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RESUMO: Os Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT), tornaram-se 0 mal do século,
sendo uma doenca silenciosa e invisivel que vem acometendo os trabalhadores, independente da sua
insercdo no mercado de trabalho. A exigéncia imposta pelo mundo globalizado tem tornado o ambiente
de trabalho cada vez mais competitivo, visto que as demandas sdo cada vez mais especificas, exigindo
agilidade e dedicagdo. O esforgo por parte do trabalhador em obter éxitos nas metas estabelecidas tem
levado a um aumento no nimero de agravos. Diante do exposto, objetivou-se com esse estudo abordar
0s transtornos mentais relacionados ao Trabalho (TMRT) e seus impactos na gestdo publica. Trata-se
de uma pesquisa quantitativa, exploratorio-descritiva, dados secundarios que objetiva conhecer os
fatores desgastantes e potencializadores da TMRT, notificados em banco de dados do NAST Recife
entre 2015 e 2019. A populacdo de estudo foram trabalhadores notificados afastado através de licenca
médica ou atestado médico CID 10 F. Foram contabilizadas 310 notificacBes no total, de modo que
houve variacbes com relacdo ao sexo, idade, enquadramento profissional, entre outros. Foram
observadas uma maior quantidade de notificagdes para o género feminino, com idade entre 31 e 40 anos.
Quanto a escolaridade, os pacientes com ensino superior completo foram os mais notificados. Chamou
atencdo a baixa quantidade de notificagdes de maneira geral, o que demanda uma melhor capacitacio
do trabalhador como um todo, para reconhecer suas limitagbes e transtornos e combater essa
problematica de maneira mais evidente. Os estudos realizados possibilitaram identificar que o TMRT é
um adoecimento invisivel que gera dnus a administragdo publica, sendo decorrente do processo de
trabalho, no qual os gestores negligenciam as evidéncias apresentadas por trabalhadores, que, por sua
vez, adoecem silenciosamente, necessitando de afastamentos temporarios ou permanentes, podendo
culminar no suicidio. A negligéncia por parte dos gestores, contribui para a subnotificacdo dos casos de
TMRT, mascarando os dados oficiais. Diante disso, cabe aos gestores capacitar e sensibilizar seus
trabalhadores quanto a importancia da realizacdo da notificacdo, bem como do correto preenchimento
da ficha, onde, em muitos casos, o profissional responsavel subestima a importancia deste item,
deixando-o em branco.

Palavras-chave: Administracdo Plblica; Saude Mental; Sadde do Trabalhador.

ABSTRACT: Work-Related Mental Disorders (WRMD) have become the evil of the century, being a
silent and invisible disease that has been affecting workers, regardless of their insertion in the labor
market. The demand imposed by the globalized world has made the work environment more and more
competitive, since the demands are more and more specific, demanding agility and dedication. The effort
on the part of the worker to achieve successes in the established goals has led to an increase in the
number of injuries. Given the above, the objective of this study was to address work-related mental
disorders (WRMD) and their impacts on public management. This is a quantitative, exploratory-
descriptive research, secondary data that aims to know the stressful and potentiating factors of WRMD,
reported in the NAST Recife database in the months of January and February 2015 to 2019. The study
population was workers notified away through sick leave or medical certificate ICD 10 F. 310
notifications were recorded in total, so that there were variations regarding gender, age, professional
status, among others. A greater number of notifications were observed for the female gender, aged
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between 31 and 40 years. As for education, patients with complete higher education were the most
reported. It drew attention to the low amount of notifications in general, which demands better training
for the worker, to recognize their limitations and disorders and to combat this problem in a more evident
way. The study carried out made it possible to identify that the WRMD is an invisible illness that creates
burdens on the public administration, resulting from the work process, in which managers disregard the
evidence presented by workers, who silently fall ill, requiring temporary leave or permanent, which may
culminate in suicide. Disregard on the part of managers contributes to the underreporting of WRMD
cases, masking official data. Therefore, it is up to the managers to train and sensitize their workers about
the importance of carrying out the notification, as well as the correct completion of the form, where, in
many cases, the responsible professional underestimates the importance of this item, leaving it blank.
Keywords: Public Administration; Mental Health; Worker’s Health.



