), pois implicam mudancas clinicas que
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comprometem o pensamento, o humor e 0 comportamento. Pesquisas ja apontaram
gue TM relacionados com o trabalho podem, em alguma medida, estar associados ao
suicidio laboral (FALAVIGNA; CARLOTTO,2013). Estudos identificaram que ha um
elevado indice de suicidio e transtornos mentais em determinadas classes
profissionais, sendo elas os profissionais de saude, professores e policiais. (SANTOS,
2013; ALMEIDA et al.,2016; SCHOOLEY et al., 2016).

A depresséo e o transtorno de ansiedade estao entre os transtornos mentais
mais comuns na populacdo em geral (BASTOS et al, 2018). Ha fatores de risco de
cunho psicossocial que afetam os sujeitos no ambiente de trabalho, estes séo
aspectos que devem ser analisados como grandes estressores, contribuindo para a
génese do sofrimento e adoecimento mental. Algumas teorias sdo validas e
esclarecem de forma didatica a percepcdo do adoecimento. Segundo Karasek,
existem duas dimensdes psicossociais no trabalho: o controle sobre ele e a demanda
psicoldgica proveniente dele. A partir da combinacao dessas dimensdes, podem surgir
situacdes que estariam mais propicias ao adoecimento psicologico (KARASEK, 1979;
DEJOURS, 2010; OPAS, 2017). As dimensdes abrangem elementos particulares,
como o “controle do trabalho”, sendo que este € composto por dois aspectos: o uso
de habilidades (criatividade, execuc¢ao e repeticdo) e a tomada de decisbes (BASTOS
et al, 2018). A demanda, por sua vez, corresponde a exigéncia mental que o
trabalhador enfrenta ao desempenhar uma dada tarefa (MERLO; BOTTEGA,;
PEREZ,2014; SCANDOLARA et al, 2015; MATTOS; ARAUJO; ALMEIDA, 2017). A
combinacgao “controle e demanda” introduz a psicodinamica do trabalho nuances que
explicam as dimensdes e complexidades do processo de trabalho. Os transtornos
mentais estdo ligados as consequéncias de trabalhos de alta exigéncia e baixo
controle, bem como ao baixo vinculo e apoio social entre os pares (DEJOURS, 2010;
MARTINEZ; PARAGUAY; LATORRE, 2004; BASTOS et al, 2018). Dentre os
transtornos mentais que mais afetam os trabalhadores, o transtorno de ansiedade e a
depressao atingem altos indices. Trata-se de um problema de saude publica de ordem
internacional porque tem atingido cada vez mais pessoas em multiplas esferas da vida
humana, nédo apenas na laboral. (LOPES; SANTOS, 2018). De acordo com dados da
previdéncia social, a depressao aparece como uma das maiores causas de
incapacidade no trabalho, podendo afetar diretamente a saude do trabalhador
(Ministério da Previdéncia Social, 2015). Segundo estimativas da Organizacao
Mundial de Saude (2017) até o ano de 2020 a Depressédo seria a maior causa de

afastamento por incapacidade no Mundo (BASTOS et al.,2018). Segundo a
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Organizacdo Mundial de Saude (2019), o Brasil sofre uma epidemia de ansiedade,
sendo o pais com o maior numero de pessoas que convivem com esse transtorno
(CARVALHO; LAFER; SCHUCH, 2021).

Cresce a cada dia o quantitativo de pessoas diagnosticadas com depressao.
Ela é considerada como o mal do século e a quarta causa mundial para o
adoecimento, atinge todo tipo de cultura, regido, grau de instrucdo, faixa etaria e
classe social (BATISTA; CARLOTTO; MOREIRA, 2013; NASCIMENTO, 2016;
MENEZES; JURUENA, 2017). A depresséo € uma condicdo meédica potencialmente
letal, cujo o quadro clinico tem como o elemento central o humor entristecido.
(CYBULSKI; MANSANI, 2017). Pode ser entendida, no senso comum, como qualquer
manifestacdo de tristeza que perdure por mais de duas semanas, podendo se
constituir um problema de saude publica, pelo grau de sofrimento e pelas altas taxas
de suicidio (LAFER, ALMEIDA, FRAGUAS & MIGUEL, 2000). Na perspectiva
biomédica é considerada como uma doenca, e como tal, é classificada pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de acordo com a Classificacdo Internacional
de Doencas — CID-10 (OMS, 2008). Nesse sentido, o diagnéstico preciso possibilita a
definicdo do tratamento mais adequado ao paciente. Ainda ndo se conhece
exatamente a base causal para o transtorno depressivo, sendo possivel uma
combinacao de fatores. Desses fatores, 35% é atribuido a genética e 65% aos eventos
vitais. Entre os eventos vitais mais comuns estdo: a separacao conjugal, perda por
morte de ente querido, perda de emprego, acidente com lesdo corporal e sequela,
assalto, presenca de familiar com doenca cronica no domicilio (CYBULSKI;
MANSANI, 2017; SADOCK, 2017). Quando deprimido, o individuo pode apresentar
sintomas como rebaixamento do humor, reducéo da energia e da vontade. Existe
alteracdo da capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse, diminuicao da
capacidade de concentracdo, associadas em geral a fadiga (SADOCK, 2017; VILLAS
BOAS, 2019). Observam-se, na maioria das vezes, problemas do sono e diminuigcéo
do apetite. Comumente ocorre uma diminuicdo da autoestima e da autoconfianca,
assim como ideias de culpabilidade e ou de indignidade, mesmo nas formas leves.
Todos os sintomas devem estar presentes por quatorze ou mais dias. (RUFINO et al,
2018). O humor depressivo, segundo as circunstancias, pode ser acompanhado de
sintomas ditos “somaticos”, como por exemplo o despertar matinal precoce, varias
horas antes da hora habitual de despertar e lentiddo psicomotora importante ao
acordar (OMS, 2008). Em relacdo a gravidade do episodio depressivo, pode ser

classificado de leve a grave. Caso os sintomas ndo impedem de continuar fazendo
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suas atividades habituas, configura um quadro leve. Ja no episédio moderado, os
sintomas geralmente impedem de continuar fazendo suas atividades habituais. E por
fim, O episddio depressivo grave, esse apresenta prejuizo marcante nas atividades
habituais com risco de suicidio e geralmente pode vir acompanhado de sintomas
psicoticos, delirios e alucina¢des. (OMS, 2008). De acordo com Duarte (2010), a
depressdo esta associada a diminuicdo da produtividade e do desempenho no
trabalho, além de limitar a contribuicdo que o portador de seus sintomas poderia dar
a sociedade, dessa maneira causa um impacto importante na vida do individuo que a
desenvolve. Outros estudos tém confirmado a depressdo como um dos principais
fatores que envolvem a saude do trabalhador referente ao absenteismo (FONSECA,
CARLOTTO, 2011; PEREIRA; MORGADO, 2012).

