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INTRODUCAO

O processo produtivo encontra-se em ampla fase de reestruturacao desde os anos 1990
até os dias atuais, fato decorrente da globalizacdo e dos impactos causados pelas mudancgas
de valores no mundo moderno. Paralelo a isso, o perfil dos trabalhadores modificou-se,
ocorrendo a intensificagdo do trabalho, em fungdo do aumento do ritmo, das responsabili-
dades e da complexidade das tarefas. Por conseguinte, houve aumento do desemprego e do
trabalho informal, além de alteragdes nas formas de trabalho e nos determinantes do pro-
cesso saude-doenga (MARQUES et al., 2015).

Ressalta-se que o trabalho ¢ um determinante social da saide mental. A reducdo na
produtividade, no desempenho, na possibilidade de trabalhar com segurancga e a dificuldade
em permanecer em um emprego sao fatores que prejudicam o trabalho e a satide mental dos
individuos. A estimativa ¢ de que cerca de 15% das pessoas adultas venham a ter um trans-
torno mental, em algum momento, afetando trabalhadores, empregadores e a economia
(WHO, 2022).

Os transtornos mentais sdo condi¢des que acometem criangas, adolescentes e adultos
no mundo todo, caracterizadas por alteracdes morbidas do modo de pensar e do humor, ou
por alteracdes do comportamento, associadas a angustia expressiva e deterioragdo do fun-
cionamento psiquico global (FERREIRA et al., 2015). Eles afetam a produtividade das
pessoas, a dindmica da sociedade e o bem-estar, sendo necessario o diagnostico precoce e
preciso para que o tratamento possa ser efetivado e as consequéncias atenuadas. Tais trans-
tornos t€m se tornado objeto de estudos e de interesse publico (PEROBELLI ef al., 2018).

No Brasil, os transtornos mentais foram a terceira causa de incapacidade para o traba-
lho, considerando a concessao de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez, no periodo
de 2012 a 2016. Desse modo, diante do impacto social ocasionado por estes transtornos, ¢
imprescindivel que a rede de saide mental esteja estruturada para amparar e tratar seus
usuarios de maneira apropriada (BRASIL, 2017; GRILLO et al., 2023).

Dentre os transtornos mentais mais frequentes, t€ém-se a esquizofrenia e os denomina-
dos transtornos esquizofrénicos, que constituem um grupo de distirbios mentais graves,
sem sintomas patognomonicos, porém caracterizados por distor¢des do pensamento e da
percepgao, por inadequagdo e embotamento do afeto, sem prejuizo da capacidade intelec-
tual; contudo, no decorrer do tempo, podem surgir prejuizos cognitivos (BRASIL, 2014;
OMS, 2021).

A esquizofrenia, segundo a 11* Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas
(CID-11) (WHO, 2021), trata-se de distirbios nas diversas modalidades: pensamento (de-
lirios, pensamentos desorganizados), percep¢ao (alucinagdes), cogni¢ao (prejuizos na me-
moria verbal e na atengdo), autoexperiéncia, perda da motivacdo e alteragdes comporta-
mentais. Tais sintomas precisam persistir por pelo menos um més, ndo sendo manifestagdes
de outra doenca ou uso de alguma substancia.

Considera-se ainda a esquizofrenia como uma das doencas mentais mais complexas,
atingindo cerca de 23 milhdes de pessoas em todo o mundo, dos quais dois milhdes sao
brasileiros, gerando custos macigos aos pacientes e aos sistemas de satde (OMS, 2022).
Apesar de sua prevaléncia ser relativamente baixa, o agravo vem apresentando tendéncia
crescente, em especial nos paises de baixa e média renda (CHARLSON et al., 2018).

Ademais, possui curso variavel: aproximadamente 30% dos casos apresentam recupe-
racdo completa ou quase completa; cerca de 30%, remissdes incompletas e prejuizo parcial
do funcionamento; e cerca de 30%, deterioragdo importante e persistente da capacidade de
funcionamento profissional, social e afetivo. No que diz respeito ao diagnostico, este en-
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volve um conjunto de sinais e sintomas associados a uma disfuncdo social e ocupacional
(SUGUYAMA et al., 2016; PINHO & PEREIRA, 2015). Embora existam numerosas pes-
quisas, ela ainda € um mistério para muitos estudiosos devido ao tratamento, que ainda ¢
inespecifico e varia de paciente para paciente (COSTA et al., 2023).

