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RESUMO

Introducdo: A incapacidade laboral por transtornos mentais, em especial os
transtornos depressivos e ansiosos, € um grande desafio enfrentado pela
sociedade contemporanea, afetando direta e indiretamente a vida dos
individuos no mundo inteiro. Além disso, tais transtornos causam prejuizos
econdbmicos. Muitos estudos em varios paises mostraram aumento da
prevaléncia de transtornos mentais apo6s inicio da pandemia de COVID-19.
Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar se ha uma associagdo entre
incapacidade temporaria por transtornos depressivos e transtornos ansiosos
relacionados com a pandemia de COVID-19 no Brasil, por meio da concessao
de beneficio por incapacidade temporaria (antigo auxilio-doenca) pelo INSS
nos anos 2017 a 2023. A andlise foca na variagdo do niumero de concessdes
pelo INSS desse tipo de beneficio ao longo do periodo estudado, considerando
o impacto da pandemia de COVID-19. Método: Estudo quantitativo de carater
descritivo-analitico, com coleta retrospectiva de dados secundarios fornecidos
pelo INSS sobre auxilios previdenciarios concedidos por incapacidade
temporaria em pacientes diagnosticados com CID 10 referente as seguintes
codificacbes da CID-10: F32 (Episodios depressivos), F33 (Transtorno
depressivo recorrente) F40 (Transtornos fobico-ansiosos), F41 (Outros
transtornos ansiosos), F42 (Transtorno obsessivo-compulsivo) e F43 (Reacbes
ao “stress” grave e transtornos de adaptacéo). Resultados: Foram analisados
988.134 auxilios previdenciarios. Ha4 uma maior prevaléncia dos transtornos
avaliados no sexo feminino e na regido sudoeste do Brasil. Além disso, a
andlise revelou um aumento significativo no numero de concessdes
relacionadas a transtornos depressivos (F32/F33) e alguns transtornos
ansiosos (F41 e F43) no ano de 2020, o primeiro ano da pandemia de COVID-
19. No entanto, observou-se uma reducdo nas concessdes em 2021 (em
relacdo a 2020), seguida por uma tendéncia de aumento nos anos
subsequentes, 2022 e 2023. Discussdo: Embora este estudo tenha
identificado uma reducdo na concessao de auxilio por incapacidade temporaria
em 2021, essa tendéncia pode estar relacionada a fatores especificos, como
por exemplo a dificuldade de acesso as pericias médicas devido as restricbes

impostas pela pandemia. Esses resultados contrastam com o aumento



percentual observado na prevaléncia de transtornos de ansiedade e depressao
no Brasil em 2021, conforme outras evidéncias. Assim, € necessario realizar
pesquisas adicionais para entender melhor as causas dessas discrepancias e a
relacdo entre a concessdo de auxilios e a realidade dos transtornos mentais

durante e ap0s a pandemia.

Palavras-chave: Auxilio-doenca. Depressao. Ansiedade. Transtornos mentais.

Incapacidade temporaria.



ABSTRACT

Introduction: Work incapacity due to mental disorders, especially depressive
and anxiety disorders, is a major challenge faced by contemporary society,
directly and indirectly affecting the lives of individuals worldwide. In addition,
such disorders cause economic losses. Many studies in several countries have
shown an increase in the prevalence of mental disorders after the onset of the
COVID-19 pandemic. Objective: This study aimed to evaluate whether there is
an association between temporary incapacity due to depressive disorders and
anxiety disorders related to the COVID-19 pandemic in Brazil, through the
granting of temporary incapacity benefits (formerly sickness benefits) by the
INSS from 2017 to 2023. The analysis focuses on the variation in the number of
concessions by the INSS of this type of benefit over the period studied,
considering the impact of the COVID-19 pandemic. Method: Quantitative
descriptive-analytical study, with retrospective collection of secondary data
provided by the INSS on social security benefits granted for temporary
incapacity in patients diagnosed with ICD 10 referring to the following ICD-10
codes: F32 (Depressive episodes), F33 (Recurrent depressive disorder), F40
(Anxiety-phobic disorders), F41 (Other anxiety disorders), F42 (Obsessive-
compulsive disorder) and F43 (Reactions to severe stress and adjustment
disorders). Results: 988,134 social security benefits were analyzed. There is a
higher prevalence of the evaluated disorders in females and in the southwest
region of Brazil. Furthermore, the analysis revealed a significant increase in the
number of grants related to depressive disorders (F32/F33) and some anxiety
disorders (F41 and F43) in 2020, the first year of the COVID-19 pandemic.
However, a reduction in grants was observed in 2021 (compared to 2020),
followed by an upward trend in subsequent years, 2022 and 2023. Discussion:
Although this study identified a reduction in the granting of temporary disability
benefits in 2021, this trend may be related to specific factors, such as the
difficulty in accessing medical assessments due to restrictions imposed by the
pandemic. These results contrast with the percentage increase observed in the
prevalence of anxiety and depression disorders in Brazil in 2021, according to
other evidence. Thus, additional research is needed to better understand the



causes of these discrepancies and the relationship between the granting of
benefits and the reality of mental disorders during and after the pandemic.

Keywords: Sickness Benefit. Depression. Anxiety. Mental Disorders.
Temporary incapacity.
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1 INTRODUCAO

A pandemia de COVID-19 emergiu como uma calamidade mundial,
desencadeando repercussdes profundas na saude publica. Até marco de 2022,
o virus foi responsavel por mais de 6 milhdes de mortes e aproximadamente
470 milhdes de casos confirmados no mundo (CHEN et al., 2023). A
permanente ameaca de contagio e a constante veiculacdo de noticias sobre
Obitos intensificaram sentimentos de angustia, sofrimento e incertezas da
populacdo. Esse estado emocional comprometeu o equilibrio psicolégico e
impactou de maneira significativa nos dominios cognitivos, afetivos,
comportamentais da populacdo (ROGERS et al., 2020). Assim, essas
disfungdes se manifestam de diversas formas, incluindo flutuagdes de humor,
ansiedade exacerbada e dificuldade de concentragdo, que transcendem o0s
impactos fisicos direto do virus (ROGERS et al., 2020).

Adicionalmente, ao isolamento social e a perda de entes queridos, o
fechamento de instituicdes educacionais e a consequente recessdo econdémica
também corroboram diretamente para uma deterioracdo ampla no bem-estar
psicoldgico e infligiram graves danos a saude mental das pessoas (LIMA et al,.
2023). No Brasil um estudo transversal realizado durante o periodo da crise
sanitaria publica, provocada pela COVID-19, revelou o aumento significativo
nos indices de sintomas depressivos (40%), sintomas ansiosos (52%), e
gueixas sobre a qualidade do sono (43%) (TITZE-DE-ALMEIDA et al., 2022).
Estes dados destacam uma piora na qualidade de saude mental da populacéo
durante a pandemia. Além disso, a chamada COVID longa causa sintomas
apos a fase aguda da infecgcdo com destaque para 0s prejuizos cognitivos, as
gueixas sobre o sono e sintomas depressivos e ansiosos (TITZE-DE-ALMEIDA
et al., 2024). E necessario considerar ainda que estudos recentes indicam que
0 SARS-CoV-2 pode exercer efeitos diretos sobre o sistema nervoso central,
por meio de processo inflamatorio que podem levar ao desenvolvimento de
distarbios do sono, transtornos neuropsiquiatricos e alteracbes das funcbes
cognitivas (GABRYELSKA at al., 2020 e SEMYACHKINA at al., 2021).
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Dentro deste contexto, observa-se que embora a relacdo entre saude
mental e ambiente de trabalho ndo seja uma discussdo nova, € necessario
considerar que a pandemia trouxe uma nova urgéncia para este tema. A
pressdo enfrentada por trabalhadores durante este periodo turbulento revelou-
se intensamente &rdua, houve um incremento preocupante nos indices de
transtornos depressivos e ansiosos entre essa demografia, sublinhando o
significativo impacto psicologico da pandemia sobre as rotinas laborais e a
saude mental dos trabalhadores (LEUNG et al.,2022 e KOLA et al.,2021). O
transtorno depressivo é identificado no Brasil e no mundo como o transtorno
mental mais prevalente (SA et al.,2023). O Global Burden of Disease (GBD),
publicou um documento que compilou dados até o ano de 2019 e relatou que
0s transtornos mentais sdo considerados a segunda maior causa de anos
vividos com incapacidade em uma escala mundial. Em paralelo a isto, dados
epidemiolégicos estimam o Brasil como o quarto pais na América Latina em
termos de aumento anual no nimero de suicidios (FEITOSA e FERNANDES,
2020).

A pandemia de COVID-19 precipitou transformacdes profundas na satde
mental dos trabalhadores, tornando-a uma questdo preocupante que
transcende 0 ambito pessoal e se estende aos dominios sociais e
organizacionais. As mudangas abruptas geram frustracdo entre o0s
trabalhadores, impactando diretamente sua saide e bem-estar (SA et al.,
2023). Neste periodo, o trabalhador foi forcado a se adaptar a um novo ritmo
de trabalho, marcado por mudancas drasticas na rotina e na forma de
execucao das atividades profissionais, funcionando como importantes fatores
estressores. Assim a preocupacdo com 0s problemas relacionados a saude
mental da classe trabalhadora no Brasil aumentou (QUIRINO et al., 2020).

E importante ressaltar que no Brasil, o auxilio por incapacidade
temporaria (antigo auxilio-doenga) (BRASIL 2020) € um beneficio de natureza
previdenciaria concedido pelo Estado brasileiro aos trabalhadores da iniciativa
privada, filiados ao Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), que busca
realizar a protecao social do trabalhador quando acometido de doenca que o
incapacite temporariamente para o trabalho (AMADO, 2023). Este € o beneficio

previdenciario mais representativo para se relacionar os indices de transtornos
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mentais e impactos no ambiente laboral, incluindo o mapeamento de dados
econdmicos, legais e de salde (FALER et. al., 2020).

Compete ao Instituto Nacional do Seguro Social — INSS a anélise e
concessao dos beneficios previdenciarios do RGPS, sendo que a avaliacdo da
incapacidade laboral atualmente é realizada por peritos médicos que integram
a estrutura do Ministério da Previdéncia Social, 6rgdo da Unido. Além da
qualidade de segurado que deve ser comprovada e estar presente na data de
inicio da incapacidade laboral indicada pela pericia médica, exige-se para a
concessao do beneficio que a incapacidade laboral seja em periodo superior a
15 (quinze) dias consecutivos (BRASIL, 1991). Ou seja, caberia ao INSS o
pagamento do beneficio a partir do 16° dia de incapacidade laboral do
trabalhador, ficando os custos pelo pagamento do salario nos 15 primeiros dias
ao empregador, nos casos de segurado empregado. Deve o segurado também
comprovar, como regra, o periodo de caréncia de 12 (doze) meses
(recolhimento de contribui¢cdes previdenciarias) no momento anterior a data de
inicio da incapacidade laboral (BRASIL, 1991).

