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TRANSTORNOS MENTAIS E A CONCESSAO DE AUXILIO-DOENGCA NO

OESTE DE SANTA CATARINA ENTRE 2014 E 2018 | MENTAL DISORDERS
AND THE DISABILITY GRANT IN THE WEST OF SANTA CATARINA

BETWEEN 2014 AND 2018

RESUMO | Os transtornos mentais
representam a terceira principal
causa de concessao de beneficio
previdenciario por incapacidade no
Brasil. A exposi¢cao ocupacional a
estressores  psicossociais pode
comprometer a saude mental dos
trabalhadores. Os  transtornos
mentais atingem os sujeitos tanto
nas condicdes de acesso quanto de
permanéncia no mercado de
trabalho, portanto os temas saude
mental e trabalho tornam-se uma
questao a ser problematizada. Este
trabalho tem como  objetivo
quantificar os beneficios concedidos
de auxilio-doenca relacionados aos
transtornos mentais na regido do
Oeste de Santa Catarina entre os
anos de 2014 e 2018. Os achados
apontam como indicadores de
transtornos mentais e acesso aos
beneficios previdenciarios auxilio
doenca na regido Oeste de Santa
Catarina com maior frequéncia, os
episédios depressivos, a sindrome
da dependéncia do alcool, os
transtornos  depressivos e a
ansiedade. Esses dados mostram a
importancia da implantacdo de
medidas preventivas ao
adoecimento a tais transtornos.
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ABSTRACT | Mental disorders
represent the third main cause of
social security benefit grant for

disabilities in Brazil. The
occupational exposure to
psychosocial stress factors can

Jjeopardize the mental health of
workers. Mental disorders affect
individuals in having access to the
Job market as well as in maintaining
themselves there. Therefore, topics
such as mental health and job need
further attention. This study aims to
quantify the granting for disability
benefits related to mental disorders
in the West region of the state of
Santa Catarina, between the years
2014 and 2018. Findings point out
as mental disorders indicators the
depressive episodes, the Alcohol
Dependence Syndrome, depressive
disorders, and anxiety. These are
the most frequent reasons for
granting social security disability
benefits in the West region of Santa
Catarina. These data show the
importance of preventive measures
implementation against the
incidence of these disorders.
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1. INTRODUCAO

Constituicdo de Weimar (1919-1933) completa, em 2019, 100

anos, e sua importancia historica e politica se destaca pela

inauguragdo do constitucionalismo social no mundo. Os
direitos de segunda dimensao que conferem o carater social a Constituicdo de
Weimar incluem, entre outras garantias, o direito ao trabalho (art. 157 e art.
162), direito da classe operaria a um minimo geral de direitos sociais (art. 162)
e o0 seguro-desemprego (art. 163, § 1°). Para o Brasil cabe destacar sua
influéncia inicial na Constituigao Brasileira de 1934 (PINHEIRO, 2006).

No Brasil, de forma mais extensiva, foi com a Constituicdo Brasileira de
1988 que os direitos sociais foram contemplados no art. 6° a educacéo, a
saude, a alimentagéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca,
a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia e a assisténcia aos
desamparados. A importancia de o trabalho ser definido como direito reitera o
fato de que o ser humano se constitui por meio da relacdo com o trabalho e
que tal exercicio o caracteriza como sujeito-cidaddo. Nessa mesma
perspectiva, enfatiza-se o papel do trabalho como fundamental para a
identidade e subjetividade dos individuos contemporaneos, o que nos remete a
ideia de interligagdo entre identidade e saude mental (PEREZ; BOTTEGA,;
MERLO, 2017).