O inicio do processo depressivo pode manifestar-se em diferentes momentos
do ciclo de vida de uma pessoa, desde a crianca ao idoso (WARAICH et al, 2004;
CYBULSKI; MANSANI, 2017). Segundo Sadock (2017), a idade média de inicio é em
torno dos 40 anos, sendo que 50% de todos os pacientes portadores de depresséo
apresentam inicio entre os 20 e 50 anos de idade. O mesmo autor afirma que dados
epidemioldgicos recentes revelam que a incidéncia desse transtorno pode estar
aumentando entre as pessoas com menos de 20 anos de idade, possivel que esteja
relacionado com o aumento do uso de &lcool e do abuso de drogas nessa faixa etéaria.
Os individuos com depressdo tém maior risco de apresentar outro transtorno
comoérbido, os mais frequentes séo abuso ou dependéncia de alcool e transtornos de
panico (RUFINO et al, 2018). De acordo com Fleck e cols. (2003, p. 115), “a
prevaléncia de depresséao € duas a trés vezes mais frequente em mulheres do que em
homens, em razdo principalmente das questbes hormonais que diferenciam homens
e mulheres, mesmo considerando estudos realizados em diferentes paises, em
comunidades e com pacientes que procuram servigos psiquiatricos”. Num contraponto
a tal afirmacgéo, Justo e Calil (2006, p. 74) realizaram uma revisdo narrativa da
literatura com o propdsito de descrever “aspectos epidemioldgicos, biolégicos, sociais
e psicoldgicos associados a diferengas devidas ao género nas depressdes”. Os
autores, mesmo reconhecendo a demanda de pesquisas na area e as divergéncias
existentes entre os géneros, buscaram identificar causas e consequéncias, e por fim
nao obtiveram resultados contrarios a Fleck e cols. (2003).

Em uma perspectiva sociocultural a depressdo € compreendida além de um
distarbio orgéanico, e assim, pode ser a expressdo de uma inadaptagédo social ou de

um pedido de socorro (CENCI, 2004). A autora enfatiza que na sociedade atual existe
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uma legitimacdo da doenca por meio do uso da medicacdo que perpassa 0 Senso
comum e torna-se presente na conduta dos profissionais de saude. Contribuindo para
a aceitacao social de que o depressivo ndo € louco, mas doente. A legitimacao da-se
mediante a comprovacao medica e a o tratamento medicamentoso. Tal condicao, por
um lado, pode em alguns casos formalizar a incapacidade e legitimar o afastamento
laboral; ao mesmo tempo, rotula e estigmatiza o paciente e, muitas vezes, é preciso
saber que o afastamento laboral por si s6 ndo contribui para o restabelecimento da
salde. (SCANDOLARA et al, 2015; MAHMOOD, 2019; CARVALHO; LAFER ;
SCHUCH, 2021). Ainda se faz presente de forma significativa na populacdo mundial
0 preconceito com pessoas que sofrem de algum transtorno mental, conhecido como
psicofobia. Esse juizo formulado de forma antecipada e inadequada, sem o devido
conhecimento sobre a doenca, interfere na adesdo dos pacientes ao tratamento
proposto e ao uso dos medicamentos. (FERREIRA, 2017; BUCHLI et al.,2019).
Estudos controlados sugerem que algumas abordagens de psicoterapia, como a
cognitiva, a interpessoal e a de solucdo de problemas, sédo efetivas para melhor
adesao dos pacientes ao tratamento, principalmente em casos de depresséo leve a
moderada, proporciona melhor consciéncia e conscientizacdo ao paciente sobre a
necessidade de manter o seguimento terapéutico proposto. Existem poucos estudos
gue avaliem os resultados de outras abordagens de psicoterapias, consideradas nao
especificas, e ha indicios de resultados contraditérios em determinados casos (FLECK
E COLS., 2003). Os pesquisadores Schestatsky e Fleck (1999) concluiram que ha
sélidas evidéncias de bons resultados em relacdo as depressdes quando tratadas por
intervengBes psicossociais, combinadas ou ndo com tratamento farmacoldgico.
Consideram importantes os aspectos relacionais ou interacionais envolvidos nas
psicoterapias, a capacidade de prover esperanca, de fornecer nocdo de doenca e
insight, de oferecer um relacionamento seguro e confiavel e de constituir um espaco
emocional onde o0 paciente possa sentir que seus sintomas depressivos sao
compreendidos e resguardados e que permitam ao paciente organizar seu sofrimento
(RUFINO et al., 2018).

Outro transtorno metal importante nesse contexto laboral é o transtorno de
ansiedade. Os transtornos de ansiedade, ou ansiosos, sdo agueles em que as
caracteristicas da ansiedade sao desproporcionais em relacdo ao estimulo,
interferindo na qualidade de vida de quem desenvolve esse transtorno. Dentre as
percepcdes sobre a realidade, pode haver um sentimento vago de medo, que se

manifesta como tensdo decorrente de uma antecipacdo de perigo (GUIMARAES et
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al.; 2015). Enquanto na depressao o sentimento de tristeza é o sintoma predominante,
no transtorno de ansiedade prevalece um sentimento de preocupacao excessiva
(CASTILLO et al 2000; SADOCK, 2017; LOPES; SANTOS, 2018). Estudos
comprovam que a ansiedade é util com finalidades adaptativas ao estresse, mas
guando prejudica o cotidiano da pessoa, torna-se uma reacao exacerbada e esta
ligada a uma descarga de hormonios mais elevadas, impactando no desempenho das
atividades rotineiras. Deixa de ser um sentimento Util, passa a ser uma reacgao
disfuncional (STRIEDER, 2009; DALGALARRONDO, 2018; MENDES, 2013).
Santana et al. (2016) reiteram 0s transtornos ansiosos como a segunda maior causa
de afastamentos laborais dentre os transtornos mentais. O mesmo autor também
ratifica que a ocorréncia desse tipo de transtorno esté relacionada aos estressores
psicossociais desfavoraveis, que incluem ambientes de trabalho com pouco apoio
social, excesso de trabalho, recompensas inadequadas ao esfor¢co do trabalhador,
comprometimento individual excessivo e mas condicbes dos ambientes e dos
processos de trabalho.

Os transtornos de ansiedade estdo entre os transtornos mentais mais
prevalentes na populacdo em geral (LEPINE, 2002; RITCHIE el al., 2004; KESSLER
et al.,2005; BASTOS et al, 2018). Lepine (2002) relata que aproximadamente 1 em
cada 4 individuos nos Estados Unidos relata historia de pelo menos um transtorno de
ansiedade durante a vida. Em relacdo a prevaléncia, os transtornos de ansiedade,
assim como a depressao, acometem duas vezes mais as mulheres que os homens,
apresentado também o baixo nivel escolar e socioeconémico como fatores de riscos,
e como um dos principais fatores estao os eventos estressantes como maus tratos na
infancia. (SADOCK, 2017; ANDRADE et al, 2012). Segundo Lepine (2002) tais
transtornos geralmente se concentram em jovens (com pico de prevaléncia entre 25
e 44 anos), mulheres, com menor grau de escolaridade, ndo-casados e sem filhos. De
acordo com a Pesquisa Nacional de Comorbidade (NCS), nos Estados Unidos,
verificou prevaléncia para 12 meses de 17,2% de transtornos de ansiedade, e as
maiores prevaléncias para os transtornos de ansiedade ficaram entre as idades de 25
e 34 anos (KESSLER et al., 1994; LIMA, 1999; KINRYS, 2005). O Estudo Nacional
de Comorbidade (National Comorbidity Study Replication [NCS-R]), realizado nos
Estados Unidos, aponta que, como um grupo geral, a prevaléncia para transtornos de
ansiedade representa 18,1% dos transtornos psiquiatricos, sendo a fobia especifica e

