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PREFACIO

O conceito mais amplo de saude é o equilibrio dindmico, entre o organismo e seu
ambiente, mantendo as caracteristicas estruturais e funcionais do organismo nos limites
considerados normais para o seu ciclo vital. Mas a definicdo de saude requer outros pontos
de vista: legal, social e econémico. Esta é definida pela Organizagdo mundial de Saude
(OMS), como ‘o estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas a
auséncia de doencas’. Ou seja, chegamos a uma questéo simples, mas paradoxal: alguém
Nno Nosso pais tem saude? Parece-nos que, por melhor que sejam as condi¢des de vida do
individuo, é possivel que ele ndo goze plenamente de saude. Pois mesmo morando em uma
mansao, mas se estiver psicologicamente abalado com a queda da Bolsa de Valores, nao
tera saude. Assim, saude aparenta ser um estado momentaneo e até mesmo fugaz. Entao,
devemos nos ater no prolongamento deste estado de saude, pois nos parece impossivel
ter na pratica saude plena. Dito isso, € preciso incentivar estudos que tragam contribuigdes,
por menores que sejam para a melhoria da qualidade de vida das pessoas. Deste modo,
devemos focar nos pilares dessa saude: a alimentagdo e a higiene, que pode prevenir
doengas e agravos. Esta obra tras um pouco de algumas areas das Ciéncias da Saude,
como amostra do quéo complexo € essa area do conhecimento, principalmente quando
aplicada a saude humana.

Capitulo Premiado: 12 - ANALISE DE CASOS POS-FRATURA DE FEMUR PROXIMAL -
UM ESTUDO TRANSVERSAL EM BELO HORIZONTE- MG.
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EPIDEMIOLOGIA DOS TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO:
ANALISE DE UMA CAPITAL DO NORDESTE BRASILEIRO

lara Maria Ferreira Santos’;
Vagner Herculano de Souza?;
Manoel Bastos Freire Junior3;

Ana Cecilia Silvestre da Silva“.

RESUMO: Introdugao: Os transtornos mentais representam um problema de Saude
Publica com impactos econbémicos e sociais relevantes, responsaveis por uma maior
demanda aos servigcos de saude, além de provocarem uma diminuigdo da produtividade.
Objetivo: analisar as notificagdes de transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT)
em Maceio, capital do estado de Alagoas, no periodo de 2014 a 2018. Método: estudo do
tipo descritivo, exploratério, transversal cujos dados foram obtidos no SINAN. Resultados:
obteve-se um total de 256 casos notificados de transtornos mentais relacionados ao trabalho;
predominaram trabalhadores do sexo masculino 147 (57,42%), acima de 40 anos de idade
158 (61,72%) e evolugdo do caso resultando em incapacidade temporal 171 (66,8%). Foi
possivel evidenciar que a idade e 0 sexo feminino s&do protetivos em relagdo ao surgimento
dos TMRT’s. Conclusédo: a importancia de dados consistentes fomenta a necessidade de
planejamento, desenvolvimento e implantagao de a¢des voltadas a melhoria das condi¢des
de trabalho, monitoramento sistematico e o planejamento de a¢gdes em saude mental do
trabalhador, principalmente aqueles que atuam no setor de transporte.

PALAVRAS-CHAVE: Doengas ocupacionais. Transtornos mentais. Vigilancia em saude.
Epidemiologia Descritiva.

ANALYSIS OF MENTAL DISORDERS RELATED TO WORK IN A CAPITAL OF THE
BRAZILIAN NORTHEAST

ABSTRACT: Introduction: The working conditions can generate risk factors for illness,
causing physical and psychic damage. Mental disorders represent a public health problem
with relevant economic and social impacts, responsible for greater demand for health
services, besides causing a decrease in productivity. Objective: To analyze the reports of
mental disorders related to work in the state of Alagoas, in the period of 2014-2018. Methods:
This is an epidemiological, descriptive, exploratory, cross-sectional study whose data from
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the information system of notifiable diseases (Sinan) collected in DATASUS. Results: We
reported a total of 256 reported cases of work-related mental disorders were reported; male
workers were 147 (57.42%), over 40 years of age 158 (61.72%) and evolution of the case
resulting in temporary incapacity 171 (66.8%). It was possible to show that age and female
gender are protective in relation to the appearance of TMRTs. Conclusion: The importance
of consistent data fosters the need for planning, development and implementation of actions
aimed at improving working conditions, systematic monitoring and planning of actions in
mental health of the worker, Mainly those working in the transport sector.