A esquizofrenia caracteriza-se ainda como um transtorno de longa duracdo, no qual o
individuo passa por periodos de crises e remissdes, resultando na deterioragdo do doente e
da familia. Ademais, causa diversos danos e perdas nas habilidades, que vao desde a perda
da habilidade de cuidar de si mesmo, trabalhar, se relacionar individual e socialmente, até
a perda da capacidade de manter pensamentos completos (SILVA et al., 2016).

Portanto, diante do nimero de profissionais afastados por conta desses transtornos
mentais e da auséncia de estudos cientificos sobre esta questao em ambito estadual, obser-
vou-se a necessidade de investigar tal problematica, tendo em vista o impacto econdmico e
social que esses afastamentos demonstram ao Estado e a familia desses individuos. Diante
disso, o estudo teve por objetivo analisar os afastamentos laborais por esquizofrenia, trans-
tornos esquizotipicos e delirantes em trabalhadores do estado do Piaui.

METODO

Trata-se de estudo transversal, analitico, censitario, realizado no ano de 2018. Utili-
zou-se, para a coleta de dados, o banco de dados do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) do municipio de Teresina, PI, Brasil, com vistas a caracterizar os afastamentos por
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes no triénio 2015-2017.

A populagdo foi constituida por todos os dados de trabalhadores do Piaui que tiveram
afastamento laboral registrado no banco de dados do INSS por auxilio-doenga e aposenta-
doria devido a esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes no periodo de janeiro
de 2015 a dezembro de 2017. Ressalta-se que, nesta populacao, foram identificados 1.165
afastamentos no ano de 2015, 1.612 afastamentos no ano de 2016 e 1.323 afastamentos em
2017.

Como critérios de inclusdo, estabeleceram-se: afastamento de trabalhadores por auxi-
lio-doenga e aposentadoria que apresentaram doencas do codigo F da Classificagdo Esta-
tistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10), vari-
ando de F20 a F29. E como critérios de exclusdo: afastamentos de trabalhadores cujos da-
dos estavam incompletos em relagdo as variaveis analisadas. Apds aplicar os critérios de
exclusdo, a amostra foi composta por registros de 892 pessoas (afastadas) que se afastaram
uma unica vez ou duas vezes, totalizando 992 afastamentos.

A coleta dos dados se deu por meio de formulario produzido pelas pesquisadoras, com
as variaveis relativas ao perfil sociodemografico e ocupacional dos trabalhadores, bem
como aquelas referentes ao afastamento. Devido aos dados do sistema serem restritos, fo-
ram estabelecidas as seguintes variaveis: sexo; data de nascimento; idade; renda (a partir
de um salario-minimo); municipio de procedéncia; ramo da atividade; quantidade de afas-
tamentos; tempo dos afastamentos; anos de concessao dos beneficios; e causas dos afasta-
mentos, de acordo com a CID-10.

Inicialmente, os dados dos formuldrios foram digitados e armazenados em planilha
eletronica (Microsoft Office Excel, versdo 10). Posteriormente, a andlise estatistica foi rea-
lizada utilizando-se os programas Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
sd0 20.0, e BioEstat 5.0. Os dados coletados foram descritos na forma de frequéncia, por-
centagem, média e desvio-padrdo, e organizados em figura e tabelas.
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Para comparacdo das médias de dias de afastamento segundo CIDs, aplicou-se o teste
de ANOVA pos-Tukey. Para investigar a associacdo do tempo de afastamento (dias) e ca-
racteristicas sociodemograficas, utilizou-se o teste Qui-quadrado de independéncia. Quan-
ndo os pressupostos deste foram violados (célula com valor menor que cinco), empregou-
se o teste G de independéncia. Para todos os testes, considerou-se como significativo p
<0,05.

A pesquisa teve autorizagio do INSS e aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui, com Parecer de nimero 1.835.240, em 25/11/2016. Ade-
mais, obedeceram-se a todos os principios €éticos e legais da Resolugdo n° 466/12 do Con-
selho Nacional de Saude.

A partir dos registros analisados, identificou-se que a maioria era do sexo masculino
(62,9%); 56,1% tinham entre 22 e 45 anos (média = 41,92; desvio-padrao = 10,6); renda
entre um e dois salarios-minimos (95,9%); eram procedentes de outros municipios do Piaui
(49,4%); exerciam suas atividades laborais em ambiente urbano (76,2%); e tiveram afasta-
mento Unico no periodo estudado (88,8%), conforme a Tabela 2.1.

