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Perfil Epidemioldgico dos Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho na Regido
Nordeste do Brasil, no periodo de 2007 a 2016

Epidemiological profile in the Mental Disorders Associated to Work in the Northeast Region
of Brazil between 2007 and 2016

Saionara Silva Costa', Adryanna Cardim?

Resumo

O trabalho ocupa uma importante funcdo na construcdo da identidade e da autoestima dos
individuos. O objetivo desse estudo foi investigar o perfil epidemiolégico dos casos de
transtornos mentais relacionados ao trabalho notificados pelo SINAN, na regido Nordeste do
Brasil, no periodo de 2007 a 2016. Trata-se de um estudo descritivo, de vigilancia, que obteve
um maior nimero de notificacdes de trabalhadores do sexo masculino, de raga/cor parda, com
idade entre 30 a 44 anos, ensino médio completo, com registro em carteira e do setor do
transporte coletivo, predominando os transtornos neuréticos relacionados ao “stress” e
somatoformes e os transtornos do humor. A instituicdo da Portaria GM/MS n° 777/2004,
associada a implantacdo e aperfeicoamento dos CEREST, constituiram fatores importantes
para a Vigilancia em Saude do Trabalhador. Pretende-se com esse estudo contribuir com a
sensibilizacdo dos profissionais de saude quanto a importancia das notificagdes dos TMRT.

Palavras-Chave: transtornos mentais; saude do trabalhador; SINAN, epidemiologia.

Abstract

Work plays an important role in building individuals' identity and self-esteem. The objective
of this study was to investigate the epidemiological profile of cases of work-related mental
disorders notified by SINAN, in the Northeast region of Brazil, from 2007 to 2016. This is a
descriptive, surveillance study that obtained the highest number of notifications of males
workers, of breed / brown color, aged between 30 to 44 year, complete secondary education,
registered in the work permit and in the public transportation sector, with predominance of
neurotic disorders related to stress and somatoform and mood disorders. The establishment of
the Ordinance GM/MS n° 777/2004, associated with the implementation and improvement of
CEREST, were important factors for Occupational Health Surveillance. It is intended of this
study is to contribute to the awareness of health professionals about the importance of TMRT
notifications.

Keywords: mental disorders; occupational health; SINAN, epidemiology.
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Introducéo

O trabalho ocupa uma importante fungdo na construcdo da identidade e da autoestima
dos individuos, desempenhando uma série de significados na vida humana, seja por seu valor
econdmico, cultural ou social. Para Dejours (1997), o trabalho € “a atividade coordenada
desenvolvida por homens e mulheres para enfrentar aquilo que, em uma tarefa unitaria, ndo
pode ser obtido pela execugdo estrita da organizagdo prescrita”.

O contexto sociocultural de cada época influencia as modificacdes da relacdo do
homem com o trabalho. E atualmente, o0 modo de produgéo capitalista, ainda que apregoe a
flexibilizacdo das relacGes de trabalho, originou uma intensa falta de referéncias associada ao
sentimento de fragmentacao e descontinuidade, que por sua vez influenciam o surgimento de
novas doencas relacionadas ao trabalho (GONZALES, 2007). Nesse sentido, “dar
visibilidade ao adoecimento mental e estabelecer sua relacdo com o trabalho tem sido um
desafio para todos os profissionais que atuam na drea de saude do trabalhador” (BAHIA,
2014).

Em todo o mundo, trabalhadores sofrem de doenca mental. Segundo dados da
Organizacdao Mundial da Saude (OMS, 2010), problemas de saide mental representam uma
taxa elevada de incapacidade, sendo responsaveis por 8,8% e 16,6% do total da carga de
doencas em paises de baixa e média renda, respectivamente.

No Brasil, a Portaria MS/GM n° 1339/1999 instituiu a lista de doengas relacionadas ao
trabalho a ser adotada como referéncia dos agravos originados no processo de trabalho no
Sistema Unico de Saude, para uso clinico e epidemioldgico. Em 2004, foi regulamentado o
reconhecimento, diagnéstico e registro das doencas relacionadas ao trabalho, tornando
compulsoéria a notificacdo de vérios agravos relacionados ao trabalho, dentre eles o0s
transtornos mentais relacionados ao trabalho (BRASIL, 2004). A Portaria GM/MS n°
777/2004 define que esta notificacdo deve ser feita, no Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificagdo (SINAN), para todos os trabalhadores independente do tipo de vinculo
empregaticio.

De acordo com o SINAN, os Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT)

sdo definidos como:

aqueles resultantes de situagdes do processo de trabalho, provenientes de fatores
pontuais como exposicao a determinados agentes toxicos, até a completa articulagao
de fatores relativos a organizacdo do trabalho, como a divisdo e parcelamento das
tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas, assédio moral no trabalho e a
estrutura hierdrquica organizacional (BRASIL, 2005).



Os transtornos mentais sdo um dos principais grupos de agravos relacionados ao
trabalho, constituindo-se, no Brasil, como a terceira causa de afastamentos do trabalho por
auxilio-doenca no Instituto Nacional da Seguridade Social (INSS), com incidéncia média
anual de 9,3% ou 34,9/10.000 segurados, sendo 6,2% desses decorrentes do trabalho
(CARDOSO & ARAUJO, 2016). No periodo de 2006 a 2012, foram notificados no SINAN
2.250 casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho, sendo que os tipos diagnosticos
mais frequentes foram transtornos neurdticos (56,4%) e transtornos do humor (30,4%). A
regido Nordeste esta entre as regides de maiores prevaléncias de notificacdes de TMRT e, até
0 ano de 2011, possuia os maiores numeros de Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador notificadores (52 unidades) (BRITO, 2014).

