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O RASTREAMENTO DE DEPRESSAO EM MEIO OCUPACIONAL POSSUI O POTENCIAL DE DIAGNOSTICAR
TRABALHADORES COM SINTOMAS DE DEPRESSAO EM DIFERENTES NiVEIS DE GRAVIDADE. A DEPRESSAO
E SEU TRATAMENTO POSSUI O POTENCIAL DE MODIFICAR DESFECHOS OCUPACIONAIS DE
FUNCIONALIDADE, PRODUTIVIDADE, ABSENTEiSMO, PRESENTEiSMO, RETORNO AO TRABALHO,
ENGAJAMENTO AO TRABALHO, DESEMPREGO ENTRE OUTROS. FOI REALIZADA A PARTIR DA REVISAO
SISTEMATICA DA LITERATURA NA BASE DE DADOS MEDLINE, RECUPERANDO 21.232 TRABALHO, SENDO
SELECIONADOS 54 (FIGURA 1 — ANEXO |I) PARA RESPONDER AS DUVIDAS CLINICAS: O RASTREAMENTO
DA DEPRESSAO EM TRABALHADORES E NECESSARIO? E O TRATAMENTO E EFICAZ E SEGURO? Os

DETALHES DA METODOLOGIA E DOS RESULTADOS DESSA DIRETRIZ ESTAO EXPOSTOS DO ANEXO |I.



O rastreamento de depressdo em meio ocupacional possui o potencial de diagnosticar, em prevaléncia impactante e com
acurdcia aceitavel, trabalhadores com sintomas de depresséo em diferentes niveis de gravidade, de conhecimento sobre

a doenca e de volicdo para adesdo ao tratamento.

A depressdo e seu tratamento possui o potencial de modificar desfechos ocupacionais de funcionalidade, produtividade,

absenteismo, presenteismo, retorno ao trabalho, engajamento ao trabalho, desemprego entre outros.

Equipes de salde em meio ocupacional possuem o potencial de educar sobre depressdo e seu tratamento, promover
adesdo ao tratamento, coordenar e prescrever o tratamento para depressdo da mesma forma que ocorre em estudos

publicados em meio ocupacional ou na atengdo primdria.

O exame periédico € um dos instrumentos para implementagdo do rastreamento de depressdo. Mapeamento e
intervengdes por meio eletrénico podem promover adesdo ao rastreamento e tratamento e otimizar a distribuicdo de

conteudo educativo.

Intervengdes envolvendo tratamento com antidepressivos, intervencdes baseadas em terapia cognitiva comportamental
presencial ou por telefone ou via web, interven¢des multimodais entre outros possuem potencial de beneficio positivo tanto

para sintomas de depressdo quanto para desfechos ocupacionais e sdo implementdveis em meio ocupacional.



A depressdo é caracterizada como um transtorno do humor que afeta a maneira como a pessoa sente, pensa ou se
comporta gerando prejuizo no funcionamento social ou ocupacional.! Um episédio depressivo maior é definido pela
presenca de cinco ou mais dos nove principais sintomas de depressdo durante um periodo de duas semanas?. O inicio da
depressdo pode ser desencadeado por fatores bioldgicos, psicossociais ou ambientais, incluindo fatores de risco presentes
no ambiente de trabalho. Aqueles que experimentam um episédio de depressdo ao longo da vida apresentam maior

risco de sofrer com episédios futuros3.

A prevaléncia da depressdo demonstra a sua importéncia na saidde piblica do Brasil. Através de dados de 2013 a 2014
da Pesquisa Nacional de Saude do IBGE estima-se que 9.7% dos adultos brasileiros apresentam algum grau de
depressdo e 3.9% apresentam depressdo maior. Entre os adultos com depressdo, apenas 27,6% receberam diagndstico
em algum momento da vida“. Esses dados séo consistentes com uma reviséo sistemdtica brasileira de 2014 em que se
estimou uma prevaléncia anual de 8% de depresséo entre adultos e de 17% ao longo da vida’. Dados do INSS®
demonstram a importdncia dos problemas de sadde mental na incapacidade sendo que, em 2016, transtornos mentais e
comportamentais resultaram em 10376 de 212209 auxilios doenga acidentdrio urbano, 178613 de 1983708 de auxilios

doenca urbanos, 6423 de 207100 de auxilios doenga rurais.



Uma revisdo de sistemdtica de 2017 reuniu as evidéncias acerca de fatores de risco ocupacionais com doencas
psiquidtricas comuns incluindo depressdo concluindo que hd evidéncias cientificas de nivel moderado de estudos
prospectivos associando alta demanda no trabalho, baixo controle, desbalanco esforco e recompensa, (in)justica
organizacional, baixo apoio social e violéncia no trabalho com doengas psiquidtricas comuns’. Esses dados sdo consistentes

com os fatores percebidos por trabalhadores entrevistados na Pesquisa Nacional de Sadde do IBGES.

Como a depressdo é potencialmente tratdvel, tem havido interesse em rastrear pacientes que se apresentam em
ambientes de aten¢do primdria. A Forca Tarefa de Servicos Preventivos dos Estados Unidos recomenda a triagem
universal, em locais onde existam apoio a fim de garantir o acompanhamento adequado®. Contudo, este estudo analisou

especificamente desfechos clinicos.

Diante da importéncia epidemiolégica, da pertinéncia de fatores de risco ocupacionais e a presenca de impacto no
absenteismo e na incapacidade, essa diretriz busca avaliar as evidéncias cientificas que demonstram a consisténcia e

eficdcia do rastreamento de depressdo em ambiente de trabalho com foco na modificagcdo de desfechos ocupacionais.



1. RASTREAMENTO E PREVALENCIA DA DEPRESSAO EM TRABALHADORES

A tabela 1 (anexo I) resume a metodologia e resultados de experiéncias relacionadas ao mapeamento da depressdo
em populagdo trabalhadora. Os estudos selecionados ilustram a viabilidade e acurdcia do mapeamento em ambiente
ocupacional e ampliam o conceito do mapeamento como um mero instrumento transversal de diagndstico podendo ser
ampliado para uma andlise prospectiva no tempo da intensidade dos sintomas em populagdo exposta a fatores de risco
ocupacionais de interesse ou a interven¢des de prevengdo primdria, secunddria ou tercidria incluindo trabalhadores ativos
ou afastados por qualquer doenca. O mapeamento concomitante de fatores de risco ocupacionais suspeitos ou de
interesse pode nortear o desenho de medidas de controle. O médico do trabalho pode aproveitar a metodologia dos
estudos citados nessa diretriz para implementar o mapeamento na prdtica. A maioria dos estudos seguem uma
metodologia que refletird nos programas de satde ocupacionais: Mapeamento populacional dos sintomas de depressdo
através de questiondrio ou entrevista estruturada, estratificagdo da populagdo quanto & gravidade dos sintomas de
depressdo, mapeamento de indicadores demogrdficos e fatores de risco ocupacionais de interesse, avaliagdo da
associagdo entre os sintfomas de depressdo e fatores de risco ocupacionais ou demogrdficos de interesse seguida enfim

de implementacdo de medidas preventivas ou curativas.



Como exemplo, o estudo de Ahlin'9(B) abordou trabalhadores suecos entre 16 e 64 anos. Os participantes do estudo
foram seguidos a cada dois anos desde 2006 (n = 9214) ou 2008 (n = 9703) ou 2010 (n = 2572) ou 2014 (n = 19.388).
Ao todo, 28672 individuos (70%) responderam a pelo menos um questiondrio de acompanhamento em 2016, enquanto
6387 haviam respondido até 6 vezes. Basicamente, os participantes foram avaliados em rela¢do a presen¢a de sintomas
depressivos e em relagdo a componentes ocupacionais percebidos pelos trabalhadores como alta demanda, controle,
apoio social. Neste estudo, a populagdo foi classificada de acordo com a gravidade dos sintomas de depressdo: Um
grupo (n = 94, 1,1%), foi classificado como persistente grave, outro (n = 588, 9,4%) foi denominado como persistente
moderado, e outro (n = 995, 12,6%) representou o grupo com sintomas subclinicos a leves. Dessa forma, totalizando
23,1% de trabalhadores com sintomas depressivos significativos identificados. Este mesmo estudo indicou que alta
demanda, baixo controle e baixo suporte social em ambiente de trabalho aumentam os sintomas depressivos ao longo
do tempo. Com essa modalidade de mapeamento, o estudo avaliou a associa¢do dos fatores de risco ocupacionais com

os diferentes niveis de gravidade dos sintomas de depressdo.

Nakamura-Taira'!(B) realizou um estudo com trabalhadores japoneses avaliando a relagdo entre presenca de sintomas
depressivos, percepgdo de estresse no trabalho e crengas sobre adoecimento mental. A amostra do estudo envolveu 3718
empregados (2660 homens, 1058 mulheres). A presenca de sintomas depressivos totalizou 10,2% dos trabalhadores
analisados. Além disso, esses individuos tinham maiores probabilidades de esperar que a depressdo melhorasse sem

tratamento e, também, ndo reconheciam fontes Uteis de apoio (por exemplo, conversar com amigos/familiares, consultar



um psiquiatra, tomar medicacdo, ver um conselheiro) em comparagdo com paciente sem sintomas depressivos. Nesse

sentido, a subestimagdio do estresse esteve relacionada ao pior esclarecimento em relagdo a sadde mental.

Nieuwenhuijsen'?(B) realizou um estudo com trabalhadores canadenses, totalizando uma amostra de 2219 participantes
empregados que foram analisados, ou por um questiondrio via telefone (n = 2145) ou por uma pesquisa via web (n =
74). Basicamente, os participantes foram avaliados em rela¢do a presenca de sintomas depressivos e presenca de fadiga
associada a atividade laboral caracterizada como tempo de recuperacdo necessdrio apéds atividade laboral. Neste
estudo, 783 trabalhadores (38%) foram identificados com presenca de sintomas depressivos, de grau leve a severo a
partir do escore utilizado para rastreamento da depressdo. Ao mesmo tempo, este estudo identificou que existe
associagcdo entre presenca de sintomas depressivos e tempo de recuperacdo apds atividade laboral identificando um
risco de sintomas depressivos oito vezes maior no grupo de trabalhadores com alta necessidade de recuperagcdo do que

os trabalhadores com baixa necessidade de recuperagdo.

Wang'3(B) realizou um estudo trabalhadores do sexo masculino. No total, foram incluidos na andlise 841 participantes,
incluindo 511 homens com alto risco de depressdo grave e 330 com baixo risco de depressdo grave. Este estudo
identificou que trabalhadores do sexo masculino classificados como alto risco para depressdo eram mais propensos a
endossar a importdncia de acessar recursos de satde na Internet do que os homens de baixo risco (83,4% vs. 75,0%,
respectivamente; P = 0,01). Das 17 caracteristicas diferentes avaliadas, as trés principais caracteristicas mais utilizadas
pelos homens de alto risco foram: “informag¢des sobre como melhorar a higiene do sono” (61,3%), “prdtica de exercicio
para ajudar a reduzir os sintomas de estresse e depressdo” (59,5 %), e “ter acesso a informagdes e recursos de qualidade

sobre questdes de estresse no trabalho” (57,8%). A andlise dos dados qualitativos revelou que questées de privacidade,



estigma relacionado ao adoecimento, facilidade de navegagdo da ferramenta web e falta de interagdo pessoal, tempo
e conhecimento foram identificadas como barreiras ao uso de programas de sadde mental por homens trabalhadores
que estavam em alto risco de depressdo. Um dos principais resultados deste estudo foi que 62,7% dos participantes que
estavam em alto risco de depressdo usaram a Internet para obter informagdes sobre sadde nos 12 meses anteriores &
pesquisa. Além disso, mais de 75% dos homens com risco de depressdo elevado consideraram que as informacdes de
saude na Internet sGo Uteis para ajudd-los a tomar decisdes de satde e mais de 72% usariam um programa de saitde
mental para lidar com o estresse relacionado ao trabalho. Dado que os homens muitas vezes atrasam a busca por
problemas de satde mental devido ao estigma e as normas de género, os resultados sugerem que a privacidade inerente
aos programas de salde mental torna esses programas uma ferramenta promissora para melhorar a sadde mental dos

homens.

Volker'4(B) realizou um estudo, em ambiente de trabalho, a amostra consistiv de 170 funciondrios com afastamento
laboral entre 4 e 26 semanas. Basicamente, o objetivo deste estudo foi validar o questiondrio PHQ-9 para depressdo
dentro de uma populagdo de funciondrios em licenga por doenca usando o MINI-International Neuropsychiatric Interview
(MINI) como padrdo-ouro. Como resultado, dados de 170 funciondrios foram incluidos nas andlises. Do total de 170
MINIs, 36 funciondrios pontuaram positivamente para depressd@o (prevaléncia = 21,2%). Em relagdo ao questiondrio
PHQ-9, um valor de corte de 10 resultou em equilibrio adequado entre sensibilidade e especificidade determinando uma
sensibilidade de 86,1%, especificidade de 78,4%, valor preditivo positivo (VPP) de 51,7%, valor preditivo negativo
(VPN) de 95,5% e acurdcia de 80,0%.



Wada'>(B) realizaram um estudo, em ambiente de trabalho, em que o questiondrio CES-D (Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale) foi enviado a todos os trabalhadores que realizaram o exame peridédico de saude (2.409
trabalhadores). Concomitantemente, uma versdo da se¢do do Mini International Neuropsychiatric Interview (Mini
International Neuropsychiatric Interview — MINI) que abordou o episédio depressivo maior foi administrada a todos os
trabalhadores. A porcentagem de participantes com uma pontuagdo CES-D acima de 19 foi de 9,5%. A sensibilidade e
a especificidade foram calculadas para vdrios escores da CES-D. A sensibilidade variou de 95,1% a 85,3% e a
especificidade variou de 82,2% a 93,1% na faixa central da curva. Com um ponto de corte de 16, que é o escore
tradicional na literatura, a sensibilidade foi de 95,1% e a especificidade foi de 85,0%. O escore de corte de equilibrio
adequado para rastreamento de depressdo foi calculado para 19. O estudo demonstrou a validade do questiondrio

CES-D para rastreamento de depressdo em populacdes de trabalhadores.