1. INTRODUCAO

Os Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT), tornaram-se o mal do século,
sendo uma doenca silenciosa e invisivel que vem acometendo os trabalhadores, independente
da sua insercdo no mercado de trabalho. Segundo Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é
considerado o grupo mais importante de doencas para o milénio com destaque para a depressao
e a ansiedade gerando um custo de um trilhdo de ddlares por ano em perdas de produtividade
na economia global. (PISAT, 2019).

A exigéncia imposta pelo mundo globalizado tem tornado o ambiente de trabalho cada vez
mais competitivo, visto que as demandas sdo cada vez mais especificas, exigindo agilidade e
dedicacdo. O esforgo por parte do trabalhador em obter éxitos nas metas estabelecidas tem
levado a um aumento no nimero de agravos. Esses agravos podem impactar no rendimento e
afetar a satde mental do profissional, elevando a taxa de absenteismo nas empresas privadas
e/ou servigos publicos.

O transtorno de ansiedade e a depressdo, surgem muitas vezes, devido aos fatores
encontrados no ambiente de trabalho. Dentre eles podemos citar o assédio moral e/ou sexual;
estrutura hierarquica organizacional, carga horéaria elevada, dupla jornada de trabalho, entre
outros. Esses fatores serdo responsaveis, na maioria dos casos, pelas principais causas de
licengas médicas por incapacidade laborativa temporaria ou permanente, tanto em empresas
privadas, onde o impacto serd na Previdéncia Social nos profissionais regidos pela
Consolidacdo Leis Trabalhistas (CLT), e no caso dos servidores publicos estatutarios e ou
celetistas , que possuem regime de previdéncia propria para cada forma de ingresso no servico
publico embora o trabalhador esteja vinculado hd um regime préprio de previdéncia o impacto
financeiro ocorre narecita da unido que provém os recursos para os trabalhadores com vinculos
formais.

Dados do Anuario Estatistico Acidentes do Trabalho (AEAT, 2017) apontam que na regiao
nordeste no periodo 2015 a 2017 a Previdéncia Social em sua totalidade concedeu 209.197
beneficios, destes 143.775 beneficios com registro Comunicacdo Acidente Trabalho (CAT),
7.124 foram reconhecidos como doencas do trabalho. O TRMT teve 743 beneficios deferidos
no periodo de 2015 a 2017 com destaque para: Episodios depressivos, outros transtornos
ansiosos seguido reacOes ao stress grave e transtorno de adaptacdo foram os agravos que
apresentaram maior expressividade em seu banco de dados no periodo referido.

A prevencdo, promocao através de capacitagdes em saude é o eixo central para estabelecer

uma linha de cuidado na construgdo de informacdes e esclarecimentos envolvendo diversos



segmentos da sociedade civil, previdéncia social, ministério publico do trabalho, gestdo das
empresas e a administracao publica, através da transversalidade que deve perpassar 0s aspectos
da medicina, enfermagem, psicologia e servigco social. Através dos registros e notificagdes
realizadas de forma correta, legivel nos drgaos responsaveis, associada a a¢Ges integradas para
o trabalhador como um ser biopsicossocial e ndo somente como um ndmero no quadro de
funcionarios.

H& um déficit em tratamentos responsivos e monitoramentos voltados aos trabalhadores
acometidos com transtornos mentais. Dessa forma, impactos financeiros sdo gerados na
administracdo publica e/ou empresas publicas e privadas nas quais estes trabalhadores estao
lotados. Um bom monitoramento dos trabalhadores seria uma alternativa interessante visando
uma boa gestdo para reducdo deste impacto financeiro. Portanto, se faz necessario o
levantamento destes casos, visando obter um quadro atual acerca dos TMRT, para que se possa
futuramente buscar alternativas minimizando e controlando, com mais eficiéncia, essa
problematica.

Surge entédo a seguinte questdo: Como o transtorno mental relacionado ao trabalho causa
impactos na gestdo publica?

