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MENTAL AND BEHAVIORAL DISORDERS: AN ANALYSIS OF THE PROFILE OF
WORKERS RECEIVED AT THE CENTER OF REGIONAL HEALTH REFERENCE
OF CAMPINA GRANDE WORKER

Weyson Dias Souza',
Claudia Holanda Moreira?

RESUMO

O trabalho tornou-se mais central na vida do homem apds a Revolugéo Industrial. Os
trabalhadores em geral estdo expostos a variados riscos e fatores predisponentes ao
desequilibrio biopsicossocial e doengas ocupacionais, dentre estes podemos citar as
Lesbes por Esforgco Repetitivo (LER), Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho (DORT) e Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC). A depressao, a
ansiedade e o estresse estdo no topo da lista dos TMC mais comuns na populacéo.
O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil do trabalhador acolhido no
Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador de Campina Grande — PB
(CEREST — CG) assim como o indice de absenteismos causados por TMC. Trata-se
de um estudo epidemioldgico do tipo transversal, com amostra ndo probabilistica e
por acessibilidade, os dados foram coletados através de um formuléario criado pelo
pesquisador, os dados coletados foram organizados, tabulados, e apresentados
através de estatistica descritiva, por meio da apresentagcdo de frequéncias,
porcentagens e medidas de tendéncia central (média). Desta forma foi possivel
identificar o perfil dos trabalhadores afastados que € de 76,5% do sexo masculino,
41,2% com faixa etaria entre 21 - 30 anos de idade, e 100% com grau de escolaridade
do ensino médio completo, houve uma dominéancia similar entre solteiros e casados
de 42,9%, a grande maioria reside em Campina Grande 94,1%, com renda média de
R$ 1.144,88, todos informaram que ndo sao etilistas e nem tabagistas. Quanto ao
encaminhamento a assisténcia do CEREST-CG, a maioria foi promovida pelo INSS
28,6%, seguido por encaminhamentos diretamente de Médicos 21,4%. Quanto as
causas de afastamento verificou-se uma frequéncia significativa de transtornos
ansiosos (CID: F41.0, F41.1 e F41.2), totalizando 64,8% dos transtornos mentais.
Apesar dos dados obtidos forneceram informagdes valiosas para orientar intervengées
e promogao da saude dos trabalhadores, necessita-se de mais estudos que abordem
a tematica de forma mais abrangente e aprofundada.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; Transtornos mentais; Absenteismo;
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ABSTRACT

Work has become more central in the life of man after the Industrial Revolution.
Workers in general are exposed to a variety of risks and predisposing factors to
biopsychosocial imbalance and occupational diseases, such as Repetitive Strain
Injuries (RSI), Work-Related Musculoskeletal Disorders (DORS), and Mental and
Behavioral Disorders (CMD). Depression, anxiety and stress are at the top of the list
of the most common TMC in the population. The objective of this study was to outline
the profile of the worker at the Regional Reference Center for Occupational Health of
Campina Grande - PB (CEREST - CG) as well as the rate of absenteeism caused by
TMC. This is an epidemiological transversall study, with a non-probabilistic sample and
for accessibility, the data were collected through a form created by the researcher, the
data collected were organized, tabulated, and presented through descriptive statistics,
through the presentation frequencies, percentages and measures of central tendency
(average). In this way it was possible to identify the profile of this workers, which is
76.5% male, 41.2% between 21 and 30 years of age, and 100% with a high school
education. similar dominance between single and married couples of 42.9%, the great
majority resides in Campina Grande 94.1%, with an average income of R $ 1,144.88,
all reported that they are neither alcoholics nor smokers. Regarding the referral to
CEREST-CG assistance, the majority was promoted by the INSS 28.6%, followed by
referrals directly from Doctors 21.4%. As to the causes of ausency, a significant
frequency of anxious disorders (ICD: F41.0, F41.1 and F41.2) occurred, accounting for
64.8% of mental disorders. Although the data provided valuable information to guide
interventions and promote workers' health, further studies are needed to address the
issue more comprehensively and in depth.

Keywords: Health of the worker; Mental disorders; Absenteeism



1 INTRODUCAO

Atualmente o processo de saude-doenca dos trabalhadores € bastante avaliado
por estudos de diversas areas, analisando as relagées entre o exercicio laboral e o
adoecimento, e consequentemente o absenteismo do trabalho. Apesar de haver
evidéncias associativas ao longo de toda a histdria, 0 aumento expressivo de doencgas
relacionadas ao trabalho tem despertado a atengao dos profissionais e pesquisadores
voltados a promogao de saude no trabalho. Destaca-se o significativo aumento no
indice de adoecimento por Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC), embora
seja ampla a relagcdo de doencgas associadas as atividades laborais (CAVALHEIRO et
al., 2011).

A prevengao de danos a saude do trabalhador vai além da identificagdo e
eliminagdo de ameagas visiveis, alcangando a percepcdo dos chamados riscos
psicossociais, capazes de afetar a saude mental do individuo. No Brasil, segundo o
Ministério da Previdéncia Social, os TMC foram a terceira causa de incapacidade para
o trabalho, correspondendo a 9% da concesséo de auxilio-doenga e aposentadoria
por invalidez, no periodo de 2012 a 2016. Segundo a Organizagao Mundial da Saude
(OMS) os TMC representam 13% do total de todas as doencas e atingem cerca de
700 milhdées de pessoas no mundo. A depressao, a ansiedade e o estresse estdo no
topo da lista dos TMC mais comuns na populagao mundial. (SANTANA et al., 2016).