a fobia social o mais prevalente entre eles (KESSLER et al., 2005).
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Almeida Filho et al. (1992) observaram no Brasil acentuada caréncia de dados
epidemioldgicos sobre o perfil de morbidade psiquiétrica na populacgéo, dificultando o
planejamento, a organizacdo e a avaliacdo da assisténcia a saude mental no pais.
Esses autores realizaram o Estudo Multicéntrico Brasileiro de Morbidade Psiquiatrica
(EMB) em trés areas urbanas brasileiras (Brasilia, Sdo Paulo e Porto Alegre),
utilizando os critérios diagnésticos americano (ALMEIDA FILHO et al., 1992;
ALMEIDA FILHO et al., 1997). Constataram as seguintes estimativas de prevaléncia
para transtornos de ansiedade: 12,1% para Brasilia, 6,9% para S&o Paulo e 5,4% para
Porto Alegre. Os achados desse estudo ainda mostram que dentre os transtornos de
ansiedade, as fobias constituem os principais problemas de saude mental da
populacao brasileira, com prevaléncias globais variando de 8% a 18% e estimativas
de demanda potencial de 5% a 12%. Outro estudo brasileiro (ANDRADE et al., 2002)
de prevaléncia de transtornos mentais pela classificacdo internacional de doencas
CID-10, em S&o Paulo, avaliou 1.464 individuos. Nesse estudo, verificou-se
prevaléncia para a vida de transtorno de ansiedade generalizada (TAG) de 4,2%,
transtorno de panico de 1,6%, agorafobia de 2,1%, fobia simples de 4,8%, fobia social
de 3,5% e (ANDRADE et al., 2002).

Os transtornos de ansiedade tém altas taxas de comorbidade com outras
condigbes médicas (SAREEN et al, 2005; EL-GABALAWY et al, 2013). Machado et
al. (2016) relataram que as comorbidades s&o frequentes nos transtornos de
ansiedade, sendo mais prevalentes nas doencas cardiovasculares. O mesmo autor
reitera que 0s transtornos ansiosos apresentam elevada incidéncia entre outros
transtornos psiquiatricos, neste caso em destaque a depressdo. O transtorno de
ansiedade foi apontado como a segunda causa de afastamento laboral entre o ano de
2006 e 2016, sendo uma das principais causas de dias perdidos de trabalho,
implicando prejuizos e impactos individuais, sociais, organizacionais e econémicos,
além de reduzir o repertorio de vida do trabalhador na vigéncia do transtorno
(ESTORCE; KURCGANT, 2011; SANTANA et al, 2016; FERNANDES et al, 2018;
RIBEIRO et al, 2019). Os transtornos de ansiedade estdo entre as categorias mais
prevalentes de doengas mentais. Quando néo tratado, os sintomas de ansiedade
persistem e estdo associados a deficiéncias significativas no funcionamento do
individuo, méa qualidade de vida e um enorme fardo econdmico (DUVAL; LIBERZON,
2015). Os transtornos de ansiedade prejudicam a rotina de quem convive com 0S
sintomas sem tratamento, esses deixam de realizar atividades rotineiras por medo das

crises ou piora gradativa sintomas. As situacdes que provocam ansiedade algumas
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vezes sao suportadas com grande sofrimento e muitas das atividades exigem a
participacdo de outras pessoas para que sejam realizadas — o que pode afetar a
qualidade de vida e diminuir o grau de independéncia (APA,2002; MACHADO et al.,
2016). O curso do transtorno de ansiedade pode ser episédico se identificado no inicio
e tratado adequadamente, mas caso contrario tende a ser cronico e flutuante. Sao
particularmente importantes seu inicio no contexto de conflitos recentes e continuos,
os fatores ambientais podem ter forte impacto para o inicio do transtorno (DUVAL;
LIBERZON, 2015). A evolucédo dos transtornos de ansiedade pode variar de leve a
grave, para 0s casos leves ndo ha prejuizos nas atividades habituais, os pacientes
podem ser encaminhados para psicoterapia, em destaque a terapia cognitiva
comportamental, muitas vezes sem que seja necessaria intervencdo medicamentosa.
Ja nos casos moderados e graves, existem prejuizos no dia a dia do paciente, na
esfera pessoal, profissional e social, o tratamento medicamentoso se faz necessario,
associado a psicoterapia (SADOCK, 2017). Podendo nestes casos, ocorrer
temporariamente o afastamento laborativo do paciente para melhor adesdo ao
tratamento proposto.

Em virtude das implicacdes que a depressado e a ansiedade possuem, cabe a

discussédo sobre as suas bases neuroldgicas.

Bases neurobioldgicas do transtorno depressivo e de ansiedade
A busca pelo entendimento da patogénese neurobiolégica dos sintomas

depressivos e ansiosos é um foco de pesquisa desde os primordios do agrupamento
sindrdmico dos transtornos mentais. As evidéncias tém demonstrado que a etiologia
para tais transtornos € mdltipla, ndo podendo ser explicada por um Unico gene
(ASBAHR, 2004; PAULA, 2020). RUFINO et al., (2018) relatam que ndo existem
evidéncias de um gene especifico associado a ansiedade ou a depressao. A teoria
da deplecdo monoaminérgica perdurou por longa data como a principal teoria
associada a fisiopatologia da depressdo (SADOCK, 2017). Os sistemas
noradrenérgicos e serotoninérgicos possuem papel reconhecido na modulacédo do
comportamento, motivacéo, impulsividade, regulacdo de funcdes vegetativas (sono,
apetite e sexo), cognicdo e dos afetos. InUmeros antidepressivos tém como alvo de
tratamento o aumento das monoaminas biogénicas (APKARIAN, 2009; PAULA, 2020).
No entanto, 0 modelo monoaminérgico tem sido alvo de escrutinio quanto ao seu
protagonismo na fisiopatologia da depresséo, na medida em que a deplecéo de 95%

das monoaminas s6 provoca sintomas depressivos em 15% dos pacientes. Ademais,
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demonstrou-se baixa correlacéo entre o bloqueio dos transportadores de monoaminas
pelos farmacos inibidores da recaptacdo de serotonina e a resposta clinica dos
pacientes (BELVEDERI et al., 2014; SADOCK, 2017). Outro fato interessante € que a
melhora dos sintomas ocorre em 3 a 5 semanas apos o bloqueio dos transportadores
de monoaminas, 0 que significa que outros mecanismos moleculares estao
certamente envolvidos (DEAN; KESHAVAN, 2017). Outros processos biologicos vém
sendo associados a depressao, como toxicidade celular pelo glutamato, reducdo da
atividade do GABA e hiperativacdo do eixo-hipotalamo-hipofise-adrenal, com
producdo de um estado inflamatério sistémico e atrofia de estruturas cerebrais, como
o0 hipocampo e amigdala (BELVEDERI et al., 2014). Outra perspectiva coloca a atrofia
hipocampal como uma consequéncia de adversidades da infancia, de modo que seja
plausivel conceber este achado como um biomarcador de risco para depressao
(JOCA, 2003; MILLER, 2007). O paradigma mais aceito atualmente é de que as
alterac6es monoaminérgicas sejam secundarias a outros processos neurobiol6gicos,
tais como alteracBes imunoldgicas (neuroenddcrinas), inflamatérias (citocinas proé-
inflamatdrias) e hiperestimulacdo do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA)
(NASCIMENTO, 2015; SADOCK, 2017; VILLAS BOAS et al., 2019).