Tabela 2.1 Perfil epidemiolégico da amostra incluida em estudo sobre afastamentos laborais por esquizo-
frenia, transtornos esquizotipicos e delirantes no Piaui — Teresina, PI, Brasil, 2018

Variavel Categoria MédiatDP N (%)
Sexo Masculino 561 62,9
Feminino 331 37,1

TOTAL 892 100

Faixa etaria (anos) 18a21 41,92+10,6 6 0,7
22 a45 500 56,1
46 a 60 324 36,3

Mais de 60 62 7,0

TOTAL 892 100
Renda (salarios-minimos) 1a2 855 95,9
>2 37 4,1

TOTAL 892 100
Municipio de procedéncia Teresina 390 43,7
Outros municipios do Piaui 441 49,4

Municipios de outros estados 61 6,8

TOTAL 892 100
Ramo de atividade Urbana 680 76,2
Rural 212 23,8

TOTAL 892 100
Afastamentos Uma vez 792 88,8
Duas vezes 100 11,2

TOTAL 892 100

Legenda: DP — desvio padrdo. Fonte: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2018.

Com relagdo ao perfil dos afastamentos unicos, de acordo com a Tabela 2, o tempo de
afastamento <167 dias foi a maioria (59,8%), sendo a média de dias 159,9 £ 94,1. O ano de
2016 (38,1%) contabilizou maior nimero de ocorréncias em comparacdo a 2015 e 2017
(30,7% e 31,2%). Quanto ao tipo de afastamento, o auxilio-doenca previdenciario foi o
beneficio mais concedido (76,5%) (Tabela 2.2).
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Tabela 2.2 Perfil dos afastamentos unicos (n = 792) por esquizofrenia, transtornos esquizotipicos
e delirantes no Piaui. Teresina, PI, Brasil, 2018

Variavel Categoria MédiatDP N (%)
Tempo de afastamento <167 366 59,8
(dias) > 167 232 37,9
159,9+94,1
Nio informado 14 2,3
TOTAL 612 100
Ano de ocorréncia 2015 243 30,7
2016 302 38,1
2017 247 31,2
TOTAL 792 100
Tipo de afastamento  Auxilio previdenciario 606 76,5
Auxilio acidentario 6 0,8
Aposentadoria invalidez 2 0,3
Aposentadoria previdenciaria 178 22,5
TOTAL 792 100

Legenda: DP — desvio padrdo. Fonte: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2018.

No perfil dos afastamentos duplos ou de novos afastamentos (Tabela 2.3), o tempo de
afastamento > 167 dias foi a maioria (65,7%), sendo a média de dias 226,1 + 142,1. Os
anos de 2016 ¢ 2017, sendo um afastamento em 2016 e um afastamento em 2017 (23,0%),
contabilizaram maior nimero de ocorréncias em comparacao aos demais anos em questao,
sendo eles isolados ou ndo. Quanto ao tipo de afastamento, dois auxilios-doenga previden-
cidrios seguidos foram o tipo de beneficio mais concedido (35,0%).

Tabela 2.3 Perfil dos afastamentos duplos ou de novos afastamentos (n = 100) por esquizofrenia, transtor-
nos esquizotipicos e delirantes no Piaui. Teresina, PI, Brasil, 2018

Variavel Categoria MédiatDP N (%)
Tempo de afastamento <167 24 34,3
(dias) >167 226,1+142,1 46 65,7
TOTAL 70 100
Anos de ocorréncia  Dois em 2015 13 13,0
dos afastamentos* 20152016 15 15,0
2015 e2017 12 12,0
Dois em 2016 18 18,0
2016 e 2017 23 23,0
Dois em 2017 19 19,0
TOTAL 100 100
Tipo de afastamento  Auxilio previdenciario seguidos 35 35,0
Auxilio previdenciario e outro
. e 3 3,0
acidentario
Auxilio prex@denmano seguido de 1 32,0
aposentadoria
Aposentadoria 30 30,0
TOTAL 100 100

Legenda: DP — desvio padrao *Um mesmo trabalhador teve dois afastamentos que foram ou em anos
iguais ou em anos diferentes. Fonte: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2018.
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Quando avaliada a média de dias de afastamento segundo CIDs, conforme a Figura
2.1, evidenciou-se a esquizofrenia (168,2 dias) e os transtornos esquizoafetivos (154,2 dias)
como os de maior média de dias. Em contrapartida, o transtorno psicotico agudo e transi-
torio (122,2 dias) e a psicose nao organica nao especificada (134,6 dias) foram os que tive-
ram menor média. Na comparacao intergrupos, houve diferenca estatisticamente significa-
tiva apenas entre esquizofrenia e transtorno psicotico agudo e transitorio (168,2 versus
122,2; p<0,01).

