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Resumo

INTRODUGCAO: A loucura teve vérias representagdes ao longo da Historia, assumindo
desde um carater divino até o estigma social, resultando em isolamento e exclusdo. Apds
a Reforma Psiquiétrica, a luta contra a exclusdo social ganhou forca, mas o estigma
historico em relacdo a doenca mental gerou uma barreira em relacdo as possiblidades
laborais dos individuos em adoecimento e se nota possibilidades de trabalho limitadas
para pacientes com transtornos de humor atualmente. OBJETIVO: Delinear o perfil de
capacidade laboral e absenteismo no trabalho de pacientes portadores de Transtorno
afetivo bipolar (tipos | e 11) e Depressdo Unipolar em acompanhamento ambulatorial
regular. METODOLOGIA: Trata-se de estudo transversal e descritivo, com coleta de
dados em uma clinica de atendimento em psiquiatria do Distrito Federal em que se
utilizou um questionario autoaplicavel. As analises estatisticas foram realizadas por meio
da utilizacdo do software IBM SPSS STATISTICS verséo 28. A correlacdo entre as
variaveis foi feita utilizando-se 0 momento de produto de Pearson e a ordem de posto de
Spearman. Foi utilizado o teste-T de amostras independentes para as médias. As razdes
de risco foram calculadas pelo teste binomial de amostras independentes aplicando-se o
teste do qui-quadrado e o teste de Fisher. RESULTADOS: Participaram da pesquisa 117
individuos. O perfil predominantemente encontrado foi: género feminino, estado civil
casada, da cor parda, com pds-graduacdo, heterossexuais e com até 20 anos no emprego
atual. A maioria da amostra foi composta por professoras. A média afastamento do
trabalho foi de 9,9 meses e o periodo mais frequente de afastamento relacionado ao
transtorno de humor foi entre seis meses e um ano. Estresse no trabalho e problemas
pessoais foram os principais motivos relacionados aos afastamentos. Estar casado, ter boa
relacdo no trabalho com os colegas ou com a chefia foram fatores de protecdo para
afastamento laboral de 6 meses a 1 ano; enquanto estar solteiro, género feminino, ter a
autopercepcao de saude mental como regular e ter orientacdo sexual ndo heterossexual
foram fatores de risco para esse afastamento. DISCUSSAO: As variaveis
biopsicossociais sdo importantes e devem ser levadas em conta no que diz respeito ao
absenteismo provocado por transtornos psiquicos e na constru¢do de um bom ambiente
laboral. O alto nivel de escolaridade encontrado discorda da literatura, sendo um viés
préprio desta amostra. O tempo de afastamento encontrado e a profissdo professor estao
em acordo com a literatura cientifica. A boa relacdo com colegas e chefias encontradas
na analise como protetores de afastamento por transtornos de humor reforcam essa
hipotese. CONSIDERACOES FINAIS: S&o necessarias novas pesquisas sobre essa
tematica, como maior nimero de participantes e amostra abrangente, envolvendo também
os atendimentos na rede publica de saiude. Medidas visando rastreio de adoecimento
mental e perspectiva de promocdo de saude mental, com foco na prevencdo do
adoecimento necessitam ser adotadas nos ambientes laborais, cujo efeito provavel € a
reducdo dos afastamentos por adoecimento mental.

Palavras-chave: transtorno de humor, trabalho, licenca médica, afastamentos.
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Introducao

A “loucura”, desde os primordios do desenvolvimento do ser humano como ser
social, desperta curiosidade e temor. As formas de interpretacdo foram as mais variadas
ao longo dos séculos e permitiram que explicacdes fossem criadas e adequadas a cada
época. Na Grécia antiga, os grandes filésofos relacionavam quadros de loucura ao
encontro com o divino, porém seu significado mudou no periodo da Renascenca, quando
passou a representar o mal (DEL’OLMO e CERVI, 2017).

Na ldade Média, a “loucura” assumiu de vez um estigma social e seus portadores
passaram a ter o mesmo destino dos leprosos, vivendo em isolamento social e sem
oportunidades de se reintegrar a sociedade (FOUCAULT, 2008). Apenas no século
XVIIl, o panorama sofreu mudangas, havendo um maior reconhecimento sobre o
processo de adoecimento mental, apesar de, por muitas vezes, encarar 0 doente mental
como um “problema social” e “tratid-lo” de uma maneira que fosse mais conveniente a
sociedade (FOUCAULT, 1979).

Nesse mesmo periodo, pela primeira vez é levada em consideracao a condicdo de
pessoa do individuo, até entdo nomeado doente mental. Philippe Pinel, diretor de dois
hospitais a sua época, iniciou 0 que chamou de tratamento moral da loucura, aplicando o
afastamento das correntes, cuja simples acdo ja significou evolucdo no cuidado
(GALENDE e KRAUT, 2006). Com observacdes historicas desde Hipdcrates e 0 novo
status de doenca mental, iniciaram-se 0s estudos que levaram a teoria de que convulsdes
poderiam curar a doenca mental, além da teoria antagbnica entre epilepsia e
esquizofrenia, as quais ndo poderiam coexistir, resultando em terapéuticas direcionadas a
esse fim (GALENDE e KRAUT, 2006).

No século XX, apés o surgimento das escolas psicolégica e bioldgica, os
tratamentos mudaram e houve, ao final década de 1930, introducdo da convulsoterapia
através do Cardiazol, da eletroconvulsoterapia e da lobotomia (MIRANDA, 2014). Na
década de 1950, em oposicao a esse movimento com foco exclusivo no tratamento e apos
as atrocidades observadas na Segunda Guerra Mundial, iniciou-se um processo dindmico
e espontaneo de questionamento acerca da efetividade da hospitalizacdo (DIMENSTEIN,
2004). Isso resultou, entre as décadas de 1960 e 1970, na substituicdo dos mecanismos de
controle da instituicdo sobre o paciente por uma relacdo linear em que ambas as partes

eram vistas como excluidas e excludentes simultaneamente (BASAGLIA, 1970).
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Apos esse movimento de mudanca, fortalecido pela publicacdo da Lei 180 na
Itdlia em 1978 (SERAPIONI, 2019), também chamada de Lei Basaglia, a reforma
psiquiatrica comegou a se estabelecer em varios locais do mundo simultaneamente. No
Brasil, o inicio formal da reforma foi estabelecido em 1986 com a 8% Conferéncia
Nacional de Saude, que lancou as diretrizes para a formulacdo de um sistema
descentralizado e Unico, tornando a satde um dever do Estado, garantindo-se 0 acesso a
salde e ao tratamento de transtornos mentais, de modo universal e humanizado. (82
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE, 1986). Em 1990, foi elaborada e publicada
a Lei n° 8.080/90, que estabelece as diretrizes e normas de funcionamento do Sistema
Unico de Sadde (SUS), incluindo novas abordagens em satde mental, priorizando-se o
tratamento extra-hospitalar e abordagens multiprofissionais.

Em 1993, a Organizacdo Mundial de Satide (OMS) modificou a nomenclatura de
“doenca mental” para “transtorno mental”. Este termo permite que sejam avaliados, a
partir desse momento, 0s conjuntos de sintomas psiquicos e comportamentos que
comprometem a satide de determinado individuo, demonstrando um aspecto multifatorial
que ndo se vé com a utilizagdo do termo “doenga”.

O tratamento em satde mental no Brasil ainda enfrenta desafios. O Estado deve
garantir que a terapéutica objetive o interesse do paciente, a familia deve fornecer ajuda
de forma a facilitar a adesdo ao tratamento e a sociedade deve ser capaz de perceber as
diferencas entre seus componentes e entender que cada cidaddo pode contribuir a sua
maneira (DEL’OLMO e CERVI, 2017).

O estigma historico em relacdo a doenca mental produziu um impacto e uma
barreira em relacdo as possiblidades laborais dos individuos em adoecimento. Todos estdo
sujeitos a influéncia da coletividade, pois ndo ha como ser isento disso no processo de
criacdo da consciéncia (PASSOS, 2015), o que resulta em uma ideia disseminada
coletivamente que pode trazer dificuldades de socializacdo a pessoa com transtorno
mental e prejudicar atividades que sdo indispensaveis, como o trabalho e a respectiva
remuneracao, atrapalhando sua insercao e vivéncia social plena (SOUZA, 2006).

A Reforma Psiquiatrica € um processo dinamico que ja alcangou novo sentido no
panorama histérico (GONCALVES e SENA, 2001). No entanto, impressdes historicas,
fortalecidas pelo sistema econdmico atual, tornam dificil a obtencéo de direitos como o
trabalho a pessoa com transtorno em igualdade de condicGes aos demais. A limitagdo do

trabalho por ideias e pensamentos criados pela forga histérica inicia um ciclo em que o
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individuo ndo pode exercer sua plena cidadania e sofre privacdo injusta de direitos
fundamentais por viver com um transtorno mental.