A lei em algumas situacdes isenta o segurado da comprovacao da

caréncia como nos casos:

[...] de acidente de qualquer natureza ou causa e de doenca
profissional ou do trabalho, bem como nos casos de segurado que,
apos filiar-se ao RGPS, for acometido de alguma das doencas e
afeccdes especificadas em lista elaborada pelos Ministérios da Saude
e da Previdéncia Social, atualizada a cada 3 (trés) anos, de acordo
com os critérios de estigma, deformacdo, mutilagdo, deficiéncia ou
outro fator que Ihe confira especificidade e gravidade que meregam
tratamento particularizado (BRASIL, 1991).

A natureza acidentaria da incapacidade sera avaliada caso a caso pela
pericia médica

[...] quando constatar ocorréncia de nexo técnico epidemioldgico entre
o trabalho e o agravo, decorrente da relacdo entre a atividade da
empresa ou do empregado doméstico e a entidade morbida
motivadora da incapacidade elencada na Classificagcdo Internacional
de Doencas (CID), em conformidade com o que dispuser o
regulamento (BRASIL, 991).

As consequéncias da pandemia sublinharam a fragilidade das estruturas
de suporte existentes, evidenciando a necessidade premente de implementar
abordagens mais robustas para a gestao da saude mental nos ambientes de
trabalho (GUIMARAES-TEIXEIRA et al., 2023). Este estudo serviu como um
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chamado urgente para que lideres empresariais, gestores de saude e
formuladores de politicas publicas intensifiquem seus esforcos no sentido de
criar um ambiente de trabalho que ndo apenas previna o adoecimento mental,
mas que também contribua para o bem-estar e eficacia dos trabalhadores em
uma era marcada por incertezas e desafios continuos.

O impacto na saude mental dos trabalhadores pode ter sido atribuido a
diversos fatores, dentre eles, as medidas preventivas de distanciamento social,
gue impuseram a continuidade do trabalho em um ambiente doméstico muitas
vezes inadequado (QUIRINO et al., 2020). A presenca constante do medo, a
auséncia de perspectivas claras e a falta de apoio psicologico adequado para
enfrentar a situacdo contribuiram significativamente para o aumento do
estresse e do desgaste emocional (QUIRINO et al., 2020).

Cabe esclarecer que os transtornos mentais sao caracterizados por
alteracbes no funcionamento mental que comprometem o comportamento, a
cognicdo e o estado emocional dos individuos; esses quadros clinicos
abrangem uma variedade de condi¢Bes, incluindo transtornos depressivos,
ansiosos, transtorno bipolar, esquizofrenia e dentre outros, cada um deles com
diferentes manifestacdes e graus de gravidade (LIMA et al., 2023). Sabe-se
que o0s transtornos ansiosos sdo caracterizados por reacdes ansiosas
desproporcionais ao estimulo, o que interfere diretamente na qualidade de vida
do individuo (RIBEIRO et al.,, 2019). O sentimento constante de medo e
inseguranca torna-se uma presenca diaria, afetando profundamente a vida
pessoal e profissional dos individuos (RIBEIRO et al., 2019). Estes transtornos
guando ndo tratados adequadamente, tendem a persistir, com consequéncias
emocionais e econdémicas para o trabalhador. E importante ressaltar que os
fatores relacionados a ansiedade tém um impacto direto no desenvolvimento
de outros transtornos, como por exemplo, a depressdo (FERNANDEZ-DE-LAS
PENAS et al.,, 2021). E as caracteristicas mais comuns associadas aos
transtornos depressivos incluem irritabilidade, tensdo nervosa, dificuldade de
relaxar e agitagdo. Esses sintomas refletem estados persistentes de tenséo e
excitacdo que frequentemente resultam em uma baixa resisténcia a frustracéo
e desilusdo. Em casos graves, esses estados emocionais podem culminar em
pensamentos ou atos suicidas, o que sublinha a gravidade do transtorno
(LENZO et al., 2020).
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A escolha do tema se deu por observar um aumento expressivo nos
nameros de concessdes pelo INSS do beneficio por incapacidade temporaria
por transtornos depressivos e ansiosos durante a pandemia de COVID-19 no
Brasil, bem como, o impacto financeiro e social desse crescimento para o pais
(SA et al., 2023). O intuito de trazer este tema é despertar a atencdo para que
seja possivel realizar politicas de prevencdo e tratamento dessas doencas.
Dado o exposto, 0s transtornos mentais sdo de especial relevancia devido aos
impactos substanciais que causam na piora da qualidade de vida e saude da
populacao afetada. Para que se possa obter uma concepcgao clara e assertiva
dos problemas apontados, indaga-se: Houve associagcdo entre transtornos
ansiosos e depressivos relacionados a COVID-19, por meio da concessao de
beneficio de incapacidade temporaria pelo INSS?

Com o objetivo de responder esta questdo, foram analisados o0s
nameros de concessdes pelo INSS de beneficios por incapacidade temporaria
por transtornos depressivos (CID 10- F32 + F33) e ansiosos (CID10- F40, F41,
F42, F43) no Brasil no periodo de 2017 a 2023.
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2 REVISAO NARRATIVA

Este capitulo traz em seu escopo uma revisdo narrativa sobre
transtornos depressivos e ansiosos, 0 impacto da pandemia de COVID-19 na
saude mental, com énfase nos trabalhadores. Inicialmente, foram discutidos os
aspectos conceituais e epidemiologicos do contexto investigado, bem como, as
implicagbes gerais da pandemia a saude mental. E, ainda, o impacto do
afastamento laboral por transtornos mentais e prejuizos econémicos para o

Brasil.

2.1 TRANSTORNOS DEPRESSIVOS E ANSIOSOS

Houve um aumento importante nos casos de transtornos depressivos e
ansiosos nos ultimos anos (PRADO JUNIOR et al. 2023). No entanto, este
crescimento significativo ndo € surpreendente, considerando que a OMS e a
OPAS classificam o Brasil como o pais mais ansioso do mundo. Além disso, 0s
transtornos depressivos e ansiosos sao as condicdes que mais afetam o0s
trabalhadores dos servicos essenciais (PRADO JUNIOR et al. 2023).
Conforme estabelecido no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM-5), os critérios para o diagnostico de depressdo incluem uma
ampla gama de manifesta¢gfes, desde sintomas leves e moderados até casos
graves, onde a funcionalidade do individuo é profundamente comprometida. O
DSM-5 oferece uma estrutura sistematica para o diagnostico, permitindo que
profissionais da satde mental avaliem a gravidade do transtorno com base em
fatores como a duracdo dos episodios, a presenca de sintomas fisicos e
cognitivos, e o impacto geral na vida diaria do paciente.

Essa variacdo na apresentacdo dos sintomas torna essencial uma
abordagem individualizada no tratamento, que deve considerar ndo apenas a
presenca dos sintomas, mas também seu impacto na qualidade de vida e nas
atividades diarias do paciente. A identificacdo precoce e o tratamento adequado
Sao cruciais para prevenir a progressao dos transtornos depressivos e para
minimizar o risco de complicagbes graves, incluindo o suicidio. As abordagens
terapéuticas podem incluir intervengdes farmacoldgicas, psicoterapias ou uma

combinacdo de ambas, adaptadas as necessidades especificas de cada
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paciente. De acordo com a America Psychiatric Association (APA), o quadro de
transtornos depressivos pode variar de acordo com os critérios de gravidade,
incidéncia e intensidade, conforme estabelecido no DSM-5:

A caracteristica comum desses transtornos € a presenca de humor
triste, vazio ou irritavel, acompanhado de alteragcBes somaticas e
cognitivas que afetam significativamente a capacidade de
funcionamento do individuo. O que difere entre eles sdo os aspectos
de duragé@o, momento ou etiologia presumida (APA, 2014, p. 155).

Existem diferengas cruciais entre a ansiedade normal e os transtornos
ansiosos, embora ambos derivem de uma sensacdo de medo ou tenséo
provocada por algo desconhecido ou pela antecipacdo de um perigo, 0s
transtornos ansiosos se caracterizam por uma manifestagdo excessiva e
desproporcional desses sentimentos (FERNANDES et al. 2018). Enquanto a
ansiedade comum pode ser uma resposta temporaria e controlavel a uma
situacdo especifica, os transtornos ansiosos envolvem um medo e uma
ansiedade que se apresentam de maneira excessiva e sdo acompanhados por
perturbacdes comportamentais significativas (FERNANDES et al. 2018). Em
outras palavras, o0s transtornos ansiosos se diferenciam da ansiedade
considerada “normal” ndo apenas pela intensidade dos sintomas, mas também
pela sua persisténcia ao longo do tempo. Enquanto uma crise de ansiedade
pode ser passageira, 0s transtornos ansiosos tendem a ser mais duradouros,
afetando a vida do individuo de maneira continua, interferindo de forma mais
profunda em seu funcionamento diario. Essas diferencas sublinham a
importdncia de um diagnostico adequado e de intervencdes terapéuticas
direcionadas, que possam abordar tanto a intensidade quanto a duracdo dos
sintomas, visando a recuperacao e o bem-estar do individuo.

A caracteristica mais comum desses transtornos € a hiperexcitacdo
fisiolégica, que se manifesta através de uma série de sintomas fisicos e
mentais, incluindo sudorese excessiva, palpitacdes, pensamentos acelerados,
tremores e problemas gastrointestinais (LENZO et al., 2020). Esses sintomas
refletem um estado continuo de alerta e tensdo que ndo apenas compromete a
qualidade de vida dos individuos, mas também afeta negativamente seu
desempenho no trabalho. A incapacidade de relaxar e a constante sensacao de

ameaca iminente fazem com que o trabalhador se sinta constantemente a beira
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do esgotamento, exacerbando a insatisfacdo com suas atividades diarias e
contribuindo para um ciclo vicioso de ansiedade exagerada e depresséo
(FERNANDES et al., 2018 e LENZO et al., 2020).

Entre os brasileiros, os transtornos mentais no trabalho tém se
apresentado como a terceira maior causa de afastamento laboral, novamente
tendo destaque o0s transtornos depressivos e ansiosos (FEITOSA e
FERNANDES, 2020). Corroborando com esses dados, um significativo
contingente populacional global apresenta diversas formas de transtornos
mentais. (ARAUJO e TORRENTE, 2023).