KEY-WORDS: Occupational diseases. Mental disorders. Health surveillance. Descriptive
epidemiology.

INTRODUGAO

As transformagbdes que ocorreram nas ultimas décadas nos ambientes e nas
condigdes de trabalho, modificaram o perfil de morbidade dos agravos a saude relacionados
as atividades laborais. O resultado foi acidentes e doengas ocupacionais, com destaque
para as lesdes por esforcos repetitivos e o adoecimento mental'2.

As condigdes de trabalho podem ser fonte de desenvolvimento humano e também
fator de risco para adoecimento. Os componentes fisicos, quimicos e biolégicos dos
ambientes podem comprometer de forma mais evidente o estado fisico do trabalhador,
enquanto que as divisdes técnicas e sociais do trabalho podem repercutir na saude psiquica
e levar ao sofrimento e doencgas psiquicas?. Todavia, estes transtornos frequentemente nao
sao reconhecidos como tais no momento da avaliag&o clinica, muitas vezes porque, devido
as proprias caracteristicas desses transtornos, os sintomas fisicos acabam por mascarar o
diagnéstico*5S.

No campo das doencas relacionadas ao trabalhador, os transtornos mentais
relacionados ao trabalho (TMRT) sao um conjunto de patologias resultantes em alteragdes
organicas originarias de situagdes estressantes do processo laboral®’.

Os TMRT foram reconhecidos legalmente no pais com a publicagdo da Portaria n°
1.339, de 19 de novembro de 19998. A Portaria n° 777, de 28 de abril de 2004, acrescentou
esses transtornos - juntamente com mais dez outros agravos a saude relacionados ao
trabalho - a lista de doencas de notificagdo compulséria no Sistema de Informacgao de
Agravos de Notificagdo (SINAN)®. Mas apenas em 2004 foi instituido no SINAN a descrigéo
desses agravos para todos os trabalhadores, independente de vinculo empregaticio
(formal ou informal)'™. Ainda assim, diferente dos outros agravos relacionados ao trabalho
de notificagdo compulséria, os transtornos mentais ndo tém protocolo de diagndstico e
notificagao "2,
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No Brasil, no periodo de 1997 a 2009, a prevaléncia de transtornos mentais comuns
variou entre 20 e 56% da populagao adulta, principalmente mulheres e trabalhadores™. Em
estudos publicados entre 2014 e 2019, aponta-se que a prevaléncia tem sido de 17% a
35%. No mundo, essa variagéo é de 17,6% a 29,2% ao longo da vida''s. Outros estudos
realizados entre 2010 e 2017 indicam a prevaléncia de transtornos mentais para 29,9% na
populacéo brasileira, chegando a 38% nos usuarios da Atengcédo Primaria a Saude (APS).
Em termos gerais observa-se uma alta prevaléncia desses transtornos'®'7.'®, A morbidade
por transtornos mentais € considerada alta, além de influenciar comorbidades como
diabetes, doengas cardiovasculares e outras, levando a redugado da qualidade de vida e
comprometimento do desempenho global do individuo™'2.

Entre os anos de 2008 e 2009, o numero de afastamentos do trabalho em
decorréncia de transtornos mentais passou de 12.818 para 13.478'8. Em 2010, ja ocuparam
o terceiro lugar na concessao de auxilio-doenga por incapacidade, isso desconsiderando os
trabalhadores informais e em 2012 foram notificados pela previdéncia social 16.978 casos
de TMRT™. Embora os transtornos mentais possuam baixa letalidade, sao responsaveis
por mais de 12% da incapacitacdo decorrente de doengas em paises subdesenvolvidos e
23% em paises desenvolvidos?°?',

Para uma execugdo plena da Saude do Trabalhador deve-se desenvolver
praticas interdisciplinares com gestao participativa do trabalhador??%. Compde a saude
do trabalhador, tanto a ocupacional quanto a coletiva, de tal modo a evidenciar aspectos
epidemioldgicos, planejamento, além de ciéncias sociais aplicadas a saude?'. Na saude
do trabalhador importa o processo de saude e doenga dos sujeitos em sua relagdo com o
mundo do trabalho?.