Figura 2.1 Média de dias de afastamento segundo CID — Teresina, PI, Brasil, 2018

180-
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Fonte: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2018.

Nota: o eixo horizontal corresponde aos CIDs e o eixo vertical corresponde a média
de dias de afastamento. CIDs: 20 — esquizofrenia; 22 — transtorno delirante persistente; 23
— transtorno psicético agudo e transitdrio; 25 — transtornos esquizoafetivos; 28 — outros
transtornos psicdticos ndo organicos; 29 — psicose nao organica nao especificada. Foram
excluidos trés afastamentos por transtorno esquizotipico (CID 21) devido a frequéncia n<5.
Diferenca estatisticamente significativa (p<0,01) entre grupos apenas entre os CIDs 20 e
23 (teste de ANOVA, pos-teste Tukey).

Procedendo com a andlise bivariada para associagdao do tempo de afastamento e vari-
aveis sociodemograficas, de acordo com a Tabela 2.4, evidenciou-se que a proporcao re-
lativa de trabalhadores do sexo masculino foi discretamente maior no afastamento prolon-
gado (65,2% versus 60,2%). Do mesmo modo, a propor¢ado relativa de pessoas na faixa
etaria de 18 a 21 anos e de 46 a 60 anos foi maior no grupo de afastamento prolongado.
Observou-se uma propor¢ao maior de trabalhadores com mais de dois salarios-minimos no
grupo com afastamento prolongado em relacdo ao grupo com dias de afastamento abaixo
damédia (11,5% versus 10,3%). Embora tenham sido observadas tais diferencas entre esses
grupos, elas ndo foram estatisticamente significativas, denotando que sexo (p=0,182), idade
(p=0,091) e renda (p=0,626) ndo tiveram associacdo com afastamento prolongado nesta
amostra.

Houve associagdo estatisticamente significativa (p=0,005) entre ramo da atividade e
afastamento prolongado. Apesar de ter prevalecido, em ambos os grupos, a presenca de tra-
balhadores da zona urbana, houve maior proporcao relativa de trabalhadores da zona rural
no grupo com afastamentos prolongados (29,7% versus 20,3%), denotando que trabalha-
dores rurais passam mais tempo afastados de suas atividades do que aqueles da zona urbana.
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Tabela 2.4 Analise bivariada para associagdo do tempo de afastamento (dias) e variaveis
sociodemograficas. Teresina, PI, Brasil, 2018

Tempo de Afastamento (dias)

Variavel Categoria <167 >1677 p valor
N % N %
Masculino 234 60,2 182 65,2
Sexo Feminino 155 39,8 97 34,8 0,182 (q)
TOTAL 389 100 279 100
18 a2l 1 0,3 4 1,4
22 a45 256 65,8 163 58,4
Idade 46 a 60 115 29,6 100 35,8 0,091 (g)
(Anos)
Mais de 60 17 4.4 12 43
TOTAL 389 100 279 100
la2 349 89,7 247 88,5
Renda )
(salrios-minimos) Mais de 2 40 10,3 32 11,5 0,626 (q)
TOTAL 389 100 279 100
Urbana 310 79,9 196 70,3
Ramo de Rural 79 20,3 83 29,7 0,005* (q)
atividade
TOTAL 389 100 279 100

Legenda: (q) Teste de Qui-quadrado de independéncia, (g) Teste G de independéncia. (*) p valor
estatisticamente significativo. Fonte: Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), 2018.

A esquizofrenia ¢ considerada um grupo heterogéneo de sindromes, em que cada
sujeito possui uma combinagdo unica de sintomas e experiéncias de vida. Além das ques-
tdes clinicas proprias da doenga, ha um histérico de isolamento social e negligéncia por
parte das politicas publicas de satde e do sistema normalizador vigente (SILVA & NAS-
CIMENTO, 2019). Somado as demandas sociais desfavoraveis, comorbidades, isola-
mento social, desemprego e dependéncia do apoio financeiro continuo, torna-se ainda
mais dificil o alcance da independéncia dessas pessoas (ZAPATA et al., 2016).