2.2 PANDEMIA DE COVID-19 E SAUDE MENTAL DO TRABALHADOR

Como ja aludido anteriormente, a pandemia de COVID-19 representou
um evento sem precedentes no cendrio global, afetando profundamente a
saude da populacdo do mundo. Conforme a pandemia se alastrava, tornava-se
cada vez mais evidente que suas ramificacbes iam além da esfera fisica,
afetando profundamente o bem-estar psiquico e emocional dos individuos
(PASSINI et al.,, 2023). Como consequéncia desse estado continuo de
estresse, traumas, preocupacgdes excessivas e pensamentos negativos, houve
um aumento perceptivel no desenvolvimento de transtornos depressivos e
ansiosos. Essas patologias sao motivo de grande preocupacéao, especialmente
por ndo possuirem um tratamento curativo definitivo. Individuos que sofrem
dessas condicdes geralmente necessitam de tratamento medicamentoso, como
0 uso de ansioliticos e antidepressivos, para melhora dos sintomas. Além disso,
tratamentos ndo medicamentosos, como a psicoterapia, também sao
amplamente utilizados e necessarios. Esses recursos sdo fundamentais para
ajudar as pessoas a retomarem suas atividades cotidianas (PIRES et al.,
2023).

A rapida disseminagédo do virus SARS-CoV-2, causador da COVID-19,
exigiu respostas imediatas e robustas no ambito da salde publica mundial. As
mudancas induzidas pela pandemia implicaram a implementacdo de medidas
de biosseguranca extremamente rigorosas, visando nao apenas controlar a
disseminagdo do virus, mas também prevenir novos casos (PIRES et al.,

2023). As estratégias de saude publica implementadas, incluindo o isolamento
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social, o distanciamento fisico e os periodos prolongados de quarentena,
impuseram severas restricdes a interacao social habitual, contribuindo para um
sentimento generalizado de isolamento e ansiedade. Essas medidas foram
essenciais para controlar a disseminacéo do virus, porém, ndo deram conta em
minimizar os impactos subjacentes da pandemia (ROGERS et al., 2020).

Uma pesquisa abrangendo 17 paises durante o apice da pandemia de
COVID-19 demonstrou que 32% da populacdo mundial apresentaram sintomas
de depressao, e, 27% sinais de ansiedade durante os primeiros meses desse
periodo. Estes dados evidenciam a profundidade e a gravidade dos impactos
psicolégicos da crise sanitaria, sublinhando a premente necessidade de
estratégias eficazes de saude mental que pudessem mitigar esses efeitos
devastadores em escala global (WANG et al., 2020).

No contexto mundial, o Brasil se destacou de forma negativa, ocupando
a terceira posicao em termos de casos, com mais de 35 milhdes registrados, e
a segunda em numero de Obitos, aproximando-se de 700 mil (DATASUS,
2024). Esses numeros ndo apenas foram alarmantes, mas também essenciais
para entender as profundas repercussdes a saude mental da populagédo
causada por tal crise sanitaria. Por outro lado, os afastamentos laborais
decorrentes de transtornos mentais ja representam um grave problema de
saude publica e com a pandemia de COVID-19, este problema aumentou,
destacando a necessidade de monitoramento e de avaliagdo sistemética mais
eficazes (RIBEIRO et al., 2020).

Observa-se que embora a pandemia de Covid-19 tenha afetado a
populacdo em geral, os trabalhadores mostraram-se particularmente
vulneréaveis, enfrentando uma grande carga emocional. O medo, a inseguranca
e a preocupacgao com as incertezas futuras precipitaram transtornos ansiosos e
depressivos neste grupo (LEUNG et al., 2022 e KOLA et al., 2021). O ambiente
de trabalho, frequentemente, repleto de novas exigéncias e rotinas impostas
como parte das medidas de contencdo do virus, contribuiu para o aumento das
taxas de incidéncia desses transtornos mentais, ampliando os riscos de
transtornos depressivos e ansiosos entre os trabalhadores (LEUNG et al., 2022
e KOLA et al., 2021).

As mudancas obrigatorias nas rotinas laborais, essenciais para 0

combate a disseminacdo do virus, também refletram em um aumento nas
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manifestacbes de transtornos mentais. Contudo, os fatores especificos que
desencadearam tais transtornos durante a pandemia ainda ndo foram
totalmente elucidados (NARDI e BERNIK, 2020). Ha uma tendéncia de maior
prevaléncia de depressdo e ansiedade entre grupos particularmente
vulneraveis, como desempregados, individuos de menor nivel socioeconémico,
mulheres, idosos e pessoas com condicBes de saude pré-existentes, como
diabéticos (WANG et al., 2020). Além disso, algumas doencas clinicas e idade
avancada sao fatores de risco para infeccdo severa por COVID-19 (WANG et
al., 2020).

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2022) destaca que,
durante a pandemia de COVID-19, observou-se um aumento significativo nas
taxas de depressdo e ansiedade, especialmente entre individuos com
problemas de saude mental pré-existentes. Este fenbmeno ressaltou a
vulnerabilidade deste grupo diante de crises globais de salude e a necessidade
de estratégias de intervencao focadas. Os sintomas de depressédo e ansiedade
ndo apenas persistram no periodo poés-covid, mas também impactam
significativamente o retorno ao trabalho e a qualidade de vida dos pacientes. O
transtorno depressivo é reconhecido mundialmente como uma das principais
causas de incapacidade laboral, pois demonstra um prolongamento de seus
efeitos, frequentemente estendendo-se por meses apd6s a alta hospitalar
(PRADO JUNIOR et al., 2023).

Sobre a correlacdo entre pandemia e salude mental, estudos
demonstram que a pandemia desencadeou uma série de consequéncias
psicoldgicas, exacerbando sentimento de impoténcia, medo, ansiedade e
tristeza entre a populagdo. Além disso, a prevaléncia de sintomas pos-covid
pode variar entre 35% e 60%, dependendo do periodo de acompanhamento e
da natureza especifica dos sintomas monitorados (OLIVEIRA JUNIOR et al.,
2023; LENZO et al., 2020 e FERNANDEZ-DE-LAS-PENAS et al., 2021).

Durante a pandemia, tornou-se evidente a critica necessidade do
cuidado continuo com a saude mental, este periodo sublinhou a importancia de
abordar adequadamente a saude mental, ndo apenas como uma questao
médica, mas também como uma prioridade social e econdmica. Os fatores
sociais e econdmicos tém um papel significativo na persisténcia dos sintomas

depressivos e ansiosos no periodo pos-covid, destacando a interconexao entre
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saude mental, condi¢cdes socioeconbmicas e a eficacia das intervencdes de
saude publica (CHEN et al., 2023 e Guimaraes-Teixeira et al., 2023).

Vale destacar que, mesmo antes da pandemia de COVID-19, a saude
mental dos trabalhadores ja estava em declinio, com as comorbidades
psiquiatricas sendo amplamente reconhecidas como um dos grandes males do
século XXI (PIRES et al.,, 2023). A Lei n°® 8.213/91, em seu artigo 19,
estabelece que a empresa seja responsavel pela protecdo e seguranca da
saude do trabalhador, obrigando-se a adotar medidas coletivas e individuais
para garantir a efetiva protecdo da saude no ambiente de trabalho (BRAZIL,
1991). Em caso de descumprimento dessas obrigacdes, a empresa pode ser
penalizada administrativamente, com a aplicacdo de multas, e, dependendo da
gravidade, pode até enfrentar a interdicdo do estabelecimento.

O ambiente de trabalho, por sua vez, desempenha um papel crucial no
comprometimento da saude mental dos trabalhadores, uma vez que a maioria
dos individuos passa grande parte do seu dia trabalhando (FEITOSA e
FERNANDES, 2020). Assim as empresas assumem uma responsabilidade
significativa na vida dos seus colaboradores, influenciando diretamente seu
bem-estar mental (PRADO JUNIOR et al., 2023). Os casos de afastamento do
trabalho geralmente ocorrem quando o trabalhador esta incapacitado de
exercer suas funcbes. Nas licencas médicas decorrentes de transtornos
mentais, 0s principais sintomas incluem dificuldade de concentracao,
incapacidade de completar tarefas que anteriormente eram realizadas com
normalidade e falhas recorrentes em situacdes de estresse (BARTOVA e
KASPER, 2021). Esses sintomas ndo apenas comprometem o desempenho
profissional, mas também evidenciam a necessidade de intervengdes
adequadas para preservar a saude mental dos trabalhadores e evitar o
agravamento dessas condi¢des.

Em estudos relevantes, observou-se que os impactos na saude mental
sdo, também, de natureza financeira e biopsicossocial, com efeitos mais
acentuados sobre as populacdes economicamente desfavorecidas (PRADO
JUNIOR et al., 2023). Durante a pandemia, a reducdo na renda dos
trabalhadores foi um agravante significativo, exacerbando as dificuldades
financeiras e contribuindo para o aumento dos casos de transtornos mentais

tanto durante quanto ap0s o periodo da pandemia (LIMA et al., 2023). Esses
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transtornos, em muitos casos, foram diretamente relacionados ao estresse
causado pela inseguranca financeira e pela perda de estabilidade no trabalho
(PRADO JUNIOR et al., 2023).

Para enfrentar esses desafios, € fundamental a implementacdo de
politicas publicas efetivas e redes de seguranca social. Programas ativos de
mercado de trabalho, por exemplo, auxiliam os trabalhadores a manterem ou
recuperar seus empregos, promovendo um senso de seguranca e apoio que
pode atenuar os efeitos psicologicos da crise. Além disso, programas de apoio
a familia e medidas de gestao de dividas sao essenciais para aliviar o impacto
da crise na salude mental, proporcionando aos individuos 0s recursos
necessarios para lidar com os estressores econdmicos (KOLA et al., 2021).

A vista disso, a literatura tem se dedicado a explorar novas abordagens
e intervengbes que possam mitigar o impacto dos transtornos mentais no
ambiente de trabalho. Estdo sendo analisadas diversas experiéncias, tanto a
nivel organizacional quanto individual, com o objetivo de desenvolver
tratamentos mais eficazes e estratégias de suporte que possam ser
implementadas em larga escala. Essas pesquisas visam nao apenas tratar os
sintomas ja manifestados, mas também prevenir o0 surgimento de novos casos,
criando um ambiente de trabalho mais saudavel e resiliente para todos os
trabalhadores (LEUNG et al.,, 2022). A continuidade dessas iniciativas é
necessaria para promover o bem-estar mental e garantir que os trabalhadores
possam desempenhar suas funcées em um ambiente que apoie sua saude e

qualidade de vida.

2.3 AFASTAMENTO LABORAL POR TRANSTORNOS MENTAIS,
CONSEQUENCIAS ECONOMICAS E PANDEMIA DE COVID-19

No contexto das relacdes de trabalho, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) alerta que os transtornos mentais representam a segunda principal
causa de afastamentos laborais em escala global (FEITOSA e FERNANDES,
2020). Essa realidade € particularmente critica em paises de baixa e média
renda, onde a infraestrutura de saude mental ja enfrentava sérias limitacdes
antes mesmo da pandemia de COVID-19. Nesses paises, os cuidados com a

saude mental dependem de sistemas de saude frequentemente frageis e
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subfinanciados, com recursos escassos para atender a crescente demanda
(FEITOSA e FERNANDES, 2020).