O eixo HPA é constituido anatomicamente pelo hipotalamo, glandula pituitaria
(hipofise) e glandula adrenal, fisiologicamente apresenta-se como um sistema
neuroendocrino que regula diferentes processos corporais (CHROUSOS, 1995;
NASCIMENTO, 2015). Os transtornos depressivos e ansiosos interferem na atividade
do eixo HPA (LAFER, 1999; ASBAHR, 2004). Agentes estressores estimulam o
hipotalamo a secretar horménio liberador de corticotropina (CRH), deflagrando uma
sequéncia de ativacdo enddcrina que culmina com o excesso de corticoides na
circulacao e implicam mudancas fisiolégicas de apoio a resposta de luta ou fuga
(SMITH, 2006). Os glicocorticéides regulam a funcédo de quase todos os tecidos do
corpo, interagem com receptores em multiplos tecidos-alvo, incluindo o eixo HPA,
onde sdo responsaveis pela inibicao negativa por feedback da secrecéo do ACTH pela
pituitaria e do CRH a partir do hipotdlamo. As mudancas no eixo hipotalamo-pituitaria-
adrenal (HPA) se fazem presentes no transtorno depressivo e de ansiedade (SMITH,
2006; PAULA,2020). ( FIGURA 1)
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FIGURA 1: Eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal. Agentes estressores estimulam o
hipotdlamo na secrecdo do hormdnio liberador de corticotropina (CRH). O CRH
estimula a adenohipdfise a produzir o hormonio adrenocorticotropico (ACTH). O ACTH
finalmente estimula o coértex da adrenal para secrecdo de glicocorticbides que
implicardo mudancas fisiolégicas de apoio a resposta de luta ou fuga. Os
glicocorticéides sdo responsaveis pela inibicao negativa por feedback da producéo do
ACTH e do CRH.

Esperidido-Antonio et al., (2008) descrevem a amigdala como uma estrutura
subcortical localizada na parte interna do lobo temporal medial. Esta estrutura tem
conexfes com a grande maioria do cérebro, sendo um nucleo de especial
relevancia que pode afetar todo o sistema nervoso e a funcionalidade do organismo.
E um elemento chave para a sobrevivéncia, sua principal funcdo é integrar as
emocdes com os padrdes de resposta correspondentes, provocando uma resposta
ao nivel fisiolégico ou a preparacdo de uma resposta comportamental. Da mesma
forma, ele é responsavel por coordenar as areas que percebem a expressao
somatica da emocéo e o cortex cerebral é responsavel pelo sentimento consciente,
com o qual ele tem um papel de grande relevancia na avaliacdo do significado
emocional das experiéncias vivenciadas (QUEVEDO, 2019). Alguns autores
afirmam que a amigdala corresponde ao centro do circuito do medo. Uma ativagéo

exagerada ou anormal da amigdala, implica o inicio do processo de estimulacéo
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autonémica, neuroenddcrina e comportamental, deflagrando uma crise de
ansiedade (DAVIS, 1992; SUSLOW, 2006; NASCIMENTO, 2015). A serotonina é
um neurotransmissor-chave que modula a ativagdo da amigdala. O acido gama
aminobutirico (GABA) é outro neurotransmissor-chave envolvido na ansiedade e na
acao ansiolitica de muitos medicamentos, usados para tratar o espectro dos
transtornos ansiosos (ASBAHR, 2004). O GABA é o principal neurotransmissor
inibitério do cérebro, exerce importante papel regulador na reducéo da atividade de
muitos neurénios. O circuito envolvido na sensibilizacdo ao estresse compreende
nao apenas a amigdala, mas também o eixo HPA que se encontra hiperestimulado
no transtorno de ansiedade (NASCIMENTO, 2015, QUEVEDO, 2019).

Pandemia de Covid-19 e os transtornos mentais
A COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) trata-se de uma infec¢éo respiratoria

provocada pelo Coronavirus relacionado a Sindrome Respiratoria Aguda Grave 2
(SARS-CoV-2) (KIM et al, 2020). A doenca foi identificada em dezembro do ano de
2019, depois de detectado um surto de pneumonia de causa desconhecida. As
pessoas mais atingidas trabalhavam no Mercado Atacadista de Frutos do Mar de
Wuhan (CHEN; LIU; GUO, 2020). Até aquele momento, era definida como uma
epidemia. Contudo, em 11 de marco de 2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
declarou a COVID-19 como uma pandemia (TAN et al, 2020). O status da doenca foi
modificado em virtude da alta taxa de transmisséo do virus e de sua propagacdo em
larga escala em todo o globo. Na América Latina, o primeiro caso registrado no Brasil
foi em 25 de fevereiro de 2020, como relata o Ministério da Saude do Brasil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Todos os estados brasileiros foram atingidos, deixando o pais em segundo
lugar em namero de 6bitos no mundo pela doenca COVID-19 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020). A pandemia pelo novo coronavirus € uma emergéncia de salde
publica de importancia internacional (OPAS, 2020) e tem influenciado de forma
significativa prejuizos econdmicos e sociais com inimeros casos que evoluiram para
0 Obito, além de ter promovido alteracdes na saude fisica e mental na populagéo
mundial (SILVA et al, 2021). A COVID-19 forgou mudancgas imediatas e radicais no
setor econdbmico, educacional, cultural, religioso entre demais praticas da vida diaria
de cada pessoa (SILVA et al, 2021). A atual pandemia COVID-19 apresenta-se

também como potencial estressor na sobrecarga de informacdes (infobesidade) frente
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as incertezas, associadas a perda financeira e a inseguranca no trabalho
(HAMOUCHE, 2020; BURDORF; PORRU; RUGULIES, 2020; PTACEK et al, 2020).
Lidar com o novo Coronavirus constituiu-se um desafio global emergente no
gerenciamento de doencas infecciosas. Os sintomas mais comuns duram em média
2 a 14 dias e incluem febre, fadiga, tosse seca, mialgia e dispneia (Wang et al., 2020).
Em 22 de julho de 2020, j& se somam 14.765.256 de casos confirmados em 216
paises do mundo e 612.054 mortes de acordo com a Word Health Organization (WHO,
2020). No Brasil, nesta mesma data ja existiam 2.227.514 casos confirmados, mais
de 82 mil dbitos com taxa de letalidade de 3,7% (Ministério da Saude, 2020). De
acordo com painel Covid-19 aferido em fevereiro de 2022, o Brasil apresenta
contabilizado mais de 644 mil mortes (Ministério da Saude, 2022). Em virtude do
grande avanco da contaminacdo da doenca, diversas autoridades governamentais
tém adotado estratégias, cujo intuito € o de reduzir o ritmo a partir do qual a doenca
progride (CHEN; LIU; GUO, 2020; TAN et al, 2020). A COVID-19 é transmitida de
pessoa para pessoa a partir de goticulas de saliva, espirro, tosse, catarro. O contato
pela boca, nariz, olhos e por meio de objetos e superficies contaminadas, faz com que
o virus se prolifere (CHEN; LIU; GUO, 2020). Diante desse contexto, os profissionais
de diversos setores do mercado lidam com um constante desafio enquanto o nimero
de casos de COVID-19 aumenta, ha um medo e apreensdo em ser infectado, além de
sentimentos de tristeza e luto pelos 6bitos registrados, todo esse contexto pandémico
de sofrimento psiquico implica o0 aumento de transtornos mentais, principalmente a

depresséao e os transtorno de ansiedade (PTACEK et al, 2020).