Ao tratar da associagdo entre género e esquizofrenia, a maior prevaléncia deste es-
tudo deu-se entre a populagdo masculina, o que corrobora o estudo realizado em Jaragua
do Sul, Santa Catarina, que tratava do perfil de pacientes com transtornos mentais atendi-
dos em trés Centros de Atengdo Psicossocial, no qual a maioria dos pacientes com esqui-
zofrenia era do sexo masculino (GRILLO et al., 2023). Mundialmente, segundo revisao
sistematica e meta-andlise, a incidéncia dessa doenca aparenta ser maior no s€Xo mascu-
lino, com razao de 1,4 em relagcdo ao sexo feminino (CASTILLEJOS et al., 2018). Con-
tudo, possivelmente a incidéncia mais elevada para homens do que para mulheres constitui
afirmagdes empiricas, visto que muitos estudos epidemioldgicos ndo abordam rigorosa-
mente a questdo do género na esquizofrenia (SANTOS et al., 2014).

Os fatores desencadeantes da esquizofrenia sao multifatoriais, tendo como predispo-
nentes a genética simultaneamente a fatores ambientais. Pode ser desencadeada por es-
tresse ocupacional, por meio de cobrangas excessivas, metas pré-estabelecidas e assédio
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moral, o que pode repercutir tanto fisicamente quanto mentalmente (GARCIA et al., 2013;
QUEIROS et al., 2019).

Com relagdo a idade dos afastamentos de forma geral, a prevalente na pesquisa em
tela deu-se na faixa etaria de 22 a 45 anos, o que ratifica o estudo de coorte retrospectivo
realizado com base nos dados do Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
(SIA/SUS) sobre as caracteristicas sociodemograficas e clinicas de usudrios de antipsico-
ticos atipicos para esquizofrenia em todo o Brasil, evidenciando que a faixa etaria mais
afetada foi de 30 a 49 anos (FULANE et al., 2023). Fato preocupante, pois, nesse periodo
da vida, a maioria da populagdo estd ativamente inserida no mercado de trabalho.

A esquizofrenia pode ocorrer na infincia, mas ¢ extremamente rara antes da puber-
dade, tendo sua incidéncia rapidamente aumentada at¢é meados dos anos 20 e antes da
entrada nas seguintes décadas (JONES, 2013). Na faixa etaria mais jovem (18 a 21 anos),
pode-se observar uma maior propor¢ao relativa de afastamento prolongado. Isso possivel-
mente estd relacionado ao fato de o inicio precoce desta doenga, juntamente com o seu
carater cronico, tornar-se um transtorno severo para a pessoa e para a sua familia, acarre-
tando um maior tempo de afastamento do trabalho (PATEL et al., 2014).

Ao verificar a faixa de 46 a 60 anos, notou-se uma maior propor¢ao relativa de afas-
tamento prolongado. Esse dado corrobora a pesquisa realizada com trabalhadores dos Cor-
reios no Brasil em 2008. Tal estudo atribui um maior desenvolvimento de transtornos
mentais e comportamentais ao estresse, grande carga horaria, insatisfacdo, atividade repe-
titiva e solitaria. Além disso, associa essa faixa etaria a um afastamento demorado devido
a propria atividade laboral desse profissional, ao envelhecimento e ao maior tempo de
servico (MASCARENHAS & BARBOSA-BRANCO, 2014).

Quanto a renda, os que recebem de um a dois salarios-minimos prevaleceram dentre
os afastamentos de forma geral. Esses dados assemelham-se a uma pesquisa realizada no
Maranhao, na qual a maioria dos pacientes atendidos no Centro de Atengao Psicossocial
possuia como fonte de renda menos de um salario-minimo. Devido a fatores como baixa
escolaridade aliada as limitagdes dos problemas psicologicos, a dignidade e a qualidade
de vida dessas pessoas s3o, geralmente, afetadas (SILVA et al., 2018).

Em se tratando dos ramos de atividade, houve predominio dos trabalhadores da zona
urbana. Viver em ambientes urbanos tem afetado a saude mental e o bem-estar dessas
pessoas. Fatores como industrializagdo, elevado indice de desigualdade social, bem como
altos indices de desemprego e criminalidade, predispdem ao estresse, mal-estar e adoeci-
mento dessa populacdo (DORNELAS et al., 2019).