A COVID-19 desestruturou a vida cotidiana da populagéo, gerando uma
série de estressores psicossociais e econdmicos. Entre esses estressores,
destacam-se 0 medo, as perdas significativas, os confinamentos prolongados,
o0 isolamento social, o fechamento de escolas e a recessao economica (LEUNG
et al.,, 2022). Embora algumas medidas fossem necesséarias para conter a
propagacao do virus, elas tiveram um impacto prejudicial sobre as populacfes
mais pobres e vulneraveis. A perda dos meios de subsisténcia e a consequente
redugdo nos recursos econdmicos aumentaram a vulnerabilidade dessas
comunidades. Diante desse cenario, as previsbes sdo alarmantes: estima-se
que, no periodo poés-pandemia, mais de 100 milhdes de pessoas seréo
empurradas para a pobreza extrema (KOLA et al., 2021).

No Brasil, os transtornos mentais e comportamentais tém se destacado
como uma das principais causas de concessao de beneficios previdenciarios,
equiparando-se aos beneficios por incapacidade decorrentes de acidentes e
aos de natureza nao acidentaria (FERNANDES et al., 2018). Essa realidade
reflete um crescente reconhecimento da gravidade e da prevaléncia dessas
condicbes, que impactam significativamente a capacidade laboral dos
trabalhadores brasileiros. De acordo com dados levantados pelo Ministério do
Trabalho e Previdéncia, nos primeiros sete meses de 2021, ja haviam sido
concedidos 108.263 beneficios por incapacidade temporéaria a trabalhadores
acometidos por transtornos mentais e comportamentais (PRADO JUNIOR et
al., 2023).

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) divulgou dados indicando que,
no primeiro ano da pandemia, a prevaléncia de transtornos ansiosos e
depressivos aumentou em 25% globalmente (OPAS, 2022). No Brasil, entre
2019 e 2020, houve um aumento de 29% nas concessdes de auxilio por
incapacidade temporéria por transtornos mentais e comportamentais (BRASIL,
2024). Essa tendéncia é corroborada pelo Boletim Estatistico Mensal de
Beneficios por Incapacidade (BEMBI), emitido pela Previdéncia Social em
janeiro de 2024, que revela uma analise detalhada da quantidade mensal de
emissdes de beneficios por incapacidade de natureza previdenciaria no
periodo de fevereiro de 2022 a janeiro de 2024. Esses dados reforcam a
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necessidade de uma atencdo especial a saude mental no Brasil, dado o
Impacto crescente desses transtornos nao apenas na vida dos trabalhadores,
mas também no sistema previdenciario e na economia do pais.

O aumento expressivo no numero de beneficios concedidos devido a
transtornos mentais reflete uma tendéncia preocupante e aponta para a
urgéncia de intervencfes adequadas, tanto no ambito da saude publica, quanto
no suporte a saude mental no ambiente de trabalho. A pandemia de COVID-19
exacerbou uma situacdo ja critica, e as politicas publicas precisam ser
aprimoradas para lidar com as consequéncias a longo prazo dos transtornos
mentais, promovendo a recuperacéo e o bem-estar dos trabalhadores afetados.

Desta forma, a relacdo entre os afastamentos por transtornos mentais
esta sujeita a variacdes que sao influenciadas por uma série de fatores, que
podem incluir mudancas na legislacdo, questdes econdmicas e sociais, ou
eventos especificos que afetam diretamente a salde da populagdo. Antes
mesmo da publicacdo do Boletim Estatistico Mensal de Beneficios por
Incapacidade (BEMBI), em 2022, o diretor-geral da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), Tedros Adhanom Ghebreyesus, jA havia destacado que o
impacto da COVID-19 na saude mental global representava apenas "a ponta do
iceberg”. Ele enfatizou a urgéncia para que todos os paises prestassem maior
atencdo a saude mental e aprimorassem significativamente o apoio as
populacbes afetadas (OPAS, 2022). Essa chamada a acdo destaca a
importdncia de cuidados adequados a saude mental, os quais, se
implementados com seriedade, podem trazer beneficios econémicos
substanciais.

Para ilustrar o impacto econémico dos beneficios por incapacidade
temporaria concedidos a trabalhadores por transtornos mentais, o site oficial do
Ministério da Previdéncia Social destaca que, em 2023, o INSS concedeu
288.041 beneficios por incapacidade (temporaria e permanente) devido a
transtornos mentais no Brasil (BRASIL, 2024). Embora a pandemia tenha
exacerbado significativamente o processo de adoecimento mental dos
trabalhadores, os transtornos mentais tém suas raizes em fatores associados
ao estresse continuo do dia a dia, que afetam a saude mental de forma

progressiva e cumulativa. Neste contexto, vale destacar que a categoria
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trabalhista desempenha um papel central na esfera econdmica, dada sua
Importancia nos processos sociais e na estruturagéo das relagdes econdémicas.

PASSINI et al. (2023) ao fazer uma reflex&o significativa sobre o impacto
da pandemia nas dinamicas de oferta e demanda de trabalho, observou que,
de um lado, a oferta de trabalho foi negativamente afetada pela reducdo de
horas trabalhadas e, consequentemente, pela queda na produtividade. De
outro lado, o desemprego e a reducdo dos salarios resultaram em uma
diminuicao significativa da demanda. De acordo com dados da International
Labour Organization (ILO), em 2020, houve uma perda de 255 milhdes de
empregos em tempo integral, levando-se em consideragcdo as horas nao
trabalhadas.

O impacto econdémico da pandemia continuara a deixar profundas
sequelas, especialmente entre as familias que enfrentaram a falta de recursos
para garantir sua subsisténcia. Essa caréncia financeira desencadeou niveis
elevados de estresse e ansiedade, afetando a classe trabalhadora de uma
maneira que nao havia sido experimentada com tamanha intensidade
anteriormente (NARDI et al., 2020). Nota-se entéo, a necessidade de se refletir
sobre esse contexto, considerando a importancia de valorizar as relacdes
interpessoais e o0 ambiente de trabalho. A promocdo de valores como
solidariedade, empatia e cooperacdo pode servir como uma estratégia eficaz
para mitigar os efeitos psicoldgicos adversos da pandemia (NARDI et al.,
2020).

Assim, enquanto a recuperacdo econdmica avanca, € igualmente
importante que a recuperacao da saude mental da forca de trabalho receba a
devida atencdo. Essas acdes nédo apenas melhoram a qualidade de vida dos
trabalhadores, mas também desempenham um papel crucial na construcéo de
uma sociedade mais resiliente e preparada para enfrentar futuros desafios
(PASSINI et al., 2023).
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3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL

Delimitou-se como objetivo geral desta pesquisa, avaliar se ha uma

associacdo entre incapacidade temporaria por transtornos depressivos e

transtornos ansiosos relacionados com a pandemia de COVID-19, no Brasil,

por meio da concessdo de beneficio por incapacidade temporéaria pelo INSS
nos anos 2017 a 2023.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Realizar uma analise quantitativa da concessdo do auxilio por
incapacidade temporaria do INSS no Brasil, nos anos 2017 a 2023,
especificas da Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) com as
seguintes codificacdes: F32 (Episodios depressivos), F33 (Transtorno
depressivo recorrente) F40 (Transtornos fébico-ansiosos), F41 (Outros
transtornos ansiosos), F42 (Transtorno obsessivo-compulsivo) e F43
(Reacgdes ao “stress” grave e transtornos de adaptacéo).

Desenvolver um comparativo de beneficios por incapacidade temporaria
concedidos pelo INSS, pelas codificacbes mencionadas acima (F32,
F33, F40, F41, F42 e F43), antes, durante e ap0s a pandemia de
COVID-19, utilizando dados por regido e sexo;

Demonstrar as variagbes quanto a concessdo do beneficio de
incapacidade temporéria pelo INSS (F32, F33, F40, F41, F42 e F43) no
Brasil, relacionando as regides do pais com as referidas codificagfes da
CID 10.



30

4 METODO

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Esta pesquisa tem carater quantitativo, descritivo analitico com coleta
retrospectiva, envolvendo frequéncia especifica de concessdes do auxilio
previdenciario por incapacidade temporaria pelo INSS do diagndstico “F” (para
transtornos depressivos e do espectro dos transtornos ansiosos) no Brasil, de
2017 a 2023. Foram utlizados dados secundarios da base do INSS
disponibilizada via eletronica, referente aos seguintes codigos da CID-10: F32
(Episédios depressivos), F33 (Transtorno depressivo recorrente) F40
(Transtornos fobico-ansiosos), F41 (Outros transtornos ansiosos), F42
(Transtorno obsessivo-compulsivo) e F43 (Reagbes ao “stress” grave e
transtornos de adaptacdo). Para transtornos depressivos considerou-se F32 e

F33; para o espectro ansioso considerou-se: F40, F41, F42 e F43.

4.2 DADOS SECUNDARIOS

Foi utilizada a base do INSS disponibilizada via eletrénica com o nimero
de concessbes do auxilio por incapacidade temporaria, de 2017 a 2023, os
quais tratam dos transtornos depressivos e ansiosos, dentro da Classificacao
Internacional de Doencas (CID-10) mencionados anteriormente. Com o intuito
de conduzir a analise deste tipo de incapacidade por transtornos depressivos e
ansiosos em trabalhadores no Brasil. Nao fizeram parte da amostra as licencas
médicas que foram indeferidas, através da pericia médica. Dados
disponibilizados pelo INSS, apds solicitacdo especifica feita pelo portal
www.gov.br/acessoainformacao, conforme a Lei de Acesso a Informacao (LAI).
(BRASIL, 2011)

4.3 ANALISE ESTATISTICA
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Uma andlise descritiva quanto ao género, regido do Brasil, ano da
concessédo e CID 10 foi realizada e os resultados foram expressos em
frequéncia e porcentagem.

Modelos de regressao de Poisson (log-linear) foram utilizados para se
estimar e comparar o numero médio de auxilios previdenciarios concedidos por
incapacidade temporaria no periodo de 2017 a 2023, empregando-se como
medida de efeito a taxa média (Agresti, 1996; Stokes et al., 2000), em
pacientes codificados pela CID 10: F32 (Episodios depressivos - depressao),
F33 (Transtorno depressivo recorrente - depressao) F40 (Transtornos fébico-
ansiosos - fobias), F41 (Outros transtornos ansiosos— panico/ansiedade), F42
(Transtorno obsessivo-compulsivo - TOC) e F43 (Reagbes ao “stress” grave e
transtornos de adaptacao - stress).

Nos modelos de Poisson, considerou-se como variavel dependente o
namero de auxilios previdencidarios concedidos e como variaveis
independentes: 0 ano de concesséao, codigo da CID 10 e a interacdo entre ano
de concesséo e CID 10.

Contrastes pré-especificados foram definidos para se testar as seguintes
hipéteses: que o numero médio de auxilios previdenciarios nos anos de 2020 e
2023 (separadamente) ndo difere significativamente do namero médio de
auxilios dos demais anos, para cada CID 10. Correcdo de Bonferroni foi usada
para ajustar as comparacdes pré-especificadas.