Hé& algum tempo, j& se sabe que transtornos mentais séo entidades nosoldgicas de
caracteristicas multifatoriais tanto em sua origem quanto em sua abordagem terapéutica
(JANSEN et. al., 2014). O conhecimento acerca da natureza multifatorial do quadro
favorece a assisténcia e a resposta da equipe responsavel pelo acompanhamento do
paciente com transtorno mental (UPTON; SOLOWIEJ e WOO, 2014). Nota-se que o
quadro em si pode resultar em complicacdes relativas a capacidade laboral do individuo
em crise, esquecendo-se de quando se estd clinicamente compensado (CHEN et. al.,
2018).

A partir de entdo, aumentaram-se 0s estudos acerca dos transtornos de humor
predominantes na sociedade moderna. Estudos sobre a depressdo mostram a sua etiologia
bioldgica, envolvendo modificacbes e desequilibrio em neurotransmissores
(BAUMEISTER e HAWKINS, 2004) e, mais a frente, as visGes sobre o tema se
ampliaram, de modo a ela ser definitivamente encarada e abordada como multifatorial,
seja no quadro unipolar quanto na depresséao bipolar (MULINARI, 2012).

Atualmente, nota-se que as possibilidades de trabalho para pacientes com
transtornos de humor podem ser prejudicadas pela falsa ideia de que todos sdo incapazes,
independentemente do quadro inicial e do acompanhamento profissional de suporte, o
que contraria a literatura cientifica sobre o tema (LOUKINE, 2016 / FERNANDES et.
al., 2018 / TREVISAN et. al., 2019). Institui¢bes privadas (SANTOS e BEZERRA, 2017
/ SANTOS, 2019) e plblicas (EDITAL N° 1 — PCDF, 2019 / EDITAL n° 1 POLICIA
FEDERAL, 2018) ndo mais avaliam a condicdo psiquica dos possiveis candidatos,
tornando a pessoa com transtorno de humor imediatamente inapta a concorrer,
representando injustica social e desigualdade perante outros cidadaos. O presente trabalho
busca conhecer o real impacto de incapacidade e absenteismo no trabalho de pacientes

com transtorno de humor em acompanhamento ambulatorial regular.
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Justificativa

Portadores de transtornos mentais sempre receberam tratamento diferenciado ao
longo da histéria da humanidade e o desconhecimento acerca das patologias promove
afastamento social e, consequentemente, torna a vida dessa pessoa diferente. A
construcdo social impacta de forma tdo negativa que a psiquiatria € uma area da Medicina
que ainda lida com situacfes como agressoes fisicas, ja que ha uma despersonificacdo do
paciente em virtude de sua doenca (OLIVEIRA et. al., 2013).

A legislacdo brasileira garante diferentes acOes para pessoas com necessidades
diversas e protege os direitos de cada cidaddo independente de suas particularidades,
sejam elas sociais, econémicas, de salde fisica ou mental. A licenca maternidade, que se
trata de um direito conquistado recentemente, existe para permitir “igualdade entre
diferentes”, no entanto, ndo se observa 0 mesmo cuidado com a pessoa com transtorno
mental e, ao contrario, existe uma tendéncia ao afastamento e exclusdo dessas pessoas.

A partir do momento em que transtornos mentais sdo tratados de maneira diferente
de injurias fisicas, a excluséo social torna-se uma consequéncia (GREENWOOD et. al.,
2018) e a sociedade, de forma geral, passa a utilizar o transtorno mental como critério de
ndo aceitacdo para situacdes sociais e profissionais (RICHTER e HOFFMANN, 2019).
A medida que essa percepcdo se torna socialmente aceitavel, o impacto na vida dos
pacientes é grande, pois se traduz em inibicdo do direito ao trabalho até mesmo por parte
do Estado, que deveria garanti-lo, como observado no direito ao trabalhos de pessoas com
deficiéncias fisicas (BRASIL, 1988).

Dessa forma, a condicdo de portador de transtorno mental em nossa sociedade
atualmente implica em dificuldades para iniciar ou manter um emprego. Quando essas
diferencas sdo reforgadas pelo Estado, que deveria garantir a igualdade entre todos os
cidadaos reforca-se, assim, o estigma e a exclusdo. Esse trabalho procurard compreender
0 impacto dos transtornos de humor na capacidade laboral dos individuos em

acompanhamento medico regular. (BRASIL, 1988).
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Objetivos

Objetivo geral:

Delinear o perfil de capacidade laboral e absenteismo no trabalho de pacientes
portadores de Transtorno afetivo bipolar (tipos | e Il) e Depressdo Unipolar em

acompanhamento ambulatorial regular.

Objetivos especificos:

a. ldentificar caracteristicas epidemiol6gicas de pacientes com afastamentos e
restrices laborais.

b. Reconhecer os principais fatores relacionados aos quadros de afastamento ou
restricao laboral.

c. Determinar o tempo médio de auséncia do paciente portador de transtorno de
humor em seu ambiente de trabalho.

d. Comparar os dados de afastamentos e restricbes laborais dos pacientes desta
pesquisa a dados da literatura cientifica.

e. Comparar afastamentos e restricGes de pessoas nao portadoras de transtornos de
humor encontrados na literatura cientifica aos resultados desta pesquisa.

f. Correlacionar os principais fatores de risco dessa populacdo para licencas e

afastamentos do trabalho motivados pelos transtornos de humor.
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Fundamentacao tedrica

A depresséo unipolar é um dos quadros psiquiatricos mais prevalentes ao longo
da vida e, por sua natureza, um dos mais incapacitantes (SADOCK; SADOCK e RUIZ,
2017). Sua compreensao inicial ndo se deu por estudos direcionados, mas por deducdes
feitas a partir de observacdes clinicas. Por volta de 1950, o uso do farmaco antituberculose
Iproniazida, um inibidor da enzima monoamina-oxidase (MAO), despertou curiosidade
ao melhorar quadros de depressdo grave em um numero significativo de pacientes. Em
1965, Joseph Schildkraut postulou a teoria de que as catecolaminas existiam em
desequilibrio no cérebro das pessoas com depressao. Dois anos depois, Alec Coppen
complementou a teoria demonstrando a influéncia da serotonina no processo de
desenvolvimento do transtorno depressivo, formulando a teoria das monoaminas
(MULINARI, 2012).

Entre as varias caracteristicas do transtorno, o rebaixamento de humor, a anedonia
e 0 apragmatismo sdo critérios que podem representar impacto direto e significativo na
qualidade de vida e no desempenho laboral do individuo (TENG; HUMES e
DEMETRIO, 2005), impactando na produtividade ndo s6 no ambiente de trabalho como
também no ambiente escolar, ja que 0s quadros de depressdo existem cada vez mais cedo
na sociedade atual (BAHLS, 2002). No entanto, a literatura mostra que os afastamentos
laborais em quadros moderados a graves foram antecedidos por quadros leves, com
grande possibilidade de estratégias de prevencdo e promogdo da satde mental. (FEITOSA
e FERNANDES, 2020),

A nova perspectiva da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirma que a saude
de um individuo envolve todas as areas de sua vida, com abrangéncia biopsicossocial, e
deve-se ressaltar que os ambientes fisicos em que se vive e se trabalha e as questdes
socioculturais que os envolvem sdo determinantes diretos no processo de adoecimento
fisico e mental (EVANS-LACKO e KNAPP, 2016). Por esse motivo, estratégias
preventivas, como busca ativa no proprio ambiente de trabalho sdo importantes e efetivas
na prevencédo e identificacdo precoce do adoecimento com prevencdo do absenteismo
(LAM; MICHALAK e YATHAM, 2009).

O sofrimento psicologico relacionado ao ambiente de trabalho pode ser
determinante no processo de descompensacgéo da pessoa com depressdo e no afastamento

de trabalhadores sem diagnostico prévio. Assim, intervencdes que busquem o alivio do
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estresse e promovam reflexfes sdo ferramentas de suporte que trazem vantagens ao
trabalhador e ao empregador (LERNER, 2010).

Pessoas com afastamento do trabalho superior a 21 dias podem seguir seis
diferentes trajetorias ap0s seu retorno as atividades laborais representadas por: (a)
trabalhador que mantém humor elevado e saudavel com recuperacao total; (b) trabalhador
que permanece com o humor oscilante e razoavelmente elevado; (c) trabalhadores que
tém rebaixamento gradativo do humor, seja mais lento ou mais acelerado; (d) trabalhador
que mantém o humor oscilante, mas consideravelmente rebaixado e, por fim, (e)
trabalhador que recai rapidamente mantendo um quadro de depresséo grave (FARRANTS
et. al, 2018). A literatura mostra que pessoas com quadro depressivo grave, com ma
resposta aos antidepressivos, presenca de sintomas psicéticos, sintomas atipicos e historia
familiar de bipolaridade podem ter uma depressdo bipolar e por isso os profissionais
devem estar atentos (MUSLINER e @STERGAARD, 2018).

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM—
5), o transtorno afetivo bipolar é caracterizado pela presenca de, em algum momento da
vida, pelo menos um quadro de mania (transtorno bipolar tipo I) ou hipomania (transtorno
bipolar tipo Il). Na mania, ha humor expansivo, reducdo da necessidade de sono e
aumento da energia. A libido esta alterada e ha excitacdo psicomotora. O pensamento se
torna acelerado, podendo ocorrer fuga de ideias ou mesmo desorganizagéo, refletindo
uma pressdo por fala, com discurso grandioso, dentre outras alteracdes psicopatoldgicas
(MORENO; MORENO e RATZKE, 2005).

