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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo analisar as principais doengcas mentais
qgue levam o trabalhador ao afastamento do trabalho em um abatedouro de aves do
Parana. A investigacdo foi fundamentada na analise de dois conjuntos de dados,
apresentados nas Tabelas 1 e 2, que contemplam atestados de até 15 dias e auxilio-
doenca. Os resultados indicaram que a ansiedade generalizada (F41.1) foi a
condicdo mais prevalente, resultando em 107 atestados no periodo analisado. Além
disso, os episoédios depressivos, tanto moderados (F32.1) quanto leves (F32.0),
demonstraram uma alta frequéncia de afastamentos, totalizando 25 e 25 atestados,
respectivamente. O transtorno de péanico (F41.0) também se destacou, com 46
atestados. Observou-se, ainda, um aumento significativo no ndamero de
afastamentos a partir de 2020, com um total de 402 registros de CID 10 relacionados
a doencas mentais. A analise sugere que o ambiente de trabalho pode estar
correlacionado com o aumento da incidéncia de transtornos mentais, possivelmente
devido a fatores como estresse ocupacional e pressao laboral. Os dados apontam
para a necessidade de intervencfes especificas, tais como a implementacdo de
programas de saude mental no ambiente de trabalho, que incluam suporte
psicoldgico, praticas de mindfulness (termo em inglés que significa se concentrar no
agora, no momento atual) e treinamentos para a gestao do estresse. Em concluséo,
a elevada prevaléncia de transtornos mentais que resultam em afastamentos
destaca a importancia de uma abordagem preventiva e de apoio no local de
trabalho. A promocéo de um ambiente saudavel e a valorizagdo do bem-estar dos
colaboradores sdo fundamentais para reduzir os indices de afastamento e,
consequentemente, contribuir para uma maior produtividade e qualidade de vida no
ambito laboral.

Palavras-chave: Trabalho. Absenteismo. Doenca mental. COVID-19.



ABSTRACT

This study aimed to analyze the main mental illnesses that lead to workers
being absent from work at a poultry slaughterhouse in Parana. The investigation was
based on the analysis of two sets of data, presented in Tables 1 and 2, which include
15-day sick leave certificates and sick pay. The results indicated that generalized
anxiety (F41.1) was the most prevalent condition, resulting in 107 certificates in the
analyzed period. In addition, depressive episodes, both moderate (F32.1) and mild
(F32.0), demonstrated a high frequency of absences, totaling 25 and 25 certificates,
respectively. Panic disorder (F41.0) also stood out, with 46 certificates. A significant
increase in the number of absences was also observed from 2020 onwards, with a
total of 402 ICD 10 records related to mental illnesses. The analysis suggests that
the work environment may be correlated with the increased incidence of mental
disorders, possibly due to factors such as occupational stress and work pressure.
The data point to the need for specific interventions, such as the implementation of
mental health programs in the workplace, which include psychological support,
mindfulness practices and stress management training. In conclusion, the high
prevalence of mental disorders that result in absence highlights the importance of a
preventive and supportive approach in the workplace. Promoting a healthy
environment and valuing employee well-being are essential to reduce absence rates
and, consequently, contribute to greater productivity and quality of life in the
workplace.

Keywords: Work. Absenteeism. Mental illness. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Desde o final de 2019, o surto da doenca coronavirus 2019 (COVID-19)
continuou a se espalhar em todo o mundo. Os pesquisadores rapidamente
identificaram a causa do COVID-19 como sendo a transmissdo da sindrome
respiratoria aguda grave por um novo coronavirus (SARS-CoV-2). Infelizmente,
devido a falta de curas e vacinas eficazes, a capacidade dos sistemas médicos
publicos de se protegerem contra COVID-19 estd se deteriorando rapidamente.
Embora as vacinas aprovadas estejam agora disponiveis, sua seguranca continua a
ser uma preocupacao, principalmente devido ao efeito colateral de algumas dessas
vacinas e ainda a retirada de outras do mercado. Além disso, por causa de relatorios
sobre o potencial de reinfeccdo com COVID-19, o panico publico perdurou por muito
tempo, embora a transmissdo de COVID-19 tenha sido contida e a pandemia tenha
sido revogada (OMS, 2022).

A COVID-19 ndo apenas ameacou a saude fisica, mas também levou a
sequelas de saude mental (ou seja, perda da familia, perda de emprego, restricbes
sociais e incerteza e medo do futuro). Em geral, problemas de saude mental,
incluindo depressdo e ansiedade, tiveram grandes impactos negativos sobre o
publico durante a pandemia COVID-19 e apés a pandemia da COVID-19 (Faro et al.,
2020).

Como uma doencga viral altamente contagiosa, a COVID-19 foi um fendmeno
inerentemente social, e 0 sucesso da contencdo dependia da limitacao efetiva do
contato social. As respostas de saude publica que enfatizam o distanciamento
social, incluindo ordens de permanéncia em casa e mudanga de comportamento
individual, parecem ter retardado a trajetéria do COVID-19 quando implementado.
Embora essenciais para conter o virus, essas intervengdes sociais afetaram
negativamente a saude mental, conforme observado apds epidemias anteriores,
como o surto de SARS de 2003 (Cava et al.,, 2005) e Surto de HIN1 em 2009
(Pfefferbaum et al., 2012).



Durante a pandemia da COVID-19, muitas pessoas morreram e muitas
passaram por experiéncias traumaticas. Apesar de o numero de casos confirmados
estar limitado a apenas 3,5% da populacdo mundial, o surto de coronavirus causou
maior medo e trauma devido a ampla cobertura mediatica. Os confinamentos
prolongados, a inseguranca laboral qualitativa e quantitativa e o desemprego devido
a reducbes do quadro de lotacbes de numeros de funcionarios ou faléncias, a
escassez de alimentos, a incapacidade de receber cuidados de saude basicos, 0
medo da morte ou de causar a morte de um ente querido foram os principais fatores
que propiciaram o agravamento do trauma. O surto, que tornou muitas pessoas
incapazes de pensar, agir ou reagir, tornou-se a pior experiéncia frustrante desta
geracdo. As pessoas nao conseguiram evitar esta situacdo apesar dos seus
melhores esforgcos. Sentiam-se desamparados e derrotados, independentemente
das medidas tomadas contra a doenca (Faro et al., 2020).

Desta forma, as intervencbes de saude mental sdo ainda mais importantes
durante e ap0s as pandemias para prevenir a prevaléncia mais alta prevista de
transtornos mentais, as consequéncias associadas e 0 baixo bem-estar mental, isto
por que os transtornos psiquicos, principalmente os depressivos e ansiosos, Sao
importantes problemas de saude publica e seu impacto na qualidade de vida pode
ser tdo grande ou maior que o de doencas cronicas como o diabetes, por exemplo. A
atividade laboral muitas vezes correlaciona-se com a ocorréncia de transtornos
mentais. O trabalho e o desemprego tém sido reconhecidos como importantes
fatores de adoecimento, de desencadeamento e de crescente aumento de disturbios
psiquicos, e a pandemia da COVID-19 agravaram excessivamente esses fatores. Os
determinantes do trabalho que desencadeiam ou agravam esses disturbios iréo,
geralmente, se articular a modos individuais de responder, interagir e adoecer, ou
seja, as cargas do trabalho véao incidir sobre um sujeito particular portador de uma
histdria singular preexistente ao seu encontro com o trabalho e ao seu adoecimento
mental (Paraventi; Chaves, 2016; Brooks et al., 2020).

Segundo Rocha (2024), faz-se necessario ainda, a consideracdo que o
trabalho age como fator preventivo e motivacional, onde se passa a maior parte do
tempo diario, dando importancia e significado a vida como um todo e ainda um
convivio social importante, como fator para evitar e ajudar no tratamento de
distarbios psicolégico e psiquiatricos, bem como a manutencdo e melhora da

autoestima em pessoas propensas e com alteracdes da psique.



Neste prisma, deve prosperar que o trabalho também é contributivo, como
fator de terapia, em doencas de cunho mental, visto que a atividade propicia uma
melhora significativa, determinando melhora clinica, principalmente em transtornos
ansiosos, bem como retarda a evolugcdo no processo cognitivo, determinando um
prognoéstico mais favoravel (Rocha, 2024).

Como a pandemia e a pos-pandemia da COVID-19 trouxe impactos
para a saude mental dos trabalhadores, levando muitos deles a se afastarem do
trabalho para realizar tratamentos médicos?

Desta forma, este trabalho teve como objetivo analisar as principais doencas
mentais durante a COVID-10, pés Covid e outros fatores que levaram o0s
trabalhadores ao afastamento do trabalho em uma empresa de abate de aves do
Parana.

A justificativa para a escolha do tema se deu devido as altas cargas de
problemas relacionados a saude mental ja eram absurdamente altas no Brasil,
mesmo antes da pandemia da COVID-19, esses dados colocaram o pais com a
maior taxa de pessoas com transtornos de ansiedade no mundo e o0 quinto em casos
de depressdo. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que 9,3% dos
brasileiros tém algum transtorno de ansiedade e a depressdo afeta 5,8% da
populacao (Brasil, 2022). Identificar fatores de risco que compde esse cenario sao
de extrema importancia, principalmente nos casos em que essas doengas mentais
afetam o funcionario a ponto de afasta-los de suas funcdes laborais. Principalmente
agueles que trabalham em empresas que possuem um maior risco de insalubridade
e periculosidade, pois estdo constantemente expostos a fatores de risco para a
saude, dentre eles os fatores fisicos, quimicos, biol6gicos e ergonémicos.

Além disso, a pandemia da COVID-19 trouxe efeitos devastadores na saude
mental das pessoas, porem esses efeitos ndo foram estudados longamente e ainda
nao sdo totalmente conhecidos. Como todos os esforgcos estavam focados na
compreensao da epidemiologia, caracteristicas clinicas, padrbes de transmissao e
manejo do surto COVID-19, houve muito pouca preocupacdo expressa sobre os
efeitos sobre a saide mental de uma pessoa e sobre as estratégias para prevenir a
estigmatizacgéao.

