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RESUMO

Introducdo: o adoecimento mental entre trabalhadores tem se configurado como a
terceira causa de afastamento do trabalho. A Organizacdo Mundial da Saude prevé
que em 2020 a depressdo seja a segunda causa de afastamentos laborais por
doenca no mundo. Objetivo: analisar a ocorréncia de afastamentos das atividades
laborais motivados pela depressdo. Método: estudo transversal, analitico, com
coleta retrospectiva, realizado na sede do Instituto Nacional do Seguro Social do
municipio de Teresina — Piaui, com os dados de 2267 trabalhadores afastados por
depressao no recorte temporal de 2010 a 2015. A coleta de dados ocorreu no
periodo de marco a maio de 2017, fez-se uso de formulario construido com base nas
variaveis presentes no Sistema Unico de Informagdes de Beneficios. Utilizou-se para
as analises o software Statistical Package for the Social Science versédo 20.0 e o
software R versdao 3.2.5. Foram realizadas andlises descritivas (frequéncias,
medidas de tendéncia central e de disperséo), bivariadas (teste qui-quadrado de
Pearson e teste exato de Fisher) e multivariadas (regressao logistica). O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui com
0 parecer n° 1.827.564. Resultados: entre os 2267 trabalhadores afastados, houve
predominio de individuos do sexo feminino (63,6%), com idade igual ou superior a
50 anos (44,2%), procedentes da capital do Piaui (47,9%), com renda variando de
um a dois salarios minimos (77,1%), com procedéncia de origem urbana (80,9%) e
com unico afastamento (80,9%). Os afastamentos Unicos foram motivados por
episodio depressivo leve (24,5%), e o beneficio concedido para a expressiva maioria
foi o auxilio-doenca previdenciario (94,3%). Entre os trabalhadores que se afastaram
mais de uma vez (19,1%), a principal causa foi o transtorno depressivo recorrente,
episédio atual leve (21,9% para o primeiro afastamento, 27,6% para o segundo,
32,4% para o terceiro, 35,3% para 0 quarto); e quanto ao beneficio também
predominou o auxilio-doenca previdenciario (95,2% para o primeiro afastamento,
68,2% para o segundo, 62,9% para o terceiro, 52,9% para 0 quarto e no quinto
afastamento, 66,7%). Destaca-se que houve associacdo estatisticamente
significante entre o tempo total de afastamento (<60 dias e =60 dias) com a faixa
etaria, a renda e a clientela; bem como com os subtipos de depressédo: episodio
depressivo leve; episédio depressivo grave com sintomas psicoticos; transtorno
depressivo recorrente, episédio atual leve e transtorno depressivo recorrente,
episodio atual grave com sintomas psicéticos. Conclusdo: considera-se que a
presente pesquisa pode ampliar o conhecimento acerca dos afastamentos por
depressao, bem como se acredita que os dados apresentados serdo importantes
para contribuir com a implementacdo de ac¢fes voltadas a saude mental dos
trabalhadores. Recomenda-se, no entanto, que outros estudos sejam realizados
utilizando-se de variaveis importantes a caracterizacdo do ambiente de trabalho para
a determinacao de outros fatores preditores ao desenvolvimento da depressao.

Palavras-chave: Saude do Trabalhador. Previdéncia Social. Licenca Médica.
Depressao.



ABSTRACT

Introduction: mental illness among workers has become the third cause of sick
leave from work. The World Health Organization predicts that by 2020, depression
will be the second cause of sick leave in the world. Objective: to analyze the
occurrence of departures from work activities motivated by depression. Method: a
cross-sectional, analytical study with retrospective data collection, carried out at the
headquarters of the National Institute of Social Security of the city of Teresina - Piaui,
with the data of 2267 workers on sick leave due to depression in the time cut from
2010 to 2015. Data collection took place in the period from March through May 2017,
a form was built based on the variables present in the Single Welfare Information
System. The Statistical Package for the Social Science software, version 20.0 and
the R software, version 3.2.5 were used for the analyses. Descriptive analyses
(frequencies, central tendency and dispersion measures), bivariate analyses
(Pearson chi-square test and Fisher's exact test) and multivariate analyses (logistic
regression) were performed. The study was approved by the Research Ethics
Committee of the Federal University of Piaui with opinion n°® 1.827.564. Results:
among the 2267 workers on leave, there was a predominance of female individuals
(63.6%), aged 50 years or older (44.2%), from the capital of Piaui (47.9%), with
income varying from 1 to 2 minimum wages (77.1%), with urban origin (80.9%) and
with a single sick leave (80.9%). The single sick leaves were motivated by mild
depressive episodes (24.5%), and the benefit granted to the expressive majority was
social security sickness (94.3%). Among workers who moved away more than once
(19.1%), the main cause was recurrent depressive disorder, current mild episode
(21.9% for the first leave, 27.6% for the second, 32.4% % for the third, 35.3% for the
fourth); in relation to the benefit, there was a predominance of disability and illness
welfare (95.2% for the first leave, 68.2% for the second, 62.9% for the third, 52.9%
for the fourth and 66.7% for the fifth). It should be noted that there was a statistically
significant association among the total time of leave (<60 days and =60 days) with
age, income and clientele; as well as with the subtypes of depression: mild
depressive episode; severe depressive episode with psychotic symptoms; recurrent
depressive disorder, mild current episode and recurrent depressive disorder, severe
current episode with psychotic symptoms. Conclusion: it is considered that this
research can increase the knowledge about sick leave due to depression, and it is
believed that the presented data will be important to contribute to the implementation
of actions directed at the mental health of the workers. It is recommended, however,
that other studies be performed using important variables to the characterization of
the work environment for the determination of other factors predictive of the
development of depression.

Keywords: Occupational Health. Social Security. Sick Leave. Depression.



RESUMEN

Introduccion: la enfermedad mental entre trabajadores se tiene configurado como la
tercera causa del alejamiento del trabajo. La Organizacion Mundial de la Salud prevé
qgue en 2020 la depresion sea la segunda causa de los alejamientos laborales por
enfermedad en el mundo. Objetivo: analizar la ocurrencia de alejamientos de las
actividades laborales motivadas por la depresion. Método: estudio transversal,
analitico, con recoleccion retrospectiva, realizado en el Instituto Nacional de la
Seguridad Social del Municipio de Teresina — Piaui, con los datos de 2267
trabajadores alejados por depresion en un recorte temporal de 2010 a 2015. La
recoleccion de datos ocurrié en el periodo de marzo a mayo de 2017, se hizo uso de
formulario construido sobre la base de las variables presentes en el Sistema Unico
de Informacion de Beneficios. Se utiliz6 para los andlisis el software Statistical
Package for the Social Science versiéon 20.0 y el software R version 3.2.5. Se
realizaron analisis descriptivos (frecuencias, medidas de tendencia central y de
dispersion), bivaridades (prueba chi-cuadrada de Pearson y prueba exacta de
Fisher) y multivariadas (regresion logistica). El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica en Investigacion de la Universidad Federal de Piaui con el dictamen n°
1.827.564. Resultados: entre los 2267 trabajadores alejados, hubo predominio de
individuos del sexo femenino (63,6%), con edad igual o superior a 50 afios (44,2%),
procedentes de la capital de Piaui (47,9%), con un promedio de 1 a 2 salarios
minimos (77,1%), con procedencia de origen urbano (80,9%) y con udnico
alejamiento (80,9%). Los alejamientos Uunicos fueron motivados por episodio
depresivo leve (24,5%), y el beneficio concedido para la expresiva mayoria fue el
auxilio-enfermedad previsional (94,3%). Entre los trabajadores que se alejaron mas
de una vez (19,1%), la principal causa fue el trastorno depresivo recurrente, episodio
actual leve (21,9% para el primer alejamiento, el 27,6% para el segundo, 32,4 %
para el tercero, 35,3% para el cuarto); y en cuanto al beneficio también predomind la
ayuda-enfermedad previsional (95,2% para el primer alejamiento, 68,2% para el
segundo, 62,9% para el tercero, 52,9% para el cuarto y en el quinto alejamiento, 66 ,
7%). Se destaca que hubo asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo
total de alejamiento (<60 dias y =60 dias) con el grupo de edad, la renta y la
clientela; asi como con los subtipos de depresion: episodio depresivo leve; episodio
depresivo grave con sintomas psicoticos; trastorno depresivo recurrente, episodio
actual leve y trastorno depresivo recurrente, episodio actual grave con sintomas
psicoticos. Conclusion: se considera que la presente investigacion puede ampliar el
conocimiento acerca de los alejamientos por depresion, asi como se cree que los
datos presentados seran importantes para contribuir con la implementacion de
acciones dirigidas a la salud mental de los trabajadores.

Palabras-clave: Salud Laboral. Seguridad Social. Ausencia por Enfermedad.
Depresion.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizacdo do problema

O trabalho esta presente na sociedade desde os primoérdios da humanidade,
apresentando significados diferentes de acordo com o contexto e o periodo em que
€ descrito. A expansdo do modelo capitalista € caracterizada pela apresentacdo do
trabalho como fonte rentavel, em que houve um aumento expressivo de tempo e
dedicacdo despendidos pelo trabalhador, de modo que seu oficio passou a ocupar
espaco de centralidade em sua vida (CAVALHEIRO; TOLFO, 2011).

Pode-se observar que o padrdo de organizacdo do trabalho foi modificado,
gerando novos meios de producao de vulnerabilidades sociais, nas quais emergiram
questdes relativas a saude e ao trabalho. A relacdo causal entre esses fatores
ampliou a visdo da necessidade de medidas protetivas a saude do trabalhador
(LEAO; VASCONCELLOS, 2015).

Com o advento da saude do trabalhador, os riscos profissionais de natureza
psicossocial na salude dessa populagdo, até entdo pouco debatidos em detrimento
da preocupacdo atribuida aos fatores de natureza fisica e quimica, passaram a ser
estudados. Este interesse pela elevacdo da incidéncia e da prevaléncia de
transtornos mentais e comportamentais relacionados ao trabalho deu-se,
especialmente, por ocasionar a reducdo do desempenho do profissional, gerando
perdas econdmicas ao empregador (SOUSA-UVA; SERRANHEIRA, 2013).

As doengas ocupacionais derivadas de estresse emocional relacionado ao
trabalho surgem quando o individuo é exposto a riscos gerados pelas atividades que
desenvolve, de modo que alguns sintomas sdo capazes de reduzir as habilidades
para o trabalho, provocar estresse, consequéncias psicossomaticas graves e
transtornos mentais e comportamentais (PAULA; HAIDUKE; MARQUES, 2016).

Os transtornos mentais e comportamentais decorrentes do trabalho podem
ser desencadeados por diversos motivos, que perpassam desde o ritmo de trabalho
excessivo, visando a produtividade, até as relagbes laborais pautadas no
autoritarismo. O trabalho pode atuar como provocador de uma doenca psicoldgica ja
existente ou de um distarbio ainda latente, apresentando uma etiologia multicausal
em gue conjuntos de diversos fatores interagem de modo complexo (BRASIL, 2001,
SCHLINDWEIN; MORAIS, 2014).



15

Nesse contexto, no Brasil, o adoecimento mental em trabalhadores tem se
configurado como a terceira causa de afastamento do trabalho, equivalendo-se de
concessdes de auxilio-doenca por incapacidade laborativa (SILVA-JUNIOR;
FISCHER, 2015). Dentre os transtornos mentais que acometem essa populacéo,
encontram-se os episédios depressivos (BRASIL, 2001).

A depressao € um transtorno do humor caracterizado por um conjunto de
sinais e sintomas que persistem durante semanas ou meses, capazes de reduzir o
desempenho habitual do individuo acometido, bem como por modificacbes de
apetite, alteracdo do padréo de sono e peso e dificuldades para tomar decisdes
(SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Para Cavalcante, Minayo e Mangas (2013), os episodios depressivos oscilam
entre moderado e profundo, de curta ou longa duracdo, ocasionando diminui¢do de
interesse e de prazer, podendo estar associados a perda da habilidade fisica,
aparéncia, morte de pessoas proximas e até mesmo a questdes referentes ao seu
papel social, na qual se faz presente as suas atividades de trabalho.

O numero total estimado de pessoas vivendo com depressao aumentou cerca
de 18,4% entre os anos de 2005 a 2015. Esse quantitativo reflete o crescimento
geral da populagéo global, bem como um aumento proporcional nos grupos etarios
em que a depressao encontra-se mais prevalente. O Brasil conta com 11.548.577
pessoas com depressdo, perdendo, no continente americano, apenas para 0S
Estados Unidos (WHO, 2017).

Ressalta-se que, apesar da dificuldade de diagnéstico, o transtorno
depressivo apresenta uma prevaléncia na populacéo geral de 8,7% na vida, 4,9% no
ano e 4,3% no més (SANTOS; SIQUEIRA, 2010). E, em se tratando de sua relacéo
com as atividades laborais, a Organizacao Mundial da Saude (OMS) prevé que em
2020 este transtorno seja a segunda causa de afastamentos no trabalho por doenca
no mundo (JARDIM, 2011).

Nao é dificil observar que as novas perspectivas e exigéncias no trabalho
possam provocar sucessivos transtornos, visto que, normalmente, ha uma
sobrecarga, principalmente mental, que atinge esse trabalhador em seus aspectos
cognitivos e emocionais com consequéncias psicossociais severas, como a
depressao (SILVA et al., 2009).

A depresséo acarreta no trabalhador prejuizos como a inabilidade, a reducéo
da produtividade e o afastamento do emprego (CAVALHEIRO; TOLFO, 2011).
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Demonstrou-se também que os custos de perda de produtividade associada a
depressao excedem em muito 0s custos de recursos utilizados para tratar e controlar
o transtorno (FURLAN et al., 2011). Desse modo, séo de fundamental importancia a
observacdo e a prevencdo dessa doenca. Para isso faz-se necessario um maior
esforco no sentido de compilar dados relevantes que sirvam para melhorar as
estratégias preventivas de doencas profissionais como a depressao (OIT, 2013).

Nesse sentido, no Brasil, as expressdes clinicas dos transtornos mentais e
comportamentais relacionados ao trabalho sdo acompanhadas pelo Ministério do
Trabalho, mediante a elaboracgéo de relatdrio anual dos beneficios concedidos pelo
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) aos trabalhadores, sejam por motivo
previdenciario ou acidentario (BRASIL, 2016a). Diante desse cenario, observa-se
gue ha uma quantidade consideravel de casos de depressdo decorrentes do
trabalho no pais. Porém, as informacdes existentes expdem os dados de modo
geral, sem trazer informacdes especificas por trabalhador e por estados da
federacéao.

Sabe-se que 0 acometimento pela depressdo tém tomado proporcdes
mundiais e que a presenca dessa doenca ocorre nas mais diversas parcelas da
populacdo, sendo apontada como fonte de sofrimento, estigma e exclusdo. Em
muitos casos, sua génese encontra-se na maneira heterogénea com que cada
individuo percebe e vivencia as transformacdes ocorridas em sua vida. Modificacbes
gue perpassam desde o processo de envelhecimento até as condi¢des de trabalho
as quais os individuos estdo expostos.