Em nossa sociedade, o trabalho € mediador de integracéo social, seja
por seu valor econémico (subsisténcia), seja pelo aspecto cultural (simbdlico),
tendo, assim, importancia fundamental na constituicdo da subjetividade, no
modo de vida e, portanto, na saude fisica e mental das pessoas. Os
transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho resultam
nao de fatores isolados, mas, sim, de contextos de trabalho em interagdo com
0s corpos e aparatos psiquicos dos trabalhadores. As agdes implicadas no ato
de trabalhar podem atingir o corpo dos trabalhadores, produzindo disfungdes e

lesdes bioldgicas, bem como reacdes psiquicas as situacdes de trabalho
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patogénicas, além de poderem desencadear processos psicopatologicos
especificamente relacionados as condigdes do trabalho desempenhado pelo
trabalhador. O atual quadro econémico mundial, em que as condi¢cbes de
inseguranga no emprego, 0 subemprego e a segmentagdo do mercado de
trabalho sao crescentes, reflete-se em processos internos de reestruturagao da
producdo, enxugamento de quadro de funcionarios, incorporagao tecnoldgica,
repercutindo sobre a saude mental dos trabalhadores. Condigcbes favoraveis a
livre utilizagdo das habilidades dos trabalhadores e ao controle do trabalho
pelos trabalhadores tém sido identificadas como importantes requisitos para
que o trabalho possa proporcionar prazer, bem-estar e saude, deixando de
provocar doencgas. Por outro lado, o trabalho desprovido de significagcdo, sem
suporte social, ndo reconhecido ou que se constitua em fonte de ameaca a
integridade fisica e/ou psiquica, pode desencadear sofrimento psiquico
(BRASIL, 2001a).

Com base nesse contexto, destaca-se a importadncia de realizar
pesquisas buscando descortinar esses dados, que precisam ser ilustrados por
meio de estudos cientificos a fim de planejar estratégias para o enfrentamento
de demandas que possam amenizar o adoecimento e assim diminuir a
concessao do beneficio de auxilio-doenga. Além disso, ressalta-se a importante
atuacdo dos agentes publicos do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
guanto a concessao de acesso aos beneficios previdenciarios dessa natureza.

O presente estudo esta vinculado ao projeto “Saude mental: relagbes
com o trabalho e beneficios previdenciarios, dilemas entre o adoecimento e o
acesso as politicas publicas de seguridade social” e associado a Bolsa de
Pesquisa Financiada pelo UNIEDU (Programa de Bolsas Universitarias de
Santa Catarina) 2017/2018, e tem como objetivo levantar o quantitativo de
beneficios de auxilio-doenga concedidos relacionados aos transtornos mentais

na regido do Oeste de Santa Catarina entre os anos de 2014 e 2018.
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2. POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL

Na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (ONU-BRASIL, 2005,
p. 12), o artigo XXIII afirma que “Todo ser humano tem direito ao trabalho, a
livre escolha de emprego, a condi¢des justas e favoraveis de trabalho e a
protecao contra o desemprego”. O trabalho é uma atividade vital para os seres
humanos, pois é por meio das fungdes laborais que sao atendidas as
necessidades materiais. A situacado de trabalho esta relacionada diretamente as
condicbes e a qualidade da saude, o que implica nos aspectos sociais,
econdmicos e biolégicos. As circunstancias e as exigéncias do mercado de
trabalho na atualidade rotinizam e amortecem o sentido da vida, deixando no
corpo as marcas do sofrimento, que se manifestam nas mais variadas doencas
classificadas como ocupacionais, além de atentar contra a saude mental
(HELOANI; CAPITAO, 2003).

A saude mental dos adultos esta atrelada aos fatores externos e
psicolégicos. Considerando o  avigoramento do  cotidiano na
contemporaneidade, impulsionado pelo uso desenfreado das tecnologias, os
sujeitos tém apresentado altas prevaléncias de adoecimentos fisicos e
psiquicos. Ademais, implica na saude mental as pressdes decorrentes da
organizagdo do trabalho, como divisdo das tarefas, repeticdo, cadéncia,
hierarquia, comando e controle (VASCONCELOS; FARIAS, 2008).

Seligmann-Silva (1992) enuncia algumas das situagdes diretamente
relacionadas com essa influéncia de condi¢des e praticas organizacionais
sobre a saude mental no trabalho: riscos de acidentes e doencas, ritmo
intenso, jornadas extensas, isolamento, proibigdes, formas de controle e
avaliacbes desenvolvidas na organizagcdo e na hierarquia. As necessidades
decorrentes do tratamento e da recuperacdo do adoecimento mental exigem
politicas publicas que amparem os sujeitos trabalhadores nessa condigédo. Em

razao disso, foi promulgada a Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, também
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conhecida como Politica Nacional de Saude Mental, que “dispbe sobre a
protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o0 modelo assistencial em saude mental” (BRASIL, 2001b).