Desta forma, a pandemia da COVID-19 trouxe varios disturbios de saude,
sociais e econdmicos em todo o mundo, particularmente associados as medidas de

confinamento impostas, que levantaram preocupacdes sobre uma crise emergente



de saude mental publica. Assim, o impacto inicial da pandemia na saude mental na
populacdo em geral e em grupos vulneraveis, como profissionais de grandes
empresas, demonstra uma alta prevaléncia de sintomas de estresse, ansiedade e
depressao, levando muitos trabalhadores se afastarem do trabalho para realizar
tratamentos psiquiatricos.

Entretanto, diante do cenario de medo causado pela pandemia da COVID-19
é fundamental a aplicagdo de intervencdes institucionais e individuais para minimizar
as consequéncias da pandemia para a saude mental dos trabalhadores. Essas
intervencdes devem ser mantidas apos o surto inicial, pois os disturbios atuais
podem impactar o bem-estar em longo prazo, diminuindo a qualidade de vida do
funcionario e trazendo danos ndo apenas funcionais mais também financeiros a
esses funcionarios que precisam se ausentar, muitas vezes por longos periodos do

seu posto de trabalho.

2 REFERENCIAL TEORICO

Com base nos aspectos discutidos e seguindo a metodologia proposta neste
projeto, parte-se para a revisao de literatura acerca das questdes relevantes sobre
as doencas mentais, principalmente aquelas que mais levam ao afastamento do
trabalho na empresa estudada. No intuito de organizar as tematicas estudadas sobre
0 assunto, este tdpico encontra-se desmembrado em dois subtdpicos: Impactos da
pandemia da Covid-19 na saude mental e Implicac6es da pandemia e pés-pandemia

da COVID-19 na saude mental dos trabalhadores.

2.1 IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA SAUDE MENTAL

O novo coronavirus identificado como COVID-19, foi relatado pela primeira
vez em Wuhan, China, no final de 2019. O virus COVID-19 é agora conhecido por
pertencer a mesma familia que o SARS e o coronavirus da sindrome respiratoria do
Oriente Médio (MERS-CoV), que séo infec¢des zoonoticas que se acredita terem se
originado de cobras, morcegos e pangolins nos mercados umidos de Wuhan (Ji et
al., 2020).
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O virus se espalhou rapidamente por todo o mundo, causando muitas
pessoas infectadas e varias mortes, especialmente dos idosos e vulneraveis.
Embora os esforgos para controlar e limitar a propagagdo da pandemia na
comunidade tenham sido bastante simples de seguir, parece que 0 preconceito e 0
medo prejudicaram os esfor¢os de resposta. Na verdade, a pandemia de COVID-19
ja desencadeou o panico, resultando em acusacdes contra pessoas de racas
asidticas e afetou as decisbes das pessoas de buscar ajuda quando os primeiros
sintomas surgirem (Malta et al., 2020; Wang et al., 2020).

Neste cenario de incerteza, as pessoas se sentiram ansiosas e inseguras
devido a mudanca de ambiente. Ainda, € fato que o nivel de ansiedade aumentou
significativamente quando ocorreu o surto de SARS. A ansiedade e o medo
relacionados a infeccdo podem levar a atos de discriminagcdo. Pessoas de Wuhan
foram alvejadas e responsabilizadas pelo surto de COVID-19 por outros chineses e,
desde entdo, os chineses foram estigmatizados internacionalmente, por exemplo, o
uso do termo 'virus da China' e o uso de termos como 'virus de Wuhan' e o '‘New
Yellow Peril' pela midia (Cheng; Cheung, 2005; Ren et al., 2020).

O medo é conhecido (ha séculos e em resposta a surtos infecciosos
anteriores, como a peste), mas € uma resposta comum a surtos infecciosos e as
pessoas reagem de varias maneiras individualizadas a ameaca percebida. A
hipervigilancia, por exemplo, pode surgir por causa do medo e ansiedade e, em
casos graves, resultar em transtorno de estresse pés-traumatico e/ou depressao. O
medo do desconhecido, neste caso, a propagacdo da doenca e o impacto nas
pessoas, saude, hospitais e economias, por exemplo, aumentou a ansiedade em
individuos saudaveis, bem como naqueles com problemas de saude mental pré-
existentes (Rubin; Wessely 2020; Perrin et al., 2009).

Individuos, familias e comunidades experimentam sentimentos de
desesperanca, desespero, tristeza, luto e uma profunda perda de propédsito por
causa das pandemias. Sentimento de perda de controle geram medo e incerteza,
pois a trajetoria das pandemias esta em constante evolugdo e o0 mesmo acontece
com o conselho sobre as agbes a serem tomadas para impedir a propagacao de
uma pandemia. A percepcdo de mensagens confusas por parte do governo ou de
funcionarios de saude também pode levar a confuséo, incerteza e medo do publico
(Levin, 2019).
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As respostas das pessoas ao medo e a intolerancia a incerteza levaram a
comportamentos sociais negativos. A incerteza aumenta a sensacdo de alarme,
resultando em comportamentos voltados para a reducdo de situagdes incontrolaveis
que as pessoas temem. Por exemplo, vimos pessoas esvaziando prateleiras de
supermercados, resultando em escassez global de alimentos e itens essenciais,
como papel higiénico. Este comportamento tende a ocorrer por dois motivos: um
porque a ameaca do COVID-19 foi percebida como uma ameaca 'real' e deve durar
algum tempo e, segundo, como um meio de recuperar o controle (El-Terk, 2020;
Rubin; Wessely, 2020).

Embora o panico total como resultado desta pandemia seja improvavel, ele
trouxe como consequéncia da quarentena em massa. O estado da doenca COVID-
19 mostrou um quadro de quarentena inevitavel e em grande escala. No caso da
guarentena em massa, experimentar o isolamento social e a incapacidade de tolerar
a angustia aumentou a ansiedade e o medo de ficar preso e a perda de controle, e a
disseminacdo de rumores. Esses rumores alimentam sentimentos de incerteza e
estdo intimamente ligados a questdbes de panico e comportamento de
acambarcamento. A ansiedade relacionada a esta pandemia também € agravada
pelo fato de as pessoas serem lembradas de sua prépria mortalidade, o que pode
levar a um 'desejo de fazer alarde’, ou seja, um aumento nos gastos como forma de
conter o medo e recuperar o controle (Arndt et al., 2004; Rubin; Wessely, 2020).

Ao longo da histéria, as pessoas procuraram atribuir a culpa a alguém a fim
de acalmar seu medo de surtos de doencas. Esse medo e outros sentimentos
costumam estar presentes nas pandemias. Por exemplo, o surto de Ebola de 2014
foi considerado um problema africano resultando em discriminacdo contra os
afrodescendentes, enquanto o surto de gripe HIN1 de 2009 nos EUA viu
trabalhadores mexicanos e migrantes alvo de discriminacdo. No século passado,
varios surtos graves de gripe desenvolveram-se no Sudeste Asiatico, por
exemplo, pandemia de H2N2, 1957-1958; pandemia de H1N1, 1918. A 'culpa’ pela
gripe aviaria esta centrada nos paises asiaticos, e vemos alguns lideres mundiais
apelidando o COVID-19 de ‘virus chinés' (Mccauley et al., 2013; Chui, 2020).

Desde janeiro de 2020, alguns paises como Reino Unido e Estados Unidos
tém relatado um aumento de relatos de violéncia e crimes de édio contra pessoas de
ascendéncia asiatica e um aumento geral no sentimento anti-chinés como resultado

da disseminacdo do COVID-19. A desinformacéo, a ansiedade publica e os rumores
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deveriam ter sido tratados pelos funcionarios do governo e da saude, que ajudam a
mitigar os efeitos adversos da estigmatizacdo e ajudam a fornecer protecdo as
populagbes vulneraveis. Em Jdltima andlise, atribuir a culpa em qualquer
circunstancia pode prejudicar todos os envolvidos e pode reduzir a resiliéncia
individual e da comunidade a curto e longo prazo. O medo e a culpa também podem
ocorrer como resultado da infeccado pelo virus. As pessoas que foram infectadas,
embora também tenham sido alvo de discriminacdo, também experimentaram a
culpa (Murden et al., 2018).

Ainda, os impactos socioeconbmicos da pandemia desempenharam
um papel fundamental no sofrimento psicolégico. Aliada ao isolamento social e a
soliddo j& era esperada uma crise econémica como resultado, tendo comprometido
milhnbes de empregos e fontes de renda, aumentou o uso de substancias, como
drogas e alcool e as taxas de suicidio. O bloqueio imposto também alterou a
dindmica familiar, criando desafios para a manutencdo da harmonia familiar. De
acordo com a UNESCO, a maioria dos governos fecharam temporariamente as
instituicbes educacionais, e muitos pais lutaram para manter seus filhos entretidos
em casa (Marsden et al., 2020).

O bem-estar psicolégico das criancas foi afetado pelas consequéncias
adversas do fechamento de escolas, incluindo aprendizagem interrompida, falta de
contato pessoal com colegas e professores, nutricdo deficiente (criangas que
enfrentam dificuldades econdmicas muitas vezes dependem de refeicdes acessiveis
fornecidas na escola), e maior exposicdo a violéncia em um lar abusivo. Os relatos
de violéncia doméstica aumentaram em todo o mundo, 0 estresse, a ruptura das
redes sociais e de protecdo e a diminuicdo do acesso aos servigos exarcebaram o
risco de violéncia, especialmente para mulheres e criancas. Finalmente, com 0s
hospitais que ndo permitem visitas a pacientes internados e reunides em funerais
sendo restrita, a ocorréncia de luto complicado se tornou um fato ndo apenas

provavel mais real (OMS, 2020).

