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RESUMO

 Este estudo teve por objetivo investigar a prevalência dos transtornos mentais entre as licenças
médicas concedidas pelo Serviço de Perícia Médica de uma instituição de ensino superior brasilei-
ra, levando-se em conta características como idade, estado civil, escolaridade,  cargo ou função,
local de trabalho, renda e tempo de serviço. Foi utilizado um delineamento transversal das licenças
médicas concedidas aos trabalhadores pelo Serviço de Perícia Médica da instituição, nos meses de
dezembro/1997; fevereiro, março, junho, dezembro/1998 e fevereiro, março e junho/1999. A popula-
ção estudada constituiu-se por todos os trabalhadores da IFE, numa média de 3.800 servidores. A
amostra foi constituída pelas 1.786 licenças concedidas aos trabalhadores. O afastamento por
transtorno mental afetou a 6,8% dos trabalhadores, obtendo ainda o percentual de 14,7% das licen-
ças por esta causa. A análise das licenças por transtorno mental mostrou uma variação de 11,79%
(junho/99) a 25,75% (fevereiro/99). Dentre os diagnósticos evidenciou-se a depressão (41,6%), a
reação aguda ao stress (9,54%), a dependência do álcool (9,16%), o transtorno de ajustamento
(8,77%), o transtorno misto (6,87%), o transtorno de pânico (6,87%), a ansiedade (5,34%), o trans-
torno afetivo bipolar (5,34%) e outros (6,51%). Estes resultados sugerem mais estudos buscando
conhecer fatores que determinam o sofrimento mental dos trabalhadores, levando em conta as
possíveis causas para tal sofrimento, se próprias do trabalho ou se decorrentes do estilo de vida dos
mesmos.
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INTRODUÇÃO

As doenças relacionadas ao trabalho são uma
categoria que surge por pressão do movimento dos
trabalhadores interessados em ver o seu reconheci-
mento, indenização e modificação das condições ge-
radoras

1:147
. A lei brasileira inclui os transtornos men-

tais e do comportamento relacionados com o trabalho
(Grupo V da CID-10), reconhecendo circunstâncias
relativas às condições de trabalho (Y96), problemas
relacionados com o emprego e desemprego (Z56), com
a mudança de emprego (Z56.1), com o ritmo de traba-
lho penoso (Z56.6), como exemplos de agentes
etiológicos ou fatores de risco de natureza
ocupacional

2
.

Segundo o Comitê de Especialistas da OMS para
estudo de doenças relacionadas ao trabalho, em 1985,
de 5% a 10% da força de trabalho ocupada sofria de
transtornos mentais sérios e cerca de 30% de doen-
ças psíquicas de menor gravidade

1
.

As transformações no trabalho e suas exigênci-
as estabelecem uma inter-relação entre a ocupação e
a saúde mental dos trabalhadores, decorrentes da in-
trodução de novas tecnologias; do impacto na redu-
ção direta dos postos de trabalho, na flexibilização
dos contratos de trabalho, na intensificação do traba-
lho, no aumento do ritmo de trabalho, das responsabi-
lidades e da jornada de trabalho

3
. Para Betancourt

4:84

a crise da organização e divisão do trabalho trazem
conseqüências para as relações familiares e condi-
ções de vida, com maiores repercussões sobre a es-
fera mental dos trabalhadores.

Nesse sentido os estudos sobre os aspectos
mentais vêm merecendo uma atenção especial.

O trabalho, enquanto atividade criativa e de trans-
formação pode ser provocador de vários significados
positivos e negativos. Quanto aos significados positi-
vos o trabalho pode gerar satisfação, inserção social,
prazer, desenvolvimento pessoal e coletivo, constitu-
indo fonte de bem estar, harmonia e vitalidade. Os sig-
nificados negativos podem advir, quando predominar
neste mesmo trabalho, o sentimento de “fazer por obri-
gação”, necessidade apenas de ganhar a vida, cau-
sando tristeza, desprazer, envelhecimento, deteriora-
ção. Assim que, tanto o prazer quanto o sofrimento
decorrentes do trabalho têm uma relação direta com a

carga psíquica que a tarefa proporciona
5
. Com o tem-

po, a vivência continuada desses sentimentos negati-
vos pode provocar, em trabalhadores mais suscetíveis,
o desenvolvimento de transtornos psicossociais,
psicossomáticos e psiquiátricos, denominados neste
estudo, de forma genérica,  transtornos mentais.