Nos propomos a anadlise do quadro epidemiolégico dos TMRT notificados pelo
SINAN em Maceid, no periodo de 2011 a 2018. A escolha dos referidos anos corresponde
ao fato de serem esses 0s anos que constam com informagdes mais completas.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, de carater epidemioldgico e de vigilancia sanitaria
sobre os Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) em Alagoas.

O estado é formado por 102 municipios e uma populagao estimada em 3.322.820
habitantes no ano de 2018. Administrativamente, Alagoas esta dividida em 10 regides de
saude. Na capital do Estado - Maceid, a populacédo estimada € de 1.012.382 habitantes
(IBGE)*. Administrativamente, Alagoas possui 10 regides, possui 4 CERESTs e 59 CAPS.
Quanto a Maceid, divide-se em 8 distritos de saude, dos CERESTSs, 2 estdo em Maceio, e
em relagdo aos CAPS, 7 estdo na Capital.
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Foram usados dados de dominio publico/livre acesso, registrados no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN), para os periodos de 2014 a 2018. Os dados
colhidos no DATASUS deveriam ter sido atualizados em maio de 2019, mas as informacoes
até o envio deste artigo ndo constavam com informagdes completas que pudessem ser
utilizadas.

Consideramos as seguintes variaveis: Sexo, Escolaridade, Principal ocupagao,
Diagndstico especifico, Raga, Cor, Zona de residéncia, Situagdo no mercado de trabalho,
Tempo de trabalho na ocupagéo, O empregador € empresa terceirizada, Tempo de exposigao
ao agente de risco, Regime de tratamento, Habitos, Habito de fumar, Conduta geral, Ha
ou houve outros trabalhadores com a mesma doenga no local de trabalho, O paciente
foi encaminhado a um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) no SUS ou outro servigo
especializado em tratamento de transtornos, Evolugao do caso, Foi emitida a Comunicagao
de Acidente do Trabalho (CAT). Processamos os dados por planilhas eletrénicas Microsoft
Excel® para a criagdo do banco de dados.

Foram usados os dados que se apresentavam completos'; Dados referentes ao
nome e enderec¢o nao foram colhidos, para garantir o sigilo dos trabalhadores, de modo
que isso dispensa a aprovacao do projeto por Comité de Etica em Pesquisa, de acordo com
a Resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Analise Descritiva

No periodo compreendido entre 2014 a 2018 das notificagdes dos casos de
transtornos mentais relacionados ao trabalho (TMRT), apenas 35 (34,31%) municipios, do
total de 102 do Estado de Alagoas, haviam detectado e registrado algum caso de TMRT.
O sistema de saude da capital, Maceio, registrou a maioria dos agravos, 256 (77%) e os
demais municipios, 76 (23%). (grafico 1)

1 Na presenca de campos em branco ou ignorados, segue-se os critérios do estudo de Cordeiro e Carvalho et al

(2016), e adaptados do proprio SINAN, a saber: boa (<25% dos campos incompletos); regular (25,1 a 50,0%); ruim (50,1
a 75,0%); e muito ruim (>75,1% dos campos incompletos)
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Grafico 1 — Porcentagem dos casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho, segundo municipios
de residéncia do Estado de Alagoas, notificados ao SINAN, entre 2014 a 2018.

M Maceid
M Demais municipios

FONTE: CEREST Estadual de Alagoas

Em relacdo aos transtornos mentais relacionados ao trabalho, aponta-se que até 2008
o SINAN apresentava para este agravo as menores taxas de notificacao®. Para Alagoas
estes registros tornaram-se mais evidentes a partir de 2014, com 400% (4) de aumento
de casos, especificamente em Maceid. Assim, infere-se que houve subnotificagdes entre
2011 e 2013; houve apenas 1 caso notificado por ano entre 2011 e 2013. A justificativa para
inferirmos que houve subnotificacdo é o fato de que em estudos anteriores constatou-se
que em Alagoas, no ano de 2009 foram afastados, 1.668 servidores publicos estaduais por
transtornos mentais e comportamentais pela pericia médica do Estado e Saude Ocupacional
do Estado de Alagoas?, entdo € improvavel que nos anos subsequentes tenha havido
queda brusca dos casos, seguidos de uma alta exorbitante em 2014.