O estado de mania dura pelo menos 7 dias, enquanto a hipomania apresenta
sintomatologia mais branda e dura, no maximo, 4 dias. Ambos s&o relativamente comuns
e deve-se ter atencdo ao quadro para realizacdo do diagnoéstico, pois, nesses momentos,
0s portadores do transtorno bipolar ndo possuem resposta social esperada e possuem
pouca percepcdo do transtorno, sendo essa percepcgdo restabelecida fora das crises, na
eutimia (SILVA et. al., 2018).

Em relacdo a etiologia, estudos recentes indicam que ha uma origem genética em
que alteragcbes nos genes SOCS, em especial SOCS5, estabelecem a presenca do
transtorno (KESHAVARZI et. al., 2019). Refor¢ando a teoria genética, estudos em ratos
com comportamento induzido por pressdo ambiental similar a bipolaridade demonstram
alteracdo da metaboldmica em sangue periférico, o que poderia sugerir diferengas no
metabolismo de pessoas eutimicas e portadores de transtorno bipolar (HAGIHARA et.
al., 2019).
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Ha varias implicaces na vida da pessoa com transtorno de humor que podem
gerar estigma. Durante as crises, as alteracdes de comportamento especificas do quadro
podem gerar constrangimento e exposi¢do, como impulsividade, comportamento suicida,
colocar-se em riscos, com queda da produtividade ou mesmo auséncia da capacidade
laboral (LAGE et. al., 2019).

O absenteismo da pessoa com transtorno de humor pode ser diminuido com
acompanhamento e busca ativa por casos no proprio ambiente de trabalho (KIRAN et.
al., 2008). Um programa de triagem € vantajoso para as empresas, ja que o empregado
portador de transtorno bipolar pode ser precocemente identificado, iniciar tratamento com
prevencdo de crises, menor absenteismo e consequente economia de recursos (GRAAF
et. al., 2012).

A pessoa com transtorno de humor € funcional em todas as esferas, inclusive a
laboral. Com a identificacdo correta do diagnostico e a adesdo ao tratamento, ndo ha
motivos para exclusdo dela do mercado de trabalho (MIASSO et. al., 2009). Além disso,
estratégias adaptativas que podem diminuir os impactos do transtorno tanto na vida
pessoal quanto na vida profissional (TREMBLAY, 2011/ BRIDI et. al., 2018).

Medidas de promocdo da satude mental sdo formas de amenizar os impactos dos
transtornos de humor na vida profissional, com resultados promissores tanto para o
paciente quanto para o empregador (SOUZA et. al., 2007). Ainda existe grande estigma
relacionado aos transtornos mentais, devido a influéncia historica, que impacta
diretamente na vida profissional dessa pessoa, reduzindo sua qualidade de vida pessoal e
no trabalho (SANTOS, 2013). A capacidade laboral de individuos ndo deve ser baseada
em seu quadro psiquidtrico, ja que fatores individuais e relacionados a conduta permitem
que ndo haja perda da produtividade (CARDOSO e GALERA, 2009).
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Metodologia

A presente pesquisa é um estudo transversal, com caracteristica descritiva realizada
em individuos atendidos em um ambulatério geral de psiquiatria. Os critérios de inclusao
sdo: ser maior de idade, ter um transtorno de humor diagnosticado por psiquiatra e ter um
emprego a qualguer momento da vida, ter sido atendido na clinica San Marco e aceitar
participar voluntariamente da pesquisa. Os critérios de exclusdo sdo: pacientes com
déficit cognitivo documentado e pacientes com limitac6es importantes de comunicacao.

A coleta dos dados foi realizada na clinica San Marco, instituicdo localizada em
Taguatinga, Distrito Federal. Fundada em fevereiro de 2020, o local comporta as
especialidades médicas de Endocrinologia, Ginecologia e Ortopedia, bem como Nutri¢do
e Psicologia, porém o maior fluxo de pacientes da clinica é englobado pela Psiquiatria
com uma media de dez atendimentos por dia.

Os dados dos pacientes foram coletados usando um questionario desenvolvido por
meio de adaptacdo da literatura (adaptado de CARLOTTO et. al., 2011 e CARVALHO,
ARAUJO e BERNARDES, 2016). O instrumento de avaliagio foi um questionario
autoaplicavel que contemplou aspectos sociodemograficos (sexo, idade, naturalidade,
procedéncia, raca, escolaridade, situacdo conjugal), aspectos laborais (profissdo, tempo
no trabalho, tempo de afastamento no trabalho, motivos para afastamento do trabalho,
horas semanais trabalhadas, necessidade de readaptacdo no trabalho, rastreio para
transtornos de humor, promog¢do a salde mental, outro vinculo trabalhista) e aspectos
psicossociais (género, orientacdo sexual, situacdo geral da salde autorreferida,
capacidade laboral autorreferida, produtividade autorreferida, satisfacdo no trabalho,
relagdo com pares e chefia, preconceito no ambiente de trabalho).

O questionario basico de 30 itens (QB-30), anexo |1, possui nove itens de aspectos
sociodemogréaficos, sendo cinco dissertativas e 4 multi-item, nove escalas de aspectos
laborais, sendo uma dissertativa e oito multi-item e doze escalas de aspectos
psicossociais, todas multi-item. Cada item das questdes objetivas foi adaptado,
permitindo ao participante encontrar a resposta que mais se adequa a sua realidade. Foram
aplicados questionarios em pacientes voluntarios no periodo de 27 de dezembro de 2020

a 28 de fevereiro de 2021, que proporcionaram uma amostra de 117 participantes.
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Processamento dos dados: andlise estatistica multivariada

Os dados foram armazenados em planilha do Microsoft Excel. A anélise ocorreu
de forma agrupada, com observacao exclusiva dos dados e preservando o anonimato dos
participantes da pesquisa.

As analises estatisticas foram realizadas por meio da utilizacéo do software IBM
SPSS STATISTICS, versdo 28.0.0.0(190). A correlacdo entre as variaveis foi feita
utilizando-se 0 momento de produto de Pearson e a ordem de posto de Spearman. Foi
utilizado o teste-T de amostras independentes para as médias encontradas. O valor da
significancia foi de 0,05 para todas as varidveis. A analise entre as propor¢oes
comparativas dos riscos relativos foi realizada pelo teste binomial de amostras

independentes aplicando-se o teste do qui-quadrado e o teste de Fisher.

Aspectos éticos

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo se
comprometeram, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes deste apenas
para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas regulamentadoras descritas
na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no que diz respeito ao sigilo e
confidencialidade dos dados coletados. O consentimento foi fornecido pelo paciente
através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — anexo | —, conforme
legislacdo do Ministério da Saude (BRASIL, 1997), resolucdo n° 196 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Foram garantidos os principios éticos da beneficéncia, da ndo-
maleficéncia, da autonomia e da justica, evitando quaisquer danos aos participantes. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética local via Plataforma Brasil, com o parecer
CAAE nimero 39429520.8.0000.0023.
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Resultados

Dados epidemiolégicos e psicossociais

Participaram da pesquisa 117 individuos, conforme critérios de inclusdo, em dias
aleatdrios em que os pesquisadores estiveram na clinica para a coleta de dados. Entre o0s
participantes, o de menor idade tinha 20 anos e o de maior idade 65 anos, com média de
idade registrada de 38 £ 3,6 anos.

Dos 117 pacientes, 72 nasceram no Distrito Federal, representando 61,54% dos
participantes. Os outros estados de nascimento mais representados foram Goids com 15
(12,82%), Minas Gerais com 9 (7,69%) e Bahia com 4 (3,42%) participantes

A procedéncia dentro do Distrito Federal apresentou-se com maior numero de
pacientes em Brasilia com 24 participantes e equivalendo a 20,51% do total. O segundo
bairro com maior representatividade foi Ceilandia com 20 participantes (17,09%),
seguida por Taguatinga com 10 (8,55%) e Aguas Claras com 9 (7,69%). Os bairros com
menor ndmero de representantes foram Gama, Park Way e Santa Maria, com 1
participante cada.

A maioria dos participantes foi do sexo feminino, somando 86 participantes e
totalizando 73,50%. Em relacdo a determinagdo de géneros, um participante se declarou
de género ndo-binario, representando 0,85% do total. As figuras 1 e 2 mostram essa
distribuicéo.

DISTRIBUICAO POR SEXO

Figura 1 — Distribuicdo dos participantes por sexo.
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DISTRIBUICAO POR GENERO

N3o binario

Figura 2 — Distribuicdo dos participantes por género.

Para o total de participantes, os status de casado ou vivendo em unido estavel
foram considerados um grupo so, compondo 61 pacientes (52,14%), outros 46 (39,32%)
alegaram ser solteiros e 10 participantes (8,55%) se declararam divorciados.

Na distribuicao por cor, 48,72% dos participantes declararam a cor parda, 41,03%
declararam a cor branca, 7,69% declararam a cor preta e 2,56% declararam a cor amarela.