Os transtornos mentais por terem um curso dis-
creto são muitas vezes mal interpretados, sendo difí-
cil estabelecer uma relação causa-efeito, de tal forma
que há dificuldade em reconhecer o desencadeamento
de transtornos mentais a partir do trabalho. Apesar
dessas dificuldades, têm sido cada vez mais freqüen-
tes as repercussões psíquicas na vida do trabalhador,
sendo essas  próprias de um modo de viver que “es-
culpe o corpo dos homens e se expressa em um ado-
ecer e morrer cada vez mais comum, que resulta, como
um amálgama, da interação de processos de trabalho
distintos e um conjunto de valores, crenças e idéias”
1:139

.
Neste estudo priorizou-se a prevalência das licen-

ças médicas por transtornos mentais, segundo diag-
nóstico. Faz-se também a descrição da distribuição
dos transtornos mentais prevalentes entre os traba-
lhadores, levando em conta as variáveis do tipo: idade,
estado civil, escolaridade, tempo de serviço, cargo e
local de trabalho.

Percebe-se menos no Serviço Público uma preo-
cupação com o ambiente de trabalho, com as formas
de organização, com o modo como se preparam as
chefias

6,15
. A falta de preparo das chefias faz com que

as mesmas se sintam ameaçadas diante da
criatividade do trabalhador, facilitando as atitudes de
controle sobre os mesmos, com medo de que essas
inovações mudem a maneira como as coisas já vi-
nham sendo feitas

6
.

O estudo de novos processos produtivos de tra-
balho e das formas de organização sobre a esfera psí-
quica e sua relação com o surgimento de doenças
mentais constitui-se em objeto complexo para estu-
dos multi e interdisciplinares

7
.

Alguns estudos têm por objeto a relação entre a
atividade desempenhada e as manifestações físicas e
psíquicas apresentadas pelos trabalhadores e definem
sua “população” segundo o ambiente de trabalho (fá-
bricas, hospitais) ou por categorias específicas (enfer-
meiros, canavieiros, sepultadores, siderúrgicos)

8
.
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CARACTERIZAÇÃO DO LOCAL DE ES-
TUDO

A instituição estudada é uma autarquia federal de
regime especial, destinada ao desenvolvimento do
ensino, pesquisa, extensão e prestação de serviços à
comunidade. Em 1998 tinha em torno de 12.479 alu-
nos; o corpo docente com 1.218 professores e o qua-
dro do pessoal técnico administrativo era de 2.500 fun-
cionários sendo que destes 1.116 (44,64%) pertencem
ao Hospital Universitário.

O trabalho é realizado pelo exercício profissional
de aproximadamente 3.800 servidores públicos fede-
rais que compõe o quadro de pessoal com vínculo
empregatício. Também conta com o trabalho de bol-
sistas, professores visitantes, profissionais com con-
tratos de emergência e ainda serviço contratado de
firmas terceirizadas.

A diversificação do trabalho exige inúmeras cate-
gorias funcionais. O trabalho é hierarquizado, onde
existem chefias, supervisores, coordenadores, direto-
res, devendo cada trabalhador desempenhar a função
para a qual prestou concurso e foi habilitado. O regi-
me de trabalho é diversificado (20, 40, 60 horas/sema-
nais), trabalho noturno ou diurno e regido pelo Regime
Jurídico Único.

METODOLOGIA

Foram selecionados os meses de dezembro, fe-
vereiro, março e junho na tentativa de buscar um equi-
líbrio entre os meses considerados como férias e os
mais atribulados, como final de ano. Também, obser-
vou-se como critério desta seleção temporal para a
pesquisa uma continuidade ao longo do ano, razão
porque se optou por março e junho.

A população em estudo é composta por 3.800
servidores técnico-administrativos e docentes da uni-

versidade. A amostra foi constituída pelas 262 licen-
ças por transtorno mental de um total de 1.786 licen-
ças concedidas nos meses estudados e que tiveram
afastamentos temporários. Foram considerados os
diagnósticos por transtorno mental descritos pela
OMS

9
.