A andlise dos artigos compilados neste subgrupo demonstra pontos relevantes sobre rastreamento e prevaléncia da
depresséo entre trabalhadores. E elevada prevaléncia de sintomas depressivos significativos em trabalhadores entre
9,5% a 38%. Os principais questiondrios utilizados na literatura na populagdo geral para rastreamento de depressdo
sdo passiveis de validagcdo para utilizagdo em populagdo trabalhadora. O rastreamento em populacdo trabalhadora
permite o contato com individuos que sofrem de sintomas de depressdo, mas ndo possuem consciéncia acerca da doenca

ou voligdo para buscar tratamento médico.



2. IMPACTO DA DEPRESSAO EM TRABALHADORES

Os trabalhos citados na tabela 2 no anexo | ilustram a alta prevaléncia, o impacto da depressdo na sadde dos
trabalhadores, na funcionalidade e produtividade, no presenteismo e absenteismo sendo esses indicadores de interesse
na prdtica da medicina do trabalho tanto para identificagdo da populagdo de maior risco como para avaliar a
efetividade de interven¢des adotadas. Os instrumentos ou questiondrios utilizados nos estudos para mensuragdo do
impacto da depressdo em trabalhadores podem ser utilizados em versées traduzidas, validadas e adaptadas, na integra

ou parcialmente, na prdtica da medicina do trabalho.

Asami?4(B) realizou estudo observacional com 17820 trabalhadores no Japdo. Como resultado primdrio, a produtividade
do trabalho foi avaliada usando o questiondrio validado, um instrumento validado de seis itens que consiste nas seguintes
métricas: perda de produtividade geral do trabalho (estimativa geral de deficiéncia que é uma combinac¢do de
absenteismo e presenteismo), absenteismo (percentual de tempo de trabalho perdido por doenca nos Ultimos 7 dias),
presenteismo (o percentual de comprometimento sofrido durante o trabalho nos Gltimos 7 dias por doenca) e o
comprometimento da atividade (o percentual de deficiéncia nas atividades didrias por sadde nos Ultimos 7 dias). As
principais varidveis independentes para este projeto foram as varidveis com base no diagndstico auto referido de
depressdo e do resultado da resposta ao questiondrio validado para rastreamento de depressdo (PHQ-9). Entre os
trabalhadores (n = 17820), 3.8% foram diagnosticados com depressdo dentro de 12 meses (n = 678). Entre aqueles
com diagnédstico, 51,0% (n = 346) apresentaram escores de PHQ-9 de 10 e mais, enquanto entre aqueles sem
diagnéstico, 7,8% (n = 1.336) tiveram escores de 10 e mais. Em outras palavras, 7,5% entre os trabalhadores (1336

dos 17820) auto relataram que eles ndo foram diagnosticados como deprimidos, mas tinham escores no PHQ-9 de 10 e



mais. O absenteismo e as andlises gerais de deterioragdo do trabalho incluiram 16.906 do total de 17.820
trabalhadores, enquanto o presenteismo incluiv 17.428 trabalhadores. Em todas as medidas de produtividade e
atividade de trabalho os maiores prejuizos foram observados entre aqueles diagnosticados em comparagdo com ndo
diagnosticados. A interagdo entre escores do PHQ-9 e diagndstico de depressdo foi significativa para o comprometimento
geral do trabalho, presenteismo e prejuizo da atividade (P <0,01). As deficiéncias percentuais médias ajustadas por
subgrupo indicam que os efeitos do PHQ-9 na produtividade foram, em todos os casos, mais fortes no grupo ndo
diagnosticado do que no diagnosticado. Este estudo demonstrou o impacto no subdiagnéstico da depressdo sobre o
desempenho laboral de trabalhadores e, ao mesmo tempo, demonstrou a repercuss@o negativa da presenga de sinfomas
depressivos significativos sobre o presenteismo. Sobre este item, o resultado deste artigo foi corroborado por outros

estudos selecionados nessa diretriz que analisaram a relagdo entre depress@o e presenteismo?3:26-29.33,34(B),

Lamichhane'8(B) realizaram um estudo prospectivo que foi realizado em um grupo de trabalhadores registrados para
exames de saude no Departamento de Medicina Ocupacional e Ambiental em um hospital universitdrio e trabalham em
23 pequenas e médias empresas de manufatura. Assim, a andlise foi realizada utilizando os dados de 2.349 individuos
(1.807 homens e 542 mulheres). Os sintomas depressivos foram medidos com a Escala de Depressdo de Estudos
Epidemiolégicos (CES-D). A varidvel dependente foi se um trabalhador esteve ausente ou ndo no trabalho devido a um
acidente ou doenga no ano anterior. Aqueles que responderam “sim” a (1) “estavam ausentes do trabalho por causa de
algum acidente ocorrido no trabalho no ano passado?” ou (2) “estavam ausentes do trabalho devido a doenca no ano
passado?” foram incluidos no grupo de absenteismo. As porcentagens de trabalhadores que pontuaram dentro da faixa

de referéncia de sintomas depressivos (CES-D >16) e estavam ausentes do trabalho por doenca foram 16,9% para



homens e 27,5% para mulheres. Homens e mulheres com sintomas depressivos no inicio do estudo apresentaram maior
chance de estarem ausentes devido a doen¢a no acompanhamento. Modelos ndo ajustados mostraram efeito significativo
dos sintomas depressivos na auséncia por doengca (OR = 3,67; IC 95%: 2,17-6,21 para homens e 2,14; IC 95%: 1,29—-
3,56 para mulheres). Quando os odds ratio (OR) brutos foram calculados para auséncia devido a acidentes, homens com
sintomas depressivos mostraram OR estatisticamente significante (OR = 2,95, 95% CI: 1,41-6,18). Este estudo demonstrou
o impacto significante de sintomas de depressdo no absenteismo por doenca ou acidente de trabalhadores afetados. O
resultado deste artigo foi corroborado por outros estudos selecionados nessa diretriz que analisaram a relagdo entre

depressdo e absenteismo!9:27.28,:32,34(B),

Porru'/(B) realizou um estudo prospectivo em 5263 trabalhadores europeus. A idade média foi de 55,0 anos. O desfecho
primdrio neste estudo foi o status no trabalho auto relatado. O status do trabalho foi medido apés 2 e 4 anos. Os sintomas
depressivos foram definidos de acordo com a escala EURO-D validada. Neste estudo, observou-se que Individuos com
sintomas depressivos significativos apresentavam mais propensdo de ter impacto sobre sua capacidade laboral a partir
de afastamento de longo prazo devido beneficio previdencidrio com hazard ratio significante (HR = 2,46, 95% CI: 1,68-
3,60). No total, 19% dos homens e 20% das mulheres que sairam do trabalho remunerado por meio de beneficios
previdencidrios foram atribuidos a sintomas depressivos significativos. Este estudo demonstrou o impacto em trabalhadores
da presenca de sintomas depressivos significativos sobre afastamento laboral de longo prazo. O resultado deste artigo

foi corroborado por outros estudos que analisaram a rela¢do entre depressdo e afastamento prolongado selecionados

nessa diretriz21.222526(B),



Weaver'é(B) realizou um estudo coorte prospectivo com profissionais de sadde em quatro hospitais académicos. A andlise
incluiu 416 participantes que foram acompanhados mensalmente por 6 meses. Neste estudo, o Questiondrio de Saude do
Paciente para Depressdo e Ansiedade (PHQ - 4) foi usado para rastrear ansiedade e depressdo. Os desfechos adversos
de seguranca incluiram colisdes de veiculos motorizados, “quase acidentes”, exposicdes a materiais potencialmente
infecciosos (exposicdes ocupacionais) e eventos adversos para pacientes. Rastreamento positivo para ansiedade ou
sintomas depressivos foi associado com um aumento de 63% na incidéncia de resultados adversos de seguranca apds
djuste multivariado. Trabalhadores com ansiedade ou depressdo tiveram 124 desfechos de seguranca adversos com RR
= 1.63 (IC 95% 1.58-1.69). Este estudo demonstrou o impacto em trabalhadores da presenca de sintomas depressivos
significativos sobre acidentes com veiculos motorizados, acidente de trabalho com material biolégico e eventos adversos

para pacientes.

Newcomb29(B) realizou um estudo com 205 empregados selecionados para depressdo usando o Questiondrio de Saude
do Paciente de nove itens (nine item Patient Health Questionnaire — PHQ-9). O rastreamento para depressdo foi associado
com um aumento do diagnéstico de depressdo em comparagdo com grupo o controle (30% versus 4%, P <0,001). Houve
diferenca significativa na necessidade de restricdo de atividade em ambiente de trabalho sendo reduzida para 97 dias
para os funciondrios rastreados em comparacgdo com 159 dias para os controles (P <0,001). Dessa forma, o rastreamento
de depressdo foi associado com menor chance de receber restricdes tempordrias de trabalho com OR = 0,55 (IC 95%
0,38-0,78) ou restricoes permanentes com OR = 0,35 (IC 95% 0,23-0,52). Este estudo demonstrou a repercussdo em
trabalhadores da presenca de sintomas depressivos significativos sobre necessidade de adaptag¢do de atividade em

ambiente de trabalho.



Lexis3!(B) realizou estudo observacional que examinou a relagdo entre presenca de sintomas depressivos significativos e
percepgcdo de sadde. O estudo foi realizado entre funciondrios que trabalham em uma grande empresa bancaria. O
instrumento de rastreamento continha quatro perguntas sobre os resultados da experiéncia de queixas de saude e ajuda
na busca de comportamento em saude. De todos os funciondrios que responderam ao instrumento de rastreio, 13,3%
foram identificados com alto risco de auséncia de doenga no futuro e 8,3% foram identificados com queixas depressivas
leves a graves. Dos funciondrios identificados com alto risco de auséncia por doenga, 48% relataram ter reclamagées
sobre a sua prépria savde, em comparagdo com 20% dos funciondrios identificados sem risco. As queixas sobre a sua
préopria sadde em funciondrios identificados com queixas depressivas foram maiores (57%), em comparagdo com 21%
dos funciondrios sem queixas depressivas. Este estudo e outros selecionados3? nessa diretriz demonstraram a repercusséo

em trabalhadores da presenca de sintomas depressivos significativos em relagdo a percepgdo de saide no trabalho.

Neste subgrupo de artigos, foi avaliado o impacto da depressdo em ambiente de trabalho em 19 estudos de progndstico
realizados na populagdo trabalhadora. Em oito estudos, foram avaliados o impacto dos sintomas depressivos significantes
sobre o presenteismo e produtividade?23:24.26-29.33,34(B), Em seis estudos, foram analisados o impacto da depressdo sobre
absenteismo!8:19.27,28,32,34(B), Em cinco estudos, foram avaliados o impacto dos sintomas depressivos significantes sobre o
afastamento laboral de longo prazo'7:21:22.2526(B), Em outros quatro estudos, foram analisados o impacto da depresséo
sobre outros desfechos como acidente de trajeto, acidentes de trabalho, restricdo de atividade laboral, percep¢do de

satde no trabalho e eventos adversos em pacientes!¢20.30.31(B),



O compilado destes estudos demonstra a abrangéncia da repercussdo, em ambiente de trabalho, dos sintomas
depressivos significantes sobre desfechos ocupacionais determinando impacto relevante em trabalhadores no
presenteismo, absenteismo, afastamento prolongado, acidente de trabalho, acidente de trajeto, restricdo de atividade,

percepcdo de saude no trabalho e eventos adversos para pacientes.

3. RASTREAMENTO DA DEPRESSAO EM TRABALHADORES ASSOCIADO AO TRATAMENTO

Os estudos selecionados envolveram ensaios clinicos ou revisdes sistematicas3>4558(A) de intervengdes com potencial de
melhorar os sintomas depressivos e outros desfechos ocupacionais de interesse. Os estudos selecionados envolveram
tratamento farmacolégico com antidepressivos333863(A), terapia ocupacional8l(A), psicoeducacdos!562(A), terapia
cognitiva comportamental ou outras modalidades de psicoterapia com psicoterapeuta presencial435455(A) ou por
telefone38:40:47,52,53,57,.60( A)59(B), intervengdes multifacetadas?5052(A), uso de ferramentas automatizadas online com
conteddo heterogéneo, estas em geral com base em principios da terapia cognitiva comportamental, psicoeducacdo,
auto-ajuda e outros contetdos diversos como técnicas de relaxamento ou meditagdo associado a um rastreamento prévio

de sintomas de depressdo36:37:39,41,42,44,46( A,

Lee33(A) realizou uma revisdo sistemdtica publicada em 2018 de ensaios clinicos que analisou o impacto do tratamento
farmacoldgico de depressdo sobre desfechos ocupacionais como funcionalidade no trabalho e absenteismo. Os trabalhos
selecionados cumpriram critérios definidos de sele¢do: Populagdo adulta com depressdo maior, submetidos & intervengdo
farmacolégica com antidepressivos, em ensaios clinicos randomizados, duplo-cegos, com placebo ou intervengdo

comparativa, com desfechos de funcionalidade no trabalho ou absenteismo avaliados de forma quantitativa com



instrumentos padronizados. A andlise de treze ensaios clinicos comparativos com placebo e quatro ensaios clinicos
comparativos com outras intervengdes relataram a eficdcia de antidepressivos sobre medidas subjetivas de
comprometimento no local de trabalho. O tratamento com antidepressivos melhorou as medidas padronizadas de
funcionamento no local de trabalho. O estudo sugere que o tratamento farmacolégico por antidepressivos repercute

positivamente na produtividade em ambiente de trabalho.