2.1.1 Implicacdes da pandemia e pos-pandemia da COVID-19 na saude mental dos

trabalhadores

Com a presséo crescente sobre os sistemas de saude, os trabalhadores de

grandes empresas em todo o mundo enfrentaram desafios psicolégicos persistentes,
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incluindo alto risco de infeccéo, frustracdo, exaustdo, discriminacdo, isolamento de
seus entes queridos ou preocupacdo em infecta-los, dano moral e traumatizacéo
vicaria. Além disso, profissionais de grandes empresas relataram o fardo emocional
de se comunicar com parentes, principalmente na hora de dar mas noticias, pois se
tornaram a Unica ponte entre pacientes isolados e suas familias (Qianyi et al., 2020;
Yang et al., 2020).

Assim sendo, para além do temor de contrair a moléstia, a COVID-19 instigou
uma sensacao de inseguranca que permeia todos os dominios da existéncia, desde
a Orbita coletiva até a individual, do funcionamento quotidiano da sociedade as
alteracdes nas interacdes interpessoais. No que concerne a saude mental, é
imperativo salientar que as sequelas de uma pandemia transcendem o mero indice
de 6bitos; existem evidéncias de que a morbimortalidade vinculada a saude mental
tende a sobrepujar aquela diretamente relacionada a infeccdo, sendo um
desdobramento tanto da prépria pandemia quanto das medidas de distanciamento
social. Observa-se que, a luz das licdes advindas de surtos e pandemias
previamente registrados na historia e, mais recentemente, diante da COVID-19,
surge a imperiosa necessidade de investigar e intervir nas questdes atinentes a
saude mental ao longo da crise. Isso porgque a capacidade de alcancar um estado de
equilibrio psicoldgico salutar é desafiada por inUmeras vicissitudes atipicas nesse
periodo (Nabuco; De Oliveira; Afonso, 2020).

Durante uma pandemia, € verossimil que se vivencie um acumulo substancial
de experiéncias e emocfes negativas, suscitando a necessidade premente de
cuidados psicologicos continuos desde as fases iniciais do problema. Na presente
crise, diversas organizacdes internacionais, como a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) tém se pronunciado sobre a urgéncia dos cuidados em saude mental na
pandemia da COVID-19, destacando-se o Ministério de Saude, que igualmente
sublinhou a relevancia dessa questédo no pais (Guedes et al., 2020).

Neste contexto, o trabalho se revela como uma construcdo social de
proeminente relevancia na existéncia do individuo, tornando-se imperativo abordar
elementos que delineiem um panorama no qual se estabelecam relacbes entre o ser
humano e sua ocupacao laboral. O trabalho, incontestavelmente, sempre constituiu
e continuara a compor uma parte integral da vida humana, especialmente nos dias
contemporaneos, marcados pela rapida progressédo do processo de globalizagéo, o

qual engendra significativos niveis de disparidade social. E inconcebivel imaginar um
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individuo do século XXI desprovido de uma atividade laboral que Ihe proporcione
condicbes de vida dignas e justas. Frequentemente, a identidade social do homem é
moldada, em sua maioria, pela sua posicdo profissional, por sua ocupacao. O
trabalho figura como a porta de entrada para todos os sonhos, anseios e projetos de
vida que um ser humano pode ambicionar (Duarte, 2018).

Ainda segundo Duarte (2018), vislumbra-se o trabalho como um processo
mediante o qual os seres humanos constroem sua identidade social ao longo do
tempo. Nesse contexto, os trabalhadores ndo nascem como tal, mas sim se
transformam em trabalhadores. Primordialmente, sdo moldados pelo ambiente
laboral. Na contemporaneidade, observa-se que o estilo de vida imposto aos
trabalhadores, numa tentativa de se adequar aos processos de trabalho em
constante mutagdo, tem acarretado sérios desgastes fisicos e emocionais em alguns
individuos. O ritmo laboral, por vezes, contradiz os ritmos biolégicos do individuo,
refletindo diretamente na sua salde e extrapolando para suas relacdes sociais
cotidianas.

Analisa-se que o sofrimento do trabalhador esta intrinsecamente associado as
relacbes de trabalho, permeado pela cultura organizacional que, em muitas
ocasifes, demanda de maneira hostil resultados e imp8e exigéncias que podem
resultar em doencas. Adicionalmente, as relacbes competitivas, em detrimento da
cooperacdo, com os colegas de trabalho também podem gerar sofrimento. E
evidente que a legislagdo brasileira tem concedido escassa atengéo a saude mental
do trabalhador. Dentre todas as Normas Regulamentadoras, apenas a NR 17, que
versa sobre ergonomia, e seus anexos abordam diretamente a relacdo entre a
saude mental do trabalhador e o ambiente de trabalho (Silva, 2019).

No ambito desse contexto de sofrimento, desde 2017, o Brasil € apontado
pela Organizacdo Mundial de Saude como o pais mais ansioso do mundo, com
aproximadamente 9,3% da populagdo convivendo com o transtorno. No entanto, ha
ainda uma escassez de estudos especificos sobre a saude mental dos trabalhadores
nos setores essenciais. Os transtornos mentais e comportamentais ocupam o
terceiro lugar como causa de incapacidade para o trabalho no Brasil,
correspondendo a 9% das concessGes de auxilio-doenca e aposentadoria por
invalidez. Conforme dados da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), o
estresse ocupa a segunda posicado entre os problemas de saude relacionados ao

trabalho, afetando cerca de 40 milhdes de pessoas. Entre 50 e 60% de todos os dias
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de trabalho perdidos no continente estariam associados a essa condi¢do. Por vezes,
0 préprio trabalhador ndo consegue identificar esse sofrimento como de origem
mental, e mesmo quando o faz, raramente encontra o suporte necessario no
ambiente laboral (OMS, 2020).

Os sintomas de depressdo e ansiedade sdo mais prevalentes entre 0s
trabalhadores dos servicos essenciais no Brasil, atingindo 55% do total. A ciéncia
tem demonstrado que um estilo de vida pouco saudavel tende a amplificar os
problemas de saude mental. Na pandemia do coronavirus Sars-CoV-2, as abruptas
mudancas no estilo de vida podem agravar a saude mental, exacerbando problemas
como depressao, ansiedade e dependéncia de substancias. Ao longo da pandemia,
alguns setores foram designados como atividades essenciais, permitindo que a
producdo de itens fundamentais para a populacdo nao fosse interrompida. Milhdes
de trabalhadores continuaram a garantir o abastecimento do pais, a saude e a
seguranca, adaptando-se a novas modalidades de execucao de suas funcées, seja
dentro das organiza¢des ou em home office (Faro et al, 2020).

O sofrimento psiquico evidenciado por trabalhadores de todas as esferas
sejam elas essenciais, como o0s profissionais de saude, como aqueles que trabalham
em grandes empresas de alimentos, por exemplo, pode influenciar seu desempenho
no trabalho, afetando sua atencéo e capacidade de tomada de decisédo, e também
pode atrapalhar sua saude mental em longo prazo. Diante do exposto, torna-se
evidente a necessidade de uma cooperacdo entre os Ministérios do Trabalho, da
Previdéncia Social e da Saude, visando contribuir para a melhoria da qualidade de
vida, a realizacdo pessoal e social dos trabalhadores, mantendo ndo apenas a
salde, mas também a integridade fisica e mental (Qianyi et al., 2020).

O medo e o isolamento daqueles que estdo doentes ou em quarentena, o
colapso das estruturas de apoio social, a perturbacéo da vida cotidiana considerada
natural e os impactos na salde mental dos trabalhadores sdo resultados reais e
esperados dessa pandemia. Apos o surto de SARS em 2003, Chong et al. (2004)
descobriram que 77,4% dos profissionais que trabalharam durante o surto tinham
problemas de saude mental que variam de ansiedade, preocupacdo, depresséo,
sintomas somaticos e problemas de sono.

A recuperacédo dos impactos negativos desta pandemia para os trabalhadores
deve incluir planos para abordar as questdes de saude mental para esse publico em

especial, mas também para todas as esferas da sociedade. A vigilancia da saude
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publica durante e apds esta pandemia deve incluir planos para a vigilancia da saude
mental, principalmente dentro de grandes empresas para permitir uma resposta
adequada aos problemas de salude mental previsto aos funcionarios (LEVIN, 2019).

Apesar do potencial gravidade e impacto sobre a saude mental relacionado a
pandemia nos pacientes infectados e na comunidade em geral, a maioria dos
trabalhadores recebeu relativamente pouco cuidados de saude mental em face de
tais pandemias. Cuidados de saude mental oportuno e treinamento em salde mental
precisam ser desenvolvidos e implementados como parte das atividades de
desenvolvimento profissional (Xiang et al. 2020).

Assim, as estratégias governamental e institucional de apoio a saude mental
devem incluir a integracdo de hospitais e instalagdes comunitarias e a identificacéo
sistematica de grupos em risco de sofrimento psicolégico para oferecer-lhes
intervencao precoce. O diagndstico e a intervencdo oportunos podem ser mais bem
realizados por meio da sensibilizacdo e educacdo das equipes médicas nao
psiquiatricas quanto a avaliagdo e técnicas de saude mental. Os servicos de
prevencao ao suicidio devem ser refor¢cados para fornecer avaliagdes e intervencdes

por telefone ou digital para aqueles que estdo em risco (Ho; Chee; Ho, 2020).

2.1.2 Transtorno depressivo maior

A depressdo é uma sindrome psiquiatrica significativamente prevalente na
populacdo mundial; considera-se que acometa 3% a 5% desta. No entanto, em
populacdes clinicas, a incidéncia € ainda mais significativa, uma vez que a
depressao é sinalizada em 5% a 10% dos pacientes ambulatoriais e 9% a 16% de
internados (Katon, 2003 apud Teng; Humes; Demetrio, 2005).