Utilizou-se um modelo com distribuigcéo de Poisson, por ser a forma mais
adequada de se tratar uma variavel dependente discreta gerada por um
processo de contagem (numero de auxilios previdenciarios) (AGRESTI, 1996 e
STOKES et al., 2000). Nos ajustes dos modelos de Poisson, os dados foram
inicialmente agregados por ano e codificacdo da CID 10, adequando ao
emprego de modelos de regressao de Poisson (log-linear).

As associagfes do género, regido do Brasil e ano de concessdo com
codigos da CID 10 foram realizadas empregando-se o teste de Qui-quadrado.
Uma analise de residuos ajustados foi empregada para se determinar em quais
categorias das variaveis nas associacfes sao consideradas significativas.
Valores em modulo maiores do que dois apresentam uma significancia menor
que 0,05 e, portanto, consideradas significativas. Residuos positivos indicam

uma frequéncia maior de casos do que o esperado se ndo houvesse uma
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associacdo entre as variaveis e residuos negativos uma frequéncia menor de
casos do que o esperado se ndo houvesse uma associagao entre as variaveis.
Esses residuos para grandes amostras apresentam distribuicdo gaussiana.
(AGRESTI, 1996). Considerou-se significativo p < 0,05. As analises foram

realizadas pelo programa SAS 9.4.
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5 RESULTADOS

Foram analisados 988.134 auxilios previdenciarios concedidos por
incapacidade temporaria.

A distribuicdo percentual de Auxilios Previdenciarios Concedidos por
Incapacidade Temporéria, segmentados por género, mostra que as concessdes
foram predominantemente para mulheres, que representam 69,75% dos
beneficios concedidos, enquanto apenas 30,25% foram concedidos para

homens (tabela 1).

Tabela 1 - Namero de Auxilios Previdenciarios Concedidos por Incapacidade Temporéria,
segundo as Regibes do Brasil, Género, Ano da Concessédo e CID 10

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Género

Feminino 689.203 69,75
Masculino 298.931 30,25

Fonte: Autora

A figura 1 apresenta a distribuicdo percentual dos auxilios
previdenciarios concedidos por incapacidade temporaria, segmentados por
codigo da CID 10 e género, destacando as diferencas entre homens e
mulheres para cada categoria de transtorno. EXxiste uma associacao
significativa entre sexo e CID 10 (p < 0,0001), evidenciando que as mulheres
estdo mais associadas a ocorréncia de transtornos depressivos (CID 10 — F32
e F33), enquanto os homens mais associados a ocorréncias de transtornos do
espectro ansioso (CID 10- F40, F41, F42 e F43).
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Figura 1 - Distribuicdo Percentual de Auxilios Previdenciarios Concedidos por Incapacidade
Temporaria por CID 10, segundo Género
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Fonte: Autora

A tabela 2 mostra a distribuicdo percentual dos Auxilios Previdenciarios
Concedidos por Incapacidade Temporaria, segmentados pelas Regides do
Brasil. A andlise dos dados revela que a Regido Sudeste se destaca de forma
significativa, concentrando 50,17% do total dos auxilios concedidos. A Regido
Sul é a segunda maior em termos de concessdo de auxilios, representando
21,98% do total. A Regido Nordeste, com 14,51% dos auxilios, ocupa a terceira
posicdo. Ja a Regido Centro-Oeste, representa 10,59% dos auxilios
concedidos. Por fim, a Regido Norte, com apenas 2,75% dos auxilios, tem a

menor representatividade.

Tabela 2 - distribuicao percentual dos Auxilios Previdenciarios

Variaveis Frequéncia Porcentagem
Regifdio Administrativa
Norte 27218 2,75
Nordeste 143359 14,51
Sudeste 495694 50,17
Sul 217231 21,98
Centro Oeste 104632 10,59

Fonte: Autora
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A tabela 3 apresenta a distribuicdo percentual dos Auxilios
Previdenciérios concedidos por incapacidade temporaria, categorizados
segundo a CID 10, que classifica diferentes transtornos mentais. Os
transtornos depressivos (CID F32/F33) sdo responsaveis por 58,08% dos
auxilios concedidos, destacando-se como a principal causa de incapacidade
temporaria entre os transtornos mentais analisados. Com 34,24%, os
transtornos de panico e ansiedade (CID F41) ocupam a segunda posicdo em
termos de concesséo de auxilios. O stress (F43) foi responsavel por 6,00% das
concessdes. Ja os transtornos obsessivo-compulsivos (CID F42) representam
0,64% das concessdes. Por fim, as fobias (F40) correspondem a 1,04% das

concessdoes e podem ter um impacto significativo na vida laboral dos

individuos.
Tabela 3 - distribuicao percentual dos Auxilios Previdenciarios
Variaveis Frequéncia Porcentagem
CID 10

Depresséo (F32 + F33) 573886 58,08

Fobias (F40) 10323 1,04

Panico ou Ansiedade (F41) 338303 34,24

TOC (F42) 6309 0,64

Stress (F43) 59313 6,00

Fonte: Autora

A tabela 4 apresenta a distribuicdo percentual dos auxilios
previdenciarios concedidos por incapacidade temporaria, categorizados por
CID 10 (Depresséao — F32/F33, Fobias — F40, Panico/Ansiedade — F41, TOC —
F42 e Stress — F43) e segundo 0 ano de concesséo (2017 a 2023). Esta tabela
permite uma andlise das tendéncias ao longo dos anos em relacdo aos
diferentes transtornos mentais que impactam a capacidade laboral dos
trabalhadores no Brasil.

No periodo analisado percebe-se dois momentos distintos de 2017 a
2020 e de 2020 a 2023 com comportamentos semelhantes, ou seja, as
concessdes tendem a aumentar de 2017 a 2020, onde ocorre o pico das
concessodes, volta a cair em 2021 e apresenta uma tendéncia de subida em
2022 e 2023, conforme tabela 4.

Tabela 4 - distribuicao percentual dos auxilios previdenciarios concedidos

Variaveis Frequéncia Porcentagem

Ano da Concesséao

2017 104689 10,59
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2018 129220 13,08
2019 140613 14,23
2020 192561 19,49
2021 126121 12,76
2022 128687 13,02
2023 166243 16,82

Fonte: Autora

O ano de 2020 registrou 0 maior niumero de concessoes (19,49%), o que

coincide com o primeiro ano da pandemia de COVID-19. Em 2021, houve uma

queda nas concessdes (12,76%), mas 0s numeros voltaram a subir em 2022

(13,02%) e 2023 (16,82%), mostrando uma tendéncia de aumento nestes 2

altimos anos. O percentual de beneficios de transtornos depressivos e

ansiosos juntos (F32, F33, F40, F41, F42 e F43) apresenta um crescimento até

o0 ano de 2020, posteriormente uma queda no ano de 2021(comparado com

2020) e uma tendéncia de aumento em 2022 e 2023 em relagdo ao ano

anterior, como possivel observar na figura 2.

Figura 2 - Distribuicao Percentual de Auxilios Previdenciarios Concedidos por Incapacidade
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Existe uma associagao significativa (p < 0,0001) entre ano de concesséo

e os diferentes transtornos analisados (representados por codificagédo da CID

10) (figura 3). As concessdes ocorridas nos anos de 2017 a 2020 estdo mais
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associadas a ocorréncia de transtornos depressivos (F32/F33) do que nos anos
de 2021 a 2023. Observa-se que a porcentagem de concessdes por motivo de
depressao tende a diminuir ao longo do periodo observado em relacdo ao
grupo transtornos ansiosos considerados neste estudo (F40 a F43). Sobre as
fobias (F40) verificou-se que elas estdo mais associadas com as concessdes
ocorridas nos anos de 2017, 2018 e 2020. Além disso, observa-se que a
porcentagem de concessdes por motivo de fobias tende a diminuir ao longo do
periodo observado. Com relacdo ao F41 (Panico/Ansiedade) verificou-se que
esta mais associado com as concessdes ocorridas nos anos de 2021 a 2023
do que nos anos de 2017 a 2020. Observa-se ainda que a porcentagem de
concessdes por motivo de panico/ansiedade tende a aumentar longo do
periodo observado. A ocorréncia de TOC (F42) esta mais associada as
concessoes ocorridas em 2020 do que as ocorridas nos outros anos. Por fim a
ocorréncia de stress (F43) esta mais associada com as concessdes ocorridas
em 2017, 2018 e 2020 do que nos anos de 2019. 2021, 2022 e 2023.

Figura 3 - Namero médio de auxilios previdenciarios concedidos por incapacidade temporaria
por CID 10 ao longo dos anos de 2017 a 2023
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Fonte: Autora
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Sobre os transtornos depressivos (F32/F33), como mostra a tabela 5, os
ndameros medios de auxilios concedidos em todos os anos em relacdo a 2020
foram significativamente menores (p < 0,0001, em todos os anos). A taxa média
apresentou uma variacdo de 0,58 a 0,77, ou seja, do ano de 2017 em relacédo a
2020 houve uma reducdo do numero meédio de auxilios concedidos a
transtornos depressivos de 42 % e de 2023 em relacdo a 2020 uma reducéo de
23 % no numero meédio de auxilios concedidos. Quando comparamos a
evolucdo do numero médio de auxilios concedidos por transtornos depressivos
em relagdo a 2023, verifica-se, que nos anos de 2018 e 2019 nao houve
diferencas significativa, ( p = 0,1884 e p = 1,0000, respectivamente). Porém
houve um decréscimo significativo nos anos de 2017, 2021 e 2022 (p < 0,0001,
nesses anos) com as taxas meédias variando de 0,75 a 0,61 e um acréscimo
significativo (p < 0,0001) no ano de 2020, onde a taxa média apresentou um
acréscimo de 30 % no numero médio de auxilios concedidos por transtornos

depressivos.