Tan43(A) realizou uma revisdo sistemdtica publicada em 2014 que selecionou ensaios clinicos randomizados sobre
intervengdes no local de trabalho que relatavam resultados sobre sadde mental para individuos com depressdo. Os
estudos selecionados comparam pelo menos dois grupos diferentes de intervengdo alocados aleatoriamente com pelo
menos um sendo um grupo de controle ou lista de espera. Os participantes dos estudos deveriam ser adultos em idade
ativa (18 a 65 anos) que pertenciam a um grupo de trabalho. Observou-se que a maioria dos estudos incluidos utilizaram
técnicas de terapia cognitiva comportamental (TCC). A diferenca média padronizada (SMD) global entre os grupos
intervengdo e controle foi de 0,16 (IC95%: 0,07 - 0,24, P = 0,0002), indicando um efeito positivo. Uma andlise separada
usando apenas intervengdes baseadas em terapia cognitiva comportamental (TCC) gerou uma diferenca significativa de
0,12 (IC95%: 0,02 - 0,22, P = 0,01). Os resultados indicam que uma série de diferentes programas de intervencdo sobre
a depressdo produzem efeitos positivos no ambiente de trabalho. Quando analisadas, separadamente, as intervengdes
baseadas na TCC, distribuidas universalmente, reduziram significativamente os niveis de sintomas depressivos entre os
trabalhadores. Estes resultados demonstram que interven¢des apropriadas baseadas em psicoterapia no local de
trabalho devem fazer parte dos esforcos para intervir sobre a depressdo. Outros ensaios clinicos selecionados nessa

diretriz analisaram a aplicagdo em ambiente ocupacional da psicoterapia presencial, individual ou em grupo, isolada ou



em conjunto com outras intervengdes*348:-51,54,55,60.61.62(A), por telefone3840:47:52.53,57.60( A)59(B), via web36:37:3941,4244,46( A),
Essas constatagdes estdo de acordo com outras revisdes sistemdticas sobre o tema publicadas recentemente®4-¢7(A). Em
meta andlise publicada em 2019 por Nigatu®’(A) o beneficio de intervengdes baseadas em TCC e néo baseadas em TCC

apresentaram tamanho de efeito pequeno a médio com diferencas médias padronizadas (SMD) significantes e

respectivamente em -0.44 (95% IC -0.61 a -0.26, 12=62.1%) e em -0.32 (95% IC -0.59 a -0.06, 12=58%,).

Martin38(A) realizou uma revisdo sistemdtica publicada em 2009 que selecionou artigos que versavam sobre intervencdes
no local de trabalho que relatavam resultados em satde mental para individuos com depressdo e com ansiedade. O
desfecho primdrio foi os escores das medidas de depressdo, ansiedade ou salde mental composta usadas como
ferramentas de triagem para essas condi¢des. A intervengdo multimodal teve como alvo a sadde mental, direta ou
indiretamente, através de programa de promog¢do da sadde mental no local de trabalho que atuasse sobre um fator de
risco conhecido para depressdo ou ansiedade, como tabagismo, doenga crénica, abuso de substdncias, obesidade,
inatividade fisica e clima organizacional. No total, vinte e dois estudos atenderam aos critérios de inclusGo, com amostra
total de 3409 funciondrios pés-intervengdo, sendo que 17 desses estudos foram incluidos em meta andlise. Os resultados
agrupados indicaram efeitos globais pequenos, mas positivos, das intervencdes em relagcdo aos sintomas de depressdo
com diferencas médias padronizadas (SMD) de SMD = 0,28 (IC 95% 0,12-0,44) e ansiedade com SMD = 0,29 (IC 95%
0,06-0,51). Este estudo sugere que intervengdo multimodal sobre organizag¢do de trabalho integrante de um programa
de promocgdo da sadde mental no local de trabalho melhora desfechos clinicos em individuos com depressdo. Esse achado
é consistente com os resultados de uma revisdo sistemdtica publicada em 2014 acerca do beneficio positivo na redugdo

de sintomas de depressdo de intervengdes ocupacionais baseadas em exercicio fisico%8(B).



Smith®3(A) realizou ensaio clinico sobre impacto de servico de atengéo primdria em sadde sobre desfechos ocupacionais.
A intervengdo consistia em “cuidado otimizado” em que os provedores de saide (médicos e enfermeiros) direcionavam o
tratamento em concorddncia com as recomendacdes da diretriz da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ).
O controle consistia em cuidados habituais para os participantes do estudo. Dos 262 pacientes na amostra de base
elegiveis para esta andlise, 219 (83,6%) foram acompanhados em um ano. Os desfechos ocupacionais analisados foram
empregabilidade /rotatividade e clima organizacional. A intervengéo aumentou significativamente a empregabilidade
com 10,1% (p = 0,04, IC90%: 2,8-17,4%) e reduziu o desemprego com 4,3% (IC20% 1,2-7,4%). Ademais, entre os
participantes sobre cuidados otimizados, houve uma probabilidade significativamente menor de relato de conflitos no
local de trabalho (8,1% vs. 18,9%, p = 0,04). Este estudo sugere que a incorporag¢do da légica de atengdo primdria
com treinamento de médicos e de enfermeiros melhora desfechos ocupacionais em individuos com depressdo

determinando, assim, a repercussdo da interveng¢do sobre empregabilidade, rotatividade e clima organizacional.

Nesse sentido, o compilado destes estudos demonstra que o rastreamento da depressdo por questiondrio validado pode
ser seguido de intervengdes terapéuticas, presenciais ou a distéincia, com beneficio sobre desfechos clinicos e ocupacionais,
independente do trabalhador estar ativo ou afastado, de possuir antecedente ou ndo de episdédio depressivo. O conjunto

de intervengdes reflete a natureza multifatorial da depressdo e a necessidade de intervengdes igualmente abrangentes.



Para avaliarmos a importdncia do rastreamento da depressdo, especificamente, dos trabalhadores (em ambiente
ocupacional), bem como seus desdobramentos em medidas terapéuticas eficazes e seguras, serd necessdrio superar
algumas barreiras e conceitos que dificultam ndo sé o entendimento do cendrio, mas também a geragdo e/ou a

interpretagdo da evidéncia cientifica disponivel.

A extrapolagdo, a partir de dados e informagdo cientifica, sobre rastreamento da depressdo a partir da populagdo
geral para a populagdo de trabalhadores, tendo por base a proximidade entre os indices de prevaléncia dessas duas
populagdes mostra-se insuficiente. Isto ocorre, pois, os mecanismos de gerac¢do, manutengdo, recorréncia da depressdo
em trabalhadores apesar de similares apresentam aspectos préprios a esfera ocupacional e, consequentemente, as
medidas de intervencdo apresentam nuances especificas. Além disso, devido a essa extrapolagdo hd uma nitida
acomodagdo do meio cientifico na gerag¢do de ensaios randomizados comparando rastrear ou ndo rastrear depressdo
na populacdo ocupacional, o que naturalmente reduz a for¢a da evidéncia disponivel sustentando o rastreamento entre

trabalhadores.

Ao mesmo tempo, hd uma preocupacdo infundada de que o rastreio seja utilizado como medida de sele¢do admissional
ou para orientar acdes poés admissionais centradas em custo produzindo ébvio prejuizo ou redugdo da atengcdo centrada

no cuidado ao trabalhador.

Nesse sentido, na evidéncia especifica sobre depressGo em ambiente de trabalho hd ainda a presengca de vieses, como

por exemplo a dificil individualiza¢do de populagdes exclusivas de pacientes depressivos e ndo depressivos nas agdes



de rastreio, prevengdo e tratamento assim como a presen¢a de outros tfratamentos concomitantes ds intervencdes dos

estudos.

No entanto, é possivel construirmos, indiretamente, uma adequada avaliagdo da importéncia do rastreamento da
depressdo em trabalhadores sustentado por dados de prevaléncia, impacto da depressdo em desfechos ocupacionais, e
resposta (eficdcia e seguranga) a modalidades de tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico em ambiente de

trabalho.

Dessa forma, apesar de ndo haver coortes experimentais (ECR) comparando rastrear e ndo rastrear populacdes de
trabalhadores como hd em populagdo ndo ocupacional, podemos constatar que a evidéncia disponivel sobre o manejo
da depressdo entre os trabalhadores por meio do rastreamento ativo e pela oferta de tratamento aos diagnosticados
pode ser considerada de forca moderada de evidéncia cientifica baseada em coortes observacionais e ensaios clinicos

randomizados.

Entre as intervengdes reconhecidas, cita-se tratamento farmacolégico por antidepressivos, psicoterapia (presencial ou &
distdncia), intervengdo multimodal sobre organizagdo de trabalho e servico de atengcdo primdria centrada no cuidado ao

trabalhador.

Assim, constata-se que a populagdo de pacientes depressivos entre os trabalhadores é sub diagnosticada em um ambiente
no qual o trabalhador busca, com ou sem atengdo psicolégica, manter-se em atividade sem que seu problema seja
percebido. Em contrapartida a supervisdo desses trabalhadores ndo percebe os sinais indiretos ou mesmo diretos da j&
presenca de depressdo, e se percebe, por ndo saber lidar com a situagdo, ndo toma medidas de intervencdo, deixando
assim de gerar beneficios em desfechos ocupacionais como presenteismo, absenteismo, afastamento prolongado, acidente

de trabalho, acidente de trajeto, restricdo de atividade, percepcdo de saude e eventos adversos para pacientes.



O rastreamento da depressdo em trabalhadores é recomenddvel dado sua elevada prevaléncia e diante do sub
diagnostico no ambiente ocupacional. H4 evidéncias de que a depressdo em trabalhadores produz impacto relevante
em indicadores ocupacionais e na gerac¢do de comorbidades, sendo assim, recomenddvel seu diagnéstico e identificagdo
precoces, que também permitam intervengdes especificas incluindo agbes sobre fatores de risco para a depressdo no

trabalho.

Dessa forma, o rastreamento da depressdo necessita ser seguido de confirmagdo diagndstica e medidas terapéuticas
farmacolégicas e ndo farmacolégicas sendo o beneficio e seguranca constatados em desfechos ocupacionais como
presenteismo, absenteismo, afastamento prolongado, acidente de trabalho, acidente de trajeto, restricdo de atividade,

percepcdo de saude e eventos adversos para pacientes.

Sobre rastreamento, constata--se diversos instrumentos para rastreamento ou diagndstico de depressdo jd validados para
utilizagdo em ambiente ocupacional. Sobre as intervengdes reconhecidas, cita-se tratamento farmacolégico por
antidepressivos, psicoterapia (presencial ou a distancia), intervengdo multimodal sobre organizagcdo de trabalho e servico

de atengdo primdria centrada no cuidado ao trabalhador.

As constatagdes e conclusdes dessa diretriz estdo de acordo com revisdes sistemdticas publicadas sobre o

temq35:45,58,62,63,64_
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1. Dovida Clinica
O rastreamento da depressdo em trabalhadores é necessdrio?

E o tratamento é eficaz e seguro?

2. Pergunta estruturada

A pergunta de pesquisa foi organizada segundo o acrénimo PICO (P de populag¢do ou problema, | de intervengdo ou
indicador, C de controle ou comparagdo e O de desfecho ou “outcome”). A partir do formato PICO, dos descritores de
ciéncia da savde (MeSH terms) e seus sindnimos, foram definidas as estratégias de busca para cada base de dados.

P | paciente adulto em ambiente ocupacional (trabalhador) com ou sem sintomas atuais
de depressdo

I | rastreamento e/ou tratamento da depressdo em ambiente de trabalho

medidas habituais ou nenhuma intervencdo

O | fung¢do, auséncia ou afastamento do trabalho, recorréncia, retorno ao trabalho




3. Critérios de elegibilidade
3.1. Inclusdo

1. Elementos do PICO
2. Ensaios clinicos randomizados; estudos coortes observacionais; estudos transversais; revisdo sistemdtica com
ou sem meta-andlise (a mais recente)

3. Sem restrigdo a idioma e periodo

4. Texto completo ou resumo com dados

3.2. Exclusao

1. Populagdo fora do ambiente ou escopo ocupacional

2. Tratamento ou aderéncia ao tratamento da depressdo

3. Trabalhos avaliando fatores de risco para a depressdo

4. Trabalhos avaliando stress, burnout, ansiedade, insénia, sadde mental
5. Validagdo de instrumentos diagnésticos

6. Avalia¢do de qualidade de ambiente ocupacional

7. Modelos de custo beneficio ou efetividade



4. Busca de Artigos

4.1.Bases de Dados
Medline, EMBASE, CENTRAL Cochrane. Busca manual e cinzenta.

4.2.Estratégia de Pesquisa
#1 (Depression®* OR Depressive OR Depressive disorder) AND (screening OR questionnaire™ OR score® OR scale®™ OR
tool* OR survey™) AND (Worker OR Workplace OR Workplaces OR Work OR Job OR Worksite OR Employment OR
Occupation™ OR Occupational OR Industry OR Occupational diseases) - 19.850 trabalhos.

#2 (Depression* OR Depressive OR Depressive disorder) AND (Worker OR Workplace OR Workplaces OR Work OR
Job OR Worksite OR Employment OR Occupation®* OR Occupational OR Industry OR Occupational diseases)))) AND
random™® - 4.062 trabalhos.

5. Avdliagéo Critica
A evidéncia selecionada foi submetida & classificacdo segundo Oxford Centre for Evidence-based medicine — Levels of

Evidence (March 2009)¢°, sendo inserido junto as referéncias os graus de recomendagéo A ou B.



6. Método de Extracdo e Analise dos resultados

De cada evidéncia incluida foram extraidos os dados necessdrios para sustentar por meio de um texto as recomendagdes
para responder a duvida clinica atendendo das caracteristicas dos pacientes, das intervengdes e comparacgdes, e aos

desfechos definidos nos critérios de elegibilidade.