Para Blas e Kurup (2010) a depressao € reconhecidamente um problema de
salude publica e evidencia-se pelo comprometimento das atividades cotidianas do
individuo, principalmente nos relacionamentos sociais. Existem diversas abordagens
no estudo da depresséo, uma vez que ela pode ser decorrente de fatores genéticos,
psicolégicos, familiares e sociais. Caracteriza-se como um conjunto de transtornos,
sendo sistematizados como “transtornos do humor” pelo Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V) e “transtornos afetivos” pela
Classificacao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-
10) (OMS, 1997)
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Ainda que se apresente uma alta prevaléncia em populacbes clinicas, a
depressdo ainda é subdiagnosticada e, quando perfeitamente diagnosticada é na
maioria das vezes tratada de maneira impropria, com subdoses de medicamentos e
manutencdo de sintomas residuais, que afetam a evolucdo clinica dos pacientes.
Somente 35% dos doentes sdo diagnosticados e tratados adequadamente
(Hirschfeld et al., 1997 apud Teng et al.,2005).

As caracteristicas mais comuns s&o o0s sentimentos de tristeza, desanimo em
executar as atividades diarias, sensacdo de desamparo, inutiidade ou culpa
excessivos, baixa concentracdo, recorrentes pensamentos negativos, fadiga e
gueixas somaticas, podendo ainda haver alteracbes de sono e apetite, levando a
insdnia ou sonoléncia em demasia, e ainda perda ou ganho de peso, conduzindo o
individuo a um estado de humor irritavel ou deprimido que deve durar no minimo
duas semanas (Aguiar et al., 2011)

Fleck et al. (2003) classica o transtorno depressivo maior ou unipolar como
uma condicdo médica comum, crbnica e recorrente que frequentemente ocasiona
incapacidade funcional e comprometimento da saude fisica e mental do individuo.
Atualmente, o transtorno € considerado como a quarta causa de incapacidade no
mundo e, de acordo com dados, daqui a dois anos a doenca sera a segunda maior
causa de inabilidade para o trabalho no mundo. Nas Américas, o transtorno ja é a
primeira causa de incapacidade laboral, superando até as moléstias
cardiovasculares (Ustun, 2004).

As sindromes depressivas sao divididas em transtorno depressivo maior,
distimia ou neurose depressiva, existindo ainda os tipos de depressdo nao
especificados. A distimia causa distirbio de humor mais leve em relacdo a
depressao maior, no entanto tem dimenséo crbnica, a depressao maior observa-se
um Unico episodio ou varios durante a vida do individuo (Coser, 2003).

As estimativas de prevaléncia ao longo da vida para a depresséo variam entre
0s estudos, talvez como resultado das diferencas entre os instrumentos e métodos
de pesquisa usados para identificar o transtorno. Estima-se que o risco ao longo da
vida para TDM varia de 10% a 25% para mulheres e de 5% a 12% para homens. Em
todo o mundo, a depressdo é um problema de salde publica gravemente
incapacitante de prevaléncia muito alta (Kessler et al., 2003)

O transtorno depressivo maior tem uma prevaléncia em 12 meses de 6,6% e

uma prevaléncia ao longo da vida de 16,2%, é duas vezes mais comum em
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mulheres do que em homens e causa prejuizo consideravel. A distribuicdo da idade
de inicio sugere que a depressdo € prevalente por toda a vida. O distdrbio néo
apenas produz decréscimos na saude que sdo equivalentes aos de outras doencas
cronicas (por exemplo, angina, artrite, asma e diabetes), mas também piora os
escores médios de saude substancialmente mais quando comérbidos com essas
doencas, do que quando as doencas ocorrem sozinho. Uma implicacdo crucial € que
os prestadores de cuidados primarios ndo devem ignorar a presenca de depressao
quando os pacientes tém um distarbio fisico crénico (Kessler et al., 2007; Moussavi
et al., 2007).

Como a depresséo afeta todos os sistemas do corpo, ndo é surpresa
gue as investigacdes que tentam determinar os efeitos da depressao nos horménios,
neurotransmissao, imagens cerebrais, arquitetura do sono, funcdo imunolégica e
assim por diante, tenham tendeu a identificar diferencas entre pacientes deprimidos
e individuos normais. No entanto, muitas dessas investigacdes nao foram replicadas
ou mostram sobreposicao significativa entre grupos deprimidos e ndo deprimidos,
levando a investigagOes subsequentes de subgrupos. Essas investigacdes sdo ainda
mais complicadas pela adaptacdo temporal que ocorre em muitos sistemas
bioldgicos, resultando em efeitos diferentes apdés o0 estresse agudo e cronico
(Goldstein; Potter, 2004).

Numerosos mediadores bioquimicos foram identificados como fatores
potenciais relacionados ao desenvolvimento da depressdo. Entre  0s
neurotransmissores mais bem caracterizados envolvidos na depressdo estdo a
serotonina (5-HT) e a norepinefrina (NE). Aumentar a neurotransmissao de 5-HT e
NE simultaneamente pode fornecer maior eficacia e inicio de acao mais rapido do
qgue melhorar qualquer mecanismo sozinho. As vias descendentes de 5-HT e NE
normalmente ajudam a suprimir as entradas de dor, mesmo quando causam um
pequeno desconforto (Tyrer, 2009).

No entanto, quando esses sistemas neurotransmissores funcionam mal, a
inibicdo deficiente das vias descendentes pode permitir que a entrada sensorial de
rotina seja interpretada como sintomas fisicos dolorosos. O aumento da
neurotransmissdo de 5-HT e NE pode oferecer maior eficicia antidepressiva quando
comparado com a potenciagdo de um Uunico neurotransmissor e pode ser de
utilidade clinica no alivio de sintomas fisicos dolorosos associados a depressao
(Mitchell; Vaze; Rao, 2009).
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A depressdo estd associada tanto com prejuizo funcional significativo com
perda de trabalho, qualidade de vida prejudicada e maior utilizacdo de cuidados de
saude. A depressdo € uma condicdo psiquiatrica comum, geralmente cronica e
debilitante. E cada vez mais reconhecido que a depressdo afeta todo o corpo,
incluindo sintomas fisicos dolorosos que podem fazer parte de um grupo mais amplo
de sintomas que constituem o transtorno depressivo maior, ndo apenas sintomas
emocionais como humor e ansiedade (Simon et al., 2002).

Os sintomas fisicos, incluindo distirbios do sono, fadiga, dor e desconforto e
disturbios do apetite, estdo presentes em até 80% dos pacientes deprimidos. Os
sintomas fisicos ocorrem em quase todos os sistemas do corpo e frequentemente
sdo as caracteristicas de apresentacdo em ambientes ndo psiquiatricos. Em estudo
de Jackson et al. (2001) descobriram que cinco ou mais sintomas fisicos séo
antecessores significativos de TDM em pacientes ambulatoriais, com uma razéo de
chances de 4,0. Além disso, como evidéncia de sua importancia, os sintomas fisicos,
como dores nas costas e no peito, predizem maior gravidade da
depressao. Sintomas fisicos dolorosos sdo altamente prevalentes entre pacientes
com depresséo.

Segundo Accattini e Papine (2007) a manifestacao clinica da depressédo maior
ocorre por meio de uma combinacdo de sintomas atrapalham a capacidade
biopsicossocial do individuo, como trabalhar, estudar e dormir, tornando o individuo
sem qualquer empatia por atividades que antes Ihe proporcionavam prazer. Esse
episodio incapacitante pode se tornar frequente ou terem remissdo. Segundo a 52
Edicdo do Manual para Diagndéstico de Doencas Mentais (DSM-V) da Associagao
Americana de Psiquiatria (APA) ha a diferenca entre episddio e transtorno. Um
episédio de depressao maior ocorre quando 0 paciente por primeira vez apresenta
um guadro de sintomas depressivos, que deve durar mais de duas semanas. Quanto
ao transtorno da depressdo maior, esta ocorre quando surgem sucessivos episodios
depressivos (Grevet; Knijnik, 2001).

Quanto aos critérios diagnosticos, os transtornos do humor sdo divididos em
transtornos depressivos e transtorno bipolar. Os transtornos depressivos, entdo, sao
subdivididos em transtornos depressivos maiores (Episddio Unico ou recorrente) ou
Distimia. Esta subdivisédo diagnostica ndo exclui a sobreposicéo destes diagnésticos
(OMS, 1993).
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Segundo APA (2013) os atuais critérios utilizados para o diagnostico e
classificacdo dos estados depressivos se encontram no Manual Diagndstico e
Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-V), em sua quinta edi¢cdo, lancada em
maio de 2013. Esses critérios diagndsticos para o transtorno de depressdo maior, de
acordo com o DSM-V, sao: Estado deprimido: sentir-se deprimido a maior parte do
tempo; Anedonia: interesse diminuido ou perda de prazer para realizar as atividades
de rotina; Sensacao de inutilidade ou culpa excessiva; Dificuldade de concentragéo:
habilidade frequentemente diminuida para pensar e concentrar-se; Fadiga ou perda
de energia; Distarbios do sono: ins6nia ou hipersonia praticamente diarias;
Problemas psicomotores: agitacdo ou retardo psicomotor; Perda ou ganho
significativo de peso, na auséncia de regime alimentar e Ideais recorrentes de morte
ou suicidio. De acordo com o numero de itens respondidos afirmativamente, o
estado depressivo pode ser classificado em trés grupos; 1) Depressdo menor: 2 a 4
sintomas por duas ou mais semanas, incluindo estado deprimido ou anedénia;
2) Distimia: 3 ou 4 sintomas, incluindo estado deprimido, durante dois anos, no
minimo; 3) Depressdo maior: 5 ou mais sintomas por duas semanas ou mais,
incluindo estado deprimido ou anedonia.

Segundo Del Porto (2004) a etiologia dos transtornos depressivos
ainda ndo estd bem esclarecida, sendo atribuida a mdltiplos fatores como:
hereditario, psicoldgico, cognitivo e ambiental. A acdo sinérgica destes diferentes
fatores sobre este individuo, em um determinado momento da vida deste,
provavelmente explicaria o adoecimento de forma depressiva.

O tratamento do TDM compreende em manejos de diferentes ordens,
que tem como objetivos melhorar a qualidade de vida do individuo, diminuir a
necessidade de hospitalizagdo, minimizar o risco de suicidio e reduzir as
reincidéncias das crises depressivas, eliminando sintomas, assim recuperando a
capacidade funcional e social do paciente e impedir a recorréncia da doenca
(Wannmacher, 2004).

De acordo com as diretrizes de pratica publicadas, as trés modalidades
primarias de tratamento para depressdo maior sdo farmacoterapia, psicoterapia e
sua combinacdo. A selecdo de um tratamento inicial para depressdo aguda €
baseada em varios fatores, incluindo gravidade dos sintomas, comorbidades
fisiologicas e psiquiatricas, subtipo de depressao e preferéncia do paciente. Tanto a

farmacoterapia quanto a psicoterapia também sdo recomendadas para o tratamento
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de continuacdo (ou seja, 16-20 semanas ap0s a remissdo) e tratamento de
manutencdo para prevenir novas recorréncias de episodios depressivas (APA,
2013).

Existem diversos tipos de tratamento para o TDM. Para casos diagnosticados
como leves o0 uso da psicoterapia é indicado como primeira linha de tratamento,
podendo neste caso especifico ser suficiente para tratamento e prevencdo de
recorréncia dos episodios depressivos. Porém a melhor indicacdo terapéutica
principalmente quando o diagnéstico é de moderado a grave, e a combinagédo da
psicoterapia e da farmacoterapia, evidenciando assim uma melhora da qualidade de
vida para o individuo (Pampallona et al., 2004)

Para Qaseem et al., (2008) em relacdo a duracdo do tratamento, existe a
necessidade de um tratamento prolongado. Em um primeiro episodio apos atingir a
remissdo dos sintomas um tratamento de manutencdo deve ser mantido por um
periodo de cerca de nove meses, afim da remissdo dos sintomas e recuperacao dos
niveis funcionais pré-moidos. Ja em pacientes com episédios recorrentes um
periodo mais prolongado se faz necessario, para que este paciente tenha um retorno
para sua qualidade de vida pré-mérbida (Ramasubbu et al., 2012)

Uma variedade de antidepressivos eficazes esta disponivel para o tratamento
do TDM; no entanto, estima-se que 50% dos pacientes ndo recebem tratamento
adequado para TDM, e muitos respondem parcialmente ou ndo respondem ao
tratamento. Apés iniciar um tratamento com antidepressivos, contando com uma
adesdo consideravel por parte do paciente pode ser necessario um periodo de 15
dias a 3 meses para uma resposta clinica efetiva, porém se dentro cerca de 45 dias
a resposta ao tratamento medicamentoso for insatisfatoria (melhora de menos 20%
dos sintomas iniciais) uma troca de medicacdo deve ser considerada. Sempre é
preciso lembrar que, no mais famoso estudo naturalistico realizado em pacientes
com TDM, 50% a 60% dos pacientes ndo se recuperam apos a primeira tentativa de
tratamento (Sinyor, Schaffer; Levitt, 2010).

Segundo APA (2010) ndo existe medicacédo ideal, porém, como reforcado
pelas diretrizes da Associacdo Americana de Psiquiatria, o tratamento deve ser com:
esclarecimento amplo sobre o tema, discussdo conjunta sobre perfil de efeitos
colaterais e expectativas do tratamento. Ao escolher uma medicagdo deve-se levar

em consideracao: o histérico meédico familiar, seguranca e tolerabilidade, perfil de
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efeitos colaterais esperados, custo e histérico de tratamentos prévios (Ramasubbu
et al., 2012).

Os antidepressivos atuais séo classificados segundo sua acéo farmacolégica,
utilidade na prética clinica, isso devido aos antidepressivos de nova geracdo nao
terem estruturas comuns. Desta forma, a divisdo desses farmacos € feita com base
no mecanismo de acdo proposto, potencializando a eficiéncia sinaptica da
transmissdo monoaminérgica dos neurénios noradrenégicos e/ou serotonérgicos. Os
antidepressivos criam uma maior concentragdo de neurotransmissores na fenda
sinaptica através da inibicdo do metabolismo, bloqueio de recaptura neuronal ou
atuacdo em autoreceptores pré-sinapticos (Bezchlibnyk-Butler; Jeffries, 1999).

A disponibilidade de inibidores seletivos da recaptacao da serotonina (ISRS) e
inibidores da recaptacdo da serotonina-norepinefrina (IRSN) melhoraram o
tratamento do TDM devido as vantagens de seguranca e tolerabilidade em relacéo
aos agentes triciclicos e heterociclicos mais antigos. Os ISRSs inibem
principalmente apenas a recaptacdo da serotonina, enquanto os agentes de acgao
dupla, como venlafaxina de liberacdo estendida (ER) e duloxetina, que também
demonstraram eficacia e seguranca para o tratamento do TDM, sdo Unicos porque
bloqueiam a recaptacdo de ambos serotoninas e norepinefrina. A serotonina e a
norepinefrina estdo implicadas na fisiopatologia do TDM, uma vez que O
funcionamento dos sistemas da serotonina e da norepinefrina parece estar
desregulado durante os episddios depressivos. As interacdes complexas entre 0s
sistemas neurotransmissores da serotonina e da norepinefrina, como o efeito
inibitério da serotonina nos neurénios da norepinefrina, podem mediar a ampla gama
de sintomas psicolégicos, fisicos e funcionais do TDM (Smith et al., 2002; Shelton et
al., 2007).

Os Antidepressivos ISRS impedem o recolhimento da serotonina e
noradrenalina, tais como os antidepressivos triciclicos, com a vantagem de terem
menos efeitos colaterais que estes por ndo apresentarem afinidade em bloquear
outros tipos de receptores. Esta nova classe de antidepressivos inclui a venlafaxina,

desvenlafaxina e a duloxetina (Stulzer; Silva; Junior, 2007).
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2.1.3 Transtorno de ansiedade generalizada

O transtorno de ansiedade generalizada (TAG) é um distarbio caracterizado
por uma preocupagao excessiva e persistente com diversas situagdes do cotidiano,
que pode durar por longos periodos, sem que haja necessariamente um fator
especifico desencadeador. Essa condicdo afeta significativamente a qualidade de
vida dos individuos, influenciando tanto o aspecto psicolégico quanto o fisico, devido
a constante tensdo e inquietacdo vivenciadas. A literatura nacional tem explorado
amplamente o tema, destacando a relevancia de compreender esse transtorno no
contexto da saude publica e o impacto que ele exerce sobre a vida social e
econdmica dos individuos.

O TAG é considerado um dos transtornos mentais mais prevalentes no Brasil,
e segundo a Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP), sua incidéncia tem
aumentado nos ultimos anos, principalmente em decorréncia das pressdes sociais e
econdbmicas que permeiam a vida moderna. De acordo com Silva et al. (2020),
fatores como o estresse cronico, o medo exacerbado de eventos futuros e a
sobrecarga de responsabilidades s&o elementos que potencializam o
desenvolvimento desse transtorno. No cenario nacional, estudos tém demonstrado
gue mulheres sdo mais suscetiveis ao desenvolvimento de TAG, sobretudo pela
dupla jornada de trabalho e pelos papéis sociais que Ihes sdo atribuidos, o que
aumenta os niveis de estresse e ansiedade.

A sintomatologia do transtorno de ansiedade generalizada € variada, incluindo
sintomas fisicos e emocionais. Entre os principais, destacam-se a dificuldade de
concentracdo, insonia, irritabilidade, sensacdo de fadiga constante e tenséo
muscular. Esses sintomas, muitas vezes, confundem-se com outras condi¢cbes de
saude, o que pode dificultar o diagndéstico precoce e agravar o quadro clinico do
paciente. Na perspectiva de Costa e Souza (2021), o diagnéstico de TAG no Brasil
ainda enfrenta desafios, principalmente no que tange a formacdo adequada dos
profissionais da saude para identificar os sinais do transtorno e diferencia-lo de
outros distUrbios ansiosos ou depressivos.

A respeito das causas, estudos apontam que a TAG possui uma etiologia
multifatorial, envolvendo aspectos genéticos, bioldgicos e psicossociais. Lima et al.
(2019) ressaltam que fatores ambientais, como eventos traumaticos ou mudancas

significativas na vida do individuo, podem servir como gatilhos para o
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desenvolvimento da ansiedade generalizada. Além disso, ha uma clara correlagcéo
entre 0 aumento da urbanizacdo e o numero de casos de transtornos de ansiedade,
especialmente em grandes centros urbanos, onde o ritmo acelerado e a
competitividade exacerbada geram um ambiente propicio ao desenvolvimento de
distarbios mentais.

O tratamento do transtorno de ansiedade generalizada no Brasil € baseado
em uma abordagem multidisciplinar, que pode incluir psicoterapia, medicagao e
mudancgas no estilo de vida. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem se
mostrado bastante eficaz na abordagem desse transtorno, ajudando os pacientes a
reconhecer e modificar padrbes de pensamento distorcidos que contribuem para a
perpetuacdo da ansiedade. A TCC, segundo Almeida e Santos (2022), € uma das
formas de tratamento mais difundidas no pais, sendo amplamente recomendada por
psiquiatras e psicologos no manejo de TAG.

No que concerne ao uso de medicamentos, antidepressivos como 0s
inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) sdo frequentemente
prescritos para o tratamento da TAG. Estes farmacos ajudam a equilibrar os niveis
de neurotransmissores no cérebro, reduzindo os sintomas de ansiedade. No
entanto, a medicacdo deve ser cuidadosamente monitorada, pois ha o risco de
efeitos colaterais e dependéncia a longo prazo. Além disso, como argumenta
Oliveira (2021), o acesso a medicamentos e tratamentos especializados ainda é
limitado em regides mais remotas do Brasil, 0 que representa um desafio para o
manejo adequado do transtorno de ansiedade generalizada em areas carentes.