No ambiente laboral, geralmente acontecem jornada em turnos, sobrecarga de
servigos, pressédo de gestores, cobrangas por metas, ameagas de demissao, dentre
outros inumeros motivos, tornando este um ambiente estressante para os
trabalhadores, portanto, faz-se necessario um estudo aprofundado acerca dos TMC
entre estes trabalhadores e 0 absenteismo resultante do adoecimento.

Com a obtencao desses dados, pdde-se tracar o perfil dos trabalhadores que
sao acolhidos no Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador de
Campina Grande — PB (CEREST - CG), podendo assim, quantificar o niumero de
afastamentos causado por Transtornos Mentais e Comportamentais, identificando
quais profissionais sdo mais acometidas, quantificando o tempo médio de afastamento
destes trabalhadores e identificando quais os tipos de transtornos que causam mais
absenteismo, em trabalhadores assistidos pelo CEREST — CG.

Com a obtencdo dos dados ha uma possibilidade de tracar estratégias de
prevengao destes agravos e na promogao da saude dos trabalhadores, assim como
atenuar impactos sociais e econémicos causados pelo absenteismo.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Saude do Trabalhador

O trabalho é uma atividade inerente ao individuo enquanto ser social. Como ele
passa uma expressiva parte de sua vida no ambiente de trabalho, ele esta passivel a
varias ocorréncias que podem interferir positiva ou negativamente sobre sua saude
fisica e ou mental. As transformagbes no mundo do trabalho, com os avangos
tecnoldgicos, bem como a globalizagéo, fazem surgir um novo olhar para analisar a
relagdo do homem com o trabalho. A reestruturagdo das organizagdes em suas
atividades e processos, para manterem-se competitivas, adaptando-se a nova
dindmica do mercado mundial, influenciou tanto na organizagéo do trabalho, quanto
nos trabalhadores. A maioria deles, vivencia ou ja vivenciou situagbes de



descontentamento, desgaste emocional, sentimento de injustica e conflitos
interpessoais nas relagdes de trabalho (GAVIN, 2013).

Apébs a Revolugéao Industrial, o trabalho se tornou mais centralizado na vida do
homem no capitalismo, e sua importancia mostra-se crucial para a condigéo de saude
ou de doencga do trabalhador. A expansdo do modelo capitalista, na segunda metade
do século XX, implicou um aumento progressivo do tempo e da dedicagao ininterrupta
ao trabalho e ao emprego, o que tem implicagbes sobre a saude do trabalhador
(CAVALHEIRO et al., 2011).

A relacdo homem e trabalho esta conectada de diferentes maneiras, conforme
a sociedade e o periodo ao qual nos referimos, de modo que os significados sociais
atribuidos ao trabalho sempre tém influenciado o contexto vivenciado pelo
trabalhador. As preocupagdes, por exemplo, com direitos trabalhistas, geraram o
surgimento de leis e normas de condutas, assim como a introdugdo de novas
tecnologias e de novas formas de organizagdo do trabalho ocasionaram maior
exigéncia na qualidade de servicos e produtos (ARAUJO et al., 2003).

A Saude do Trabalhador é definida como um conjunto de atividades que se
destinam, por meio da vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a promogao, protegao,
recuperacao e reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos a riscos e agravos
advindos das condi¢cdes de trabalho. Além dos servicos de assisténcia a saude,
compete a esse sistema a execugao de agdes de promogao, protegéo e recuperagao
da saude de individuos e grupos populacionais especificos, como os trabalhadores
que se encontram expostos, de um modo especial, ao risco de adoecer. Portanto, é-
lhes garantido o direito a saude e a condigbes dignas e saudaveis de trabalho
(BRASIL, 1990).

A partir dos anos 1980 surgiram diversas iniciativas em diregdo a saude do
trabalhador, pois setores do movimento sindical comegaram a exigir dos servigos de
saude publica maior envolvimento com questdes de saude relacionadas ao trabalho.
Como marco desse processo, foram criados os pioneiros Programas de Saude do
Trabalhador no ambito da rede publica de saude, em resposta a demanda dos
sindicalistas, em varios lugares do Brasil. E importante ressaltar que todas essas
iniciativas brasileiras e que a preocupagdo com a saude do trabalhador, nesse
momento, ndo era exclusividade nacional. O que havia, na verdade, era uma
tendéncia mundial, tendo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) através da
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), inclusive proposto a organizagao de
agbOes direcionadas aos trabalhadores como objeto de politica publica de saude
(LEAO; CASTRO, 2013).

E importante ressaltar que a Saude do Trabalhador apresenta tanto um carater
intra-setorial, que abrange todos os niveis de atengéo e esferas de governo do SUS,
quanto um carater inter-setorial, envolvendo as Previdéncias Social, do Trabalho e do
Meio Ambiente, além da Justi¢ca, da Educacao e dos demais setores relacionados as
politicas de desenvolvimento. Para uma execuc¢éao plena da Saude do Trabalhador, é
importante desenvolver uma pratica interdisciplinar com gestdo participativa, do
trabalhador especialmente. No contexto do avango de uma assisténcia integral a
saude do trabalhador brasileiro, em 2002, o Ministério da Saude criou a Portaria
GM/MS no 1.679, que dispde sobre a estruturacdo da Rede Nacional de Atengao
Integral @ Saude do Trabalhador (RENAST), a qual tem, como uma de suas
estratégias, a organizagao e implantagao de redes sentinelas como a dos Centros de
Referéncias em Saude do Trabalhador (CEREST), organizados estadual e
regionalmente (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).



Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora, cujas diretrizes
foram estabelecidas pela Portaria GM/MS n°® 1.823, de 23 de agosto de 2012, e tem
por finalidade a promocgéao e melhoria da qualidade de vida e de saude do trabalhador.
Visando a redugéo dos acidentes e doengas relacionados ao trabalho, mediante a
execucgao de agdes de promogao, reabilitagdo e vigilancia na area da Saude.

No ano de 2005, com a publicagdo da portaria n® 2.437 no dia 7 de dezembro,
objetivou-se ampliar e fortalecer a RENAST, através da organizagcdo de servigos e
municipios sentinelas, da implementagdo de agdes de vigilancia e promogdo da
saude, do fortalecimento do controle social e da mudanca nas cifras de financiamento
para os CEREST estaduais e regionais. Segundo o documento, os CEREST deveriam
ser polos irradiadores de uma concepgao onde a categoria “trabalho” constituiria fator
preponderante nas relagdes de saude/doenca (LEAO; CASTRO, 2013).

As doencas oriundas do processo de trabalho geralmente sdo identificadas de
forma tardia, devido a estas apresentarem, em seu inicio, sintomas comuns a outras
doengas, sendo mais dificil a percep¢do da exposicdo a um agente causador, e
consequentemente, a probabilidade de estabelecer os nexos causais. Sendo de suma
importancia, a necessidade de realizar os exames admissionais, estes levando em
conta a historia laboral pregressa (GOMEZ; LACAZ, 2005).

Caracteristicas especificas de trabalho ou a configuragdo de determinadas
tarefas influenciam na manifestacao do processo saude-adoecimento, que podem ser
de ordem osteomusculares ou mesmo problemas psicoemocionais, dentre estes
podemos citar a LER/DORT e Transtornos Mentais e Comportamentais (TMC). Os
TMC associados ao trabalho ndo sao faciimente diagnosticados no momento da
avaliagao clinica. Essa dificuldade decorre de que as caracteristicas sintomatoldgicas
desses transtornos muitas vezes se confundem com quadros de alteragao fisioldgica
manifestadas por sintomas fisicos como insénia, disturbios alimentares ou disturbios
gastricos. O profissional que avalia o processo de adoecimento também deve ser
responsavel pela andlise das possiveis relagdbes nexo causal com o trabalho
(CAMPOS, 2006).

Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) os Transtornos
Mentais e Comportamentais, em 2013, representaram 13% do total de todas as
doengas e atingem cerca de 700 milhdes de pessoas no mundo, e estima-se que em
2020 seja a segunda maior causa de incapacitagdes no planeta (SANTANA et al.,
2016).

2.2 Transtornos Mentais e Comportamentais

As questbes ligadas ao sofrimento mental no trabalho tém sido, cada vez mais,
objeto de estudos, principalmente pelas altas incidéncias e prevaléncias nos
ambientes laborais, trazendo prejuizos ao desempenho profissional do trabalhador e
perdas econdmicas para o empregador. Se disfungbes e lesbes bioldgicas podem
atingir fisicamente os trabalhadores, reagdes psiquicas também podem ser motivo de
adoecimento e desencadear processos psicopatologicos. Situagbes compreendidas
ou vivenciadas como de fracasso, acidentes de trabalho ou uma mudancga de posi¢cao
na hierarquia podem determinar quadros psicopatologicos diversos, desde reacgdes
ao estresse até depressdes graves e incapacitantes, variando com a situagdo e o
modo como o individuo responde a elas (SILVA et al., 2012).

A Associacao Psiquiatrica Americana - APA, definiu os TMC como uma
sindrome caracterizada por perturbacgdo clinicamente significativa na cognicao, na
regulagdo emocional ou no comportamento de um individuo que reflete uma disfungéo



10

nos processos psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimento subjacentes ao
funcionamento mental, e estdo frequentemente associados a sofrimento ou
incapacidade significativos que afetam atividades sociais, profissionais ou outras
atividades importantes (APA, 2013).

A depressédo, a ansiedade e o stress estdo no topo da lista dos TMC mais
comuns na populagdo mundial. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) os
TMC representam 13% do total de todas as doengas, e atingem cerca de 700 milhées
de pessoas no mundo. Correspondem a um conjunto de perturbagdes com alguns
pontos em comum e sua etiologia depende do contexto social, cultural, econédmico e
legal das diferentes sociedades. Atualmente cerca de 350 milhdes de pessoas, 5% da
populacdo mundial, sofrem de depressédo e estima-se que em 2.020 seja a segunda
maior causa de incapacitagbes no planeta. No Brasil a depressdo atinge 10% da
populacdo. Ja a ansiedade afeta cerca de 10 milhdes de pessoas em todo o planeta
e o estresse ja é considerado uma epidemia global, esta presente na vida da grande
maioria da populacao e exerce forte relagdo com o elevado indice de suicidios no
planeta, cuja associagao alcanga o preocupante indice de 90% (SANTANA et al.,
2016).

A depressédo € um transtorno mental do humor, € uma doenga psiquiatrica
cronica e recorrente que produz uma alteracdo do humor caracterizada por uma
tristeza profunda, sem fim, associada a sentimentos de dor. A ansiedade, por sua vez,
causa um sentimento vago e desagradavel de medo, apreensdo, caracterizado por
tensdo ou desconforto derivado de antecipacdo de perigo, de algo desconhecido ou
estranho. O termo estresse denota o estado gerado pela percepgéo de estimulos que
provocam excitagdo emocional e perturbam a homeostasia, disparam um processo de
adaptacao caracterizado, entre outras alteragdes, pelo aumento da liberacdo de
adrenalina, produzindo diversas manifestagdes sistémicas, com disturbios fisiolégico
e psicologico (BAPTISTA et al., 2006; CASTILLO et al., 2000; MARGIS et al., 2003).