Tabela 5 - Nomero médio e taxa média de Auxilios previdenciarios concedidos por
incapacidade temporaria por depresséo, segundo o ano de concessao, conforme modelo de
regressao de Poisson

Depressao Taxa Média = Erro Padréao (EP)
Ano Média + EP Em relacdo | p-valor” | Emrelacdo a | p-valor®
a 2020 2023

2017 1213,24 + 34,83 0,58 £ 0,02 < 0,0001 0,75£0,03 < 0,0001
2018 1493,93 + 38,65 0,71 £ 0,02 < 0,0001 0,93 +0,03 0,1884
2019 1596,19 + 39,95 0,76 £ 0,02 < 0,0001 0,99 £ 0,03 1,0000
2020 2105,22 + 45,88 1 - 1,30 £ 0,04 < 0,0001
2021 1310,33 + 36,20 0,62 £ 0,02 < 0,0001 0,81 + 0,03 < 0,0001
2022 1294,69 + 35,98 0,61 £ 0,02 < 0,0001 0,80 £ 0,03 < 0,0001
2023 1613,93 + 40,17 0,77 £ 0,02 < 0,0001 1 -

* Valores médios, taxa média e erros padrao estimados por regresséo de Poisson
# p- valor obtido pelo ajuste do modelo de regressdo de Poisson com ajuste pela correcdo de
Bonferroni
Fonte: Autora

A tabela 6 mostra que os numeros médios de auxilios concedidos por

fobias (F40) em todos os anos em relacdo a 2020 nao foram significativos
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(valor de p variando de 0,0834 a 0,8874), exceto no ano de 2022, que
apresentou uma reducao significativa (p = 0,0306) em que a taxa média
apresentou uma reducdo de 52 % no namero meédio de auxilios concedidos.
Quando comparamos a evolucdo do numero medio de auxilios concedidos por
fobias em relacdo a 2023, verifica-se, que em todos os anos ndo houve
diferenca significativa no nimero médio de auxilios concedidos em relacdo a
2023 (valor de p variando de 0,0834 a 1,0000).

Tabela 6 - Nomero médio e taxa média de Auxilios previdenciarios concedidos por
incapacidade temporéaria em fobias, segundo o ano de concesséo, conforme modelo de
regressao de Poisson

Fobias’ Taxa Média + Erro Padréo (EP)
Ano Média + EP Em relacéao p-valor” Em relacdo a | p-valor”
a 2020 2023

2017 27,09 + 5,20 0,61 + 0,15 0,2548 1,14+ 0,32 1,0000

2018 31,75+ 5,63 0,71+0,17 0,8874 1,33+0,36 1,0000

2019 28,33 +5,32 0,64 + 0,15 0,3672 1,19+ 0,33 1,0000

2020 44,44 + 6,67 1 - 1,87 £ 0,47 0,0834

2021 23,87 + 4,88 0,54 +0,14 0,0858 1,00 £ 0,29 1,0000

2022 21,23 +4,61 0,48 +0,13 0,0306 0,89 + 0,27 1,0000

2023 23,80 + 4,88 0,53+0,14 0,0834 1 -

* Valores médios, taxa média e erros padrao estimados por regressao de Poisson
# p- valor obtido pelo ajuste do modelo de regressédo de Poisson com ajuste pela correcdo de
Bonferroni
Fonte: Autora

Observa-se na tabela 7 que os nimeros médios de auxilios concedidos
por panico/ansiedade (F41) em todos os anos em relacdo a 2020 foram
significativamente menores (p < 0,0001, para todas as comparacdes), exceto
em 2023 que ndo apresentou diferenca significativa (p = 0,1050). A taxa média
apresentou uma variacdo de 0,48 a 0,81, ou seja, do ano de 2017 em relacdo a
2020 houve uma reducdo do numero médio de auxilios concedidos por
panico/ansiedade de 52 % e de 2022 em relacédo a 2020 uma reducao de 19%
no namero meédio de auxilios concedidos. Quando comparamos a evolucdo do
namero médio de auxilios concedidos a péanico/ansiedade em relacdo a 2023,

verifica-se que houve um decréscimo significativo (p < 0,0001, para todas as
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comparacdes) com as taxas médias variando de 0,43 a 0,74; exceto no ano de

2020, em que nao houve diferenca significativa (p = 0,1050),

Tabela 7 - Nimero médio e taxa média de Auxilios previdenciarios concedidos por
incapacidade tempordaria em panico/ansiedade, segundo o ano de concessao, conforme
modelo de regressdo de Poisson

Panico/Ansiedade’ Taxa Média * Erro Padrao (EP)
Ano Média + EP Em relacéo p-valor” Em relacdo a | p-valor”
a 2020 2023

2017 549,02 + 23,43 0,48 + 0,02 < 0,0001 0,43 +0,02 < 0,0001
2018 703,96 + 26,53 0,61 + 0,03 < 0,0001 0,56 + 0,03 < 0,0001
2019 814,22 + 28,53 0,71 + 0,03 < 0,0001 0,64 + 0,03 < 0,0001
2020 1146,61 + 33,86 1 - 0,91 + 0,04 0,1050
2021 853,54 £ 29,21 0,74 £ 0,03 < 0,0001 0,68 £ 0,03 < 0,0001
2022 934,22 + 30,56 0,81 + 0,04 < 0,0001 0,74 £ 0,03 < 0,0001
2023 1263,30 + 35,54 1,10 + 0,05 0,1050 1 -

* Valores médios, taxa média e erros padrao estimados por regresséo de Poisson
# p- valor obtido pelo ajuste do modelo de regressao de Poisson com ajuste pela correcao de
Bonferroni
Fonte: Autora

Sobre o TOC (F42), conforme tabela 8, os nimeros médios de auxilios

concedidos em todos os anos em relacdo a 2020, ndo foram significativos

(valor de p variando de 0,0618 a 0,2796). Quando comparamos a evolucédo do

namero médio de auxilios concedidos em relacdo a 2023, verifica-se, que em

todos os anos também ndo houve diferenca significativa no nimero médio de

auxilios concedidos em relacdo a 2023 (valor de p variando de 0,2796 a

1,0000).

Tabela 8 - Numero médio e taxa média de Auxilios previdenciarios concedidos por
incapacidade temporaria em TOC, segundo o ano de concessao, conforme modelo de
regressdo de Poisson

TOC Taxa Média + Erro Padr&o (EP)
Ano | Média+ EP | Em relagéo a 2020 | p-valor” | Em relacéo a 2023 | p-valor”
2017 | 14,17 + 3,76 0,44 +0,14 0,0618 0,79 +£0,28 1,0000
2018 | 16,66 + 4,08 0,52+0,16 0,1776 0,93+0,32 1,0000
2019 | 16,33 £4,04 0,51+£0,15 0,1560 0,91+£0,31 1,0000
2020 | 32,12 £ 5,67 1 - 1,80 £ 0,53 0,2796
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2021 | 16,56 + 4,07 0,52 +0,16 0,1710 0,93+0,32 1,0000
2022 | 14,70 + 3,83 0,46 £ 0,14 0,0780 0,82 +0,29 1,0000
2023 | 17,85+ 4,22 0,56 £ 0,16 0,2796 1 -

* Valores médios, taxa média e erros padrao estimados por regresséo de Poisson
# p- valor obtido pelo ajuste do modelo de regressdo de Poisson com ajuste pela correcédo de
Bonferroni
Fonte: Autora

Ja em relacao ao stress (F43), tabela 9, os numeros médios de auxilios
concedidos em todos os anos em relacdo a 2020 foram significativamente
menores (p < 0,0001, para todas as comparacfes). A taxa média apresentou
uma variacdo de 0,51 em 2022 a 0,65 em 2023, ou seja do ano de 2022 em
relagdo a 2020 houve uma reducgdo do niumero medio de auxilios concedidos a
stress de 49 % e de 2023 em relacdo a 2020 uma reducao de 35 % no numero
médio de auxilios concedidos. Quando comparamos a evolucdo do numero
médio de auxilios concedidos por stress em relacdo a 2023, verifica-se, que
exceto no ano de 2020, em que houve um acréscimo significativo (p < 0,0001),
onde a taxa média apresentou um acréscimo de 53 % no numero médio dos
auxilios concedidos, ndo houve diferenca significativa em todas as outras
comparacoes (valor de p variando de 0,2454 a 1,0000).

Tabela 9 - Nimero médio e taxa média de Auxilios previdenciarios concedidos por

incapacidade temporaria em stress, segundo o ano de concesséo, conforme modelo de
regressao de Poisson

Stress’ Taxa Média + Erro Padrao (EP)

Ano Média + EP Em relacéo a 2020 | p-valor” | Em relacdo a 2023 | p-valor®
2017 | 142,79 £ 11,95 0,58 + 0,06 < 0,0001 0,89 +0,10 1,0000
2018 | 151,89 + 12,32 0,62 + 0,06 < 0,0001 0,95+0,11 1,0000
2019 | 151,35+ 12,30 0,62 + 0,06 <0,0001 0,95+0,11 1,0000
2020 | 244,41 £ 15,63 1 - 1,53+0,16 <0,0001
2021 | 133,56 + 11,56 0,55 + 0,06 < 0,0001 0,84 +£0,10 0,7638
2022 | 125,11 +11,18 0,51 + 0,06 < 0,0001 0,78 £ 0,09 0,2454
2023 | 159,70+ 12,64 0,65 + 0,07 < 0,0001 1 -

* Valores médios, taxa média e erros padréo estimados por regresséo de Poisson
# p- valor obtido pelo ajuste do modelo de regressdo de Poisson com ajuste pela correcéo de
Bonferroni
Fonte: Autora



42

A tabela 10 mostra a distribuicdo percentual dos beneficios concedidos por
incapacidade temporaria, separando o0s beneficios relacionados a transtornos
ansiosos e depressivos de outros beneficios ao longo dos anos de 2017 a 2023. A
segunda coluna indica os beneficios por incapacidade temporéria concedidos por
todos 0s outros motivos que nao sejam transtornos ansiosos e depressivos.

Tabela 10 - NUmero de beneficios concedidos em transtornos ansiosos e depressivos, segundo o0 ano
de concesséo.

Beneficio
Ano’ Exceto Transtornos Ansiosos e Transtornos Total
Depressivos Ansiosos e
Depressivos
2017 2397745 (95,82) 104689 (4,18) 2502434
2018 2669434 (95,38) 129220 (4,62) 2798654
2019 2597011 (94,86) 140613 (5,14) 2737624
2020 2319933 (92,34) 192561 (7,66) 2512494
2021 1746693 (93,27) 126121 (6,73) 1872814
2022 2127992 (94,30) 128687 (5,70) 2256679
2023 2648494 (94,09) 166243 (5,91) 2814737
Total 16507302 (94,35) 988134 (5,65) 17495436

* Valores expressos em frequéncia (%)
Fonte: Autora

Para finalizar a tabela 11 mostra uma visdo geral dos dados obtidos relacionando
cada transtorno mental ao sexo, em seguida a regido do Brasil e por ultimo a cada
ano avaliado pelo estudo. Valores representados por numero total de concessfes de

beneficio, frequéncia em porcentagem e residuo ajustado.