7. Resultados

Dessa forma, foram selecionados para sustentar a diretriz 54 trabalhos sendo 25 ensaios clinicos randomizados, 3 revisdes
sistemdticas, 12 estudos transversais e 14 estudos coortes observacionais. A evidéncia cientifica incluida para sustentar as
recomendagdes estd exposta em trés subgrupos para fins diddaticos de discuss@o, sendo que o contetdo de cada artigo

ndo se limita necessariamente a uma Unica categoria:
1. Importéncia da depressdo em trabalhadores baseada no rastreamento e prevaléncia (6 trabalhos)10-15;
2. Importéncia da depressdo em trabalhadores baseada em suas consequéncias (19 trabalhos)16-34

3. Rastreamento da depressdo agregado a eficdcia e seguranca de propostas de tratamento (29 trabalhos)35-63.



Figura 1 Fluxo da informagdo com as diferentes fases da revisdo sistematica.
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1.1.Exposi¢do dos resultados

Tabela 1. Estudos selecionados acerca do mapeamento da depressdo em trabalhadores

Autor

Populagéo

Principais resultados

Ahlin 201810

Dados pertencentes ao estudo da Swedish
Longitudinal Occupational Survey of Health
(SLOSH) de 6679 trabalhadores suecos de 16
a 64 em que foi aplicado questiondrios
Symptom Checklist Core Depression (SCL-
CD6), Hopkins Symptom Checklist (HSCL),
Demand-Control-Support-Questionnaire
(DCSQ) entre 2006 e 2014 a cada 2 anos.

1336 trabalhadores mantiveram ao longo dos anos sintomas muito leves de depressdo (score
0-6). 3299 trabalhadores mantiveram sintomas leves persistentes (score 7-9). 995 evoluiram
de sintomas limitrofes para depresséo leve (score 10-11). 588 apresentaram depressdo
moderada persistente (score 12-15). 94 apresentaram sintomas severos persistentes (score
> 16). Houve associagdio significante de alta demanda no trabalho e baixo suporte social
tanto em populagdio com sintomas persistentes leves (RR = 1,26 IC 95% 1,06 — 1,51) e
populagdo com sintomas severos persistentes (RR = 2,51 IC 95% 1,43 — 4,41).

Nakamura-
Taira 20181

3718 trabalhadores japoneses voluntdrios de
diversas atividades de trabalho preencheram
questiondrio acerca de estresse (SUB scale),
Kessler Psychological Distress Scale (K6), e
uma avaliagdo de conhecimento de depressdo
através de vinheta.

Subestimar o estresse possui associagdo positiva com a falha de reconhecimento dos sintomas
de depressdo, de conhecimento acerca da doenga, de expectativa de resolugéio espontdnea
da depresséo, de negar a necessidade de suporte através de familiares, amigos, tratamento
medicamentoso e psicoterapia.

Nieuwenhuijsen

20162

2219 trabalhadores voluntdrios de Ontdrio
preencheram questiondrios por internet ou
entrevista. Foram aplicados os questiondrios
de necessidade de recuperacdo apds o
trabalho (Need for Recovery after Work -
NFR), Patient Health Questionnaire (PHQ-8),
Job Content Questionnaire.

Uma pontuagdo alta no NFR possui relagéio com sintomas mais severos de depressdo (OR =
8.31C 95% 6.8 a 10.2). Ndo foi encontrado associagdo significante de depress@o com tensdo
no trabalho ou job strain (associa¢do de alta demanda com baixo controle ocupacional). De
2068 trabalhadores, 800 apresentaram alta pontuagdo no NFR com uma média de
depressdo maior de 7,5 vs 2,7 em comparac¢do com trabalhadores de menor pontuagéio no
NFR.

Wang 201613

841 trabalhadores canadenses sem
depressdo foram avaliados por um algoritmo
preditor de depresséo maior em 4 anos.

511 considerados de alto risco para depressdo e 330 de baixo risco apds aplicacdo do
algoritmo. Os trabalhadores de maior risco eram mais propensos a endossar a importéncia
de acessar recursos de sadde na Internet do que os homens de baixo risco (83,4% vs. 75,0%,
respectivamente; P = 0,01). Das 17 caracteristicas diferentes avaliadas, as trés principais
caracteristicas mais utilizadas pelos homens de alto risco foram: “informagdes sobre como
melhorar o sono” (61,3%), “prdtica e exercicio para ajudar a reduzir os sintomas de estresse
e depressdo” (59,5 %), e “ter acesso a informagdes e recursos de qualidade sobre questes
de estresse no trabalho” (57,8%). A andlise dos dados qualitativos revelou que questdes de
privacidade, estigma percebido, facilidade de navegagéio, relevancia pessoal e falta de
interagdo pessoal, tempo e conhecimento foram identificadas como barreiras ao uso de
programas de sadde mental em homens trabalhadores que estavam em alto risco de
depressdo.




Volker 201614

170 trabalhadores em afastamento laboral
de 4 a 26 semanas foram selecionados para
validagdo do questiondrio PHQ-9 para
depressdo.

36 funciondrios pontuaram positivamente para depressdo. O valor de corte étimo na
pontuacdo do questiondrio é de 10 pontos, resultando em sensibilidade de 86,1%,
especificidade de 78,4%.

Wada 200715

2219 trabalhadores, durante exame
periédico ocupacional, responderam 2
questiondrios para depresséo: Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale -
CES-D) e o Mini International Neuropsychiatric
Interview — MINI)

A nota de corte 6tima do questiondrio nessa populacdo foi de 19 pontos para rastreamento
de depressdo maior com sensibilidade de 92,7%, especificidade de 91,8%. Uma proporgdo
de 9,5% dessa populagdo apresentou CES-D acima de 19 pontos.

Tabela 2. Estudos selecionados acerca do impacto da depresséo em trabalhadores

Autor Metodologia Principais resultados
Weaver 416 trabalhadores da drea de sadde com um | 2 de 5 participantes eram portadores de pelo menos 1 distdrbio do sono, sendo a insénia o
20186 total de 1367 pessoas-més foram avaliados | mais comum seguido de apneia do sono, de sindrome das pernas inquietas e de transtorno

com questiondrios para distirbios de sono,
para ansiedade e depressdo, para eventos de
acidente automobilistico ou com material
biolégico, de quase acidente e de erro
médico.

relacionado ao trabalho em turno. 23 reportaram 1 acidente automobilistico, houveram 200
eventos de quase acidente automobilistico por 94 participantes, 66 acidentes com material
biolégico em 30 participantes. 75% dos erros médicos relatados foram atribuidos a
privacéio de sono ou fadiga. Houve associagdo significante entre o grupo portador de
distrbio do sono com eventos adversos de seguranca (p = 0,001) com aumento de 83%
desses eventos. Depressdo e ansiedade adicionaram de forma independente os eventos
adversos em 63%. Ndo houve relagdo significante entre distirbios do sono e sintomas de
ansiedade ou depressdo. Individuos que apresentam distirbios do sono e depressdo ou
ansiedade apresentam o triplo do risco para eventos adversos de seguranga com RR = 2,97
(1IC95% 2,12 a 4,16) e de erro médico com RR 2,24 (IC 95% 1,42 a 3,55) e quase acidentes
com RR 2,47 (IC 95% 1,62 a 3,47). 88% da populagdo com distirbios do sono seguia sem
diagndstico ou fratamento.

Porru 201817

5263 trabalhadores de 11 paises europeus
entre 50 anos e a idade de aposentadoria
especifica do pais local foram avaliados
prospectivamente por entrevistas apds 2 e 4
anos. O estudo busca associagdo da
pontuagdo de questiondrio para depressdo
EURO-D com saida de trabalho renumerado.

Para ambos os sexos, pontuagdo alta no EURO-D possui associagéio significante com
beneficio por incapacidade com HR = 2,46 (IC 95% 1,68 a 3,60). Entre homens, sintomas
depressivos possui associagéio ndo significante de desemprego com HR 1,55 (IC 95% 0,94
a 2,57) e significante entre mulheres com HR = 2,10 (IC 95% CI 1,17 a 3,77). 19% da
populagdo do estudo apresentou 4 ou mais sintomas de depressdo.




Lamichhane

2349 trabalhadores de fdbrica foram

Para ambos os sexos, a presenca de sintomas depressivos com pontuagdo no CES-D maior

201718 avaliados prospectivamente por 1 ano. O | ouigual a 16 estd associado a maiores chances de absenteismo futuro com OR = 4.06 (IC
estudo buscou associagdo entre sintomas | 95% 2.32 a 7.11) em homens e OR = 1.75 (IC 95% 1.02-2.98) em mulheres.
depressivos utilizando questiondrio Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-
D) com absenteismo.
Vendrig 2514  trabalhadores  participaram  na | A escala de depresséo previu absenteismo no trabalho futuro (> 6 semanas) por causa de
2018 validagdo do Work and Wellbeing Inventory | um transtorno mental comum em trabalhadores sauddveis. A escala de estresse no trabalho
(WBI). e a escala de comportamento da doenga previram o absenteismo a longo prazo (> 3 meses)
em trabalhadores com absenteismo de curto prazo.
Newcomb 205 trabalhadores foram selecionados e | O rastreamento para depressdo foi associado com um aumento do diagnéstico de
201620 completaram o Patient Health Questionnaire | depressdo em comparagdo com os controles (30 versus 4%, P <0,001). N&o houve diferenca
(PHQ-9) significativa na durag¢do da auséncia no trabalho ou porcentagem assinaladas de restricdes
no local de trabalho. No entanto, a durac¢do do trabalho restrito foi reduzida para 97 dias
para os funciondrios rastreados em comparagdo com 159 dias para os controles (P <0,001).
O rastreamento de depressdo foi associado com menor chance de receber restricdes
tempordrias de trabalho com odds ratio OR = 0,55 (IC 95% 0,38 a 0,78) ou restricbes
permanentes com OR = 0,35 (IC 95% 0,23 a 0,52).
van Hoffen 2782 trabalhadores dos correios foram | Escores de sintomas de sadde mental de base foram significativamente associados com
20152 avaliados prospectivamente em um periodo | absenteismo prolongado por adoecimento mental durante o seguimento de 2 anos. Sintomas

de 2 anos buscando associagdo entre sintomas
relacionados a saGde mental com absenteismo
de longo prazo. Foram aplicados 2
questiondrios: Four-Dimensional Symptom
Questionnaire e Maslach’s Burnout Inventory.

de satde mental ndo discriminaram entre trabalhadores dos correios com e sem absenteismo
prolongado devido a todas as causas. Os trabalhadores postais com absenteismo
prolongado por adoecimento mental apresentaram escores medianos mais elevados de
angustia (40,5, intervalo interquartilico [IQR] 12,5 - 87,5), humor deprimido (25,0, IQR 0,0
- 50,0) e fadiga (40,0, IQR 20,0 - 68,0) do que trabalhadores postais sem transtornos
mentais. Esses trabalhadores afastados durante o seguimento, apresentaram com pontuagdo
de 25,0 (IQR 9,4 - 53,1; P <0,01), 0,0 (IQR 0,0 - 25,0; P <0,01) e 28,0 (IQR 8,0 - 48,0, P
< 0,01) em sofrimento, humor deprimido e fadiga, respectivamente.

Torske 201522

O estudo buscou avaliar associacdo entre
atividade rural e sintomas de depressdo com
beneficio  por incapacidade laboral.
Participaram durante 14 anos (1985-2008),
29016 trabalhadores noruegueses de
diferentes atividades ocupacionais com 3495
fazendeiros, todos menores de 62 anos e
afivos. Aplicado o questiondrio Hospital
Anxiety and Depression Scale (HADS).

Em comparagdo com populacdo de alto nivel educacional, fazendeiros apresentaram maior
risco de beneficio por incapacidade laboral HR 2.07 (95% IC 1.80 a 2.38). Fazendeiros
com sinfomas de depressdo apresentam maior risco de beneficio por incapacidade laboral
HR 1.53 (95% IC 1.25 a 1.87) em comparagéio com fazendeiros sem sintomas de depresséo.
O mesmo ocorre em fazendeiros com sintomas de ansiedade com HR 1.51 (95% IC 1.23 a
1.86).




Rose 201523

O estudo avaliou associagéio entre sintomas de
depressdo e funcionalidade entre 6339
trabalhadores alemdes ativos e nascidos em
1959 ou 1965 em atividades e carga hordria
ndo especificadas. Funciondrios publicos e
auténomos ndo foram incluidos no estudo.
Foram aplicados o questiondrio Beck
Depression Inventory (BDI-V) e 2 itens do Work
Ability Index.

A discuss@o do estudo buscou definir pontuagdes no BDI-V associadas a perda de
funcionalidade. Para homens, valores de corte entre 20 a 24 pontos estdo associados a
sensibilidade de 0,64 a 0,75 e especificidade de 0,64 a 0,75. Em mulheres, valores de
corte entre 23 a 28 pontos estéio associados a sensibilidade de 0,57 a 0,74 e especificidade
de 0,60 a 0,74. O instrumento ndo define uma nota de corte associada a incapacidade e
sim de perda de funcionalidade.

Asami 201524

O estudo buscou avaliar associacdo de
severidade de depressdo com absenteismo,
presenteismo, perda de funcionalidade
laboral e nas atividades cotidianas de 17820
trabalhadores japoneses. Foram utilizados os
questiondrios Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) e Work Productivity and Activity
Impairment (WPAI).

1336 de 17820 ou 7,5% dos trabalhadores apresentaram pontuag¢do acima de 10 no PHQ-
9 e ndo diagnosticados, 346 diagnosticados com depressdo apresentaram PHQ-9 > 10
pontos. Houve associagdo significante entre pontuagdo no PHQ-9 > 10 com presenteismo e
perda de funcionalidade laboral e nas atividades cotidianas, porém néo significante com
absenteismo. Os efeitos na produtividade e absenteismo foram maiores em populagdo de
ndo diagnosticados em comparacdo com diagnosticados.

Ervasti 201525

O estudo avaliou associagdo entre doenga
psiquidtrica presente ou recente e outras
comorbidades com retorno ao trabalho de
9908 funciondrios publicos finlandeses com
pelo menos 1 episédio de absenteismo por
depressdo entre 2005 a 201 1. No total houve
14101 eventos de absenteismo por depressdo
no periodo nesta populagdo.