A Politica Nacional de Saude Mental esta pautada na ampliagdo e no
fortalecimento da rede de servigcos composta, em especial, pelos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo designado como servico de “[...]
atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em
sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo e nao
intensivo [...]", ou ainda como “[...] servigo ambulatorial de atenc¢do diaria que
funciona segundo a logica do territorio” (BRASIL, 2004, p. 31).

Por outro lado, ha a politica que deve atender os sujeitos diante do
adoecimento, que € a Previdéncia Social. Os sistemas previdenciarios tém a
funcao de oferecer assisténcia financeira a populagdo adulta que contribui para
a Previdéncia Social e necessite se afastar do trabalho temporaria ou
permanentemente. A renda transferida pela instituicdo aos segurados tem
importante papel na economia interna do pais e estad relacionada com a
estabilidade social. De 2008 a 2011, a média foi de 375 beneficios auxilio-
doenga para cada 10.000 segurados, sendo que os transtornos mentais se
mantém como a terceira causa das concessdes (SILVA-JUNIOR FISCHER,
2014).

A situacdo da assisténcia psiquiatrica no Brasil, restrita ao modelo
hospitalocéntrico, foi marcada pela ineficacia dos tratamentos e a violagdo dos
direitos humanos. No final da década de 1970, muitos debates sobre a loucura
e os efeitos da instituicdo asilar vieram a tona, e a questdo da violéncia
institucional e da segregagdo dos internos tornou-se pauta principal das
discussbes dos profissionais de saude e grupos de familiares de internos
(PAULA, 2008).

Melo (2012) diz que o modelo manicomial esta gradativamente sendo
superado pelo movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira, o qual objetiva

nao somente a desinstitucionalizagcdo da loucura, por meio da extingdo dos
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manicémios, mas também defende os direitos dos sujeitos em sofrimento
psiquico e orienta mudancgas na assisténcia em saude dessa populagédo. Assim,
ao longo dos ultimos anos, a Lei n® 10.216/2001 estabeleceu um novo modelo
de tratamento aos portadores de transtornos mentais no Brasil e vem
contribuindo diretamente para a abertura de servigcos substitutivos ao hospital
psiquiatrico, como os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS), as Residéncias
Terapéuticas (RS), os Centros de Convivéncia, entre outras iniciativas, a fim de
construir um novo imaginario social em torno da loucura.

Problemas de saude mental sdo comuns na atencao primaria e sao
geralmente relacionados a ansiedade e a depressdo (GONCALVES, 2014).
Apesar da existéncia de diversos tipos de transtornos, neste estudo destacam-
se os transtornos do humor (afetivos), que incluem as manias, a bipolaridade,
depressdo e outros; os transtornos neuréticos, relacionados ao estresse e
somatoformes, em que se encontram as fobias, o panico, a obsessao, a
compulsdo e o estresse grave; e as sindromes comportamentais associadas a
perturbagdes fisiologicas e fatores fisicos, em que se encaixam os transtornos
alimentares, os transtornos do sono, as disfungbes sexuais e os abusos de
substancias que nao produzem dependéncia (OMS, 1993).

Almeida (2011) refere que a doenca mental surge como uma barreira
que dificulta o contato do individuo com o ambiente em que esta inserido,
tornando-o alienado e, na maioria das vezes, privando-o de sua liberdade e da
possibilidade do convivio com as pessoas. A expressao “transtorno mental” é
utilizada nos sistemas classificatérios atuais da psiquiatria em substituicdo a
outros termos como “doenca” ou “enfermidade”, visando a abordagem
diagndstica puramente descritiva (conjunto reconhecivel de sintomas ou
comportamentos), com a premissa de neutralidade quanto as teorias
etiologicas (OMS, 1993).