Embora a maioria tenha sido da zona urbana, pdde-se observar nesta pesquisa que os
da area rural demandaram maior tempo de afastamento. Essa descoberta pode estar rela-
cionada a caréncia de profissionais e de recursos materiais nessas areas, o que acarreta
diagnésticos tardios e, com isso, um mau prognostico, gerando maior duragdo dos afasta-
mentos por incapacidade laboral (CIRILO & DIMENSTEIN, 2017).

Dentre os transtornos responsaveis pelo afastamento, neste estudo se destacaram, em
numero de dias afastados, a esquizofrenia e os transtornos esquizoafetivos. Estudo reali-
zado no Tocantins com servidores publicos federais apontou a esquizofrenia e os transtor-
nos esquizotipicos e delirantes como as doengas que mais afastaram (M = 2,20 afastamen-
tos/servidor; DP = 1,64) e as segundas causas de dias de afastamento (M = 65,40; DP =
87,35) (OLIVEIRA et al., 2015).

Por outro lado, os que tiveram a menor quantidade de dias de afastamento foram os
transtornos psicoticos agudos e transitorios, que consistem em perturbacdes de sensoper-
cepgoes e alucinagdes que ndao possuem etiologia organica. Eles sdo desencadeados por
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desorganizacdo do comportamento, podendo estar relacionados a comportamentos agres-
sivos, agitacdo psicomotora, além de intoxicacdo por substancias psicoativas e sindrome
de abstinéncia alcoolica (SOUZA, 2014).

Estudo realizado em 2017 no Centro de Atengao Psicossocial na regido Centro-Oeste
do estado de Minas Gerais identificou que, dentre as principais situagdes em que os paci-
entes em surto psicético eram admitidos, estavam: gravidez, nascimento recente do filho,
separag0es entre conjuges, perda da guarda dos filhos, casamentos dos filhos, uso de dro-
gas por familiar, perda de parentes proximos, comego de relacionamento, perda do em-
prego, trai¢do conjugal, dificuldades relacionadas a identidade sexual, instabilidade finan-
ceira, patologias de parentes proximos, alistamento militar, abuso sexual, mudanga de re-
ligido, tentativa de suicidio de conhecidos ou familiares, falta de adaptacao a lugares no-
vos, separagdo dos pais e problemas relacionados a adogio (ARAUJO et al., 2017).

A presente pesquisa apresentou afastamentos duplos ou de novos afastamentos com
média de dias maior do que o afastamento Unico, o que corrobora a pesquisa realizada
com 6.934 funcionarios municipais de Helsinque, na Finlandia, a qual constatou que uma
auséncia prévia aumenta o risco de novos episodios de auséncia por doenca e, com isso,
h4 maior tempo de afastamento (LAAKSONEN et al., 2013).

CONCLUSAO

Conclui-se, por meio deste estudo, que os afastamentos por esquizofrenia, transtor-
nos esquizotipicos e delirantes possuem implicagdes econdmicas € sociais que aumentam
a necessidade de aplicar medidas efetivas para diminuir sua incidéncia e amenizar suas
consequéncias, tendo em vista o quantitativo de dias de afastamentos em que o individuo
fica sem trabalhar, ou seja, sem produzir para a sociedade. Além disso, por serem doengas
inveteradas, ¢ necessario que sejam disseminadas atividades de reintegracdo nao somente
no meio social, mas também no laboral.

Portanto, a discussao sobre os afastamentos laborais contribui para o aprofundamento
dessa tematica, a fim de que conhecimentos sejam agregados para dar suporte a novas
pesquisas e direcionamentos para as politicas publicas de satude, voltadas para a promocao
da saude de trabalhadores acometidos por transtornos mentais, em especial a esquizofre-
nia, os transtornos esquizotipicos e delirantes, com consequente redu¢do do nimero de
afastamentos ou do periodo de afastamentos. Apesar disso, a pesquisa apresenta limita-
¢oes que se referem a auséncia, pelo Sistema de Informacdes do INSS, do fornecimento
das categorias profissionais, além do seu delineamento transversal.

19



no Ensino, Pesquisa e

SAUDE MENTAL Bt e

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

ARAUJO, L. M. C.; GODOY, E. F. M.; BOTTI, N. C. L. Situaciones presentes en la crisis de pacientes
psicoéticos. Arquivos Brasileiros de Psicologia, v. 69, n. 2, p. 138-152, 2017.

