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Resumo

Objetivo: descrever caracteristicas dos casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT) notificados no
estado da Bahia, Brasil, no periodo 2007-2012. Métodos: estudo descritivo com dados do Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificacio (Sinan) da Superintendéncia de Vigilancia e Prote¢do da Satide/Bahia. Resultados: foram notificados 211
casos de TMRT, 97,0% nos Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador (CEREST), com mais registros em 2011 (n=63;
29,9%); pouco mais da metade eram homens (n=108; 51,2%), a maioria na faixa etdria de 18-49 anos (n=167; 79,1%), em
trabalho formal (n=179; 84,8%) e entre trabalhadores de servicos e vendedores do comércio (n=48; 22,7%); o transtorno
mais notificado foi o estado de estresse pos-traumatico (n=51; 24,2%). Concluszio: quase todos os casos foram notificados
nos CEREST; ndo obstante a subnotificacdo, a caracterizacdo dos casos é relevante para subsidiar a construgdo de uma rede
de atencdo 2 satide mental na Satide do Trabalhador.

Palavras-chave: Transtornos Mentais; Satide do Trabalhador; Notificagdo de Doengas; Epidemiologia Descritiva; Satide Mental.

Abstract

Objective: to describe characteristics of work-related mental disorder (WRMD) cases in the State of Bahia, Brazil,
2007-2012. Methods: this was a descriptive study using Bahia Surveillance and Health Protection Superintendents Office
data kept on the Notifiable Diseases Information System (Sinan). Results: 211 cases of WRMD were reported, 97.0% in
the Worker’s Health Reference Centers (CEREST), with more reported cases in 2011 (n=63; 29.9%); slightly more than
balf the cases were found among men (n=108; 51.2%), the majority aged 18-49 (n=167; 79.1%), in formal jobs (n=179;
84.8%) and among service workers and sales persons (n=48; 22.7%); the most reported disorder was post-traumatic stress
(n=51; 24.2%). Conclusion: almost all cases were reported in CEREST; despite underreporting, the characterization of
cases is relevant for informing the construction of a network of mental health care in Occupational Health.
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I Notificacao de transtornos mentais relacionados ao trabalho na Bahia

Introducao

No mundo do trabalho, as mudancas ocorridas
a0 longo do tempo promoveram impacto importante
na vida das pessoas. Ao transformar a natureza com
seu trabalho, o homem transformou também sua ma-
neira de ser, adoecer e morrer. Nas tltimas décadas
do século XX, profundas transformacGes ocorreram
nos ambientes e nas condicdes de trabalho. Como
consequéncia dessas transformacoes, modificou-se o
perfil de morbidade dos agravos a satide relacionados
ao trabalho, resultando em acidentes e doencas ocu-
pacionais, com destaque para as lesdes por esforcos
repetitivos e o adoecimento mental.!

0 trabalho pode ser fonte de satisfacdo e desenvol-
vimento humano, e também, a depender das condicoes
em que ¢é realizado, fator de risco para adoecimento. As
condicdes fisicas, quimicas e bioldgicas dos ambientes
de trabalho tém impactos mais evidentes no estado fisico
do trabalhador, enquanto a organizagdo da producio
com base nas divisdes técnicas e sociais do trabalho
repercute mais diretamente sobre a satide psiquica,
podendo causar sofrimento e doengas mentais.” Uma
preocupacio crescente no campo das doencas rela-
cionadas ao trabalhador sio os transtornos mentais
relacionados ao trabalho (TMRT), que resultam de
situacdes do processo do trabalho. Diversos sio os
fatores associados aos TMRT, desde a exposicdo a de-
terminados agentes toxicos até a estrutura hierdrquica
organizacional do trabalho.’

Em todo o mundo, trabalhadores sofrem de doenga
mental. O niimero crescente de casos desse agravo re-
lacionado ao trabalho tem motivado o interesse por esse
campo de estudo,* especialmente nos paises de média e
baixa renda, onde as condi¢tes laborais costumam ser
mais precdrias. Entre os determinantes dos transtornos
mentais estdo as condigdes de trabalho, além do estresse
e das caracteristicas individuais do trabalhador, como
sua capacidade de controlar pensamentos, emogdes,
comportamentos e interacdes com os demais.’