A prevaléncia geral de transtornos mentais na populagdo adulta no
Brasil varia entre 20% e 56%, acometendo principalmente mulheres e

trabalhadores. Mais de 40% dos paises ainda carecem de politicas em saude
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mental, e 30% ndo tém programas nessa esfera. A maioria dos transtornos é
tratavel e evitavel, corroborando a premissa de que, quando se investe na
prevencao e promog¢ao da saude mental, se pode reduzir bastante o numero de
incapacidades resultantes desses transtornos (SANTOS; SIQUEIRA, 2010).

3. SAUDE MENTAL E TRABALHO

A Declaragao sobre os Principios e Direitos Fundamentais no Trabalho
foi adotada na Conferéncia Internacional do Trabalho da Organizagao
Internacional do Trabalho (OIT) em 18 de junho de 1998, apresentando quatro
principios que regem os direitos fundamentais, a saber: 1) livre associacao e
reconhecimento do direito de negociagéo coletiva; Il) eliminagcdo de todas as
formas de trabalho forgado; Ill) efetiva abolicdo do trabalho infantil; e V)
eliminacdo da discriminagdo com relagcdo ao emprego e a ocupacéo (OIT,
1998). Nesse sentido, entende-se que tais principios sdo fundamentais, pois as
estruturas e condigdes de trabalho interferem diretamente na integridade fisica
e psiquica dos sujeitos (CACCIAMALLI, 2002).

No Brasil, a categoria trabalho tem 139 aparicbes na Constituigdo
Federal de 1988, sendo que em seu artigo 5° dos Direitos e Garantias
Fundamentais Xlll, expressa que: “é livre o0 exercicio de qualquer trabalho,
oficio ou profissdo, atendidas as qualificacbes profissionais que a lei
estabelecer” (BRASIL, 1988). No entanto, o século XXI| exige do trabalhador
polivaléncia e competividade, especialmente em paises com altos indicadores
de desemprego, como o Brasil, por exemplo. Esse documento constitucional
ainda prevé a Seguridade Social no artigo 194, que compreende um conjunto
integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social (BRASIL, 1988).
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Em 1991, foi publicada a Lei n° 8.213 (BRASIL, 1991), que em seu
artigo 201 menciona que a Seguridade sera organizada sob a forma de regime
geral, de carater contributivo e de filiacdo obrigatéria, observados os critérios
que preservam o equilibrio financeiro e atuarial. Embora voltada a todos os
individuos, apenas serao beneficiados os que contribuirem para uma protecao
universalizante, objetivando o principio equitativo/igualitario, ou seja, aqueles
que contribuirem serdo protegidos pela Previdéncia. Entre as coberturas,
destacam-se os seguintes direitos: aposentadoria, pensao por morte, auxilio-
reclusdo, beneficio saude, protecdo a maternidade, desemprego involuntario,
entre outros (MARCAL; ZUCCHETTI, 2017).

Fatores como excessivo volume de trabalho, ritmo acelerado, tempo
insuficiente para realizagdo das tarefas, exigéncia de rapidez no trabalho e
exigéncia de esforgo fisico sdo algumas das caracteristicas das rotinas e do
processo de trabalho que levam a exposigéo e ao risco a integridade da saude
mental. Os transtornos mentais interferem na vida social, familiar e nas
condigbes de acesso e permanéncia no mercado de trabalho. A tematica saude
mental e trabalho é, sem duvida, contemporénea e esta presente na producéo
de conhecimento brasileira de forma sistematizada, principalmente a partir da
década de 1980, sendo abordada sob diversos enfoques (TITTONI; NARDI,
2008). O trabalho € onde as pessoas permanecem a maior parte do tempo, ou
seja, € mais do que a venda da forga de trabalho pela remuneragao
(DEJOURS, 1993, p. 18). Assim, percebe-se que o ambiente de trabalho ira
influenciar automaticamente no modo de agir do individuo e nas suas relagdes
sociais.