Diante do exposto, o objetivo geral desse trabalho foi avaliar o adoecimento dos
trabalhadores acometidos por transtornos mentais relacionados ao trabalho e discutir seus
impactos na gestdo publica. Os objetivos especificos foram: conceituar politicas publicas
relacionadas a saude mental; identificar a relagdo entre satde mental e trabalho; e analisar os

impactos dos transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT) para gestdo publica.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Politicas Publicas de Saude Mental

A Saude Mental, Saude do Trabalhador em seu contexto de politicas publicas, tem como
eixo central o bem estar fisico e social que sdo de interesse publico, consolidados com o SUS,
ambos tiveram como precursores a Reforma Sanitaria. De acordo com a Lei. N° 10.216 de 06
de abril de 2001, os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, séo
assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor, sexo, orientacdo sexual,
religido, opcao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econdmicos e ao grau de
gravidade ou tempo de evolucdo de seu transtorno, ou qualquer outra. E responsabilidade do
Estado o desenvolvimento da politica de saude mental, a assisténcia e a promocao de ac¢des de
salde aos portadores de transtornos mentais, com a devida participacdo da sociedade e da

familia, a qual sera prestada em estabelecimento de salde mental, assim entendidas as



instituicdes ou unidades que oferegam assisténcia em salde aos portadores de transtornos
mentais.

Instituida através da Portaria GM/MS n °1.823 de agosto 2012, a Politica Nacional Saude
do Trabalhador e da Trabalhador (PNSTT), alinha-se com o conjunto de politicas de satde no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), considerando a transversalidade das acfes de satde
do trabalhador e o trabalho como um dos determinantes do processo salde-doenca para o SUS.
De acordo com o Art.3 da PNSTT, todos os trabalhadores, homens e mulheres,
independentemente de sua localizagdo, urbana ou rural, de sua forma de inser¢cdo no mercado
de trabalho, formal ou informal, de seu vinculo empregaticio, publico ou privado, assalariado,
auténomo, avulso, temporario, cooperativados, aprendiz, estagiario, doméstico, aposentado ou
desempregado sdo sujeitos desta Politica.

No art. 7 da Portaria citada no paragrafo anterior, afirma que a PNSTT devera contemplar
todos os trabalhadores priorizando, entretanto, pessoas e grupos em situacdo de maior
vulnerabilidade, como aqueles inseridos em atividades ou em relagdes informais e precarias de
trabalho, em atividades de maior risco para a salude, submetidos a formas nocivas de
discriminacgdo, ou ao trabalho infantil, na perspectiva de superar desigualdades sociais e de
salde e de buscar a equidade na atencdo.

2.2 Saude Mental e Trabalho

Transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho sdo aqueles resultantes
de situacdes do processo de trabalho, provenientes de fatores pontuais como exposicdo a
determinados agentes toxicos, até a completa articulacdo de fatores relativos a organizacao do
trabalho, como a divisédo e parcelamento das tarefas, as politicas de gerenciamento das pessoas,
assédio moral no trabalho e a estrutura hierarquica organizacional (AMARAL, 2011).

Segundo a definigdo do Sistema de Informac&o de Agravos de Notificagdo (2019), que traz
um abordagem relacionada com os tipos de doencas, o transtorno mental pode ser definido
como todo caso de sofrimento emocional em suas diversas formas de manifestacgao, tais como:
Choro facil, tristeza, medo excessivo, doencas psicossomaticas, agitacao, irritacdo, nervosismo,
ansiedade, taquicardia, sudorese, inseguranca, entre outros, tomando como base a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID-10), os quais tem como elementos causais fatores de risco
relacionados ao trabalho, sejam resultantes da sua organizacdo e gestdo ou por exposi¢édo a
determinantes agentes toXicos

Os transtornos mentais e comportamentais (TMC) correspondem a 13% de todas as doencas
que afetam cerca de 700 milhdes de pessoas no mundo (World Health Organization, 2013). A



depresséo, a ansiedade e o estresse estdo na lista dos TMC mais comuns. A ansiedade acomete
aproximadamente 10 milhdes de pessoas enquanto o estresse € considerado uma epidemia
global. A cada 350 milhGes de pessoas, cerca de 5% das pessoas no mundo, sdo acometidas
pela depressdo. No Brasil, a depresséo atinge cerca de 10% da populacdo. (OLIVEIRA et.al
2019). No periodo de 2006 a 2017 foram registrados no Sistema Unico de Satde (SUS) 8474
casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho em todo o Brasil (PISAT, 2019).