No Brasil, no periodo de 1997 a 2009, a prevalén-
cia de transtornos mentais comuns variou entre 20 e
56% da populacio adulta, principalmente mulheres e
trabalhadores.® As taxas de mortalidade e de incapa-
cidade por transtornos mentais variam na populacao
de acordo o diagndstico. A morbidade por transtornos
mentais € considerada alta, além de influenciar comor-
bidades como diabetes, doencas cardiovasculares e

outras,” levando a reducdo da qualidade de vida dos
trabalhadores e comprometimento do desempenho
global do individuo: pessoal, familiar, ocupacional,
emocional e social.® Além disso, os transtornos mentais
podem acarretar perdas econdmicas de grande monta:
no mundo, estima-se que o impacto cumulativo dos
transtornos mentais tenha sido de US$16,3 bilhdes
entre 2011 e 2013.7

0s TMRT foram reconhecidos legalmente no pais com
a publicacio da Portaria n° 1.339, de 19 de novembro
de 1999.2 A Portaria n° 777, de 28 de abril de 2004,
acrescentou esses transtornos — juntamente com mais
dez outros agravos a satide relacionados ao trabalho —a
lista de doengas de notificacio compulséria no Sistema
de Informagdo de Agravos de Notificagio (Sinan).’

Existe uma lacuna desse conhecimento nas publi-
cacoes cientificas sobre saide de trabalhadores na
Bahia, focadas em grupos especificos: professores,
industridrios,'! eletricitarios,"” trabalhadores da zona
urbana de Feira de Santana,'? entre outros.

Uma preocupacdo crescente no
campo das doencgas relacionadas

ao trabalhador sdo os transtornos
mentais relacionados ao trabalho
(TMRT), que resultam de situacdes do
processo do trabalho.

Diante desse pressuposto, e da escassez de estudos
epidemioldgicos sobre os TMRT, o objetivo deste estudo
foi descrever as caracteristicas dos casos de transtornos
mentais relacionados ao trabalho notificados no estado
da Bahia, Brasil, no periodo de 2007 a 2012.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com dados se-
cunddrios.

Foram incluidos todos os casos de TMRT notificados
na Bahia, no periodo de 2007 a 2012. O estado é formado
por 417 municipios e uma populagio estimada, segundo
a Fundacfo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), em 15.126.371 habitantes no ano de 2014. Ad-
ministrativamente, a Bahia est dividida em nove nticleos
regionais de satide (antigas macrorregies) e 28 regides
de satide (antigas microrregites) notificadoras de doencas
e agravos a satide da populagdo.'t
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0 banco de dados utilizado no presente estudo foi
extraido do Sinan, disponibilizado no sitio eletronico
da Superintendéncia de Vigilancia e Protecio da Satide
(SUVISA) do estado da Bahia. Os dados foram atua-
lizados pela Diretoria de Informacdes em Satide, em
fevereiro de 2013; e a coleta de dados, realizada em
margo de 2013, a partir das investigacoes notificadas
no periodo 2007-2012.

Estudaram-se as seguintes varidveis:

a) caracteristicas sociodemograficas: sexo (masculino;
feminino), faixa etdria (em anos, posteriormente
categorizada em 18-49 ou 50-79 anos; considerou-se
aidade ativa do trabalhador com mais facilidade na
entrada a0 mercado de trabalho), escolaridade (anal-
fabeto, Ensino Fundamental, Ensino Médio ou Ensino
Superior) e raca/cor da pele (parda, branca ou preta).

b) nicleo regional de satide do estado notificador:
Sudoeste, Sul, Extremo Sul, Norte, Centro-Norte,
Oeste, Centro-Leste, Leste e Nordeste.

¢) unidade de satide notificadora: hospitais, centros de
satide, unidades bdsicas de satide (UBS), unidades
da Estratégia de Saide da Familia (ESF), Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST),
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e Secretarias
Municipais de Satde.

d) caracteristicas ocupacionais: ocupagio (campo
aberto, categorizado posteriormente: trabalhadores
de servicos e vendedores do comércio, trabalhadores
de producio de bens e servicos, trabalhadores dos
servicos administrativos, profissionais das ciéncias
e das artes, técnicos de nivel médio, membros su-
periores do poder ptblico e dirigentes, e outras) e
situacdo no mercado de trabalho (trabalho formal
[emprego registrado: estatutdrio e celetista], trabalho
informal [emprego ndo registrado], desempregado
e outras [autdnomo, aposentado, temporirio etc.])

e) diagnéstico especifico, segundo a 10* revisao da
Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas
e Problemas Relacionados 4 Satide (CID-10).

f) evolucdo clinica dos casos apds o diagndstico e
tratamento: incapacidade tempordria, incapacidade
permanente parcial, incapacidade permanente total,
cura nio confirmada, cura e outras.

g) referéncia a0 CAPS/Sistema Unico de Satide ou a outro
servico especializado no tratamento de transtornos
mentais, como hospitais e clinicas (sim; nfo).

h) condutas gerais adotadas no ambiente de trabalho
a posteriori da confirmacio do caso: afastamento

Técia Maria Santos Carneiro e Cordeiro e colaboradoras

da situacio de desgaste mental, afastamento do

local de trabalho, mudangas na organizacio de

trabalho, prote¢do coletiva, protecio individual,
nenhuma e outras.

Foram calculadas as frequéncias absolutas e relativas
das varidveis estudadas. O processamento dos dados
foi realizado pelos programas ArcGIS 10.3, TABWIN
versdo 3.6 e Microsoft Office Excel 2007.

A completitude no preenchimento dos dados, pre-
senca de campos em branco e ignorados, foi avaliada
segundo critérios adaptados do manual de operagoes
do Sinan: boa (<25% dos campos incompletos); regular
(25,1 250,0%); ruim (50,1 a 75,0%); e muito ruim
(=75,1% dos campos incompletos)." A completitude
dos dados foi avaliada em todas as varidveis estudadas
e apresentada no rodapé de tabelas ou figuras.

Esta pesquisa foi realizada com dados agregados,
sem qualquer identificacio dos trabalhadores (como
nomes e enderegos). Os dados sio de dominio ptiblico e
foram disponibilizados na internet pela SUVISA/BA, com
informacGes e apresentacdes gerais e coletivas acerca da
situacdo de satide da populacio baiana, além de servir de
subsidio a estudos como este. Dessa forma, foi dispensada
a aprovaco do projeto por Comité de Etica em Pesquisa,
de acordo com a Resolucdo do Conselho Nacional de
Satide (CNS) n° 4606, de 12 de dezembro de 2012.

Resultados

No periodo estudado, foram notificados 211 casos
de transtornos mentais relacionados ao trabalho —
TMRT — no estado da Bahia; desses, 63 (29,9%) foram
notificados no ano de 2011. Houve um crescimento
nas notificagdes durante o periodo em estudo (2007-
2012). Quanto 20 sexo, o crescimento das notificaces
foi maior entre as trabalhadoras, em comparagio aos
trabalhadores (Tabela 1).

Os Centros de Referéncia em Satide do Trabalhador
— CEREST — estadual, regionais e municipais notifica-
ram a maioria dos casos de TMRT (97,0%). O niicleo
regional de satide Leste notificou 78 (37,0%) casos,
seguido do nicleo regional Sul com 68 (32,6%).
Alguns nicleos regionais nao apresentaram nenhuma
notificaco (Figura 1).

Pouco mais da metade dos casos eram do sexo masculino
(51,2%). Entre os casos, predominaram individuos na
faixa etdria de 18-49 anos (79,1%), com Ensino Médio
(42,2%) e raga/cor da pele parda (47,4%) (Tabela 2).
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I Notificacéo de transtornos mentais relacionados ao trabalho na Bahia

Tabela 1 - Notificacdes dos transtornos mentais relacionados ao trabalho, por sexo e ano de notificacdo, Bahia,

2007 a 2012
Anode 5 Sexo -~ Total
notificago Masculino Feminino
n % n % n %
2007 3 2,8 2 1,9 5 24
2008 14 13,0 5 48 19 9,0
2009 21 19,5 20 19,5 41 19,4
2010 15 13,9 17 16,5 32 15,2
2011 29 26,8 34 33,0 63 29,8
2012 26 24,0 25 24,3 51 24,2
Total 108 100,0 103 100,0 21 100,0

260 130

0 260km

Figura 1 - Proporcao de notificacdes de transtornos mentais relacionados ao trabalho por Niicleo Regional de Satide

notificador, Bahia, 2007 a 2012

Quanto 2 situacio ocupacional, 84,8% dos trabalha-
dores tinham trabalho formal, 0,9% trabalho informal
e 7,6% estavam desempregados. Entre as ocupagoes,
22,7% eram trabalhadores de servicos e vendedores
do comércio, 19,4% trabalhadores de producio de
bens e servicos, 19,0% trabalhadores dos servicos
administrativos, 14,7% profissionais das ciéncias e das
artes, 9,9% técnicos de nivel médio e 7,6% membros
superiores do poder publico e dirigentes (Tabela 2).

Sobre o diagndstico especifico, 24,2% dos casos
foram notificados com estresse pGs-traumatico, 9,5%
como reacdo aguda ao estresse, 19,9% episddios

366

depressivos, 6,2% como transtorno misto ansioso
e depressivo e 4,3% transtornos de adaptacgio
(Tabela 2).

A maioria dos casos apresentou incapacidade
tempordria (74,4%) (Figura 2) e 64,9% foram enca-
minhados a um CAPS ou outro servico especializado,
para acompanhamento e tratamento.

As condutas gerais adotadas no local de trabalho,
apos o diagnostico da doenca foram: afastamento do
local de trabalho (73,5%), afastamento da situacio de
desgaste mental (61,6%) e mudangas na organizagio
de trabalho (18,9%), sendo que 18,0% adotaram
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Tabela 2 - Caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e diagndsticos especificos dos trabalhadores notificados

como portadores de transtornos mentais relacionados ao trabalho, Bahia, 2007 a 2012

Caracteristicas sociodemograficas n %
Sexo
Masculino 108 51,2
Feminino 103 48,8
Faixa etaria (em anos)?
18-49 167 791
50-79 40 19,0
Escolaridade®
Analfabeto 1 0,5
Ensino Fundamental 27 12,8
Ensino Médio 89 42,2
Ensino Superior 72 341
Raga/cor da pele ¢
Parda 100 47,4
Branca 46 21,8
Preta 19 9,0
Ocupagao ¢
Trabalhadores de servicos e vendedores do comércio 48 22,7
Trabalhadores de produgao de bens e servicos 4 19,4
Trabalhadores dos servicos administrativos 40 19,0
Profissionais das ciéncias e das artes 31 14,7
Técnicos de nivel médio 21 99
Membros superiores do poder publico e dirigentes 16 76
Outras 5 24
Situagao no mercado de trabalho
Trabalho formal 179 84,8
Trabalho informal 2 0,9
Desempregado 16 7,6
Outras 9 43
Diagndstico especifico f
Estado de estresse pds-traumatico 51 24,2
Reacdo aguda ao estresse 20 9,5
Episodios depressivos 42 19,9
Transtorno misto ansioso e depressivo 13 6,2
Transtornos de adaptacéo 9 43
Reacdo ao estresse grave e transtorno de adaptacao 8 38
Transtorno mental nao especificado 7 33
Outros diagndsticos 55 26,0

a) 4(1,9%) casos de 1-14 anos
b) 22 (10,4%) casos ignorados
€) 46 (21,8%) casos ignorados
d) 9 (4,3%) casos ignorados
€) 5(2,4%) casos ignorados
f) 6 (2,8%) casos ignorados
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Incapacidade temporaria

Incapacidade permanente parcial

74,4

8
S Cura ndo confirmada
E
2
:g" Incapacidade permanente total 0,9
>
Cura 0,5
Outras 14
0,0 10,0

30,0 40,0 500 60,0% 70,0 80,0
%

Nota: 15 (7,1%) casos ignorados

Figura 2 - Evolucao clinica dos casos dos trabalhadores notificados como portadores de transtornos mentais
relacionados ao trabalho apds diagndstico e tratamento, Bahia, 2007 a 2012

protecdo individual, 7,1% adotaram protecdo coletiva
e 3,8% adotaram outras condutas (Tabela 3).

A maioria das varidveis apresentou completitude
considerada boa, com menos de 25% dos campos
incompletos; excecdo coube a outras condutas gerais
adotadas no ambiente de trabalho, ao apresentar 39,8%
dos campos incompletos. Apenas para a varidvel sexo,
néo houve nenhum campo incompleto nas notificacoes
do periodo em estudo.

Discussao

Entre os casos notificados de TMRT na Bahia, no
periodo estudado, predominaram o diagndstico de
estresse pos-traumdtico e os episddios depressivos,
realizados pelos CEREST nas regides de satide Leste e Sul
do estado. Esses casos representaram, em sua maioria,
trabalhadores dos servigos e vendedores, na faixa etdria
de 18 249 anos, situados no mercado de trabalho formal.
Percentual considerdvel deles apresentaram incapacidade
tempordria e foram afastados do trabalho.

Os diagnosticos especificos mais frequentes entre os
TMRT foram o estresse pos-traumatico e os episodios
depressivos. O estado de estresse pos-traumatico é um
transtorno mental causado por uma situagio estressante
ameacadora ou catastrofica, provocando, na maioria
dos individuos, perturbacdes psiquicas. £ considerada

uma doenca relacionada ao trabalho quando ocorre no
ambiente de trabalho ou no exercicio dele, motivado por
agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiros
ou colegas de trabalho.>'° Este foi o diagnGstico mais
frequente entre os TMRT, por virios motivos possiveis: (i)
a ficha de notificagio desses agravos no Sinan conter o
conceito desse transtorno; (i) o estabelecimento do nexo
dos TMRT ser complexo;'® (iii) o estresse pos-traumético
apresentar sintomas presentes apos um evento pontual; e
(iv) falta de um protocolo ou manual para dar subsidios aos
profissionais da satide durante as notificacdes dos TMRT.

A prevaléncia do estresse pds-traumdtico na popu-
lacdo geral é considerada alta e varia de acordo com
0 sexo, a idade e os critérios diagndsticos utilizados."
Presume-se que entre trabalhadores, o risco de desen-
volver esse transtorno seja maior naqueles expostos
a maior periculosidade ocupacional. Estudo'®aponta
aumento de casos desse agravo em ocupagdes expostas
a situacdes violentas: por exemplo, assaltos a motoris-
tas, determinados setores do comércio e vendedores,
conforme encontrou este estudo.

0Os CEREST foram os servicos de satide responsaveis
pela notifica¢io da quase totalidade de TMRT, princi-
palmente nos nicleos regionais de satide Leste e Sul
da Bahia. Os trabalhadores baianos contam com os
servicos de um CEREST de abrangéncia estadual e 14
regionais em funcionamento,” legalmente reconhecidos
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Tabela 3 - Condutas gerais adotadas no ambiente de trabalho apds diagndstico de transtornos mentais

relacionados ao trabalho, Bahia, 2007 a 2012

Condutas gerais n %
Afastamento do local de trabalho *

Sim 155 73,5

Nao 33 15,6
Afastamento da situacao de desgaste mental ®

Sim 130 61,6

Nao 58 27,5
Mudangas na organizacao de trabalho ¢

Sim 40 18,9

Nao 135 64,0
Protecdo individual ¢

Sim 38 18,0

Nao 138 65,4
Protecdo coletiva®

Sim 15 71

Nao 160 75,8
Outras condutas

Sim 8 38

Nao 119 56,4

(asos ignorados: @ 23 (10,9%); ® 23 (10,9%); 36 (17,1%);'% 35 (16,6%); “ 36 (17,1%); " 84 (39,8%).

por portarias especificas a partir de 2002 e, desde en-
tdo, implantados no interior do estado. A maioria dos
registros de TMRT nesses nicleos regionais deve-se a0
fato de constituirem grandes polos de empregos nos
setores industriais, de comércio e servigos gerais, além
de serem dreas de maior desenvolvimento no campo
da Satide e terem maior disponibilidade de capacitacio
dos profissionais de satide nesse tipo de notificagio.
Aocorréncia da maioria das notificagdes de TMRT pelos
CEREST pode ser explicada pelo fato de constituirem centros
de referéncia para acoes na drea de Satide do Trabalhador,
preparados para acolher as demandas dos agravos ocupa-
cionais. A essa caracteristica original dos CEREST, soma-se
a expansiio de sua cobertura para todo o estado.  possivel
que o evidente aumento do mimero de casos de TMRT no
estado atribua-se mais 2 expansao da cobertura do sistema
do que 2 elevacdo do niimero dessas ocorréncias.
Destaca-se que as notificagdes desse agravo, apesar
de seu aumento gradativo, ainda nao foram instituidas
em todos os CEREST da Bahia, ao se considerar que
quatro das nove regides de satide no registraram ne-
nhum caso de TMRT no periodo em estudo. A drea de
Satide Mental relacionada ao trabalho tem enfrentado
limitacOes para sua atuacio, como a subnotificagio no
Sinan e o nimero reduzido de CEREST que atendam
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a demanda desses casos. A subnotificacio de TMRT
tem sido demonstrada por varios pesquisadores. '8!
Estudo realizado com os CEREST do Brasil, em 2014,
apontou que aproximadamente metade desses centros
realizavam ambulatério em saide mental (46,9%), 58,8%
dos CEREST realizavam essas notifica¢des no Sinan.”

Contudo, percebe-se que a notificacio de TMRT
vem sendo fortalecida nos CEREST, embora ndo pa-
reca se expandir entre os servicos de atendimento 2
satide mental, normalmente os primeiros servigos do
Sistema Unico de Satide (SUS) que os usudrios com
esses agravos procuram. De acordo com estudos
recentes,'* o principal servico da Rede de Atengio
Psicossocial (RAP), os CAPS, nio estavam preparados
para o estabelecimento do nexo da relacio do agravo
com o trabalho, fato que impossibilita a notificagdo
no Sinan sob a categoria de TMRT. Apesar de oferecer
tratamento dos casos de transtornos mentais menores,
como aqueles predominantes entre os trabalhadores
em atividade, o CAPS é o servico gerenciador da RAP
e, em muitos municipios, o inico servico em Satide
Mental existente. De fato, a grande maioria dos casos
de TMRT no Brasil foi encaminhada pelos profissionais
dos CEREST para tratamento nos CAPS (69,6%) e —
apenas — 47,1% para os ambulatorios de satide mental.?
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I Notificacao de transtornos mentais relacionados ao trabalho na Bahia

Essas lacunas do processo de atendimento, estabe-
lecimento do nexo, notificagio e encaminhamento para
tratamento contribuem para a invisibilidade dos TMRT**
Assim, dificulta-se o desencadeamento de acdes de atencio
e assisténcia adequadas, ou medidas preventivas ancoradas
em acdes de vigildncia em satide, e consequentemente,
a garantia da atencdo integral a satide dos trabalhadores
que sofrem com TMRT permanece prejudicada.

Os setores de servicos, vendedores e atividades admi-
nistrativas, juntos, representaram aproximadamente 40,0%
das notificacdes de TMRT, proporcio referida também
por outro estudo realizado com trabalhadores, segundo o
qual, do total de vendedores, 31,4% apresentaram risco
de desenvolver depressao e ansiedade. A ocupacio de
vendedor estd sujeita a0s TMRT em virtude da pressao
para que metas de trabalho sejam alcangadas, do conflito
ético pela obrigatoriedade das “vendas casadas”, do medo
de ser demitido, do excesso de cobrancas por parte dos
superiores e da disputa por clientes.?”

A faixa etdria dos 18 aos 49 anos foi responsavel pelo
maior niimero de trabalhadores ativos e, portanto, maior
exposico aos fatores associados aos TMRT. Estudo de
revisao realizado com a populagio brasileira adulta
acerca dos transtornos mentais comuns revelou maiores
frequéncias desse agravo entre individuos de 25-54 anos,
relacionado as condicdes socioeconomicas, estado civil,
sexo, condiges precdrias de habitagio, renda insuficiente
para o acesso aos bens de consumo, baixa escolaridade e
trabalho informal.® Chama a atengio que os dois tltimos
determinantes tenham-se mostrado contraditdrios aos
resultados apresentados por este estudo. Aqui, as maiores
proporgdes dos casos de TMRT tinham Ensino Médio e
situacio no mercado de trabalho formal. Essa divergéncia
pode ser explicada pela diferenca nos diagndsticos e
entre as populacdes-alvo de ambos estudos.

A maior ocorréncia de casos notificados em trabalha-
dores com vinculo de trabalho formal diverge do contexto
esperado. Em principio, admite-se existir maior estabilidade
e seguridade social nesse tipo de vinculo. No obstante, o
fato de o trabalhador estar inserido no mercado de trabalho
formal pode ter facilitado a procura pelo servigo de satide
e subsequente notificagio no Sinan. A propria cobertura do
sistema contempla, sobretudo, os trabalhadores formais.
Pela mesma razdo, a maior ocorréncia de notificacoes
entre individuos do sexo masculino justifica-se pelo fato
de os homens, comparados as mulheres, ocuparem a
maior parte dos postos com vinculo de trabalho formal,
principalmente nas inddstrias.*

A evolugdo clinica dos casos de trabalhadores com
TMRT ap6s diagndstico e tratamento, em sua maioria,
resultou em incapacidade temporiria. Esta situacio é
ratificada pelos transtornos mentais no Brasil serem
considerados as principais causas de incapacidade,
acarretando perda da qualidade de vida, sendo um
grave problema de Satide Publica.”

£ possivel visualizar o impacto da incapacidade para o
trabalho na sociedade brasileira, os altos custos socioeco-
nomicos que afastamentos do trabalho e aposentadorias
precoces causam na forca produtiva do pais ao acometer,
principalmente, a faixa etdria da populacfio ativa. Contribui
para esse quadro desafiador a atual transicao demogrifica,
reflexo das mudancas verificadas nas taxas de natalidade
e de expectativa de vida no pais.®¥

A conduta geral mais adotada ap6s o diagndstico
de adoecimento por TMRT foi o afastamento do local
de trabalho. Geralmente, essa conduta gera um vazio
existencial nos individuos e, por conseguinte, urgente
necessidade de acompanhamento dos casos pelos
servicos de saide, quando o trabalhador pode ser
escutado e restaurar sua identidade e suas condicoes
biopsiquicas, para retomar as atividades laborais ou
até mesmo reinventar seu caminho profissional.”

Em muitos casos de adoecimento pelo trabalho, o
afastamento do trabalhador tende a agravar seu estado
de satide devido 2 falta de apoio ou de programas de
reabilitacdo. A depender da condi¢io de satide do
trabalhador, uma reabilitacfio eficaz e eficiente durante
esse periodo ajuda-o a restaurar suas funces fisicas e
mentais, tornando-o apto a retornar para seu posto de
trabalho. A atividade laboral é condicAo necessaria para
o funcionamento pleno do ser humano, exceto nos casos
de doenca grave. O desafio maior no campo da Satide
do Trabalhador reside em como reverter as contradi-
coes entre satide e condicdes de trabalho,* reduzindo
as situagdes possiveis de causar adoecimento e morte.

As limitacoes deste estudo referem-se a0 uso de dados
secunddrios provenientes de um sistema de informagdes em
satide com restricdes de cobertura e qualidade e escassez
de materiais publicados sobre TMRT no Brasil. Poucos
estudos, com abrangéncia limitada, foram realizados no
Brasil sobre esse tema utilizando dados do Sinan.” Assim,
vé-se dificultada a comparagio de achados de publicacdes
sobre diagndsticos e grupos de trabalhadores especificos.
Ademais, o Sinan apresenta limitagOes quanto 2 completi-
tude dos dados, falta de acuricia nos diagndsticos e nexo
causal do agravo com o trabalho: alguns profissionais néo
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sdo habilitados para essas notificacdes, situacio agravada
pela inexisténcia de um protocolo que os oriente, gerando
subnotificagdes. Deve-se considerar, também, a inadequa-
¢do dos encaminhamentos dos TMRT a0s CAPS: este é um
servigo de referéncia para transtornos mentais graves, sendo
necessdria a articulacdo com ambulatdrios de satide mental.

Aandlise das notificagdes por TMRT na Bahia evidenciou
que os CEREST foram os principais responsaveis pelos
registros. Isto indica que as questdes relativas a satide
do trabalhador ainda permanecem reduzidas aos 6rgaos
responsaveis diretos por essas a¢des (no caso, 0s CEREST),
com cobertura limitada aos trabalhadores que jd possuem
acesso 2 seguridade social (trabalhadores formais). Sdo
necessarias acoes de ampliacio da atencio a saide do
trabalhador para toda a rede de prestaco de servicos em
satide, especialmente da atengio basica em satide, de maior
acesso a0s trabalhadores informais. Diante do significativo
percentual de incapacidade temporiria e afastamento do
trabalho, cabe fortalecer as acdes de reabilitacio de modo
que o trabalhador possa ser adequadamente reinserido em
suas atividades e nelas permanecer, sem comprometimento
de sua satide e capacidade produtiva.

Também € necessdria a adogio de medidas de promogio
da satde, prevencdo de agravos e riscos nos ambientes
de trabalho; e sua fiscalizacdo pelos 6rgdos competen-
tes, além da capacitacio dos profissionais da satide no
diagnéstico adequado e na definico do nexo causal, e
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