O grau de escolaridade foi dividido de acordo com o formato de ensino
cronologico que se passa na educacdo formal, sendo ainda subdivididos em ensino
completo, para 0s que obtiveram aprovacdo até a ultima série da etapa educacional, e
incompleto para os que ndo a obtiveram. A maior representatividade foi de participantes
com pés-graduacdo (45 pacientes ou 38,46%), seguidos daqueles que possuem ensino
superior completo (39 pacientes ou 33,34%) e ensino médio completo (15 pacientes ou
12,82%). As menores marcas foram determinadas por 2 participantes (1,71%) com ensino
médio incompleto e 1 participante (0,85%) com ensino fundamental incompleto.

Em relacdo a orientacdo sexual, 101 participantes declararam-se heterossexuais,
representando 86,33% do total. Oito pacientes (6,84%) declararam-se bissexuais, 7
(5,98%) homossexuais e 1 (0,85%) declarou-se pansexual. A tabela 1 mostra o perfil
sociodemogréaficos da amostra.
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Tabela 01. Resumo da distribui¢éo geral das principais variaveis psicossociais

Tabela de variaveis psicossociais
Variavel Subdivisées Valor bruto Valor relativo
Idade 38+3,6 (34,4 -41,6)
Sexo Feminino 86 73,50%
Masculino 31 26,50%
Parda 57 48,72%
Cor Branca 48 41,03%
Preta 7,69%
Amarela 2,56%
Brasilia 24 20,51%
Procedéncia Ceilandia 20 17,09%
Taguatinga 10 8,55%
Aguas Claras 9 7,69%
Situacdo Casado 61 52,14%
conjugal Solteiro 46 39,32%
Divorciado 10 8,55%
Mulher 85 72,65%
Género Homem 31 26,50%
N&o binario 1 0,85%
Heterossexual 101 86,33%
Orientacdo Bissexual 6,84%
sexual Homossexual 5,98%
Pansexual 0,85%
Pds-graduacédo 45 38,46%
Ens. Superior completo 39 33,34%
Ens. Médio completo 15 12,82%
Escolaridade Ens. Superior incompleto 12 10,26%
Ens. Fundamental incompleto 2,56%
Ens. Médio incompleto 1,71%
Ens. Fundamental completo 0,85%
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Dados laborais

A profissdo mais prevalente entre os pesquisados foi a de professor, contemplando
17 pessoas ou 14,54% dos participantes. A segunda profissdo mais frequentemente citada
foi de servidor publico, com 15 pessoas (12,82%), seguida de técnico em enfermagem,
somando 6 participantes (5,13%). As profissdes de militar, bancério e advogado
empataram com 5 representantes cada (4,27%), assim como as profisses de autbnomo,
enfermeiro e médico tiveram suas marcas iguais de 4 participantes cada (3,43%). Outras
profissdes foram distribuidas de forma semelhante com um, dois ou trés representantes
nas mais variadas atividades.

A distribuicdo do tempo de trabalho se deu predominantemente pelos participantes
gue mantém seu posto por até 20 anos (17,95%), seguidos pelos participantes que estéo
no trabalho atual por até 15 anos (17,09%), seguido pelos participantes que mantém o
emprego atual por 7 anos (10,26%). Foram observados 13 participantes (11,11%) que
permanecem no emprego atual por 10 anos e 14 (11,97%) participantes que estdo no
emprego ha menos de um ano.

Foi encontrada uma média de 9,9 £ 0,7 meses relativa aos afastamentos do
trabalho devido a fatores desencadeados pelo transtorno de humor. O periodo de maior
expressividade absoluta foi o do afastamento entre seis meses e um ano do trabalho,
relatado por 22 participantes e correspondente a 18,80% do total. O segundo maior
periodo de afastamento foi descrito por 13 participantes (11,11%) e corresponde ao
afastamento de trés a seis meses do ambiente laboral. Vinte e trés participantes (19,66%)
referem nunca ter se afastado do trabalho por motivos relacionados ao transtorno de
humor e 14 deles (11,97%) referem afastamento entre sete e quinze dias em todo o
periodo que se encontram no trabalho atual.

Os motivos mais relatados que desencadearam piora do quadro psiquiatrico e
levaram aos afastamentos do trabalho devido ao transtorno de humor foram estresse no
trabalho e problemas pessoais, referidos por 34 participantes cada ou 29,06% do total de
participantes. A dificuldade com a resolucdo do proprio trabalho levando a necessidade
de afastamento também foi mencionada por 12 participantes, representando 10,26%.

Quando se trata do afastamento por motivos de salde alheios ao transtorno de
humor, a média de afastamento foi de 4 + 0,4 meses e 0 maior periodo registrado foi de
trés anos de afastamento, enquanto o menor foi de cinco dias. O periodo de tempo de

afastamento do trabalho mais referido foi o de um a trés meses (16 participantes ou
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13,68%), seguido pelo periodo de sete a quinze dias (14 participantes ou 11,97%).
Cinquenta e trés participantes (45,30%) alegaram nunca ter necessitado de afastamento
do trabalho por motivos ndo relacionados a transtornos de humor.

Dentro das necessidades levantadas pelos pacientes relativas ao ambiente de
trabalho, 43 participantes (36,75%) relatam que foi necessaria readaptacdo no trabalho,
que significa que foram desenvolvidos meios ou transferéncias internas para que o
empregado pudesse voltar a exercer fungdes dentro da empresa, porém sem realizar as
mesmas tarefas originalmente atribuidas a ele. Paralelamente a isso, foi identificado que
88,89% dos locais de trabalho n&o realizam rastreio em busca do inicio de
desenvolvimento de transtornos de humor e 92,31% nao realizam ac¢des de promocéo a
salide mental.

A maioria dos participantes (35,04%) trabalha 40 horas por semana e 7,69%
trabalha mais de 60 horas semanais. A segunda jornada de trabalho mais relevante ¢é a
demarcada entre 20 e 39 horas semanais, citada por 22,22% dos participantes. Em 19,66%
dos casos, o0 participante possui mais de um vinculo trabalhista.

Em relacdo a salde mental, 28 participantes (23,93%) declararam encontrar-se em
bom estado de saude. Ainda nesse espectro, 8,55% declararam estar em muito boa satde
mental e 49 pacientes (41,88%) referem estar em estado regular de saiide mental. Vinte e
dois participantes (18,80%) declararam estar com a saude mental ruim e oito (6,84%)
referiram estar em estado muito ruim. A autopercepc¢do da capacidade de trabalho foi
descrita como boa por 20,51% dos participantes, bem como muito boa por 17,09% deles.
Foi descrita como regular por 33,34% dos participantes, assim como definida como ruim
por 17,95% dos participantes e muito ruim por 11,11%.

A produtividade foi declarada como boa por 26,49% dos participantes, muito boa
por 14,53% e regular por 29,06%. Em contrapartida, foi declarada muito ruim por 13,68%
e ruim por 16,24% dos participantes.

A satisfacdo com o trabalho foi eleita como boa por 21,37% dos participantes,
como muito boa por 15,38% e como regular por 29,91%. Em 21,38% dos casos 0
participante considerou sua satisfagdo com o trabalho ruim e em 11,96% como muito
ruim. A relacdo entre colegas de trabalho foi considerada boa por 44,44% dos
participantes, muito boa por 32,49% e regular por 14,53%. Apenas 5,98% consideraram
a relacéo entre colegas ruim e 2,56% consideraram muito ruim. A relagdo com a chefia

direta foi considerada boa por 44,44% dos participantes, muito boa por 29,09% e regular
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por 18,80%. A relagdo com a chefia foi considerada ruim por 4,26% e muito ruim por
3,41% dos participantes.

Em relacéo a aspectos psicossociais que podem influenciar diretamente a satde
mental no ambiente de trabalho, 94,87% dos participantes alegaram ndo sofrer qualquer
tipo de preconceito relacionado a sua cor, enquanto 1,71% o confirma. Quatro
participantes (3,42%) afirmaram existir tratamento diferenciado, mas ndo tém certeza se
por causa da cor. Seguindo o0 mesmo principio, 19 mulheres, que correspondem a 16,24%
dos participantes, referiram sentir preconceito relacionado ao género, enquanto 7
participantes (5,98%) referiram sentir tratamento diferenciado, apesar de nao terem
certeza se o caso é preconceito de género. Noventa e um participantes (77,78%) negaram
sentir qualquer preconceito relacionado a seu género.

No campo orientacdo sexual, o preconceito no ambiente de trabalho foi negado
por 89,74% dos participantes. Seis participantes (5,14%) alegaram sofrer preconceito
relacionado a orientacdo sexual no trabalho e um participante mencionou ser tratado
diferente, mas ndo tem certeza se 0 motivo € preconceito por orientacdo sexual. Nessa
esfera, ainda ha 5 participantes (4,26%) que afirmaram que os colegas ndo sabem de sua
orientacdo sexual no ambiente de trabalho.