BRASIL. MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL. 1° Boletim Quadrimestral sobre Beneficios por
Incapacidade de 2017. Adoecimento Mental e Trabalho: a concessdo de beneficios por incapacidade
relacionados a transtornos mentais e comportamentais entre 2012 e 2016. Brasilia: 2017. Disponivel em:
http://www.previdencia.gov.  br/wp-content/uploads/2017/04/1%C2%BA-boletim-quadrimestral.pdf.
Acesso em: 12 dez. 2025.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas: esquizofrenia. Brasilia:
2014. Disponivel em: http://portalarquivos.saude.gov. br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-esquizofrenia-
livro-2013.pdf. Acesso em: 12 dez. 2025.

CASTILLEJOS, M. C.; MARTIN-PEREZ, C.; MORENO-KUSTNER, B. A systematic review and
meta-analysis of the incidence of psychotic disorders: the distribution of rates and the influence of gen-
der, urbanicity, immigration and socio-economic level. Psychological Medicine, v. 48, n. 13, p. 2101-
2115, 2018. DOI: https://doi.org/10.1017/50033291718000235.

CHARLSON, F. J. et al. Global epidemiology and burden of schizophrenia: findings from the global
burden of disease study 2016. Schizophrenia Bulletin, v. 44, n. 6, p. 1195-1203, 2018. DOI:
htpps://doi.org/ 10.1093/schbul/sby058.

CIRILO, M.; DIMENSTEIN, M. Saude mental em contextos rurais: o trabalho psicossocial em analise.
Psicologia: Ciéncia e Profissdo, v. 37, p. 461-474, 2017. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1982370300254-
2016.

COSTA, M. A. S. G. et al. Esquizofrenia: perspectivas atuais acerca do diagnostico, tratamento e evolu-
¢do clinica da doenga. Brazilian Journal of Health Review, v. 6, n. 1, p. 61-71, 2023. DOI: https://
doi.org/10.34119/bjhrv6n1-007.

DORNELAS, L. T. S. et al. Fatores socioecondmicos e esquizofrenia nas regides brasileiras. Revista
Cientifica Online, v. 11, n. 1, p. 1-8, 2019.

FERREIRA, R. C. et al. Transtorno mental e estressores no trabalho entre professores universitarios da
area da satide. Trabalho, Educacdo e Satde, v. 13, p. 135-155, 2015. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1981
-7746-sip00042.

FULONE, L; SILVA, M. T.; LOPES, L. C. Uso de antipsicéticos atipicos no tratamento da esquizofrenia
no Sistema Unico de Saude do Brasil: estudo de coorte, 2008-2017. Epidemiologia e Servigos de Saude,
v. 32, p. 2022556, 2023. DOI: https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000300015.

GARCIA, L. L. N.; CONCEICAO, M. N.; SILVA, M. O. Distiurbios Mentais ¢ Comportam,entais no
Servico Publico—Experiéncia na Unidade SIASS—-SFA/MAPA-Belém—Para. COGNITIO/POS-GRA-
DUACAO UNILINS, n. 1, 2013.

GRILLO, L. P. et al. Perfil epidemiologico dos usuarios dos centros de atengdo psicossocial no sul do
brasil. Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR, v. 27, n. 5, p. 2583-2600, 2023. DOI: https://doi.org/
10.25110/argsaude. v27i5.2023-028.

JONES, P. B. Adult mental health disorders and their age at onset. The British Journal of Psychiatry, v.
202, n. s54, p. s5-s10, 2013. DOI: http://dx.doi.org/10.1192/bjp. bp. 112.119164.

LAAKSONEN, M; HE, L.; PITKANIEMI, J. The durations of past sickness absences predict future
absence episodes. Journal of Occupational and Environmental Medicine, v. 55, n. 1, p. 87-92, 2013. DOI:
http://dx.doi.org/10.1097/JOM.0b013e318270d724.

MARQUES, D. O. et al. Absenteeism—illness of the nursing staff of a university hospital. Revista Brasi-
leira de Enfermagem, v. 68, p. 876-882, 2015. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/00347167.2015680-516i.

20


http://www.previdencia.gov.br/wp-content/uploads/2017/04/1%C2%BA-boletim-quadrimestral.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-esquizofrenia-livro-2013.pdf
http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2014/abril/02/pcdt-esquizofrenia-livro-2013.pdf

no Ensino, Pesquisa e

SAUDE MENTAL Bt e

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

MASCARENHAS, F. A. N. & BARBOSA-BRANCO, A. Work-related disability among postal emplo-
yees: incidence, duration, and social security costs in 2008. Cadernos de Saude Publica, v. 30, p. 1315-
1326, 2014. DOL: http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00166512

OLIVEIRA, L. A.; BALDACARA, L. R.; MAIA, M. Z. B. Afastamentos por transtornos mentais entre
servidores publicos federais no Tocantins. Revista Brasileira de Saude Ocupacional, v. 40, p. 156-169,
2015. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/0303-7657000092614.