Outra questéo relevante no contexto do TAG no Brasil € a importancia das
politicas publicas voltadas a saude mental. Em 2021, o Ministério da Saude langou
novas diretrizes para o atendimento de pacientes com transtornos mentais, incluindo
o TAG, priorizando a ampliacdo do acesso a servicos especializados e o
fortalecimento da rede de atencao psicossocial (RAPS). Essas iniciativas s&o
fundamentais para garantir que os pacientes recebam um tratamento integral e
humanizado, especialmente no Sistema Unico de Saude (SUS), que atende a uma
parcela significativa da populacao. Silva e Melo (2022) destacam que, embora essas
politicas representem um avanco, ainda ha muito a ser feito para garantir que todos
os brasileiros tenham acesso a diagnésticos e tratamentos adequados,

independentemente de sua localizacdo geografica ou condigdo socioeconémica.
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O TAG afeta profundamente a qualidade de vida dos individuos, interferindo
em suas relacdes sociais, familiares e profissionais. A promocao de diagnosticos
precoces, a formacédo continua de profissionais da salude e a ampliacdo do acesso a
tratamentos eficazes sdo medidas essenciais para enfrentar essa questao de saude
publica no pais. Além disso, a educacdo em salude e a conscientizacdo sobre a
importancia do autocuidado e da busca por apoio psicologico sdo fundamentais para
prevenir o agravamento de casos de ansiedade generalizada na populacdo

brasileira.

2.1.4 Saude mental do trabalhador relacionado com a pandemia da COVID-19,

depressao maior e TAG

A pandemia de COVID-19 trouxe um impacto significativo na saiude mental
dos trabalhadores, amplificando transtornos como o transtorno de ansiedade
generalizada (TAG) e a depressao maior. A combinagdo de incertezas relacionadas
a saude, instabilidade econémica e mudancas nas condi¢des de trabalho criou um
ambiente propicio para o aumento desses transtornos. Segundo Vasconcelos et al.,
(2021), o isolamento social, 0 medo da contaminacéo, o luto pela perda de entes
gueridos e o estresse adicional de trabalhar em condicdes atipicas contribuiram para
0 aumento da ansiedade e depressao entre os trabalhadores.

O TAG e a depressao maior estao intimamente ligados e frequentemente se
manifestam simultaneamente, o que foi exacerbado durante a pandemia. Estudos
brasileiros, como o0 de Souza e Silva (2022), indicam que individuos com TAG tém
uma predisposicdo maior para desenvolver depressdo maior, especialmente em
momentos de grande estresse, como o vivido durante a pandemia. Os sintomas de
ambos o0s transtornos, como insbnia, irritabilidade, fadiga e dificuldade de
concentracéo, sao frequentemente sobrepostos, o que pode tornar o diagnostico e 0
tratamento mais complexos.

Os trabalhadores em setores essenciais, como o0s profissionais de saude,
foram particularmente vulneraveis durante a pandemia. A pressao de lidar com o alto
namero de mortes, o0 medo de contaminacdo e a falta de recursos aumentaram
significativamente os casos de TAG e depressdo nesse grupo. Segundo a pesquisa

de Moura et al., (2021), os profissionais da saude no Brasil relataram um aumento
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substancial nos niveis de ansiedade e depressdo ao longo da pandemia, 0 que
impactou diretamente sua capacidade de trabalho e bem-estar geral.

Além disso, trabalhadores de setores vulneraveis, como aqueles que
enfrentaram demissdes ou reducdes de salarios, também foram gravemente
afetados pela inseguranca financeira. Araldjo e Costa (2022) apontam que a
incerteza econdmica foi um dos principais fatores que agravaram os quadros de
ansiedade e depressao, pois os individuos sentiam-se constantemente preocupados
com a possibilidade de perda de emprego e as dificuldades financeiras
subsequentes.

A sobreposicdo de TAG e depressdo maior durante a pandemia foi
amplamente documentada, e ambos o0s transtornos compartiiham mecanismos
subjacentes relacionados ao aumento do estresse crénico e ao impacto nas areas
do cérebro responsaveis pela regulacdo emocional. Estudos de Santos e Oliveira
(2020) mostram que o aumento do estresse durante a pandemia afetou diretamente
a capacidade do individuo de lidar com pressfes diarias, resultando em um ciclo
vicioso de ansiedade elevada e desespero, 0 que agravou 0S sintomas de
depressao.

Nesse cenario, a abordagem terapéutica integrada tornou-se essencial. Profissionais
de saude mental passaram a adotar estratégias que combinam psicoterapia e
tratamento medicamentoso, visando abordar tanto os sintomas de TAG quanto de
depressdo de forma conjunta. A terapia cognitivo-comportamental (TCC), por
exemplo, tem sido amplamente recomendada no Brasil como tratamento eficaz para
esses transtornos, conforme destacado por Ferreira et al. (2021), especialmente em

periodos de crises como a pandemia.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo transversal e descritivo, de abordagem quantitativa a
realizado em uma empresa do Parana. A unidade é caracterizada como uma
empresa de grande porte.

Os patrticipantes desta investigacdo foram todos os funcionarios atendidos
no ambulatério na empresa alvo da pesquisa entre os anos de 2018 a 2023. Para a
inclusao foi considerado o tempo de servico na empresa (minimo, 3 anos). Por sua
vez, serdo excluidos aqueles que estiverem amparados por licenca médica. Sera
realizada a amostragem por conveniéncia, conforme o interesse e a disponibilidade
do trabalhador em participar da pesquisa. A coleta de dados ocorrera entre os
meses de marco e abril de 2024, pela propria pesquisadora, mediante a anélise dos
dados das entrevistas. Os dados obtidos serdo digitados em planilha do programa
Microsoft Excel 2010.
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4 RESULTADOS/ANALISE DE DADOS

Em relacdo aos resultados, pretende-se demonstrar o impacto da pandemia
da COVID-19 na saude mental dos trabalhadores da empresa do Parana
demostrando que os problemas mentais se estenderdo mesmo apos a pandemia da
COVID-19 levando muitos desses trabalhadores ao afastamento do trabalho por
longos periodos devido a fatores relacionados a saude mental. Desta forma, este
estudo trara contribuicbes capazes de estabelecer os fatores de risco relacionados
as principais doencas mentais que levaram ao afastamento do trabalho nos
profissionais que sdo atendidos no ambulatério da empresa alvo da pesquisa.

Assim, o estudo podera ser usado como sugestdo e estimulo a empresa que
podera criar programas de prevencdo e promocao a saude, visando um
planejamento direcionado a prevencdo a fim de minimizar riscos inerentes aos
problemas de saude mental, contribuindo para a diminuicdo do absenteismo para a
empresa e consequentemente aumentando a qualidade de vida dos profissionais
que ali trabalham, reduzindo os prejuizos financeiros em todos os niveis, ou seja,
para os funcionarios que continuaram em suas atividades, para a empresa que
deixard de perder a méo de obra e consequentemente produzira mais e por fim ao
préprio INSS.

A Tabela 1 apresenta uma andlise das condigbes médicas, codificadas
segundo a Classificacdo Internacional de Doencgas (CID-10), que resultaram em
atestados de 15 dias entre os anos de 2018 a 2023. Com um total de 402 atestados,
os dados revelam um panorama preocupante sobre a salde mental da populagéo
trabalhadora e a necessidade de intervencdes eficazes.

A distribuicdo dos casos segundo seus diagnésticos, a Ansiedade
Generalizada (F41.1) foi responsavel por 107 registros, este transtorno € o mais
prevalente, indicando uma preocupacéo significativa com o aumento dos niveis de
ansiedade na populacdo. O numero de atestados em 2022 (29) reflete um pico que
pode estar associado a eventos estressantes, como a pandemia de COVID-19 e

suas consequéncias socioecondémicas.
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Ainda, o Transtorno de Panico (F41.0) com um total de 46 atestados, foi uma
condicdo apresentou um aumento consideravel em 2021 (23 registros). O crescente
namero de diagndsticos pode sugerir uma relacao direta com os niveis de estresse
enfrentados no ambiente de trabalho, além de uma possivel falta de suporte
psicolégico adequado.

Ja o Episédio Depressivo Leve (F32.0) e Episédio Depressivo Moderado
(F32.1), ambos os diagnosticos registraram 25 atestados, revelando uma
prevaléncia significativa de episédios depressivos entre os trabalhadores. A
constancia desses diagndésticos ao longo dos anos sugere uma necessidade urgente
de intervencbes de saude mental, especialmente em ambientes de trabalho
estressantes.

O Transtornos Depressivos Recorrentes (F33.1 e F33.0), que tiveram 6 e 11
registros, respectivamente, indicam que a saude mental dos trabalhadores pode
estar comprometida por episédios continuos de depressdo, evidenciando a
relevancia de suporte psicolédgico continuo.

E o Episddio Depressivo Grave Sem Sintomas (F32.2), com 11 casos, sugere
que a gravidade das condicbes de saude mental nem sempre se manifesta de
maneira explicita, podendo levar a consequéncias sérias se nado for tratada
adequadamente.

Em relacdo a tendéncias do aumento geral dos atestados ao longo dos anos,
foi possivel notar que o ano de 2021 foi notavel, com um total de 126 atestados, o
gue representa um aumento significativo em comparag¢do aos anos anteriores. Essa
alta pode estar ligada ao impacto da pandemia, que trouxe a tona questfes de

saude mental e aumentou a demanda por suporte psicoldgico.
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Tabela 1

Tabela 1: CID 10que kevararm a slestadas oo 15 dia

oo P11} i} A0 HE1 3 2023 | Takal

FELD - Qukros bansbamos ansioscs b g 14 i)
FE10 - Eptstdiodepressivo lewe B z 5 L] 4 5
F31.1 - Epistdio depress v mocerado 5 b 1 5 . i 25
FILZ2 - Epishdlo depress s grave sem sintomas 1 1 5 r 2 11
F33.1 - Transtamo depressiven recoirente, eplsooha 3 a 1 1 1 B
F33.0 - Transbomo depressi v recoimenie 2 £ 2 1 1 L 11
FEL1 - Ansiedade gereralizaca 7 ma 5 ZT = 8 107
FEL 3« CUENTS EANSEOMOS Ans|0s0s miskos 0 1 1
FEL - Transtame ansiaso nds especdicada 0 1 2 ] B
F33.0 - Episidics depressivas 0 z 3 5
FELA - Transtamo de prico [areiedade parcaistca) 0 - 13 e g db
FELE - Transbomo misto ansiosd o depressivo 3 L 1 E3 r 2 20
F&0ud - Transbamos espedficos da personalidace 0 1 1 2
FALZ - Transtamo ol etivd bipodar, episodio atual 0 1 1 | 3
F31.2 - Transbomo depressivo recomrente, Spisicia 0 z 2 g
F&LAD » CE e Ernsbom ce ansios s 0 3 Z 11
F1L0 - Transbomos mantis ¢ mmportararias 0 1 1
F31.9 - Epistdicdepress ivo nlo espedficaca 3 a 1 . | q
F32.% - Epistdio de pressivo grave sem sintamas 3 a 1 q
F£31.1 - Eslado de “siness” pos-travrmabcn: 3 a 1 | 5
F31.3 - Transtomo depressivo recommenite, episocio 1 1
#4337 « Trarsinmos de adaptagsa 3 1 B
FI%.2 - Transbomos mentas ¢ omportarenials ool oos 50 usa de milbiplss drogas 1 4 | B
F15.8 « Qutnos tanstamas mentals ¢ comportarmenials devicos a0 uso de mailtiplas drogas 1 1
F#.1 - Transbomo pslooticn :gudnn:.lln'n:\r[n 1 1 2
F33.8 - Dutnos episodias depresseos 1 . 3
F5LO » Transbamos naa-organioos oo sono 1 2 3
FOL3 - DemBnda wascular nde espeodicada 1 1
F&l ] - Fabims sodals 1 2
FELE » Qukros transtomos ansiosos espedficadas 1 2 3
FE%0 - Poicose: mlo-orgdnica ndo espadlicada 1 1
F&1L0 - Transbomo ohsessivo-Compulsyo oom predominanca de pensamentos 1 1
F14.% » Transbamos mentals ¢ [omportame ntaks Syl dos 30 Lo de coira 1 1 1 3
Fle.2 - Transboames daansiecade orgamioons 1 1 2
F7ud - Retard o mental leve 1 1
F24.0 - Transtames de humer [ #etrecs] persstenios 1 1
F&0u0 - Transbamos fabico-ansiosas 1 3 B
F&5.0 - Transbomos sormabolormes 1 & 18
FHEOLE - Personalidade histridnioa 1 1
F32.0 - Disbrbl o depressiva o onduta 1 1
F350 Transtormo do humor [3f etive] rdo especficada ] 1
F£L.B Dukrcs transkames ansiosos &5 pedficadas 1 1
F10ud Transtormos mentas ¢ comportamantas reladonados ao wsn oo dloool | 1
F&d. 5 Convulses dissodatias 1 1
TOTAL i 53" 51" [ 3" " | 07

FONTE: A Autora (2024).

A Tabela 2 apresenta uma visdo abrangente dos diagnosticos da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) que mais resultaram em pedidos
de auxilio-doenca ao longo dos anos de 2018 a 2023. Com um total de 190
atestados, os dados destacam a prevaléncia de transtornos mentais e
comportamentais, que refletem tendéncias preocupantes na saude mental da

populacédo trabalhadora.
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Em relacéo a distribuicdo por diagnostico a Ansiedade Generalizada (F41.1),
teve um total de 43 registros, este diagnostico se mostra como 0 mais recorrente,
especialmente em 2023, quando foram contabilizados 29 atestados. Este dado
sugere um aumento significativo dos niveis de ansiedade, possivelmente
exacerbados por fatores estressores contemporaneos, como a pandemia de COVID-
19 e suas repercussoes sociais e econdémicas.

Em relacdo ao Transtorno de Péanico (F41.0), este foi responsavel por 17
atestados, este transtorno também apresenta um aumento notavel, com uma
variacdo no numero de registros ao longo dos anos. A presenca constante de panico
entre os trabalhadores pode estar relacionada a pressées laborais e a saude mental
coletiva.

O Transtorno Misto Ansioso e Depressivo (F41.2), que totalizou 10 atestados,
a combinacdo de ansiedade e depressdo indica a complexidade das condicGes
enfrentadas pelos trabalhadores, sugerindo a necessidade de intervencdes
integradas.

O Episodio Depressivo Grave (F32.2), com 11 registros, destaca a gravidade
deste diagnostico dos problemas de saude mental enfrentados, especialmente no
contexto de saude ocupacional.

J& os transtornos Mentais e Comportamentais Nao Especificados (F41.9) com
11 ocorréncias, indica um subdiagndstico ou dificuldades na categorizacdo dos
transtornos, o que reforca a necessidade de melhor formagdo e suporte para os
profissionais de satude mental.

Em relacdo as tendéncias ao longo dos anos, pode-se notar um aumento
progressivo. O ano de 2023 registrou um total de 115 atestados, contrastando com
nameros significativamente menores em anos anteriores. Esse aumento pode ser
interpretado como um sinal de que as condicbes de saude mental estdo se
deteriorando, exigindo uma resposta urgente. Embora a ansiedade e a depresséao
dominem os dados, a variedade de diagnosticos sugere que as dificuldades
enfrentadas pelos trabalhadores sdo multifacetadas e requerem abordagens

diversificadas.



Tabela 2

Takzla 2: CID 10 que mais levaram ao ausilia doenga
Cio 1o
F31. 1 - Episadio depre sawo modsraca:
F21.0- Transboma de panica [ansiecade paromistica)
F2£1.2 - Tramsbormed misto ansloso ¢ depressng
F24.0- Transbomeas de humor | aletivas] perdstentes
F14.2 - Transbomeas mentals ¢ omparameniais
FI12.0- Transbomas mentals ¢ omparamentais
F19.3 « Tramsbomaas mentals o comp name ntas
FE3. 1 » Trams bommed copressivo meoorme nke, cplsodia
FE£1.1- Ansiedade generalizaca
FZ2.0 - Tramsbomea delirante
F£1.8 - Qubrcs transtomos ansloscs especficados
F0&.8 - Qubros transtormos mentais espedficccs
FO5.5 - Transbome rental nda espediicde
FO5.3 - Transbamas do humor |aletivas] organicos
F£3.2 - Transbomeas oo adaptacdc
F15.8 - Qubros transtomos merdais € com portamentals devidos aouso de multiplas drogas
F01.5 - Dembnda wasoelar rdo espeaificada
F31.2 - Episadio depressivo Brave sem sintamas
F19.0- Transbomas mentals @ compaamentals devidos a0 wso de mliplas crogas
F33.2 - Trans bomed cepressiea mecorme nke, &piscdia atual grave
F2 1.0 Trars o Afetive Bipolar
F29.0 Tranatomo do humar | #f etiea] ndo espeaficado
F31.2 Tranatomo aletivo bipolar, episddia abual
F31.4 Traratomo afetive bipolar, eplsécio abual misto
Fi&d. 5 ConvulsBes dlssoadativas
F{E.0 Trarstoamio mestal ongdni oo ow sintomidtics ndo espedficdo
F41.89 Transtomo anskaso nda espeddicado
F43.0 Azagio aguca ao “stress”
F22.0Eplscdias depressivos
F&d 5 ConvulsBes dlssadativas
FO6.4 Transtomos da ansiedede organicos
F40l.1 Fablas sadais
F4lL0 Agomfohia
F31. 89 Transtomo afetivo bipalar nda espedficado
F2l.6 Transtomo aletiva bipalar, episddico atual
F5L0 Insdnia ndo-ongdnica
F20L0 Esquiradren 3 paranil oe
F32.9 Eplsacka depressiva nsa espedficado
F28.0Transtome do humar [afetive) nio especficado
FHLOTransiomos mantais & oomportamentas
F10.2 Transtomos mantals & oomportarental s
F32.8 Cuwtras eplstdias depressivos
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

A andlise dos dados mostra que as flutuacdes nos atestados podem estar
ligadas a fatores externos, como a crise econ0mica e o0s desafios sociais
enfrentados durante a pandemia. A necessidade de apoio psicolégico em ambientes
de trabalho é cada vez mais evidente. Assim, a elevada incidéncia de diagnosticos
relacionados a saude mental destaca a urgéncia de ac¢des voltadas para a promogao
da saude psicoldgica nas organizacgées.

Assim, é fundamental que as empresas implementem programas de suporte
psicolégico, promovendo um ambiente saudavel e acolhedor para os colaboradores.
Conscientizar os trabalhadores sobre a importancia da salude mental e a
disponibilidade de recursos é essencial para reduzir o estigma associado a esses
diagnosticos. As politicas publicas devem se concentrar na prevencao de problemas
de saude mental, oferecendo recursos e apoio as empresas na implementacdo de
praticas que favorecam o bem-estar dos funcionarios.

Ainda, através da andlise dos dados da Tabela 1 revela um panorama
alarmante em relacdo a saude mental da populacéo trabalhadora. A alta prevaléncia
de transtornos como ansiedade e depressao aponta para a necessidade urgente de
intervencdes eficazes e politicas de salude mental que promovam um ambiente de
trabalho saudavel. A adocdo de uma abordagem integrada, que considere as
necessidades dos trabalhadores, é essencial para garantir a saide e o bem-estar no
contexto laboral.

JA em relacdo a analise dos dados da Tabela 2 demostra um cenario
alarmante em relacdo a saude mental da populacéo trabalhadora. A alta prevaléncia
de transtornos como a ansiedade generalizada e os episodios depressivos aponta
para a necessidade urgente de intervencdes eficazes e politicas de salde mental
gue promovam um ambiente de trabalho saudavel. A abordagem integrada e
sensivel as necessidades dos trabalhadores é crucial para a construcdo de um

futuro mais saudavel e produtivo.
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Por fim, é relevante salientar que o trabalho, além de ser essencial para a
sobrevivéncia e o desenvolvimento social do ser humano, possui um papel
terapéutico significativo, especialmente na prevencao de doencas mentais. A
atividade laboral proporciona ao individuo uma rotina organizada, um senso de
pertencimento e a realizacdo pessoal, elementos que séo direcionados diretamente
para o equilibrio emocional. Ao ocupar a mente e o corpo, o trabalho oferece uma
espécie de reflgio contra as ansiedades cotidianas, promovendo autoconfianca e
uma sensacgéao de proposito.

No entanto, para que o ambiente corporativo se torne um verdadeiro agente
de salde mental, € necessario que as empresas invistam em politicas de promocéao
e prevencgao, priorizando o bem-estar integral dos colaboradores. Programas de
apoio psicoldgico, treinamentos em gestdo de estresse e atividades de relaxamento
sdo praticas valiosas para mitigar o risco de transtornos mentais no local de
trabalho. Quando o trabalho é tratado como uma entidade terapéutica, a empresa
colabora para a construcdo de uma cultura organizacional mais saudavel e
produtiva, onde os colaboradores séo incentivados a cuidar de sua saude mental e
emocional, fortalecendo, assim, a resiliéncia individual e coletiva frente aos desafios

diarios.



35

REFERENCIAS

ALMEIDA, J. P., SANTOS, L. F. Terapia Cognitivo-Comportamental no manejo de
transtornos ansiosos: Uma revisao sistematica. Psicologia Clinica e Saude Mental,
14(1), 112-124.

ARAUJO, J. A., COSTA, M. F. Impacto da pandemia de COVID-19 na satde mental
de trabalhadores de setores vulneraveis. Revista Brasileira de Saude Publica,
56(4), 124-134. 2022.

ARNDT, J., et al. O desejo de alarde: uma conta de gestdo do terrorismo do
materialismo e do comportamento do consumidor. Journal of Consumer
Psychology. 2004. 14, 198-212.

BRASIL. Ministério da Saude. Na América Latina, Brasil é o pais com maior
prevaléncia de depressdo. 2022. Disponivel em:< https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2022/setembro/na-america-latina-brasil-e-o-pais-com-maior-
prevalencia-de-depressao>. Acesso em 02 de mar. de 2024.

BROOKS S.K, et al. O impacto psicolégico da quarentena e como reduzi-lo: revisdo
rapida das evidéncias. Lanceta. 2020; 395: 912-920.

CAVA M.A, et al. A experiéncia da quarentena para individuos afetados pela SARS
em Toronto. Enfermeira de Saude Publica. 2005; 22: 398-406.

CHENG, C; CHEUNG, MW. Respostas psicolégicas ao surto de sindrome
respiratéria aguda grave: Um estudo prospectivo de mdaltiplos pontos no
tempo. Journal of Personality. 2005. 73 (1), 261-285.

CHONG, M.Y, et al. Impacto psicolégico da sindrome respiratoria aguda grave em
profissionais de saude de um hospital terciario. The British Journal of Psychiatry.
2004. 185, 127-133.

CHUI, A. Trump ndo tem escrapulos em chamar o coronavirus de "Virus
Chinés". Essa é uma atitude perigosa, dizem o0s especialistas. The Washington
Post. 2020.

COSTA, A. C., SOUZA, R. T. Dificuldades no diagnéstico do transtorno de
ansiedade generalizada em atencao primaria. Cadernos de Saude Publica, 37(5),
€00051220. 2021.

DUARTE, R.F. Os riscos psicossociais no trabalho e as politicas publicas de
preservacdo da saude mental do trabalhador. 2018.

EL-TERK, N. Papel higiénico, comida enlatada: o que explica a compra do
coronavirus em panico. Al Jazeera. 2020.



36

FARO, A et al. COVID-19 e saude mental: a emergéncia do cuidado. Estudos de
Psicologia (Campinas), v. 37, 2020.

FERREIRA, A. C., LIMA, P. R., OLIVEIRA, S. T. Terapia Cognitivo-Comportamental
no tratamento de transtornos de ansiedade e depressao: Uma revisao critica durante
a pandemia de COVID-19. Psicologia & Saude Mental, 10(2), 78-89. 2021.

GUEDES, A. P. et al. Saude Mental e trabalho em tempos de Covid-19: atuagfes da
Psicologia. Cadernos de Psicologias, Curitiba, n. 1, 2020.

HO C.S, CHEE C.Y, HO R.C. Estratégias de saude mental para combater o impacto
psicoléogico do COVID-19 além da parandia e do péanico. Ann Acad Med
Singapore. (2020) 49: 155-60.

JI, W., et al. Transmissao entre espécies do coronavirus recém-identificado 2019-
nCoV. Journal of Medical Virology. 2020. 92 (4), 433-440.

LEVIN, J. Cuidados de saude mental para sobreviventes e trabalhadores apds um
surto In: Huremovi¢ D. Psychiatry of Pandemics. 2019. pp. 127-141. Cham, Suica:
Springer.

LIMA, V. S., ANDRADE, P. R., COSTA, D. L. Aspectos psicossociais no
desenvolvimento do transtorno de ansiedade generalizada. Revista Brasileira de
Psicologia da Saude, 22(3), 27-41. 2019.

MALTA, M., et al. A epidemia de coronavirus 2019: retrospectiva 2020. EClinical
Medicine. 2020. 20. 100 -289.

MARSDEN J, et al. Mitigar e aprender com o impacto da infeccdo COVID-19 nos
transtornos aditivos. Lanceta. 2020. 115: 1007-10.

MCCAULEY, M., MINSKY, S.VISWANATH, K.A pandemia de HIN1:
enquadramentos da midia, estigmatizacdo e enfrentamento. BMC Public Health.
2013. 13. 1116.

MOURA, P. R., SILVA, A. F., GONCALVES, M. E. Saude mental dos profissionais de
saude durante a pandemia de COVID-19: Fatores de risco e prevencdo. Cadernos
de Saude Coletiva, 29(1), 19-28. 2021.

MURDEN, F., et al. O impacto e o efeito da resiliéncia emocional no desempenho
profissional. Lanceta. 2018. 56, 786—790.

NABUCO, G; DE OLIVEIRA, M.H.P.P; AFONSO, M.P.D. O impacto da pandemia
pela COVID-19 na saude mental. Revista Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade, v. 15, n. 42, p. 2532-2532, 2020.

OLIVEIRA, F. A. Acesso a tratamentos de saude mental no Brasil: Um panorama
das desigualdades regionais. Jornal Brasileiro de Psiquiatria Comunitaria, 10(4),
89-98. 2021.



37

OMS. Organizacdo Mundial da Saude. Doenca por coronavirus 2019 (COVID-19):
relatério de situacdo — 78. Genebra, Suica: Organizacdo Mundial da Saude. 2020.

OMS. Organizagdo Mundial da Saude. Saude mental e consideracdes psicossociais
durante o surto COVID - 19. Genebra, Suica: Organizacdo Mundial da Saude. 2022.

PARAVENTI, F., CHAVES, A.C. Manual de Psiquiatria Clinica. 12 edicao, cap. 2.
Rio de Janeiro: Roca, 2016.

PERRIN, P.C, et al. Preparando-se para uma pandemia de influenza: consideracdes
de saude mental. Lanceta. 24 (3), 223-230.

QIANYI L, et al. Investigagcdo do estado de saude mental dos trabalhadores na
COVID-19. Lanceta. 2020; 41: 984-90.

REN, S.Y; et al. O medo pode ser mais prejudicial do que a sindrome respiratéria
aguda grave coronavirus 2 no controle da epidemia de doenca por virus corona de
2019. World Journal of Clinical Cases. 2020. 8(4), 652—657.

RUBIN, G.J; WESSELY, S. Os efeitos psicologicos de colocar uma cidade em
quarentena. British Medical Journal. 368. 2020.

SANTOS, F. M., OLIVEIRA, G. C. Ansiedade, depresséo e a pandemia de COVID-
19: Efeitos na populagdo brasileira. Revista de Psicologia Clinica, 12(3), 34-45.
2020.

SILVA, G.N. (Re) conhecendo o estresse no trabalho: uma visdo critica. Gerais:
Revista Interinstitucional de Psicologia, v. 12, n. 1, p. 51-61, 2019.

SILVA, M. C., ANDRADE, P. F. Estresse, género e saude mental: Um estudo sobre
a prevaléncia de transtornos de ansiedade em mulheres brasileiras. Revista
Brasileira de Saude Mental, 13(3), 74-85. 2020.

SILVA, R. M., MELO, T. A. Politicas publicas em saude mental no Brasil: Avancos e
desafios. Revista Brasileira de Politicas de Saude, 18(2), 45-60. 2022.

SONG F, et al. Estado de saude mental e fatores de influéncia relacionados durante
a epidemia de doenca coronavirus 2019 (COVID-19). Saude Publica Prev
Med. 2020; 31: 23-27.

SOUZA, E. J., SILVA, M. P. Transtorno de ansiedade generalizada e depresséao
maior: A inter-relagdo entre os transtornos durante a pandemia. Jornal Brasileiro
de Psiquiatria, 44(2), 98-108. 2022.

VASCONCELOS, R. S., ALMEIDA, J. C., PEREIRA, L. F. A saude mental de
trabalhadores brasileiros durante a pandemia de COVID-19: Um estudo sobre
ansiedade e depressédo. Revista Brasileira de Psicologia, 18(2), 45-62. 2021.

WANG, W; TANG, T; WEI, F. Compreenséo atualizada do surto do novo coronavirus
de 2019 em Wuhan, China. Journal of Medical Virology. 2020. 92 (4 ), 441-447.



38

XIANG, Y.T., et al. Cuidados de saude mental oportunos para 0 novo surto de
coronavirus de 2019 sdo necessarios com urgéncia. The Lancet Psychiatry, 2020.
7 (3), 228-229.

YANG L, et al. investigagdo sobre estresse psicoldgico na luta contra o virus corona
2019 entre residentes da comunidade. Nurs Res. 2020; 34: 1140-5.