Em relagdo ao preconceito sofrido no ambiente de trabalho relacionado a
existéncia do transtorno de humor, 27 participantes (23,08%) alegaram n&o sofrer
qualquer tipo de preconceito. Em oposicdo, 45 participantes (38,46%) afirmam sofrer
preconceito no ambiente de trabalho. Em 10,26% dos casos, o participante afirma ser
tratado de maneira diferente, mas ndo tem certeza se 0 motivo é de fato o transtorno de
humor e 28,20% afirmaram que o transtorno de humor nédo é de conhecimento das pessoas

no ambiente de trabalho. As tabelas 02, 03 e 04 compilam os dados gerais desta pesquisa.
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Tabela 02. Resumo da distribuicéo geral das principais variaveis laborais

Tabela de variaveis laborais

Variavel Subdivisao Valor bruto Valor relativo
Professor 17 14,53%
Servidor publico 15 12,82%
Tec enf 6 5,13%
Militar
Profissdes Bancario 5 4,27%
Advogado
Autbnomo
Enfermeiro 4 3,42%
Médico
Até 20 anos 21 17,95%
Tempo Até 15 anos 20 17,09%
no 7 anos 12 10,26%
trabalho 10 anos 13 11,11%
<lano 14 11,97%
Afastamentos 6 meses a 1 ano 22 18,80%
por 3 a 6 meses 13 11,11%
transtorno 1 a 3 meses 12 10,26%
de Nunca se afastou 23 19,66%
humor 7-15d 14 11,97%
Motivos Estresse no trabalho 34 29,06%
do Problemas pessoais 34 29,06%
afastamento Dificuldades com o trabalho 12 10,26%
Afastamentos 1 a3 meses 16 13,68%
por 7 a 15 dias 14 11,97%
outros 15 dias a 1 més 11 9,40%
motivos Nunca se afastou 53 45,30%
Rastreio de Né&o 104 88,89%
transt de humor Sim 13 11,11%
Promocdo a N&o 108 92,31%
salide mental Sim 9 7,69%
Horas 40 horas 41 35,04%
semanais 20-39 horas 26 22,22%
trabalhadas >60 horas 9 7,69%
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Mais de um Néo 94

80,34%

vinculo Sim 23

19,66%

Tabela 03. Resumo da Distribuigdo geral das variaveis saide mental autodeclarada,

produtividade e satisfagdo com o trabalho.

Saude mental, produtividade e satisfacao

Variavel Definicéo Valor bruto Valor relativo
Muito boa 10 8,55%
Salde Boa 28 23,93%
Mental Regular 49 41,88%
autodeclarada Ruim 22 18,80%
Muito ruim 8 6,84%
Muito boa 20 17,09%
Capag;dade Boa 24 20,51%
trabalho Regular 39 33,34%
autodeclarada Ruim 21 17,95%
Muito ruim 13 11,11%
Muito boa 17 14,53%
Boa 31 26,49%
Produtividade Regular 34 29,06%
Ruim 19 16,24%
Muito ruim 16 13,68%
Muito boa 18 15,38%
Satisfacdo Boa 25 21,37%
com o Regular 35 29,91%
trabalho Ruim 25 21,38%
Muito ruim 14 11,96%

Tabela 04. Resumo da Distribuicéo geral da percepcdo do ambiente de trabalho.

Percepcdo do ambiente de trabalho

Variavel Definicao Valor bruto Valor relativo
Muito boa 38 32,49%
Relacéo Boa 52 44,44%
com 0s Regular 17 14,53%
colegas Ruim 5,98%
Muito ruim 2,56%
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Muito boa 34 29,09%
Relacéo Boa 52 44,44%
com a chefia Regular 22 18,80%
imediata Ruim 4,26%
Muito ruim 3,41%
Percepcéo de Sim 2 1,71%
preconceito Né&o 111 94,87%
por cor Talvez 4 3,42%
Percepcéo de Sim 19 16,24%
preconceito Né&o 91 77,78%
por género Talvez 7 5,98%
Percepcéo de Sim 6 5,14%
preconceito Né&o 105 89,75%
por orientagao Talvez 1 0,85%
sexual
N&o sabem 5 4,26%
Percepcéo de Sim 45 38,46%
preconceito Né&o 27 23,08%
devido ao transtorno Talvez 12 10,26%
de humor N&o sabem 33 28,20%

Visando identificar os fatores associados ao tempo de afastamento laboral mais

frequente (entre 6 meses e 1 ano), foi realizada uma analise estatistica para esse grupo e

as varidveis possivelmente associadas. O momento de produto de Pearson e a ordem do

posto de Spearman calculados permitiram a utilizacdo da hip6tese zero em detrimento da

hipbtese varidvel. Foi calculada a proporcdo dentro da amostra obtida para o periodo de

afastamento por transtorno de humor entre 6 meses e 1 ano (P = 22/95 = 0,23). Foram

calculadas ainda as proporcdes de cada variavel dentro da amostra obtida (Tabela 05) e o

nivel de significancia adotado para cada uma das comparacgdes foi de 0,05. O software

IBM SPSS STATISTICS forneceu os calculos do risco relativo, da razdo de chances

(Odds-Ratio) e do p-valor para cada uma das comparagdes, conforme demonstrado na

tabela 05 abaixo.
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Tabela 05. Resumo do risco relativo, Odds-Ratio e p-valor para comparagéo entre as

variaveis investigadas e o tempo de afastamento entre 6 meses e 1 ano.

Principais variaveis x Tempo de afastamento de 6 meses a 1 ano

Variavel Proporcéo Razéo de riscos [ Odds-Ratio | p-valor
Casado 0,08 0,35 0,047 < 0,05
Solteiro 0,65 2,83 0,047 < 0,05

Saude mental regular 0,72 3,13 8,6 < 0,05
Até 20 anos no trabalho 0,22 0,96 1,12 < 0,05
Até 15 anos no trabalho 0,2 0,87 1,12 < 0,05

Boa relacdo com

colegas de trabalho 0.80 0,35 0,29 <0,05
Boa relaga_o com a 0,80 0,35 0,29 <0,05
chefia
Orientacédo sexual ndo
heterossexual 0,56 2,44 4,26 <0,05
Género feminino 0,29 1,26 1,37 < 0,05

Em 22,95% dos casados o periodo de afastamento mais registrado devido ao
transtorno de humor foi entre 6 meses e 1 ano de licenca. A razdo de riscos encontrada
foi de 0,35 e demonstrou que o estado civil casado € fator de protecdo para o periodo de
afastamento mais encontrado na pesquisa. Entre os solteiros, a razdo de riscos encontrada
foi de 2,83 e mostrou que esse estado civil confere fator de risco para o periodo de
afastamento entre 6 meses e 1 ano devido ao transtorno de humor. Foi observada diferenca
estatistica entre as varidveis analisadas.

Em relacdo a saude mental autodeclarada, a maioria dos participantes indicou
satde mental regular entre os participantes da pesquisa. A razao de riscos desse grupo foi
de 3,13 e a autodeclaracdo de satde mental como regular representa fator de risco para a
licenca médica por um periodo entre 6 meses e 1 ano de afastamento.

Os participantes dos dois grupos com maior permanéncia no trabalho atual ndo
apresentaram diferenca estatistica e representam juntos a maioria dos afastamentos por
transtornos de humor. A razéo de riscos foi de 0,96 para os empregados com até 20 anos
no mesmo emprego e 0,87 para os empregados com até 15 anos no trabalho atual e
demonstra que estar por um periodo de até 15 ou 20 anos no mesmo ambiente laboral é
fator de protecdo para licencas médicas relacionadas ao transtorno de humor nos
participantes dessa pesquisa.

As relagdes com os colegas de trabalho com hierarquia semelhante e com a chefia

foram consideradas boas pela maioria dos participantes (44,44%) e obtiveram o0 mesmo
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numero de registros entre os participantes. A razdo de riscos para ambas as relacdes foi
de 0,35 e boas relagbes com colegas de trabalho e com a chefia conferiram fator de
protecdo nesse cenario. Por outro lado.

Entre os participantes da pesquisa, cinco declararam sofrer preconceito no
trabalho devido a sua orientacdo sexual, representando 60% daqueles com orientacéo
sexual ndo heterossexual. A razdo de riscos relacionada ao preconceito no trabalho por
orientagéo sexual foi de 2,44 e conferiu fator de risco para esse grupo na amostra coletada,
contudo a razao de chances estabelecida enfraguece estatisticamente o dado encontrado.

A razdo de riscos encontrada ligando preconceito de género com o risco de
afastamento do trabalho devido ao transtorno de humor por periodo entre 6 meses e 1 ano
foi de 1,26 e demonstra, portanto, que ser mulher implica em fator de risco para licencas

médicas no universo da pesquisa.

Discussao

Varidveis psicossociais

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) define satide como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social e ndo apenas a mera auséncia de doenca ou
enfermidade” (OMS, 1986), tratando-se de bem multifatorial de cada individuo. O
absenteismo no trabalho, da mesma forma, trata-se de problema multifatorial
(FERREIRA et al, 2012) que deve ser abordado de multiplos angulos, uma vez que se
sabe que a autopercepcdo pode ser alterada pelas enfermidades psiquicas e,
consequentemente, influenciar o tempo de afastamento do trabalho (HANEBUTH;
MEINEL; FISHER, 2006 / KIVIMAKI et al, 2003).