Coleta de Dados:
Os instrumentos utilizados foram os relatórios das

licenças concedidas pelo Serviço de Perícia Médica,
os quais abrangeram as Licenças Gestante (LG), Li-
cenças para Tratamento de Saúde (LTS), Licenças para
Tratamento Saúde de Familiar (LTSPF).

 Análise dos Dados:
Foi utilizada análise não paramétrica, priorizando-

se as distribuições das freqüências e a comparação
dessas distribuições.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

O afastamento por transtorno mental afetou a 6,8%
dos trabalhadores da IFE estudada, obtendo ainda uma
média percentual de 14,7% das licenças. A prevalência
de sofrimento psíquico desses trabalhadores foi se-
melhante ao estudo feito pelo Comitê de Especialis-
tas da OMS

1
 em 1985, no qual relata que de 5% a

10% da força de trabalho ocupada sofria de transtor-
nos mentais sérios. O estudo proporciona saber que
este sofrimento está impedindo esses trabalhadores
de permanecer no local de trabalho, haja vista a ne-
cessidade das licenças para afastamento.

Tendo em vista os objetivos delineados para este
estudo percebe-se que a prevalência das licenças por
transtorno mental variou de 11,79% a 25,75% sobre
as licenças para tratamento de saúde (LTS), conforme
tabela 1.
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TABELA 1 – Percentual de licenças por transtornos concedidas pelo Serviço de Perícia Médica – UFSM (dez/
1997, fev., mar.,jun., dez/1998 e fev., mar. e jun/1999).

Em seu estudo Rio
10

 também constatou um alto
índice de absenteísmo por doenças psiquiátricas
(13,28%).

Entre as causas de aposentadoria por invalidez
no Brasil, desta-se que as Doenças Mentais (14,2%)
perdem em proporção apenas para as doenças circu-
latórias (28,06%)

11
. Se levar em conta as principais

causas de auxílio–doença, conforme dados da previ-
dência social brasileira, as doenças mentais, com
9,1%, perdem apenas para as doenças
osteomusculares (10,3%)

11
.

Em situação mais específica, entre trabalhado-
res de uma usina siderúrgica, entre os quais destaca
aqueles que realizam o trabalho manual, foi encontra-
da a prevalência de 19,14% para os distúrbios men-
tais menores e 6,0% para o alcoolismo

7
.

Já em estudo com bancários, os transtornos
mentais ocuparam 4° lugar entre as licenças-saúde
com 8,2% em 1990 e o 3° lugar em 1992 com 25,6%

12
.

Depreende-se, então, que a instituição pesquisada
não está fora dos padrões gerais para afastamento do
trabalho por esta causa. No entanto, se destaca o
transtorno mental como causa de afastamento a ser
mais bem investigada.

Na Figura 1 observa-se que entre as licenças con-
cedidas por transtornos mentais, a depressão apare-
ce em primeiro lugar com 41,6%, a reação aguda ao
stress (9,54%), dependência do álcool (9,16%), trans-
torno de ajustamento (8,77%), transtorno de pânico e
transtorno misto (6,87%), ansiedade e transtorno afetivo

bipolar (5,34%) e outros (6,51). Em “outros” somaram-
se os percentuais tratados para sete diagnósticos que
apareceram no estudo, porém com percentuais muito
baixos.

FIGURA 1 – Gráfico do percentual das licenças con-
cedidas por transtornos mentais, segundo diagnósti-
co, 1997 a 1999.

Nota-se na figura 1, o grande percentual para a
depressão, vem  confirmar que a depressão deve ser
encarada como um problema de saúde pública em todo
o mundo

13
 e que em algum momento da vida, 15% a

20% da população apresentará depressão
13

.
A OMS num estudo sobre o “Impacto das Doen-

ças Globais” reconheceu a depressão como uma das
doenças que ocasionam maior comprometimento e
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sofrimento
1 3

, colocando-a na década de 70 como o
distúrbio psiquiátrico mais comum em adultos, com
uma prevalência de 3 a 5% entre a população em ge-
ral

14
.
Estudos de prevalência da depressão nos EUA

encontraram aproximadamente 6% da população adulta
com este transtorno

14
. Na população estudada a de-

pressão ficou em 2,86%, enquanto que, ao se consi-
derar sua proporcionalidade entre as causas de afas-
tamento do trabalho este percentual sobe para 41,6%,
sinalizando esta causa como importante para afasta-
mento do trabalho entre trabalhadores da IFE estuda-
da.