12486 ou 89% dos episddios de absenteismo resultam em retorno ao trabalho com uma
média de 34 dias de durac¢do. Comorbidades identificadas no estudo foram associadas a
menor probabilidade de retorno ao trabalho por depressdo: Outras doengas psiquidtricas
com HR = 0,78 (95% IC = 0,74-0,83), céncer com HR = 0,66 (95% IC = 0.47-0.92),
diabetes com HR = 0,73 (95% IC = 0,62-0,86), doenca cardiovascular com HR = 0.78
(95% IC = 0,62-0,99), hipertenséio com HR = 0.76 (95% IC = 0.67-0.85), doenca
osteomuscular HR = 0.82 (95% IC = 0,77-0,87), e asma HR = 0.84 (95% IC 0,75-0,94).

Wang 201426

Un  estudo  transversal  com 1000
trabalhadores brasileiros ativos atualmente ou
nos Ultimos 12 meses de 16 a 64 anos buscou
avaliar a prevaléncia de sintomas de
depressdo e perda de funcionalidade laboral
com uso de questiondrio adaptado da
European Depression Association e outro
préprio para funcionalidade.

1 de cada 5 trabalhadores reportou ter recebido em algum momento da vida diagnéstico
de depressdo. 73,5% dos trabalhadores diagnosticados permaneceram ativos. 60% desses
trabalhadores reportaram perda de produtividade no trabalho associada a presenca de
sinfomas cognitivos como perda de interesse (59%), baixo humor ou tristeza (52%),
problemas de sono (44%), e dificuldade de concentragdo (36%). Em individuos j& definidos
como deprimidos, uma perda total de 4.139 dias Uteis por ano foi relatada pelos 63
individuos que sairam do trabalho por causa da depressdo. O absenteismo calculado
considerando os trabalhadores a tempo parcial (n = 11) foi de 3.795 dias. O ndmero médio
de dias fora de atividade foi de 65,7 dias. Mais da metade desses trabalhadores se afastou
21 ou mais dias.




Jain 201327

1051 trabalhadores adultos e ativos com diagnéstico
de depressdo foram avaliados quanto & severidade
dos sintomas e sua associagdo com perda de
produtividade sendo aplicado os questiondrios Patient
Health Questionnaire (PHQ-9) e World Health
Organization Health and Performance Questionnaire
(HPQ) e Work Productivity and Activity Impairment
Questionnaire (WPAI).

Todos os niveis de gravidade depressiva foram associados significativamente e
proporcionalmente & piora da produtividade do frabalho, seja pela medida do
presenteismo através do HPQ e WPAI e do absenteismo pelo WPAI. Escores médios
ndo ajustados no HPQ (sem sintomas depressivos [81.0], leve [73,5], moderado
[68,6], moderadamente grave [66,1] e grave [61,5] depresséo; P <0,0001) e
escores médios do WPAI (sem sintomas depressivos [10,7], leves [26,2 ], moderada
[38,8], moderadamente grave [44,7] e grave [54,3] depressdo; P <0,0001)
apresentaram piora progressiva da produtividade do trabalho (presenteismo) com
o aumento da gravidade da depressdo.

Woo 201128 102 trabalhadores sul coreanos de 20 a 60 | Apds 8 semanas de tratamento antidepressivo com psicoterapia de apoio, os escores
portadores de depressdo sem tratamento e ndo | da HAM-D melhoraram significativamente (24,00 vs. 7,19; P <0,001). O nimero de
portadores de outras comorbidades fisicas ou mentais | dias de trabalho ausentes devido a problemas de sadde e aquele devido a
maiores foram comparados e pareados a 91 | qualquer outro motivo diminuiu significativamente apés 8 semanas de tratamento (P
trabalhadores sauddveis. O grupo intervengdo | = 0,041; P = 0,008). O nimero de dias ausentes parciais devido a problemas de
recebeu tratamento farmacolégico e psicoterapia de | sadde durante as Ultimas 4 semanas também diminuiv (P = 0,003). O desempenho
20 a 30 minutos. Intensidade dos sintomas de | do trabalho auto avaliado aumentou significativamente de 4,90 para 6,46 (P
depressdo e produtividade foram avaliados apés 4 e | <0,001). Em comparagéio com o grupo controle, houve diferenga significante para
8 semanas de tratamento. Questiondrios utilizados | maior prevaléncia de absenteismo e presenteismo no grupo interven¢do. A média
foram o “World de produtividade autodeclarada em trabalhadores do grupo intervengéo é 32,3%
Health Organization’s Health and Work Performance | menor em comparagdo com o grupo controle e 22,2% menor em comparagdo com
Questionnaire” (HPQ) e o “Hamilton Rating Scale for | a do passado em 1 a 2 anos.
Depression” (HAM-D).

Harvey Um estudo ecolégico com aderéncia de 1161 | A implementagéio em meio ocupacional de questiondrios online via web é vidvel.

20112 teleatendentes ingleses que buscou avaliar a | 623 ou 54% dos trabalhadores apresentaram PHQ-9 com pontuagéio acima ou
associagdo de sintomas depressivos com | igual de 5 pontos demonstrando uma alta prevaléncia de populagdo com sintomas

produtividade. No estudo foram utilizados o “Patient
Health Questionnaire depression scale (PHQ-9)” e 4
indicadores de produtividade do teleatendimento.

no minimo subclinicos. Houve associagdo entre severidade dos sintomas depressivos
com nivel de produtividade no trabalho.

Munir 201130

Dados de questiondrios preenchidos de trabalhadores
dinamarqueses de 2000 (n = 5510) e 2005 (n =
8393) foram avaliados buscando associagdo de
absenteismo de longo prazo em trabalhadores com
depressdo com fatores psicossociais ocupacionais
positivos. Foram utilizados no estudo os questiondrios
“5-tem Mental Health Inventory” e “Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ)”

A qualidade de lideranga foi associada a redu¢do da auséncia por doenca a um
grau mais forte para aqueles com sintomas depressivos moderados (razdo de risco
= 0,88, 1IC95% = 0,78-0,98) do que para aqueles sem sintomas depressivos e a
alta autonomia de decisdo foi um fator protetor contra depressdo (razdo de risco

RR =0,91, 95% IC = 0,85-0,97).




Lexis 20103!

O estudo busca avaliar a associagdo de sintomas
depressivos com risco futuro de absenteismo e o perfil
de adesdo & busca de tratamento. Dados de 8,893
bancdrios. Questiondrios  utilizados no  estudo:
“Hospital Anxiety and Depression (HAD)” e “The
Balansmeter (BM)”

2311 trabalhadores apresentam queixas de saide e 1848 de 2311 trabalhadores
previamente buscaram auxilio: 1293 pela atengéio primdria, 341 pelo médico do
trabalho, 951 por outros profissionais. De 463 trabalhadores sem tratamento, 35%
possui inten¢do futura de buscar ajuda e 46% ndo pretendem buscar ajuda. Entre
trabalhadores portadores de depressdo em qualquer nivel e com perfil de alto risco
para absenteismo e sem tratamento iniciado, apenas 50% expressaram inten¢do
em buscar tratamento, um cendrio que pode ser uma barreira a programas de
prevengdo ocupacional.

Lexis 200932

Dados de 3339 trabalhadores holandeses foram
avaliados para associagdo entre sintomas depressivos
como preditores de absenteismo durante um periodo
de 10 meses de 2001. Foram utilizados o questiondrio
“Hospital Anxiety and Depression (HAD-D)” e dados
de absenteismo fornecido pelas empresas.

Tanto nos homens quanto nas mulheres, foi encontrada uma associagdo significativa
entre as queixas depressivas e o tempo até o inicio do primeiro periodo de auséncia
por doenga. Nos homens, o hazard ratio (HR) foi de 1,03 (1,01 a 1,05) e 1,04 (1,01
a 1,07) nas mulheres. Tanto para homens quanto para mulheres, o HR para a
relagdo entre queixas depressivas e tempo até o inicio do primeiro periodo de
auséncia por doenga estavam todos na diregdo esperada, em que aqueles com
queixas leves ou moderadas-severas tinham maior risco de sair de licenga médica
mais precocemente do que os funciondrios que pontuaram dentro do intervalo de
referéncia.

Wang 200433

O estudo busca avaliar a associagdo de sintomas
depressivos com  performance no  trabalho
momentdnea em 105 agentes de reserva da aviagéo
e 181 teleatendentes. Por 7 dias, um didrio e coleta
de dados via pager foram realizadas. Para
rastreamento de depressdo foi utilizado o questiondrio
“Composite International Diagnostic Interview Short
Form”.

Depressdo maior foi significativamente associada a um decréscimo no foco da
tarefa em decréscimos de aproximadamente 12 pontos em foco de tarefa e
aproximadamente 5 pontos em produtividade em suas escalas de O a 100. Esses
tamanhos de efeito s@o equivalentes a uma reducdo de desvio padrdo de 0,4 no
foco da tarefa e a uma redugdo de 0,3 desvio-padrdo na produtividade. Como
esses efeitos sdo baseados em avaliagdes de método de amostragem de
experiéncia em momentos aleatérios no dia de trabalho, eles podem razoavelmente
ser considerados para descrever os decréscimos médios nesses resultados em todos
os momentos em uma tipica semana de trabalho.

Druss 200134

O estudo avaliou a associagdo entre sintomas
depressivos, nivel de satisfagdo ao servigo de sadde e
desfechos ocupacionais apés 2 anos (1993 a 1995)
em uma populacdio de 6239 trabalhadores. Para
depressdo foi aplicado a versdo com 36 e com 12
itens do questiondrio “Short-Form Health Survey”.

No total 1.200 inscritos na amostra longitudinal (19,2%) preencheram os critérios
para sintomas depressivos. Modelos multivariados indicaram que as chances de
auséncia no trabalho por doenga foram 2,17 vezes mais altas para os entrevistados
com doenga depressiva crénica do que para os respondentes sem sintomas
depressivos, e as chances de relatar diminuicdo da eficdcia no local de trabalho
foram 7,20 vezes mais altas. Sintomas depressivos incidentes foram associados a um
impacto intermedidrio na fungdo no local de trabalho. Os entrevistados cujos
sintomas foram resolvidos mostraram algumas dificuldades persistentes na fungéo
no local de trabalho, mas esses efeitos foram substancialmente menores do que
aqueles para os grupos com sintomas depressivos crdnicos e incidentes.




Tabela 3. Estudos de rastreamento da depresséo em trabalhadores associado a tratamento

Autor

Metodologia

Resultados

Lee 201835

Revisdo sistemdtica de ensaios clinicos que avaliou
os efeitos de antidepressivos na funcionalidade no
trabalho. Foram selecionados trabalhos publicados
até 28/07/2017 em bases de dados ou
buscadores: MEDLINE, ClinicalTrials.gov, Google
Scholar.

Treze ensaios clinicos comparativos com placebo e quatro comparadores ativos
relataram a eficdcia de antidepressivos em medidas subjetivas de comprometimento do
local de trabalho. No geral, o tratamento com antidepressivos melhorou as medidas
padronizadas de funcionamento no local de trabalho (por exemplo, item de trabalho
da Escala de Incapacidade de Sheehan). Evidéncias disponiveis sugerem que o
tratamento antidepressivo melhora os resultados no local de trabalho em MDD. O
aumento com outras intervengdes pode, adicionalmente, facilitar o retorno aos niveis
pré-mérbidos de funcionamento e de retorno dos pacientes ao trabalho (por exemplo,
modificacdo do estilo de vida, terapia cognitivo-comportamental, intervengdes
direcionadas ao trabalho, normalizagéo do sono).

Beiwinkel
201736

Ensaio clinico com uso da ferramenta online “HelpID”
baseada em ferapia cognitiva comportamental,
mindfulness e aconselhamento contendo conteddo
interativo, videos, dudios, grdaficos e outros para
promogdio de educagdio para depressdo, auto-
conhecimento e relaxamento entre outros. A
intervencdo foi semanal de 30 a 45 minutos.
Questiondrio  “Patient  Health  Questionnaire”
(PHQ-9) e “Beck Depression Inventory” (BDI Il) foram
aplicados antes, ao final da intervengdo de 12
semanas e apds 24 semanas.

180 participantes foram randomizados em grupo intervengdo (n=100, adesdo final de
31) e controle (n=80, adesdo final de 27). O grupo controle recebeu textos informativos
sobre depressdo. Ambos os grupos apresentaram reducdo significante do absenteismo
em —67.23%, P<.001 no grupo intervengdo e —82.61%, P<.001 no grupo controle.
Ndo houve diferenga significante de reducdo de absenteismo entre os 2 grupos
(P=0.07). Uma diferenca significante entre os grupos em favor do grupo de intervengdo
foi encontrada para o PHQ9 (P <0,001), que corresponde a um tamanho de efeito
médio. Para aqueles em BDI-ll, foi encontrada uma diferenga significativa entre os
grupos no pés-tratamento (P = 0,004), o que corresponde a um tamanho de efeito
moderado. No grupo de intervengdo, 63% (63/100) dos participantes mostraram uma
mudanca confidvel dos sintomas desde o inicio até a péds-intervengdo e foram
classificados como respondedores. No grupo controle, 33% (27 /80) foram classificados
como respondedores. A diferenca na mudanga confidvel dos sintomas entre a
intervengdo e o grupo controle foi significativa (p <0,001). Isso resultou em um NNT de
4,08.




Hirsch 201737

Ensaio clinico com uso de ferramenta digital myStrenght com
contetdo baseado em terapia cognitiva comportamental,
religéo, mindfullness, monitoramento do humor e outros. O
grupo intervengdo acessou o contetdo livremente durante as
26 semanas do estudo. O grupo controle recebeu e-mails com
contebdo educativo sobre depressdo. O questiondrio
“Depression,

Anxiety, and Stress Scale” (DASS-21) foi aplicado no inicio
da intervengdo e apds 14, 60 e 180 dias.