Os transtornos mentais e comportamentais estao entre as principais causas de
perdas de dias no trabalho. Tais quadros sao frequentes e comumente incapacitantes,
evoluindo com absenteismo pela doenga e reducdo de produtividade. Nos ultimos
anos o adoecimento mental se manteve como a terceira principal causa de concessao
de beneficio auxilio-doenga por incapacidade laborativa no Brasil. Mais de 203 mil
novos beneficios foram concedidos por ano, sendo que 6,25% foram considerados
pela pericia previdenciaria como relacionados ao trabalho. Uma publicagdo conjunta
da Organizagéao Internacional do Trabalho (OIT) e da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) chamou a atencgéao para a relevancia da relagdo entre fatores psicossociais no
trabalho e repercussao sobre a saude dos trabalhadores. Condigbes de exposicao
cronica a estressores psicossociais desfavoraveis no trabalho estdo associadas a
queixas psicossomaticas, sintomas psiquiatricos € mudangas no bem-estar (SILVA-
JUNIOR; FISCHER, 2015).

A Classificagao Internacional de Doengas — 10? revisdo — CID 10 (Organizagao
Mundial da Saude, 2000) define TMC no seu capitulo V, com os cddigos definidos
pela letra F (CID F) compreendidos entre FOO ao F99, com uma ampla categorizagéao,
baseado em condigdes clinicas e alguns preceitos de diagnéstico. Nesta classificagdo
sdo apresentadas as seguintes subdivisées para TMC: transtornos mentais organicos,
inclusive os sintomaticos; transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de
substancia psicoativa; esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes; transtornos do humor (afetivos); transtornos neuréticos, transtornos
relacionados com o stress e transtornos somatoformes; sindromes comportamentais
associadas a disfungdes fisioldgicas e a fatores fisicos; transtornos da personalidade



11

e do comportamento do adulto; retardo mental; transtornos do desenvolvimento
psicologico; transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem
habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia; transtorno mental n&o
especificado (LIMA et al 2015).

Embora apresentem alta prevaléncia entre a populagcédo trabalhadora, os
transtornos mentais e comportamentais, frequentemente, deixam de ser reconhecidos
como tais no momento da avaliagdo clinica. Para tanto contribuem, entre outros
fatores, as proprias caracteristicas desses transtornos, regularmente mascaradas por
sintomas fisicos. O transtorno mental relacionado ao trabalho foi definido como um
dos agravos de notificagdo compulsoria pela Portaria GM/MS n°® 777, de 2004,
revogada pela Portaria GM/ MS n° 104, de 2011 (SILVA et al., 2012).

De acordo com o Ministério da Saude, o desenvolvimento de TMC relacionados
ao trabalho esta associado ao contexto laboral e a interagdo com o corpo e o aparato
psiquico dos trabalhadores. Entre os fatores que geram sofrimento estdo a falta de
trabalho ou a ameacga de perda do emprego, o trabalho desprovido de significagao, as
situagdes de fracassos, os ambientes que inibem a comunicagédo espontanea, fatores
relacionados ao tempo (ritmo, turno de trabalho, jornadas longas); a pressao por
produtividade, a intensidade ou monotonia do trabalho executado e a vivéncia de
acidentes de trabalho traumaticos (GAVIN, 2013).

Os TMC ocasionam consequéncias sociais e econémicas para o proprio sujeito
e para a sociedade como um todo. O afastamento do trabalhador para o tratamento
da saude requer atengao pelo papel que o trabalho exerce na vida da pessoa, pois €
uma das estruturas da constituicdo do sujeito, influenciando a construcdo da
identidade da pessoa (LIMA et al., 2015).

Entre os trabalhadores, além de danos inquestionaveis em ambito pessoal,
familiar, social e institucional os TMC s&o responsaveis por grande parte do absenteis-
mo no trabalho e geram custos adicionais as instituicdes e refletem na economia do
pais. Segundo dados do Ministério da Previdéncia Social, somente em 2011
transtornos desta natureza custaram aos cofres publicos o equivalente a mais de R$
211 milhées devido ao pagamento de novos beneficios previdenciarios. Estima-se que
em 20 anos o impacto econémico global por este tipo de agravo gire em torno de US$
16 trilhdes (SANTANA et al., 2016).

Entre os adoecimentos, os transtornos mentais e comportamentais sao
frequentes e comumente incapacitantes. Evoluem naturalmente com absenteismo por
doenca e redugao de produtividade. O adoecimento mental incapacitante foi a terceira
principal causa de concessao de beneficio auxilio-doenga em 2008 (10,7%) e 8,5%
destes agravos relacionados ao trabalho. A importancia do estudo dessas doengas
cronicas ¢é justificada pelo volume de gastos com pagamento de beneficios
previdenciarios e o custo social em consequéncia da exclusdo do trabalho (SILVA-
JUNIOR; FISCHER, 2014).

2.3 Absenteismo

O absenteismo é considerado como a soma dos periodos em que um
profissional se ausenta do trabalho e é das principais variaveis que influenciam a
organizagcao do trabalho. O absenteismo pode ser classificado em: absenteismo-
doenga caracterizado pelas auséncias justificadas por licenga-saude e atestado
medico; absenteismo por patologia profissional relacionado ao acidente de trabalho
e/ou doenga profissional; absenteismo legal quando amparado por lei, absenteismo-
compulsorio, quando €& determinado por suspensdo, por prisdo ou por outro
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impedimento de comparecer ao trabalho; e absenteismo voluntario, que ndo é
justificado (LAUS; ANSELMI, 2008).