Os transtornos mentais sdo a terceira principal causa de concesséao de
beneficio previdenciario por incapacidade no Brasil. A exposi¢cao ocupacional a
estressores psicossociais pode comprometer a saude mental dos
trabalhadores. Dessa forma, cabe ao perito médico previdenciario caracterizar
se o0 adoecimento incapacitante esta relacionado as condi¢gbes de trabalho
(SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2014).
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Nessa perspectiva, a prevengado de transtornos mentais relacionados
ao trabalho é a primeira medida a ser considerada, a qual deve ter como base
os procedimentos de vigilancia dos agravos a saude e dos ambientes e
condigbes de trabalho. Tais analises sdo determinadas pelos conhecimentos
médico-clinicos, epidemioldgicos, de higiene ocupacional, toxicologia,
ergonomia, psicologia, entre outros. A utilizagdo das normas técnicas e dos
regulamentos vigentes envolvendo a prevenc¢ao de doengas ocupacionais deve
levar em conta: o reconhecimento prévio das atividades e dos locais de
trabalho onde existam substancias quimicas, agentes fisicos e/ou biologicos e
os fatores de risco decorrentes da organizagcdo do trabalho potencialmente
causadores de doenca; identificagdo dos problemas ou danos potenciais para a
saude decorrentes da exposi¢cao aos fatores de risco identificados; identificacdo
e proposicao de medidas que devem ser adotadas para eliminagdo ou controle
da exposicao aos fatores de risco e para protecao dos trabalhadores; educacéao

e informacgao aos trabalhadores e empregadores (BRASIL, 2001a, p. 162).

4. METODO

O método cientifico € o processo pelo qual se trabalha para construir
uma representacdo exata, confiavel, consistente e nao arbitraria do mundo.
Procura descartar influéncias, preconceitos e tendéncias ao testar uma
hipétese ou na formulagao de um problema, na proposta de hipétese ou teoria
(FURASTE, 2008 p. 241).

Com vistas a alcangar os objetivos propostos neste estudo, foi feita
uma andlise de dados secundarios extraidos do Sistema Unico de Informacdes
de Beneficios (SUIBE) do INSS da Geréncia Executiva de Chapeco-SC, para
identificar os beneficios de auxilio-doenga (cddigo 31), levando em
consideragdo o ano de concessdo das 242 (duzentas e quarenta e duas)

doengas e outros problemas relacionados a saude, segundo a Classificagao
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Internacional de Doencas (CID"), selecionados entre os anos de 2014 a 2018,

sendo que a agéncia de Chapecd atende 19 (dezenove) municipios da regiao

Oeste.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Na analise de dados, considerou-se a espécie do beneficio auxilio-

doenca previdenciario. Das 242 doencas nominadas nas competéncias de

janeiro de 2014 a dezembro de 2018,

foram selecionadas 22 para

apresentacao no Quadro 1, a seguir, as quais apresentam maior destaque em

quantitativos de concessdes do beneficio auxilio-doenca em Chapecd-SC e

regiao.

CID

2014

2015

2016

2017

2018

Total

F32 — episddios de-
pressivos

27.002

20.643

23.863

21.213

25.504

118.225

F20 — esquizofrenia

3.528

2.706

3.210

3.054

3.804

16.302

F10.2 — transtornos
mentais e comporta-
mentais devidos ao
uso de alcool — sin-
drome de dependén-
cia

5.607

4.394

4.784

3.834

3.993

22.602

F10.5 — transtornos
mentais e comporta-
mentais devidos ao
uso de alcool —
transtorno psicoético

437

286

294

205

254

1.476

F14.2 — transtornos
mentais ¢ comporta-
mentais devidos ao
uso da cocaina —
sindrome de depen-
déncia

3.349

2.186

2.103

1.993

2412

12.043

6

F19.1 — transtornos

376

200

119

115

112

922

1

“A CID é a base para identificar tendéncias e estatisticas de saide em todo o mundo e con-
tém cerca de 55 mil codigos Unicos para lesdes, doengas e causas de morte. O documento
fornece uma linguagem comum que permite aos profissionais de saude compartilhar infor-

magoes de saude em nivel global” (OPAS, 2018).
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CID

2014

2015

2016

2017

2018

Total

mentais e comporta-
mentais devidos ao
uso de multiplas
drogas ¢ ao uso de
outras substancias
psicoativas — uso
nocivo para a saude

F22 — transtornos
delirantes persisten-
tes

148

140

150

140

129

707

F31.0 — transtorno
afetivo bipolar, epi-
sodio atual hipoma-
niaco

379

297

317

326

411

1.730

F33.1 — transtorno
depressivo recorren-
te, episodio atual
moderado

3.748

2.944

3.624

3.221

3.898

17.435

10

F33.2 — transtorno
depressivo recorren-
te, episodio atual
grave sem sintomas
psicoticos