96 participaram no grupo intervengéo e 69 no grupo controle. O desfecho
primdrio de interesse é a mudanga no escore de depressdo ao longo do tempo.
Ambos os partficipantes do estudo experimental e controle ativo
experimentaram uma reducdo dos sintomas depressivos ao longo do tempo. Os
sinfomas depressivos, especialmente os leves, tendem a diminuir, mesmo sem
intervengdo, por conta prépria do fempo. Em média, os participantes do estudo
no grupo de intervencdo acessaram a plataforma myStrength 6,09 vezes
durante o periodo de estudo de 26 semanas. Receber tratamento de saidde
mental, como terapia ambulatorial ou tomar medicac¢do antidepressiva, foi um
preditor independente de redugdo do escore de depressdo ao longo do tempo
(P = 0,026). O principal efeito do tempo foi estatisticamente significativo, o
que significa que, em geral, uma reducdo de 0,83 na pontuacdo de depressdo
foi alcancada em cada ponto de tempo (P = 0,002). Esta descoberta de efeito
principal é qualificada pelo grupo de interagdo X tempo (P <.001). Levando
em consideragdo potenciais fatores de confusdo, o brago experimental
experimentou uma trajetéria acelerada de redugdo dos sintomas de depressdo
para um fator 1,35 vezes mais rdpido do que o brago controle.

Sarfati
201738

Ensaio clinico que busca comparar diferencas de
produtividade e funcionalidade no trabalho entre grupo
intervengdo de pacientes com depressdo tratados com
escitalopram e 8 sessdes semanais de terapia cognitiva
comportamental por telefone vs grupo controle tratado com
escitalopram. Foram aplicados questiondrios “Montgomery-
Asberg Depression Rating Scale” (MADRS), “Employment
Absence and Productivity Scale” (LEAPS), “Work Performance
Questionnaire” (HPQ), and “Sheehan Disability Scale” (SDS).

Entre os 99 pacientes randomizados, 86 completaram as 12 semanas do
estudo. A remisséo dos sintomas, independente do tratamento, foi associado &
melhoria significativa no desempenho do trabalho, pela subescala de
produtividade LEAPS, pelo desempenho geral do HPQ e pelo item de
trabalho/escola do SDS; uma tendéncia néo significante (P = 0,08) foi
observada com a subescala de produtividade do HPQ. Os tamanhos de efeito
indicam efeitos pequenos a médios provavelmente clinicamente significativos.




Imamura

20153

Ensaio clinico que investigou o efeito preventivo para
depressdo em trabalhadores japoneses de empresa de Tl de
um programa online de terapia cognitiva comportamental.
Grupo intervengéo (n = 381) participou de 6 se¢des semanais
do programa online, grupo controle (n = 381) recebeu e-
mails com dicas inespecificas de manejo de estresse mensais
ao longo de 6 meses. Para avaliar a incidéncia de depressdo
apds 6 e 12 meses, foram utilizados os questiondrios “Beck
Depression Inventory — II” (BDI-Il) e “Kessler’s Psychological
Distress Scale” (K6).

No seguimento de 6 meses, 272 (71,4%) participantes do grupo de intervengdo
e 320 (84,0%) do grupo de controle completaram a pesquisa de
acompanhamento. No seguimento de 12 meses, 239 (62,7%) participantes do
grupo de intervencdo e 272 (71,4%) do grupo de controle completaram a
pesquisa de acompanhamento. As taxas de abandono foram significativamente
maiores no grupo de intervengéio tanto no seguimento de 6 meses (p <0,01)
quanto no seguimento de 12 meses (p = 0,01). Os participantes do grupo de
interveng¢do tiveram uma incidéncia significativamente menor do que o grupo
controle no seguimento de 6 meses (p = 0,07) e incidéncia significativamente
menor no seguimento de 12 meses (p <0,01). O hazard ratio (HR) de depressdo
maior para o grupo de intervengdo em comparagdo com o grupo controle foi
de 0,22 (95% IC 0,06-0,75) durante os 12 meses de seguimento. Aos 6 meses
de seguimento, um risco relativo (RR) de ter depressdo maior (DM) no grupo de
intervengdo foi de 0,30 (p> 0,05). Nos 12 meses de acompanhamento, um risco
relativo de ter depressdo maior no grupo de intervencgéo foi de 0,20 (p <0,01);
o nimero necessdrio para tratar para atingir a prevengdo de um caso de inicio

de DM foi de 32 (IC 95% 19-100).

Lerner

201440

O estudo buscou avaliar a melhoria da funcionalidade no
trabalho em trabalhadores acima de 45 anos portadores de
depressdo e com limitagdes no trabalho. Grupo intervengdo
foi exposto a 8 sesses por telefone de terapia cognitiva
comportamental de 50 minutos a cada 2 semanas com
psicélogos experientes. O grupo controle recebeu cuidado
usual de encaminhamento ao médico. Um total de 380
participantes completaram o estudo. Foram aplicados os
questiondrios “Patient Health Questionnaire—=9” (PHQ-9) e
“Primary Care Screener for Affective Disorder” e “Work
Limitations Questionnaire” (WLQ).

No inicio do estudo, 39% dos participantes da amostra total tinham transtorno
depressivo persistente, 25% tinham depresséo maior e 36% tinham ambos.
Entre aqueles com transtorno depressivo persistente e aqueles com transtorno
depressivo persistente e depresséio maior, 73% (N = 192 de 264)
apresentaram sintomas moderados e 27% (N = 72 de 264) apresentaram
sinftomas graves. O grupo intervengdo melhorou significativamente em cada
resultado, e as melhorias foram significativamente maiores do que as
observadas para o grupo de cuidados habituais: A perda de produtividade
no trabalho melhorou significativamente em 44% (p <0,001) no grupo
intervencdo em comparacdo com 13% (p <0,001) no grupo de cuidados
habituais. Melhorias medidas pelas quatro escalas de desempenho de trabalho
do WLQ foram significativas em favor do grupo intervengdo. As auséncias
diminuiram 53% no grupo WFI (p <0,001) versus 13% no grupo de cuidados
habituais (p = 0,31) (p <0,001 para a diferenca na mudanga). Os escores
médios de gravidade dos sintomas de depressdo cairam 51% (p <0,001) no
grupo intervengéo versus 26% (p <0,001) no grupo de cuidados habituais (p
<0,001 para a diferenca na mudancal).




Volker
20154

Ensaio clinico que avaliou, em trabalhadores com sintomas
de depressdo afastados por qualquer doenga entre 4 a 26
semanas, os efeitos de uma intervencdo online com conteddo
em 5 moédulos: psicoeducagdo, percepgdo cognitiva do
retorno ao trabalho, habilidades de resolucdo de
problemas, manejo de dor e fadiga, prevengéo de recaida
com objetivo de promover o retorno ao trabalho parcial ou
total. O grupo controle recebeu cuidados usuais. A
ferramenta notifica via e-mail o médico do trabalho que
monitora e aconselha o trabalhador durante o afastamento.

Um total de 220 trabalhadores foram alocados inicialmente no grupo intervengdo (n =
131) e controle (n = 89). O retorno ao trabalho apresentou taxas maiores e mais
precoces de retorno ao trabalho no grupo intervengdo: Retorno parcial ou total de 84%
(72/86) no grupo intervengéo VS 87,7% (114/130) no grupo controle e retorno ao
trabalho total precoce com diferenca de 47 dias no grupo intervengéio em comparagdo
com o grupo controle porém esta diferenca ndo foi estatisticamente significante.

Imamura

201542

762 trabalhadores de Tl foram randomizados em um
ensaio clinico, que buscou avaliar a melhoria do
engajamento no trabalho entre grupo de intervengdo
exposto a um programa de terapia cognitiva
comportamental por internet de 30 minutos semanais em 6
médulos VS grupo controle exposto a e-mails com dicas
simples de manejo de estresse. Apdés 3 e 6 meses o
engajamento no trabalho foi mensurado. Foram aplicados
questiondrios “Utrecht Work Engagement Scale” (UWES),
“WHO Health and Work Performance Questionnaire”
(HPQ) e “Beck Depression Inventory II” (BDI-II).

ventory Il (BDI-II),

No seguimento de 3 meses, 270 (70,9%) participantes do grupo de intervencdo e 336
(88,2%) do grupo de controle completaram a pesquisa de acompanhamento. Aos 6
meses de acompanhamento, 272 (71,4%) participantes do grupo de intervengdo e 320
(84,0%) do grupo controle completaram a pesquisa de acompanhamento. O programa
mostrou um efeito significativo no UWES (P = 0,04) porém em baixa intensidade de
efeito: 0,11 (1IC95%, —0,05 a 0,27) aos 3 meses de seguimento e 0,16 (IC95%, 0,0007
a 0,32) aos 6 meses de seguimento. O programa mostrou um efeito marginalmente
significante nos dias de afastamento por doenga nos Gltimos 3 meses (P = 0,07) com
tamanhos de efeito pequenos: -0,16 (95% Cl, -0,32 a 0,0003) no seguimento de 3
meses e -0,14 (95% Cl, -0,30 a 0,02) aos 6 meses de seguimento. A concluséo do
estudo foi de resultados positivos no engajamento no trabalho através do programa,
efeito explicado parcialmente com a melhoria dos sintomas de depresséo.

Kroger

201543

26 trabalhadores afastados por depressdo foram
divididos entre terapia cognitiva comportamental usual
(grupo controle, n = 13) e terapia cognitiva
comportamental relacionada ao trabalho. Cada grupo
recebeu em torno de 24 sessdes de psicoterapia. O objetivo
do estudo foi comparar entre os grupos a melhora dos
sinfomas de depresséo e do absenteismo. Foram aplicados
os questiondrios Beck Depression Inventory (BDI), Life
Satisfaction Questionnaire (FLZ), Symptom-Checklist 90-
Revised (GSlI).

Todos os participantes relataram um escore do BDI > 15 pontos. O escore médio pré-
tratamento do BDI foi de 20,58 (DP * 5,20), indicando um nivel moderado de
depressdo. O absenteismo foi reduzido significativamente em ambos os tipos de
tratamento. Ndo houve diferenca entre grupos em termos de retorno ao trabalho
parcial precoce (p = 0,722). QOito versus seis funciondrios do grupo intervencdo e
controle, respectivamente, retornaram ao local de trabalho em regime de meio
expediente. Para ambos os tipos de tratamento, os escores BDI e GSI diminuviram
significativamente ao longo do tempo, enquanto os escores do FLZ aumentaram
significativamente.




Geraedsts
201444

O ensaio clinico testou os efeitos no absenteismo e sintomas
de depresséo em trabalhadores néo afastados com
depressdo de um programa de auto ajuda online
“Happy@Work” em comparagéio com o cuidado usual.
Essa ferramenta tem como base tratamento de resolu¢do de
problemas (PST) e terapia cognitiva (CT) e uma diretriz
para ajudar os funciondrios a prevenir o estresse
relacionado ao trabalho. Foram aplicados os questiondrios
“Trimbos and iMTA

Questionnaire on Costs Associated with Psychiatric Iliness”
(TiCP), o “Short Form Health and Labor Questionnaire”
(SFHLQ), “Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale” (CES-D), “Maslach Burnout Inventory-General Scale”
(MBI), “WHO  Health and Work Performance
Questionnaire” (HPQ) entre outros.

Um total de 231 participantes foram incluidos no estudo sendo 116 para o grupo de
intervengdo e 115 para o grupo controle. Dos 231 participantes, 10 (4,3%) usaram
medica¢do sem tratamento psicoldgico, 24 (10,4%) receberam tratamento psicolégico,
mas ndo medicacdo, e 4 participantes (1,7%) usaram ambos os medicamentos e
receberam tratamento psicolégico no inicio do estudo. Todos os participantes obtiveram
melhora dos sintomas depressivos e esta melhora foi sustentada ao longo do tempo. No
entanto, a diferenca média global estimada entre os grupos ao longo do tempo néo
foi significativa. Houve melhorias entre a avaliagéo inicial e pés-tratamento nos
desfechos secunddrios e essas melhorias foram sustentadas ao longo do tempo, mas
ndo houve diferencas significativas entre os grupos ao longo do tempo. O total entre
os tamanhos dos efeitos do grupo para os desfechos secunddrios foi todo pequeno. O
resultado do absenteismo foi expresso na duragéio do absenteismo durante o periodo
entre duas avaliagSes. Portanto, ndo é possivel estudar se houve aumento ou diminuigcdo
da duracdo do absenteismo ao longo do tempo, mas apenas as diferencas entre os
grupos quanto & durag¢do do absenteismo podem ser examinadas. A diferenca média
global estimada entre os grupos ao longo do tempo ndo foi significativa.

Tan

201445

Revisdo sistemdtica de ensaios clinicos de qualquer
intervencdo em meio ocupacional para prevengdo de
depressdo. Foram buscados artigos nas bases de dados do
MEDLINE, PsycINFO e EMBASE.

A maioria dos estudos incluidos utilizou técnicas de terapia cognitiva comportamental
(TCC). A diferenga média padronizada global (SMD) entre os grupos de intervencgdo e
controle foi de 0,16 (IC95%: 0,07, 0,24, P = 0,0002), indicando um pequeno efeito
positivo. Uma andlise separada usando apenas intervengdes baseadas na TCC gerou
uma significativa SMD de 0,12 (IC95%: 0,02, 0,22, P = 0,01). Os resultados indicam
que uma série de diferentes programas de prevencdo da depress@o produzem efeitos
positivos pequenos no ambiente de trabalho. Quando analisadas separadamente, as
intervenges baseadas na TCC reduziram significativamente os niveis de sintomas
depressivos entre os trabalhadores. Estes resultados demonstram que intervengdes
apropriadas baseadas em evidéncias no local de trabalho devem fazer parte dos
esforcos para prevenir o desenvolvimento da depressdo. Em conclusdo, hd evidéncias
de boa qualidade de que intervengdes universais de sadde mental podem reduzir o
nivel geral de sintomas de depresséio em trabalhadores. Especificamente, as
intervencdes baseadas em TCC no local de trabalho sdo eficazes na redugéio universal
dos sintomas para a depressdo. Mais pesquisas sdo necessdrias para determinar até
que ponto tais intervengdes podem prevenir novos casos de depressdo e estabelecer
estratégias econémicas e praticas para implementagdo em larga escala. No geral, os
resultados desta revisGo fornecem suporte para intervencdes de saldde mental
ocupacionais e aumentam o imperativo de que a depressdo ndo deve mais ser
ighorada nos programas de promogdo da sadde no local de trabalho.