LEAO e colaboradores (2015), discorrem que o absenteismo, enquanto
auséncia do empregado ao trabalho, € um fenbmeno complexo e de etiologia multipla,
incluindo fatores individuais e relacionados ao préprio ambiente e a organizagdo do
trabalho. Quando a auséncia ao servigo é decorrente de doenga certificada por licenga
médica, € usualmente denominada de absenteismo-doenca, considerada um
importante indicador das condi¢cbes de saude dos trabalhadores. Indicadores de
absenteismo-doenca (AD) sdo parametros internacionalmente aceitos, com o objetivo
de mensurar a auséncia ao trabalho por motivo de doenga, que permitem o
acompanhamento das variagdes ao longo de um periodo, bem como a comparagao
dos resultados, intra e intergrupos de trabalhadores. Uma analise dos indicadores,
associada ao perfil dos afastamentos, prové informagbes ndo s6 da situagao
epidemiologica dos trabalhadores, mas também das condigbes de trabalho,
fornecendo subsidios importantes para o planejamento das agdes em saude
ocupacional, bem como para a avaliagao de sua efetividade.

O absenteismo por doenca reflete o estado de saude dos trabalhadores, tem
impactos econémicos importantes e gera custos elevados as empresas e a
seguridade social. Além de aspectos relacionados diretamente a saude, diversos
fatores determinam auséncias ao trabalho, como a cultura organizacional, a auséncia
de estratégias de valorizacdo do trabalhador, burnout e estresse, o ambiente
psicossocial desfavoravel, a insatisfagdo com o trabalho, a condigdo socioecondémica
dos trabalhadores, a auséncia de controle sobre trabalho e o baixo apoio social no
trabalho. O absenteismo € um fenbmeno complexo cujos preditores variam com a
frequéncia — relacionada as tarefas do trabalhador, aos aspectos de lideranca e de
turno de trabalho, a organizagdo da empresa e a auséncia de medidas de controle
das faltas — e duragéo dos periodos de auséncias (FERREIRA et al., 2011).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo com delineamento
transversal. Realizado no Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador
(CEREST) no municipio de Campina Grande — PB. A populagéo foi de 1252
trabalhadores do municipio de Campina Grande e regido que buscaram assisténcia
no Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador (CEREST - CG). Tendo
a amostra do tipo ndo probabilistica, por acessibilidade.

Os critérios de incluséo do estudo foram todos os trabalhadores que buscaram
assisténcia no Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador (CEREST -
CG) e precisaram se ausentar das atividades laborais por motivo de adoecimento, e
que tenham diagndstico enquadrado no capitulo V da Classificagdo Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude 10? edicdo — CID 10, no periodo
compreendido entre 01 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2017.

Ja os critérios de exclusdo foram todos os trabalhadores que buscaram
assisténcia no Centro de Referéncia Regional em Saude do Trabalhador (CEREST -
CG) e que tenham diagndstico CID-10 compativel com “Transtornos Mentais ou
Comportamentais”, mas a causa de afastamento ndo se enquadra no capitulo V da
CID-10.

O instrumento utilizado nesta pesquisa foi um formulario desenvolvido pelo
pesquisador, investigando as variaveis dos dados socioeconémicos (idade, sexo, nivel
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educacional, estado civil, remuneracgdo, tempo de fungdo, ocupagédo, dentre outros),
afim de obter os dados necessarios para o desenvolvimento da pesquisa.

A principio foi realizado visitas ao local de coleta de dados para separagéo das
fichas dos trabalhadores que se enquadravam nos critérios de inclusdo e excluséo, e
posteriormente os dados desses trabalhadores foram captados através do formulario
de coleta de dados.

Os dados coletados foram digitados, armazenados em uma planilha eletrénica
(Excel —Microsoft Office 2016), analisados, e apresentados através de estatistica
descritiva, por meio da apresentacao de frequéncias, porcentagens e medidas de
tendéncia central (média).

A pesquisa obedece a resolugdo N° 466/12 que dispde de questdes eticas
referentes a pesquisa que envolve seres humanos. Foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sendo aprovado no dia
27 de margo de 2019, com parecer de N°: 3.225.265. Apos o parecer favoravel com a
assinatura do Termo de Autorizacdo Institucional, pelos responsaveis do CEREST-
CG, foi possivel realizar a coleta de dados pelo pesquisador. A pesquisadora
responsavel, bem como o orientando assinaram um Termo de Concordancia com o
projeto de pesquisa. Tendo ainda a assinatura da pesquisadora responsavel com o
Termo de Compromisso com a pesquisa.

4 RESULTADOS

De acordo com os dados coletados no CEREST-CG, referente ao periodo dos
anos 2015 - 2017, foram acolhidos 20 trabalhadores diagnosticados com TMC, destes,
17 foram selecionados para o estudo e 3 se enquadraram nos critérios de exclusao.
Analisando os dados dos 17 trabalhadores, observou-se que o total de dias de
afastamento das suas atividades laborais foram de 2.192 dias. Foi identificado que a
prevaléncia do sexo masculino em relagdo ao numero total de dias de absenteismos
¢ de 78,8%.

E importante ressaltar que houve falta de registro por parte do CEREST-CG em
algumas variaveis das fichas dos trabalhadores que foram analisadas, havendo
“‘missings” nas seguintes variaveis: Estado Civil: 3; Escolaridade: 7; Origem do
encaminhamento: 3; Renda: 9; Emissao de CAT: 1; Beneficio previdenciario: 1;
Sindicalizagao: 7; Tabagista: 13, Etilista: 13. A incompletude nesses registros, pode
ser um indicativo de dificuldade operacional do servigo, para por em curso as agdes
voltadas para o campo da Saude do Trabalhador no municipio de Campina Grande —
PB.