Os TMC implicam em aumento na concessdo dos beneficios do tipo auxilio-doenca
acidentario e ndo acidentario, ao modo que, de 2004 para 2013, o nimero de auxilios-doenca
acidentarios autorizados por estes diagnésticos teve um aumento significativo de 615 para
12.818, no ambito nacional. Ao todo, houve um acréscimo da ordem de 1964% para essa
concesséo (World Health Organization, 2013).

O significado de trabalho se atualiza, bem como os trabalhadores. Nas Gltimas décadas, o
mercado de trabalho sofreu constantes mudancgas impostas pela rivalidade da economia no
mundo. Atualmente, o cenario € de condi¢des de trabalho precarias, fruto dos novos sistemas
de produgéo, da reducdo da oferta de vagas, da terceirizagdo, da privatizacdo dos servigos
publicos (LANDSBERGIS et al. 2014).

A mudanca nas condigdes de trabalho em decorréncia da globalizacéo traz impactos na vida
do trabalhador. Ocorre 0 aumento de doencas cronicas e outras consequéncias para a salde
relacionada ao trabalho, além disso sabe-se que quanto menor a condi¢do socioecondmica do
trabalhador, maior é o risco de morbidade e do comprometimento da sua salde, no entanto, a
causalidade no binémio emprego-adoecimento ainda necessita de explicacdo mais ampla
(HOVEN & SIEGRIST, 2013).

Os transtornos mentais e comportamentais (TMC), implicam em mudancas clinicas que
comprometem o pensamento, o humor e 0 comportamento, geralmente relacionados a angustia
e deterioracdo comportamental. Algumas pesquisas apontam que TMC relacionados com o
trabalho podem, em alguma medida, se associar ao suicidio laboral. Efeitos nocivos a saide do
trabalhador néo sdo resultados de fatores isolados, mas de um ambiente multifacetado de
trabalho que se relaciona com o corpo e aparato psiquico dos da populacdo economicamente
ativa (FALAVIGNA & CARLOTTO, 2013).

Os sistemas de salde ainda ndo responderam adequadamente a carga dos transtornos
mentais. Como consequéncia, a distancia entre a necessidade de tratamento e sua oferta é ampla
em todo o mundo. Em paises de baixa e média renda, entre 76% e 85% das pessoas com

transtornos mentais ndo recebem tratamento. Em paises de alta renda, entre 35% e 50% das



pessoas com transtornos mentais estdo na mesma situacao. Um outro problema é a ma qualidade
dos cuidados prestados a muitos que recebem tratamento. Além do apoio dos servigos de salde,
pessoas com transtornos mentais precisam de apoio e cuidados sociais. Frequentemente
necessitam também de ajuda para acessar programas educativos que se adaptem as suas
necessidades e encontrar emprego e moradia que lhes permitam viver e ser ativos nas suas
comunidades locais. (OMS, 2017)

Nos ultimos anos, a participacdo de individuos com problemas crénicos de saude na forca
de trabalho tem se tornado cada vez mais essencial para enfrentar o declinio da oferta de mao
de obra juntamente ao envelhecimento da populagédo, contudo, problemas de saide mental ou
comportamental dos trabalhadores podem provocar o afastamento do seu local de trabalho.
Muitos trabalhadores com problemas de satde deixam o mercado laboral temporariamente ou
permanentemente, e poucos colaboradores com capacidade de trabalho reduzida conseguem
continuar com suas atividades laborais. A incapacidade para o trabalho gera um 6énus
econémico consideravel para a sociedade, que o torna um relevante tema a ser estudado (VAN
VILSTEREN ET AL. 2015).

3. MATERIAIS E METODOS

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os delineamentos dos estudos descritivas-
exploratéria. Segundo Richardson (1999), € o método que visa conhecer as caracteristicas de
um fenbmeno, para procurar, posteriormente, maiores explicacdes das razdes e das
consequéncias do dito fendmeno. Ja o método descritivo, como a palavra dar a entender, visa
descrever sistematicamente um fendmeno ou &rea de interesse, descricdo essa detalhada e
objetiva (GIL, 1991).

A coleta de dados ocorreu no meses de janeiro e fevereiro do ano de 2020, utilizando os
dados consolidados sobre TMRT, que causaram afastamento nos anos de 2015 a 2019 que
foram notificados no SINAN através de laudos médicos ou licengas médicas com CID10 F
disponibilizados através do Nucleo de Atencdo Saude do Trabalhador (NAST).

A populagdo de estudo foi constituida por trabalhadores com TMRT dos municipios da
abrangéncia: Camaragibe, Olinda e Recife, que foram notificados no banco do SINAN. Os
critérios de inclusdo foram: Trabalhadores notificados no banco de dados do SINAN; maiores
de 18 anos e que possuiam o diagnostico de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho de
acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados

com a Saude é uma das principais ferramentas epidemiol6gicas do cotidiano médico.



Desenvolvida pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a principal funcdo do CID é
monitorar a incidéncia e prevaléncia de doencas, através de uma padronizacdo universal das
doengas, problemas de saude publica, sinais e sintomas, queixas, causas externas para
ferimentos e circunstancias sociais, apresentando um panorama amplo da situacdo em salde
dos paises e suas populacdes. Foram excluidos aqueles trabalhadores que nédo se enquadraram
nos critérios citados acima.

As variaveis sdo dados secundarios do banco de dados do Cerest Regional Recife/Sinan-
PE. Os dados estdo sujeitos a atualizacdo mensal, visto que sdo preenchidos de acordo com a
notificacdo dos municipios de abrangéncia. No Sinan foram priorizados os campos de
preenchimentos obrigatorios, relacionados com as fichas de notificacbes em TMRT. A
pesquisadora € servidora publica da saude, integrante da unidade no qual foi realizado o
levantamento dos dados. Foram utilizadas as seguintes varidveis disponiveis no banco sobre o0s
trabalhadores: Sexo; Raca; Faixa etaria; Escolaridade; Frequéncia por municipio de notificacéo;
Frequéncia da situacdo do trabalhador no mercado de trabalho e Frequéncia por emissdo da
Comunicagédo de Acidente de Trabalho (CAT).

Os dados foram digitados e analisados através da estatistica descritiva (frequéncia relativa
percentual), utilizando a ferramenta do Microsoft Excel para Windows versdo 2007,

relacionando os afastamentos e 0s seus impactos na gestdo publica a luz da literatura.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo 2015 a 2019 foram elegiveis 310 notificagdes em TMRT em trés municipios da
abrangéncia Recife, Olinda e Camaragibe, em uma unidade de salde municipal com a
especificidade doencas e acidentes do trabalho, sua porta de entrada no sistema em salde ocorre
por demanda espontanea. Foram analisados a incidéncia de notificagbes por sexo, idade,
escolaridade, raca, municipio de abrangéncia, CAT, situacdo no mercado de trabalho,

Na tabela 1, temos a frequéncia de acordo com o sexo dos casos notificados em Recife e
municipios de abrangéncia. E possivel observar uma predominancia de casos para 0 sexo
feminino, com 199 casos notificados, em detrimento do sexo masculino, com 111 casos

notificados.

Tabela 1 - Frequéncia de acordo com o sexo dos casos notificados em Recife e nos municipios

de abrangéncia no periodo 2015 a 2019
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Frequéncia por género N° de casos notificados Valor percentual

Masculino 111 35,81%
Feminino 199 64,19%
Total 310 100,00%

A predominancia do género feminino em casos notificados também foi encontrada por
Fernandes et al. (2018), ao avaliar transtornos mentais e comportamentais em trabalhadores do
estado do Piaui. Historicamente, existe uma procura maior por parte do género feminino aos
servicos de salde, o que faz com que o numero de notificacBes seja maior. Ademais, 0 assédio
moral, sexual e as condi¢fes de vulnerabilidade podem corroborar para esse dado. J& para o
género masculino, sé o fato de aceitar o adoecimento pode ser um fator dificultador na procura
por assisténcia médica, associado ao estigma da doenca.

Na tabela 2, mostra a frequéncia de casos notificados por idade. Nota-se que, ha o
predominio dos casos notificados nas faixas etarias dos 30 aos 40 anos (45,16%), seguido da
faixa etaria 41 a 50 anos (28,71%). Para a faixa etaria de 19 a 29 anos, foram constatadas 49
notificagdes (15,81%), enquanto para a faixa de 51 a 60 anos foram recolhidas 31 notificages
(10,00%). Os menores casos de notificagdo foram encontrados em trabalhadores acima de 60
anos (0,32 %).

Tabela 2- Frequéncia de casos notificados por idade em Recife e nos municipios de abrangéncia
no periodo 2015 a 2019

Frequéncia por idade N° de casos notificados Valor percentual

19-29 49 15,81%
30-40 140 45,16%
41-50 89 28,71%
51-60 31 10,00%
Mais de 60 1 0,32%
Total 310 100,00%

A maior frequéncia de notificacdo encontrada nas faixas etarias de 30 a 40 anos e de 41
a 50 anos também foi encontrada por Fernandes et al. (2018). Estima-se que, em 75% dos casos,
os transtornos de ansiedade aparecem aos 21 anos, 0s de humor surgem em média aos 43 anos,
enguanto os transtornos por uso de substancias psicoativas surgem, normalmente, aos 27 anos
e aos 24, os transtornos mentais em geral (Jones, 2013). O afastamento da maioria dos
trabalhadores com idade entre 30 e 40 anos sugere que 0s transtornos foram desenvolvidos em
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idade mais jovem, ao ponto de se tornarem incapacitados para o mercado de trabalho com o
avancar da idade.

E importante destacar que, nessas faixas etarias, os trabalhadores se encontram em
situacdo economicamente ativa, e, na maioria das vezes, sob empregos formais. Dessa forma,
espera-se uma maior susceptibilidade aos casos de transtornos devido as pressdes exercidas
dentro do ambiente de trabalho.

Na tabela 3, temos a frequéncia de casos notificados de acordo com a escolaridade.
Verifica-se que na maioria dos casos notificados os trabalhadores possuiam o ensino superior
completo (59,68%), seguido de ensino médio completo (21,61%), ensino superior incompleto
(10,32%), e com um baixo percentual para os mais baixos graus de escolaridade. Destaca-se
também a abstencdo de alguns pacientes, que ndo quiseram informar sua escolaridade (5,81%).
Tabela 3- Frequéncia de casos notificados de acordo com a escolaridade em Recife e nos

municipios de abrangéncia no periodo 2015 a 2019.

Frequéncia por escolaridade  N° de casos notificados Valor percentual

Ign/Branco 18 5,81%
12 a 42 série incompleta do EF 3 0,97%
Ensino fundamental completo 2 0,65%
Ensino médio incompleto 3 0,97%
Ensino medio completo 67 21,61%
Educacao superior incompleta 32 10,32%
Educacdo superior completa 185 59,68%
Total 310 100,00%

A maior frequéncia de notificagfes em trabalhadores que possuem a educagao superior
completa pode estar relacionado com um maior nivel de exigéncia e maiores responsabilidades
atrelados aos profissionais de nivel superior, para exercer suas atividades laborativas em seus
postos de trabalho. (SEBRAE, 2015) A continua exigéncia por qualificacdo e o aumento de
responsabilidades atreladas as pessoas com maior gama de conhecimentos torna a pressao
dentro do ambiente de trabalho muito maior, fazendo com que ocorram episodios de estresse
de ansiedade de maneira muito frequente. Esses transtornos iniciais rapidamente podem evoluir
a casos mais graves, resultando em afastamentos (MARAGNO L et al. 2006).

Entretanto, quanto maior for o grau de instru¢cdo, maiores seréo as possibilidades de
escolhas na vida, além de influenciar aspiracBes, autoestima e aquisicdo de novos

conhecimentos, que podem motivar atitudes e comportamentos mais saudaveis. (LUDERMIR;
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MELO FILHO, 2002). Dessa forma, se faz necessario ter atencéo também com os trabalhadores
com niveis de escolaridades mais baixos, visto que a dificuldade em encontrar novas
possibilidades tende a ser mais dificil (BHAGWANJEE ET AL., 1998). Este resultado também
pode estar relacionado ao tipo de atividade laboral desenvolvida e receio do desemprego por
desconhecimento de direitos legais assegurados por leis, decretos e portarias.