Phillips
201446

Ensaio clinico que avaliou os efeitos nos sintomas de
depressdo em trabalhadores de um programa de auto
ajuda  online baseado em ferapia  cognitiva
comportamental, com duragdo de 5 semanas e avaliagdo
dos efeitos apds 6 e 12 semanas. O programa possui 5
médulos de 1 hora cada e semanais. Foram utilizados os
questiondrios “Work and Social Adjustment Scale” (WSAS),
“Patient Health Questionnaire-9” (PHQ-9).

Nos grupos experimental e controle, os escores de depressdo melhoraram em 6
semanas, mas a perda de participantes foi alta. Néo houve evidéncia de uma diferenca
no efeito médio do tratamento de MoodGYM na WSAS, nem para uma diferenca em
qualquer um dos desfechos secunddrios.

Lam

20134

O ensaio clinico buscou comparar a melhora nos sintomas
de depresséo e de funcionalidade no trabalho entre
trabalhadores com depressdo maior participantes de
grupo exposto a terapia cognitiva comportamental (TCC)
por telefone + escitalorpam e de grupo exposto somente a
escitalopram.  Foram  aplicados os  questiondrios
“Montgomery—Asberg Depression Rating Scale” (MADRS),
“Sheehan Disability Scale” (SDS), “Lam Employment
Absence and Productivity Scale” (LEAPS), “Health and Work
Performance Questionnaire” (HPQ).

Apds randomizacdo, 48 foram alocados para o grupo TCC telefénico e 51 para o
grupo escitalopram. Houve 40 (83%) pacientes avaliados no ponto final de 12 semanas
para o grupo TCC + escitalopram e 46 (90%) para o grupo escitalopram. Houve
melhora significativa nos escores de mudanga na MADRS dentro de cada condigdo de
tratamento, com grandes tamanhos de efeito de ponto inicial ao final. No entanto, néo
houve diferenca significativa entre os grupos. Na andlise as taxas de resposta foram
de 63% no grupo TCC + escitalopram e 61% no grupo escitalopram e as taxas de
remissdo foram de 56% e 53%, respectivamente (p = 0,74). O item SDS de trabalho
/ fungéio mostrou melhora dentro de cada condigéio de tratamento, mas néo houve
diferencas significativas entre as condi¢des do tratamento. As outras escalas de
funcionamento do trabalho mostraram diferengas significativas entre as condigdes do
tratamento favorecendo TCC + escitalopram.

Hees

201348

Ensaio clinico que avaliou os efeitos de sessGes com
terapeuta ocupacional no retorno ao frabalho de
trabalhadores afastados por no minimo 8 semanas devido
a depressdo maior em comparagdo com trabalhadores que
receberam cuidados usuais. Um total de 18 sessdes, 9
individuais, 8 em grupo e 1 com o empregador foram
aplicados no grupo intervencgdo. Os desfechos mensurados
foram as taxas e demora de retorno ao trabalho parcial
ou total, absenteismo e variagdo dos sintomas de
depressdo. Foram aplicados os questiondrios “Hamilton
Rating Scale for Depression” (HRSD), “Utrecht Coping List”
(UCL) entre outros.

Ambos os grupos diminuiram significativamente em suas horas de absenteismo (p
<0,001), com a maior queda entre seis e 12 meses (p <0,001). No entanto, ndo houve
diferencas significativas entre os grupos. Com o tempo, os participantes do grupo
intervengdo apresentaram maior melhora nos sintomas de depressdo do que os do
grupo controle, tanto em termos de gravidade (p = 0,03) quanto de remissdo de longo
prazo (HRSD<7; OR = 1,8, IC 95% 1,0 a 3,3). Além disso, a porcentagem de
participantes que atingiram a remissdo sustentdvel - definida como remisséo para =26
meses - foi maior no grupo intervengdo (92%) quando comparado com o grupo controle
(69%; p = 0,04). Ambos os grupos diminuiram significativamente em suas limita¢des de
trabalho (todas as trés escalas WLQ p <0,001), com a maior diminvicdo entre seis e
12 meses (Output: p = 0,01, Time Management: p = 0,02, Mental / Interpessoal: p =
0,02). Da mesma forma, ambos os grupos aumentaram a eficiéncia do trabalho (p
<0,001), com o maior aumento entre seis e 12 meses (p = 0,01). No entanto, ndo foram
encontradas diferengas significativas entre os grupos para essas medidas.




Vlasveld
201349

O ensaio clinico buscou avaliar a eficdcia de um programa
de cuidado colaborativo em promover o retorno do
trabalho (RTW) em trabalhadores afastados por 4 a 12
semanas por depressdo maior em comparagdo com o
cvidado usual. A intervengdo envolve 6 a 12 sessdes de
terapia de resolugdo de problemas, uso de antidepressivos
em casos selecionados, manuais de auto ajuda e reunides
entre trabalhador e empregador. Foi utilizado o
questiondrio “Patient Health Questionnaire” (PHQ-9).

126 participantes foram incluidos no estudo e foram randomizados no grupo de
cuidados habituais (N = 61) ou no grupo de cuidados colaborativos (N = 65).
Participantes nos cuidados colaborativos ndo diferiram significativamente dos
participantes de cuidados habituais nas probabilidades de ndo alcangar remisséo da
depressdo ou resposta (p > 0,05). Para os participantes que alcangcaram a remissdo, o
tempo médio para a primeira remissdo foi de 6,5 meses no grupo de cuidados
colaborativos (N = 27/65) e de 7,9 meses no grupo de cuidados habituais (N =
29/61). Dentro de 1 ano de acompanhamento, 64,6% dos participantes de cuidados
colaborativos e 59,0% dos participantes de cuidados habituais tinham atingido RTW
duradouro e completo. A duragdo média até o RTW completo e duradouro, calculado
a partir do dia da randomizagdo, foi de 190 dias (DP de 120 dias) no grupo de
cuvidados colaborativos e 210 dias (DP de 124 dias) no grupo de cuidados habituais.

Raiskila

201350

O estudo avaliou a eficdcia de um programa
multiprofissional envolvendo psicoterapeuta, psiquiatra,
assistente social enfre outros com objetivo de promover
suporte a estressores profissionais e pessoais. O programa
oferta cursos e sessdes baseados em terapia cognitiva
comportamental e principios da psicodindmica, visitas e
avaliagdes do posto de trabalho associados ao apoio do
empregador e servico de salde ocupacional, suporte
familiar com convocagdo de familiares. Foram aplicados o
“Beck Depression Inventory” (BDI) e “Structured Clinical
Interview for DSMIV” (SCID | e 1l)

Um total de 355 individuos foram encaminhados para o projeto, e 283 deles foram
randomizados para os grupos intervengéio (N = 142) e controle (N = 141). Os
trabalhadores selecionados possuiam pontuagdo no BDI superior a 9. De acordo com
as entrevistas do SCID |, 34,3% dos participantes do grupo de intervengdo (N = 134)
apresentaram depressdo leve, 59,0% moderada e 6,7% grave no inicio do estudo. No
grupo controle (N = 100) as respectivas taxas foram de 49,0%, 45,0% e 6,0%. O
escore médio do BDI no inicio do estudo foi de 20,8 no grupo de intervengéo e 19,3 no
grupo controle e, apés um ano de acompanhamento, 9,1 e 8,8 respectivamente. A
reducdo média nos escores do BDI no grupo de intervengdo foi de 11,6 e 10,8 no grupo
controle. A diminuicdio foi estatisticamente significativa em ambos os grupos (P <0,001).
A Unica diferenca significativa entre os grupos de estudo foi a diminuigdo dos escores
do BDI acima de 9 pontos durante o periodo de um ano de acompanhamento, que
ocorreu em dois tercos do grupo de intervengéo e na metade do grupo controle (P =
0,013).

Ahola
201251

O estudo buscou promover a prevengéo de trabalhadores
afivos através de sessdes de treinamento de habilidades. A
intervengdo consistiu em quatro sessdes de meio dia, que
foram realizadas durante 1 ou 2 semanas. As habilidades
envolveram principios da aprendizagem ao longo da vida,
prdtica de gestdo de mudanga organizacional, resolugdo
de conflitos sociais, gestdo de uma carreira entre outros. Foi
aplicado o questiondrio “Beck Depression Inventory” (BDI) e
o “Job Content Questionnaire”.

Um total de 43 organiza¢des de médio e grande porte foram contatadas e tiveram a
oportunidade de participar de um estudo sobre um programa de intervengdo. A
populagdo final do estudo foi composta por 566 pessoas (79%) com 296 (80%) no
grupo de intervencdo e 270 (77%) no grupo de comparacdo. No seguimento, as
chances de depressdo foram menores no grupo de intervengdo (OR = 0.40 IC 95%
0,19 a 0,85) do que no grupo de comparacdo quando ajustado com os sintomas
depressivos iniciais, estresse no trabalho e dados demogrdficos. As chances de
depressdo entre aqueles com estresse no trabalho (OR = 0.15, 95% Cl 0.03 a 0.81)
em linha de base foram menores apds a intervengdo. Ndo houve efeito estatisticamente
significante entre aqueles com sintomas depressivos no inicio do estudo.




Lerner

201252

O ensaio clinico buscou avaliar a eficdcia de um programa
multifacetado aplicado por telefone em trabalhadores com
depressdo e perda de produtividade no trabalho. O
programa envolve coaching, coordenagdo do cuidado com
negocia¢do de um plano terapéutico, educac¢do sobre
depressdo e seu tratamento, encaminhamento a tratamento
médico, uso de estratégias de ferapia cognitiva
comportamental. Foram aplicados os questiondrios “Work
Limitations ~ Questionnaire” (WLQ), “Patient Health
Questionnaire 9” (PHQ-9).

79 trabalhadores foram randomizados no grupo controle (27) e grupo intervengéo
(52). Todos os resultados melhoraram significativamente (p <0,01) no grupo
intervengdo. Os resultados do grupo controle foram piores em comparacdo com os
valores basais ou ndo melhoraram significativamente. A magnitude da melhora em
todos os desfechos foi significativamente maior no grupo intervencdo (p <0,01). Dentro
do grupo intervengdo, o desempenho no trabalho melhorou uma média de 18,1 pontos
para o gerenciamento do tempo, 10,9 pontos para tarefas fisicas, 11,8 pontos para
tarefas de trabalho mental interpessoal e 14,2 pontos para tarefas de saida. Estes
representam entre 20% e 50% da média inicial da escala WLQ. A perda de
produtividade no trabalho para o grupo intervencdo declinou de 10,3% (DP = 4,3)
para 6,8% (DP = 4,3), para uma melhora média de 3,5 pontos percentuais (p <0,01).
Auséncia de dias no grupo intervengéo melhorou de 1,7 (SD = 1,7) para 1,0 dias (DP
= 1,2 p <0,01). A perda de produtividade devido a auséncias melhorou 7,1% (p
<0,01).

Furukawa

201253

Ensaio clinico que buscou avaliar a eficdcia de um
programa de 8 sessdes de terapia  cognitiva
comportamental por telefone em trabalhadores ativos com
o objetivo de reduzir o presenteismo e sintomas de
depressdo. Tanto no grupo controle quanto no grupo
intervengdo, um programa de assisténcia ao trabalhador
de diagnéstico e redugdo de estresse estava disponivel.
Foram utilizados os questiondrios K6, “Health and Work
Performance Questionnaire” (HPQ), “Beck Depression
Inventory II” (BDI-II)”.

O tamanho da amostra planejada foi de 108 por grupo, mas o teste foi interrompido
precocemente devido ao baixo indice de participagéo. No total 118 individuos foram
randomizados sendo 58 no grupo intervengéio e 60 no grupo controle. As pontuagdes
do BDI-ll cairam da média de 17,3 na linha de base para 11,0 no grupo de intervencdo
e para 15,7 no grupo de controle apds 4 meses (p < 0,001), com tamanho do efeito
em 0,69 (IC 95%: 0,32 a 1,05). Entretanto, ndo houve redugdo estatisticamente
significante no presenteismo absoluto ou relativo.

Sandahl
201154

Uma amostra de 120 trabalhadores de escritério em
afastamento prolongado acima de 90 dias devido a
depressdo relacionada ao trabalho foi distribuida para
grupos de terapia focal psicodinémica (FGT) ou grupos de
terapia cognitiva (CGT) ou um grupo de comparagéo (CC).
O estudo buscou avaliar a eficdcia da intervengéo em
promover o retorno ao trabalho.

Na entrevista por telefone no seguimento de 6 meses, 74% dos pacientes do grupo
terapia relataram que estavam satisfeitos ou muito satisfeitos com os tratamentos de
terapia em grupo, e 75% relataram que se sentiram melhor ou se recuperaram. Né&o
houve diferenca a este respeito entre os dois tratamentos em grupo. No seguimento de
12 meses, 69% relataram que trabalhavam a meio periodo ou mais. O padrdo de
retorno ao trabalho diferiu um pouco entre os grupos, mas isso pode ser explicado por
padrdes diferentes de inclusdo. Portanto, a conclusdo foi que, mesmo com relagdo ao
retorno ao trabalho, néio houve diferenca entre as trés condi¢cdes de tratamento.




Lexis

201155

Ensaio clinico buscou avaliar a eficdcia de 10-12 sessdes
de psicoterapia baseada em principios da ferapia de
resolugdo de problemas e da terapia cognitiva
comportamental na prevengdo de absenteismo de longo
prazo em trabalhadores de alto risco e com sintomas de
depressdo. Os questiondrios “Balansmeter”, “Hospital
Anxiety and Depression Scale” (HAD Scale), “Short Form
Health Survey” (SF-36), “Job Content Questionnaire” entre
outros foram aplicados.