Tabela 1: Dados sociodemograficos do Perfil dos Trabalhadores com TMC acolhidos
no CEREST - CG.

Variavel N %
Sexo (n* =17)
Feminino 4 23,5
Masculino 13 76,5
Faixa Etaria (n = 17)
21-30 7 41,2

31-40 6 35,3
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41 -50 4 23,5
Escolaridade (n = 10)
Ensino médio completo 10 100
Estado Civil (n = 14)
Casado 6 42,9
Solteiro 6 42,9
Outros 2 14,2
Domicilio (n =17)
Campina Grande 16 94,1
Outras cidades 1 59
Renda Salarial (n = 8)
< R$ 998,00 4 50
> R$ 998,00 4 50
Habitos de Vida (n = 4)
Etilista: Sim 0 0
Nao 4 100
Tabagista: Sim 0 0
Nao 4 100

n * = numero de dados obtidos na respectiva variavel.

Identificando o perfil dos trabalhadores afastados, sendo este, 76,5% do sexo
masculino, 41,2% com faixa etaria entre 21 - 30 anos de idade, e 100% com grau de
escolaridade do ensino médio completo. Quanto ao estado civil, houve uma
dominancia similar entre solteiros e casados de 42,9%, a grande maioria reside na
cidade de Campina Grande — PB 94,1%. Com relag&o a renda, obtive-se uma média
salarial de R$ 1.144,88. Com relagdo aos habitos de vida, todos informaram que ndo
sao etilistas e nem tabagistas. No que se refere aos encaminhamentos a assisténcia
do CEREST-CG, a maioria foi promovida pelo INSS 28,6%, seguido por
encaminhamentos diretamente de Médicos 21,4%.

Quanto ao vinculo empregaticio, os resultados revelaram que os trabalhadores
que tiveram afastamento por TMC registrados no CEREST-CG no periodo de 2015 -
2017, séo 100 % assalariados celetistas, estdo ativos na fungéo, possuem um tempo
medio de exercicio na fungdo de 5 anos, e em sua grande maioria, 90%, séo
sindicalizados. Com relagdo a atividade das empresas (Grafico 1), as quais esses
trabalhadores laboram, sdo em sua maioria do ramo de Transportes 29,4%, seguido
pelas Industrias 23,5% e Telemarketing 17,6%. Sendo a profissdo de motorista a
funcdo com mais afastamentos das atividades laborais, 29,4% dos trabalhadores.

Em relacao aos beneficios previdenciarios, 87,5% dos trabalhadores afirmaram
receber algum tipo de beneficio, foi realizada a emissdo da CAT pelas empresas em
56,2% dos casos e o tempo médio que esse trabalhador passou afastado das suas
atividades laborais foi de 129 dias.
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Ramo das Empresas
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Grafico 1 — Frequéncia relativa de trabalhadores identificados com TMC, de acordo
com o ramo das empresas. Fonte: Dados da Pesquisa (CEREST-CG) — 2019

Quanto as causas de afastamento (Grafico 2), o estudo permitiu observar uma
frequéncia significativa de transtornos ansiosos (CID: F41.0 - Transtorno de panico
[ansiedade paroxistica episodica], F41.1 - Ansiedade generalizada e F41.2 -
Transtorno misto ansioso e depressivo), totalizando 64,8% dos transtornos mentais.
A segunda maior ocorréncia foi evidenciada para os episodios depressivos (CID:
F32.0 - Episddio depressivo leve, F32.2 - Episédio depressivo grave sem sintomas
psicoticos e F32.3 - Episddio depressivo grave com sintomas psicoticos) com 17,6%,
assim como as reagdes ao “stress” grave e transtornos de adaptagao (CID: F43.0 -
Reacgéo aguda ao “stress”, F43.1 - Estado de “stress” pds-traumatico, F43.9 - Reacao
nao especificada a um “stress” grave) tendo a mesma quantidade de ocorréncias
registradas 17,6%.

Ao analisar as principais causas de absenteismo por CID F dos trabalhadores
gue foram acolhidos no CEREST-CG, segundo o sexo do trabalhador, observou-se
que para a populagdo masculina a principal causa de afastamento esteve relacionada
ao CID F41.2 (Transtorno misto ansioso e depressivo) com 30,8%. Entre as mulheres
a principal causa de afastamento foi o CID F41.0 (Transtorno de panico - ansiedade
paroxistica episodica) com uma frequéncia de 50% dos registros, sendo os dois
enquadrados como transtornos ansiosos.
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Reagdo ao Stress
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Grafico 2: Frequéncias dos Transtornos Mentais e Comportamentais dos
trabalhadores acolhidos no CEREST-CG. Fonte: Dados da Pesquisa (CEREST-CG)
-2019

Verificou-se o comparativo entre o absenteismo entre homens e mulheres de
acordo com cada grupo de TMC (Grafico 3). O grupo de reagoées ao stress ndo
causou o afastamento de mulheres, mas em homens causou um afastamento de 240
dias, gerando um total de 240 dias de afastamento. J& o grupo de transtornos
depressivos foi responsavel pelo afastamento de 14 dias para as mulheres e 435
dias para os homens, causando um total de 449 dias de absenteismo. Os transtornos
ansiosos, causaram um afastamento de 450 dias das trabalhadoras, e de 1053 dos
homens, causando um total de afastamento de 1503 dias. E ao analisar-se por sexo
separadamente, foi a causa de 60,9% do absenteismo nos homens, e 97% nas
mulheres. O tempo médio de afastamento destes trabalhadores foi de 139 dias.