Tabela 11 - Namero de Auxilios Previdenciario Concedidos por Incapacidade Temporaria por CID 10,
segundo Género, Regides do Brasil e Ano da Concesséo

CID 10
Variaveis | Depressdo | Fobias | Panico/Ansiedade TOC Stress p-
F32 + F33 F40 F41 F42 F43 valor®
Sexo < 0,0001
Feminino 408341 6581 231833 3452 38996
(59,25) (0,95) (33,64) (0,50) (5,66)
[35,81] [-13,33] [-19,04] [-26,08] | [-21,88]
Masculino 165545 3742 106470 2857 20317
(55,38) (1,25) (35,62) (0,96) (6,80)
[-35,81] [13,33] [19,04] [26,08] | [21,88]
Regido < 0,0001
Norte 13408 291 11053 218 2248
(49,26) (1,07) (40,61) (0,80) (8,26)
[-29,89] [0,40] [22,47] [3,40] [15,89]
Nordeste 79180 1478 53986 1022 7693
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(55,23) (1,03) (37,66) (0,71) (5,37)
[-23,62] [-0,55] [29,53] [3,83] [-10,97]
Sudeste 277656 5687 178585 3059 30707
(56,01) (1,15) (36,03) (0,62) (6,19)
[-41,72] [10,06] [37,64] [-2,67] [8,07]
Sul 145521 1986 57248 1424 11052
(66,99) (0,91) (26,35) (0,66) (5,09)
[95,30] [-6,77] [-87,66] [1,13] [-20,32]
Centro 58121 881 37431 586 7613
Oeste (55,55) (0,84) (35,77) (0,56) (7,28)
[-17,54] [-6,82] [11,08] [-3,37] [18,34]
Ano
< 0,0001
2017 65515 1436 29647 666 7425
(62,58) (1,37) (28,32) (0,64) (7,09)
[31,23] [11,00] [-42,67] [-0,10] [15,70]
2018 80672 1651 38014 833 8050
(62,43) (1,28) (29,42) (0,64) (6,23)
[34,01] [8,83] [-39,15] [0,30] [3,69]
2019 86194 1445 43968 833 8173
[61,30) (1,03) (31,27) (0,59) (5,81)
[26,43] [-0,68] [-25,32] [-2,34] [-3,24]
2020 113682 2222 61917 1542 13198
(59,04) (1,15) (32,15) (0,80) (6,85)
[9,51] [5,25] [-21,46] [9,97] [17,53]
2021 70758 1265 46091 795 7212
(56,10) (1,00) (36,55) (0,63) (5,72)
[-15,21] [-1,56] [18,50] [-0,39] [-4,55]
2022 69913 1019 50448 676 6631
(54,33) (0,79) (39,20) (0,53) (5,15)
[-29,23] [-9,57] [40,25] [-5,46] [-13,76]
2023 87152 1285 68218 964 8624
(52,42) (0,77) (41,04) (0,58) (5,19)
[-51,22] [-11,94] [64,05] [-3,29] [-15,34]

*valores expressos em frequéncia (%) e [residuo ajustado]
# p-valor calculado pelo teste de Qui-quadrado.

Fonte: Autora
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6 DISCUSSAO

Os transtornos mentais geram prejuizos individuais, sociais e econdémicos.
Individuos que apresentam transtornos mentais estdo predispostos a desenvolver
diversos tipos de comportamento que prejudicam sua funcionalidade e participacéo
na sociedade, podendo causar impactos negativos na vida pessoal, laboral e
econdmica (CAVALCANTE, 2022).

De acordo com o Global Burden of Disease (2022), o indice crescente de
diagndsticos dos transtornos mentais, em especial os transtornos depressivos e
ansiosos, tem levado organiza¢cdes do mundo inteiro a estudar sobre essa tematica
também no ambito organizacional. Em 2017 estimava-se que a prevaléncia mundial
de transtornos relacionados a depressdo e ansiedade era de 3,6% (GUILLAND et
al., 2021). No entanto, no continente americano era de 5,6%, e ainda, no Brasil,
esses dados aumentavam para 9,6% (FERNANDES et al., 2018). Esta prevaléncia
fez com que entre os periodos de 2004 a 2013, os afastamentos e pedidos do
auxilio por incapacidade temporaria relativos aos transtornos depressivos e ansiosos
passassem de 615 para 12.818, ou seja, um acréscimo percentual de 1.964%. Os
resultados levantados neste estudo ainda surgem de forma mais expressiva,
perfazendo 104.689 beneficios concedidos em 2017, para 166.243 em 2023
(GUILLAND et al., 2021).

No Brasil, o Ministério da Saude, bem como, outros érgdos governamentais
desenvolverem varios estudos que possuem como objetivo embasar politicas
publicas especificas. De acordo com Observatério Nacional da Familia, em 2019,
10,2% das pessoas com 18 anos ou mais de idade referiram ter recebido tal
diagnéstico, o equivalente a aproximadamente 16,3 milhdes de pessoas. O
percentual apresentou um aumento de 34% em relacao a 2013, quando havia 7,6%
de pessoas em situagdo equivalente (BRASIL, 2022). J& o CONSELHO NACIONAL
de JUSTICA (2022) realizou uma pesquisa a partir de dados levantados em 2017
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), concluiu-se que o transtorno
depressivo e 0 estresse ocupacional estdo entre as cinco principais causas de
afastamento do trabalho no Brasil.

A tendéncia de aumento de licencas médicas ja era tema de investigacdo em
outros paises antes da pandemia, como na Holanda, Austrélia, Poldnia, Alemanha,
dentre outros (RIBEIRO et al., 2019). No primeiro ano da pandemia de COVID-19 no
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Brasil, observou-se um aumento significativo nos pedidos de afastamento do
trabalho por transtornos depressivos e ansiosos registrados pelo Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS). Este fendbmeno reflete a intensificacdo dos desafios a
saude mental enfrentados pela populacdo em decorréncia das circunstancias
excepcionais impostas pela crise sanitaria. Desta forma, durante a pandemia do
COVID-19, a prevaléncia de casos de transtornos relacionados a ansiedade e
depressdo apresentou-se de forma ainda mais expressiva, sendo de sintomas de
ansiedade (6,33% a 50,9%), depressédo (14,6% a 48,3%), transtorno de estresse
pés-traumatico (7% a 53,8%), sofrimento psicologico (34,43% a 38%) e estresse
(8,1% a 81,9%) sédo relatados na populacdo em geral durante a pandemia de
COVID-19 na China, Espanha, Italia, Ird, EUA, Turquia, Nepal e Dinamarca (XIONG
et al., 2020).

A relagdo entre eventos em grande escala, como pandemias, e 0
agravamento de condicbes de saude mental € bem documentada na literatura
cientifica (OROZCO et al., 2021; LEPPICH et al., 2022 e NALLAPU et al., 2023). Um
estudo realizado em 2021 destacou que, apenas no ano de 2020, o namero de
solicitacbes de auxilio-doenca por transtornos depressivos e ansiosos cresceu
consideravelmente em comparacdo com os anos anteriores (SILVA et al,. 2021).
Este aumento pode ser atribuido ao estresse psicolégico acumulado e a sobrecarga
emocional resultantes das alteragdes profundas na vida cotidiana, no trabalho e nas
interacdes sociais causadas pela pandemia. O impacto econémico também é uma
dimenséo critica a ser considerada. Os custos associados ao afastamento do
trabalho por transtornos mentais ndo se limitam as despesas médicas, mas incluem
também perdas significativas em produtividade e capacidade laboral. Isso ressalta a
necessidade de politicas publicas eficazes que abordem ndo apenas o tratamento
adequado, mas também a prevencao desses transtornos (GUILLAND et al., 2021).

Neste trabalho foram analisados 988134 auxilios previdenciarios concedidos
por incapacidade temporéria, sendo que a maioria 69,75 % foram concedidas para
pessoas do sexo feminino. Esses dados corroboram com o estudo de MAIA DOS
SANTOS (2022) que aponta 0s transtornos ansiosos e depressivos como maior
entre as mulheres, provavelmente estes dados estdo relacionados ao acumulo de
carga ocupacional que estas estao sujeitas. De acordo com o Observatério Nacional
da Justica, desagregando os dados por sexo, verificou-se que independentemente

do ano em analise mulheres referiram diagnostico de depressdo com
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aproximadamente 2,8 vezes mais frequéncia do que os homens (BRASIL, 2022). Os
resultados sublinham a importancia de politicas e intervencdes de salde mental que
considerem essas diferencas de género, especialmente em relacdo aos transtornos
mais comuns como depresséo e ansiedade.

O presente estudo mostra a significativa prevaléncia de concessbes de
beneficio por incapacidade temporaria pelo INSS por transtornos depressivos (CID
10 F32, F33) e ansiosos (CID 10 — F40, F41, F42, F43) no Brasil. Embora o estudo
de MAIA (2022) tenha apontado a tendéncia de aumento dos afastamentos laborais
por transtornos mentais, o presente estudo demonstrou que os resultados indicaram
diferengas significativas nas médias de auxilios previdenciarios concedidos por
transtornos depressivos e transtornos ansiosos em comparagdo com anos
especificos analisados. Notavelmente, as médias de concessfes por depressao
foram significativamente maiores em 2020 em comparagdo com 0S outros anos,
enquanto as concessfes por outros transtornos ansiosos apresentaram um padrao
distinto.

O impacto da pandemia de COVID-19 na saude mental no Brasil é claramente
refletido no aumento das concessfes em 2020, jA em 2021 houve queda e em 2022
e 2023 uma tendéncia de aumento dos transtornos analisados. Os altos numeros
atestados médicos por transtornos depressivos e ansiosos reforca a urgéncia de
intervencdes voltadas para a prevencgao e tratamento dessas condi¢cdes. Os dados
deste estudo apontaram ainda que maioria (50,17%) dos auxilios concedidos foi na
regido sudeste, esse percentual reflete a alta densidade populacional e a maior
concentracdo de empregos formais nessa regido, que inclui estados
economicamente mais desenvolvidos, como Sao Paulo, Rio de Janeiro e Minas
Gerais.

A Regido Sul é a segunda maior em termos de concessdo de auxilios,
representando 21,98% do total. Isso também pode estar relacionado ao elevado
nivel de formalizacdo do mercado de trabalho nessa regido, além da presenca de
grandes polos industriais e agricolas. A Regido Nordeste, com 14,51% dos auxilios,
ocupa a terceira posicdo, embora seja uma regido com uma grande populacao, o
percentual relativamente menor em comparacdo ao Sudeste e Sul pode refletir as
disparidades econdmicas e de infraestrutura, que afetam o mercado de trabalho
formal e 0 acesso aos beneficios. J& a Regido Centro-Oeste, que inclui o Distrito

Federal e estados com forte atividade agropecuaria, representa 10,59% dos auxilios
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concedidos. Este valor pode ser influenciado pela menor densidade populacional em
comparacao as regides Sudeste e Sul.

Por fim, a Regido Norte, com apenas 2,75% dos auxilios, isso pode ser
atribuido a menor densidade populacional, a economia predominantemente informal
e as dificuldades de acesso aos servi¢cos previdenciarios em areas mais remotas. A
disparidade entre as regibes sugere a necessidade de politicas publicas que
abordem as diferencas regionais, tanto em termos de desenvolvimento econémico
gquanto de acesso aos beneficios previdenciarios. Além disso, é importante
considerar que as regides com menor percentual de concessbes, como o0 Norte,
podem enfrentar desafios adicionais relacionados a informalidade e ao acesso a
servicos de saude e previdéncia.

