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Resumo: Nesta entrevista a Profa. Dr2 Juliana de
Almeida Prado, comenta sobre sua trajetéria
profissional no campo da Saude Mental e Trabalho,
define absenteismo-doenca e os fatores relacionados a
ele, aponta elementos importantes para a compreensao
do Transtorno Depressivo Maior e suas relagdes com o
trabalho, além de trazer um panorama geral sobre esta
doenca no cenario brasileiro e elementos que possam
promover saude mental e a prevencao de adoecimento
nos ambientes organizacionais.

Palavras - Chave: Saude mental e Trabalho,
Transtorno Depressivo Maior, Absenteismo-Doenga

Abstract: In this interview, professor Juliana de
Almeida Prado Ph.D. comments on her professional
career in her knowledge area which is Mental health at
Work. She also defines what is absenteeism and the
associated factors and points out important elements
for the comprehension about Major Depressive Disorder
and its relations with work, furthermore, she brings an
overview of this disorder in Brazil and elements that
can promote mental health and illness prevention in
organizational environments.

Keywords: Meltal Helth and Work, Major Depressive
Disorder, Absenteeism.

Resumen: En la entrevista, la Profesora Dr@ Juliana de
Almeida Prado comenta su trayectoria profesional en el
campo de la Salud Mental y el Trabajo, define el
absentismo-enfermedad y los factores relacionados con
él, sefiala elementos importantes para la comprensién
del Trastorno Depresivo Mayor y sus relaciones con el
trabajo, ademas de traer un panorama de esta
enfermedad en el escenario brasileno y elementos que
pueden promover la salud mental y la prevencién de la
enfermedad en ambientes organizacionales.

Palabras Clave: Salud Mental y Trabajo; Trastorno
Depresivo Mayor, Absentismo-Enfermedad.
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Entrevista

KEPPE, V. R: Comente sobre sua formacao profissional e escolha
em atuar no campo da Saude Mental e Trabalho.

PRADO, J. A: A minha formacdo e atuacao profissional tém uma
relacao sintdnica com a salude mental do trabalhador desde a graduacao
na Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP) quando nutri grande
simpatia pelas disciplinas de Medicina do Trabalho e Psiquiatria. Depois de
formada, fiz a opcao pela especializacdo em psiquiatria, também na
UNESP em Botucatu. Logo no inicio da minha atuagdo como especialista,
prestei um concurso para psiquiatra na UNESP e comecei a atuar como
perita administrativa da universidade, fazendo avaliacdes de incapacidade
para o trabalho dos trabalhadores com transtornos mentais e participando
de comissOes técnicas de assessoria a reitoria. Trabalhei na UNESP por 8
anos e, pra mim, foi um verdadeiro laboratéorio de saude mental do
trabalhador. Com um valoroso apoio institucional e, em especial, do
coordenador geral da Coordenadoria de Saude e Seguranca do
Trabalhador, formamos um grupo multidisciplinar de profissionais
engajados em estudar o tema e em desenvolver um servico pioneiro,
especializado e de alta qualidade em pericias médicas e readaptacao
profissional dos trabalhadores acometidos por transtornos mentais.
Paralelamente a UNESP, atuei como médica perita da Universidade
Federal de Sao Carlos (UFSCAR) por 7 anos e, nesta instituicao, tive a
oportunidade de desenvolver um trabalho dialégico entre os
trabalhadores, chefias e os gestores da universidade, o que foi muito
importante para observar que a corresponsabilizacao de diferentes atores
das relagdes de trabalho é estratégica para a efetividade das acdes de
prevencao, cuidado e reabilitacao do trabalhador.

Foi durante os anos em que atuei como perita em psiquiatria na
UNESP e na UFSCar que cursei minha pds-graduacao na Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto (USP), sendo que o tema da minha tese de
doutorado foi “Depressdao e Absenteismo-doenca: estudo dos fatores
associados” defendida em 2018. Neste mesmo ano, fui aprovada no
concurso para docente da area de Saude Mental do Departamento de
Medicina da UFSCar e, desde entao, tenho me dedicado somente a esta
carreira, integrando grupos de estudo e delineado as minhas linhas de
pesquisa na area de saude mental e trabalho.
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KEPPE, V. R: O que é o absenteismo-doenca e quais sdo os fatores
associados na relagao com o trabalho?

PRADO, J. A: Segundo a Organizagao Internacional do Trabalho
(1986), absenteismo-doenca é definido como periodo de auséncia do
trabalho atribuido a uma incapacidade do individuo por motivo de doenca
ou acidente. Trata-se de um fen6meno complexo e multideterminado que
apresentou aumento importante da prevaléncia no Uultimo século, a
despeito da melhora dos parametros de saude da populacdao mundial,
tornando-se um importante indicador epidemioldgico.