Nesse sentido, o interesse da pesquisadora pelo estudo dessa doenca
emergiu devido a investigacdes anteriormente realizadas com idosos, em que a
partir de leituras extensas sobre a temética, adquiriu-se dados acerca da alta
prevaléncia e incidéncia de episodios depressivos também em trabalhadores.
Suscitando, assim, a curiosidade e a necessidade de agregar conhecimentos
cientificos sobre a presenca dessa doenca como causa para o afastamento do
ambiente laboral de trabalhadores do Estado do Piaui. Soma-se ainda ao fato de
que existem lacunas nas pesquisas em saude envolvendo a probleméatica dos
afastamentos entre trabalhadores desse Estado.

Assim, o0 tema proposto sera objeto de analise no ambito da salde mental e
da saude do trabalhador e podera trazer contribuicbes efetivas para os profissionais

gue atuam junto a pacientes com essa doenca, de modo que possa subsidiar
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medidas de promocdo da saude, bem como contribuir para a individualidade no
acompanhamento dessa clientela. Além de vir a colaborar com a gestdo de recursos
humanos do Estado, para que o mesmo idealize programas e a¢fes voltadas para a
promocdo da saude e prevencdo do adoecimento mental dos trabalhadores do
Piaui. Poderé& ainda contribuir para elaboracdo de futuras pesquisas congéneres.

Nessa perspectiva, considerando que os trabalhadores estdo expostos a
doencas ocupacionais como a depressao, que podem interferir prejudicialmente no
seu desempenho laboral, torna-se importante conhecer a realidade do acometimento
por essa doenca no Piaui. Para tanto, esse estudo busca responder a seguinte
guestao: qual a ocorréncia de afastamentos das atividades laborais motivados pela
depressao?

Nessas circunstancias, essa pesquisa tem como objeto de estudo o

afastamento das atividades laborais motivados pela depresséo.

1.2 Objetivos:

1.2.1 Geral:

v Analisar a ocorréncia de afastamentos das atividades laborais motivada pela

depressao.

1.2.2 Especificos:

v' Descrever as caracteristicas sociodemograficas dos trabalhadores que
tiveram afastamento laboral por depresséo;

v' Caracterizar os afastamentos por depressdo (tempo de afastamento,
guantidade de afastamentos, tipo de beneficio e a causa do afastamento
segundo o tipo de depressao);

v Estimar a ocorréncia por tipo de depressao;

v Verificar a associacao entre os afastamentos segundo os tipos de depresséo

com os dados sociodemograficos e os tipos de auxilio.
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2 MARCO TEORICO

2.1 A Saude do Trabalhador e as Politicas Publicas no Brasil

O trabalho apresenta uma rede contextual extensa. Ao longo da historia, a
sua importancia foi influenciada pela conjuntura vivenciada pelo homem e mediante
as suas transformacdes a sociedade passou a exigir que fossem discutidas as novas
abordagens do trabalho (CUNHA, 2013).

O processo de trabalho na contemporaneidade é apresentado por Van der
Linden (2009) como uma genuina revolucao intelectual, em que sua importancia é
tamanha que tem sido estudada ndo somente nos paises de capitalismo avancado,
mas também naqueles ditos socialistas, apresentando-se como um projeto global de
estudo sobre a histéria do trabalho e as politicas elaboradas para os trabalhadores.

No Brasil, a partir da Constituicio de 1988, as medidas acerca das
implicacbes do trabalho intensificaram-se, admitindo novos direitos aos
trabalhadores urbanos e rurais, a fim de promover a melhoria de suas condicdes
sociais (BRASIL, 1988).

Dando seguimento ao cuidado ao trabalhador, a Lei 8080/1990, trouxe como
atribuicio do Sistema Unico de Saude (SUS) a promocao da salde do trabalhador.
Esta, por sua vez, foi caracterizada como um conjunto de atividades que se destina
a promocao e a protecdo da saude dessa parcela da populacédo, mediante acdes de
vigilancia epidemiolégica e sanitaria (BRASIL, 1990).

Sabe-se que ao abordar a salde do trabalhador é relevante tratar das
doencas relacionadas ao trabalho. Nesse sentido, a Portaria 1339/99 abrangeu os
principios norteadores utilizados no Brasil para o diagnéstico dessas doencas
mediante a relacdo de agentes ou fatores de risco de natureza ocupacional, de
modo a enfatizar o estabelecimento do nexo causal entre a doenca e a atividade do
trabalhador, servindo como ponto de partida para o diagnostico, acdes de vigilancia
e registro das informacdes (BRASIL, 1999).

Os danos a saude dos trabalhadores ja haviam sido relatados em politicas
anteriores e, a partir da Portaria 777/2004, a gravidade do quadro de saude dos
trabalhadores brasileiros expressa pelos acidentes de trabalho e doencgas

relacionadas ao trabalho passou a ser de notificagdo compulséria (BRASIL, 2004).



19

As acbes desenvolvidas no ambito da salde do trabalhador contam também
com a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST),
disposta na Portaria 2.728/2009. A RENAST representou o aprofundamento da
institucionalizacdo e do fortalecimento da saude do trabalhador no ambito do SUS,
reunindo condicfes para a inclusdo de acdes em saude do trabalhador na atencéo
bésica, bem como na instituicdo de uma rede de servigos sentinela em saude do
trabalhador, além da estruturacdo dos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) (BRASIL, 2009).

Os CEREST, por sua vez, constituem-se como um centro articulador e
organizador de acfGes em saude do trabalhador, assumindo uma funcédo de
retaguarda técnica e de polos irradiadores de medidas de vigilancia em saude, como
também prestam servicos de educacdo permanente, coordenacdo de projetos de
assisténcia e promocdo da saude do trabalhador em sua area de abrangéncia
(RENAST, 2006).

A importancia de acdes voltadas a saude do trabalhador, também, encontram-
se presentes no Decreto 7.602/2011, que estabelece a Politica Nacional de
Seguranca e Saude no Trabalho (PNSST) que é desenvolvida de modo articulado
pelos Ministérios do Trabalho, da Previdéncia Social e da Saude e conta com
objetivos que abrangem a promocédo da saude e a melhoria da qualidade de vida do
trabalhador, bem como almeja a prevencdo de acidentes e de danos a saude
relacionados ao trabalho ou que ocorram no curso dele por meio da eliminacdo ou
reducao dos riscos (BRASIL, 2011).

Visando a promocéao e a protecdo da saude dos trabalhadores, bem como a
reducdo da morbimortalidade decorrentes de doencas ocupacionais, houve a
atualizacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador, mediante a Portaria
1.823/2012, responsavel pela instituicdo da, agora denominada, Politica Nacional de
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora. Esse documento ainda prevé acdes de
atencdo integral aos trabalhadores, independente de género, de sua forma de
insercdo no mercado de trabalho ou de seu vinculo empregaticio (BRASIL, 2012a).

Desse modo, a partir dessas Politicas, percebe-se que o SUS assume o papel
de realizar a cobertura universal para o cuidado da saude dos trabalhadores,
almejando a redefinicdo constante das praticas de saude e a busca pela construcao
de um novo modelo de atenc¢éo (DIAS; HOEFEL, 2005).
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Embora haja aporte financeiro e aumento do nimero de CEREST, é possivel
dizer que as estratégias de articulacdo das acdes de saude do trabalhador, apesar
dos avancos, ainda obtém resultados situados aquém das expectativas iniciais
(LEAO; VASCONCELLOS, 2011).

Por assim dizer, a presenca desses 0rgaos estabelecidos pelas Politicas em
Saude do Trabalhador ndo significam igualdade, existindo diferencas na qualidade,
no acesso e na oferta de servicos (MACHADO et al., 2013).

Salienta-se que apesar da formulac&o de politicas publicas destinadas a essa
populacdo, sdo grandes os obsticulos a consolidacdo de ac¢bBes que poderiam
efetivamente contribuir para a melhoria dos indicadores em saude do trabalhador,
especialmente no que diz respeito ao Brasil, visto que sua situacao é critica quando
comparado com naclGes socialmente mais desenvolvidas (COSTA; LACAZ;
JACKSON FILHO; VILELA, 2013).

Nesta perspectiva, observa-se que houve a elaboracdo de politicas
transformadoras, que tem dado visibilidade as questdes relativas a Saude do
Trabalhador, facilitando o dialogo com gestores e o planejamento de a¢fes voltadas
a promocado do bem-estar dessa populagdo. No entanto, a implementacdo dessas
politicas ainda encontra-se em processo de construcao.

2.2 O trabalho e o adoecimento do trabalhador: uma questédo de saude mental

O trabalho pode ocasionar o adoecimento dos trabalhadores, dando origem
as chamadas doencas relacionadas ao trabalho, as quais sdo adquiridas em
resultado a exposicdo de fatores de risco advindos da sua atividade laboral. Tais
doencas sdo fontes de extremo sofrimento e de perdas no ambito trabalhista.
Estima-se que 2,34 milhdes de pessoas morrem todos 0s anos em virtude de
acidentes e doencas relacionados ao trabalho. Desse quantitativo, 2,02 milhdes séao
causados por doencas profissionais (OIT, 2013).

As controvérsias sobre as mudancas no perfil de morbidade ocupacional vém
sendo observadas mundialmente e tém gerado discussdes sobre as mudancas
requeridas na logica da abordagem no ambito da atencdo a saude do trabalhador e
da prevencao dessas patologias (SOUZA et al., 2008).

Essas doencas relacionadas ao trabalho sdo categorizadas em trés grupos

diferentes. O primeiro deles apresenta o trabalho como causa necessaria para o
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desenvolvimento dessas doencgas; o segundo grupo traz as atividades laborais como
contributivas, mas néo necessarias para o estabelecimento de patologias; e o
terceiro grupo exibe o trabalho como fator provocador ou agravador de um disturbio
latente (BRASIL, 2001).

Nos ultimos anos, houve aumento do nimero de pessoas que adoeceram e
se afastaram do trabalho pelos mais variados motivos de saude, contudo a natureza
desses afastamentos tem sido decorrente especialmente do acometimento por
Transtornos Mentais e Comportamentais (OLIVEIRA; BALDACARA; MAIA, 2015).

A elevacgao do desenvolvimento de transtornos mentais em trabalhadores tem
sido observada pelo reconhecimento dessas doengcas como fatores
comprometedores da atividade laborativa, ocasionando auséncias do ambiente de
trabalho. Estimativas atuais sugerem que o0s episodios relacionados a esses
transtornos implicam em maiores custos que os disturbios fisicos (DEWA; LOONG;
BONATO, 2014).

Quando os trabalhadores séo afastados por licenca médica, a empresa perde
recursos humanos, como também ha perdas financeiras. A Organizacao
Internacional do Trabalho informou que a auséncia de trabalhadores por doenca
devido a saude mental custa as empresas nos Estados Unidos cerca de 200 bilhdes
de ddlares anualmente (DOKI et al., 2015).

Além disso, estudos recentes demonstram que a auséncia recorrente do
ambiente laboral motivada pelos Transtornos Mentais e Comportamentais
corresponde a um problema frequente. Em torno de 20 a 30% dos trabalhadores
afastados por um episddio, experienciam o segundo afastamento e, normalmente,
este é mais sério e duradouro que o primeiro (ARENDS et al., 2014).

No Reino Unido, os Transtornos Mentais e Comportamentais decorrentes do
trabalho ocupam o primeiro lugar entre as notificacbes por danos laborais. E
mediante a analise dos dados do Programa de Patologias relacionadas ao trabalho,
identificou-se que esses transtornos aumentam a cada ano, passando de 18,9% em
2009, para 39% em 2012, havendo destaque para a Escécia, cujas notificacdes
dessas doencas atingiram a frequéncia de 43% (MORENO-SUESKUN; LOPEZ,
2015).

Em investigacao realizada na Holanda, obteve-se que a longa duracdo da
auséncia de trabalhadores por Transtornos Mentais e Comportamentais encontra-se

relacionada a fatores como o sexo feminino e ao trabalho em empresas de médio
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porte. Além do que os resultados indicaram que a idade avancada parece aumentar
o risco de um longo periodo de licenca médica ocasionada por esses transtornos
(FLACH et al., 2011).

Estudo desenvolvido com trabalhadores japoneses, demonstrou que a
perspectiva de longa duragéo dos afastamentos também associa-se as empresas de
médio porte. Porém, no tocante ao género, a propor¢do de homens afastados devido
aos transtornos mentais e comportamentais foi maior do que entre as mulheres.
Salienta-se, no entanto, que taxas elevadas entre a populagcdo masculina néo
indicam que as trabalhadoras estejam mentalmente mais saudaveis nesse pais
(DOKI et al., 2016).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), os transtornos mentais
menores acometem cerca de 30% dos trabalhadores e os transtornos mentais
graves, cerca de 5 a 10%. No Brasil, segundo estatisticas do INSS, referente apenas
aos trabalhadores com registro formal, os transtornos mentais ocupam a terceira
posicdo entre as causas de concessdo de beneficio previdenciario (FERREIRA et
al., 2015).

Desse modo, o trabalho constitui-se como um elemento de construcdo de
subjetividades, nas quais as condi¢cOes e as formas de organizacdo desse processo
sdo capazes de interferir ou até mesmo contribuir para a relacdo saude-doenca
mental (SOUZA et al., 2012).

Em pesquisa realizada por Conciani e Pignatti (2015), os Transtornos Mentais
e Comportamentais relacionados ao trabalho (TMRT) emergiram para o0S
entrevistados como uma alteracdo de comportamento que interfere na capacidade
produtiva, bem como encontram-se relacionados as mas condicdes de trabalho e ao
ambiente laboral estressante.

Os transtornos mentais e comportamentais também foram identificados em
pesquisa exploratoria de carater transversal realizada a partir de dados
armazenados sobre os servidores publicos federais de Tocantins, no qual verificou-
se que entre esses trabalhadores, dos 339 afastamentos por motivo de saude, 176
correspondiam a alteragdes da saude mental. Assim como na pesquisa supracitada,
verificou-se que o surgimento desses transtornos esta relacionado aos fatores
estressores que fazem parte do cotidiano de trabalho, bem como a precarizagéo das
estruturas fisicas e de gestdo publica e a alteragdo dos processos de trabalho
(OLIVEIRA; BALDACARA; MAIA, 2015).
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Quanto a caracterizagdo desses transtornos, em pesquisa realizada no
estado de Rondbnia, obteve-se que os transtornos neurdticos, os somatoformes e
agueles relacionados ao estresse apresentaram alta prevaléncia, no entanto, o
destaque deu-se para os transtornos do humor que exibiram percentual de 52,1%
entre as trabalhadoras e 44,1% entre os trabalhadores homens (SCHLINDWEIN;
MORAIS, 2014).

Em consonéancia com esses dados, a investigacdo realizada em Alagoas
demonstrou que dos 1.668 casos de transtornos mentais em decorréncia do
trabalho, 1.015 tiveram como causa os transtornos do humor, representando 61% da
totalidade. Ainda no que diz respeito aos resultados obtidos, observou-se que 0s
episodios depressivos sd0 0S que se apresentam em maior numero entre as
doencas do cédigo F da Classificacdo Internacional de Doencas (CID — 10) (SILVA
et al., 2012).