Outro ponto importante do presente estudo € que existe uma associacao
significativa entre regido do Brasil e os transtornos mentais analisados, as regioes
Sul e Nordeste apresentam 0s maiores percentuais de concessdes para transtornos
depressivos (F32/F33) e panico e ansiedade (F41), respectivamente. Esses dados
indicam a necessidade de politicas de salude mental regionalizadas e mais
direcionadas para as peculiaridades de cada regido, especialmente no que tange a
prevencao e tratamento desses transtornos, que afetam diretamente a capacidade
laborativa da populacéo.

E importante ressaltar que as concessdes por transtornos depressivos (CID
F32/F33) sao responsaveis 58,08% dos auxilios concedidos, destacando-se como a
principal causa de incapacidade temporaria entre os transtornos mentais analisados.
Isso provavelmente reflete a alta prevaléncia desse transtorno no Brasil, assim como
sua significativa repercussao na vida funcional e na produtividade dos trabalhadores.
A alta taxa de concessdes indica que o transtorno depressivo € um problema de
saude publica que requer atencéo especial. Os transtornos ansiosos, assim como a
depressdo, podem incapacitar o trabalhador e comprometer sua capacidade de
desempenhar atividades diarias e laborais. Reagdes ao “stress" grave e transtornos
de adaptacdo (F43) embora sejam uma condicdo comum, seus impactos séo
menores em termos de afastamento laboral quando comparados a transtornos
depressivos (F32+ F33) e panico e ansiedade (F41). No entanto, ainda representa
uma parcela significativa dos casos e pode ser um precursor de transtornos mais
graves se nao for tratado adequadamente. O transtorno obsessivo-compulsivo (CID

F42) embora menos prevalente em relacdo a outras condi¢des, constituem uma
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parte relevante dos casos, sendo uma condicdo que pode levar a incapacidade
temporéria se nao for gerida adequadamente.

Observa-se também que 69,75% dos auxilios concedidos foram para
mulheres, enquanto apenas 30,25% foram concedidos a homens (figura 1). Essa
diferenca pode sugerir que as mulheres estdo mais suscetiveis a condigdes que
levam a incapacidade temporaria, o que pode estar relacionado a uma série de
fatores, incluindo a dupla jornada de trabalho (trabalho remunerado e
responsabilidades domeésticas), maior procura por servicos de saude e maior
exposicdo a empregos que podem ser mais desgastantes psicologicamente ou
fisicamente. Isso ressalta a necessidade de politicas de saude ocupacional que
abordem especificamente as condicbes de trabalho femininas e promovam
ambientes de trabalho mais saudaveis e menos estressantes.

A diferenca de género também pode refletir desigualdades sociais e
econOmicas, onde as mulheres, em muitos casos, tém menos acesso a recursos e
oportunidades que poderiam acentuar efeitos de condicdbes que levam a
incapacidade temporaria. Essa disparidade destaca a importancia de politicas
publicas que visem a equidade de género no mercado de trabalho e no acesso a
beneficios previdenciarios (MAIA, 2020). Ha estudos que apontam que transtornos
depressivos e ansiosos ocorrem com maior prevaléncia em mulheres com média de
41,38 anos, sendo que 92% delas cursaram 0 ensino superior e eram solteiras
(GUILLAND, et al., 2022). No entanto, o Observatério Nacional da Familia afirma
que quando acometem os homens, os quadros costumam ser mais graves. O que
justifica uma maior prevaléncia de suicidio decorrentes destes diagnésticos entre os
homens (BRASIL, 2022).

Antes da pandemia (tabela 4), os percentuais de concessdao de auxilio
estavam relativamente estaveis, com um crescimento moderado de 10,59% em
2017 para 14,23% em 2019. Isso pode refletir um aumento gradual no adoecimento
mental relacionado ao trabalho e a busca por beneficios previdenciarios em resposta
a condicOes de trabalho adversas. O ano de 2020 apresenta o maior percentual de
concessoes, com 19,49% do total. Esse aumento coincide com o inicio da pandemia
de COVID-19, que trouxe desafios substanciais para a saude mental e fisica da
populacdo, resultando em um aumento significativo nos pedidos de auxilio por
incapacidade temporéria. A pandemia é claramente um fator determinante para esse

pico, refletindo o impacto da crise de saude global sobre a forca de trabalho.
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Em 2021, houve uma queda para 12,76% na concessao dos auxilios, o que
pode indicar uma fase de adaptacdo ou uma reducdo na demanda devido a fatores
como restricdes mais rigidas, vacinacdo, ou mudancas nas politicas de saude
ocupacional. No entanto, os percentuais voltaram a ter uma tendéncia de aumento
em 2022 (13,02%) e em 2023 (16,82%), sugerindo que os efeitos da pandemia
podem ter trazido consequéncias nos anos subsequentes, com um possivel
agravamento de problemas de saude mental dos beneficiarios do INSS ou que
guestdes subjacentes a saude dos trabalhadores continuam a ser um desafio
importante.

Na tabela 11 observamos uma estabilidade na concessdo de beneficios por
motivos gerais (excluindo os transtornos depressivos e ansiosos) e até uma leve
gueda em 2020, enquanto os beneficios concedidos devido a transtornos ansiosos e
depressivos apresentam aumento significativo em 2020 e tendéncia de aumento de
2022 a 2023. Estes dados ressaltam a importancia crescente dos transtornos
mentais na concessdo de beneficios de incapacidade temporaria no Brasil. O
crescimento percentual desses beneficios indica uma maior demanda por apoio
relacionado a saude mental.

As flutuagcbes nos percentuais, observadas neste estudo sugerem a
importancia de monitorar continuamente a saude ocupacional, a analise desses
dados pode ajudar a orientar decisdes politicas e a fortalecer a rede de apoio aos
trabalhadores, especialmente em contextos de crise. A compreensdo dessas
tendéncias e associacOes pode fornecer insights valiosos para politicas de saude
publica, estratégias de prevencao e intervencdes direcionadas a promocao da saude
mental e ao apoio aos trabalhadores afetados. Os achados apresentados apontam
para a complexidade das concessfes de auxilios previdenciarios por transtornos
mentais, refletindo ndo apenas as condi¢cdes de saude da populacdo, mas também
fatores sociais, econdmicos e contextuais, como a pandemia de COVID-19.

Dentre as limitagcdes encontradas neste estudo podemos citar o uso de dados
secundarios, especialmente porque os diagnésticos foram realizados por médicos
assistentes e, posteriormente, confirmados por médicos peritos do INSS, mas sem
uso de escalas ou testes padronizados. Além disso, devido as adequacbes
realizadas no periodo da pandemia no Brasil, houve fechamento de varias agéncias
do INSS por periodos especificos, isto pode ter contribuido para desnivelamento dos

nameros aqui encontrados, apresentando, portanto, limitacbes do estudo do
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diagnéstico clinico. Pode-se mencionar, ainda, que nédo foi possivel fazer os dados
de forma proporcional a populacdo de cada regido do Brasil por ndo haver até a
producdo deste estudo numero da populacdo brasileira de 2023, por regiao,
disponibilizado pelo IBGE. E por fim, a impossibilidade de recorrer a estudos
estatisticos no Brasil que pudessem servir como base direta para os achados aqui
evidenciados e nem estudos em outros paises (com dados de auxilio previdenciario

por incapacidade temporaria).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo demonstrou que durante e até mesmo apOs a pandemia de
COVID-19 houve mudancas no padrdo do numero de auxilios por incapacidade
temporaria concedidos pelo INSS no Brasil, por transtornos depressivos e ansiosos.

Para aprofundar a compreenséo dos efeitos prolongados da pandemia sobre
a saude mental dos trabalhadores, sdo recomendados estudos longitudinais que
acompanhem a evolucédo da depresséo e da ansiedade ao longo do tempo. Estes
estudos poderiam investigar quais fatores contribuem para a persisténcia desses
transtornos e como eles se desenvolvem ao longo dos anos. Adicionalmente, seria
atil conduzir pesquisas focadas em grupos especificos de trabalhadores, como
aqueles em setores de alta exposicéo ao risco, como saude e transporte, bem como
trabalhadores remotos, para compreender como diferentes condi¢coes de trabalho
influenciam a prevaléncia e a gravidade dos transtornos mentais.

Outra sugestdo para estudos futuros estd na comparagdo dos achados
nacionais com outros paises, fazendo assim, uma andlise dos fatores que podem ter
interferido diretamente nestas variacdbes nos numeros de concessdes no INSS.
Comparacbes internacionais podem revelar como diferentes paises estao
enfrentando os desafios de saude mental no ambiente de trabalho pés-pandemia e
identificar melhores praticas e estratégias adaptaveis para contextos locais. Além
disso, investigar a eficacia de diversas intervencdes e programas de apoio a saude
mental implementados por empresas e governos pode fornecer insights valiosos
sobre quais préaticas sdo mais eficazes na reducdo dos sintomas de depresséo e
ansiedade e na melhoria do bem-estar geral dos trabalhadores. Estudar como
aspectos culturais e sociais afetam a saude mental e a eficacia das intervencdes
também pode oferecer uma compreensdo mais abrangente do impacto dos
transtornos mentais.

Assim, a implementacao de programas de apoio a saude mental no local de
trabalho, com acesso facilitado a profissionais de saude mental, é crucial. A incluséo
desses programas como parte das politicas de beneficios das empresas pode
proporcionar suporte essencial aos trabalhadores. Além disso, desenvolver

treinamentos para gestores e equipes sobre o reconhecimento e manejo de sinais
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de transtornos mentais pode capacitar lideres para identificar, apoiar e direcionar
colegas que enfrentam dificuldades emocionais.

A adocao de politicas de trabalho flexivel pode ajudar a reduzir o estresse e a
ansiedade associados ao trabalho, permitindo que os trabalhadores equilibrem
melhor suas responsabilidades profissionais e pessoais. Promover um ambiente de
trabalho saudavel e seguro, que inclua iniciativas para reduzir o estigma associado
aos transtornos mentais e incentivar a comunicacao aberta, também é fundamental.
Estabelecer sistemas de monitoramento e avaliagdo continuos permitird
acompanhar a eficacia das politicas de salde mental e ajustar estratégias conforme
necessario. Recursos educacionais e materiais informativos sobre saude mental
devem ser fornecidos para todos os trabalhadores, incluindo workshops e
seminarios que ajudem a aumentar a conscientizacdo e a compreensao sobre 0s
transtornos mentais.

Finalmente, desenvolver e implementar estratégias especificas para apoiar a
recuperacdo de trabalhadores impactados diretamente pela COVID-19, incluindo
suporte psicoldgico, psiquidtrico e programas de reintegracdo ao trabalho, é
essencial para ajudar a mitigar os impactos continuos da pandemia, e ainda, servir
como base para outras intercorréncias que venham afetar a saude mental dos

trabalhadores.
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