OMS. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Transtornos mentais. Geneva: 2022. Disponivel em:
https://www.paho.org/pt/topicos/transtornos-mentais. Acesso em: 12 dez. 2025.

PATEL, K. R. et al. Schizophrenia: overview and treatment options. Pharmacy and Therapeutics, v. 39,
n. 9, p. 638, 2014.

PEROBELLI, A. O. et al. Diretrizes clinicas em saude mental. Vitéria (ES): Secretaria de Estado da
Saade do  Espirito  Santo, 2018.  Disponivel em:  https://saude.es.gov.  br/Me-
dia/sesa/Protocolo/Diretrizes% 20Clinicas%20em%20saude%20mental.pdf.

PINHO, L. M. G.; PEREIRA, A. M. S. Intervencdo familiar na esquizofrenia: Redugdo da sobrecarga e
emogdo expressa. Revista Portuguesa de Enfermagem de Satide Mental, n. 14, 2015. DOI: https:dx.doi.
org/10.19131/rpesm.0101.

QUEIROS, T. P. et al. Esquizofrenia: o que o médico ndo psiquiatra precisa de saber. Acta Médica
Portuguesa, v. 32, n. 1, p. 70-77, 2019. DOI: https://doi.org/10.20344/amp. 10768.

SANTOS, A. E. et al. Communicative behavior of individuals with a diagnosis of schizophrenia. Revista
CEFAC, v. 16, p. 1283-1293, 2014. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/1982-021620140913.

SILVA, A. M. et al. Esquizofrenia: uma revisdo bibliografica. UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 13, n. 30,
p. 18-25, 2016. Disponivel em: http://revista.unilus.edu.br/index.php/ruep/article/view/688/u2016v13n
30e688.

SILVA, A. P. ef al. “Por tras da mascara da loucura”: cenarios e desafios da assisténcia a pessoa com
esquizofrenia no ambito da Ateng@o Basica. Fractal: Revista de Psicologia, v. 31, p. 2-10, 2019. DOI:
https://doi.org/10.22409/1984-0292/v31i1/5517.

SILVA, A. S. S. et al. Prevaléncia de doengas infecciosas em usuarios de Centro de Atengdo Psicossocial
de Caxias, MA. Revista de Pesquisa Cuidado ¢ Fundamental Online, v. 10, n. 1, p. 137-144, 2018. DOI:
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2018.v10i1.137-144.

SOUZA, P. H. Emergeéncia Psiquiatrica: contexto, condutas, escuta e compreensdo para um atendimento
diferenciado. Psychiatry on line Brasil, 2013. Disponivel em: https://www.polbr.med.br/ano17/art0317-
2.pdf.

SUGUYAMA, P.; BUZZO, L. S.; OLIVEIRA, M. L. F. Desvelando a vivéncia da equipe multiprofissi-
onal no cuidar do paciente esquizofrénico. Saude e Pesquisa, v. 9, n. 1, p. 65-71, 2016. DOI:
http://dx.doi.org/10.17765/1983-1870.2016v9n1p65-71.

WHO. Comprehensive mental health action plan 2013-2030. p. 1-40. Geneva: 2021 [cited 2023 May
16]. Available from: https://www.who.int/ptiblications/i/item/9789240031029. Acesso em: 12 dez. 2025.

WHO. ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. ICD-11 Application Programming Interface (API).
Genebra: OMS, 2021. Disponivel em: https://icd.who.int/icdapi/. Acesso em: 12 dez. 2025.

WHO. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Mental health and Climate Change: Policy Brief, World
Health Organization: Geneva, Switzerland, 2022. Disponivel em: https://www.who.int/publications/i/
item/9789240045125. Acesso em 12 dez. 2025.

ZAPATA, E. T. et al. Manejo integral del paciente con esquizofrenia: mas alla de los psicofarmacos.
Revista Colombiana de Psiquiatria, v. 45, n. 2, p. 118-123, 2016. DOI: https://dx.doi.org/10.1016/j.rcp.
2033.15.07.002.

21