Pesquisas ainda estdo sendo feitas para detectar variaveis do virus e o padréo
de transmissibilidade, infectabilidade, letalidade e mortalidade (KIM et al, 2020).
Embora a vacinacdo ja esteja avancando em diversos paises, ainda nao ha
medicamentos especificos contra a doencga, o que faz com que certas estratégias
ainda sejam necessarias, como o distanciamento social, evitar aglomeracoes,
proibicdo de eventos e situacdes que reinem uma grande quantidade de individuos
(aulas presenciais, shows, atendimento em shoppings, academias esportivas, eventos
esportivos etc.) (SILVA et al, 2021). No inicio da pandemia o isolamento social foi
amplamente incentivado para que as pessoas ndo saiam de suas casas caso haja
essa opcao, sendo esta uma forma de evitar a proliferacdo do virus. Contudo, aos
poucos, tais medidas tém sido flexibilizadas. O isolamento € o pontapé inicial para
recrudescimento dos transtornos mentais (BURDORF; PORRU; RUGULIES, 2020).
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A pandemia ocasionada pela COVID-19 tem se tornado palco para as
alteracdes comportamentais que impulsionam o adoecimento psicolégico, o que pode
gerar consequéncias graves na Saude Mental (SM) de um individuo (HU et al, 2020;
PTACEK et al, 2020). A SM € um componente essencial que permite que o individuo
desenvolva habilidades para lidar com as situacdes estressantes do dia a dia, trabalhe
de forma produtiva e seja capaz de contribuir de forma positiva com a sociedade
(BASTOS et al, 2018). Todavia, o individuo que sofre de depresséo e ansiedade tem
dificuldades para lidar com as demandas da vida. A promocéao, protecao e restauracao
da SM sado consideradas como elementos fundamentais aos seres humanos,
comunidades e sociedades ao redor do mundo (BATISTA; CARLOTTO; MOREIRA,
2013). Juntamente com a pandemia da COVID-19, surge um estado de panico social
em uma escala global, de modo que o isolamento social desencadeia alguns
sentimentos negativos (KIM et al, 2020, SILVA et al, 2021). A angustia, a inseguranca
e 0 medo sdo algumas dessas sensacdes que podem se estender mesmo apos o
controle do virus. Alteracdes nos padrdes comportamentais tém sido descritas durante
o periodo prolongado da pandemia COVID-19(BURDORF; PORRU; RUGULIES,
2020; PTACEK et al, 2020).

Toda a classe trabalhadora foi atingida de forma diferenciada: uma grande
parcela da populacdo brasileira ficou desempregada, especialmente aqueles que
trabalhavam em setores econémicos que demandam a presenca fisica do trabalhador
e dos proprios clientes/usuarios, o que ocasionou efeitos imediatos no setor de
servicos (SILVA et al, 2021). O turismo e toda a sua cadeia produtiva, hotelaria,
aviagao, restaurantes e a “economia criativa” de shows, eventos, feiras, cinemas sao
alguns dos servicos afetados. Contudo, para outros segmentos, significou uma
intensificacdo do trabalho para quem conseguiu manter o trabalho, como os
entregadores (filiados a plataformas digitais), profissionais da saude, trabalhadores
remotos (que tiveram que desempenhar suas atividades no ambiente doméstico,
como é o caso dos professores da educacdo basica até a pos-graduacao, uma vez
gue as atividades passaram a ser desempenhadas a distancia), trabalhadores
informais, empreendedores, dentre outros, todos tornaram-se vulneraveis a doengas
como a depressao e os transtornos de ansiedade (SILVA et al, 2021). Trabalhadores
dos servigos essenciais (sistema financeiro, supermercado, farmacia etc) ainda sao
0s que mais sofrem com o risco de contaminacdo e adoecimento (GONZALEZ-
SANGUINO et al, 2020; BRIDI, 2020).
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A pandemia provocada pela COVID-19 despertou problemas que deixou o
trabalhador em um estado de maior vulnerabilidade social, suscetivel a problemas de
multiplas ordens, como é o caso dos danos causados a saude mental (KREIN et al,
2018; BRIDI, 2020; SILVA et al, 2021). O cenéario pds-pandemia esta ligado a alguns
desafios, como uma empatia maior com a classe trabalhadora, profundamente
afetada. A adesao a politicas capazes de pensar em melhorias a qualidade de vida e
da saude mental dos trabalhadores, melhores condi¢cdes laborais, é fundamental
nesse momento historico. Diante desse contexto, a pesquisa tem como foco fomentar
estratégias capazes de impulsionar a implementacdo de melhorias concernentes a
saude do trabalhador. Este estudo tem por objetivo analisar o afastamento laboral por
transtorno mental, ansiedade e depressdo, em trabalhadores no Brasil, antes e
durante a pandemia por Covid-19. Trata-se de uma pesquisa singular, a respeito de
uma realidade estudada no cenario nacional, que impde a necessidade de
investigacdo, de forma a facilitar o planejamento e a implementacédo de melhorias na

saude do trabalhador.
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JUSTIFICATIVA

Trata-se de uma pesquisa singular, a respeito de uma realidade estudada no cenario
nacional, que impde a necessidade de investigacdo, de forma a facilitar o
planejamento e a implementacdo de melhorias na saude do trabalhador,
principalmente nas regides mais acometidas e impactadas pelos transtornos mentais.
Espera-se estimular os empregadores a investirem nos aspectos relacionados a
saude mental dos seus trabalhadores, com vistas a promover a saude e evitar o

afastamento laboral.
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OBJETIVOS

Objetivos gerais
- Analisar o afastamento laboral por transtorno mental, ansiedade e depressao,

em trabalhadores no Brasil, antes e durante a pandemia por Covid-19.

Obijetivos especificos
- Avaliar o ano em que houve o maior numero de afastamentos laborais por

transtorno mental, ansiedade e depresséo;
- Avaliar o estado que apresenta a maior prevaléncia de incapacidade
laborativa por ansiedade, depressao e Covid-19;
- Avaliar a faixa etaria que apresenta o maior nimero de afastamentos laborais.
- Avaliar se durante o periodo de pandemia por Covid-19 houve aumento na

curva de afastamento por ansiedade e depressao;
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MATERIAIS E METODOS

Descri¢cao do servigo

O estudo foi realizado utilizando banco de dados na sede do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) em Vitoéria, Espirito Santo, Brasil. O INSS é uma
autarquia do Governo do Brasil que recebe as contribuicbes para a manutencao do
Regime Geral da Previdéncia Social, responsavel pelo pagamento de aposentadorias,
salario-maternidade, penséo por morte, auxilio-doenca (beneficio por incapacidade),
auxilio-acidente, auxilio-reclusdo e outros beneficios, pertencentes ao ndcleo das
Atividades Exclusivas de Estado, para aqueles que adquirirem o direito a estes
beneficios.1234 Os dados foram coletados do Sistema Unico de Informacées de
Beneficios (SUIBE). O SUIBE registra todas as informacdes relacionadas a concesséo
de beneficios previdenciarios por motivos de incapacidade (auxilio-doencga).

Tipo e desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal analitico com coleta de dados secundarios
extraidos do SUIBE/INSS dos beneficios de espécies previdenciarias 31 (auxilio-
doenca), incapacidade motivada por depressao e transtornos de ansiedade, iniciados
no sexénio 2016-2021, como também incapacidades motivadas por COVID-19
durante o biénio de 2020 - 2021.

Os dados coletados no SUIBE seguiram a estratificacdo por grupo de
Classificacdo Internacional de Doencas 102 edicao (CID-10), classificacdo vigente e

utilizada pelo INSS. Segue abaixo os codigos do CID-10 referente as categorias:

1. Transtornos de ansiedade:

CID 10 F40 Transtornos fébico-ansiosos
CID 10 F40.0 Agorafobia

CID 10 F40.1 Fobias sociais

CID 10 F40.2 Fobias especificas (isoladas)

CID 10 F40.8 Outros transtornos fébico-ansiosos


https://www.medicinanet.com.br/cid10/5368/f400_agorafobia.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5369/f401_fobias_sociais.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5370/f402_fobias_especificas_isoladas.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5371/f408_outros_transtornos_fobico_ansiosos.htm

CID 10 F40.9

CID 10 F41

CID 10 F41.0
CID10F41.1
CID 10 F41.2
CID 10 F41.3
CID 10 F41.8
CID 10 F41.9

2. Depressao:

CID 10 F32

CID 10 F32.0
CID10F32.1
CID 10 F32.2
CID 10 F32.3
CID 10 F32.8
CID 10 F32.9

CID 10 F33

CID 10 F33.0
CID10F33.1
CID 10 F33.2
CID 10 F33.3
CID 10 F33.4
CID 10 F33.8
CID 10 F33.9

Transtorno fébico-ansioso néo especificado

Outros transtornos ansiosos

Transtorno de panico (ansiedade paroxistica episodica)
Ansiedade generalizada

Transtorno misto ansioso e depressivo

Outros transtornos ansiosos mistos

Outros transtornos ansiosos especificados

Transtorno ansioso nao especificado

Episodios depressivos

Episodio depressivo leve

Episodio depressivo moderado

Episddio depressivo grave sem sintomas psicoticos
Episddio depressivo grave com sintomas psicoticos
Outros episodios depressivos

Episédio depressivo ndo especificado

Transtorno depressivo recorrente (TDR)

TDR, episodio atual leve

TDR, episodio atual moderado

TDR, episodio atual grave sem sintomas psicoticos

TDR, episodio atual grave com sintomas psicoticos
Transtorno depressivo recorrente, atualmente em remissao
Outros transtornos depressivos recorrentes

Transtorno depressivo recorrente sem especificacao

3. Coronavirus(Covid-19):

CID 10 B34.2

Infeccdo por coronavirus de localizacdo ndo especificada

20


https://www.medicinanet.com.br/cid10/5372/f409_transtorno_fobico_ansioso_nao_especificado.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1537/f41_outros_transtornos_ansiosos.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5373/f410_transtorno_de_panico_ansiedade_paroxistica_episodica.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5374/f411_ansiedade_generalizada.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5375/f412_transtorno_misto_ansioso_e_depressivo.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5376/f413_outros_transtornos_ansiosos_mistos.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5377/f418_outros_transtornos_ansiosos_especificados.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5378/f419_transtorno_ansioso_nao_especificado.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/1531/f32_episodios_depressivos.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5347/f320_episodio_depressivo_leve.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5348/f321_episodio_depressivo_moderado.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5349/f322_episodio_depressivo_grave_sem_sintomas_psicoticos.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5350/f323_episodio_depressivo_grave_com_sintomas_psicoticos.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5351/f328_outros_episodios_depressivos.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5352/f329_episodio_depressivo_nao_especificado.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5353/f330_transtorno_depressivo_recorrente_episodio_atual_leve.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5354/f331_transtorno_depressivo_recorrente_episodio_atual_moderado.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5355/f332_transtorno_depressivo_recorrente_episodio_atual_grave_sem_sintomas_psicoticos.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5356/f333_transtorno_depressivo_recorrente_episodio_atual_grave_com_sintomas_psicoticos.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5357/f334_transtorno_depressivo_recorrente_atualmente_em_remissao.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5358/f338_outros_transtornos_depressivos_recorrentes.htm
https://www.medicinanet.com.br/cid10/5359/f339_transtorno_depressivo_recorrente_sem_especificacao.htm
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Na primeira etapa, foram extraidas tabelas no SUIBE com informacfes sobre
a quantidade de beneficios concedidos pelas categorias CID-10, levando em
consideracao a estratificacdo por codigos de cada categoria. Como filtro da pesquisa
foi selecionado no SUIBE apenas o0s beneficios de espécies previdenciarias
(auxilio-doenca) representado pelo cédigo B31, iniciados entre 01 de janeiro de
2016 a 31 de dezembro de 2021, motivados por depressédo, transtornos de
ansiedade, como também foram incluidos os beneficios que implicaram incapacidade
durante o ano de 2020 e 2021 motivados por COVID-19.

Na segunda etapa, os dados foram planilhados em Microsoft Excel e
exportados para o software SPSS, com objetivo de seguir com andlise com uso da
estatistica descritiva e testes inferenciais. Os testes foram realizados no software
GraphPad Prism version 8.4 para Windows, GraphPad Software, La Jolla California
USAPara. Todos os dados analisados foram submetidos aos testes de normalidade e
de homocedasticidade. Os testes de Shapiro & Wilk e o de Kolmogorov & Smirnov
avaliaram se a distribuicdo de probabilidade dos dados é a normal enquanto o teste
de Levene avaliou a homoscedasticidade dos dados. Para comparar as taxas de
incapacidade laborais por transtornos de ansiedade e depressado se utilizou dos
seguintes testes: Analise de variancia (ANOVA) seguido do teste de comparacdes
multiplas de Tukey e teste t de student para amostras independentes. Para comparar
afastamento laboral por COVID foi utilizado o teste exato de fisher, sendo a razéo de
chances calculado pelo método Baptista-pike e o intervalo de confianca método Woolf

logit. Foi considerado como significativo em todas as analises quando P<0,05.

Critérios de inclusao/excluséo

Foram incluidos neste estudo os trabalhadores, de ambos os sexos, atendidos
no servi¢co de pericia médica do INSS no Brasil dentro do periodo de janeiro de 2016
a dezembro de 2021, para afastamento laboral em fung¢do de depresséao, transtorno
de ansiedade e COVID- 19. Assim, cabe destacar que o banco de dados SUIBE
fornecia as seguintes variaveis sobre os trabalhadores: sexo (masculino; feminino),
estado federativo de procedéncia, o ano de concessédo ( 2016 - 2021), faixa etaria(
<19 anos de idade, 20-24; 25-29;30-34; 35-39;40-44;50-54;55-59;60-64,;65-69, e >70
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anos de idade), tipo de beneficio concedido (auxilio-doenca previdenciario, sigla B31)
e motivo do afastamento segundo a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas em sua décima revisao (CID-10), versdo 2008 (OMS, 2008).

Os critérios de exclusdo foram aqueles que tiveram solicitacdo do beneficio

institucional (BI) indeferido, através da pericia médica ou administrativamente.

Todo o trabalho foi realizado dentro das normas de ética em pesquisa com
seres humanos e, assim, aprovada previamente pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos (CEP- UVV), sob o nimero do n°. do parecer 4.599.422 (ANEXO 1 -
FORMULARIO).
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RESULTADOS

A amostra foi constituida de 883.941 requerentes, composta por 259.890 casos de
transtorno de ansiedade (TA), 488.900 casos de depressao (TDM) e 135.151 casos
de COVID-19. Considerando os transtornos de ansiedade, 67,53% (n=175.500) foram
do sexo feminino, e 32,57% (n=84.390) foram do sexo masculino. Em relacdo a
depresséo, 71,40% (n=349.038) foram do sexo feminino, e 28,60% (n=139.862) foram
do sexo masculino. As mulheres tiveram maior prevaléncia de ansiedade e depressao
de modo geral. No entanto, em relacao aos casos afastados por COVI-19, na amostra
estudada, verificou-se 57,70%(n=77.981) foram do sexo masculino e 42,30%

(n=57.170) foram do sexo feminino (figura 1).

400000 349038 Total de 883.941
71,4%
350000

300000

250000 175500
200000 139862 67,5%

28,6%
150000 84390 77981

100000 32,5% 57,7% 57170

42,3%
0

Masculino  Feminino | Masculino Feminino | Masculino Feminino

CASOS DE DEPRESSAO| TRANSTORNOS DE COVID-19
ANSIEDADE

Figura 1 — Caracteristicas gerais da amostra, prevaléncia de depresséo, transtornos

de ansiedade e covid-19 de modo geral. Estratificacdo da amostra por sexo.

Transtorno de ansiedade e Depressao

Na Figura 02, identificaram-se significativamente maiores frequéncias, entre 0s anos
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de 2016 a 2021, para afastamento laboral por depressdo comparado aos
afastamentos por transtornos de ansiedade (p<0,05). Na amostra estudada, verificou-
se o predominio de afastamento laborativo no ano de 2020, tanto para o transtorno de
ansiedade quanto para depressao, com diferenca estatistica em relacdo aos demais
anos, 2016, 2017, 2018 e 2021 (p<0,05), exceto para o ano de 2019 (p>0,05) (Figura
03). As mulheres tiveram maior prevaléncia afastamento por transtorno de ansiedade

e depressao de modo geral (p<0,05) (figura 4).
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Figure 2- Média e desvio padréo de afastamento laboral por transtorno de ansiedade
e depressao total no Brasil entre os anos de 2016 a 2021 (p<0,05).
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Figure 3 - Comparacao do numero total de pessoas com afastamento laboral nos anos
de 2016 a 2021 no Brasil com transtornos de ansiedade e depressao. Letras diferentes
indicam diferenca significativa com p<0,05, comparando cada transtorno
individualmente ao longo dos anos.
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Figure 4 - Média e desvio padrao de afastamento laboral por transtorno de ansiedade
e depressdo em individuos do sexo masculino e feminino no Brasil entre os anos de
2016 a 2021.

Considerando-se apenas os individuos com transtornos de ansiedade, constatou-se
a faixa etaria de 35-39 anos com maior frequéncia de afastamentos. Ndo houve
diferenca estatistica dessa faixa etaria em relacéo as de 25-29, 30-34, 40-44 (p>0,05),
guando comparadas com as demais faixas etarias (<19, 20-24, 45-49, 50-54, 55-59,
60-64, 65-69, >70) houve diferenca estatistica significativa (p<0,05) (figura 5). Na
amostra dos individuos com depressdao, constatou-se a faixa etaria de 35-39 anos com
maior frequéncia de afastamentos. Ndo houve diferenca estatistica dessa faixa etaria
em relacdo a 40-44 (p>0,05), quando comparadas com as demais faixas etarias houve
diferenca estatistica significativa (p<0,05) (figura 6). De modo geral a faixa etaria de

35 -39 anos é a mais acometida por transtornos de ansiedade e depresséo.
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Figura 5 - Média de afastamento laboral por transtorno de ansiedade divididos por
faixa etéria no Brasil entre os anos de 2016 a 2021. Letras diferentes indicam diferenca
significativa com p<0,05.

Meédia de Afastamento Laboral Por
Ansiedade Entre os Anos de 2016 a 2021
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Figura 6 - Média de afastamento laboral por transtorno depressivo divididos por faixa
etaria no Brasil entre os anos de 2016 a 2021. Letras diferentes indicam diferenca
significativa com p<0,05.
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Quanto aos Estados Federativos, constatou-se Distrito Federal como Estado que mais
apresentou afastamento por transtorno de ansiedade (figura 7) e depresséo (figura 8)
(p<0,05).
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Figura 7 — Média de afastamento laboral por ansiedade dos estados do Brasil entre
0s anos de 2016 a 2021.
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Figura 8 — Média de afastamento laboral por depressao dos estados do Brasil entre
os anos de 2016 a 2021. Letras diferentes indicam diferenca significativa com p<0,05.

Neste estudo foi realizado a comparacdo entre as médias de afastamento
laboral por ansiedade e depressao no periodo de 2016-2019 com o periodo de 2020-
2021, ano que iniciou a pandemia no Brasil. Foi constatado um aumento consideravel
nos afastamentos por transtorno de ansiedade (figura 9) e nos afastamentos por
depresséo (figura 10), durante o periodo da pandemia no Brasil (p<0,05). O estado do
Espirito Santo de forma anéloga ao Brasil, manteve o aumento nos casos de
afastamentos por depressao (figura 11) e ansiedade (figura 12), no entanto ao
comparar o periodo pandémico com 0s anos que antecederam a pandemia, ndo

houve diferenca estatistica (p<0,05).
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Figura 9 — Comparacéo entre as médias de afastamento laboral por ansiedade no
periodo de 2016-2019 com o periodo de 2020-2021 (P<0,05).
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Figura 10 — Comparacao entre as médias de afastamento laboral por depressao no
periodo de 2016-2019 com o periodo de 2020-2021 (P<0,05).
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Figura 11 - Comparagao entre as médias de afastamento laboral no ES por
depressao no periodo de 2016-2019 com o periodo de 2020-2021. (NS: NAO

SIGNIFICATIVO)
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Figura 12 - Comparacao entre as médias de afastamento laboral no ES por
ansiedade no periodo de 2016-2019 com o periodo de 2020-2021. (NS: NAO

SIGNIFICATIVO)

COVID-19

A partir dos registros analisados, identificou-se que o ano de 2021 houve maior
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namero de casos de afastamento por covid-19 quando comparados ao ano de 2020
(p<0,05) (figura 13). Houve uma predominancia do sexo feminino no ano de 2020 e
do sexo masculino na no de 2021(p<0,05) (figura 14), de modo geral, os homens se
afastaram mais do que as mulheres. A maioria tinha idade entre 35 a 54 anos (p<0,05)
(figura 15). De acordo com a figura 16, Distrito Federal apresentou o maior numero de
casos registrados (p<0,05). O estado do Espirito Santo manteve o mesmo perfil de
afastamento por covid-19 no Brasil e apresentou 0 ano de 2021 com 0 maior numero
de casos, em comparagao com o ano de 2020 (figura 17).
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Figura 13 - Comparagdo do numero total de pessoas com afastamento laboral por
COVID entre os anos de 2020 e 2021 (p>0,05).
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Figura 14 - Comparacédo do numero total de pessoas com afastamento laboral do sexo
masculino e feminino por COVID entre os anos de 2020 e 2021 p (p>0,05).
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Figura 15 - Comparacdo do numero total de pessoas com afastamento laboral por
COVID por faixa etéria entre os anos de 2020 a 2022 no Brasil (p<0,05).
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Figura 16 — Comparacao entre o numero de afastamento laboral/milh&o de habitante
por COVID para os anos de 2020 a 2021 nos estados do Brasil e Distrito Federal.
Letras diferentes significa p<0,05.
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Figura 17 - Comparacao do numero total de pessoas com afastamento laboral por
COVID no ES entre os anos de 2020 e 2021 (p<0,05).
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DISCUSSAO

Foi verificada alta prevaléncia de depressdo na populacdo investigada.
Segundo Bastos et al. (2018), a depressao e o transtorno de ansiedade estédo entre
0s transtornos mentais mais comuns na populacdo em geral. A depresséo, de acordo
com a Organizacdo Mundial de Saulde, seria a maior causa de afastamento por

incapacidade no mundo até o ano de 2020.

No presente estudo, as mulheres foram mais acometidas pelos transtornos de
ansiedade e depressdo, comparadas aos homens em todos 0s anos investigados.
Segundo Kinrys e wygant (2005), as mulheres tém maior risco de desenvolverem
transtornos de ansiedade e depresséo ao longo da vida. E possivel que sejam mais
acometidas em razao principalmente das questdes hormonais e devido a pressao
social que recebem, da jornada de trabalho e manutencdo da familia (FLECK E
COLS., 2003; FLORI et al., 2014). E preciso salientar que, independente do sexo, 0s
transtornos de ansiedade e depressdo podem causar prejuizo funcional na vida dos
individuos e consequéncias graves, como a dificuldade de arranjar emprego, a de
conviver em grupos e de participar em atividades de lazer. (SADOCK, 2017). Dados
publicados em 2017 pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mostraram que as
mulheres sdo mais acometidas que os homens quando relacionadas a depressao e
transtornos de ansiedade (WHO, 2017). Esses dados estdo em conformidade com o

presente estudo, mostrando que o sexo feminino € o mais acometido.

Os transtornos mentais costumam manifestar seus sinais e sintomas em idade
tenra e tendem a se instalar na fase adulta. Estima-se que, em 75% dos casos, 0s
transtornos de ansiedade aparecem aos 21 anos, os do humor surgem em média aos
43 anos, sendo que 50% de todos os pacientes portadores de depressao apresentam
inicio entre os 20 e 50 anos de idade (SADOCK, 2017). Os transtornos mentais em
geral, surgem em média aos 24 anos (JONES, 2013). No presente estudo, os
trabalhadores se afastaram, em sua maioria, entre 35 a 39 anos de idade, e isso
sugere que desenvolveram o transtorno em idade mais jovem, a ponto de se tornarem
incapacitados para o mercado de trabalho com o avancar da idade. A maioria dos
trabalhadores afastados por transtorno de ansiedade e depresséo apresentou pico de
afastamento durante o ano de 2020, corrobora a projecao da OMS que afirmou que

até o ano de 2020 a depressao seria a doenca mais incapacitante.
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Os trabalhadores podem sofrer, em sua saude, as repercussoes do trabalho
(sobrecarga de trabalho, extensas jornadas de trabalho, mudancas no processo de
organizagéo do trabalho), as quais, por sua vez, favorecem o surgimento de diversas
patologias, entre elas os transtornos mentais, que podem variar desde transtornos
leves a incapacitantes, dependendo da forma como o individuo reage as situacdes
vivenciadas no trabalho (FARIAS, ARAUJO; 2011). O trabalho pode tanto fortalecer a
saude mental, quanto levar a distirbios que podem expressar-se individual ou
coletivamente (Seligmann, 2011; COSTA, 2020).

Almeida Filho et al. (1992) observaram no Brasil acentuada caréncia de dados
epidemioldgicos sobre o perfil de morbidade psiquiatrica na populacéo, dificultando o
planejamento, a organizacdo e a avaliacdo da assisténcia a saude mental no pais.
Esses autores realizaram o Estudo Multicéntrico Brasileiro de Morbidade Psiquiatrica
em trés areas urbanas brasileiras (Brasilia, Sdo Paulo e Porto Alegre), constataram
as seguintes estimativas de prevaléncia para transtornos de ansiedade: 12,1% para
Brasilia, 6,9% para Sao Paulo e 5,4% para Porto Alegre. Os achados de nosso estudo,
evidenciaram Brasilia como estado mais acometido em afastamentos laborais

motivados por transtornos de ansiedade, depresséo e Covid-19.

Chama a atencao para nosso estudo a pandemia de COVID-19, teve inicio no
Brasil em 25 de fevereiro de 2020, apds a confirmacédo de que um homem de 61 anos
de S&o Paulo que retornou da Italia testou positivo para o0 SARS-CoV-2, causador da
COVID-19 ( SILVA et al, 2021). Desde entéo, segundo informacdes do ministério da
saude (2022), o Brasil confirmou 194.949 Gbitos pela COVID-19, no ano de 2020,
e no ano de 2021, 412.880 mortes. Os registros do ultimo ano superam os de 2020,
0 numero de vitimas fatais tem mais do que o dobro, isso faz com que 2021 seja 0
ano mais letal da pandemia. Nesse sentido, houve também relacdo entre o aumento
da letalidade por Covid-19 e o afastamento laborativo, encontramos em nosso estudo
uma frequéncia significativamente maior de afastamento laborativo por Covid-19
durante o ano de 2021. Talvez seja por isso que o Ministério da Saude amplia
constantemente a cobertura do esquema vacinal, sendo necessario em 2022, a quarta
dose da vacina ou mais uma dose de reforco contra a covid-19 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

Segundo Taylor (2021), observou-se uma notavel mudanca no perfil dos
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pacientes infectados, os adultos jovens e de meia-idade representam uma parcela
crescente de pacientes em enfermarias e unidades de terapia intensiva. Os casos
COVID-19 entre adultos entre 20 e 59 anos que evoluem severamente e resultam em
morte tém sido regulares. Ainda assim, essa populacao é mais propensa a sobreviver
devido a maior vigor fisico ou menor ocorréncia de comorbidades ou melhor resposta
aos tratamentos de sintomas (GUIMARAES et al, 2021). Como o sistema de salde ja
esta sobrecarregado em muitas regies, uma implicacdo imediata € o aumento do
tempo de permanéncia das internagdes do COVID-19, implicando diretamente o
aumento no afastamento laborativo nessa faixa etaria (COSTA, 2020). Nesse sentido,
€ importante considerar que nosso estudo esta em de acordo com os demais estudos
publicados, tendo em vista que apresentou maior percentual de afastamento

laborativo na faixa etaria de 35 a 54 anos.

De acordo com o Ministério da Saude (2022), a pandemia provocou um
aumento global em distirbios como a depresséo e a ansiedade. Nosso trabalho
sugere que este aumento consideravel nos transtornos mentais implicou maior

incapacidade laboral durante o periodo de pandemia.
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CONCLUSAO

Por se tratar de estudo inovador que investiga o afastamento de trabalhadores
no Brasil por depresséo, ansiedade e Covid-19, torna-se relevante especialmente por
fomentar a discussao acerca da saude mental dessa populacao, desvelando o perfil
dos trabalhadores afastados, fato que pode instigar novas investigacdes no sentido
de analisar mais detalhadamente, qualitativamente, a correlacdo entre 0 nexo de
causalidade trabalho-doenca. Ademais, acredita-se que a divulgacéo desses dados,
além de melhorar a compreensdo sobre a tematica, podera estimular os
empregadores a investirem no aspecto relacionados a saude mental dos seus

trabalhadores, com vistas a promover a saude e evitar o afastamento laboral.
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