Inumeros estudos apontam a subnotificagdo como bastante comum no que se refere
aos transtornos mentais em sua relagdo com o trabalho. Ao mesmo tempo, indicam nao ser
esse umaspecto pontual, nema unica problematica; varias questdes estdo envoltas: auséncia
de protocolos ou guias que orientem os profissionais na realizagédo das notificagdes, sistema
e profissionais ineficiente para as notificacdes e vistorias técnicas, falta de assisténcia no
trabalho, e por ultimo e ainda mais complexo, dificuldade em estabelecer nexo causal entre
o transtorno mental e o trabalho, tanto por parte dos préprios trabalhadores acometidos
quanto da equipe técnica?’- 28 29,30, 31,32, 33

Pode-se averiguar que a amostra foi composta por maioria de individuos com idade
acima de 40 anos, 158 (61,72%); do sexo masculino 147 (57,42%); cor/raca parda, 41
(16,01%). Ainda neste item a maioria das informacgdes registradas foram ignoradas, 171
(66,8%). O ensino superior completo foi respondido por 49 (19,14%) individuos; novamente
ocorreu um indice alto de dados ignorados 124 (48,44). Azona urbana é o local de residéncia
de 212 (82,81%) entrevistados. (tabela 1)
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Tabela 1 — Caracteristicas epidemiolégicas dos casos de transtornos mentais relacionados ao trabalho,
notificados ao SINAN, entre 2014 a 2018.

VARIAVEIS FREQUENCIA (%)
IDADE DO PACIENTE

<40 37,11
> 40 61,72
Sem dados 1,17
SEXO

Masculino 57,42
Feminino 42,58
RAGCA/COR

Parda 16,01
Branca 9,76
Ign 66,8
Outros 7,43
ESCOLARIDADE

Ensino Superior Completo 19,14
Ensino Médio Completo 11,72
Ign 48,44
Outros 20,7
ZONA DE RESIDENCIA

Urbana 82,81
Rural 0,78
Sem dados 14,84
Outros 1,57
OCUPAGAO DO PACIENTE

Cobrador de Transporte Coletivo 14,84
Motorista de 6nibus Urbano 12,5
Prof. EJA 10,94
Sargento da Policia Militar 9,37
Soldado da Policia Militar 7,03
Outras 45,3
SITUAGAO NO MERCADO DE TRABALHO

Empregado com carteira assinada 41,8
Servidor publico estatuario 31,64
Servidor publico celetista 8,98
Outras 17,58
TEMPO DE TRABALHO NA OCUPAGAO

Dias 0,39
Més 2,73
Ano 20,31
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Sem dados 76,56
O EMPREGADOR E EMPRESA TERCEIRIZADA

Sim 3,91

Nao 79,3
Sem dados 16,41
TEMPO DE EXPOSIGAO AO AGENTE DE RISCO

Hora 5,86
Ano 10,55
Outros 2,73
Sem dados 53,12
REGIME DE TRATAMENTO

Hospitalar 7,81

Ambulatorial 61,33
Sem dados 30,86
DIAGNOSTICO ESPECIFICO (CID 10)

F32 e variagbes 10,16
F33 e variagbes 9,76
F41 e variagbes 12,11
F43 e variagbes 49,22
Outros 17,97
Sem dados 0,78
HABITOS

Uso de psicofarmacos 27,34
Uso de alcool 8,98
Uso de drogas 2,73
HABITO DE FUMAR

Sim 2,34
Nao 19,53
Ex-fumante 1,17
Ign e Sem dados 76,96
CONDUTA GERAL

Afastamento do local de Trabalho 56,64
Afastamento da situacdo de desgaste mental 31,25
Adocéo de mudancga na organizagéo do trabalho 3,51

Nenhuma 6,64

HA OU HOUVE OUTROS TRABALHADORES COM A MESMA
DOENCA NO LOCAL DE TRABALHO

Sim 42,19
Nao 11,72
Ign e Sem dados 46,09
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O PACIENTE FOI ENCAMINHADO A UM CENTRO DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL (CAPS) NO SUS OU OUTRO SERVICO
ESPECIALIZADO EM TRATAMENTO DE TRANSTORNOS

Sim 65,23
Nao 12,5
Ign e sem dados 22,26
EVOLUGAO DO CASO

Incapacidade Temporaria 66,8
Incapacidade Permanente Parcial 8,2
Incapacidade Permanente Total 0,39
Cura néo confirmada 1,56
Outro 5,86
Ign 0,78
Sem dados 16,41
FOI EMITIDA A COMUNICAGAO DE ACIDENTE DO TRABALHO (CAT)

Sim 5,08
Nao 32,03
Nao se aplica 16,01
Ign 46,87

Ign = ignorado.