Todas as variaveis biopsicossociais sdo importantes e devem ser levadas em conta
no que diz respeito ao absenteismo provocado por transtornos psiquicos, incluindo os
transtornos de humor, ja que sua presenca no afastamento laboral pode influenciar a
percepcdo do ambiente pelo proprio paciente e levar ao atraso na evolugdo benigna de
quadros fisicos e psicologicos (BENZONI, 2018) em que o trabalhador cria uma dindmica
psiquica complexa que regula a aversdo que surge pelo trabalho com a submissdo as
regras da empresa e a necessidade de se manter o vinculo trabalhista (BORSONELLO,
2002).
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Os principais dados levantados e descritos na pesquisa foram compilados na
Tabela 1 e estdo descritos a seguir. Concordando com Cavalheiro e Tolfo (2011) e Shin
et al (2018), a média de idade encontrada foi de 38 + 3,6 anos, com a maioria dos
participantes da pesquisa com idade entre 30 e 45 anos (47,86%) como descrito por
Oliveira et al (2019). A maioria dos pacientes entrevistados nasceu no Distrito Federal e
a procedéncia coincidiu com a literatura, predominando a partir da capital Brasilia
(FEITOSA e FERNANDES, 2020).

De acordo com a literatura, tanto a depressédo unipolar (FLECK et al, 2003 /
DANIELSSON et al, 2017 / OLIVEIRA et al, 2019) quanto a bipolar (DELL’OSSO;
CAFARO e KETTER, 2021) s&o predominantes no sexo feminino, sendo a prevaléncia
dessa ultima de 0,5-2,1% na populagdo geral (DELL’AGLIO et al, 2013). A
predominancia por sexo encontrada na pesquisa esta de acordo com esses dados, ja que
73,50% dos participantes corresponde ao sexo feminino.

O casamento pode ser entendido em algumas literaturas como fator de protegéo
para transtornos de humor, em especial a depressdao (MAIER e PRIEST, 2016). No
entanto, o equilibrio entre as partes dentro do casamento pode ser um bom preditor da
presenca de transtornos de humor instalados (KOUROS; PAPP; CUMMINGS, 2008 /
WEISSMAN; MARKOWITZ; KLERMAN, 2000). A forma como cada individuo
percebe a falta de equidade dentro de um casamento por pode ser interpretada como
justica, a qual confere fator de protecdo, ou como desequilibrio no poder interno, que se
coloca como fator de risco para o desenvolvimento de transtornos de humor
(COUSSEAU, 2019). O casamento atua como variavel importante, mas com conclusdes
variaveis em relacéo a sua influéncia no absenteismo causado pelos transtornos de humor.

A literatura demonstra uma relacéo inversamente proporcional entre escolaridade
e a prevaléncia de transtornos de humor (CHYCZIJ, 2020 / BIASOLI; MORETTO;
GUARIENTO, 2016 / CUNHA; BASTOS; DEL DUCA, 2012/ LIMA, 1999). Contudo,
0s graus de escolaridade com mais anos de estudo foram predominantes entre os
participantes da pesquisa. Esse dado pode indicar que o publico selecionado talvez nédo
reflita a populacdo geral, j& que se trata de amostra coletada em clinica particular com

pacientes, em geral, empregados e com maior escolaridade.
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Variaveis laborais

Atualmente, o ato de dispensar muito tempo ao trabalho passou a ser visto com
normalidade e o ambiente de trabalho proporciona o surgimento de inUmeras variaveis
com poder de influenciar diretamente a satide mental de um individuo (ALCANTARA e
ASSUNCAO, 2016 / MAGNAN et al, 2020). Surgem ento na contemporaneidade novas
dindmicas de grupo e individuais voltadas ao trabalho, & sua cultura organizacional e a
vida pessoal do trabalhador que o permeia (LUCZINSKI e EWALD, 2016 / BIANCHI,
2018). Para que isso ocorra de forma saudavel, cada pessoa desenvolve estratégias de
enfrentamento individuais que conduzem sua satde mental a um estado de equilibrio com
o0 meio (MATTOS, 2016), permitindo ao trabalhador uma vida mais confortavel.

Nessa pesquisa, a profissdo de professor apresenta a maior expressividade com 17
participantes, representando 14,53% do total. Esse grupo em especifico possui relevancia,
uma vez que a literatura demonstra muitos afastamentos na classe por dor cronica e
transtornos de humor (GABANI et al, 2018). Estes, quando associados a conflitos
internos relacionados a volta ao ambiente de trabalhno (MACAIA e FISCHER, 2015),
apontam a importancia de uma adaptacdo da dindmica institucional durante a reabilitacédo
do profissional afastado para que a volta ao trabalho seja efetiva e definitiva (SILVA e
SIME, 2019).

A profissdo de servidor publico aparece em segundo lugar, representada por 15
participantes ou 12,82% do total. A literatura corrobora o achado quando mostra que
afastamentos por déficit de saide mental no setor pablico representam até 3% do
absenteismo e a presenca de equipe multidisciplinar voltada a sade mental pode diminuir
0s gastos relacionados a licencas médicas (BASTOS et al, 2018).

A terceira maior incidéncia entre as profissdes foi a de técnico em enfermagem
com 6 participantes, representando 5,13% do total. Santana et. al. (2020) mostram que
essa classe de trabalhadores esta especialmente sujeita a grandes pressdes diarias, que
podem aumentar o risco do profissional em manifestar quadros de transtornos de humor,
em especial a depressao.

A média de tempo de permanéncia no trabalho atual é de 9,6 + 0,6 anos e a maioria
dos participantes ingressou no trabalho atual ha cerca de 15 (17,09%) a 20 anos (17,95%),
permitindo bom conhecimento referente a dinamica laboral de seu ambiente de trabalho
atual. Delclos et al (2010) afirmam que o tempo médio de licenca médica devido a

transtornos de humor é de cerca de 5,6 meses. Em semelhanca a literatura, vinte e dois
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participantes (18,80%) necessitaram de afastamento entre 6 meses e 1 ano e 13 (11,11%)
se afastaram por periodo de 3 a 6 meses.

Tratando-se de afastamentos por outros motivos de salde, os periodos de
afastamento mais encontrados foram de 1 a 3 meses (13,68%), de 15 dias a 1 més (9,40%)
e de 7 a 15 dias (11,97%). Heylmann, Ascari e Schafnunes (2015) determinaram
predominancia de quatro dias no periodo de afastamento por motivos diversos, enquanto
Grandi et al (2019) encontraram afastamentos médios de 8,788 dias. Ambos o0s estudos
corroboram os achados referentes a afastamentos por motivos de satde nédo relacionados
a transtornos de humor.

Os principais motivos alegados pelos participantes da pesquisa responsaveis pela
descompensacao do quadro de transtorno de humor e que levou a necessidade de licenca
médica foram o estresse no trabalho, resultado semelhante ao da literatura (LIMA,
ASSUNCAO e BARRETO, 2015), e o surgimento de problemas pessoais de dificil
manejo, cada um compondo 29,06% do total. Em segundo lugar, foram citadas
dificuldades relacionadas ao desenvolvimento do proprio trabalho, somando 10,26%.
Nesse aspecto, 0 ambiente de trabalho pode atuar como fator de risco para o afastamento
por transtornos de humor, uma vez que formas estoicas e pouco flexiveis de controle por
parte do empregador ou da chefia imediata estdo relacionadas a reagdes de estresse e
inibicdo das estratégias de enfrentamento culminando em maior taxa de absenteismo
(KARASEK e THEORELL, 1990).

A maioria dos participantes refere que seu trabalho ndo possui politicas para
rastreio inicial do desenvolvimento de transtornos de humor nem tampouco politicas de
promoc¢do a saude mental do trabalhador. Esses empregadores dispensam ferramenta
importante no combate ao absenteismo relacionado aos transtornos de humor, pois ac6es
de promocdo de salide mental no trabalho sdo descritas na literatura como potente
contribuicdo para que o trabalhador melhore a sua autopercepcao de salde mental e das
manifestacdes de seu transtorno de humor (se conhecido e diagnosticado), além de
estabelecer ambiente de trabalho coletivo mais livre de adoecimento mental (OLIVEIRA
e OLIVEIRA, 2018). A auséncia dessas acOes preventivas aumenta o risco de
desenvolvimento de transtornos de humor por parte dos empregados, pois Sdo
consideradas pela literatura atual os principais métodos redutores de absenteismo por
transtornos de humor (GASS, DEXHEIMER e LAWISCH, 2017).

Um pequeno grupo trabalha mais de 60 horas semanais (7,69%) e ha outro

importante grupo que apresenta mais de um vinculo trabalhista, representado por 19,66%
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do total. Ambos os grupos, apesar de ndo serem muito expressivos numericamente, séo
destacados na literatura atual como grupos em risco de iniciar um quadro de transtorno
de humor ou retornar ao quadro apds estabilizacdo (NASCIMENTO, 2003 / REIS e LA
ROCCA, 2003/ QUINELATO et al, 2020) e merecem atencao especial por parte do setor

empregador para reduzir o nimero de licencas desnecessarias e evitaveis.