6.401

5.154

6.086

5.797

7.422

30.860

11

F33.3 —transtorno
depressivo recorren-
te, episodio atual
grave com sintomas
psicoticos

2.763

2.245

2.634

2.664

3.513

13.819

12

F33.4 — transtorno
depressivo recorren-
te, atualmente em
remissao

90

86

&7

87

&7

437

13

F33.8 — outros
transtornos depres-
Sivos recorrentes

164

171

155

164

242

896

14

F33.9 — transtorno
depressivo recorren-
te sem especificacao

15

F33.0 — transtorno
depressivo recorren-
te, episodio atual
leve

402

301

336

312

315

1666

16

F41.0 — transtorno
de panico (ansieda-
de paroxistica epi-
sodica)

4.405

3.477

4.550

4.167

5.434

22.033
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CID 2014 2015 2016 2017 2018 Total
17 | F41.1 - ansiedade 3.997 3.360 4.543 4.447 5923 | 22.270
generalizada

F41.2 — transtorno
18 | misto ansioso e de- 9.579 7.553 9.704 9.539 12.079 48.454
pressivo

F41.3 — outros
19 | transtornos ansiosos 285 202 302 286 429 1.504
mistos

F41.8 — outros
20 | transtornos ansiosos 121 69 94 111 130 525
especificados

F41.9 — transtorno

21 | ansioso nao especi- 1.418 781 927 841 984 4.681
ficado
F60 — transtornos

22 | especificos da per- 766 629 827 947 1.229 4.398
sonalidade

Quadro 1. Auxilio-doenga previdenciario concedido
Fonte: Os autores (2019).

De acordo com a OIT (2010), a cada ano, 2% da populagdo mundial
sofre com algum tipo de enfermidade, seja ela fisica ou mental. Cerca de 160
milhdes de pessoas por ano se tornam vitimas de doengas no local de trabalho.
Partindo desses dados, a OIT (2010) aponta que, a cada 15 segundos, um tra-
balhador morre decorrente de doencas relacionadas a atividade laboral, e des-
taca os riscos emergentes e a necessidade de construir novos modelos de pre-
vencao no mundo do trabalho em transformagao. Esse relatério destaca que os
riscos decorrentes de novas tecnologias e novos processos de trabalho estéo
associados aos fatores psicossociais e de estresse no trabalho (OIT, 2010).

Conforme os dados secundarios extraidos do SUIBE do INSS, da Ge-
réncia Executiva de Chapeco-SC, ao identificar os beneficios de auxilio-doen-
¢a, levando em consideracdo o ano de concessao, chega-se a um total de
606.948 (seiscentos e seis mil, novecentos e quarenta e oito) beneficios conce-
didos nos ultimos cinco anos. Tais dados corroboram as informagdes do “1° Bo-

letim Quadrimestral sobre Beneficios por Incapacidade de 2017” (BRASIL,

—
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2017), que mostra que os beneficios concedidos por incapacidade temporaria
para o trabalho, os auxilios-doenca, totalizaram 7.168.633 de concessdes no
periodo entre 2012 e 2016 para o segurado empregado, enquanto as aposen-
tadorias por invalidez, que retiram o trabalhador definitivamente da vida laboral,
totalizaram 283.423. As prestacdes de auxilio-doenca de natureza previdencia-
ria, isto €, ndo relacionadas ao trabalho, representam mais de 80% das conces-
sbes, enquanto o beneficio de natureza acidentaria responde por quase 16%.

Quanto a concessao de auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez
entre 2012 e 2016 por capitulo da CID, os transtornos mentais e comportamen-
tais ocupam a terceira posicdo como motivo para afastamento do trabalho, tota-
lizando 668.927 casos, cerca de 9% do total de auxilios-doenga e aposentado-
rias por invalidez no periodo. A concessao associada a transtornos mentais e
comportamentais passou de 140.208 casos em 2012 para 127.562 casos em
2016, apresentando uma reducdo de aproximadamente 9% no periodo, totali-
zando uma queda de 6,74% na concesséo total no periodo (BRASIL, 2017).