FONTE: CEREST de Macei6/AL

Especificamente sobre o Nordeste, Costa®* tragou o perfil epidemiolégico dos TMRT
para o periodo de 2007 a 2016 e apontou que o maior numero de notificagdes foi de
trabalhadores do sexo masculino (52,4%), de raga/cor parda (49,6%), com idade entre 30
a 44 anos (55,4%), ensino médio completo (37,2), corroborando os achados deste estudo.

Outro estudo®, analisou dados de 2006 a 2016 no Brasil e apontou que, dos casos
notificados, 58,4% eram mulheres, comparados com 41,6% casos masculinos, divergindo
do nosso achado; nesse mesmo estudo, a cor/raga foi classificado apenas como negro
ou nao-negro, impossibilitando comparagao; em relagéo a faixa etaria, os achados foram
equivalentes; no que concerne a escolaridade, percebeu-se que a maior a frequéncia das
notificagdes ocorreu em trabalhadores com ensino médio completo (38,8%), corroborando
0s achados desse artigo.

Em relagdo aos dados complementares, para os antecedentes epidemioldgicos de
ocupagao, 104 profissdes foram registradas, das quais 38 (14,84%) eram cobradores de
transporte coletivo, 32 (12,50%) motorista de 6nibus urbano, 28 (10,94%) professor de
Educacéo de Jovens e Adultos, 24 (9,37%) sargento da policia militar, 7,03% soldado da
policia militar e outras profissées 45,30%. Quanto a situagédo no mercado de trabalho, 107
(41,80%) eram empregados com carteira assinada, 81 (31,64 %) servidor publico estatutario.
Para tempo de trabalho indicou-se que 52 (20,31%) estavam ha mais de 01 ano exercendo
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suas profissdes no mesmo local de trabalho; ainda nesta variavel — tempo de servico,
196 (76,56%) das anotagdes nao possuiam informagdes. O empregador ndo era empresa
terceirizada em 203 (79,3%) das situa¢des analisadas.

Silva* indicou, referente ao ano de 2009, que entre as categorias profissionais, os
professores darede publica do Estado de Alagoas lideraram o niumero de licengas médicas’®.
No panorama do Nordeste, referente aos anos de 2007 a 2016, os Professores do ensino
fundamental foram os mais acometidos (56,4%), seguidos de Motorista de énibus urbano
e cobradores (15,5% e 6,8% respectivamente)®. Na Bahia, os trabalhadores de servigos
e vendedores do comércio, seguidos dos trabalhadores de producdo de bens e servigos
(22,7% e 19,4% respectivamente) foram os mais afetados por TMRT?". Todos os estudos
citados apontam dados diferentes desta pesquisa, inclusive o de Alagoas 2009.

No estudo de Jesus®, quanto a situagdo no mercado de trabalho, 72% eram
empregados com carteira assinada e 17% servidor publico estatutario, embora apresente
diferengas percentuais em relagao aos nossos achados, manteve-se a légica de maioria de
trabalhadores com carteira assinada e servidores publicos estatutarios. Contudo, a maioria
das notificagbes serem de trabalhos com vinculos formais s6 aponta para a auséncia de
dados dos vinculos informais, ou seja, aqueles vinculos empregaticios historicamente
invisibilizados.

Referente aos Transtornos mentais indicou-se, em relagao ao tempo de exposig¢ao ao
agente de risco, que a duragéo anual da exposigao a fonte geradora do risco foi sinalizada
por 27 (10,55%) individuos; para 136 (53,12%) esta variavel ndo possuia registro de dados.
157 (61,33%) pacientes foram tratados em servigcos ambulatoriais.