Percepcdo do ambiente de trabalho, capacidade laboral e satisfacao profissional

A saude mental, espelhada no préprio conceito de saude, atualmente € vista como
resultado de acdes multifatoriais que envolvem componentes biopsicossociais. E
importante que se conheca 0 maior nimero de variaveis relacionadas ao trabalho, pois o
correto uso de métodos direcionados a melhoria do ambiente e a melhor administragéo de
recursos humanos tornam o ambiente de trabalho mais ameno e impactam diretamente no
incremento da qualidade de vida no trabalho, sendo essa fator de protecdo contra o inicio
ou retorno aos quadros de transtornos de humor (DE MARCO et al, 2008), em especial
na depresséo bipolar (POST, 2020).

A maioria dos participantes da pesquisa declarou estar com saude mental regular
(41,88%). A razdo de riscos desse grupo foi de 3,13 e a autodeclaracdo de satde mental
atua como fator de risco para a necessidade de licenca médica. Nota-se que a propria
percepcdo de saude mental pode indicar necessidade de afastamento, mas ndo se trata de
unico determinante e pode ser influenciada pelo proprio ambiente de trabalho que confere
mais ou menos liberdade ao empregado (CODO et al, 2020).

A produtividade, por sua vez, se trata de avaliacdo objetiva uma vez que é medida
por mecanismo de avaliacdo do préprio trabalho ou da chefia direta. Nesse quesito,
predominaram os participantes com produtividade regular (29,06%) ou boa (26,49%).
Percebe-se que, apesar dos participantes autodeclararem salde mental regular, sua
produtividade foi registrada como regular ou boa, demonstrando nenhum prejuizo na
avaliacdo final comparada a trabalhadores ndo portadores de transtornos de humor
(SOUZA, VIEIRA e CUNHA, 2020).

Atualmente, o bom estado de saude mental no trabalho é altamente relevante nos
ambientes de alta competitividade e cobranca que se instalam gradativamente. Esse
ambiente é responsavel por gerar cobrancas e instalar uma percepgéo distorcida do local
e do proprio trabalho pelo empregado a depender do nivel de exigéncia, levando os

transtornos mentais, incluindo os transtornos de humor, a marcarem presenca entre as
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principais causas de aposentadoria por invalidez na contemporaneidade (SANTOS et al,
2012) com impactos financeiros e pessoais para o Estado e, em especial, para o
trabalhador (SANDI e HERINGER, 2001).

Percepcdo do ambiente de trabalho

A relacdo tanto com os colegas de trabalho com hierarquia semelhante quanto com
a chefia foi considerada boa pela maioria dos participantes (44,44%). Em ambos 0s casos,
a boa relacdo conferiu fator de protecdo relacionado ao afastamento do ambiente de
trabalho por um periodo entre 6 meses e 1 ano. Esse aspecto analisado na pesquisa é
relevante para o publico avaliado, pois estratégias abusivas por parte da chefia imediata
atualmente tém sido cada vez mais normalizadas e justificadas pela busca do resultado,
porém a literatura aponta esse comportamento como fator de risco para inicio ou retorno
a quadros psicopatoldgicos (FEIJO et al, 2017) e nos seus casos mais extremos esta
diretamente relacionado ao adoecimento mental no trabalho (MESQUITA et al, 2017).

Entre os participantes da pesquisa, apesar da fraca relevancia estatistica, a
orientacdo sexual conferiu fator de risco para licencas de saude. A sexualidade é
importante varidvel, pois pode indicar fator ambiental de risco para inicio ou retorno a
um quadro de transtorno de humor. O preconceito as sexualidades ndo heterossexuais é
estabelecido socialmente, o que torna comum o assédio moral pela sua prética no
ambiente de trabalho (SANTINI; TOSTA; NUNES, 2018). A forma predominante do
homem como representante do macho da espécie, estabelecida ao longo dos séculos,
impbe comportamentos de dominio, que acabaram por ser validados no mercado de
trabalho e pessoas que saem desse padrdo — homens efeminados e mulheres — séo
desvalorizadas e prejudicadas sem que exista um sentimento de injustica formado no
ambiente (CAPRONI NETO e SARAIVA, 2018) e situagdes de preconceito, homofobia
ou qualquer outra discriminacdo podem levar constantemente a perdas de oportunidades
de ascensdo profissional (SIQUEIRA et al, 2009), favorecendo quadros de estresse,
tristeza e desesperanca, fatores de risco conhecidos para desequilibrio nos quadros de
transtorno de humor.

Esse tipo de preconceito € conhecido e instalado socialmente, permitindo sua
manifestacdo na forma de assédio moral no trabalho (CAPRONI NETO e SARAIVA,
2018). Em muitos casos, o trabalhador percebe o0 adoecimento, mas a cultura de assedio
instalada promove o adiamento da busca por ajuda e, quando o faz, o quadro de
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adoecimento ja se encontra instalado ou avancado (VALENCA e ALENCAR, 2018),
impactando em maiores taxas de absenteismo que poderiam ser evitadas.

O preconceito devido ao género foi reportado por 16,24% dos participantes e
5,98% afirmam receber tratamento diferenciado, apesar de nao terem certeza se o género
¢ a causa. Todas as manifestacGes de preconceito de género na pesquisa foram realizadas
por mulheres, em acordo com a literatura atual que demonstra que a mulher enfrenta
situacOes de dupla ou tripla jornada de trabalho e, no ambiente de trabalho formal, ainda
costuma receber menos pelos mesmo servigos prestados (PEREIRA e LIMA, 2017).

O preconceito contra o género feminino foi considerado fator de risco de
afastamento do trabalho devido ao transtorno de humor por periodo entre 6 meses e 1 ano,
corroborando com a literatura que afirma que situacdes de pressao e sensacdo de injustica
sdo mais frequentes com mulheres no ambiente de trabalho promovendo desequilibrio do
bem estar biopsicossocial (SIQUEIRA e SAMPARO, 2017), que permite o inicio ou
retorno aos transtornos de humor, e explicando em parte sua maior incidéncia no género
feminino.

A percepc¢do do preconceito no trabalho relacionado a presenca do transtorno de
humor foi confirmada por 38,46% dos participantes. Os que alegaram nao sofrer qualquer
preconceito somam 23,08% e aqueles que disseram que seu transtorno de humor nao é
conhecido no trabalho contam com 28,20%. Em 10,26% dos casos, o participante alegou
sentir ser tratado de forma diferente, mas ndo consegue precisar se 0 motivo € a existéncia
do transtorno.

A salde mental possui pouca protecdo legal relacionada a sua existéncia no
ambiente laboral. Enquanto doencas organicas possuem definicGes e prerrogativas que
protegem seus portadores de maneira efetiva (MACHADO e GOMES, 2020), a saude
mental possui pouco embasamento legal e o portador de transtornos de humor, em varios
momentos, se vé desamparado. E notorio que a propria auséncia de preocupagdo com
requisitos da saude mental poderia ser considerada preconceituosa por parte dos Poderes
Legislativo e Judiciario. Cavalheiro e Tolfo (2011) demonstram que esse preconceito
instalado na sociedade geral se converte no ambiente de trabalho na forma de
incompreensdo com a necessidade de afastamentos, mesmo que por curtos espacgos de
tempo. Como consequéncia, as faltas ja iniciam o processo de visibilidade dentro da
empresa e 0 curso das necessidades do trabalhador com transtorno de humor evidenciam
a falta de capacidade das empresas em lidar com as questdes de salde mental, podendo

ter como desfecho até mesmo a demissdo (FREITAS et al, 2012).
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Consideracdes finais

Nesta pesquisa, tempo médio de afastamento dos participantes da pesquisa devido
aos transtornos de humor foi 9,9 + 0,7 meses e a duracdo do periodo de afastamento mais
frequente foi entre 6 meses e 1 ano de licenca médica. O estado civil de solteiro confere
maior risco de afastamento do que o de casado. O fato de o trabalhador se encontrar por
muito anos no mesmo ambiente de trabalho nédo foi visto como risco para retirada de mais
licencas devido ao transtorno de humor. Os principais fatores relacionados ao inicio ou
retorno ao quadro do transtorno de humor foram estresse no trabalho e problemas pessoais
de manejo complicado.

Né&o foram identificados métodos de rastreio de transtornos de humor na maioria
dos ambientes laborais dos participantes, assim como ndo se observou implementacéo da
cultura de promocédo a satide mental. A maioria dos participantes autodeclarou saude
mental regular e produtividade no trabalho classificada como regular ou boa. A relacdo
tanto com colegas de trabalho de mesma hierarquia quanto com a chefia foi considerada
boa pela maioria. Os preconceitos relacionados a orientacdo sexual e género foram
registrados e conferiram fator de risco para os afastamentos.

S&0 necessarias novas pesquisas sobre essa tematica adotando algumas medidas,
como maior nimero de participantes e amostra abrangente, envolvendo também os
atendimentos na rede publica de saude.