A compreensdao deste fendbmeno tem sido objeto de estudo em
diversas partes do mundo. Sugere-se que o absenteismo-doenga
represente a perda do equilibrio dinamico entre a pessoa e seu ambiente
de trabalho. Dito de outra forma, o absenteismo-doenga surge como
resultado de uma discrepancia entre a carga de trabalho (exigéncias e
necessidades) e a capacidade laboral do trabalhador modificada pela
doenca e influenciado, ainda, por determinantes sociais, culturais e
politicos.

Os fatores associados ao absenteismo-doenca devem ser analisados
multidimensionalmente e derivam dos seguintes dominios:

1. Caracteristicas do trabalhador: idade, ciclo de vida e estagio do
processo de envelhecimento, sexo, escolaridade, estrutura fisica,
condicdes de saude fisica e mental, personalidade, motivacao,
expectativas, habilidades pessoais para enfrentamento de
dificuldades, natureza e severidade da doenca, tipo de tratamento
instituido, uso de medicagoes, necessidades de procedimentos para
reabilitacao, entre outras;

1. Caracteristicas do trabalho: conteiudo e natureza das tarefas,
carga e ritmo de trabalho, horario e flexibilidade no cumprimento do
trabalho, presenca de fatores fisicos/quimicos/bioldgicos nocivos a
saude, autonomia e controle sobre o processo de trabalho, cultura
organizacional e sistemas de avaliacao por desempenho, qualidade
das relacoes interpessoais no trabalho, entre outras;

2. Caracteristicas contextuais: interface trabalho-casa (demandas
cumulativas entre o trabalho e a vida pessoal, apoio social para se
manter no trabalho), direitos trabalhistas, cenario social e politico,
acesso e qualidade do tratamento especifico para a sua morbidade,
suporte familiar.
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A relacdo entre a doenca e o absenteismo-doenca ndo é direta e o
trabalhador doente ndo necessariamente se ausenta do trabalho. O
processo de adoecer, faltar do trabalho, melhorar e retornar ao trabalho é
determinado por uma complexa interacao dindmica dos fatores associados
a estes e devem ser dimensionados em cada caso.

KEPPE, V. R: Transtorno Depressivo Maior é considerada uma
doenca relacionada ao trabalho? Comente.

PRADO, J. A: O transtorno depressivo maior, ou depressao, tem
origem multifatorial e poligenética, ou seja, €& causada por uma
combinacdao de fatores genéticos (varios genes estao envolvidos),
fisioldgicos, neurobioldgicos, psicoldgicos, profissionais, familiares, sociais
entre outros. Em decorréncia de complexidade dos fatores envolvidos no
seu surgimento, estabelecer o nexo de causalidade da depressao costuma
ser um processo bastante trabalhoso. Mas é importante fazer o exercicio
clinico de se levantar os fatores predisponentes (aqueles que aumentam a
vulnerabilidade para o transtorno) e os fatores precipitantes (aqueles que
supostamente dispararam o transtorno), uma vez que o trabalho pode
atuar como desencadeante direto ou ser provocador de uma doenca
psicoldgica preexistente ou, ainda, de um disturbio latente.

Infelizmente o contexto contemporaneo do trabalho apresenta uma
série de fatores psicossociais adversos e que podem sim, se associar a
depressao.

O cendrio atual de precarizacdao das relacdes de trabalho
(terceirizagcao e desregulamentacao social) produziu uma sensagcao de
instabilidade que afeta grande parte dos trabalhadores. Este processo de
flexibilizacao altera a vida dentro e fora do trabalho e se expressa em
formas de organizacao pautadas pela intensificacao do trabalho, jornadas
extenuantes, aumento da exposicdo a agentes neurotdxicos (como o
chumbo, manganés e mercurio, por exemplo), reducao dos periodos de
descanso, gestdo pelo medo, praticas participativas forcadas e
multifuncionalidade dentre outros métodos de controle. Sdo processos
subliminares de dominacao do trabalhador pelo trabalho que mesclam
inseguranca, incerteza, competitividade, perda do sentido de coletividade,
sequestro do tempo e dos espacos pelo trabalho com perda da privacidade
e da individualidade
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E importante considerar também que os tempos sociais do trabalho
contemporaneo (ritmos, intensidade, turnos, horas extras, diversificacao
das tarefas) desrespeitam os ritmos bioldgicos dos trabalhadores e
negligenciam sua capacidade adaptativa, acarretando um “desgaste literal
dos recursos cerebrais” e gerando um terreno fértil para o adoecimento
fisico e mental. Neste sentido, é mister dar escuta aos depoimentos dos
trabalhadores e legitimar as suas impressoes subjetivas sobre o impacto
do trabalho sobre a sua saude mental. Estamos aqui falando de emocgoes,
percepcdes, sentimentos e todos esses sdao fendbmenos subjetivos e
dificilmente dimensionados por terceiros.