Um total de 139 funciondrios foram incluidos no estudo e randomizados para o grupo
de intervengéio (n = 69) ou o grupo controle (n = 70). Uma diferenca significativa na
duragdo total da auséncia por doenga foi encontrada entre a intervengéio (27,5 dias)
e o grupo controle (50,8 dias) aos 12 meses de seguimento com uma redugdo de 46%
(p = 0,017). O grupo de intervengdo mostrou uma proporc¢do ndo significativamente
menor de episédios de absenteismo de longo prazo em comparacdo com o grupo de
controle (p = 0,127) aos 12 meses de seguimento. Em relacdo das queixas de depressdo,
diferencas significativas foram observadas apés 6 e 12 meses de seguimento em favor
do grupo intervengdo, com redugdio do risco relativo respectivamente em 19,2% e
19,8%, com nimero necessdrio para tratar (NNT) respectivamente em 5,2 (IC 95% 2,7
a55,5)e 5,0 (IC95% 2,7 a 32,1).

Farzanfar

20113¢

Ensaio clinico que comparou a eficdcia de um programa
automatizado de rastreamento associado a psicoeducacdo,
aconselhamento de medidas de auto ajuda e seguimento
especializado em comparag¢do com rastreamento isolado,
aplicado por telefone em trabalhadores com sintomas de
estresse e sem tratamento. Questiondrios utilizados foram
“Work Limitation Questionnaire”, “Medical Outcomes
Questionnaire  Short  Form-127,  “Patient  Health
Questionnaire 9”7, “Perceived Stress Scale 4”, “WHO-Five
Well-being Index”.

Um total de 164 trabalhadores foram randomizados no grupo intervengéo (87) e
controle (77). Aqueles no grupo de intervengdio mostraram uma redugdo
significativamente maior na depressdo (p < 0,05) aos 3 meses, uma melhora ndo
significante na sadde mental geral aos 6 meses (p < 0,10), bem como uma melhora
significativamente maior na subescala do questiondrio de limitagéio do trabalho, na
escala mental-interpessoal (p < 0,05) aos 3 meses e nas escala de tempo e
escalonamento (p < 0,05) aos 6 meses. Com base na andlise, os participantes do grupo
de interveng¢do acharam o sistema fdcil de usar (84% relatando muito fécil ou um pouco
fécil de usar), amigdavel (80% muito ou um pouco amigdvel), apropriadamente ritmico
(67% relatando o ritmo) e informativo (76% relatando muito ou um pouco informativo).
Além disso, 65% relataram que o sistema foi muito ou parcialmente Util e 47%
concordaram que o sistema reduziu o tempo de visita com o médico.

Bee

201057

Ensaio clinico avaliou os efeitos de sessdes por telefone de
terapia cognitiva comportamental em sintomas de
depressdo e produtividade em trabalhadores com sinfomas
de depressdo e histéria de absenteismo nos Ultimos 10
meses. Foram aplicados os questiondrios “34-item Clinical
Outcomes in Routine Evaluation Outcome measure” (CORE-
OM), “Hospital Anxiety & Depression Scale” (HADS), “Work
and Social Adjustment Scale” (WSAS), “WHO Work
Performance Questionnaire”.

53 trabalhadores foram randomizados, sendo 26 para o grupo intervengdo. Embora
os resultados clinicos ndo tenham sido estatisticamente significativos, a diregéio do efeito
favoreceu a intervencdo, que foi associada com tamanhos de efeitos moderados em
resultados clinicos e na pontuagdo de produtividade do trabalho.




Martin
200958

Revisdo sistemdtica e meta andlise de ensaios
clinicos publicados entre 1997e 2007 para
avaliagdo dos efeitos de programas de promocgédo
de saude ocupacionais em sintomas de depressdo
ou ansiedade. A intervengdo teve como alvo a
saude mental, direta ou indiretamente, através de
um fator de risco conhecido para depressdo ou
ansiedade. As infervengdes revisadas limitaram-se
daquelas entregues nos locais de trabalho.

Ao todo foram encontrados 22 estudos que atenderam aos critérios de inclusdo, com amostra total
de 3409 funciondrios pés-intervengdo, e 17 desses estudos foram incluidos na meta andlise,
representando 20 comparagdes intervengdo-controle. Os resultados agrupados indicaram efeitos
globais pequenos, mas positivos, das intervengdes em relagdo aos sintomas de depressdo [SMD
0,28, intervalo de confianca de 95% (IC95%) 0,12-0,44] e ansiedade (SMD 0,29, IC 95% 0,06—
0,51), mas nenhum efeito nas medidas compostas de sadde mental (SMD 0,05, 95% IC -0,03—-
0,13). As intervengbes que incluiram um enfoque direto na saidde mental tiveram beneficio nos
sinftomas de depressdo e ansiedade, assim como as interven¢des com foco indireto nos fatores de
risco.

Nakao
200759

Um estudo de coorte em 283 trabalhadores
japoneses expostos a um programa de assisténcia
ao trabalhador (EAP) com objetivo de promover a
melhoria de sintomas de depressdo. O programa
oferta aconselhamento psicolégico por e-mail ou
por telefone, que era gratuito e andnimo, e
encaminhamento para uma clinica psiquidtrica
afiliada ao instituto. Além disso, semindrios sobre
satde mental relacionada ao trabalho foram
realizados para todos os funciondrios cinco vezes
por ano. Foram aplicados os questiondrios
“Hamilton Depression Scale” (HAM-D) e “Job
Content Questionnaire” (JCQ).

No grupo EAP, as pontuacgdes na escala total de HAM-D diminuiram significativamente durante o
estudo. Os seguintes resultados foram obtidos para a amostra total: escores HAM-D diminuiv em
149 pessoas (53%), manteve-se inalterado em 27 pessoas (10%) e aumentou em 107 pessoas
(38%). No grupo EAP, as mudangas nas pontuagdes do item HAM-D para pensamentos suicidas,
agitagdio, retardo psicomotor, culpa e humor deprimido foram significativas. Especificamente, 22
homens no grupo EAP responderam positivamente ao item pensamentos suvicidas da HAM-D no
inicio do estudo. Os escores totais desses 22 individuos diminuiram significativamente durante o
periodo de dois anos, e 19 individuos (86%) relataram que ndo tinham mais pensamentos suicidas
no final do periodo do estudo. O total de HAM-D no inicio do estudo ndo diferiu significativamente
entre o grupo EAP e grupo de referéncia, e néio houve mudangas significativas nos escores totais e
itens no grupo de referéncia durante o periodo de intervengéo. Os trés escores da escala JCQ no
inicio do estudo ndo foram significativamente diferentes entre o grupo EAP e o grupo de referéncia.

Wang
2007¢°

Ensaio clinico que buscou avaliar a eficdcia de um
programa de rastreamento e monitoramento de
depressdo por telefone em trabalhadores com
depressdo. O programa de intervengdo telefdnica
estruturado avaliou sistematicamente necessidades
de tratamento, facilitou a entrada no tratamento
presencial (psicoterapia e medicacgdo
antidepressiva), monitorou e apoiou a adesdo ao
tratamento e ofertou uma intervencdo
psicoterapéutica estruturada por telefone. Foram
aplicados os questiondrios “Quick Inventory of
Depressive Symptomatology” (QIDS-SR), o “WHO
Health and Productivity Questionnaire” (HPQ).

Os escores da QIDS-SR foram significativamente menores na interven¢cdo do que o grupo de
cvidados habituais em 6 meses e 12 meses. A proporgclio cujos sintomas melhoraram
substancialmente (50% de melhoria da QIDS-SR) também foi significativamente maior entre as
intervengdes do que os cuidados habituais, mas ndo até a avaliagdo de 12 meses (30,9% vs 21,6%;
OR = 1,7). A proporcdo de participantes com recuperagdo (QIDS-SR < 5) também foi
significativamente maior na intervengdo do que o grupo de cuidados habituais, mas néo até 12
meses (26,2% vs. 17,7%; OR = 1,7). As pontuagdes na medida de efetividade de horas
trabalhadas foram significativamente maiores na intervencdo do que o grupo de cuidados
habituais em 6 e 12 meses. Este efeito geral foi devido a melhorias significativas na retengdo de
emprego (92,6% vs. 88,0% em 12 meses; OR = 1,7) e horas trabalhadas entre os entrevistados.
Os participantes do grupo de intervengdo foram significativamente mais propensos do que aqueles
em tratamento usual a receber qualquer tratamento especial de sadde mental (OR = 1,6), mas um
pouco menos provdvel de obter qualquer tfratamento de depresséo em cuidados primdrios ou ndo
médicos (OR = 0,6 - 0,7). O nimero médio de contatos de tratamento em todas as ocupagdes




(incluindo contatos do gerente de atendimento) foi quase duas vezes maior na intervengdo versus
grupo de cuidados habituais (12,7 vs. 6,5,1 = 5,7, p <0,001).

Schene

2007¢!

os efeitos de
aos cuidados

Ensaio clinico que buscou avaliar
terapia ocupacional adicionada
usuais em trabalhadores com depressdo e
absenteismo. A intervengdo é composta de
multiplas fases buscando esclarecer a atividade do
posto de trabalho, promover preparo para
reintegragdo ao trabalho, monitorar do progresso
do retorno ao trabalho e aconselhar sobre
dificuldades de adaptagdo. Foram utilizados o
“Beck Depression Inventory” (BDI) e “Questionnaire
Organization Stress” (QOS).

A porcentagem de pacientes que preencheram os critérios do DSM-IV para um Episédio Depressivo
Maior caiu de 100% para 29% no grupo controle e 44% no grupo intervengéo. Esta recuperagdo
foi estatisticamente significativa (p = 0,000), em particular nos primeiros 6 meses (p = 0,007), mas
ndo nos 6 meses seguintes (p = 0,23). O escore total do BDI diminuiv de 23,6 para 14,0 para o
grupo controle e de 27,1 para 12,3 para o grupo intervengéo interagéo significativa (p = 0,015),
o que ndo ocorreu nos 12 meses (p = 0,950), mas emergiu entre os meses 13 e 42 (p = 0,032). O
tempo de retorno ao trabalho foi mensurado entre os grupos. No grupo intervengéo, a média de
tempo para o retorno ao trabalho foi de 207 dias VS 299 dias no grupo controle, com risco
relativo de RR = 2.71 (95% Cl 1.16-6.29, p=0.01).

Mino
2006942

O ensaio clinico buscou avaliar a eficdcia de um
programa de redugdo de estresse na prevengdo de
depressdo em trabalhadores que atuavam em
atividades de alto estresse. O programa de
gerenciamento de estresse incluiu palestras sobre a
percepgdo do estresse, medidas para enfrentd-lo,
registros de gerenciamento de estresse e
aconselhamento por e-mail. Foram utilizados os
questiondrios “General Health Questionnaire”
(GHQ), “Center for Epidemiologic Study for
Depression” (CES-D), “Questionnaire of Work-
Related Stress” e “Effort-Reward Imbalance
Questionnaire”.

58 trabalhadores foram randomizados em grupo intervengéio (28) e grupo controle (30). No grupo
intervengdo foi observado uma melhora significativa nos sintomas depressivos, em comparagéo com
o grupo controle pelo questiondrio CES-D. Na andlise de regressdo multipla, o efeito do controle
do estresse sobre os sinfomas depressivos no acompanhamento foi significativo (p = 0,041).

Smith
2002¢3

O ensaio clinico avaliou os efeitos do tratamento
de depressdo ofertados por 12 centros de atencdio
primdria em reduzir as taxas de desemprego e
conflito interpessoal no trabalho em trabalhadores
com depresséo. Os médicos da aten¢do primdria
atuavam na oferta do tratamento da depressdo e
as enfermeiras no monitoramento dos sintomas e da
adesdo. Dos 262 pacientes na amostra de base
elegiveis para esta andlise, 219 (83,6%) foram
acompanhados em um ano.

A intervengdio aumentou significativamente o emprego subsequente em um ano em 10,1% (p =
0,04, IC 90% 2,8-17,4%), reduziu o desemprego em 5,8% (IC 90% 1,6-10,0%) e o subemprego
em 4,3% (IC90% 1,2-7,4%). Da diferenca de 10,1% no emprego entre pacientes de cuidados
intensivos e usuais em um ano, 3,4 dos pontos percentuais sdo explicados pela intervencdo. Os 6,7
pontos percentuais adicionais representam a capacidade de intervengdo para reduzir a duragdo
dos periodos de desemprego / subemprego entre os pacientes que relataram desemprego /
subemprego em seis meses. Entre aqueles empregados em um ano, os pacientes com cuidados
intensivos tiveram uma probabilidade significativamente menor do que os pacientes habituais de
relatar conflitos no local de trabalho no ano seguinte (8,1% vs. 18,9%, p = 0,04).




8. Aplicagdo da evidéncia — Recomendagdo

Para a exposicdo das recomendagdes realizou-se a sugestdo de conduta com elaborag¢do das recomendagdes pelos
proprios autores da diretriz técnica considerando as caracteristicas da sintese da evidéncia e sendo submetida para
validagdo de todos os autores participantes do grupo de trabalho. O grau de recomendacdo advém diretamente da
forca disponivel dos estudos incluidos segundo Oxford®® e da utilizagéo do sistema GRADE”.

9. Conflito de interesse

N&o hd nenhum conflito de interesse relacionado a esta revisdo a ser declarado por nenhum dos autores.

10.Declaragéo final

O Projeto Diretrizes, iniciativa da Associagdo Médica Brasileira em conjunto com as Sociedades de Especialidades, tem
por objetivo conciliar informag¢des da drea médica a fim de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada
de decisdo do médico. As informagdes contidas neste projeto devem ser submetidas & avaliagdo e a critica do médico,

responsdvel pela conduta a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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