Reagdo ao Estresse 240
240
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Transtornos Depressivos 435 ® Homens
449
M Total

Transtornos Ansiosos
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Grafico 3: Comparativo entre o absenteismo entre homens e mulheres de
acordo com cada grupo de TMC. Fonte: Dados da Pesquisa (CEREST-CG) — 2019.

5 DISCUSSAO

Quanto ao perfil dos trabalhadores, este estudo revelou que a maioria, 76,5%
sao do sexo masculino, contrastando com o que mostrou a pesquisa de Santana et
al. no ano de 2016, o qual observou que 74,4% sao do sexo feminino, assim como, o
estudo de Silva em 2012, que houve uma predominancia significativa do sexo feminino
nos afastamentos, com 82%.

E importante destacar que trabalhadores em situagdo de desvantagem
econO6mica tornam-se vulneraveis ao surgimento de transtornos mentais. Segundo o
estudo de Gomes e colaboradores em 2013, identificou uma prevaléncia de 80% de
transtornos mentais comuns em individuos com renda menor que um salario minimo,
e 60% em individuos com renda entre um e trés salarios minimos. Corroborando com
os achados da atual pesquisa, onde a renda média dos trabalhadores ¢ de R$
1.144,88.

Identificou-se no presente estudo que a maioria dos trabalhadores que
precisaram se afastar das atividades laborais com diagndstico de TMC estéo na faixa
etaria dos 21 - 30 anos com prevaléncia de 41,2%. Corroborando com os achados do
estudo de Santana e colaboradores em 2016, onde a maioria, se enquadravam na
faixa etaria de 21 - 30 anos representando 34,5%. Ja o trabalhado desenvolvido por
Fernandes e colaboradores de 2017, demonstrou uma dominancia de 32,6% na faixa
etaria entre 31 - 40 anos, e com o estudo de Paulina e colaboradores de 2010, onde
observou-se prevaléncia de 39,1% acima dos 46 anos de idade.

Em relacdo aos habitos de vida, o presente trabalho identificou semelhancas
com os resultados obtidos por Silva-Junior em 2015, em que a maioria ndo era
tabagista e nado ingeria bebida alcodlica habitualmente, e contrapée ao que foi
verificado no estudo de Macedo e Da Silva em 2018, destacando-se que os TMC estéo
relacionados ao uso de substancias psicoativas, como uso de alcool e outras drogas,
numa frequéncia de cerca de 95% da totalidade dos transtornos de humor verificados.

A fim de estabelecer uma relagéo entre o nivel de escolaridade, Bargas e
Monteiro em sua pesquisa de 2014, mostrou uma correlagdo com o nivel de
escolaridade e as taxas de absenteismo de acordo com o nivel de escolaridade, e
identificou que quanto menor o nivel de escolaridade, maior o tempo médio de
afastamento.

Quanto as causas de afastamento, o estudo permitiu observar uma frequéncia
significativa de transtornos ansiosos (CID: F41.0, F41.1 e F41.2) totalizando 64,8%
dos transtornos mentais. Os episodios depressivos (CID: F32.0, F32.2 e F32) e as
reagoes ao “stress” grave e transtornos de adaptacdo (CID: F43.0, F43.1 e F43.9)
tiveram a mesma dominancia de 17,6%.

Um estudo realizado em 2018 por Fernandes, verificou que os Transtornos de
Humor (CID: F30 - F39) foi o que teve a maior incidéncia, com 43,5% dos TMC,
seguidos pelos casos de Esquizofrenia, Transtornos esquizotimicos e delirantes (CID:
F20 - F29) com 21,3% e os Transtornos Neuroticos, Stress ou Somatoformes tiveram
incidéncia de 13,8%. Assim como as pesquisas de Santana e colaboradores em 2016
e de Macedo em 2018, as quais identificaram como a principal categoria de TCM
causadora de absenteismo foram os Transtornos de Humor (CID: F30 - F39) tendo
respectivas dominancias de 52,7% e 48,2%. Enfim, pdde-se verificar que o presente
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estudo divergiu das pesquisas de Fernandes, Santana et al. e Macedo quanto ao
principal grupo de TMC causador de absenteismo.

Ainda através da pesquisa, foi possivel observar que a profissdo mais
acometida com os transtornos mentais e comportamentais foi a de motorista.
Corroborando com o estudo apresentado por Assuncgao et al. em 2012, mostrando
que o motorista em sua rotina de trabalho, esta duplamente exposto: ao ambiente
interno, com equipamentos e condi¢gées ergondmicas do 6nibus, ruido e vibragdes,
pressao do convivio com os passageiros, além da responsabilidade sobre a vida dos
cidadaos transportados; ao ambiente externo, com conflitos entre as normas que
regulamentam o transito e as exigéncias da organizagao da produgao, intensidade do
trafego, congestionamentos, acidentes, além de condigbes adversas como clima e
estado de conservacgao da pista. Além de vivenciar o medo de assaltos, de acidentes
de transito, de morrer, de ficarem doentes e de serem demitidos.

6 CONCLUSAO

Os dados revelam a dimensdo dos afastamentos por transtornos mentais dos
trabalhadores acolhidos no CEREST-CG. Identificando também o perfil dos
trabalhadores afastados que é do sexo masculino com 76,5%, faixa etaria entre 21 -
30 anos com 41,2%, e 100% com escolaridade do ensino médio completo, estado civil
semelhante entre solteiros e casados de 42,9%, a maioria reside em Campina Grande
94,1%, tendo renda média de R$ 1.144,88, todos informaram que nédo sdo etilistas e
nem tabagistas. Quanto ao encaminhamento a assisténcia do CEREST-CG, a maioria
foi promovida pelo INSS 28,6%. E em relacdo aos afastamentos, verificou-se uma
frequéncia significativa de transtornos ansiosos (CID: F41.0, F41.1 e F41.2),
totalizando 64,8% dos transtornos mentais. Verificou-se que profissdo de motorista é
a mais acometida por Transtornos Mentais e Comportamentais, e que o grupo de TMC
com maior prevaléncia foi o de Transtornos Ansiosos e que o tempo médio destes
trabalhadores foi de 139 dias.