Segundo Souza (2013), o numero de afastamentos do trabalho em decorréncia de
transtornos mentais e comportamentais no Brasil foi de 12.818 casos, no ano de 2008, e
13.478 casos, em 2009. Entre 2008 e 2010, estes agravos ocuparam o terceiro lugar em
concessdes de beneficios por incapacidade para o trabalho no Brasil. Em 2012, foram
registrados 14.089 casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho, sendo que 11.597
(82,3%) destes resultaram em afastamentos e aposentadorias por invalidez (BRITO, 2014).

O crescimento dos TMRT no Brasil tem como pano de fundo o processo de
globalizacdo e o fortalecimento do capital acionario que exige altas taxas de rentabilidade das
empresas, estabelecendo grande pressao sobre os trabalhadores, com o predominio da busca
crescente pela produtividade e lucratividade. Dentre as situacdes que contribuem para o
processo do adoecimento psiquico nos ambientes de trabalho, destacam-se as praticas de
assédio moral, as formas de organizacdo do trabalho e relagdes no trabalho autoritérias e
competitivas, demandas por produtividade, bem como a desvalorizagdo das potencialidades e
subjetividades dos trabalhadores (BAHIA, 2014).

Tendo em vista essa alta prevaléncia de transtornos mentais em trabalhadores e suas
diversas consequéncias (absenteismo, aposentadoria precoce, incapacitacdo para o trabalho), o
estudo da relagdo existente entre trabalho e saide mental tem se mostrado de importancia
fundamental no cenério das atividades de vigilancia em saude, pois permite a realizacdo do
diagndstico da ocorréncia do evento na populacdo, fornecendo subsidios para explicacfes
causais dos agravos de notificacdo compulsoria, além de indicar os riscos aos quais as pessoas
estdo sujeitas, contribuindo para a identificacdo da realidade epidemiologica de determinada
area geografica (BRITO, 2013; CAVALCANTE et al, 2014) .



Em virtude dessa temética ainda apresentar lacunas do conhecimento, sobretudo se
tratando de estudos realizados na regido Nordeste do Brasil, o presente estudo teve por
objetivo investigar o perfil epidemioldgico dos casos de transtornos mentais relacionados ao

trabalho notificados pelo SINAN, na regido Nordeste do Brasil, no periodo de 2007 a 2016.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de vigilancia, sobre os Transtornos Mentais
Relacionados ao Trabalho (TMRT) na Regido Nordeste do Brasil, realizado com dados
registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), abrangendo o
periodo de 2007 a 2016.

O campo de estudo do presente artigo foi a regido Nordeste do Brasil, que abrange
uma érea de 1.554.291,11 Kmz2, composta segundo o IBGE®, por nove estados (Alagoas,
Bahia, Ceard, Maranhdo, Piaui, Rio Grande do Norte, Paraiba, Pernambuco e Sergipe) e de
acordo com o Censo Demogréafico 2010, possui uma populacdo de 53.081.950 habitantes,
sendo que 73,1% residem na zona urbana e 26,9% na zona rural.

A populacdo do estudo compreende os trabalhadores que foram diagnosticados e
notificados como caso de TMRT nos municipios da Regido Nordeste, entre 2007 e 2016.

Os casos estudados no presente artigo foram provenientes das fichas investigacéo de
TMRT do SINAN, padronizadas em territorio nacional. Os dados desse instrumento sdo de
acesso publico, com registros anénimos obtidos e processados através do SINAN, sistema
gerido pela Secretaria de Vigilancia a Saude (SVS) do Ministério da Saude e disponibilizados
pelo site do Centro Colaborador da Vigilancia aos Agravos a Saude do Trabalhador
(CCVISAT)*, Programa Integrado em Salde Ambiental e Saide do Trabalhador
(PISAT/Instituto de Saude Coletiva/Universidade Federal da Bahia). As fichas de notificacéo
sdo compostas de cinquenta e sete variaveis que sdo organizadas em seis se¢des.

A variavel desfecho Transtornos mentais relacionados ao trabalho foi definida a
partir do diagndstico especifico da ficha de investigagdo do SINAN. Foram utilizados os
diagndsticos de transtornos mentais descritos no Capitulo VV do manual de Classificagcdo
Internacional de Doengas (CID-10), analisados individualmente de forma continua e
posteriormente categorizados em onze familias: transtornos mentais organicos (F00-FQ9);
transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas (F10-F19);

esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes (F20-F29); transtornos do

* IBGE - https://www.ibge.gov.br/
* http://ccvisat.wixsite.com/pisat



humor (F30-F39); transtornos neuroticos, relacionados ao “stress” e somatoformes (F40-F48);
sindromes comportamentais associadas a disfuncoes fisioldgicas e a fatores fisicos (F50-F59);
transtornos de personalidade e comportamento do adulto (F60-F69); retardo mental (F70-
F79); transtornos de desenvolvimento psicologico (F80-F89); transtornos do comportamento
e emocionais que aparecem habitualmente durante a infancia ou adolescéncia (F90-F98);
transtorno mental n&o especificado (F99).

Além dos diagnosticos definidos no Capitulo V do CID-10, foi utilizada a definicdo de
diagnostico de TMRT estabelecida pela Portaria Federal MS/GM n° 1.339/1999, em virtude
da notificacdo de casos de Esgotamento (CID10 Z73) no periodo estudado. A Portaria
MS/GM n° 1.339/1999 estabelece doze diagnosticos como TMRT: Deméncia em outras
doencas especificas classificadas em outros locais (F02.8); delirium (F05.0); transtorno
cognitivo leve (F06.7); transtorno organico de personalidade (F07.0); transtorno mental
organico ndo especificado (F09.0); episddios depressivos (F32.0); estado de estresse pos-
traumatico (F43.1); Neurastenia (F48.0); outros transtornos neur6ticos especificados (F48.8);
transtorno do ciclo vigilia-sono devido a fatores ndo organicos (F51.2); alcoolismo crénico
(F10.2); esgotamento (Z73.0).

As variaveis descritoras consideradas para analise foram: sexo (masculino e feminino),
raca/cor (branco; preto; amarelo; pardo; indigena e ignorado), escolaridade (1% a 42 série
incompleta, 42 série completa do ensino fundamental, 52 série incompleto, ensino fundamental
completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo, educacdo superior incompleto,
educacdo superior completa ignorado/Em branco), ocupacdo (codigo da Classificacdo
Brasileira de Ocupagbes — CBO, 2002), situacdo no mercado de trabalho (empregado
registrado com carteira assinada; empregado ndo registrado; autbnomo/conta propria; servidor
publico estatuario; servidor publico celetista; aposentado; desempregado; trabalho temporario;
cooperativado; trabalhador avulso; empregador; outros; ignorado), afastamento do local de
trabalho (sim; néo), evolucéo do caso (cura; cura ndo confirmada; incapacidade temporaria;
incapacidade; permanente parcial; incapacidade permanente total; Obito por doenca
relacionada ao trabalho; 6bito por outra causa; outra), além da variavel continua idade, que foi
categorizada em faixas etarias (15 a 29 anos; 30 a 44 anos; 45 a 59 anos e 60 anos a 75 anos).

Para fins de analise, foram excluidos os dados sem preenchimento (missings) das
variaveis raca/cor, escolaridade, ocupacéo, situacdo no mercado de trabalho, diagnostico
especifico, afastamento no trabalho e evolucgdo do caso. A variavel atividade econémica nao

foi analisada neste estudo em virtude do elevado percentual de dados sem preenchimento



(68%) e devido a dificuldade de analisar qual codigo da Classificacdo Nacional de Atividades
Econbémicas (CNAE) foi utilizado pelo SINAN. Quanto a idade, foram excluidos os casos que
apresentaram idade inferior a 15 anos, por serem considerados trabalho infantil (BRASIL,
2016) ou possivel erro no preenchimento. Com relacdo a variavel diagnostico especifico,
foram excluidos os casos que ndo corresponderam aos diagnosticos do Capitulo V do CID-10
e da Portaria Federal MS/GM n° 1.339/1999.

N&o foram realizados testes estatisticos por se tratar de dados censitarios e de um
estudo do tipo descritivo. Foram utilizadas planilhas eletronicas Microsoft Excel® para a
criacdo do banco de dados e a analise das informacdes foi realizada pelo software STATA,
versdo 12. Os resultados foram apresentados em tabelas com estimativas das frequéncias
absolutas e relativas (%).

O projeto ndo foi submetido a Comité de Etica em Pesquisa em virtude dos dados

serem de origem secundaria e provenientes de fontes de acesso publico (SINAN).

Resultados

Na Regido Nordeste do Brasil, entre 2007 a 2016, foram notificados pelo SINAN,
2.193 casos de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT), sendo excluidas 602
notificacdes (27,4%), em virtude da utilizagdo de diagndsticos que ndo estavam relacionados
no Capitulo V do CID-10 e na lista de TMRT da Portaria Federal MS/GM n° 1.339/1999,
perfazendo um total de 1.591 casos analisados nesse estudo.

Dos nove estados da Regido Nordeste, o Rio Grande do Norte apresentou 0 maior
namero de casos notificados (36,5%), seguido por Pernambuco (24,8%) e Bahia (19,2%).
Vale ressaltar que no estado do Piaui ndo houve notificacdo de TMRT no periodo analisado.
Os estados da Bahia e Pernambuco foram os unicos a notificarem casos de TMRT no ano de
2007. Alagoas e Maranhdo apresentaram suas primeiras notificacdes no ano de 2011, sendo
que nos dois anos subsequentes também néo foram observadas notificagcdes. A partir de 2008
houve um aumento na frequéncia total de notificacfes na regido em relagdo a 2007. Quando
comparado aos anos posteriores, houve um declinio de aproximadamente 34,1% no ano de
2010 em relacéo a 2009 e 13,7%, em 2016 em relacdo a 2015 (Tabela 1).



Tabela 1 — Distribuicao dos casos notificados segundo Unidade Federativa da Regido Nordeste. 2007- 2016.

Unidades Federativas ANO

de Notificagdo* 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total %
Alagoas - - - - 1 - - 4 13 30 48 3,0
Bahia 2 13 27 24 47 39 26 32 47 48 305 19,2
Ceara - 15 7 6 12 28 24 18 23 16 149 94
Maranhao - - - - 12 - - 11 3 2 28 1,8
Paraiba - 1 1 2 2 8 9 8 12 2 45 2,8
Pernambuco 1 3 27 6 13 36 48 107 76 78 395 248
Rio Grande do Norte - 8 17 7 15 22 40 125 201 146 581 36,5
Sergipe - - 3 9 8 4 5 2 4 5 40 2,5
Total 3 40 82 54 110 137 152 307 379 327 1591 100

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos Notificagdo (SINAN).

Nota: *N&o houve notificagdo de transtornos mentais relacionados ao trabalho no estado do Piaui no periodo analisado.

De acordo com os dados analisados, a idade minima encontrada foi de 17 anos e a
maxima foi de 71 anos, apresentando uma média de 38,8 anos e um desvio padrdo de 9,1.
Com relacdo as caracteristicas sociodemogréficas, para o periodo estudado foi observado que,
entre os casos notificados, a maioria foi do sexo masculino (52,4%), pertenceu a faixa etaria
de 30 a 44 anos (55,4%), apresentou raca/cor parda (49,6%) e nivel de escolaridade
correspondente ao ensino médio completo (37,2%). Entretanto, nos estados de Ceara,
Maranhdo, Paraiba e Pernambuco, a maior frequéncia de notificacdes foi entre o sexo
feminino. Pernambuco obteve maior frequéncia de notificacbes entre a raca/cor branca
(47,8%) e educacdo superior completa (50,6%) (Tabela 2).

Em relacdo a distribuicdo dos casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho
segundo ocupacdo por unidade federativa de notificacdo no periodo estudado, observa-se que
os profissionais do transporte publico foram os que obtiveram maior frequéncia de
notificagdes (motorista de dnibus urbano 15,5% e cobrador de transportes coletivos, 6,8%).
As demais ocupacOes obtiveram a frequéncia de 56,4% de notificacbes. No que tange a
situagdo no mercado de trabalho, verifica-se uma maior frequéncia dos TMRT notificados
entre os empregados registrados (76,6%) (Tabela 3).

Dos 1.591 casos de TMRT analisados entre 2007 e 2016, os transtornos neuroticos,
relacionados ao “stress” e somatoformes (F40-F48) e os transtornos do humor (F30-F39)
apresentaram a maior frequéncia de notificacbes, com 69,2% e 24% respectivamente. Os

casos de Esgotamento (Z73) obtiveram 1,6% de frequéncia de notificacGes (Tabela 4). A



incapacidade temporaria foi o desfecho de maior ocorréncia (81%), em apenas 1,8% das
notificagcbes houve cura confirmada, sendo observado o afastamento do trabalho na maioria
dos casos (78,4%) (Tabelab).

Por fim, a maior frequéncia de casos diagnosticados como Esgotamento (Z73) foi
observada entre professores do ensino fundamental e agentes comunitarios de saude (tabela
6).

Discussao

Durante o periodo de 2007 a 2016, observa-se 0 aumento na frequéncia de notificacoes
de TMRT na regido Nordeste, este achado tem semelhanga com os estudos de Brito (2014) e
Cordeiro et al (2016), evidenciando um avanco na area de vigilancia a satude do trabalhador.
Todavia, ainda é possivel observar um elevado indice de subnotificacbes de casos, tendo em
vista a auséncia de notificacdo no estado do Piaui no periodo estudado, além da falta de
preenchimento de variaveis importantes como CNAE.

Essa problematica nas notificacdes do SINAN pode estar relacionada com a propria
natureza do adoecimento mental, com a auséncia de protocolos ou guias que orientem 0s
profissionais na realizacdo de agdes e com a complexidade do estabelecimento do nexo causal
entre transtorno mental e o trabalho (CARDOSO & ARAUJO, 2016), contribuindo por sua
vez, para a invisibilidade dos TMRT e dificultando o desencadeamento de agdes de atencdo e
assisténcia adequadas aos trabalhadores (CORDEIRO et al, 2016).

As diferencas observadas na frequéncia de notificacdes entre os estados ndo
significam necessariamente que houve maior nimero de adoecimento nos estados que
apresentaram maior frequéncia (Rio Grande do Norte, Pernambuco e Bahia), mas demonstram
gue nesses estados ha maior efetividade na atuacdo dos sistemas de notificacgéo.

Cavalcante et al (2014), em seu estudo sobre o perfil dos agravos notificados no Rio
Grande do Norte, no periodo de 2007 a 2009, relataram que 0s transtornos mentais
relacionados ao trabalho foram notificados apenas nos municipios de Natal e Mossoro,
cidades com maior densidade demografica e concentradoras das atividades produtivas
consideradas mais estressantes e perigosas, relacionadas aos setores de seguranca e
transportes publicos.

Observou-se neste estudo um maior nimero de notificacfes de trabalhadores do sexo
masculino, de raga/cor parda, com idade entre 30 a 44 anos, ensino médio completo, com

registro em carteira e do setor do transporte coletivo (motorista de 6nibus urbano 15,5% e



cobrador de transportes coletivos, 6,8%). Assuncéo e Silva (2013) apontam que trabalhadores
do transporte coletivo urbano s&o frequentemente vitimas de condigdes precarias de trabalho
e, consequentemente, de problemas de saude associados a sua atividade laboral. Estdo
submetidos as normas da empresa para a qual trabalham de forma peculiar, a0 permanecerem
a maior parte da jornada de trabalho fora dos limites convencionais de uma empresa, sendo
expostos a riscos frequentes de assaltos e acidentes, além de fatores estressores como transito,
atos violentos de passageiros e transeuntes, condi¢bes dos Onibus, horarios atipicos e
hierarquia rigida, aspectos que aumentam a vulnerabilidade de motoristas e cobradores de
transportes coletivos ao adoecimento psiquico.

No que concerne ao diagnostico dos TMRT, Seligmann-Silva (1995) afirma que nao
existe um consenso que permita uma classificacdo dos distarbios psiquicos vinculados ao
trabalho, mas ha um consenso com relacdo a importancia etiolégica do trabalho. Segundo a
autora, 0 estabelecimento do nexo entre adoecimento mental e trabalho depende
fundamentalmente de uma descricdo detalhada da situacdo de trabalho, quanto ao ambiente, a
organizacao e a percepcao da influéncia do trabalho no processo de adoecer.

Entre os TMRT notificados na regido Nordeste do Brasil, no periodo investigado,
predominaram o0s transtornos neuroticos, relacionados ao “stress” e somatoformes (F40-F48),
seqguido pelos transtornos do humor (F30-F39). O primeiro grupo de transtornos s&o
caracterizados por uma ansiedade desencadeada exclusiva ou essencialmente por situagdes
nitidamente determinadas que ndo apresentam atualmente nenhum perigo real, enquanto os
transtornos de humor séo definidos por uma alteracdo do humor ou do afeto, no sentido de
uma depressao (com ou sem ansiedade associada) ou de uma elagdo (BRASIL, 2008).

Com relagéo aos transtornos de humor, foi observada maior frequéncia de casos de
episddios depressivos leves (F32.0), aproximadamente 7,5%. Os episodios depressivos leves
sdo transtornos caracterizados pelo rebaixamento do humor, reducdo da energia e diminuicédo
da atividade, avolia, anedonia, diminuicdo da capacidade de concentragdo, associadas
geralmente a fadiga importante, mesmo apds um esforco minimo, problemas do sono e
diminuicdo do apetite, sentimento de culpa e indignidade, além de diminuigdo da autoestima e
da autoconfianca.

Dentre os transtornos CID 10 F40-48, foi observada maior frequéncia no diagndstico
de estado de “stress” pds traumatico (F43.1), com aproximadamente 24,3% das notificacdes,
seguido por reacdao aguda ao “stress” (F43.0), 11,9 % de casos notificados e transtorno de

adaptacdo (F43.2), que obteve frequéncia de notificacbes de aproximadamente 10,4%. Brito



10

(2014), ao analisar os TMRT no Brasil entre 2006 e 2012, encontrou resultados semelhantes
ao do presente estudo.

De acordo com a ficha de notificacdo do SINAN, os transtornos mentais e do
comportamento relacionados ao trabalho sdo resultantes de diversas situaces do processo de
trabalho, desde agentes toxicos até a completa articulacdo de fatores relativos a organizagao
do trabalho (Brasil, 2005), além disso, essa definicdo enfatiza o diagnéstico CID 10 F43.1,
transtorno definido como “uma resposta retardada ou protraida a uma situacdo ou evento
estressante (de curta ou longa duracdo), de natureza excepcionalmente ameacadora ou
catastrofica, e que provocaria sintomas evidentes de perturbacdo na maioria dos individuos”
(BRASIL, 2008). Traz como sintomas tipicos a revivescéncia repetida do evento traumatico,
hiperatividade neurovegetativa, com hipervigilancia, estado de alerta e insénia, associadas
frequentemente a uma ansiedade, depressdo ou ideacdo suicida.

De acordo com Brito (2014) o conceito de TMRT adotado pelo SINAN poderia gerar
0 entendimento nos profissionais de que apenas 0s transtornos mentais decorrentes do “stress”
pos-traumatico no trabalho poderiam ser notificados, tendo em vista a auséncia de orientagdes
guanto essa restricdo tanto no manual, quanto na ficha de notificacdo. Além disso, a
complexidade de estabelecimento do nexo dos TMRT, associado a falta de um protocolo ou
manual para dar subsidios aos profissionais da salde durante as notificacdes poderiam
contribuir para o aumento da frequéncia de notificacbes desse diagndstico (CORDEIRO et al,
2016).

Almeida et al (2012) apontam que a maior incidéncia de desenvolvimento do
transtorno por estresse pos-traumatico relacionado ao trabalho parece ocorrer na populagio
que realiza trabalhos perigosos, principalmente aqueles que envolvem vidas humanas, com
risco de grandes acidentes, como o trabalho nos diversos sistemas de transporte, o que foi
corroborado no presente estudo.

A incapacidade temporéria, 0 baixo percentual de cura confirmada e o afastamento do
trabalho foram aspectos da evolugdo dos casos de TMRT notificados que se destacaram,
todavia, conforme Brito (2014) esse resultado pode ou ndo ser reflexo da realidade, tendo em
vista a limitacdo do SINAN-NET, que concede aos profissionais de saude o periodo méximo
de seis meses para implementar ou acrescentar nos registros no SINAN mudancas que
ocorrerem durante a investigacao do caso.

As limitacOes deste estudo se referem ao uso de dados secundarios provenientes de um

sistema de informagBes em saude que ainda apresenta subnotificagdes, além da escassez de
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artigos sobre os TMRT publicados no Brasil, sobretudo na regido Nordeste, que utilizam os
dados do SINAN para estudar os TMRT, dificultado a comparacdo entre os achados.
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Tabela 2 -Distribuicao dos casos notificados de transtornos mentais relacionados ao trabalho segundo caracteristicas sociodemograficas por Unidade Federativa da
Regido Nordeste.

L Unidades Federativas de Notificacdo™ Total
Variaveis _ %
AL % BA % CE % MA % PB % PE % RN % SE % N=1.591
Sexo
Masculino 27 56,3 155 50,8 49 32,9 8 28,6 16 35,6 148 37,5 410 70,6 20 50 833 524
Feminino 21 438 150 49,2 100 67,1 20 71,4 29 644 247 625 171 29,4 20 50 758 47,6

Faixa Etaria (anos)**

15a29 13 271 26 85 30 201 4 143 8 17,8 74 18,7 91 157 9 225 255 16,0
30a44 28 583 174 570 95 638 18 643 20 444 211 534 313 539 23 575 882 554
452a59 7 146 103 338 24 16,1 4 143 17 37,8 108 27,3 170 293 8 20 441 27,7
60a75 - - 2 07 - - 2 71 - - 2 05 7 1,2 - - 13 08
Raga

Branca 13 271 54 17,7 36 242 3 107 18 40,0 189 478 155 26,7 5 125 473 29,7
Preta 3 63 26 85 5 3,4 2 7,1 1 272 26 6,6 19 3,3 3 75 85 53
Amarela - - - - 1 0,7 - - - - 10 25 24 4,1 - - 35 22
Parda 17 354 125 410 103 69,1 23 821 20 44,4 157 39,7 325 559 19 475 789 49,6
Indigena - - - - - - - - - - 2 05 - - - - 2 01
Ignorado 15 31,3 100 328 4 2,7 - - 6 133 11 28 58 10,0 13 325 207 13,0
Escolaridade

12 a 42 série incompleta - - 5 16 7 4,7 1 3,6 - - 9 23 17 2,9 1 25 40 25
42 série completa do EF 3 63 4 13 5 3,4 1 3,6 - - - - 11 1,9 - - 24 15
52 a 82 série incompleta 4 83 13 43 11 7,4 4 143 - - 5 13 52 9,0 3 75 92 58
EF completo 2 42 9 30 10 6,7 - - - - 18 46 65 112 1 25 105 6,6
Ensino médio incompleto 3 63 15 49 8 54 1 3,6 3 67 10 25 64 110 1 25 105 6,6
EM completo 14 29,2 128 42,0 52 349 7 250 21 46,7 87 220 268 46,1 15 375 592 37,2
Educago superior incompleta 4 83 22 1.2 3 2,0 2 7,1 4 89 46 11,6 38 6,5 1 25 120 75
ES completa 9 188 78 256 38 255 7 250 10 2272 200 50,6 52 9,0 10 25 404 254
Ignorado/em branco 9 188 31 10,2 15 10,1 5 17,9 7 156 20 51 14 2,4 8 20 109 69

Fonte: Sistema de Informac&do de Agravos Notificagdo (SINAN), 2007 — 2016.

Nota: *Unidades Federativas de Notificacdo: AL (Alagoas), Bahia (BA), Ceara (CE), Maranhdo (MA), Paraiba (PB) Pernambuco (PB), Rio Grande do Norte (RN), Sergipe (SE). Ndo houve
notificacdo de transtornos mentais relacionados ao trabalho no estado do Piaui no periodo analisado. **A idade minima encontrada foi de 17 anos e a maxima foi de 71 anos, apresentando uma
média de 38,8 anos e um desvio padrédo de 9,1.
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Tabela 3 - Distribuicdo dos casos notificados de transtornos mentais relacionados ao trabalho segundo ocupacdo (CBO, 2002) e situacdo no mercado de trabalho por

Unidade Federativa da Regido Nordeste.

o Unidade Federativa de Notificacdo* Total
Variaveis _ %
AL % BA % CE % MA % PB % PE % RN % SE 9% N=1.591

Ocupacéo**
782410 Motorista de 6nibus urbano 7 146 12 39 - - - - 1 22 8 20211 36,3 7 175 246 15,5
511215 Cobrador de transportes coletivos (exceto trem) 6 125 16 52 - - - - 1 22 6 15 76 13,1 3 75 108 6,8
253215 Gerente de contas - pessoa fisica e juridica - - 7 23 - - - - - - 70 177 2 0,3 - - 79 50
517330 Vigilante 2 42 7 23 9 60 - - - -9 23 32 55 1 25 60 3,8
413210 Caixa de banco - - 11 36 1 07 1 36 - - 17 43 23 4,0 1 25 54 34
515105 Agente comunitério de salde 3 63 11 36 2 13 1 36 3 67 7 18 11 1,9 1 25 39 25
421125 Operador de caixa - - 9 30 1 07 - - 3 67 10 25 13 2,2 1 25 37 23
141710 Gerente de agéncia - 13 43 1 07 - - 1 22 21 53 - - - - 36 23
231205 Professor do ensino fundamental (1% a 4° série) 1 21 14 46 5 34 214 1 22 2 05 6 1,0 - - 35 2.2

Outras 29 604 205 672 130 872 20 714 35 77,8 245 62,0 207 35,6 26 65,0 897 56,4
Situacao no mercado de trabalho
Empregado registrado 30 625 200 656 77 517 7 250 32 711 315 79,7 528 90,9 30 750 1.219 76,6
Empregado nao registrado 1 21 - - 2 13 5 179 - - 2 05 4 0,7 - - 14 09
Autdnomo/conta propria - - 2 07 6 40 1 36 - - - -2 0,3 - - 11 0,7
Servidor publico estatutério 9 188 27 89 36 242 12 429 7 156 36 91 40 6,9 6 15,0 173 10,9
Servidor publico celetista 1 21 16 52 6 4.0 1 36 2 44 6 15 1 0,2 1 2,5 34 21
Aposentado - - 5 1,6 1 0,7 - - - - - - 1 0,2 - - 7 04
Desempregado 4 83 33 108 2 13 - - 2 44 25 63 5 0,9 2 50 73 4,6
Trabalho temporario 2 42 1 03 3 20 - - 2 44 - - - - - - 8 05
Cooperativado - - 7 2,3 14 94 1 3,6 - - - - - - - - 22 14
Trabalhador avulso - - - - 1 0,7 - - - - - - - - - - 1 01
Empregador - - 1 0,3 - - - - - - - - - - - - 1 01
Outros 1 21 7 23 1 07 - - - - 5 13 - - 1 25 15 09
Ignorado - - 6 20 - - 1 36 - - 6 15 - - - - 13 0,8

Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos Notificagdo (SINAN), 2007 — 2016.

Nota: *UF de Notificagdo: AL (Alagoas), Bahia (BA), Ceara (CE), Maranhdo (MA), Paraiba (PB) Pernambuco (PB), Rio Grande do Norte (RN), Sergipe (SE). N&o houve notificacdo de TMRT no estado
do Piaui. **Na variavel ocupacédo (Classificagdo Brasileira de Ocupacfes - CBO, 2002) foram apresentadas as ocupagdes com frequéncia acima de 2,0%. As demais foram agrupadas em “outras”.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos casos notificados de transtornos mentais relacionados ao trabalho por diagnostico especifico e por familias segundo CID-10 de acordo

com as Unidades Federativas da Regido Nordeste.

Variaveis

Unidades Federativas de Notificacdo*

Total

(0)

AL % BA % CE % MA % PB % PE % RN % SE % N=1501
Diagndstico especifico
FA43.1- Estado de “stress” pos- ¢ 55 60 197 6 40 4 143 4 89 90 228 191 329 6 150 386 243
traumatico
f;f;‘is?. Reacdo aguda ao 4 83 40 131 17 114 - -6 133 45 114 69 119 8 200 189 119
F43.2 - Transtornos de 3 63 11 36 12 81 ; - 2 44 49 124 89 153 - ; 166 104
adaptacéo
::eize'o - Episodio depressivo ; ; 2% 82 13 87 7 250 3 67 65 165 2 03 4 100 119 75
!':43.8 :IOutras reacOes ao ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 1 03 118 203 ) ) 119 75

stress grave

FA1.2 - Transtorno misto 1 21 23 75 8 54 1 36 4 89 25 63 23 40 2 50 87 55
anslioso e depreSSIVO
F32.2 - Episodio depressivo ; - 19 62 10 67 ; . 4 89 41 104 10 17 2 50 86 54
grave sem sintomas pSlCO“CO
Outros** 15 313 127 416 83 557 16 571 22 489 79 200 79 136 18 450 439 276
Familias segundo CID-10***
F00-F09 . 7 23 2 13 5 179 - -1 03 1 02 - ; 16 10
F10-F19 . 1 03 . i 2 71 - -1 03 - S - 4 03
F20-F29 5 104 6 20 1 07 1 36 2 44 - - S - 15 09
F30-F39 2 42 83 272 53 356 9 321 15 333 157 397 50 86 14 350 383 241
F40-F48 36 750 183 600 74 497 11 393 24 533 229 580 524 902 23 575 1104 694
F50-F59 S 2 07 ; i - S i .- 1 02 - i 3 02
F60-F69 S 3 10 1 07 ; A ; A - ; ; 4 03
F70-F79 S i i . i ] S ] - - 2 03 - } 2 01
F90-F98 S 1 03 ; ; ] A -1 03 - -1 25 3 02
F99 4 83 8 26 12 81 ] - 2 44 1 03 3 05 1 25 31 19
773 1 21 11 36 6 40 ] - 2 44 5 13 - -1 25 2% 16

Fonte: Sistema de Informacgdo de Agravos Notificagdo (SINAN), 2007 — 2016.

Nota: *UF de Notificacdo: AL (Alagoas), Bahia (BA), Ceara (CE), Maranhdo (MA), Paraiba (PB) Pernambuco (PB), Rio Grande do Norte (RN), Sergipe (SE). Nao houve notificacdo de TMRT

no estado do Piaui.

** Os diagnosticos especificos dos TMRT que apresentaram percentuais menores que 3,5% foram agrupados na categoria “outros”.
***Nao foram notificados casos de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho da familia segundo CID-10 F80-F89 (transtornos de desenvolvimento psicoldgico).
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Tabela 5 — Distribuicdo dos casos notificados de transtornos mentais relacionados ao trabalho por evolucédo e por afastamento do trabalho de acordo com as
Unidades Federativas da Regido Nordeste.

Variaveis Unidades Federativas de Notificacéo Nzitgél %
AL % BA % CE % MA % PB % PE % RN % SE % '

Evolucéo dos casos de TMRT

Incapacidade temporéria 30 625 227 744 81 544 20 714 36 80,0 319 808 556 957 20 50,0 1289 81,0
Cura ndo confirmada - - 5 16 16 10,7 - - 3 6,7 24 6,1 13 2.2 - - 61 3,8
Incapacidade permanente parcial 4 8,3 26 85 4 27 5 17,9 2 44 12 3,0 6 10 - - 59 37
Cura 1 2,1 5 16 16 10,7 - - - - 4 1,0 2 03 - - 28 18
Incapacidade permanente total - - 5 16 3 20 - - 2 44 4 1,0 1 02 - - 15 09
Outro 11 229 3 10 6 4,0 - - 2 44 7 1,8 3 05 2 5,0 34 21
Ignorado 2 4,2 34 111 23 154 3 10,7 - - 25 6,3 - - 18 450 105 6,6
Afastamento do trabalho

Sim 35 729 245 80,3 84 56,4 7 250 41 911 263 666 546 940 26 65,0 1247 78,4
Né&o 13 27,1 60 19,7 65 436 21 75,0 4 89 132 334 35 60 14 350 344 216

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos Notificagdo (SINAN), 2007 — 2016.

Nota: *UF de Notificagdo: AL (Alagoas), Bahia (BA), Ceara (CE), Maranhdo (MA), Paraiba (PB) Pernambuco (PB), Rio Grande do Norte (RN), Sergipe (SE). N&o houve notificacdo de
TMRT no estado do Piaui.
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Tabela 6 — Distribuicéo dos casos notificados de transtornos mentais relacionados ao trabalho de acordo com as ocupacdes (CBO, 202) mais frequentes na Regiéo

Nordeste.

Ocupacéo™

Familias segundo Total %
CID-10** N=1.591
782410 511215 253215 517330 413210 515105 421125 141710 231205 Outras
F00-F09 - - - - - - - - - 16 16 1,0
F10-F19 - - - - - - - - 2 2 4 0,3
F20-F29 1 - - - - 2 - - - 12 15 0,9
F30-F39 15 5 34 6 15 8 9 12 13 266 383 24,1
F40-F48 228 102 45 51 38 26 26 23 17 548 1104 69,4
F50-F59 - - - 1 - - - - - 2 3 0,2
F60-F69 - - - 1 - - 1 - - 2 4 0,3
F70-F79 1 - - - - - - - - 1 2 0,1
F90-F98 - - - - - - - - - 3 3 0,2
F99 1 1 - 1 1 1 1 - - 25 31 1,9
Z73 - - - - - 2 - 1 3 20 26 16

Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos Notificagdo (SINAN), 2007 — 2016.

Nota: *Ocupacges segundo a CBO (2002): 782410 - Motorista de 6nibus urbano; 511215 - Cobrador de transportes coletivos (exceto trem); 253215 - Gerente de contas - pessoa fisica e
juridica; 517330 — Vigilante; 413210 - Caixa de banco; 515105 - Agente comunitario de salde; 421125 - Operador de caixa; 141710 - Gerente de agéncia; 231205 - Professor do ensino

fundamental (1a a 4a série).

**Ndo foram notificados casos de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho da familia segundo CID-10 F80-F89 (transtornos de desenvolvimento psicoldgico).
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Conclusdes

A instituicdo da Portaria GM/MS n° 777/2004, associada a implantagdo e
aperfeicoamento dos CEREST, constituiram fatores importantes para a Vigilancia em Saude
do Trabalhador, tendo em vista que os dados obtidos através do SINAN demonstraram que 0
numero de notificacdes de TMRT na regido Nordeste do Brasil aumentaram progressivamente
nos ultimos dez anos. Entretanto, o SINAN ainda demanda melhores registros tanto de
cobertura, como de qualidade dos dados, uma vez que ainda é possivel observar indicios de
subnotificacéo.

Verificou-se a partir desse estudo a necessidade do fortalecimento de agdes que
ampliem a atuagdo da vigilancia e da assisténcia a saude do trabalhador, bem como de a¢des
de reabilitagcdo para reinsercédo do trabalhador em suas atividades laborais, de modo a reduzir
0 numero de afastamentos do trabalho, além da capacitacdo dos profissionais da salde para o
diagnostico adequado e para a defini¢do do nexo entre transtornos mentais e trabalho.

Pretende-se contribuir com a sensibilizacdo dos profissionais de salde quanto a
importancia das notificagbes dos TMRT, uma vez que dados de pesquisas desse género

podem servir de base para decis@es politicas em salde mental e da saude do trabalhador.
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