Na tabela 4, temos a frequéncia dos casos notificados de acordo com a raca. Foi
observado que a maioria eram da raca branca (50,32%), seguido da parda (37,74%) , negra
(8,06%), amarela (3,23%), a raca indigena e o campo ignorado tiveram o0 mesmo percentual
(0,32%)

Tabela 4- Frequéncia dos casos notificados pelos municipios de abrangéncia de acordo com a
raca no periodo 2015 a 2019

Frequéncia por raca N° de casos notificados Valor percentual

Ign/ Branco 1 0,32%
Branco 156 50,32%
Preta 25 8,06%
Amarela 10 3,23%
Parda 117 37,74%
Indigena 1 0,32%
Total 310 100,00%

Essa variavel expressa o entendimento do trabalhador quanto a sua raga, o que depende
inteiramente da compreensao da sua fala. Por se tratar de uma resposta puramente individual e
interpretativa do paciente, a avaliacdo deste dado torna-se um pouco subjetiva.

Smolen & Araljo (2017) atestam resultados contrarios aos encontrados no trabalho,
afirmando que a prevaléncia de casos de transtornos mentais acomete mais pessoas declaradas
como nao-brancas. Entretanto, os resultados obtidos relacionados a raga podem variar de acordo
com a populacdo estudada, visto que um maior numero de pessoas brancas pode ter sido
entrevistado. Independente disto, o maior indice de notificacdes para pessoas de cor branca e
parda deste estudo atesta que os casos de transtornos mentais vao muito além das racgas, onde
pessoas da cor branca e parda, que supostamente estariam em ambientes de trabalho mais
favorecidos também sdo acometidas pelos transtornos mentais.

Na tabela 5, temos a frequéncia de notificacbes dos municipios de abrangéncia no

periodo de 2015 a 2019. O municipio de Recife foi 0 que mais realizou notificacdes de TMRT
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com 97,74% dos casos, seguido de Olinda com 1,94% dos casos e de Camaragibe que notificou
apenas 0,32% dos casos de TMRT no periodo citado acima.

Tabela 5 - Frequéncia de notificagdes dos municipios de abrangéncia no periodo de 2015 a
20109.

Frequéncia por municipio N° de casos notificados Valor percentual

260345 Camaragibe 1 0,32%
260960 Olinda 6 1,94%
261160 Recife 303 97,74%
Total 310 100,00%

Em Recife estd situado o Nucleo Atencdo Salde do Trabalhador (NAST), unidade de
salde publica municipal voltada para o atendimento aos trabalhadores adoecidos dos
municipios da abrangéncia do Centro de Referéncia Salde de Trabalhador (CEREST
REGIONAL RECIFE) oriundos de doengas e acidentes relacionados com o trabalho. A
expressividade das notificagdes em Recife ocorre por termos um centro de referéncia que
abrange as notificacdes de Olinda e Camaragibe. Além disso, Recife possui um maior nimero
de habitantes dentre os municipios avaliados como também mais unidades de saude.

Na tabela 6, temos a frequéncia da emisséo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT). A CAT foi emitida em 48,06% dos casos e ndo foi emitida em 44,52% dos casos. em

suas notificagdes sobre TMRT.

Tabela 6 - Frequéncia da emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) no periodo
2015 a 2019.

Frequéncia emitida por CAT N° de casos notificados Valor percentual

Ign/Branco 19 6,13%
Sim 149 48,06%
Nao 138 44,52%
Né&o se aplica 4 1,29%
Total 310 100,00%

A variavel CAT é um dado importante para o trabalhador, ¢ reconhecimento do
empregador que implica no tipo de beneficio a ser concedido, oportunizando direitos
constituidos de acordo com o seu vinculo empregaticio. Mas a convergéncia entre 0sS

percentuais “SIM/NAO” expressa um dado preocupante para os trabalhadores. A negativa
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nesse campo, revela o descompromisso com salde do trabalhador, por parte do notificador, se
abstendo de qualquer responsabilidade.

Na tabela 7, temos a frequéncia da situacdo do trabalhador no mercado de trabalho. A
maioria dos casos foram de Empregado registrado (74,19%), seguido por desempregado
(9,35%), servidor publico estatutario (7,10%), servidor publico celetista (3,87%), outras
categorias (1,29%), trabalhador temporario (0,65%), as categorias autbnomo, aposentado,
empregado ndo registrado, cooperativado apresentaram 0,32% cada. Em algumas notificagoes
esse campo foi ignorado ou deixado em branco (2,26%).