Em outro estudo, cujo objetivo era identificar a frequéncia relativa do di-
agnostico de transtorno mental como justificativa para o requerimento de auxi-
lio-doenga entre as agéncias da Geréncia Executiva do INSS de Juiz de Fora,
os transtornos mentais foram a terceira razdo de incapacidade presumida, au-
mentando de 13% para 19% entre o primeiro e o ultimo trimestre avaliados. Os
segurados sem vinculo empregaticio representaram 66% daqueles com diag-
nostico de transtornos mentais, e seus requerimentos foram indeferidos mais
frequentemente que aqueles de empregados: 38% e 26%, respectivamente. A
frequéncia de deferimento em pericias devido a transtornos mentais reduziu de
69% para 44% entre o primeiro e o ultimo trimestre avaliados. O aumento no
numero de indeferimentos nas pericias incluidas nesse estudo sugere maior ri-
gor na concessao de auxilio-doenca pela pericia médica a segurados com di-
agnosticos de transtornos mentais ao longo do periodo avaliado (SIANO et al.,
2008).

—
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Conforme analise descritiva apresentada no Quadro 1, os episodios de-
pressivos foram os que mais foram concedidos: 118.225 (cento e dezoito mil,
duzentos e vinte e cinco) durante esse periodo. A relacdo saude/doenga é um
processo historico, cuja dindmica baseia-se em trés dimensdes, interdependen-
tes e, as vezes, contraditorias: bioldgica, psicoldgica e social. O ambiente de
trabalho vem influenciando consideravelmente a vida dos individuos, especial-
mente porque é no trabalho que passam a maior parte de seu tempo e onde
estabelecem grande parte de seus vinculos sociais. Se 0 ambiente e os vincu-
los estabelecidos forem pobres e hostis, pode-se pensar em um adoecimento.
O ambiente de trabalho se torna um local propicio para o aparecimento de pa-
tologias de toda ordem, em especial das psicopatologias, sendo a mais comum
delas a depressdo. Como o fendmeno € mundial, dadas as possibilidades de
comunicagao e competicdo, provenientes da chamada globalizagdo, as expe-
riéncias vividas, em relacao ao trabalho ou ao nao trabalho, sdo bastante simi-
lares, incluindo suas consequéncias, entre elas, a depressao (MOREIRA; MA-
CIEL; ARAUJO, 2013).

Del Porto (1999) refere que o termo “depressao”, na linguagem corren-
te, tem sido empregado para designar tanto um estado afetivo normal (a triste-
za) quanto um sintoma, uma sindrome e uma (ou varias) doenca (s). Os senti-
mentos de tristeza e alegria colorem o fundo afetivo da vida psiquica normal. A
tristeza constitui-se na resposta humana universal as situagdes de perda, der-
rota, desapontamento e outras adversidades. Cumpre lembrar que essa res-
posta tem valor adaptativo, do ponto de vista evolucionario, uma vez que, por
meio do retraimento, poupa energia e recursos para o futuro. Por outro lado,
constitui-se em sinal de alerta para os demais de que a pessoa esta precisando
de companhia e ajuda.

Enquanto sintoma, a depressao pode surgir nos mais variados quadros
clinicos, entre os quais: transtorno de estresse pdés-traumatico, deméncia, es-
quizofrenia, alcoolismo, doencas clinicas etc. Pode ainda ocorrer como respos-

ta a situacbes estressantes, ou a circunstancias sociais e econdmicas adver-
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sas. Enquanto sindrome, a depressao inclui nao apenas alteragbes do humor
(tristeza, irritabilidade, falta da capacidade de sentir prazer, apatia), mas tam-
bém uma gama de outros aspectos, incluindo alteragdes cognitivas, psicomoto-
ras e vegetativas (sono, apetite). Finalmente, enquanto doenga, a depresséo
tem sido classificada de varias formas, na dependéncia do periodo historico, da
preferéncia dos autores e do ponto de vista adotado. Entre os quadros mencio-
nados na literatura atual, encontram-se: transtorno depressivo maior, melanco-
lia, distimia, depressao integrante do transtorno bipolar tipos | e Il, depresséo
como parte da ciclotimia etc.