Desse modo, mediante a leitura de estudos que abrangeram a temética da
saude mental em trabalhadores, foi possivel observar que ha uma alta prevaléncia
de transtornos mentais decorrentes do trabalho, em especial aqueles relacionados
ao humor, dos quais os episédios depressivos ganham destaque. Nesse sentido,
constata-se que ha a necessidade de se reforcarem as concepcdes de saude mental

e de trabalho como indissociaveis na conjuntura produtiva atual.

2.3 Afastamentos do trabalho e a interface com a depresséao

A depressdo € provavelmente a mais antiga e, ainda, uma das doencas
psiquiatricas mais frequentemente diagnosticadas. Os sintomas depressivos vém
sendo descritos ha quase tanto tempo quanto ha registros de documentacao escrita.
Nessa doenca, as evidéncias de disturbio do funcionamento social e ocupacional
permanecem presentes por, pelo menos, duas semanas (TOWNSEND, 2011).

A Classificacdo Internacional de Transtornos Mentais e de Comportamento da
CID - 10 categoriza essa doenca em trés variedades: a depresséo leve, a moderada
e a grave. Esses graus de variedade sao especificados para cobrir uma
multiplicidade de sintomas clinicos que vao desde a perda de interesse em
atividades usualmente realizadas pelo individuo até o desenvolvimento de sintomas

psicoticos. Essa sintomatologia é responsavel por ocasionar alteragcbes nas
atividades sociais e de trabalho dos individuos (OMS, 1993).
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Ao longo da vida, essa doenca afeta de 15 a 20% das mulheres e de 5 a 10%
dos homens. Estima-se que a depressdo alcance cerca de 15% da populacéo
mundial em, pelo menos, um momento de suas vidas, ocasionando elevados custos
com tratamento tanto para o governo, quanto para a sociedade. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude, até 2020 a depressdo poderd atingir pessoas,
independente da faixa etaria, de ambos os sexos, de todas as etnias e condi¢des
sociais, tendo nas mulheres o seu grupo mais vulneravel (BAPTISTA; TAKAHASHI;
UTE HESSE, 2013).

Estes episodios depressivos envolvem aspectos bioldgicos, psicoldgicos e
sociais, capazes de causar perda da autonomia, agravamento de patologias
preexistentes, morbidades e consequente mortalidade (IRIGARAY; SCHNEIDER,
2007).

Ha na contemporaneidade uma epidemia de individuos deprimidos, tornando
a depressdo a quarta causa mundial de adoecimento. E uma doenca de etiologia
multifatorial, em que elementos como o trabalho também corroboram para o seu
desenvolvimento. Apresentam como uma desordem comum gue proporciona um
efeito desfavoravel quando relacionada ao trabalho, e tem sido associada a maior
probabilidade de perda de dias de oficio, reducao da produtividade, bem como baixa
qualidade de vida dos trabalhadores (CORONEL; FUENTES; RINCON, 2011;
BATISTA; CARLOTTO; MOREIRA, 2013).

Na Espanha, observou-se, mediante dados da VI pesquisa sobre condicdes
de trabalho, que h& associacdo entre estas e a presenca da depressdo. O
guantitativo de 22,5% da populacdo acredita que o trabalho influencia em sua
situacdo de saude e, entre as doencas referidas, 5,4% assinalam que os sintomas
depressivos apresentam-se como a principal consequéncia, de tal modo que a
depressao foi caracterizada pelos trabalhadores pesquisados como causa para
perda de ideais, de expectativas e de autoestima profissional (ADAN et al., 2009).

Na Franga, os episodios depressivos em trabalhadores relacionam-se
principalmente as altas demandas psicolOgicas, baixa recompensa, exigéncias
emocionais e inseguran¢ga no emprego (NIEDHAMMER; MALARD; CHASTANG,
2015).

Enquanto na Suécia, estudo verificou que em mulheres trabalhadoras a
depressado encontra-se relacionada, principalmente, as altas demandas de trabalho

e ao clima social desfavoravel. Nos homens, os resultados indicaram que fatores
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como menor autoridade e capacidade de decisdo atuam como desencadeadores da
sintomatologia depressiva (FANDINO-LOSADA; FORSELL; LUNDBERG, 2013).

Nos Estados Unidos, estima-se que os custos médicos anuais destinados ao
cuidado da depressdo em trabalhadores sejam de 26 bilhdes de ddélares, com um
adicional de 31 a 52 bilhdes devido a perda de produtividade. Ainda que a
prevaléncia em Washington seja de 5,2% de depressdao em trabalhadores, a
relevancia desse dado tem possibilitado que os empregadores reflitam sobre o
planejamento de politicas de prevencdo e tratamento para a doenca (FAN et al.,
2012).

Em estudo desenvolvido com trabalhadores australianos, cujo objetivo
constituiu-se em comparar 0s custos e os resultados de salude entre agueles que
relataram auséncia por depressdo e 0s que nao apresentavam afastamentos por
essa causa, verificou-se que os trabalhadores que desenvolveram depressao
incorreram significativamente mais tempo produtivo perdido, maior uso de servigos
de saude e elevacdo dos gastos com medicamentos antidepressivos, além de o
maior tempo de afastamento ter estado relacionado aos sintomas mais graves da
doenca. Esses achados sugerem aos empregadores e profissionais de saude que 0s
trabalhadores com histérico de absenteismo devem ser foco imediato de estratégias
de promocao da saude implementadas no proéprio local de trabalho (COCKER et al.,
2014).

Na Finlandia observou-se que, embora seja um pais com rendimentos
elevados e com uma politica de bem-estar social voltada aos trabalhadores, houve
uma quantidade consistente de afastamentos do ambiente laboral nos anos de 2005
a 2011 devido a depressdo, ocasionando incapacidades nos trabalhadores e
dificuldades de retorno ao oficio (ERVASTI et al., 2013).

Na Holanda, em pesquisa realizada com trabalhadores quanto a presenca de
depressdo e ansiedade, constatou-se que 28% dos entrevistados apresentavam
transtorno depressivo e que a percentagem de trabalhadores com essa doenca
exibiu maior prazo de afastamento em comparacdo com os demais. Além disso,
obteve-se que individuos com altas demandas trabalhistas estdo mais susceptiveis
aos transtornos depressivos e que funcionarios que supervalorizam a realizacéo
individual, endossam normas rigidas de responsabilidade pessoal ou vivenciam um
trabalho psicologicamente exigente podem ter maiores auséncias no trabalho (KOK
et al., 2017).
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Em investigagdo multicéntrica desenvolvida na Colombia, verificou-se que
70% dos trabalhadores entrevistados relataram afastamentos devido a depressao,
bem como mais da metade da amostra percebeu seu desempenho no trabalho
durante o ultimo més pelo menos 50% abaixo do nivel usual. Dos trabalhadores
afastados, 40% deles informou que perderam sete ou mais dias de trabalho. Nesse
sentido, em 2013, a depressao correspondeu a segunda doenca de maior impacto
negativo sobre a produtividade de trabalhadores desse pais (URIBE et al., 2017).

No Brasil em estudo desenvolvido em Jodo Pessoa, Paraiba, com
trabalhadores informais com risco para depresséo e para ansiedade, obteve-se que
a sintomatologia apresentada relacionava-se, principalmente, as tensdes e
preocupacdes, cansaco constante, tristeza, dificuldade para realizar as atividades
diarias e insbnia. Como também se observou que fatores como a sobrecarga de
trabalho, a insatisfacdo com o salério, a competitividade no trabalho e o tempo
insuficiente para lazer eram contributivos para o risco de desenvolvimento dessas
doencas (OLIVEIRA et al., 2010).

Portanto, verifica-se que a depressdo em trabalhadores necessita de
intervencdo permanente. A prevencdo primdria continua sendo uma boa estratégia
gue deve ser realizada no local de trabalho para se obter a qualidade de vida e a
prevencao da saude mental (HARASEMIUC; BERNAL, 2013).

Nessa perspectiva, observa-se que essa doenca pode variar desde as
manifestacdes leves a incapacitantes, dependendo da forma como o individuo reage
as situacdes vivenciadas no trabalho. Portanto, as atividades de trabalho
caracterizam-se por apresentar fatores responsaveis por fortalecer a saide mental
ou por levar a disturbios que se expressam por meio de manifestacdes
psicossomaticas ou psiquiatricas (GRECO et al., 2015).

Diante dos dados apresentados, € possivel salientar que as condi¢cdes de
trabalho, a inseguranca e as pressfes emocionais constituem-se como algumas das

variaveis predisponentes para o desenvolvimento da depressao.
2.4 A previdéncia social no Brasil e a sua atuagao diante dos afastamentos
Desde a ConstituicAo Federal de 1988, a previdéncia social tem sido

caracterizada como um 6rgao atuante sob a forma de regime geral, contributivo e de

fillacdo obrigatodria, responsavel por atuar desde a cobertura de eventos de doenca,
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invalidez, morte, idade avancada até a protecdo do trabalhador em situacdes de
desemprego (BRASIL, 1988).

Com o estabelecimento da Lei 8.213, de 24 de julho de 1991, definiu-se
dentre os principios e objetivos da previdéncia social, a universalidade de
participacdo nos planos previdenciarios, a uniformidade e equivaléncia dos
beneficios e servicos as populagbes urbanas e rurais e a seletividade e
distributividade na prestacéao dos beneficios (BRASIL, 1991).

Nesse sentido, o sistema previdenciario, representado no Brasil pelo INSS,
autarquia federal vinculada ao Ministério da Previdéncia Social, tem por funcao
oferecer assisténcia financeira a populagdo adulta que contribui para a previdéncia
social e necessite se afastar do trabalho temporaria ou permanentemente (LUND;
LABRIOLA, 2009).

Nos Estados Unidos, os beneficios sdo concedidos a partir do terceiro ou
sétimo dia de afastamento do trabalhador. No entanto, no Brasil a realidade é
diferente, o pagamento integral do salario ao funcionario nos casos de afastamentos
do trabalho com periodo de até 15 dias motivados por doenca comprovada € de
responsabilidade do empregador. No entanto, a partir do 16° dia, o trabalhador é
encaminhado para solicitacdo de beneficio junto ao Instituto Nacional do Seguro
Social (SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2014).

Dentre os beneficios concedidos encontram-se as aposentarias, o auxilio-
acidente, o auxilio-recluséo, as pensfes, o amparo social e o auxilio-doenca. Este
altimo corresponde ao beneficio que o segurado da Previdéncia Social recebe,
temporariamente, ao ficar incapacitado para o trabalho, o qual é subdividido em
previdenciario, cuja natureza ndo esta diretamente relacionada ao trabalho, e em
acidentario quando o afastamento encontra-se relacionado a atividade profissional
(BRASIL, 2016a).

Em estudo realizado em Recife, Pernambuco, Brasil, para identificar a
repercussdo das doencgas cronicas néo transmissiveis (DCNT) considerando o0s
dados do INSS, foram identificadas 17.970 concessbes de beneficios, dos quais
14.879 foram por auxilio-doenca e 3.091 devido as aposentadorias por invalidez. Em
ambos, emergiram como causas de adoecimento da populacdo segurada as
doencas osteomusculares, as do aparelho circulatério e os transtornos mentais.
Neste ultimo grupo, os transtornos de humor foram expressos como as principais
causas de auxilio-doenca (MOURA; CARVALHO; SILVA, 2007).
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Quanto ao beneficio auxilio-doenca do tipo acidentario, em estudo abordando
0 ano de 2008, obteve-se que 0s grupos de agravos com maior prevaléncia desse
tipo de beneficio foram os das lesdes, seguidos pelas doencas osteomusculares e
pelos transtornos mentais e comportamentais (TMC). Esses achados, especialmente
agueles decorrentes da alta presenca de incapacidades por doencas mentais,
assinalam a modificacdo pela qual o INSS vem passando. Diferentemente das
lesbes, os TMC estédo relacionados a agravos cronicos, e este fator, até algum
tempo atras, correspondia a uma dificuldade de estabelecimento do nexo causal
entre 0 agravo e a atividade laboral (ALMEIDA; BARBOSA-BRANCO, 2011).

Referente as aposentadorias por invalidez, na investigacdo supracitada,
realizada em Recife, obteve-se que as principais causas para a concessao desse
beneficio foram as doencas do aparelho circulatorio, as osteomusculares, seguidas
pelas aposentadorias decorrentes do desenvolvimento de transtornos mentais e
comportamentais. Nesse Ultimo grupo, patologias como a esquizofrenia, transtornos
esquizotipos e os delirantes obtiveram 44,6% do total. No entanto, cabe destacar
gue os transtornos do humor foram causa de 26,7% das aposentadorias (MOURA,;
CARVALHO; SILVA, 2007).

Nessa perspectiva, pode-se observar que os beneficiarios sdo acometidos por
doencas crbnicas ndo transmissiveis como os TMC. Tais agravos sao
representativos de adoecimento incapacitante para o trabalho, de modo a gerar um
quadro temporario de afastamento, mas que pode evoluir para situacdes
permanentes, como ocorre com as aposentadorias (SILVA-JUNIOR, 2012).

Apesar desses dados, as ferramentas de analise da previdéncia social ainda
passam por dificuldades para estabelecer a presenca de fatores psicossociais no
trabalho, de modo a reconhecer a relacdo entre os transtornos mentais e o trabalho.
Provavelmente, os trabalhadores que sofrem algum tipo de exposi¢cdo ocupacional
de cunho mental tenham dificuldades estabelecidas pela pericia médica em
identificar que o0s aspectos psicossociais podem contribuir para o adoecimento
incapacitante (SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2015).

Assim, verifica-se que as mudancas no perfil do adoecimento ocupacional
vém sendo observadas em todo o mundo e que, no Brasil, ainda ha dificuldade no
reconhecimento de doencas de natureza mental como deflagradoras de

afastamentos do ambiente de trabalho. Portanto, discussfes sobre essas
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modificacdes sdo requeridas para uma melhor abordagem no ambito da atencéo a
saude do trabalhador e na prevencgéo dessas doencas ocupacionais.
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3 METODO

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, analitico, com coleta retrospectiva.

3.2 Local do Estudo

A pesquisa foi desenvolvida na sede do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) do municipio de Teresina, Piaui, Brasil.

Esse servico € responsavel pelo pagamento da aposentaria e demais
beneficios aos trabalhadores brasileiros, com excecdo de servidores publicos.
Dentre os beneficios mais procurados, encontra-se o auxilio-doenca que consiste no
pagamento mensal aos trabalhadores acometidos por uma doenca ou acidente que

o torne temporariamente incapaz para o trabalho (BRASIL, 2016b).

3.3 Populagédo e Amostra do Estudo

A amostra foi censitaria, constituindo-se de todos os trabalhadores com
registros de afastamentos no banco de dados do Instituto Nacional do Seguro Social
por auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez em decorréncia de episodios
depressivos, no periodo de 2010 a 2015.

Salienta-se que este recorte temporal foi escolhido com vistas as perspectivas
da OMS, apresentadas no ano de 2010, de que a depressao seria a segunda causa
de perda de dias de trabalho por doenca no mundo, bem como pelo estudo ter tido
inicio no comeco do ano de 2016, quando o banco de dados referente a saude do
trabalhador ainda encontrava-se aberto, determinando-se, assim, o ano de 2015
como periodo final para utilizagdo nas analises.

Durante o periodo estudado, foram registrados 2.972 afastamentos, dos
quais, ao final, representaram um total de 2.267 trabalhadores. Chegou-se a esse
guantitativo por existirem casos de trabalhadores que se afastaram mais de uma vez
durante o periodo investigado. E conforme os dados extraidos do Sistema Unico de

Informacdes de Beneficios (SUIBE) elaborou-se a Figura 1.



31

Figura 1 - Fluxograma da sele¢céao e permanéncia dos dados dos trabalhadores.
Teresina/Pl, 2018.
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3.4 Critérios de Inclusao e Exclusao do Estudo

Foram incluidos no estudo os trabalhadores afastados por auxilio-doenca e
aposentaria por invalidez que apresentaram doencas do cédigo F do CID — 10 que
variassem do F 32.0 ao F 33.9, no periodo de 2010 a 2015. Destaca-se que fazem
parte da categoria F 32 os subtipos: episodio depressivo leve (F 32.0), moderado (F
32.1), grave sem sintomas psicéticos (F 32.2), grave com sintomas psicoticos (F
32.3), outros episodios depressivos (F 32.8) e episodio depressivo, ndo especificado
(F 32.9). Ja os subtipos do F 33 séo: transtorno depressivo recorrente, episodio atual
leve (F 33.0), transtorno depressivo recorrente, episoddio atual moderado (F 33.1),

transtorno depressivo recorrente, episédio atual grave sem sintomas psicoticos (F
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33.2), transtorno depressivo recorrente, episodio grave com sintomas psicoticos (F
33.3), transtorno depressivo recorrente, atualmente em remisséo (F 33.4), outros
transtornos depressivos recorrentes (F 33.8) e transtorno depressivo recorrente, ndo
especificado (F 33.9).

E como critério de exclusdo os trabalhadores cujos dados encontravam-se

incompletos.

3.5 Variaveis do Estudo

A variavel dependente do estudo corresponde ao afastamento do trabalho por

adoecimento em decorréncia da depressdo. As variaveis independentes
correspondem aos dados sociodemograficos e as demais variaveis previdenciarias.

Estas se encontram descritas no Quadro 1.

Quadro 1 — Descricdo das variaveis do estudo

Variavel Dependente

Variavel Descricao Classificacao
Afastamento do | Tempo total de afastamento (<60 Categorica ordinal
trabalho dias/ 260 dias)

Variaveis Independentes

Variavel Descricdo Classificacao
Sexo Masculino/Feminino Variavel nominal
Idade Expressa em anos completos Numeérica continua

(Dia, més e ano).
Renda 1-2 salarios minimos, 2-3 Categorica ordinal

salarios minimos, 3-4 salérios

minimos, 4-5 salarios minimos,

5-6 salarios minimos, Mais de 6

salarios minimos.
Municipio Autorreferido Catego6rica nhominal
Procedéncia Urbana/Rural Categorica nominal
Houve mais de um Sim/Nao Categorica nominal
afastamento
Quantidade de 1,2,3,4,5 Numeérica discreta
afastamentos

Tipo de beneficio

Auxilio-doenca
Auxilio-doenca acidentario/
Aposentadoria  por invalidez
acidentaria/ Aposentadoria por
invalidez previdenciaria

previdenciario/

Catego6rica nominal
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Causa do | F 32.0/F 32.1/F 32.2/[F 32.3/F

afastamento 32.8/F 329/F 33.0/F 33.1/F Categorica nominal
33.2/F 33.3/F 33.4/F 33.8/F 33.9

Tempo de Quantidade em dias Numeérica continua

afastamento

Faixa etaria <40 anos/240 anos Categorica ordinal

Fonte: Elaborado pela autora

3.6 Instrumento para a coleta de dados

A coleta de dados foi realizada mediante a utilizacdo de um formulario
(APENDICE A) adaptado pelas pesquisadoras responsaveis pelo estudo no
Programa de P6s Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui em
2017, utilizando-se das variaveis presentes no banco de dados do INSS, que

contemplavam:

Dados sociodemograficos e ocupacionais: sexo, idade em anos

completos, renda (categorizada pelo banco de dados), municipio e
procedéncia (urbana ou rural).

Dados relativos ao afastamento: houve mais de um afastamento (sim

ou nao), quantidade de afastamentos, tempo do afastamento (dias),
tipo de beneficio (auxilio-doenca previdenciario, auxilio-doenca
acidentario, aposentadoria por invalidez acidentaria e aposentadoria
por invalidez previdenciaria) e a causa dos afastamentos segundo o

tipo de depresséao pela CID — 10.

3.7 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de margco a maio de 2017. Os dados
foram extraidos do Sistema Unico de Informacdes de Beneficios (SUIBE). Esse
sistema é gerenciado pela empresa de tecnologia e informacdes da previdéncia
social (DATAPREV), caracterizada por ser uma empresa publica vinculada ao
Ministério da Previdéncia Social (MPS). O SUIBE é um sistema de grande porte que
unifica todos os registros de concessao e manutencdo de beneficios administrados
pelo INSS (ALMEIDA; BARBOSA-BRANCO, 2011).
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Inicialmente, os dados foram solicitados ao gerente do setor de informética e
dados estatisticos do INSS e obteve-se em planilha eletrdnica, no formato Microsoft
Excel, um relatério com o quantitativo e as variaveis disponiveis referentes aos
afastamentos por auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez devido a depresséo
no quinquénio 2010-2015.

Logo apos, a fim de se obter os dados relativos a quantidade de afastamentos
por trabalhador, realizou-se a filtragem por data de nascimento, no qual se observou
as repeticdes de informacgcdes de alguns deles. Depois da limpeza do banco de
dados, procederam-se com a andlise dos dados de cada um dos 2.267
trabalhadores com informagdes contidas no SUIBE.

Cabe destacar que ao observar o tempo de afastamento para os
trabalhadores que se aposentaram durante o recorte temporal investigado, verificou-
se que o SUIBE o considerava como zero. Porém, dada a importancia dessa
informacgéo e o elevado quantitativo de trabalhadores aposentados por depressao,
optou-se por manter para a andlise os dois tipos de aposentadorias por invalidez. Tal
medida justifica-se também pelo fato de que a aposentadoria por invalidez, ao
contrario das demais, ndo € considerada vitalicia, visto que o aposentado tem

cancelado esse beneficio, caso volte voluntariamente a atividade (MPS, 2015).

3.8 Andlise dos Dados

Os dados foram digitados no Software Excel® 2010 e, posteriormente,
exportados para o software Statistical Package for the Social Science (SPSS®)
versao 20.0 e do software R versédo 3.2.5. A técnica de dupla digitacdo foi utilizada
com checagem e limpeza do banco de dados. Logo apds, realizaram-se as andlises
descritivas (frequéncias, medidas de tendéncia central e de disperséo) das variaveis
da pesquisa.

Para a andlise bivariada, categorizou-se a variavel dependente em <60 dias e
260 dias, de modo que se adotou esse tempo de afastamento por valer-se de
referencial que enfatiza que dois meses de licenca, na maioria dos casos, pode
corresponder a um tempo insuficiente para a recuperacdo completa desse
trabalhador (GUILLAND; CRUZ, 2017). Além disso, realizou-se a recategorizacdo da

variavel faixa etaria (<40 anos; 240 anos).
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Cabe destacar que para o célculo da ocorréncia de depressdo e para as
andlises bivariadas, ao considerarem-se os trabalhadores que se afastaram mais de
uma vez, optou-se por utilizar a ultima causa de afastamento, bem como o tipo de
beneficio correspondente.

Para tanto, com base no exposto, optou-se pelo uso do teste Qui-quadrado de
Pearson e, quando os pressupostos deste foram violados, empregou-se o teste
Exato de Fisher. As variaveis que na analise bivariada apresentaram valor de p <
0,20 foram submetidas ao modelo multivariado de Regressédo Logistica, aqui
denominada de Odds Ratio ajustado.

Para as demais analises, foi mantido o nivel de significancia de p < 0,05 e 0

intervalo de confianca foi fixado em 95%.

3.9 Riscos e Beneficios

Entende-se como risco desse estudo a possivel quebra de sigilo e anonimato
de informacdes presentes nesse banco de dados e, a fim de minimiza-los, foi
resguardada a confidencialidade das informacdes obtidas mediante a codificagao
numérica dos dados. Quanto aos beneficios, espera-se que com os resultados do
estudo seja possivel tracar o perfil desses afastamentos e subsidiar medidas de
promocdo da saude, bem como contribuir para a individualidade no

acompanhamento dessa clientela.

3.10 Questdes Eticas e Legais

Conforme os principios éticos norteadores de pesquisas envolvendo seres
humanos, dispostos na Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012b), inicialmente o projeto de pesquisa foi protocolado e destinado
para avaliacdo da Geréncia Executiva do Instituto Nacional do Seguro Social no
Piaui. Apds sua aprovacdo (ANEXO A), o projeto foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui e aprovado com parecer n°
1.827.564, em 19 de novembro de 2016 (ANEXO B).

Utilizou-se do Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados — TCUD
(APENDICE B), comprometendo-se a manter a confidencialidade sobre os dados

coletados nos arquivos do Instituto Nacional do Seguro Social. Os dados coletados
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permanecerdo armazenados por um periodo de cinco anos pela pesquisadora

responsavel.
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4 RESULTADOS

O Quadro 2 representa o quantitativo de trabalhadores que se afastaram uma

Unica vez ou mais, entre os anos de 2010 a 2015.

Quadro 2 — Quantitativo de trabalhadores que se afastaram uma Unica vez ou mais

Trabalhadores com uUnico Trabalhadores com mais de um
afastamento afastamento*

2010 249 trabalhadores 2010 109 trabalhadores
2011 304 trabalhadores 2011 124 trabalhadores
2012 295 trabalhadores 2012 78 trabalhadores
2013 330 trabalhadores 2013 70 trabalhadores
2014 359 trabalhadores 2014 46 trabalhadores
2015 296 trabalhadores 2015 7 trabalhadores

Fonte: SUIBE (2010-2015).
*Com o primeiro afastamento no referido ano.

4.1 Caracterizacdo sociodemografica, econdmica e do quantitativo de

afastamentos dos trabalhadores

Conforme a caracterizagao apresentada na Tabela 1, dos 2267 trabalhadores
afastados, 63,6% era do sexo feminino; com média de idade de 47,2 (+11,1), dos
quais 44,2% pertenciam a faixa etaria de 50 anos ou mais. Quanto ao municipio de
residéncia, 47,9% era de Teresina, capital do Piaui. Do total, observou-se que 77,1%
dos trabalhadores apresentavam renda variando de 1 a 2 salarios minimos. No
tocante a procedéncia, verificou-se que 80,9% eram de origem urbana. No que se
refere ao quantitativo de afastamentos, 80,9% dos trabalhadores se afastaram uma
Unica vez, 16,1% se afastaram duas vezes e 0,1% apresentou cinco afastamentos e

19,1% deles se afastaram mais de uma vez.
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Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréafica, econémica e do quantitativo de
afastamentos por depressdo em trabalhadores. Teresina/Pl, 2018. (N=2267)
Variaveis N % x (1) Mediana Min-Max

Sexo

Masculino 825 36,4

Feminino 1442 63,6

Idade (anos) 47,2(11,1) 47,0 22,0;78,0

20a 29 111 4,9

30a39 533 23,5

40 a 49 622 27,4

50 ou mais 1001 44,2

Municipio

Teresina 1085 47,9

Demais municipios do

interior do Piaui 1031 45,5

Outros estados 151 6,7

Renda***

1 a 2 saléarios 1747 77,1

2 a 3 salarios 234 10,3

3 a 4 salarios 108 4,8

4 a 5 salarios 72 3,2

5 a 6 salarios 42 1,9

Mais de 6 salarios 64 2,8

Procedéncia

Urbana 1834 80,9

Rural 433 19,1

Houve mais de um

afastamento

Sim 434 19,1

Nao 1833 80,9

Quantitativo dos

afastamentos

Um 1833 80,9

Dois 364 16,1

Trés 53 2,3

Quatro 14 0,6

Cinco 3 0,1

Legenda: x= média; £ = desvio,padréo; Min-Max: Minima e Maxima.
***Categorizada pelo Sistema Unico de Informac@es de Beneficios

4.2 Caracteristicas previdenciarias dos trabalhadores com Unico afastamento

Verificou-se que em 94,3% dos casos o tipo de beneficio concedido foi o
auxilio-doencga previdenciario. Quanto a causa de afastamento segundo o tipo de
depressao, 24,5% tiveram por diagnéstico o episodio depressivo leve, seguido pelo

episodio depressivo moderado (16,5%) e pelo transtorno depressivo recorrente,
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episédio atual leve (15,5%). Sobre o tempo de afastamento, 29,9% dos
trabalhadores ausentaram-se por mais de 120 dias, com média de 100,9 dias (+56,5)
(Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas previdenciarias dos trabalhadores com uUnico afastamento
por depresséo. Teresina/Pl, 2018. (N=1833)
Continua

Variaveis N (%) x (%) Mediana Min-Max
Tipo de beneficio
Auxilio-doenca previdenciario 1728 (94,3)
Auxilio-doenca acidentario 105 (5,7)
Causa de afastamento
Episodio depressivo leve 450 (24,5)
Episodio depressivo moderado 302 (16,5)
Episédio depressivo grave senm 183 (10,0)
sintomas psicoticos
Episédio depressivo grave com
sintomas psicoticos 128 (7,0)
Outros episodios depressivos 4 (0,2)
Episodio depressivo, ndo
especificado 31 (1,7)
Transtorno depressivo
recorrente,
episodio atual leve 284 (15,5)
Transtorno depressivo
recorrente,
episédio atual moderado 144 (7,9)
Transtorno depressivo
recorrente,
episodio atual grave sem
sintomas psicoticos 152 (8,3)
Transtorno depressivo
recorrente,
episodio atual grave com
sintomas psicoticos 115 (6,3)
Transtorno depressivo
recorrente,
atualmente em remisséao 8 (0,4)
Outros transtornos depressivos
recorrentes 15 (0,8)
Transtorno depressivo
recorrente, ndo especificado 17 (0,9)
Tempo de afastamento (dias) 100,9 (56,5) 92,0 5-417
Até 30 110 (6,0)
31a60 320 (17,5)
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Tabela 2 — Caracteristicas previdenciarias dos trabalhadores com Unico afastamento

por depresséo. Teresina/Pl, 2018. (N=1833)

Conclusao

Mediana Min-Max

Variaveis N (%)
61 a 90 436 (23,8)
91 a120 418 (22,8)
Acima de 120 549 (29,9)

Legenda: x= média; += desvio padrao; Min-Max = Minimo e Maximo.

4.3 Caracteristicas previdenciarias dos trabalhadores com mais de um

afastamento

No tocante aos tipos de beneficios conferidos aos trabalhadores com mais de

um afastamento, verificou-se que no primeiro (95,2%), segundo (68,2%), terceiro

(62,9%), quarto (52,9%) e quinto afastamento (66,7%) o tipo de beneficio mais

concedido foi o auxilio-doenca previdenciario. Dentre esses trabalhadores, 28,8%

aposentaram-se por invalidez previdenciaria no segundo afastamento, 37,1% no

terceiro e 41,2% no quarto (Tabela 3).

Tabela 3 - Caracterizacdo dos tipos de beneficios concedidos aos trabalhadores

com mais de um afastamento por depressao. Teresina/Pl, 2018.

Variaveis N %
Beneficio do primeiro afastamento
Auxilio-doenca previdenciario 413 95,2
Auxilio-doenca acidentério 21 4,8
Beneficio do segundo afastamento
Auxilio-doenca previdenciario 296 68,2
Auxilio-doenca acidentério 11 2,5
Aposentadoria por invalidez acidentaria 2 0,5
Aposentadoria por invalidez previdenciaria 125 28,8
Beneficio do terceiro afastamento
Auxilio-doenca previdenciario 44 62,9
Aposentadoria por invalidez previdenciaria 26 37,1
Beneficio do quarto afastamento
Auxilio-doencga previdenciario 9 52,9
Auxilio-doenca acidentario 1 59
Aposentadoria por invalidez previdenciaria 7 41,2
Beneficio do quinto afastamento
Auxilio-doencga previdenciario 2 66,7
Auxilio-doenca acidentario 1 33,3




41

Quanto a causa do afastamento segundo o tipo de depressdo demonstrada
na Tabela 4, identificou-se que no primeiro (21,9%), segundo (27,6%), terceiro
(32,4%) e quarto (35,3%) afastamentos a maioria dos trabalhadores apresentou
transtorno depressivo recorrente, episédio atual leve. Quanto aos outros tipos de
depressao, o transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave com sintomas
psicoticos obteve destaque no segundo (14,3%), terceiro (19,7%), quarto (23,5%) e

quinto afastamento (33,3%).

Tabela 4 - Distribuicdo do nimero de afastamentos dos trabalhadores segundo os
tipos de depresséo. Teresina/Pl, 2018.
Continua

Afastamentos
Tipos de depressao 1° 20 3° 40 50
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)

Episodio depressivo

leve 76(17,5) 36(8,3) 4(5,6) - -
Episodio depressivo

moderado 47(10,8) 44(10,1) 4(5,6) - -
Episodio depressivo

grave sem sintomas

psicoticos 66(15,2) 52(12,0) 6(8,5) 2(11,8) -
Episodio depressivo

grave com sintomas

psicéticos 22(5,1) 19(4,4) 1(1,4) - -
Episodio depressivo,

nao especificado 3(0,7) 4(0,9) - - -
Transtorno

depressivo

recorrente, episédio

atual leve 95(21,9) 120(27,6) 23(32,4) 6(35,3) -
Transtorno

depressivo

recorrente, episodio

atual moderado 38(8,8) 39(9,0) 7(9,9) 1(5,9) 1(33,3)
Transtorno

depressivo

recorrente, episodio

atual grave sem

sintomas psicoticos 34(7,8) 48(11,1) 10(14,1) 4(23,5) 1(33,3)
Transtorno

depressivo

recorrente, episodio

atual grave com

sintomas psicoticos 47(10,8) 62(14,3) 14(19,7) 4(23,5) 1(33,3)
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Tabela 4 - Distribuicdo do niumero de afastamentos dos trabalhadores segundo os
tipos de depresséo. Teresina/Pl, 2018.

Conclusao
Afastamentos
Causas 10 20 30 40 50
N(%) N(%) N(%) N(%) N(%)
Transtorno
depressivo
recorrente,
atualmente em
remissao 2(0,5) 5(1,2) - - -
Outros transtornos
depressivos
recorrentes 2(0,5) 2(0,5) 1(1,4) - -
Transtorno
depressivo
recorrente, nao
especificado 2(0,5) 3(0,7) 1(1,4) - -

A Tabela 5 descreve o tempo de afastamento em dias dos trabalhadores com
mais de uma ocorréncia. No primeiro afastamento, 34,6% afastaram-se por mais de
120 dias, com média de 102,9 dias (£52,1). Quanto ao segundo e terceiro
afastamento, respectivamente, 33,2% e 37,1% estiveram ausentes do trabalho por
até 30 dias, com média de 80,1 dias (£77,0) para o segundo e 85,4 dias (+100,7)
para o terceiro. No tocante ao tempo do quarto afastamento, 41,2% afastaram-se
por até 30 dias e 41,2% acima de 120 dias, com média de 93,1 dias (£99,0).

Tabela 5 - Caracterizacédo do tempo de afastamento em trabalhadores com mais de
uma ocorréncia. Teresina/Pl, 2018.

Continua
Tempo (dias) N % x (%) Mediana Min-Max
1° afastamento 102,9(52,1) 94,5 13-434
Até 30 19 4.4
31a60 65 14,9
61 a 90 106 24,4
91a120 94 21,7
Acima de 120 150 34,6
2° afastamento 80,1(77,0) 80,0 0-687
Até 30 144 33,2
31a60 36 8,3
61 a 90 61 14,1
91a120 83 19,1

Acima de 120 110 25,3
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Tabela 5 - Caracterizacédo do tempo de afastamento em trabalhadores com mais de

uma ocorréncia. Teresina/PI, 2018.

Continua
Tempo (dias) N % x (%) Mediana Min-Méax
3° afastamento 85,4(100,7) 70,0 0-656
Até 30 26 37,1
31a60 5 7,1
61 a 90 10 14,3
91a120 6 8,6
Acima de 120 23 32,9
4° afastamento 93,1(99,0) 72,0 0-302
Até 30 7 41,2
31a60 1 5,9
61 a90 1 5,9
91a120 1 5,9
Acima de 120 7 41,2
5° afastamento 71,6(63,9) 92,0 0-123
Até 30 1 33,3
31a60 - -
61 a90 - -
91a120 1 33,3
Acima de 120 1 33,3

Legenda: x= média; += desvio padréo; Min-Max = Minimo e Maximo.

4.4 Ocorréncia por tipo de depresséo na amostra estudada

Na Tabela 6, pode ser observado que a ocorréncia por tipo de depressao na

amostra estudada foi maior para o episodio depressivo leve (21,5%), seguido pelo

transtorno depressivo recorrente, episédio atual leve (17,9%) e pelo episddio

depressivo moderado (15,1%).

Tabela 6 — Ocorréncia por tipo de depressdo na amostra do estudo. Teresina/Pl, 2018.

(n=2267)
Continua
I.C. Erro
Variaveis N % 95%% padrao
Episodio depressivo leve 488 21,5 17,9252 3,6
Episddio depressivo moderado 343 15,1 11,3;189 3.8
Episédio depressivo grave sem sintomas
psicoticos 231 10,2 6,3;14,1 3,9
Episédio depressivo grave com sintomas
psicoticos 147 6,5 2,5;10,5 4,0
Outros episodios depressivos 4 0,2 0,0;4,3 4,1
Episddio depressivo, ndo especificado 35 15 0,0;5,6 4,1
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Tabela 6 — Ocorréncia por tipo de depressdo na amostra do estudo. Teresina/Pl,
2018. (n=2267)

Conclusao
|.C. Erro
Variaveis N % 95%%  padrédo

Transtorno depressivo recorrente, episodio 406 17,9 14,2;21,6 3,7
atual leve

Transtorno depressivo recorrente, episodio 182 8,0 4,1;12,0 3,9
atual moderado

Transtorno depressivo recorrente, episodio 202 8,9 5,0;12,8 3,9
atual grave sem sintomas psicoticos

Transtorno depressivo recorrente, episodio 179 7,9 3,9;11,8 4,0
atual grave com sintomas psicoticos

Transtorno depressivo recorrente, 13 0,6 0,0;4,7 4,1
atualmente em remisséo

Outros transtornos depressivos recorrentes 17 0,7 0,0;4,9 4,1
Transtorno depressivo recorrente, nao 20 0,9 0,0;5,0 4,1

especificado

®intervalo de Confianca de 95%

4.5 Associacdo do tempo total de afastamento com as variaveis

sociodemogréficas e previdenciarias

Na Tabela 7, quando realizado cruzamento entre o tempo total de
afastamento com as varidveis sociodemograficas do estudo, observou-se
associacado estatisticamente significativa para as variaveis: faixa etaria (p<0,001),

renda (p<0,017) e procedéncia (p<0,01).

Tabela 7 — Associacdo do tempo total de afastamento dos trabalhadores com as
caracteristicas sociodemograficas. Teresina/Pl, 2018. (n=2267)

Continua
L <60 dias 260 dias
Variaveis p-valor
N % N %

Sexo
Masculino 149 18,1 676 81,9
Feminino 299 20,7 1143 79,3 0,1242
Faixa etaria
<40 anos 208 28,7 516 71,3 <0,0012
240 anos 240 15,6 1303 84,4
Renda***
1 a 2 Salarios 318 18,2 1429 81,8
2 a 3 Salarios 62 26,5 172 73,5 0,017%

3 a 4 Salérios 23 21,3 85 78,7
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Tabela 7 — Associacdo do tempo total de afastamento dos trabalhadores com as
caracteristicas sociodemograficas. Teresina/Pl, 2018. (n=2267)

Continua
<60 dias 260 dias
L p-valor
Variaveis N % N %
4 a 5 Salarios 16 22,2 56 77,8
5 a 6 Salarios 12 28,6 30 71,4
Mais de 6 Salarios 17 26,6 47 73,4
Procedéncia
Urbana 400 21,8 1434 78,2 <0,01?
Rural 48 11,1 385 88,9

Legenda: a = Teste Qui-quadrado de Pearson. **Categorizada pelo Sistema Unico de
Informacdes de Beneficios

Na associacdo do tempo total de afastamento com os tipos de depressao
(Tabela 8), verificou-se associacao estatisticamente significativa para episédio
depressivo leve (p<0,001), episddio depressivo grave com sintomas psicoticos
(p=0,005), transtorno depressivo recorrente, episédio atual leve (p<0,001) e
transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave com sintomas psicoticos
(p<0,001).

Tabela 8 — Associacdo do tempo total de afastamento dos trabalhadores com os
tipos de depressao. Teresina/Pl, 2018. (n=2267)

Continua
Variavel <60 dias 260 dias p-valor
N(%) N(%)
Episédio depressivo leve
Sim 173(35,5) 315(64,5) <0,001°
Nao 275(15,5) 1504(84,5)
Episddio depressivo
Moderado
Sim 75(21,9) 268(78,1) 0,161°
Nao 373(19,4) 1551(80,6)
Episddio depressivo grave
sem sintomas psicoticos
Sim 30(13,0) 201(87,0) 0,006%
Nao 418(20,5) 1618(79,5)

Episodio depressivo

grave com sintomas psicoticos

Sim 16(10,9) 131(89,1) 0,005%
N&o 432(20,4) 1688(79,6)
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Tabela 8 — Associacdo do tempo total de afastamento dos trabalhadores com os

tipos de depresséo. Teresina/Pl, 2018. (n=2267)

Concluséo
<60 dias 260 dias p-valor
Variavel N(%) N(%)
Outros episédios depressivos
Sim 2(50,0) 2(50,0) 0,128%
Nao 446(19,7) 1817(80,3)
Episédio depressivo,
néo especificado
Sim 6(17,1) 29(82,9) 0,695%
Nao 442(19,8) 1790(80,2)
Transtorno depressivo recorrente,
episédio atual leve
Sim 52(12,8) 354(87,2) <0,001°
Nao 396(21,3) 1465(78,7)
Transtorno depressivo recorrente,
episodio atual moderado
Sim 42(23,1) 140(76,9) 0,242
Nao 406(19,5) 1679(80,5)
Transtorno depressivo recorrente,
episédio atual grave sem
sintomas psicoticos
Sim 31(15,3) 171(84,7) 0,099%
Nao 417(20,2) 1648(79,8)
Transtorno depressivo recorrente,
episodio atual grave com sintomas
psicoticos
Sim 14(7,8) 165(92,2) <0,001°
Nao 434(20,8) 1654(79,2)
Transtorno depressivo recorrente,
atualmente em remisséo
Sim 5(38,5) 8(61,5) 0,089%
Nao 443(19,7) 1811(80,3)
Outros transtornos
depressivos recorrentes
Sim 0(0,0) 17(100,0) 0,999°
Nao 448(19,9) 1802(80,1)
Transtorno depressivo
recorrente, ndo especificado
Sim 2(10,0) 18(90,0) 0,271°
Nao 446(19,8) 1801(80,2)

Legenda: a = Teste Qui-quadrado de Pearson; b = Teste Exato de Fisher. O nivel de

significancia estatistica foi fixado em p<0,05
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No cruzamento dos tipos de beneficios concedidos aos trabalhadores com o
tempo total de afastamento (Tabela 9), identificou-se associagédo estatisticamente
significativa com o auxilio-doenca acidentario (p=0,001) e com a aposentadoria por

invalidez previdenciaria (p=0,002).

Tabela 9 — Associacdo do tempo total de afastamento dos trabalhadores com os
tipos de beneficios concedidos. Teresina/Pl, 2018. (h=2267)

<60 dias 260 dias

Variavel p-valor
N % N %

Auxilio-doenca

Previdenciério

S|~m 395 19,8 1597 80,2 0,828

Nao 53 19,3 222 80,7

Auxilio-doenca

Acidentario

Sim 37 32,2 78 67,8 0,001°

Nao 411 19,1 1741 80,9

Aposentadoria por

invalidez acidentéria

Sim 0 0,0 2 100,0  0,999°

Nao 448 19,8 1817 80,2

Aposentadoria

por invalidez

previdenciaria

Sim 16 10,1 142 89,9 0,002%

N&o 432 20,5 1677 79,5

Legenda: a = Teste Qui-quadrado de Pearson; b = Teste Exato de Fisher. O nivel de
significancia estatistica foi fixado em p<0,05

4.6 Regresséao logistica dos fatores associados ao afastamento a longo prazo

No modelo de regressdo logistica multipla, verificou-se que a chance do
tempo de afastamento ser 260 dias € 0,5 vezes menor entre aqueles individuos que
estdo na faixa etaria <40 anos quando comparados aos trabalhadores com idade
240 anos. A clientela urbana tem 0,4 vezes menores chances de afastar-se por mais
de 60 dias se comparada a clientela rural (Tabela 10).

Nos trabalhadores que apresentaram transtorno depressivo recorrente,
episodio atual grave com sintomas psicéticos a chance de afastarem-se por tempo
260 dias foi de 3,1 vezes maior em relacdo aos que nao apresentaram essa causa.

Enquanto que para os participantes com transtorno depressivo recorrente, episodio
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atual leve verificou-se chance 1,8 vezes maior de afastar-se por tempo =60 dias se

comparados aqueles que ndo apresentaram esse diagnostico (Tabela 10).

O tempo total de afastamento entre os trabalhadores que se ausentaram por

periodo =60 dias foi 2,3 vezes maior entre aqueles que, ao final, apresentaram

aposentadoria por invalidez previdenciaria (Tabela 10).

Tabela 10 — Regresséo logistica do afastamento a longo prazo com as caracteristicas
tipo de depressdo e beneficios concedidos.

sociodemograficas, causa por
Teresina/Pl, 2018.

Continua
260 dias
O.R.
Variaveis (ajustado) p-valor IC95%
Faixa etaria
<40 anos 0,5 <0,001 0,4-0,6
240 anos 1
Renda
1 a 2 Salarios 1,6 0,094 09-29
2 a 3 Salarios 1,0 0,991 06-19
3 a 4 Salarios 1,3 0,430 0,6 -2,7
4 a 5 Saléarios 1,3 0,556 06-28
5 a 6 Salarios 0,9 0,821 0,4-22
Mais de 6 Saléarios 1
Procedéncia
Urbana 0,4 <0,001 0,3-0,6
Rural 1
Episédio depressivo leve
Sim* 0,3 <0,001 2,4-3,8
Nao 1
Epis6dio depressivo grave
sem sintomas psicoticos
Sim* 1,7 0,007 1,2-25
Nao 1
Epis6dio depressivo grave
com sintomas psicoticos
Sim* 2,1 0,006 1,2-35
Nao 1
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Tabela 10 — Regresséo logistica do afastamento a longo prazo com as caracteristicas
tipo de depressdo e beneficios concedidos.

sociodemograficas, causa por
Teresina/Pl, 2018.

Concluséo
260 dias
O.R.
Variaveis (ajustado) p-valor 1IC95%
Transtorno depressivo
recorrente, episédio atual
leve
Sim* 1,8 <0,001 1,3-25
N&o 1
Transtorno depressivo
recorrente, episodio atual
grave com sintomas
psicéticos
Sim* 3,1 <0,001 1,7-53
N&o 1
Auxilio-doenca acidentério
Sim* 0,49 0,001 0,3-0,7
N&o 1
Aposentadoria por invalidez
previdenciaria
Sim* 2,3 0,002 1,3-3,8
N&o 1

Legenda: O.R.= Odds Ratio ajustado; 1C95%= Intervalo de confiangca de 95%; (*) =

Categoria de referéncia. O p valor foi obtido pela Regresséo logistica.
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5 DISCUSSAO

5.1 Caracterizacdo sociodemografica e econdmica dos trabalhadores e do

guantitativo de afastamentos laborais

A magnitude do acometimento de trabalhadores por transtornos mentais e
comportamentais comuns, especialmente da depressédo, tem gerado forte impacto
nos afastamentos por doenca e na consequente elevacdo da inabilidade dos
trabalhadores (JOOSEN et al.,, 2015). Nesse sentido, com vistas a melhoria da
gestdo desses problemas de salde no contexto ocupacional torna-se necessario
agregar conhecimentos sobre o perfil do trabalhador que teve a depressdo como
causa para o afastamento do ambiente laboral.

Dos trabalhadores afastados no estado do Piaui, a maioria era do sexo
feminino. Resultado semelhante foi encontrado em estudo longitudinal de saude
mental e relacées de trabalho realizado com 4.427 trabalhadores suecos (FANDINO-
LOSADA; FORSELL; LUNDBERG, 2013). Outra investigacao realizada na Suécia,
com trabalhadores diagnosticados com depressédo ou com transtorno de ansiedade,
revelou que 70,4% da amostra era composta por mulheres (DANIELSSON et al.,
2017). A Organizagdo Mundial da Saude, por sua vez, corrobora com esses achados
ao destacar que a depressao é mais comum entre as mulheres (5,1%) do que entre
os homens (3,6%) (OMS, 2017).

Estudos brasileiros também apontam que o sexo feminino é o mais acometido
pela depressdo. Em pesquisa realizada na regido sul, cujo objetivo consistiu em
caracterizar as ocorréncias de depressdo que levaram 36 servidores federais ao
afastamento, identificou-se que a maioria dos participantes era do sexo feminino
(CAVALHEIRO; TOLFO, 2011). Em Curitiba, em estudo transversal realizado com
1050 registros de afastamentos de trabalhadores por transtornos mentais e
comportamentais, dos quais 52,72% apresentavam transtornos depressivos, 76,36%
da amostra correspondia a mulheres (SANTANA et al., 2016).

As estatisticas mundiais apontam que a saude mental € causa importante de
incapacidades em mulheres, as quais apresentam maior suscetibilidade a
depressdo, com registro de um episddio depressivo a cada ano, em um total
estimado de 73 milhdes de mulheres em todo o mundo (WHO, 2009). Nessa

perspectiva, a investigacdo do papel de género no desenvolvimento da depressao
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permanece relevante, visto que os efeitos negativos diretos as mulheres continuam
sendo relatados na literatura cientifica nacional e internacional. Fatores como as
diferencas bioldgicas, o assédio, as menores oportunidades, bem como as tensbes
no cotidiano de trabalho contribuem para a elevacdo das taxas dessa doenca no
sexo feminino (ZHAO et al., 2017).

No grupo de trabalhadores investigados no presente estudo, foi observado
gue a média de idade correspondeu a 47,2 anos, dos quais a maioria pertencia a
faixa etaria com idade igual ou superior a 50 anos. Este dado assemelha-se ao
obtido em investigagcdo desenvolvida na Coréia do Sul, na qual a populagédo
trabalhadora com sintomas depressivos apresentou média de idade de 47,85 anos
(SHIN et al., 2017).

Ainda no tocante a idade, em estudo realizado com 1746 trabalhadores
noruegueses que relataram presenca de sintomatologia depressiva e ansiosa,
obteve-se que a amostra teve média de idade de 44,1 anos (JOHNSEN et al., 2017).
Em pesquisa desenvolvida na regido de Sousse, Tunisia, com trabalhadores de
salude afastados por depresséo, verificou-se que a média de idade da populagdo em
estudo foi de 50,3 anos, estando a maioria situada na faixa etaria de 50 a 59 anos
(BRAHEM et al., 2016).

No Brasil, quanto a populacdo ocupada, segundo resultados de 2010, as
regides metropolitanas mantiveram a tendéncia de reducdo da participacdo de
grupos mais jovens e de crescimento daqueles trabalhadores de 50 anos ou mais de
idade (IBGE, 2010a). Esses dados refletem a atual transicdo demografica, em que ja
se vislumbra o envelhecimento populacional, bem como conjecturam a atual
situacdo previdenciaria e econdmica do pais, em que o trabalhador, mesmo doente,
acaba por postergar seu afastamento definitivo e permanece em seu oficio por um
periodo maior de tempo.

Quanto ao municipio de procedéncia, 47,9% dos trabalhadores eram
provenientes da capital do estado do Piaui. Silva et al. (2012) também identificaram
que, em Alagoas no ano de 2009, 74,1% das licencas médicas concedidas devido a
afastamentos por transtornos mentais e comportamentais eram decorrentes de
trabalhadores originarios da capital.

No Rio Grande do Norte, Brasil, pesquisa realizada com o objetivo de
descrever o perfil dos agravos relacionados ao trabalho notificados neste Estado,

verificou-se também que, no tocante aos TMC, a capital apresentou 0 maior nimero
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de trabalhadores acometidos (CAVALCANTE et al., 2014). Embora com valores
ligeiramente superiores aos encontrados nesta pesquisa e apresentando dados
relativos aos transtornos mentais e comportamentais como causa para as licencgas,
infere-se que, dentre esses transtornos, € notéria a tendéncia crescente de
episodios depressivos como causa de afastamentos nas grandes capitais.

Na pesquisa em tela, verificou-se que 77,1% dos trabalhadores exibia renda
variando de 1 a 2 salarios minimos. A propésito disto, Moura, Carvalho e Silva
(2007) identificaram a repercussao das doencas crbnicas ndo transmissiveis na
concessdo de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez aos trabalhadores de
Recife, Brasil, em que se observou que 25,8% deles também recebiam valor mensal
correspondente ao encontrado no presente estudo. Em consonancia com esses
dados, em investigacdo realizada na Finlandia, verificou-se que o risco de depresséo
ou de ansiedade é duas vezes maior para os funcionarios do grupo de renda mais
baixa em comparacdo com aqueles do grupo de maior renda (VIRTANEN et al.,
2008).

A baixa renda tem sido descrita como fator contribuinte na explicacdo da
elevacdo dos indices de depressdo, visto que se encontra associada a baixa
qualidade de moradia, ao desemprego, ao baixo nivel de instrucdo, estando este
relacionado, normalmente, ao salario reduzido. De modo que tais condi¢cdes podem
favorecer o desenvolvimento de um estado de desesperanca (CUNHA; BASTOS;
DEL DUCA, 2012).

Essas informagfes endossam a ideia de que o0s baixos niveis de renda
podem ser fatores subjacentes ao desenvolvimento de transtornos mentais, uma vez
gue impdem restricdes sobre a vida cotidiana, reduzindo o acesso da populacao a
elementos essenciais a boa saude mental.

Em relacdo a procedéncia, na presente pesquisa, identificou-se que 80,9%
eram de trabalhadores urbanos. Esse achado justifica-se devido ao grau de
urbanizacdo do Estado em que se deu o estudo. Segundo informacgdes do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o Piaui apresenta mais de dois milhdes
de pessoas residindo na zona urbana, enquanto pouco mais de um milh&o vive na
zona rural (IBGE, 2010b). Em pesquisa desenvolvida em Xanxeré, Santa Catarina,
Brasil, para conhecer o perfil dos segurados, também foi identificado maior nimero
de trabalhadores da area urbana, um total de 1843 registros, correspondente a
68,8% da amostra (TRINDADE et al., 2014).
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Na Australia, estudo realizado com 5743 trabalhadores também identificou
que aqueles da area urbana relatam maiores demandas psicolégicas em relacdo aos
do ambiente rural (DOLLARD et al., 2012). Ao analisar esses achados, supde-se
qgue a referida classe com maior frequéncia de afastamentos esteja mais susceptivel
aos fatores estressores da vida nos grandes centros urbanos, bem como a maior
competitividade e exigéncias do mercado de trabalho.

No que diz respeito a variavel “mais de um afastamento” é pertinente destacar
que 19,1% dos segurados do Piaui tiveram recorréncia. Em estudo realizado sobre
os afastamentos por motivo de saude dos servidores publicos federais de Palmas,
Tocantins, Brasil, identificou-se que 30,1% da populacéo estudada também tiveram
mais de um afastamento por TMC, dos quais se observou um numero significativo
devido episddios depressivos, reacfes ao estresse grave e transtornos de
adaptacao (OLIVEIRA; BALDACARA; MAIA, 2015). Cabe destacar que, ao observar
os achados do presente estudo, € notavel que a recorréncia desse acontecimento
contribuiu para o desenvolvimento de incapacidades para o trabalho.

No que se refere ao quantitativo de afastamentos, verificou-se que a
expressiva maioria dos trabalhadores se afastaram uma Unica vez. Em investigacao
desenvolvida para verificar a contribuicdo de varidveis demograficas, clinicas e
psicolégicas para a incapacidade e depressdo em um grupo de trabalhadores
atendidos em um Programa de Reabilitacdo Profissional, categorizou-se a
guantidade de afastamentos em 1 a 2, 2 a 3, 4 a 11 afastamentos, dos quais,
respectivamente, verificou-se frequéncia de 26,92%, 58,55% e 5,56% (SARDA
JUNIOR; KUPEK; CRUZ, 2009), o que diverge dos achados deste estudo.

Por outro lado, corroborou pesquisa realizada no Japao, onde o quantitativo
de Unico afastamento devido a transtornos mentais e comportamentais constituiu-se
como maioria entre os trabalhadores, de modo que 122 (62,6%) tiveram um
afastamento, 46 (23,6%) sofreram dois, 14 (7,2%) tiveram trés, 6 (3,0%) tiveram
guatro, 5 (2,6 %) tiveram cinco e um (0,5%) experimentou seis afastamentos (SADO
et al., 2014).

Desse modo, percebe-se que uma das maiores dificuldades para o
enfrentamento dessa patologia se deve a caracteristica recorrente. Sendo assim, a
persisténcia da sintomatologia, bem como dos afastamentos leva o individuo a
apresentar agravamento do seu quadro de saude (SILVA et al., 2009). Portanto,

muito da manutencdo e da quantidade elevada de afastamentos por quadro
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depressivo deve-se ao grande periodo em que o individuo imerge em um estado de
tristeza, desesperanca, de prazer marcadamente diminuido por todas as atividades
na maior parte do dia, o que inclui pensamentos negativos sobre o ambiente no qual

se encontra inserido, dentre outros, o local de trabalho.

5.2 Caracteristicas previdenciarias dos trabalhadores

Estudos acerca da tematica sdo incipientes, especialmente, com a utilizacéo
de variaveis provenientes do Instituto Nacional do Seguro Social, fato que torna
relevante compartilhar, no meio cientifico, essas informacdes, considerando a
crescente concessdo e a manutencdo de beneficios decorrentes de transtornos
psiquicos. Dessa forma, e por utilizar-se das mesmas variaveis previdenciarias,
ainda que subdivididas pelo quantitativo dos afastamentos, optou-se por discuti-las
no presente topico.

Para aqueles trabalhadores que tiveram unico afastamento, em 94,3% dos
casos o0 tipo de beneficio concedido foi o auxilio-doenca previdenciario, como
também para aqueles que se afastaram mais de uma vez, verificou-se que no
primeiro, segundo, terceiro, quarto e quinto afastamento o tipo de beneficio mais
concedido foi o previdenciario. Corroborando com esses dados observou-se que, no
ano de 2015, a Previdéncia Social concedeu 4,3 milhdes de beneficios, dos quais
88,5% também eram previdenciarios, correspondendo a maioria dos casos (MPS,
2015).

Ja4 em pesquisa realizada em Sao Paulo, Brasil, por Silva-Junior e Fisher
(2014) com informacdes de 2008 a 2011, demonstrou-se que o0s auxilios-doenca
previdenciarios por transtornos mentais e comportamentais tiveram elevacdo de
apenas 0,5% ao ano, caracterizando uma queda nos biénios 2008-2009, com
percentuais ainda menores nos dois ultimos anos.

A média de beneficios previdenciarios e acidentarios concedidos no oeste
paranaense, para os trabalhadores de diferentes atividades, em que 1,21% foram
para os TMC, destes 6,84% foram para o transtorno depressivo ou depressivo
recorrente. E ao considerar somente os beneficios acidentarios, apenas 0,44% dos
beneficios concedidos foram para trabalhadores diagnosticados com TMC e 0,52%

para os que apresentaram transtornos depressivos (GUILLAND; CRUZ, 2017).
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Cabe destacar que dentre os trabalhadores afastados mais de uma vez no
Piaui, 125 (28,8%) aposentaram-se por invalidez previdenciaria no segundo
afastamento, 26 (37,1%) no terceiro e sete (41,2%) no quarto.