Medidas visando rastreio de adoecimento mental e perspectiva de promocéo de
saude mental, com foco na prevencdo do adoecimento necessitam ser adotadas nos
ambientes laborais, cujo efeito provavel é a reducdo dos afastamentos por adoecimento

mental.

LimitacOes da pesquisa

O nuimero de participantes (N = 117) foi relativamente baixo quando se observa
toda a populacédo do Distrito Federal e o publico especifico de uma clinica privada, com
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amostra de conveniéncia, com caracteristicas sociodemograficas distintas em relacdo a
populacéo geral, reduzem a validade externa do estudo e sua potencial replicacdo geral.
Embora tenham sido organizados de maneira bastante objetivas nesta pesquisa,
questionarios autoaplicaveis podem trazer alguma distor¢do na informacao, influenciada

pela prépria percepcdo do participante.

Conflito de interesses

Os autores, declaram gque ndo houve financiamento e nem conflito de interesses
nesta pesquisa.
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Anexo |I: Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O documento abaixo contém todas as informagdes necessarias sobre a pesquisa realizada. Sua
colaboracdo neste estudo sera de muita importancia, mas se desistir a qualquer momento, isso ndo causara
qualquer prejuizo. O nome deste documento que vocé esta lendo agora é Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Antes de vocé decidir participar, por livre e espontanea vontade, é importante que
vocé leia e compreenda todo o contelido e, ao final, caso vocé decida participar, sera solicitado que vocé
concorde com ele. Vocé recebera uma copia do documento por e-mail.

Vocé declara, por meio deste termo, que concorda em ser entrevistado(a) e participar da pesquisa
de campo referente ao projeto intitulado Estudo sobre as repercussdes laborais de portadores de
Depressdo Unipolar e Bipolar desenvolvido  por Thiago Tavares Borba Magalhées, académico de
Medicina do Centro Universitario de Brasilia — UniCEUB. Antes de concordar, vocé pode e deve perguntar
sobre tudo que ndo tiver compreendido. Estamos prontos para responder suas dividas a qualquer momento
(antes, durante e ap6s o estudo) e vocé pode nos contatar. Essa a pesquisa é orientada pelo professor Me.
Gustavo Carvalho de Oliveira, a quem vocé podera contatar a qualquer momento que julgar necessario
através do telefone n°® 3966-1370 ou e-mail gustavo.oliveira@ceub.edu.br ou ainda pelo contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Brasilia (CEP — UniCEUB) pelo e-mail
cep.uniceub@uniceub.br.

Vocé aceita participar por vontade prépria, sem receber qualquer incentivo financeiro ou ter
qualquer dnus e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. O objetivo do estudo
é estritamente académico, que, em linhas gerais é delinear o perfil da capacidade de trabalho, as restricdes
e 0 periodo de faltas no trabalho de pacientes previamente diagnosticados por profissional médico com
Transtorno afetivo bipolar (tipos | e 11) e Depressdo Unipolar em acompanhamento ambulatorial regular.

Fui informado de que os riscos decorrentes de minha participacdo na pesquisa podem estar
relacionados a constrangimento, desconforto ou estresse ao responder as perguntas do questionério
semiestruturado e que essas podem despertar algum sentimento negativo que resulte em recaida no quadro
do meu transtorno de humor. Também estou ciente de que, caso esse procedimento gere qualquer
desconforto para mim, eu ndo preciso de realiza-lo ou conclui-lo. Por fim, fui orientado de que, com o
intuito de minimizar os riscos, o questionario preenchido sera guardado em bancos de dados sob poder
exclusivamente do pesquisador principal, ndo havendo qualquer identificacdo dos resultados, que serdo
apresentados de forma agregada. Fui informado ainda de que os beneficios da pesquisa estdo relacionados
ao delineamento do perfil laboral de pacientes com Transtorno bipolar (tipo | e 1) e Depresséo Unipolar e
que, dependendo dos resultados, o trabalho podera melhorar o viés sobre os trabalhadores portadores de
transtornos de humor no ambiente de trabalho.

Houve esclarecimento de que o uso das informagdes por mim oferecidas estdo submetidos as
normas éticas destinadas & pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissio Nacional de Etica em

Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da Sadde. Minha colaboracéo se fara de
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forma andnima, por meio de entrevista semiestruturada a ser registrada a partir da assinatura desta
autorizacdo. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo pesquisador e/ou seu orientador.

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse estudo a qualquer momento, sem prejuizo
para meu acompanhamento e sem sofrer quaisquer san¢des ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma cépia assinada deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Brasilia, de de

Assinatura do(a) participante

Assinatura do pesquisador

Assinatura do orientador




Anexo Il: Questionario

Aspectos sociodemograficos:

1. Nome:
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2. Data de nascimento: / /

3. Idade atual:

4. Naturalidade:

5. Procedéncia:

6. Sexo:

() Feminino

() Masculino

7. Situacdo conjugal:

) Solteira ou solteiro

) Namora

) Casada ou casado / Unido estavel
) Divorciada ou divorciado

) Vilva ou vilvo

) Outro:

e e e e

8. Escolaridade:

) Analfabeta ou analfabeto

) Ensino fundamental incompleto
) Ensino fundamental completo

) Ensino médio incompleto

) Ensino médio completo

) Ensino superior incompleto

) Ensino superior completo

e e e e e N

) Pés-graduacéo

9. Raca:
() Parda
() Negra

() Branca
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() Amarela
() Indigena
() Outra:

Aspectos laborais:

10. Profissdo principal:

11. H& quanto tempo voceé esta no seu trabalho?
) Menor que 1 ano.

) Entre 1 e 4 anos.

) Entre 4 e 7 anos.

) Entre 7 e 10 anos.

~ AN /N~

) Maior que 10 anos.

12. Quanto tempo de afastamento do seu trabalho j& foi necessério devido ao seu transtorno de humor
(soma total)?

) 7 a 15 dias.

) 15 dias a 1 més.

) 1 més a 3 meses.

) 3 a6 meses.

) 6 meses a 1 ano.

e N e T e T

) Mais que 1 ano.

13. Quais os fatores que geraram seus afastamentos no trabalho devido ao seu transtorno de humor?
) Estresse no trabalho.

) Relacéo ruim com colegas de trabalho.

) Relagdo ruim com colega de trabalho superior hierdrquico.

) Dificuldades com dindmica do trabalho.

) Problemas pessoais (familia, amigos).

) Outros:

e e e e

14. Houve necessidade de readaptacdo ao trabalho?
( )Sim.
() Nao.

15. Seu trabalho possui politicas de rastreio para risco de desenvolver transtornos de humor?
( )Sim.

() Néo.

16. Seu trabalho possui politicas de promocgéao a salide mental?




(
(

) Sim.
) Né&o.

17. Horas semanais trabalhadas:

A~ AN /N /N~

) Até 20 horas.

) Entre 21 e 40 horas.
) Entre 41 e 60 horas.
) Entre 61 e 80 horas.
) Mais de 80 horas.

18. Vocé possui mais de um vinculo trabalhista?

(
(

) Sim
) Néo

Aspectos psicossociais:

19. Género:

(
(

) Mulher

) Homem

20. Orientacdo sexual:

AN AN AN AN N~

) Pansexual
) Homossexual.
) Bissexual.
) Heterossexual.
) Assexual.
) Outra:
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21. Como vocé considera sua salde mental hoje?

(

(
(
(
(

) Muito ruim
) Ruim

) Regular

) Boa

) Muito boa

22. Como vocé considera sua capacidade de trabalhar hoje?

(
(
(
(

) Muito ruim
) Ruim

) Regular

) Boa




23.

24,

25,

26.

27.

28.

(
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) Muito boa

Como vocé considera sua produtividade no trabalho hoje?

(
(
(
(
(

) Muito ruim
) Ruim

) Regular

) Boa

) Muito boa

Como vocé classificaria a sua satisfacdo com o seu trabalho atual?

(
(
(
(
(

) Nenhuma satisfacéo.
) Pouca satisfacéo.

) Satisfagéo regular.

) Muita satisfagéo.

) Satisfagéo total.

Como vocé classificaria sua relacdo com seus colegas de trabalho?

(
(
(
(
(

) Péssima.
) Ruim.

) Regular
) Boa

) Otima

Como vocé classificaria sua relacdo com a sua chefia?

(
(
(
(
(

) Péssima.
) Ruim.

) Regular
) Boa

) Otima

Vocé sente algum tipo de preconceito no trabalho relacionado a sua orientagdo sexual?
() Sim.
() Néo.

() As pessoas no trabalho néo sabem minha orientagdo sexual.

Vocé sente algum tipo de preconceito no trabalho relacionado a sua raga/etnia?
() Sim.
() Néo.




——=
UmniCEUB

Centro Universitario de Brasilia
29. Vocé sente algum tipo de preconceito no trabalho relacionado ao seu género?
() Sim.
() Néo.

30. Vocé sente algum tipo de preconceito no trabalho relacionado ao seu transtorno de humor?
() Sim.
() Néo.

(' ) As pessoas no trabalho ndo sabem do meu transtorno de humor.