A reação aguda ao stress ficou em segundo lugar
(9,54%) segundo diagnóstico das licenças por trans-
tornos mentais. Em outro estudo foi constatado que
entre 17,9% das licenças médicas concedidas o diag-
nóstico foi o stress

12
, o que nos leva a pensar que este

distúrbio possa não estar sendo devidamente detecta-
do pelo Serviço de Perícia Médica, ou mesmo estar
sendo mascarado pelo trabalhador a fim de poder per-
manecer no trabalho. Neste caso é importante ressal-
tar que há setores da instituição que não exigem car-
tão-ponto dos trabalhadores, como no caso dos do-
centes, podendo haver maiores facilidades aos mes-
mos de encontrarem mecanismos individuais de
enfrentamento do problema. Contudo estes artifícios,
se usados por um prazo mais alongado, acabam por
provocar o agravamento dos distúrbios, com maiores
conseqüências pessoais e profissionais.

O alcoolismo ficou em terceiro lugar entre as cau-
sas para afastamento do trabalho (9,16%), sendo esse
percentual coerente com outros estudos

12
. Destaca-

se, no entanto, que esses pesquisadores contaram
para atingir este percentual com campanhas de bus-
ca de alcoolistas o que poderá ter aumentado a fre-
qüência no seu estudo. Existe a possibilidade de ins-
tituições públicas brasileiras, diferentemente das pri-
vadas, serem mais condescendentes com esse tipo
de trabalhador

15
, ao não aplicarem aos mesmos as

sanções próprias ao absenteísmo, ou mesmo aos
ausentismos no trabalho, aos acidentes de trabalho
decorrentes da condição física e mental precárias pelo
uso rotineiro do álcool.

Quanto ao transtorno de pânico, a prevalência
deste transtorno está entre 1,5 a 2% da população

16
.

Na IFE estudada o transtorno de pânico teve um
percentual de 0,47% entre a população estudada e de
6,87% entre as licenças concedidas por transtorno men-
tal, no período estudado.

A faixa etária de predomínio das licenças por
transtorno mental foi de 40 a 50 anos (59,31%). As
demais ficaram entre 30 – 40 anos (25,10%); entre 20
– 30 anos (4,94%) e entre 50 – 60 anos (10,65%).
Esse resultado sugere que a população mais jovem
tende a oferecer maior resistência ao transtorno men-
tal, ou mesmo, pode estar ocorrendo o seu desenvol-
vimento, como diz a literatura, de forma insidiosa.

Quanto à escolaridade predominou o grau médio
de instrução (42,21%); o ensino superior com 38,78%
e o ensino fundamental com 19,01%, mostrando que
há um bom nível de escolaridade entre os trabalhado-
res da IFE e que isso pode  ter contribuído para uma
maior proteção do trabalhador para o transtorno men-
tal, como a literatura tem discutido.

A maioria dos trabalhadores é casada (52,09%);
(38,02%) são solteiros e 9,89% são separados.

A renda salarial está entre 500 a 1000 reais para
a maioria (73,01%), o que corresponde a uma faixa
salarial de 2.7 a 5.5 salários mínimos.

Quanto ao tempo de serviço na instituição, 39,93%
dos trabalhadores estudados têm entre 15 a 20 anos
de trabalho; 23,5% tem entre 10 a 15 anos; 22,82%
tem entre 4 a 10 anos de trabalho; 1,9% tem entre 25
a 30 anos e 0,76% menos de quatro anos. Portanto,
65,33% trabalham na instituição há mais de 15 anos.
Há estudos brasileiros

17
 que consideram a possibili-

dade do maior tempo de serviço proteger o trabalhador
de distúrbios psiquiátricos menores. O mesmo pode
não estar ocorrendo para problemas mais sérios que
implicam em afastamento do trabalho.

Das licenças concedidas por transtorno mental
segundo cargo, evidenciou-se 29 cargos envolvidos com
Licenças para Tratamento de Saúde nos meses estu-
dados. Destacaram-se cinco por obterem maiores
percentuais. Os cargos considerados como “outros”
(31,06%) somaram 24 dos 29 cargos que apareceram
no estudo, conforme figura 2.
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FIGURA 2 – Gráfico do percentual de LTS por transtor-
no mental de acordo com o cargo ocupado na IFE –
1997 a 1999.