Apesar de ndo avaliar os casos de aposentadoria por invalidez por cada um
dos afastamentos, em estudo realizado na Franga, identificou-se que, apdés licencas
médicas anteriores, 529 trabalhadores aposentaram-se. Para os autores, 0s
achados sugerem que a auséncia por doenca deve ser considerada como um risco
marcador para uma futura aposentadoria, especialmente no que diz respeito as
doencas psiquiatricas (ALEXANDERSON et al., 2012).

Quanto aos tipos de depressédo para os trabalhadores com unico afastamento,
obteve-se que 24,5% tiveram por diagnostico o episddio depressivo leve, seguido
pelo episodio depressivo moderado e pelo transtorno depressivo recorrente,
episodio atual leve. Para aqueles trabalhadores com mais de um afastamento,
verificou-se que a maioria apresentou transtorno depressivo recorrente, episodio
atual leve, como também houve destaque para o transtorno depressivo recorrente,
episodio atual grave com sintomas psicoticos.

Em consonancia com os achados da presente pesquisa, em estudo realizado
com 1.013 trabalhadores da ltalia, verificou-se que 17% da amostra apresentou
depressdo. E que, para todas as categorias comparadas, as maiores proporcoes
guanto a tipologia foram de episédio depressivo leve, seguida por episédio
depressivo moderado e por episodio depressivo grave (LUCA et al., 2014).

Cabe destacar que, até fevereiro de 2014, o Ministério da Previdéncia Social
concedeu beneficios para 9.441 trabalhadores cuja causa de afastamento foram os
episodios depressivos Unicos ou recorrentes, nimeros ainda mais preocupantes
guando observado o total de auxilios-doenca concedidos por esta mesma razao no
ano de 2013, cujo total foi de 78.928 casos (CORREA; RODRIGUES, 2017).

Pesquisa epidemiolégica realizada com trabalhadores de industrias de abates
de suinos constatou que entre as mulheres, 23,7% apresentaram como diagndéstico
o transtorno depressivo grave sem sintomas psicéticos e 19,4% delas apresentaram
transtornos depressivos recorrentes (GUILLAND; CRUZ, 2017).

Tais informacgdes revelam que os trabalhadores incluidos no estudo em tela
apresentam perfil parcialmente semelhante de causalidade ao observarem-se 0s
subtipos de depressao. Observou-se que, como a maioria desses dados compdem o

perfil de trabalhadores que se afastaram uma vez, a presenca de um maior
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quantitativo de episodio depressivo leve reflete em individuos que se apresentaram
com dificuldade para desempenhar suas atividades cotidianas, mas devido a
duracdo da sintomatologia ser menor nesse tipo de episédio depressivo,
provavelmente, o trabalhador ndo deixou de exercer suas funcdes mais de uma vez.
Enquanto que, para aqueles trabalhadores do Piaui afastados mais de uma vez,
verificou-se a presenca de transtornos depressivos do tipo recorrente, 0 que vem a
confirmar o curso clinico ciclico da depresséo.

Em relacdo ao tempo de afastamento para os trabalhadores com Unica
ocorréncia, 29,9% ausentaram-se por mais de 120 dias, com média de 100,9 dias
(£56,5). Para os trabalhadores afastados mais de uma vez, o primeiro afastamento
deu-se por mais de 120 dias. No segundo e terceiro, respectivamente, eles
estiveram ausentes do trabalho por até 30 dias. No tocante ao tempo do quarto
afastamento, parte dos trabalhadores ausentou-se por até 30 dias e os demais
acima de 120 dias.

Estudo realizado na Espanha com trabalhadores afastados por TMC
identificou que os individuos afastados tiveram uma média de 147,7 dias de licenca
por doenca. Aqueles com diagndstico de depressao apresentaram afastamento por
maior tempo (GRAU-LOPEZ et al., 2016). Ainda na Espanha, em investigacio
desenvolvida com dados de trabalhadores que tiveram um ou mais episddios de
afastamentos temporarios, demonstrou que os TMC tiveram uma média de auséncia
de 117 dias. Para o transtorno depressivo, a duracdo média foi de 167,9 dias
(DELCLOS et al., 2010).

Dados sobre o presenteismo e absenteismo associados a depressdo em oito
paises, dentre os quais o Brasil, constatou uma variacdo substancial quanto ao
namero de dias de afastamento, com proporcbes da amostra superior a 21 dias de
auséncia devido a essa doenga (EVANS-LACKO; KNAPP, 2016). Enquanto na
Holanda, o quantitativo de dias de auséncia de trabalhadores por depresséao foi de
até 168 dias (KOOPMANS et al., 2011).

No Brasil, em levantamento realizado com trabalhadores afastados por
depressao, identificou-se que houve uma variacéo entre um e 20 dias e de 30 a 120
dias de afastamento, sendo que a maioria da populacdo se enquadrou neste
segundo grupo. Nesse sentido, ao realizar o somatorio do total de periodos longos

de afastamentos, totalizou-se 6.000 dias de auséncias do trabalho, o que reflete uma
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média de 166 dias de absenteismo de cada um desses trabalhadores
(CAVALHEIRO; TOLFO, 2011).

Considera-se oportuno mencionar que se verificou uma variacdo na média de
dias entre os estudos analisados e a presente pesquisa. Porém, salienta-se que o
tempo de afastamento foi considerado longo, demonstrando, desse modo, a
gravidade da sintomatologia depressiva e a necessidade de um tempo

consideravelmente significativo para a melhora e a recuperacao do trabalhador.

5.3 Ocorréncia e fatores associados ao tempo de afastamento

Na presente investigacdo, a ocorréncia por tipo de depresséo para o episodio
depressivo leve foi de 21,5%, para o transtorno depressivo recorrente, episédio atual
leve foi de 17,9% e para o episodio depressivo moderado foi de 15,1%.

Em Bangladesh, identificou-se que a depresséao leve obteve ocorréncia de
34,5%, a moderada de 16,6% e a grave de 0,7% (FITCH et al., 2017). Apesar dos
autores ndo utilizarem a classificacdo proposta pela CID-10, observa-se que, assim
como na presente pesquisa, houve predominancia de episodios de depresséo leve
entre os trabalhadores investigados.

Enquanto em Enugu, Nigéria, pesquisa desenvolvida com 309 trabalhadores
da saude identificou a ocorréncia de depressdo em 14,9% da amostra total. Salienta-
se, ainda, que houve diferenca entre os sexos, sendo 18,0% no sexo feminino e
8,7% nos trabalhadores do sexo masculino (OBl et al., 2015).

No Brasil, as divergéncias entre os sexos também foi demonstrada pela
Pesquisa Nacional de Saude realizada em 2013, na qual se identificou que 47,0%
das mulheres e 44,3% dos homens apresentavam depresséo do tipo leve. Ja para a
depressdo moderada observou-se para 0 sexo feminino e para o sexo masculino,
respectivamente, 26,4% e 26,6% (SILVEIRA, 2016). Apesar do presente estudo nao
abranger as ocorréncias por género, tais informacdes demonstram a diferenga com
gue acontecem as manifestacoes depressivas nos trabalhadores, especialmente nas
mulheres.

Pesquisa transversal realizada com 2.940 trabalhadores da saude de Séao
Paulo, Brasil, evidenciou que a ocorréncia de sintomas depressivos foi de 36,3% (IC
95% = 34,6 - 38,1) e a de depressdo maior foi de 16,0% (IC95% = 14,6 - 17,2)
(SILVA et al., 2016).
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Por sua vez, em outra investigacdo desenvolvida com trabalhadores da
saude, verificou-se que 70% dos participantes foram classificados sem depresséo ou
com depressdo leve, 21% com depressdo moderada e 9% com quadro de
depresséao grave (VARGAS; DIAS, 2011).

Nessa perspectiva, verifica-se uma variabilidade nos métodos e nas
classificagbes empregadas para se caracterizar a depressao, tal fator tem relacao,
especialmente, com o0s instrumentos utilizados para mensura-la. Salienta-se,
também, que o quantitativo de estudos que buscam a ocorréncia dessa doenca em
trabalhadores, em sua maioria, € focado em funcionérios da area da saude. Verifica-
se, portanto, que a ocorréncia dessa doenca ou de seus sintomas entre a populacao
trabalhadora varia consideravelmente, cabendo destacar que entre os estudos
analisados identifica-se um percentual elevado dessa patologia entre o0s
trabalhadores.

Diversos sao os fatores que podem contribuir para o surgimento de
transtornos mentais entre os trabalhadores, em destaque a depressao, considerando
gue as doencas relacionadas ao trabalho, em sua maioria, ndo resultam de traumas
diretos, mas de um conjunto de causalidades e constrangimentos psicolégicos
diarios, nem sempre perceptiveis, mas que se instalam ao longo do tempo
(GUILLAND; CRUZ, 2017). Nessa perspectiva, foi observada associagao
estatisticamente significativa entre o tempo e a faixa etaria, a renda e a procedéncia.

Pesquisa transversal realizada com dados de trabalhadores afastados por
TMC de Santa Catarina, Brasil, dentre os quais os transtornos do humor
apresentaram-se mais prevalentes (57,4%), evidenciou correlagdo estatisticamente
significativa entre a idade e o tempo em dias por licenca para tratamento de saude
(BAASCH; TREVISAN; CRUZ, 2017).

Percebe-se que o afastamento do trabalho relacionado a doenca tem
causalidade complexa e pode se associar com variaveis sociodemograficas como a
idade. Tal resultado p6de ser observado, também, em investigacdo realizada com
trabalhadores da industria do petréleo (OENNING; CARVALHO; LIMA, 2014).

A analise multivariada demonstrou que a chance do tempo de afastamento a
longo prazo foi 0,5 (IC 95% 0,4 — 0,6) vezes menor entre aqueles individuos com
faixa etaria <40 anos se comparados aos trabalhadores com idade 240 anos.

Ao investigar o absenteismo por doenca por periodos mais longos e

relaciona-lo a idade, tem sido demonstrado na literatura que para os trabalhadores
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mais velhos este fato decorre devido a maior deterioracdo do estado de saude. Em
pesquisa realizada com informacfdes de um banco de dados francés, verificou-se
que a idade desempenha um papel importante nas faltas por doenca, na qual houve
a conclusdo de que o aumento dessa variavel eleva o tempo dos afastamentos
(BIERLA; HUVER; RICHARD, 2013).

Cunha, Bastos e Del Duca (2012) observaram que também houve tendéncia
de aumento da ocorréncia de depressdo em individuos com o avancar da idade,
sendo o risco mais elevado entre os adultos de 50 a 59 anos (IC 95% 1,34 — 2,29).

Em trabalhadores do setor publico finlandés, foi encontrada diferenca
significativa entre o tempo de incapacidade de trabalho devido a depressdo e a
renda. Apesar de a Finlandia ser um pais europeu de status socioeconémico
elevado, o fator renda tem sido considerado um forte preditor de transtornos
depressivos e, até mesmo, transtornos ansiosos entre trabalhadores (ERVASTI et
al., 2013).

No Brasil, por sua vez, as precarias condi¢cdes de trabalho e a baixa educacéo
sdo, em parte, fatores condicionantes para a baixa renda do trabalhador, e este
aspecto demonstra importancia na associacdo com doencas fisicas e,
principalmente, com as desordens mentais. Nesse sentido, o status social é
caracterizado em funcdo do nivel salarial. Para tanto, a baixa remuneracéao,
normalmente, associa-se a condicdo precaria do trabalho, podendo esta ser
responsavel pela insatisfacdo com as atividades trabalhistas que se realiza, o que
podera resultar em adoecimento, a exemplo da depresséo (JAKOBI, 2013).

Ao analisar a procedéncia e o tempo de afastamento, as literaturas nacional e
internacional ndo abordam sua relacdo, porém sabe-se que as condi¢cdes de
trabalho que influenciam o bem-estar do trabalhador perpassam pelas condi¢cdes
fisicas e ergondmicas do ambiente, seja ele o urbano ou o rural. Nesse sentido,
influencia no adoecimento e no afastamento do trabalhador de suas atividades
(GONCALVES; BUAES, 2011).

Quanto ao tempo e a causa dos afastamentos segundo o tipo de depresséo,
verificou-se associacdo estatisticamente significativa para o episodio depressivo
leve, episddio depressivo grave com sintomas psicoéticos, transtorno depressivo
recorrente, episddio atual leve e transtorno depressivo recorrente, episodio atual

grave com sintomas psicoticos.
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Para os trabalhadores com sintomatologia leve, o tempo constitui-se como
fator influenciador, visto que o episédio completo tem duracdo minima de cerca de
15 dias (OMS, 1993). Na Coréia do Sul, por sua vez, quando comparados 0s
subtipos da depresséao, constatou-se que as diferencas entre os tipos de gravidade
dos sintomas depressivos (leve, moderado e moderadamente grave) e a média de
dias de auséncias de doencga foram significativas. No entanto, diferentemente dos
resultados da presente pesquisa, ndo houve diferenca significativa no numero meédio
de dias de auséncia de doenca entre 0s grupos com sintomas depressivos graves
(SHIN et al., 2017).

A diferencga significativa entre o tempo e as causas supracitadas traduzem as
adversidades enfrentadas pelos trabalhadores, especialmente daqueles que
apresentam sintomas psicoticos. Na analise multivariada verificou-se que
trabalhadores com sintomatologia psicética tém 3,1 vezes maiores chances de
afastar-se por longo prazo do que os que ndo apresentaram essa causa.

Sabe-se que a depressdo com sintomas psicoticos, quando presente,
associa-se a maior durabilidade da sintomatologia, bem como a um pior progndstico,
visto que as pessoas que a apresentam podem interpretar eventos triviais do
cotidiano como evidéncias de defeitos pessoais, bem como podem apresentar o
sentimento de culpa de forma indevida e inapropriada (DEL PORTO, 1999).

No que se refere aos tipos de beneficios concedidos para os trabalhadores
com o tempo total de afastamento, identificou-se associacdo estatisticamente
significativa com o auxilio-doenca acidentario e com a aposentadoria por invalidez
previdenciéria.

A diferenca significativa entre o tempo de afastamento e o beneficio do tipo
auxilio-doenca acidentario reitera a grande carga representada pelos acidentes de
trabalho dentre as doencas e agravos que geram incapacidade temporaria entre os
trabalhadores (SANTANA et al., 2006).

No tocante a aposentadoria por invalidez associada ao tempo, ndo foram
encontrados estudos com dados previdenciarios que fizessem a referida
comparacdo, no entanto, a depressdao € reconhecidamente uma doenga
incapacitante, em que pode ocorrer a concessao permanente de invalidez naqueles
trabalhadores com episddios depressivos persistentes e graves e entre aqueles que
apresentam sintomas psicoticos ou maior comprometimento cognitivo (GRAU-
LOPEZ et al., 2016).
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Para tanto, o tempo total de afastamento entre os trabalhadores que se
ausentaram por periodo 260 dias foi 2,3 vezes maior entre aqueles que, ao final,
apresentaram aposentadoria por invalidez previdenciaria.

Embora, ndo encontrados estudos que fizessem a relacdo entre as
aposentadorias por depressao e o afastamento a longo prazo, Gjesdal et al. (2008)
destacam que o diagndstico de depressdo apresenta um risco para aposentadoria
de 23%, bem como Martins et al. (2017) salientam que os TMC constituem-se como
agueles que mais contribuem para a aposentadoria por invalidez de trabalhadores e
estdo entre os grupos de doencas que se configuram entre as mais comuns na

populacao brasileira.