Tabela 7 - Frequéncia da situagdo do trabalhador no mercado de trabalho no periodo 2015 a
2019

Situacdo no mercado de trabalho N° de casos notificados Valor percentual

Ign/Branco 7 2,26%
Empregado registrado 230 74,19%
Empregado néo registrado 1 0,32%
Autdnomo 1 0,32%
Serv. Pub. Estatutario 22 7,10%
Serv. Pub. Celetista 12 3,87%
Aposentado 1 0,32%
Desempregado 29 9,35%
Trab. Temporario 2 0,65%
Cooperativado 1 0,32%
Outros 4 1,29%
Total 310 100,00%

Segundo as notificagdes destaca-se a predominancia dos trabalhadores da iniciativa privada
notificados com TMRT. Segundo a ANAMT (2018), apenas 18% das empresas mantém um
programa para controle da saide mental de seus trabalhadores. Ao considerar os dados
apresentados por empregados celetistas, maior sera o impacto na Previdéncia, o que gera custos
financeiros na gestdo publica, com impactos na previdéncia. O percentual da situacdo
desempregado é importante no preenchimento da ficha de notificacdo do SINAN, pois, de
acordo com a Politica Nacional Saude Trabalhador Trabalhadora (PNSTT), em muitos casos 0
desemprego pode estar associado a transtornos mentais adquiridos durante o tempo de servico.
Se 0 TMRT foi identificado no periodo em que realizava atividades laborativas e logo apds
ocorre a demissdo do trabalhador por parte da empresa, da-se o registro no SINAN e os demais

encaminhamentos para uma agéo judicial em reconhecimento da doenca profissional.
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O servidor publico precisa ser entendido pela administracdo publica como parte integrante
de seu patrimdnio, que ndo estéa restrito apenas a papel e parede. O trabalhador esta a frente de
uma maquina publica, para servir aos cidaddos brasileiros com dignidade, competéncia e

respeito.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno Mental Relacionado ao Trabalho € um adoecimento invisivel, silencioso que
traz sérios danos aos trabalhadores. Esse agravo interfere tanto na rotina laborativa, como na
pessoal e familiar do trabalhador. O adoecimento implica em licencas médicas, que pode
ocasionar em longos periodos de afastamentos, beneficios temporarios, aposentadorias e em
situacBes extremas, o suicidio.

Através dos estudos realizados neste artigo, foi possivel identificar que a administracéo
publica, representada por gestores publicos, precisa rever e reconhecer que O Processo
organizacional, juntamente com o modelo de gestdo aplicado, atrelado as chefias que muitas
vezes, ndo valorizam e desrespeitam eticamente e moralmente seus servidores, no @mbito da
coletividade, esta culminando, na maioria das vezes, no adoecimento do servidor. Se o trabalho
representa para a sociedade, um contexto propulsor de referéncias pessoais, que propiciam
ganhos e experiéncias, onde o trabalhador com queixas se sentird a vontade para expressar a
sua dor? Com isso, ele estabelece um ciclo vicioso de medidas paliativas afim de minimizar
suas queixas.

Observou-se que o numero de notificacbes ainda é incipiente diante de toda a problemética
envolvida, tendo em vista a grande repercussao dada atualmente e o impacto gerado pelos
transtornos mentais relacionados ao trabalho nos cofres da administracdo publica. Cabe aos
gestores, capacitar e sensibilizar seus trabalhadores quanto a importancia de a notificacdo ser
realizada, como também do preenchimento correto da ficha de notificacdo, onde muitas vezes
o profissional, subjuga a importancia do item, deixando-o em branco.

A relevancia da notificagdo vem para subsidiar politicas publicas, que assegurem ao
servidor uma linha de cuidado em todas as instancias com profissionais capacitados em uma
rede estruturada e ampliada, que garanta um atendimento holistico.

Espera-se que essas informacg6es contribuam para a sensibilizagédo de gestores, profissionais
e pesquisadores, quanto a importancia de trabalhos futuros como subsidio para o
desenvolvimento de acGes de enfrentamento do transtorno mental relacionado ao trabalho. A
pesquisa nao teve como objetivo esgotar o tema proposto, visto que é pouco estudado, no qual

tivemos dificuldade de encontrar trabalhos atualizados sobre o assunto.
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