Os transtornos de ansiedade também ganham destaque em estudo so-
bre afastamento laboral de trabalhadores do estado do Piaui, em que se verifi-
cou maior prevaléncia para o transtorno misto ansioso e depressivo (31,2%),
seguido de outros transtornos ansiosos (20,6%) e ansiedade generalizada
(14,1%) (FERNANDES et al., 2018).

A concorréncia no mercado de trabalho, somada a insegurancga do de-
semprego, submete as pessoas a condigbes de trabalho desumanas, em que
se verificam: baixos salarios, ambientes insalubres, ruidos e calor excessivo,
acumulo de fungdes, jornadas de trabalho que excedem a carga horaria supor-
tavel e regime em turnos alternantes — todos esses fatores culminam para o
adoecimento dos trabalhadores (CARREIRO et al., 2013).

Outro dado importante a ser contextualizado € o referente aos transtor-
nos mentais e comportamentais causados pelo uso de alcool — sindrome de
dependéncia, com 22.602 (vinte e dois mil, seiscentos e dois) auxilios-doencga
no periodo de 2014 a 2018. O alcool é uma substancia que acompanha a hu-
manidade desde seus primordios e sempre ocupou um local privilegiado em to-
das as culturas, como elemento fundamental nos rituais religiosos, fonte de
agua nao contaminada ou ainda presenga constante nos momentos de come-
moracao e de confraternizagdo, quando se brinda a todos e a tudo. A Sindrome
de Dependéncia do Alcool (SDA) n3o é uma enfermidade estatica que se defi-

ne em termos absolutos, mas, sim, um transtorno que se constitui ao longo da
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vida. E um fendmeno que depende da interacdo de fatores bioldgicos e cultu-
rais, por exemplo, religido e valor simbdlico do alcool em cada comunidade, os
quais determinam como o individuo vai se relacionando com a substancia, em
um processo de aprendizado individual e social do modo de se consumir bebi-
das (GIGLIOTI; BESSA, 2004).

O uso de alcool e substancias psicoativas relacionados ao trabalho
aponta varios fatores associados, como agravantes socioeconémicos, violéncia
psicoldgica, intensificagdo, precarizagédo e condi¢des de trabalho, além de fato-
res socioculturais e religiosos (OIT, 2003).

De acordo com o 1° boletim quadrimestral sobre beneficios por incapa-
cidade de 2017 da Secretaria de Politicas da Previdéncia Social (BRASIL,
2017), entre 2012 e 2016, o uso de multiplas drogas e de outras substancias
psicoativas (F19), de alcool (F10) e de cocaina (F14) responde por 15% da
concessao de auxilio-doenca. Evidéncias demonstram que 0s riscos psicosso-
ciais, como inseguranga no emprego, baixo controle sobre a atividade, altas de-
mandas e desequilibrio entre esforco e recompensa, assim como o estresse re-
lacionado ao trabalho, estdo associados a riscos comportamentais afetos a
saude, incluindo consumo exagerado de bebida alcodlica, fumo e abuso de
drogas (OIT, 2016).

6. CONCLUSAO

Os transtornos mentais sao considerados na literatura como a terceira
principal causa de concessao de beneficio previdenciario por incapacidade no
Brasil. Diversos sao os fatores relacionados ao afastamento que podem
comprometer a saude mental dos trabalhadores, como, por exemplo, a
exposi¢cao ocupacional a estressores psicossociais. Dessa forma, a tematica
saude mental e trabalho torna-se uma questdo a ser problematizada. Os
achados deste estudo apontam como indicadores de transtornos mentais e

acesso aos beneficios previdenciarios na regiao Oeste de Santa Catarina, com

—

34l



REVISTA DE DIREITO | VICOSA | ISSN 2527-0383 | V.11 N.O2 2018 | P. 105-126
DOI: doi.org/10.32361/201911028814

maior frequéncia, os episddios depressivos, a sindrome da dependéncia do
alcool, os transtornos depressivos e a ansiedade. Esses dados mostram a
importdncia da implantagdo de medidas preventivas ao adoecimento

relacionado ao trabalho.
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