Na literatura também ha poucos registros quanto ao tempo de exposigdo ao agente
de risco para transtornos mentais no trabalho, apenas alguns estudos, que abordam o
trabalho policial — pela prépria natureza do trabalho, que indicam haver relacdo entre o
maior tempo de exposigdo ao agente estressor e o transtorno mental para o trabalhador®®
39 Como se pdde ver nos dados que apresentamos, o tempo de exposi¢cado ndo é um dado
comumente notificado e menos ainda, analisado.

Quanto aos diagndsticos aferidos, com base na classificagéo internacional de doenga
(CID), 126 (49,22%) pacientes haviam sido diagnosticados com o cddigo F43 e suas
variagdes que correspondem as reagdes ao estresse grave e os transtornos de adaptacao,
seguido por 31 (12,11%) casos de outros transtornos ansiosos (F41), além de 26 (10,16%)
casos de episddios depressivos (F32) e por 25 (9,76%) compreendidos como transtornos
depressivos recorrentes (F33). O uso de psicofarmacos foi utilizado por 70 (27,34%) e
o habito de fumar por 06 (2,34%); esta variavel teve suas informagbes comprometidas,
devido ao alto numero de dados ignorados ou inexistentes, 197 (76,96%).

TOPICOS ESSENCIAIS SOBRE A SAUDE HUMANA 242



Dados do Brasil?' de 2008-2011 inferem que o CID mais encontrado foram os
decorrentes dos transtornos de humor, como por exemplo, depressao, divergindo dos
resultados deste estudo, que indicou o stress grave e os transtornos de adaptagdo como os
mais prevalentes. Dados recentemente tabulados, referentes aos anos de 2006 a 2016 no
Brasil*®, assim como os nossos dados, apontam prevaléncia dos transtornos relacionados ao
estresse grave, mas, diferentemente, em segundo lugar ficaram os episédios depressivos
e depois ansiosos. Em todo caso, podemos considerar que a maioria dos casos circula
nessas trés categorias patologicas.

No Nordeste, para os anos de 2007 a 2016, predominaram episédio depressivo grave
sem sintomas psicético (27,6%), seguidos de estado de estresse pos-traumatico (24,3%)'°.
Na Babhia, a partir de um estudo epidemioldgico entre 2007 e 2016, predominaram o estado
de estresse pds-traumatico (24,2%), episodios depressivos (19,9%). Ambos os trabalhos
corroboram os achados desta pesquisa. Em relagdo a conclusado dos casos (tabela 1), para
conduta geral, em 56,64 % dos casos os trabalhadores foram afastados do local de trabalho;
31,25% foram afastados da situagao que lhes causava desgaste mental; para 3,51% adotou-
se mudancgas na organizagao do trabalho e para 6,64% néo foi indicado nenhuma conduta.
Houve outros trabalhadores com a mesma doenca no local de trabalho em 42,19% dos
casos; em 11,72% dos casos ndao houve associacdo de doencas semelhantes no mesmo
local de trabalho; 46,09% somaram-se dados ignorados e sem dados.

Silva-Junior e Fischer®®, com base nos dados previdenciarios de 2008 a 2011,
indicam que os transtornos mentais assumem a terceira posicao na causa de afastamentos
do trabalho, todavia, indica que embora houvesse aumento médio anual de 0,3% de novas
concessoes, ocorreu também queda de 2,5% da incidéncia média anual. Observou-se,
neste estudo, que o numero de afastamentos foi alto, corroborando os achados dos referidos
autores.

Em relacdo aos encaminhamentos, o paciente foi encaminhado ao Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) no Sistema Unico de Saude (SUS) ou outro servico especializado
em tratamento de transtornos em 65,23% dos casos; 12,50% dos casos nao foram
encaminhados; somados, ignorados e sem dados, corresponderam a 22,26%. Em estudo
feito na Bahia34, entre 2007 e 2012 64,9% foram encaminhados a um CAPS ou outro servigo
especializado, para acompanhamento e tratamento. Indicando dessa forma que a média de
encaminhamentos em Maceio é equivalente a outro Estado Nordestino, embora no nosso
caso tenha sido a Capital o I6cus de estudo.