Concluindo, o trabalho precisa ser considerado como potencial fator
desencadeante ou agravante da saude mental do trabalhador, mas, esse o
estabelecimento do nexo de causalidade exige uma investigacao
detalhada, cautelosa e que considere a subjetividade do sujeito como uma
métrica legitima.

KEPPE, V. R: Qual a prevaléncia de Transtorno Depressivo Maior e
absenteismo-doenca nos ultimos anos no Brasil.

PRADO, J. A: Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a
depressao apresenta uma prevaléncia estimada de 4,4% da populagdo
mundial (322 milhdes de pessoas), sendo mais comum em mulheres
(5,1%) se comparada aos homens (3,6%)?. O numero estimado de
pessoas que convivem com depressao aumentou 18,4% entre 2005 e
2015, particularmente nos paises de baixa renda, refletindo o aumento da
populacdo mundial e da proporcao dos grupos mais vulneraveis,
especialmente os idosos.

No Brasil, a estimativa é que 11,5% milhdes de brasileiros sejam
acometidos por depressao (5,8% da populacao nacional). Estima-se que
esses dados sejam subnotificados uma vez que a depressao € pouco
diagnosticada pelo médico ndo psiquiatra. Ainda em territorio nacional,
dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) verificaram que 78% das
pessoas com sintomas depressivos clinicamente relevantes nao recebiam
qualquer tipo de tratamento especializado, o que contribui enormemente
para a cronificacdo dos casos e aumento cumulativo nas taxas de
prevaléncia. Na populagdo trabalhadora, as prevaléncias de depressao sao
semelhantes aquelas encontradas nas populacdes gerais.
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Depressao € uma doenga altamente incapacitante. A OMS estima
que, em 2030, esse transtorno assuma o topo do ranking das doencas
Mmais incapacitantes.

No Brasil, dados do Ministério da Saude apontam que depressao
ocupa a 32 posicao no ranking dos auxilios-doenca concedidos nos ultimos
anos. Dados recentes do INSS evidenciam que depressao € o transtorno
mental que mais se associa aabsenteismo-doenca e outros prejuizos no
trabalho como perda do emprego, aposentadorias precoces, limitagdes
ocupacionais e presenteismo quando comparados aos trabalhadores sem
depressao.

KEPPE, V. R: Na sua opiniao, quais sao 0s aspecto organizacionais
importantes para a prevencao de adoecimento e promocdo da saulde
mental de trabalhadores/ras ?

PRADO, J. A: Na minha opiniao, a prevencao dos transtornos
mentais na populagcao trabalhadora deve ser encarada como um
compromisso social por toda a sociedade civil na busca pelo trabalho
decente e digno. Para isso, a prevencao implica nao apenas atenuar as
fontes de mal-estar e o0s riscos para a seguranca e saude dos
trabalhadores, mas também deve consolidar as fontes de satisfacdo,
ressignificacao com o trabalho e suporte social existentes como forma de
propiciar o bem-estar. O cultivo de ambientes mais colaborativos entre
colegas e chefias, criar espacos permanentes de didlogo e construcdo
coletiva de solucdes aos problemas sdo exemplos de estratégias
organizacionais especificas e assertivas para a prevencdo do sofrimento
mental do trabalhador.

Além disto, acdes integradas com enfoque na abordagem
interdisciplinar sdo relevantes para atuacdo conjunta na vigilancia dos
ambientes de trabalho com mapeamento de riscos psicossociais
decorrentes das condicdes, organizacao do trabalho e relagdes
socioprofissionais. A anadlise ergon6mica do trabalho voltada para
identificar fatores de risco de sobrecarga ou subcarga e também as
medidas de controle ambiental com a implantagao e acgdes para
eliminagdo e reducao a exposicao as substancias quimicas sao relevantes
como medidas protetivas. O acompanhamento dos trabalhadores
adoecidos que precisam se afastar e retornar ao trabalho também é
importante para evitar progressao, recidivas ao agravamento do quadro-
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Para aqueles trabalhadores que ja adoeceram, a medicina do
trabalho tem um papel importante na identificacao precoce dos
transtornos mentais entre trabalhadores, aumentando as chances de
estabelecer planos de cuidados apropriados e evitar a cronificagcao ou
agravamento dos sintomas. Isto podera ser desenvolvido com a inclusdo
de instrumentos de rastreamento no exame médico ocupacional na
ocasiao do exame periodico, por exemplo.
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