5.4 Limitagfes do estudo

As varidveis limitaram-se aquelas fornecidas pelo Sistema Unico de
Informacdes de Beneficios, as quais ndo contemplavam varidveis importantes sobre
o ambiente de trabalho, escolaridade, carga horaria, bem como as categorias
profissionais mais afetadas pela depresséo, este fato justifica-se pela ndo adocao da
Classificagdo Brasileira de Ocupagoes.

Destaca-se como limitacdo a utilizacdo de dados secundarios, como também
a adocdo do delineamento transversal, visto que impossibilita verificar o quadro
prévio de saude do trabalhador, uma vez que as medidas de interesse sao aferidas
simultaneamente, impossibilitando o estabelecimento de rela¢des de causa-efeito.

Inclui-se, também, o fato de os estudos sobre essa temética ainda serem
incipientes, em especial no Brasil; e quando encontrados, em sua maioria,
abordarem apenas os profissionais da saude.

Buscou-se reduzir essas limitacdes, mediante a coleta de dados padronizada,
realizada apenas pela mestranda. Ademais, buscaram-se na literatura internacional

estudos que dessem suporte as informacdes apresentadas.
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6 CONCLUSAO

Os trabalhadores afastados se caracterizaram por serem, na sua maioria, do
sexo feminino (63,6%), com média de idade de 47,2 anos. Quanto ao municipio,
47,9% eram de Teresina. Observou-se que 77,1% dos trabalhadores apresentavam
renda variando de 1 a 2 salarios minimos. No que se refere a procedéncia, verificou-
se que 80,9% eram de origem urbana. No que diz respeito ao quantitativo de
afastamentos, 80,9% dos trabalhadores se afastaram uma Unica vez, cabendo
ressaltar que 19,1% deles se afastaram mais de uma vez.

Para os trabalhadores com Unico afastamento, verificou-se que o auxilio-
doenca previdenciario foi o tipo de beneficio mais concedido (94,3%), a maioria dos
trabalhadores afastaram-se por episodio depressivo leve (24,5%), com média de
afastamento de 100,9 dias.

Entre aqueles que se afastaram mais de uma vez, observou-se que no
primeiro (95,2%), segundo (68,2%), terceiro (62,9%), quarto (52,9%) e quinto
afastamento (66,7%) o tipo de beneficio mais concedido também foi o auxilio-
doenca previdenciario; bem como a causa do primeiro (21,9%), segundo (27,6%),
terceiro (32,4%) e quarto (35,3%) afastamentos foi o transtorno depressivo
recorrente, episddio atual leve. A média de dias do primeiro afastamento foi 102,9;
para o segundo, 80,1; para o terceiro, 85,4 e para o quarto afastamento, 93,1.

A ocorréncia por tipo de depressdo na amostra estudada mostrou-se mais
expressiva para o episodio depressivo leve (21,5%), seguido pelo transtorno
depressivo recorrente, episodio atual leve (17,9%) e pelo episédio depressivo
moderado (15,1%).

Houve associacdo estatisticamente significativa para as variaveis: faixa etaria
(p<0,001), renda (p<0,017) e procedéncia (p<0,01). Como também para o episddio
depressivo leve (p<0,001), episodio depressivo grave com sintomas psicoticos
(p=0,005), transtorno depressivo recorrente, episédio atual leve (p<0,001) e
transtorno depressivo recorrente, episddio atual grave com sintomas psicoticos
(p<0,001). Quanto aos beneficios, houve associacdo com o auxilio-doenca
acidentario (p=0,001) e com a aposentadoria por invalidez previdenciaria (p=0,002).

Considera-se que a presente pesquisa pode ampliar o conhecimento acerca
dos afastamentos sobre a depressdo, bem como se acredita que os dados

apresentados serdo importantes para contribuir com a implementacdo de acdes
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voltadas a saude mental dos trabalhadores, por meio de estratégias que visem
prevenir o processo de adoecimento em decorréncia desse transtorno e promover a
salude mental no ambiente laboral, como também se espera que a presente
investigacdo possa fomentar o interesse em novas investigacdes sobre a tematica.
Pretende-se também, como colaboragdo do estudo, propor ao érgéao fornecedor das
informacdes ajustes no banco de dados, a fim de que possa acrescentar variaveis
de importancia para o estudo da Saude do Trabalhador.

Portanto, recomenda-se que outros estudos sejam realizados utilizando-se de
variaveis importantes quanto a caracterizacdo do ambiente de trabalho para a
determinacdo de outros possiveis fatores preditores ao desenvolvimento da

depresséo.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI o
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE AN

APENDICE A
Formuléario para coleta de dados

AFASTAMENTOS POR DEPRESSAQ: um estudo com trabalhadores do Piaui

Data: I Formulario n°: Pesquisador:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E OCUPACIONAIS

1. Sexo:
1. Masculino | 2. Feminino
2. Data de Nascimento:

/ / Idade: __ anos completos

3. Renda:
1.1-2SM |2.2—-3SM |3.3-4SM 4.4-5SM |5.5-6SM 6. Mais de 6
SM

4. Municipio de Procedéncia:

Municipio:
5. Clientela:
1. Urbana 2. Rural
DADOS RELATIVOS AO AFASTAMENTO
6. Teve mais de um afastamento?
1.Sim 2. Nao

7. Se ndo: qual o tempo de afastamento (dias)?

Tempo total: 99. N&o se aplica

8. Se ndo: qual o tipo de beneficio:
1. Auxilio-doencga previdenciario | 2. Auxilio-doenca 3. Aposentadoria por
acidentario invalidez acidentaria

4. Aposentadoria por invalidez 99. Néo se aplica
previdenciaria

9. Se ndo: causa de Afastamento segundo o tipo de Depresséao (CID-10):
1. F32.0 2.F32.1 3.F32.2 4. F 32.3 5.F32.8 6. F 32.9

7. F 33.0 8. F 33.1 9.F 33.2 10. F 33.3 11. F 33.4 12. F 33.8
13. F 33.9 99. Nao se aplica
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10. Se sim: quantos afastamentos?

Quantidade:

99. N&o se aplica

11. Se sim: qual o tempo dos afastamentos (dias)?

1° afastamento:

20 afastamento:

30 afastamento:

4° afastamento:

5o afastamento:

Tempo total:

99. Nao se
aplica

12. Se sim: qual o tipo de beneficio de cada um dos afastamentos:

1. Auxilio-doenca previdenciario | 2.
acidentario

Auxilio-doenca

3. Aposentadoria por
invalidez acidentaria

4. 4. Aposentadoria por invalidez

previdenciaria

99. Nao se aplica

13. Se sim: qual a causa de cada um dos afastamentos segundo o tipo de
Depresséao (CID-10):

1.F32.0 2.F32.1 3.F32.2 4. F 32.3 5.F32.8 6. F 32.9
7.F33.0 8.F33.1 9.F33.2 10. F 33.3 11.F 334 12. F 33.8
13. F33.9 99. N&o se aplica
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EDUCAGAO

e At

APENDICE B NN -INGLUSAG
/ SOCIAL

Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados - TCUD

Titulo da Pesquisa: AFASTAMENTOS POR DEPRESSAQ: um estudo com
trabalhadores do Piaui

Pesquisadores responsaveis: Prof. Dra. Marcia Astrés Fernandes (orientadora)
Carla Danielle Araujo Feitosa (orientanda)

Instituicdo/Departamento: UFPI/Programa de Pos-graduacdo em Enfermagem.

Local da coleta de dados: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)

NGs, Mércia Astrés Fernandes (pesquisadora responsavel) e Carla Danielle Aradjo
Feitosa (pesquisadora participante), abaixo-assinado, pesquisadoras envolvidas no
projeto de titulo “AFASTAMENTOS POR DEPRESSAO: um estudo com
trabalhadores do Piaui” nos comprometemos a manter a confidencialidade sobre os
dados coletados nos arquivos do Instituto Nacional do Seguro Social, bem como a
privacidade de seus conteudos, como preconizam os Documentos Internacionais e a

Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Informo que os dados a serem coletados dizem respeito a depressdo em

trabalhadores do Piaui ocorridos entre as datas de

Teresina, de de20

Nome RG Assinatura

Observagéo Importante:

TODOS OS PESQUISADORES QUE TERAO ACESSO AOS DOCUMENTOS DO ARQUIVO DEVERAO TER O
SEU NOME E RG INFORMADO E TAMBEM DEVERAO ASSINAR ESTE TERMO, SERA VEDADO O ACESSO
AOS DOCUMENTOS A PESSOAS CUJO NOME E ASSINATURA NAO CONSTAREM NESTE DOCUMENTO.
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

TERMO DE AUTORIZAGCAO

A Geréncia Executiva do Instituto Nacional de Seguridade Social — INSS/PI, por men
deste documentio, comunica a autorizagao para a coleta de dados da Disserntacao de
Mestrado intitulada: ‘PREVALENCIA DE DEPRESSAO EM TRABALHADORES DO
PIAUI", de autoria da aluna CARLA DANIELLE ARAUJO FEITOSA, do Programa De
Pos-Graduacao Em Enfermagem - Nivel Mestrado, sob orientacio académica da
Professora Dra. Marcia Astrés Fermmandes A coleta sera realizada por meio do
levantamento das informagdes registradas no banco de dados da presente instituicio e
serdo registradas em um formuldno especifico elaborado pelos proprios pesquisadores,
que assinardo um Termo de Compromisso de Utilizagdo dos Dados, no qual os
pesquisadores se comprometem a manter a confidenciabldade sobre os dados
coletados nos arguivos. Ressalta-se ainda, que todos os procedimentos éticos e legais
que regem uma pesquisa cientifica deverdo ser rigorosamente respeitados.

FRRRAZ JUNIOR
Gerenge Exccutivo do INSS-PI




ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

80

: UFPI - UNIVERSIDADE Plataforma
FEDERAL DO PIAUI S %‘0"

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE DEPRESSAO EM TRABALHADORE
Pesquisador: MARCIA ASTRES FERNANDES

Area Tematica:

Versdo: !
CAAE: 60723516 .0.0000.5214
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Piaui -

S DO PIAUI

UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.827.564

Apresentagido do Projeto:
A populagdo do estudo e censitania e o estudo é retrospectivo, analitico e de abordagem quantitativa, Sera
realizado no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) do municipio de Teresina, Piaui, Brasil. Esse servigo

¢ responsavel pelo pagamento da aposentaria e demais beneficios aos trabalhadores brasileiros, com
rvidores publicos. Dentre os beneficios mais procurados, encontra-se o auxilio-doenga que
gamento mensal aos trabalhadores acometidos por uma doenga ou acidente que o torne
temporanamente inCapaz para o trabalho. A populagao do estudo sera constituida por todos os registros de
trabalhadores no banca de dados do Instituto Nacional do Seguro Social por auxilio-doenga em decorréncia
de episodios depressivos no periodo de 2010 a 2015. Serd utilizado como critério de inclusao os dados de
trabalhadores afastados que apresentem doengas do cédigo F do CID ~ 10 que variem do F 32.0a0F 33.9.
E como cntério de exclusdo a auséncia de informagdes no banco de dados pertinentes a pesquisa.
Instrumento para a Coleta de Dados: a coleta de dados sera realizada mediante a ulilizagdo de um
formulario construido pelas pesquisadoras, utilizando-se das variaveis presentes no banco de dados do
INSS. quais sejam: sexo. idade. procedéncia, categona profissional sequndo a Classificagao Brasileira de

Ocupagdes. duragdo e quantidade de licengas médicas, tipo de auxilio-doenca e a causa do afastamento
a nos meses de janeiro e fevereiro de 2016.

excegdo de se
consiste no pa

segundo o tipo de depressdo. A coleta sera realizad

Endereco.  Campus Unverstano Ninistro Petronso Portella - Pro-Rettona de Pesquisa
CEP: 6£4.049-550

Bairro: 1nrga
:J' : P Municiplo: TERESINA
elefone: (86)3237.2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep up@ulpr odu br

Pagradtoe 0
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UFPI - UNIVERSIDADE ¢~ Plataf
FEDERAL DO PIAUI CR8rasn o™

Cortmuagdo co Parecer 1827 262

Objetivo da Pesquisa:
Obj »
jetivo Primario: Analisar a ocorréncia de depressao como causa de afastamento das alividades laborais

em trabalhadores do Piaui.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos: a possivel quebra de sigilo e anommato de informagdes presentes nesse banco de dados e. a fim de

minimiza-los, sera resguardada a confidencialicade das informagdes cbtidas mediante 3 codificagdo

numerica dos dacdos.

Beneficios: espera-se que com 0s resultades do estudo seja possivel subsidiar medidas de promogaoc da
saude. bem como contribuir para a individualidade no tratamento dessa clientela.

Comentirios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
1Grbio mentais Nervoso gue

Pesquisa relevante. em especial devido a grande quantidade de suicicios e dist
xpenéncia na condugao de pesquisa. A metodologia, no

ocorrem na regido. A pesguisadora principal tem e
tocante aos preceitos eticos. foi delineada de forma clara e objetva.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos de apresentagao obrigaténia foram apresentados de forma adequada.

Recomendagodes:
Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
endeu atendeu a todos 0S requisites

O parecer é favoravel para inicio da pesquisa. considerando que © at
indispensavers da Resolugdo 466 / 2012.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagoes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 05/10/12016 Aceito
do Projeto ROJETO 804892 pd! 16:37.50
Folha de Rosto Folhaderostod.paf 05/10/2016 |MARCIA ASTRES Aceito

163533 |FERNANDES
Orgamento Orcamentodepressao.pd! 05/10/2016 |MARCIA ASTRES Acerto

Enderego: Campus Unwverstano Ninstro Perond Porteila - Pro-Reitora de Pesqusa
Bairro: Innga CEP: $4048-550

UF: P
Telefone: (£6)3237.2332

Municipio: TERESINA

Fax: (£5)3237.2332 Email: cepuD@uipiedutr

Pageatlen 0
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ura df 13:31:29 |FERNANDES

Investigador

Qutros autorizacao.pdf 05/10/2016 | MARCIA ASTRES Aceito
10:26:32 |FERNANDES

Qulros CurriculoLattesMarcia.pdf 05/10/2016 | MARCIA ASTRES Aceito
10:25:18 _|FERNANDES

Outros CurriculodoSistemadeCurriculosLattesC | 05/10/2016 |MARCIA ASTRES Aceito
arlaDanielleAraujoFeitosa. pdf 10:19:37 |FERNANDES

Outros TCUD pdl 05/10/2016 |MARCIA ASTRES Aceilo
10:17.02__|FERNANDES

Qutros instrumentocoletadedados.pdf 05/10/2016 |MARCIA ASTRES Aceito
10:15:11__|FERNANDES

Qutros TermodeConfidencialidade.pdf 05/10/2016 |MARCIA ASTRES Aceito
10:14:21 FERNANDES

Qutros CartadeEncaminhamento,pdf 05/10/2016 [MARCIA ASTRES Aceito
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