Nossos dados apontam que, para 171 (66,8%) dos casos indicou-se evolugéo
para incapacidade temporaria. Em apenas 13 (5,08%) das situagbes foram emitidas a
comunicagao de acidente de trabalho. No comparativo com a Bahia®4, 74,4% evoluiu como
incapacidade temporaria, uma variacdo de 7,5%, mas ainda assim, apresentam valores
aproximados.
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Analise Estatistica

Dasvariaveis utilizadas parainferirassociagao estatisticamente significativa a principal
ocupacgao obtida nesta amostra foram os 38 casos referente aos Cobradores de 6nibus
urbanos; foram selecionadas segundo a consisténcia dos dados, excluindo aquelas que
possuiam registros elevados de dados inexistentes ou ignorados, e categorizadas segundo
a frequéncia disposta na tabela anterior, resultando o seu registro nesta abordagem, quanto
o valor fosse significativo (p-valor menos que 0,05), aferido pelo teste de mantel-haenszel.
(tabela 2)

Tabela 2 — Analise bivariada entre as variaveis selecionadas e a ocupacéao profissional dos casos de
transtornos mentais relacionados ao trabalho, no municipio de Maceié/AL, notificados ao SINAN, entre 2014

a 2018.
DESFECHO
VARIAVEIS Cobrador | Demais profissées | RRe IC (95%) P-VALOR®

(n 38) (n 218)
IDADE ¢
<40 17 141 0,51 0,28 - 0,93 0,025
> 40 20 75
SEXO
Masculino 16 131 0,54 0,3-0,98 0,039
Feminino 22 87
DIAGNOSTICO (CID 10)¢
F43 e variagdes 29 97 3,27 1,61-6,63 0,000
Demais CID’s 9 119

a) risco relativo. b) teste de mantel-haenszel. c) entre os Cobradores ha 01 paciente sem registro da idade.
d) entre as demais profissées ha 2 individuos sem dados sobre a idade. e) Nesta variavel ha 2 entrevistados
sem informagdes no campo das demais profissoes.

Este calculo analitico evidenciou que Cobradores de 6nibus urbanos com idade
acima de 40 anos, sd0 menos susceptiveis para desenvolverem transtornos mentais
relacionados ao trabalho (p-valor 0,025), tal como ser do sexo feminino (p-valor 0,039).
O risco de desenvolver reagcdes ao stress grave e aos transtornos de adaptacao é 3,27
maior entre os Cobradores de 6nibus urbanos do que as outras profissdes constantes na
populagéo estudada (intervalo de confianga 95%: 1,61 — 6,63. P-valor 0,000).
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CONCLUSAO

O presente estudo apresenta como limitagdo o mau preenchimento das fichas de
notificagao e subnotificacdo dos TMRT, que geram os dados para o SINAN. Estes problemas
impossibilitam um real diagndstico situacional e evidencia a demanda por melhores registros,
tanto de cobertura como de qualidade das informagdes. O numero consideravel de itens
em branco ou ignorados, encontrados em todas as variaveis consideradas, reforgam essa
questao.

Um sistema de informacdes atualizado e meios para capacitar profissionais para o
preenchimento adequado das fichas de notificagao, certamente traria grandes beneficios,
como indicadores estatisticos para o direcionamento e gerenciamento de politicas publicas
de saude e de prevencao, no sentido da melhoria da qualidade de vida e trabalho dos
servidores estaduais, bem como do controle de custos.

Os resultados deste estudo indicam situagdes merecedoras de maior
aprofundamento e analise, pois colocam em evidéncia a prevaléncia dos transtornos e
representam a crescente situagcdo do adoecimento mental do trabalhador no estado de
Alagoas. O estresse pos-traumatico e episddios depressivos formam os transtornos mais
notificados e sua prevaléncia pode ter forte relacdo com os indices de violéncia do Estado
de Alagoas, apesar da diminuigdo dos homicidios, registrado no ultimo ano.

Recomenda-se a implantagdo de programas que visem a manutengao da saude
do trabalhador, sua reabilitagéo e reintegragdo ao ambiente de trabalho, prevenindo, dessa
forma, seu afastamento definitivo ou por longos periodos. O incentivo as pesquisas é
importante para compreender o processo de adoecimento desses servidores publicos, para
que as politicas de agéo voltadas a melhoria de suas condigdes de trabalho sejam melhor
direcionadas e, de fato, efetivas.
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