Quanto ao órgão de lotação ou local de trabalho,
ficou constatado nas licenças que 59,32% trabalham
no Hospital Universitário; 5,7% nas Pró-Reitorias;
4,94% no Centro de Ciências Naturais e Exatas; 3,8%
no Departamento de Material e Patrimônio; 3,8% no
Centro de Artes e Letras; 3,04% no Centro de Ciênci-
as da Saúde; 2,66% no Centro de Ciências Rurais;
2,66% no Centro de Educação; 2,66% no Departa-
mento de Registro e Controle Acadêmico. Outros lo-
cais alcançaram percentuais inferiores a 2,66%, e por
isso não estão colocados neste estudo.

Em relação aos objetivos estabelecidos concluí-
mos que:

As licenças por transtorno mental foram um fator
importante de afastamento do trabalho, ou seja, de
11,79% a 25,75% das licenças concedidas para trata-
mento de saúde.

Segundo o diagnóstico, a depressão apareceu
como primeira causa de afastamento do trabalho com
41,6% das licenças concedidas; a reação aguda ao
stress em segundo lugar com 9,54%; em terceiro lu-
gar a dependência do álcool (9,16%); em quarto, o

transtorno de ajustamento (8,77%); em quinto o trans-
torno de pânico (6,87%) e o transtorno misto e em
sexto lugar a ansiedade e o transtorno afetivo bipolar
(5,34%). Os outros diagnósticos que apareceram (de-
pendência de cocaína, dependência de maconha, de-
pendência de sedativos, transtorno esquizoafetivo,
transtorno psicótico agudo, transtorno de personalida-
de paranóide, transtorno dissociativo orgânico) soma-
ram 6,51%.

A distribuição dos transtornos mentais mostrou
que a maior freqüência das licenças está no cargo de
auxiliares de enfermagem (36,74%), os quais traba-
lham no Hospital Universitário. Em seu estudo Rego

18

compara a organização do trabalho hospitalar com a
saúde mental dos trabalhadores e observa que os
maiores sofrimentos estão nas categorias médica e
de auxiliares de enfermagem. Entre os médicos pre-
pondera o sofrimento vinculado a um sentimento de
impotência e descontrole, próprio do setor de emer-
gência. Entre os auxiliares a autora encontra o sofri-
mento vinculado a falta de controle sobre seu trabalho
e a falta de reconhecimento institucional pelo trabalho
realizado nas unidades de internação.

Frente a estas colocações levanta-se como pos-
síveis hipóteses para continuidade deste estudo:

- possível relação entre a natureza do trabalho
exercido, o objeto de trabalho –  ser humano doente e
o transtorno mental, tendo em vista que o cargo de
auxiliar de enfermagem destacou-se como predomi-
nante entre os demais cargos e que o Hospital Univer-
sitário predominou como o local de trabalho no âmbito
das licenças médicas por transtorno mental.

- possível relação entre depressão e sexo femini-
no, tendo em vista que houve predomínio do sexo fe-
minino no âmbito das licenças médicas por transtorno
mental.

SUMMARY

The objective of this research was to verify the prevalence of mental disease in medically prescribed leaves of
absence given by the Medical Examination Service of a College in the state of Rio Grande do Sul, in southern
Brazil, during December 1997, February, March, June, and December 1998 and February, March and June 1999.
This is an epidemiological research using a transversal cut in which the distribution of medical leaves of absence
due to mental disease were observed according to age, civil status, scholarship, rank or function, work place,
income, and work shift. The population studied was made up of all the College’s employees, around 3800 workers.
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A sample was formed from the temporary leaves conceded to workers because of mental disease, a total of 262
licenses. An analysis of mental diseases showed a variation of 11,79% (June of 1997) to 25,75% (February of
1999). Among the diagnosis, depression (41,6%), acute reaction to stress (9,54%), alcohol addiction (9,16%),
adjustment disease (8,77%), mixed diseases (6,87%), panic disease (6,87%), anxiety (5,34%), bipolar affective
disease (5,34%), among others (6,51%), were present. These results suggest that more research is needed to
understand the factors that determine worker mental suffering, evaluating the possible causes, whether they stem
from the worker’s lifestyle or from the job.

Key-words: mental disease, work, medical leaves of absence
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