Ja é conhecido por diversas areas de estudo que os Transtornos Mentais e
Comportamentais (TMC) afetam os trabalhadores e a qualidade de vida, assim como
gera altos indicies de absenteismo. E a OMS estima que em 2020 os TMC sejam a
segunda maior causa de incapacitagbes no planeta. O subdiagnéstico e a
subnotificagdo de TMC é preocupante, pois gera uma falha no planejamento e
execucgao de politicas voltadas a saude dos trabalhadores.

Apesar dos dados obtidos forneceram informagdes valiosas para orientar
intervencdes e promogao da saude dos trabalhadores, necessita-se de mais estudos
gue abordem a tematica de forma mais abrangente e aprofundada. Para que os
orgéos competentes hajam com efetividade para a promogdo de saude do
trabalhador, evitando assim que os indices de TMC cresgam exponencialmente e se
tornem uma das principais causas de absenteismo dos trabalhadores.
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ANEXO A

DECLARAGAO DE CONCORDANCIA COM PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS: UMA
ANALISE DO PERFIL DO TRABALHADOR ACOLHIDO NO CENTRO DE
REFERENCIA REGIONAL EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CAMPINA

GRANDE - PB

Eu, Claudia Holanda Moreira, Professora de Dedicacao Exclusiva da Universidade
Estadual da Paraiba, portadora do RG: 1421939 SSP-PB declaro que estou ciente do
referido Projeto de Pesquisa e comprometo-me em verificar seu desenvolvimento
para que se possam cumprir integralmente os itens da Resolugao 466/12, que dispde
sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

|
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Claudia Holanda Moreira Weyson Dias Souza

Orientadora Orientando

Campina Grande, 12 de Dezembro de 2018.
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ANEXO B

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Pesquisa: Transtornos Mentais E Comportamentais: Uma Analise Do Perfil Do
Trabalhador Acolhido No Centro De Referéncia Regional Em Saude Do Trabalhador
De Campina Grande - PB

Eu, Claudia Holanda Moreira, Professora do Curso de Fisioterapia, da
Universidade Estadual da Paraiba, portadora do RG: 1421939 e CPF: 884.836.574-
49 comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolugao 466/12 do CNS,
que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos
itens da referida resolucao.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

Q/QML& %QNV‘AJ& %f '3XgN

Claudia Holanda Moreira

Orientadora

Campina Grande, 12 de Dezembro de 2018.
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ANEXO C
TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZACAO DE DADOS DE ARQUIVO
(PRONTUARIOS)
Transtornos Mentais E Comportamentais: Uma Analise Do
Perfil Do Trabalhador Acolhido No Centro De Referéncia

Titulo do projeto: _ _
Regional Em Saude Do Trabalhador De Campina Grande -

PB
Pesquisador
responsavel: Claudia Holanda Moreira
Nome dos
Pesquisadores Claudia Holanda Moreira, Weyson Dias Souza

participantes:
Centro De Referéncia Regional Em Saude Do Trabalhador

De Campina Grande — PB (CEREST - CG)

Banco de dados do:

O(s) pesquisador(es) do projeto acima identificado(s) assume(m) o compromisso de:
| - Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serao coletados;

Il - Assegurar que as informagdes serdo utilizadas unica e exclusivamente para a
execucao do projeto em questio;

lll - Assegurar que as informagdes somente seréo divulgadas de forma anénima, ndo
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagées que possam identificar o sujeito
da pesquisa.

De modo que, tais compromissos estdo em conformidade com as diretrizes
previstas na Resolugao N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da
Satide/Comisséao Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa
que envolve Seres Humanos.

Campina Grande — PB, 12/12/2018

Assinar o nome legivel de todos os pesquisadores: Assinatura
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ANEXO D

TERMO DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que estamos de acordo com a execugao do
projeto de pesquisa intitulado “TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS:
UMA ANALISE O PERFIL DO TRABALHADOR ACOLHIDO NO CENTRO DE
REFERENCIA REGIONAL EM SAUDE DO TRABALHADOR DE CAMPINA
GRANDE - PB”, sob a coordenacgao e a responsabilidade da Professora Claudia
Holanda Moreira do departamento de Fisioterapia da Universidade Estadual da

Paraiba o qual tera o apoio desta instituicao.
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Coordenadora Geral CEREST - an\“a@e“""@\!\b‘\“ W
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Campina Grande, 12 de dezembro de 2018



APENDICE A

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

01 - Nome:
02- Sexo: Masculino ( ) Feminino ( ) 03- Estado Civil:
04- |dade: 05- Escolaridade

06- Municipio de Domicilio:

07- Origem do Encaminhamento:
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08- Ocupacéao Atual:

09- Tempo na Ocupacao:

10- Relagdo no mercado de trabalho:

11- Situacao Atual de Trabalho:

12- Tempo de afastamento:

13- Empresa Relacionada a doenca:

14- Ramo da Empresa:

15- Carteira de Trabalho:

16- Renda mensal:

17- Emissao de CAT:

18- Beneficios Previdenciarios:

19- Sindicalizagéo:

20- Tabagista:

21- Etilismo:

22- Diagnoéstico Clinico:

23- CID-10:




