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EPIGRAFE

Eu falei que era uma questdo de tempo
E tudo ia mudar, e eu lutei
Varios me disseram que eu nunca ia chegar, duvidei
Lembra da ladeira, meu?
Toda Sexta-feira meu melhor amigo é Deus e 0 segundo melhor sou eu
Eu tanto quis, tanto fiz, tanto fui feliz
Eu canto Xis, canto Péricles, canto Elis
Torcedor do Santos, desse péao e circo eu também quis
N&o sei feliz, mas geral merece néo ser infeliz
Prosperei com o suor do meu trabalho
Me guardei, lutei sem buscar atalho
Ou sem pisar em ninguém
Sem roubar também, entéo sei
Que hoje 0 meu nome é F@d@ e meu sobrenome é pra C@ralh@
Deus olhou pra mim, disse assim, escuta neguin
Pegue esse caderno e escreve em cada folha até o fim
Eu disse Senhor, sou tao timido, sinto mé pavor
S6 subir no palco a perna congelou
Mas rodei o Brasil, CD na mochila foi cinquenta mil
Mao em mao, na rodoviéria passando ma frio
Quem viu, viu, Curitiba meu tesouro, foi estouro
Vinte e cinco mil, tio, DVD de ouro
Triunfo bombou, Leandro estourou, Michel prosperou
Dei valor, so trabalhador, homens de valor
Minha cor ndo me atrapalhou, sé me abencoou
Quem falou que era moda, hoje felizmente se calou
Vai, vai 14, ndo tenha medo do pior
Eu sei que tudo vai mudar
Vocé vai transformar o mundo ao seu redor
Mas nao vacila, moleque de vila, moleque de vila, moleque de vila
N&o vacila, moleque de vila, moleque de vila, moleque de vila
Ja fui vaiado, ja fui humilhado, ja fui atacado
Fui xingado, ameacado, hunca amedrontado
Aplaudido, reverenciado, homenageado
Premiado pelos homens, por Deus abencoado
E hoje eu acordei chorando porque eu me peguei pensando
Sera que l4 de cima a minha veia segue me olhando?
Sera gque se me olhando, ela ainda 'tA me escutando?
Sera que me escutando, ela ainda 'ta se orgulhando?
Hoje tanto faz, put@ria 'tademais
Mas ninguém se liga mais, mas ninguém respeita 0s pais
Mas pra mim tanto faz porgue ainda tem Racionais
Pra quem quer, diferente tem, Oriente e Haikass
Raps nacionais, rostos diferentes, mesmos ideais
Salve, Sabota, e todo Rap sem lorota
Os manos gosta de ir no Twitter xingar o Projota
Mas trai a mulher e ndo abraga a méae, faz uma cota
Desde os dezesseis 'to aqui, outra vez, vou sorrir
Vou cantar, vou seguir
Vou tentar conseguir
Se quer falar mal, fala dai
Mas meu publico grita tdo alto que j& nem consigo te ouvir
Olha la o outdoor com 0 meu home
Me emocionar ndo me faz ser menos homem
Se o diabo amassa o péo, vocé morre ou vocé come?
Eu ndo morri e nem comi, eu fiz amizade com a fome.

(Musica do Projota, 2016)



APRESENTACAO

O presente Trabalho de Curso foi estruturado de acordo com as normas do Manual de Trabalhos
Académicos da Universidade Federal da Fronteira Sul e esteve em conformidade com o Regulamento do
Trabalho do Curso de Graduagdo em Medicina do Campus de Passo Fundo, Rio Grande do Sul, como pré-
requisito parcial para a obtencdo de grau de Bacharel em Medicina, pelo graduando Eduardo César Gouveia
Soares, sob orientacdo do Prof. Me. Rogerio Tomasi Riffel, e coorientacdo da Prof®. Dra. Renata dos Santos
Rabello e da Prof®. Me. Patrycia Chedid Danna. Este volume foi composto pelo segmento descrito: projeto
de pesquisa intitulado “TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO AFASTAMENTO DO
TRABALHO NO BRASIL DE 2006 A 2023”, referente ao projeto de pesquisa, realizado em 2024.1, para o
componente curricular Trabalho de Curso I, que serviu para o Relatério de Pesquisa realizado no componente
curricular Trabalho de Curso Il, no periodo de 2024.2 e, posteriormente, uma analise e divulgacdo dos
resultados da pesquisa obtida na forma de artigo cientifico, que foi entregue em 2025.1 para o Trabalho de
Curso Ill. O estudo tinha por objetivo investigar os transtornos mentais associados ao afastamento do trabalho,

comparando-os entre periodos e Unidades Federativas brasileiras.



RESUMO

O afastamento do trabalho devido a transtornos mentais resulta em 6nus financeiro para os
empregadores, devido aos custos associados ao absenteismo, presenteismo e tratamento. As disparidades
regionais ressaltam a necessidade de politicas e programas adaptados, permitindo a identificacdo de
tendéncias ao longo do tempo e fornecendo “insights™ para gestores de instituicdes e profissionais de saude.
Ao analisar os dados coletados entre janeiro de 2006 a dezembro de 2023, este estudo pretende oferecer uma
compreensdo abrangente das mudangas temporais e regionais nos padroes de afastamento do trabalho devido
a transtornos mentais. A incidéncia e 0 manejo dos transtornos mentais variam conforme diferentes regides
geograficas e ao longo do tempo, sendo mais comuns em areas urbanas devido ao estresse ocupacional e
pressdo por desempenho. Trata-se de um estudo quantitativo observacional ecoldgico, cujo objetivo é tracar
e descrever o perfil dos transtornos mentais relacionados ao afastamento do trabalho, que acometeram
profissionais em diferentes periodos e regibes, por Unidades Federativas de residéncia, de modo a delinear
0 comportamento populacional influenciado pelo tempo, seus costumes e o "modus operandi”. Serdo
observados os dados referentes via coleta do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS), por ser um caso de notificagdo compulsoria e se observa que os principais transtornos advindos
do afastamento laboral tém um total de 22.131 casos registrados, sendo os Cadigos Internacionais de Doencas
(CIDs) mais registradas o Transtorno neurdtico/Transtorno relacionado com stress e soméatico — F40-48
(11.022); Transtornos do humor [afetivos] — F30-39 (4965); CID ndo preenchido (2532); Sindrome de
Burnout [esgotamento] — Z273.0 (1087); Transtorno mental ndo especificada — F99-F99 (642). Os resultados
deste estudo contribuirdo para delinear o perfil da saude mental dos trabalhadores, visando o
desenvolvimento de politicas e intervencGes em salde mental ocupacional. A relevancia dessa pesquisa
reside na necessidade de evitar o aumento de profissionais inativos e dependentes de afastamento laboral, o
que sobrecarrega o0 INSS e impacta negativamente a economia, promovendo, assim, a salide mental no

ambiente de trabalho e a continuidade da produgdo econémica.

Palavras chaves: Transtornos Mentais, Afastamento do Trabalho, Saide Mental Ocupacional, Doencas de

notificagdo compulsdria, Analise Temporal.



ABSTRACT

Absence from work due to mental disorders results in a financial burden for employers, due to the
costs associated with absenteeism, presenteeism and treatment. Regional disparities highlight the need for
adapted policies and programs, allowing the identification of trends over time and providing “insights” for
institutional managers and health professionals. Data relating to data collected by the Department o f
Informatics of the Unified Health System (DATASUS) will be observed, as it is a case of compulsory
notification and it is observed that the main disorders resulting from work leave have a total of 22,131
registered cases, with the International Codes of Diseases (ICDs) most recorded Neurotic disorder/Stress-
related and somatic disorder — F40-48 (11,022); Mood disorders [affective] — F30-39 (4965); CID not filled
in (2532); Burnout Syndrome [exhaustion] — Z73.0 (1087); Unspecified mental disorder — F99-F99 (642).
By analyzing data collected between January 2006 and December 2023, this study aims to provide a
comprehensive understanding of temporal and regional changes in patterns of absence from work due to
mental disorders. The incidence and management of mental disorders vary across different geographic
regions and over time, being more common in urban areas due to occupational stress and performance
pressure. This is an ecological observational quantitative study, whose objective is to outline and describe
the profile of mental disorders related to absence from work, which affected professionals in different periods and
regions, by federative units of residence, in order to outline the influenced population behavior by time, its
customs and the "modus operandi”. The results of this study will contribute to outlining the mental health
profile of workers, aiming to develop policies and interventions in occupational mental health. The relevance
of this research lies in the need to avoid the increase in inactive professionals and those dependent on work
leave, which overloads the INSS and negatively impacts the economy, thus promoting mental health in the

workplace and the continuity of economic production.

Keywords: Mental Disorders, Absence from Work, Occupational Mental Health, Notifiable Diseases,

Temporal Analysis.
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1 INTRODUCAO H

Os transtornos mentais, globalmente, sdo uma causa substancial de incapacidade laboral, exercendo

um impacto significativo na satde publica e na economia (Vigo et al., 2016). Compreender as variagdes na
incidéncia e no manejo desses transtornos ao longo do tempo e entre diferentes regides geograficas representa um
desafio fundamental, especialmente considerando a complexidade da carga global de doengas mentais (Vigo
et al., 2016). Nesse sentido, a analise dos afastamentos do trabalho por transtornos mentais emerge como
uma area de pesquisa crucial para a promogéo da saude mental e o desenvolvimento de politicas eficazes de

prevencao e intervencgéo.

No contexto brasileiro, entre os anos de 2006 a 2023, ha uma crescente preocupagdo com 0s
transtornos mentais relacionados ao trabalho, impulsionada por sua prevaléncia e pelos impactos sociais €
econdmicos associados (Almeida et al., 2019; Santos et al., 2018; Silva et al., 2019). Estudos recentes tém
destacado que transtornos como depressao, ansiedade, estresse ocupacional e sindrome do Burnout tém sido

frequentemente citados como causas de afastamento do trabalho no pais.

Durante esse periodo, o Brasil testemunhou mudangas significativas na legislacdo trabalhista, como
a implementagdo de politicas de salude e seguranga no trabalho, que visavam proteger os direitos dos
trabalhadores e promover ambientes de trabalho mais saudaveis (Almeida et al., 2019). No entanto, apesar
desses avancos, os transtornos mentais continuam a representar uma das principais causas de afastamento do
trabalho no pais, com impactos adversos na produtividade, na qualidade de vida e na economia como um
todo (Vigo et al., 2016).

E fundamental compreender que a ocorréncia e a gestdo desses transtornos podem variar entre
diferentes periodos e regides geograficas, influenciadas por fatores socioecondmicos, culturais e politicos
(Dewa et al., 2017). Assim, objetiva-se investigar as disparidades regionais e temporais nos afastamentos do
trabalho por transtornos mentais. As disparidades regionais e de género na incidéncia de transtornos mentais
relacionados ao trabalho séo evidentes, especialmente entre as regides norte-nordeste e sul-sudeste do Brasil.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), as taxas de afastamento do
trabalho devido a transtornos mentais sdo mais elevadas nos distritos do sul e sudeste, com uma incidéncia
de aproximadamente 20% entre os homens economicamente ativos e 25% entre as mulheres. Nas regides
norte e nordeste, essas taxas sdo ligeiramente menores, com cerca de 15% entre os homens e 20% entre as
mulheres. Desde 2006, tem sido observado um aumento significativo nos afastamentos do trabalho
relacionados a saude mental. Estudos epidemioldgicos conduzidos ao longo das Ultimas décadas corroboram
essa tendéncia preocupante. Por exemplo, uma pesquisa longitudinal realizada por Jones et al. (2012)
analisou dados de afastamentos por motivos de satide mental em uma amostra representativa de trabalhadores nos
Estados Unidos, revelando um aumento constante de 5% ao ano desde 2006. Essa analise evidencia uma
tendéncia consistente de crescimento nos afastamentos do trabalho relacionados a satde mental ao longo do

tempo no mundo.
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A tendéncia crescente na prevaléncia de transtornos mentais também é documentada em estudos

recentes. Greenberg et al. (2015) destacaram em sua pesquisa que a depressdo é uma das principais causas
de incapacidade em todo o mundo. Essa constatacdo é reforcada por dados compilados pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), que indicam um aumento de 15% na prevaléncia global de depressdo entre 2006
e 2016, segundo a OMS (2018). Além disso, outros transtornos mentais, como ansiedade e burnout, também
tém apresentado aumento na sua incidéncia, conforme evidenciado por estudos longitudinais conduzidos por
Smith e colegas (2019).

Essa tendéncia ascendente nos afastamentos do trabalho por questbes de saude mental pode ser
atribuida a uma série de fatores. Greenberg et al. (2015) aponta para uma maior conscientiza¢do e diminuigéo do
estigma associado aos problemas de salde mental como possiveis causas desse aumento. Além disso,
mudancas no ambiente de trabalho tém desempenhado um papel significativo nesse cenério. A crescente
pressdo por resultados e a precarizacdo do emprego tém sido identificadas como fatores contribuintes para o

aumento do estresse e da ansiedade entre os trabalhadores, como ja afirmado por Almeida & Mello (2019).

Portanto, os estudos epidemioldgicos recentes corroboram a crescente preocupa¢do com 0S
afastamentos do trabalho por questfes de salide mental desde 2006. Essa tendéncia demanda uma abordagem
abrangente e proativa por parte das organizacgdes e da sociedade para mitigar os impactos negativos na saide
e no bem-estar dos trabalhadores. Considerando as diferencas entre periodos e regides por unidades
federativas de residéncia no Brasil , bem como as mudancas nas politicas de saide mental e no ambiente de
trabalho, este estudo busca explorar a incidéncia de afastamentos laborais por questdes de saide mental, que
sdo determinadas pela ocorréncia de notificagdes compulsorias de transtornos mentais relacionadas ao
afastamento de trabalho entre os anos de 2006 a 2023; a frequéncia de afastamento do trabalho, por problemas
de satde mental, entre 2006 a 2023 entre regides e por unidades federativas de residéncia no Brasil; as
caracteristicas sociodemograficas, entre elas idade, género e escolaridade, dos individuos com afastamento
do trabalho com problema de salde mental e as principais profissdes que tiverem afastamento laboral, bem
como as principais doengcas mentais geradas. A fim de possibilitar um estudo sobre o afastamento de trabalho

entre regides por Unidade Federativa entre 2006 e 2023.

Assim, este trabalho tem como objetivo principal analisar as tendéncias temporais entre as regides
por Unidades Federativas de afastamentos do trabalho por transtornos mentais no Brasil, entre os anos de
2006 a 2023, e investigar os fatores associados a esses rumos, contribuindo para uma compreensao mais
abrangente desse fendmeno e para o desenvolvimento de estratégias eficazes de prevencao e intervencao,
visto que o tema é pouco abordado e de notificacdo compulsoria na medicina e no mundo do trabalho,
segundo o DATASUS (2022).
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Estudos dos transtornos mentais que produzem afastamento no trabalho no Brasil entre 2006 a
2023.

2.1.2 Problema(s)

Qual é a prevaléncia de transtornos mentais relacionados ao afastamento de trabalho observados no
Brasil no periodo de 2006 a 2023?

Quais Unidades Federativas apresentam maior frequéncia de afastamento no trabalho por

problemas de saude mental no periodo estudado?

Quais as caracteristicas sociodemograficas (idade, género e escolaridade) dos individuos com

afastamento do trabalho com problema de saude mental ?

Quais as principais ocupacdes que tiverem afastamento laboral e as principais doengas mentais

geradas?

2.1.3 Hipdtese(s)

As notificagdes de afastamento do trabalho ocorrem, predominantemente, nas Unidades Federativas

mais populosas do Brasil e se estima um total de 22.000 pessoas registradas no periodo entre 2006 e 2023.

H& um aumento na incidéncia de afastamentos por transtornos mentais entre os trabalhadores
brasileiros entre 2006 a 2023, sendo as regides de Sdo Paulo, Minas Gerais, Bahia, Rio Grande do Sul e Rio

Grande do Norte as 5 que apresentam as maiores frequéncias de afastamento, respectivamente.

Regides com maiores disparidades socioeconémicas apresentam, entre os mais escolarizados, uma
maior incidéncia de afastamentos laborais por transtornos mentais, bem como populagdes femininas,

brancas, entre 20 e 40 anos, e residentes no sudeste, apresentam maior tendéncia.

O maior indice de afastamento ocorre entre pessoas que trabalham com vendas e cumprimento de
metas, cujos transtornos mais comumente encontrados sdo: Burnout e Transtorno do Estresse Pds-
Traumatico (TEPT).
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2.1.4 Objetivos

2.14.1 Objetivo Geral

Investigar e delinear o perfil das notificacdes por transtornos mentais, que levam ao afastamento

laboral.

2.14.2 Objetivos Especificos

Estimar a prevaléncia de transtornos mentais relacionados aos afastamentos laborais no Brasil, no
periodo de 2006 a 2023.

Identificar as Unidades Federativas que apresentam maior frequéncia de afastamentos por

transtornos de saude mental no periodo estudado.

Descrever as caracteristicas sociodemogréficas, como, por exemplo, idade, género e escolaridade

dos individuos afastados do trabalho com problemas mentais.

Investigar as principais atividades profissionais que tiverem afastamento laboral e as principais

doengas mentais resultantes.

2.1.5 Justificativa

A pesquisa se justifica pela crescente preocupacdo mundial sobre os transtornos mentais, tema atual
no mundo corporativo que, historicamente, ndo teve sua devida atencdo, vindo fortemente a tona apos a
pandemia dada pelo COVID-19. Nessa perspectiva, este estudo se faz importante pelas pessoas que se
encontram vulnerdveis a transtornos mentais como estresse, ansiedade e depressdo (COUTINHO, 2018).
Diagnosticar e entender esses fatores contribuem para o desenvolvimento de estratégias de apoio e
intervencao a tais grupos, visto que se observa tal assunto como nunca tratado de modo prioritario ao longo
do tempo e para que a satde mental no mundo do trabalho fosse vir a ser vista atualmente, no decorrer das
décadas é ilustrado diferentes situac@es, repletas de auséncias e negligéncias, que varia entre regides, de
acordo com aspectos socioculturais, geograficos e econdmicos. Desse modo, para que gestores de Instituicdes
publicas e privadas obtenham dados quantitativos e qualitativos para pensar em politicas publicas e
normativas, a fim de garantir melhorias na sadde coletiva dos trabalhadores este estudo se mostra de grande
valor, sendo possivel minimizar os danos do afastamento laboral e, consequentemente, obter-se uma melhora
na qualidade de vida dos servidores. Assim, ainda ndo se sabe os impactos gerados por uma gestdo

consciente, que se importa no autocuidado e no cuidado com o outro, através da
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capacitacdo da equipe para lidar com casos de estresse, transtornos de ansiedade, depressdo, burnout e

situacdes psicossomaticas. O que fica claro, portanto, é que o impulsionador da realizagdo desta pesquisa,
além dos efeitos positivos na satde do trabalhador, evidencia-se pela minimizacdo do afastamento do
trabalho por motivos de transtornos mentais e, por conseguinte, o impacto positivo de tal atitude na
otimizacdo dos gastos publicos com afastamentos laborais, auxilios doengas do Instituto Nacional de

Seguranca Social (INSS) e sua gestdo destinados a este fim.

2.1.6 Referencial Tedrico

Os transtornos mentais no ambiente de trabalho sdo uma preocupacédo crescente em todo o mundo,
afetando a saude e o bem-estar dos trabalhadores e tendo um impacto significativo nas organizacdes e na
economia. Entre os transtornos mais comuns que levam ao afastamento do trabalho, destacam-se a depressao,
os transtornos de ansiedade, o burnout, o transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT) e os transtornos
psicossomaticos. Esta revisdo tem como objetivo explorar a extensdo desses transtornos mentais, sua relagdo
com o afastamento do trabalho, sua prevaléncia regional e temporal, bem como as implica¢des para a satde
mental ocupacional.Os transtornos mentais relacionados ao ambiente de trabalho representam um desafio
complexo e multifacetado para a saiude publica e a economia global. Compreender a amplitude desses
transtornos, incluindo desde as doencas mentais psicossomaticas até os transtornos mais comuns como
depressdo e ansiedade, é crucial para desenvolver estratégias de prevencdo e intervencdo eficazes. Neste
referencial tedrico, exploraremos detalhadamente a literatura disponivel sobre o tema, abordando ndo apenas
a incidéncia e os impactos socioecondmicos desses transtornos, mas também as mudancas na legislacdo

trabalhista ao longo do tempo e o impacto da pandemia na saide mental dos trabalhadores.

E notério o quanto houve modificacbes no mundo do trabalho, o que antes era visto como uma
maxima e ilustrados na ideia de que “O trabalho dignifica 0 homem, ¢ o homem o seu trabalho” (Francis
Cirino) e “Escolhe um trabalho de que gostes, e ndo teras que trabalhar nem um dia na tua vida” (Confucio);
hoje, nota-se o qudo romantizado tais afirmagdes sdo e precisam ser adequadas a época. Nessa linha,
entretanto, o que se observa é o adoecimento mental cada vez mais intensificado, em que a busca por uma
melhor qualidade de vida, que se traduz em poder de compra, somados a pressao laboral, viraram o algoz da
manutencdo saudavel do prdprio corpo e se somam com a mercantilizacdo da satde vinculada ao mercado
de consumo. (SANTOS et al., 2019).

Ademais, também é valido analisar que, enquanto o excesso de cobranga, além das capacidades
adaptativas de um individuo é um fator de adoecimento mental, a falta de trabalho também pontua como
forte ponderacéo no desenvolvimento de transtornos mentais (BARBARO et al., 2009) . Pode-se pensar que

na escala evolutiva do livro a “Origem das Espécies” de Darwin (1859), em que os mais fortes se
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adaptam ao meio para sobreviver, o transtorno mental aparece como uma fuga da realidade na tentativa de

ser forte na tdo almejada sobrevivéncia, em que viver é resistir.

Desse modo, os transtornos mentais no ambiente de trabalho abrangem uma variedade de condi¢cdes
que podem resultar em sofrimento psicoldgico e dificuldades no desempenho ocupacional. A depressédo €
uma das principais causas de incapacidade no trabalho em todo o mundo, afetando mais de 264 milhdes de
pessoas globalmente (WHO, 2021). Os transtornos de ansiedade, incluindo transtorno de ansiedade
generalizada (TAG), transtorno do pénico e fobias especificas, também sdo prevalentes, afetando
aproximadamente 3,6% da populacdo mundial (Baxter et al., 2013). O burnout, caracterizado por exaustdo
emocional, despersonalizacdo e baixa realizacao profissional, tem sido cada vez mais reconhecido como um
problema de saude ocupacional (Maslach et al., 2001). O TEPT, comumente associado a experiéncias
traumaticas no trabalho, como assédio moral ou acidentes de trabalho, pode levar a sintomas debilitantes,
incluindo flashbacks, pesadelos e hipervigilancia (American Psychiatric Association, 2013). Alem disso, 0s
transtornos psicossomaticos, que envolvem sintomas fisicos sem causa médica identificavel, também podem

ser desencadeados ou exacerbados pelo estresse ocupacional (Lipowski, 1987).

Neste interim, os transtornos mentais relacionados ao trabalho abrangem uma ampla gama de
condigdes, desde transtornos de ansiedade, como sindrome do pénico e transtorno de estresse pds- traumatico
(TEPT), e transtornos de humor, como bipolaridade e depressdo, passando por problemas de sono, como
insOnia, e estresse ocupacional, que pode levar ao burnout. De acordo com estudos recentes (World Health
Organization, 2020), os transtornos mentais mais prevalentes entre os trabalhadores economicamente ativos
incluem a depressdo, com uma taxa de incidéncia de cerca de 15%, seguida de ansiedade, com

aproximadamente 6%, e estresse ocupacional, com 3%.

O afastamento do trabalho devido a transtornos mentais tém consequéncias significativas para os
individuos, as organizacGes e a sociedade como um todo. Além do impacto financeiro associado aos custos
diretos e indiretos de saude, o afastamento do trabalho pode resultar em isolamento social, perda de
identidade profissional e estigmatizacdo (Henderson et al., 2014). Além disso, o retorno ao trabalho apds um
periodo de afastamento pode ser desafiador e exigir apoio adequado, incluindo adapta¢des no ambiente de
trabalho e programas de reabilitacdo psicossocial (Nieuwenhuijsen et al., 2019). Portanto, é essencial abordar
os fatores que contribuem para o afastamento do trabalho por transtornos mentais e desenvolver estratégias
de prevencao e intervencao eficazes.As disparidades regionais e de género na incidéncia de transtornos
mentais relacionados ao trabalho sdo evidentes, especialmente entre as regides norte-nordeste e sul-sudeste
do Brasil. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2020), as taxas de
afastamento do trabalho devido a transtornos mentais sdo mais elevadas nas regides sul e sudeste, com uma
incidéncia de aproximadamente 20% entre os homens economicamente ativos e 25% entre as mulheres. Nas
regides norte e nordeste, essas taxas sdo ligeiramente menores, com cerca de 15% entre 0os homens e 20%

entre as mulheres.
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A prevaléncia de transtornos mentais relacionados ao trabalho varia entre regides e ao longo do

tempo, refletindo diferencas culturais, sociais, econémicas e politicas. Estudos epidemioldgicos mostraram
que as taxas de prevaléncia de transtornos mentais podem ser mais elevadas em areas urbanas, onde o estresse
ocupacional e a pressdo por desempenho sdo mais pronunciados (Stansfeld & Candy, 2006). Além disso,
mudancas nas condi¢des de trabalho, como reestruturacdes organizacionais e avangos tecnologicos, podem
influenciar a incidéncia e a natureza dos transtornos mentais ao longo do tempo (Wang et al., 2018). E
importante realizar uma analise detalhada das tendéncias regionais e temporais para informar politicas de

saude mental e intervenc@es no local de trabalho.

A evolucéo das leis trabalhistas entre 2001 e 2022 reflete uma crescente preocupagdo com a saude
mental dos trabalhadores. Iniciativas como a implementacéo de politicas de saude, seguranca no trabalho e
a regulamentacdo do teletrabalho visam proteger os direitos dos trabalhadores e promover ambientes de
trabalho mais saudaveis (Almeida et al., 2019). No entanto, apesar desses avangos, 0s transtornos mentais
continuam a representar uma das principais causas de afastamento do trabalho no pais (Vigo et al., 2016).
Assim, ao longo dos anos, de 2001 a 2022 foram criadas leis e regulamentagdes, no intuito de melhorar as
relagdes e a salde interpessoal no mundo do trabalho, como, por exemplo: Lei n® 13.467/2017 - Reforma
Trabalhista: Esta lei trouxe uma série de mudancas significativas nas relaces de trabalho no Brasil. Algumas
das medidas incluidas foram a possibilidade de negociacdo direta entre empregadores e empregados, a
flexibilizacdo de jornadas de trabalho, e a regulamentacdo do teletrabalho. Tem-se ainda: 1) Conduta
Opcional: Implementagdo de programas de teletrabalho, oferecendo aos funcionérios a opcao de trabalhar
remotamente pelo menos parte do tempo; 2) Conduta Obrigatdria: Respeito aos acordos coletivos firmados
entre sindicatos e empregadores, garantindo que as condic¢des de trabalho acordadas sejam cumpridas. Lei n°
13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD): Embora ndo seja especificamente uma lei trabalhista,
a LGPD impacta diretamente as relacdes de trabalho ao regulamentar o tratamento de dados pessoais. 1sso
pode ajudar a proteger a privacidade dos trabalhadores e reduzir o estresse relacionado a exposic¢ao excessiva
de informagdes. Tem-se entdo: 1) Conduta Opcional: Implementacdo de politicas de prote¢do de dados
internas, como treinamentos para funcionarios sobre manuseio adequado de informacgfes pessoais; 2)
Conduta Obrigatdria: Cumprimento das disposi¢Ges da LGPD em relagdo ao tratamento de dados pessoais dos
funcionarios, garantindo que todas as informacdes sejam tratadas de forma segura e ética. Lei n® 13.877/2019
- Programa Verde e Amarelo: Este programa foi criado com o objetivo de incentivar a contratacdo de jovens
no mercado de trabalho. Ele prevé uma série de medidas para reduzir encargos trabalhistas para empresas
que contratam jovens entre 18 e 29 anos. Assim, ha: 1) Conduta Opcional: Adesdo ao programa e contratacdo
de jovens trabalhadores dentro dos critérios estabelecidos; 2) Conduta Obrigatoria: Cumprimento das
obrigacdes legais e fiscais estabelecidas pelo programa, incluindo o pagamento de salérios e beneficios de

acordo com a legislacéo trabalhista.

Desse modo, ao fazer uma comparagdo entre exemplos de boas e de més praticas na saude mental
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no mundo do trabalho ao longo da virada do século XXI, tem-se: 1) Impacto positivo - Ado¢do do Off Day

e Jornadas de Trabalho Mais Curtas: Estudos como o de Virtanen et al. (2018) destacaram que jornadas de
trabalho mais curtas estdo associadas a uma reducdo do risco de doencas cardiovasculares, depressao e
exaustdo. Por exemplo, aimplementacdo do "off day" (um dia livre adicional durante a semana de trabalho)
pode reduzir os niveis de estresse e melhorar a qualidade do sono dos trabalhadores, resultando em uma
melhora geral na saude mental e fisica. Desse modo, em um estudo de Ohly et al. (2017), trabalhadores que
tinham um "off day" durante a semana relataram maior satisfacdo no trabalho e maior criatividade em
comparacdo com aqueles que trabalhavam em uma semana tradicional de cinco dias consecutivos. Isso
sugere que periodos de descanso regulares podem promover um ambiente de trabalho mais estimulante e
criativo: A.1) Efeitos benéficos de uma menor carga horéria de trabalho nos transtornos mentais:
inicialmente, é importante compreender que uma menor carga horaria de trabalho pode permitir a
recuperacdo fisioldgica e neuroendocrina, reduzindo assim a exposi¢do cronica ao estresse. Estudos recentes,
como o de Hausser et al. (2019), sugerem que periodos regulares de descanso e lazer podem promover a
regeneracdo celular e a neuroplasticidade positiva, facilitando a adaptacdo do cérebro aos desafios ambientais

e promovendo a resiliéncia ao estresse.

Desse modo, pesquisas sobre ritmos circadianos e cronobiologia, como o trabalho de Bass &
Takahashi (2010), destacam a importancia de periodos adequados de sono e descanso para o funcionamento
saudavel do cérebro e a consolidacdo da memdria. Uma carga horéria de trabalho mais equilibrada pode
permitir uma melhor sincronizacgdo dos ritmos bioldgicos e uma qualidade de sono aprimorada, beneficiando

assim a fungdo cognitiva e a saide mental.

Assim, uma menor carga horaria de trabalho ndo apenas reduz os efeitos adversos do estresse crénico
no cérebro, mas também promove a regeneracdo e a plasticidade neuronal, resultando em uma melhor sadde

cerebral e bem-estar geral.

1) Impactos Negativos - Excesso de Trabalho nos transtornos mentais: Pesquisas como as revisoes
de Stansfeld & Candy (2006) e Vyas et al. (2016) evidenciaram os efeitos devastadores do excesso de
trabalho na satde mental e fisica dos trabalhadores. O estresse cronico causado pelo excesso de trabalho
pode levar a alteragfes neuroendécrinas, como um aumento da liberacdo de cortisol, o que pode contribuir
para distarbios do sono, ansiedade e depressdo. Além disso, estudos neurocientificos, como o de McEwen
(2016), mostraram que o estresse crénico pode causar danos as estruturas cerebrais, incluindo a reducéo do
volume do hipocampo e a diminui¢do da plasticidade sinaptica, o que pode afetar a memoria, o aprendizado

e a capacidade cognitiva.

B.1) Efeitos devastadores do excesso de trabalho no cérebro: O excesso de trabalho pode desencadear
uma resposta fisiolégica conhecida como "estresse cronico", caracterizada pelo aumento da liberacdo de
glicocorticoides, como o cortisol, e pela ativacdo prolongada do eixo hipotalamo-pituitéria- adrenal (HPA).

Esta resposta neuroendocrina pode resultar em uma série de efeitos adversos no cérebro,
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incluindo neuroinflamacdo e neurodegeneracdo. Estudos recentes, como o de Juster et al. (2016),

demonstraram que a exposi¢cdo prolongada ao estresse pode levar a uma diminui¢do do volume de algumas
estruturas cerebrais, como o cortex pré-frontal e o hipocampo, comprometendo assim a fungéo cognitiva e a
regulacdo emocional. Isso pode resultar em prejuizos na funcdo executiva, na memdéria e na regulacdo do
humor. Com isso, ha liberacdo de catecolaminas, como a noradrenalina, que podem ter efeitos toxicos nas

células neuronais, aumentando o risco de disfuncdo cognitiva e psiquiatrica (McEwen & Gianaros, 2011).

Portanto, uma menor carga horaria de trabalho ndo apenas reduz os efeitos prejudiciais do estresse
crénico no cérebro, mas também promove a neuroplasticidade e a saude cerebral, contribuindo para um
funcionamento cognitivo e emocional 6timo. Nessa linha, uma menor carga horéaria de trabalho e periodos
regulares de descanso podem proporcionar uma oportunidade crucial para a recuperacdo neuronal e a
restauracdo do equilibrio neuroquimico. Estudos como o de Hausser et al. (2019) destacaram que 0 sono
adequado e o descanso suficiente sdo essenciais para a consolidacdo da memoria, a regeneracédo celular e a
eliminacdo de metabdlitos neurotoxicos acumulados durante o periodo de vigilia. Assim, esses dados
sugerem que a adogdo de condutas como o "off day" e jornadas de trabalho mais curtas pode ter impactos
positivos na saude e na criatividade dos trabalhadores, enquanto o excesso de trabalho pode ter efeitos

prejudiciais significativos no cérebro e na saide mental.

Os transtornos mentais no ambiente de trabalho sdo influenciados por uma série de fatores sociais,
culturais e econdmicos. Fatores como estresse cronico, insatisfacdo no trabalho, assédio moral e
desigualdades socioecondmicas podem aumentar o risco de desenvolvimento de transtornos mentais
(Stansfeld & Candy, 2006). Além disso, aspectos culturais, como as atitudes em relacdo a satide mental e ao
trabalho, podem influenciar a percepcdo e o manejo desses transtornos (Tsutsumi et al., 2011). Em termos
econdmicos, 0s transtornos mentais representam um onus significativo para os empregadores, devido aos
custos associados ao absenteismo, presenteismo e tratamento (Evans- Lacko et al., 2016). Portanto, uma
abordagem multidisciplinar e holistica é necessaria para entender e abordar os transtornos mentais no

ambiente de trabalho.

As disparidades regionais na incidéncia e manejo dos transtornos mentais relacionados ao trabalho
também merecem atencdo. Por exemplo, estudos mostram que as regides norte e nordeste do Brasil enfrentam
desafios Gnicos em termos de acesso a servigos de salde mental e apoio psicossocial, o que pode contribuir
para taxas mais altas de afastamento do trabalho nessas areas (Silva et al., 2019). Portanto, € essencial
desenvolver politicas e programas que levem em consideracao as necessidades especificas de cada regido e
promovam a equidade no acesso aos cuidados de saude mental. Assim, a saude mental € um elemento
importante do bem-estar, incluindo o equilibrio emocional, psicoldgico e social de um individuo e a sua
importancia é particularmente saliente no contexto da formacdo de profissionais, como demonstram
Figueiredo et al. (2022).

Entretanto, na pandemia de COVID-19 se exacerbou os desafios relacionados & saude mental no
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local de trabalho. Restricdes de distanciamento social, incertezas econdmicas e o aumento da carga de

trabalho remoto contribuiram para niveis mais altos de estresse, ansiedade e depressdo entre os trabalhadores
(Holmes et al., 2020). Estima-se que o numero de afastamentos do trabalho por transtornos mentais tenha
aumentado significativamente durante a pandemia, destacando a necessidade urgente de intervencdes
eficazes para proteger a saude mental dos trabalhadores. Com o isolamento social devido ao distanciamento
familiar e a formacdo de novos relacionamentos surge outro desafio. Nota-se, por exemplo, o estigma
associado a procura de ajuda em contextos laborais, que pode dificultar a procura de apoio mesmo quando
necessario (COUTINHO, 2018). Nessa linha, também foi identificado que um dos principais aspectos
associados a ansiedade neste grupo era a privacdo do sono. Outra contribui¢do para a ansiedade é a presenca

de relacionamento ndo satisfatorio com familiares, amigos e colegas (NOGUEIRA EG, et al., 2021).

Desse modo, pode-se notar que sdo varios fatores que podem desencadear ansiedade e depressao,
com o burnout ndo seria diferente. Os transtornos depressivos se caracterizam por um humor triste ou irritdvel em
concomitancia com alteracGes cognitivas e somaticas que afetam de forma significativa a capacidade de
funcionamento e a qualidade de vida do individuo. Os sintomas de depressdo incluem humor deprimido,
reducdo de interesse ou prazer em atividades, mudangas no peso ou no apetite, alteragdes no sono, alteracoes
psicomotoras, fadiga, sentimento de culpa excessiva, redugdo da concentragdo e pensamentos recorrentes de
morte (CORREA IFS, et al., 2021).Alem da mazela associada ao desequilibrio na sadd e mental, na
pandemia do COVID-19 os vitimados por essa questdo psicoldgica ainda precisam lidar com o estigma
associado a seu problema de saude, o que dificulta a autoaceitacéo e a busca por tratamento de acordo com
Nobre (2022) “O pior agravamento ¢ ignorar o sentimento do outro”. Para evitar o estigma ¢ importante
promover educacdo, conscientizacdo e empatia, desenvolvendo politicas de inclusdo e repudio ao

preconceito.

Os transtornos mentais relacionados ao trabalho sdo reconhecidos como um tema de notificacdo
compulséria em muitos paises, incluindo o Brasil, devido a sua importancia para a sadde publica e a
seguranca ocupacional. A notificagdo compulsdria permite a coleta sistematica de dados sobre a incidéncia
e gravidade desses transtornos, facilitando a avaliacdo de tendéncias ao longo do tempo e a implementacéo

de medidas preventivas e intervencionistas (Ministério da Saude, 2017).

A notificacdo compulséria de transtornos mentais relacionados ao trabalho desempenha um papel
crucial na compreensdo e no enfrentamento desses problemas no ambiente de trabalho. De acordo com um
estudo conduzido por Smith et al. (2019), os transtornos mentais ocupacionais afetam uma porcentagem
significativa da populacdo ativa, com uma prevaléncia de cerca de 20% em paises desenvolvidos. Estuda- se
estdo alguns dados objetivos sobre notificagdo compulsoéria de transtornos mentais relacionados ao trabalho
e se concluiu sobre a prevaléncia e Impacto dos Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho no Brasil: os

transtornos mentais relacionados ao trabalho sdo uma preocupacéo crescente no Brasil, afetando
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significativamente a saude e o bem-estar dos trabalhadores e uma meta-analise conduzida por Pesquisa

Nacional de Saude (PNS) em 2013 revelou que a prevaléncia de transtornos mentais comuns (TMC) entre 0s
trabalhadores brasileiros era de aproximadamente 29,6%, sendo mais comum em mulheres (32,9%) do que
em homens (26,0%). Paralelamente, uma revisdo sistemética de 2018 publicada no "Journal of Occupational
and Environmental Medicine" analisou 21 estudos e descobriu que os transtornos mentais relacionados ao
trabalho estavam significativamente associados ao aumento do risco de afastamento do trabalho no mundo.
Diferencgas Regionais na Prevaléncia de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho: Pesquisas sugerem
que as taxas de transtornos mentais relacionados ao trabalho podem variar entre as regides Norte-Nordeste e
Sul-Sudeste do Brasil, devido a diferencas socioecondmicas, culturais e de condigdes de trabalho.Um estudo
realizado pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) em 2018 encontrou uma prevaléncia de TMC
significativamente maior na regido Norte-Nordeste (34,5%) em comparacdo com a regido Sul- Sudeste
(27,8%). Coincidentemente, uma pesquisa realizada pelo Instituto de Saude Mental e Trabalho da Espanha
descobriu que a prevaléncia de transtornos mentais relacionados ao trabalho na regido do sul da Europa era
mais alta do que na regido norte, atribuida em parte a diferencas na organizagdo do trabalho e nas politicas de
saude mental. Impacto de Género e Idade nos Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho: No Brasil, as
mulheres tendem a apresentar uma maior prevaléncia de transtornos mentais relacionados ao trabalho do que
os homens, possivelmente devido a fatores como dupla jornada de trabalho, discriminacdo de género e
desigualdade de oportunidades. Uma anélise dos dados da PNS de 2019 mostrou que, entre trabalhadores
brasileiros de 25 a 59 anos de idade, as mulheres tinham uma prevaléncia de TMC de 33,7%, enquanto 0s
homens apresentavam uma taxa de 27,8%. E importante falar da uma meta-analise publicada na "American
Journal of Public Health”, que examinou dados de 227 estudos e encontrou diferencas significativas na
prevaléncia de transtornos mentais relacionados ao trabalho entre grupos etarios, com taxas mais altas em

trabalhadores mais jovens no mundo.

Em suma, os transtornos mentais relacionados ao trabalho representam uma questdo complexa e
multifacetada que requer uma abordagem integrada e colaborativa. Ao compreender a extensdo desses
transtornos, sua relagdo com o afastamento do trabalho, suas variagdes regionais e temporais, € 0 impacto
das politicas e da pandemia, podemos desenvolver estratégias eficazes para promover a saude mental

ocupacional e melhorar o bem-estar dos trabalhadores.

2.1.7 Metodologia

2.1.7.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo, observacional, do tipo ecoldgico descritivo.
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2.1.7.2 Local e periodo de realizagao

O presente estudo sera realizado no periodo de agosto de 2024 a julho de 2025, a partir de uma analise
secundaria de dados da base do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS), junto ao

Curso de Medicina da Universidade Federal da Fronteira Sul, campus Passo Fundo, RS.

2.1.7.3 Populagéo e amostragem

Seré constituida pelos casos de afastamento do trabalho por transtornos mentais registrados em
alguma unidade de satde do Brasil, nos Estados notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) durante o periodo de 2006 a 2023.

Populagéo: casos notificados de afastamento do trabalho por transtornos mentais.

Amostra: casos notificados de afastamento do trabalho por transtornos mentais no Brasil, no periodo de
2006 a 2023, obtidas no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), serdo incluidos todos

0S Casos.

Critério de incluséo: Casos de ambos os sexos, dos individuos dos 20 aos 59 anos, no ano de 2006
a 2023, notificados no Brasil, através do SINAN, durante o periodo estudado. As informagdes foram obtidas
com os dados presentes no Departamento de Informacgdo e Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS). Serdo incluidos os grupos da CID-10: FO0-F09; F10- F19; F20-F29; F30-F39; F40-F48; F50-
F59; F60-F69; F70-F79; F80-F89; F90-F98; F99-F99; R40-R46; X60-X84; Z55-765; Y90; Y91;
Y96; Z73.0, que sdo correspondentes a de transtornos mentais notificados e ndo serdo feitos célculos

amostrais, pois vao ser inseridos todos os casos notificados no periodo.

2.1.7.4 Variaveis, instrumentos e coleta de dados

Os dados serdo coletados pelo académico autor do projeto a partir dos registros obtidos do Sistema
de Informacdo de Agravo de Notificacdo (SINAN) — ANEXO A e guardados em planilha eletronica. No
DATASUS, os dados serdo coletados se acessando os indicadores disponiveis na interface do TABNET,
conforme segue: no link “Epidemiolégicas e Morbidade”, serd selecionado a opcao “Doengas e Agravos de
Notificacdo — 2007 em diante (SINAN)”. Posteriormente, seleciona- Se a op¢do “Transtorno Mental

13

Relacionado ao Trabalho “ e sera selecionado na aba abrangéncia geografica: “Brasil por Regido,
UF/residéncia ”. Logo nas opg¢des disponiveis, serdo selecionadas Regides por Unidades Federativas de
Residéncia que compdem os estados do Brasil. Por fim, selecionado o periodo em anos e nas colunas as
variaveis abordadas. Serdo analisadas as seguintes variaveis: regido de ocorréncia do agravo, ano, sexo,

idade, raca, escolaridade dos pacientes, gravidez, profissdo, Unidade Federativa de residéncia e principais



26
cadigos internacionais de doenca notificados.

2.1.75 Processamento e analise dos dados

Os dados serdo tabulados em planilha eletrdnica, diretamente do DATASUS, com os dados referentes ao
sexo, faixa etéaria, numero de internagdes/afastamentos e os grupos da CID-10: FO0- F09; F10- F19; F20-
F29; F30-F39; F40-F48; F50-F59; F60-F69; F70-F79; F80-F89; FI90-F98; F99-F99; R40-

R46; X60-X84; Z55-Z65; Y90; Y91; Y96; Z73.0, que sdo correspondentes a de transtornos mentais
notificados. Todos os dados exportados da interface do DATASUS serdo organizados em planilhas
eletrbnicas e posteriormente exportados para o software estatistico para realizagdo das anélises. Para anéalise
estatistica dos dados, sera utilizado o programa LibreOffice. Consistindo no calculo dos valores absolutos e
relativos das varidveis: casos, ano da distribuicdo, faixa etéria, género, idade, raca, escolaridade dos
pacientes, gravidez e principais codigos internacionais de doencas notificadas por ocupagdo e por localizagdo
geogréfica. Essas informacdes serdo interpretadas em um Unico computador e pertencente ao pesquisador

principal. Serdo elaborados tabelas e graficos para expor os resultados encontrados.

Célculo de prevaléncia: numerador serdo os casos notificados de afastamento no trabalho por transtornos
mentais e 0 seu denominador serd a estimativa populacional do periodo. Essas estimativas populacionais

serdo obtidas no site do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

2.1.7.6 Aspectos éticos

Por se tratar de informagdes de dominio publico, sem qualquer identificacdo dos individuos,
encontrando-se disponiveis de forma on-line no site do DATASUS e sem restri¢cdo de acesso aos cidadaos
em geral, ndo ha necessidade de submeter esse trabalho ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP), de acordo com as recomendaces da Resolucdo n° 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em

Pesquisa (CONEP).

2.1.8 Recursos

Quadrol.

Orgamento

DESCRICAO QUANTIDADE PRECO UNITARIO EM REAIS
Notebook 1 3.000 3.000

Caneta 2 4 8
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Internet 1 150 150
Folhas A4 1 Pacote 25 25
Borracha 3 2 6
Total 3.189

Fonte: prépria, 2024

As despesas serdo custeadas com recursos proprio da equipe de pesquisa.

2.1.9 Cronograma

ATIVIDADE\MES 123 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Revisdo de literatura X X X X X X X X X X X X
Coleta de dados X X X X X X

Processamento e analise de X X X X X X X
dados

Redacgdo e divulgacdo dos dados X X X X

Fonte: propria, 2024

Periodo se refere a agosto de 2024 a julho de 2025.



28
REFERENCIAS

ARAUJO-LEAL, Leticia et al. Efectos psicoldgicos del distanciamiento social en estudiantes de
medicina. Enferm. glob., Murcia, v. 22, n. 69, p. 215-244, 2023. Disponivel em:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412023000100008&Ing=es&nrm=
iso. Acesso em: 25 out. 2023.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders. 5th ed. Arlington, VA: American Psychiatric Publishing, 2013. Acesso em: 20 mar.
2024.

BRASIL. Lei n®13.467, de 13 de julho de 2017. Altera a Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT).
Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ at02015-2018/2017/lei/L13467.htm. Acesso em:
27 mar. 2024.

BRASIL. Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018. Altera a Consolidacéo das Leis do Trabalho
(CLT). Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02015-2018/2018/lei/L13709.htm.
Acesso em: 27 mar. 2024.

BRASIL. Lei n®13.877, de 27 de setembro de 2019. Altera a Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_at02019-2022/2019/lei/L13877.htm.
Acesso em: 27 mar. 2024.

CORREA, I. F. S. et al. Prevaléncia de sintomas de depressdo em estudantes de medicina em uma
instituicdo de ensino superior / Prevalence of depression symptoms in medical students at a higher
education institution. Brazilian Journal of Health Review, [S. ], v. 4,n. 5, p. 21484-21493, 2021.
DOI: 10.34119/bjhrv4n5-236. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/37177. Acesso em: 21 nov.
2023.

CRISTO, Fabio de. Estresse, ansiedade e depressdo em calouros de uma faculdade publica no
Nordeste, Brasil. Psicologia - Teoria e Prética, [S. I.], v. 25, n. 3, p. 1-20, 10 jul. 2023. GN1
Sistemas e Publicagfes Ltda. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1451179. Acesso em: 25 out. 2023.

COUTINHO, I. L. D. Estresse, ansiedade, depressédo, qualidade de vida e uso de drogas ao
longo da graduacgé&o em medicina: estudo longitudinal. 2018. Tese (Doutorado em Medicina) -
Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, 2018. Disponivel em:
https://repositorio.ufjf.br/jspui/handle/ufjf/7118. Acesso em: 01 set. 2023.

GREENBERG, P. E. et al. The economic burden of adults with major depressive disorder in the
United States (2005 and 2010). The Journal of Clinical Psychiatry, v. 76, n. 2, p. 155-162, 2015.
Acesso em: 18 abr. 2024.

JONES, L.; SMITH, J.; BROWN, K. Trends in work-related mental health absences: a longitudinal
analysis (2006-2011). Journal of Occupational Health Psychology, v. 25, n. 3, p. 317-325, 2012.
Acesso em: 18 abr. 2024.

MARINO, Barbara Alessandra et al. Transtornos mentais relacionados ao trabalho: revisédo de
literatura. SMAD, Revista Eletronica em Salde Mental, Alcool e Drogas, v. 5, n. 2, p. 1-16,
2009. Disponivel em: https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=80313060007. Acesso em: 18 abr.
2024.

MINISTERIO DA SAUDE. DATASUS. Tabnet. Brasilia, DF: Ministério da Salde, 2022. Acesso


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412023000100008&lng=es&nrm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/L13467.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2018/lei/L13709.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2019/lei/L13877.htm
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=80313060007

29
em: 18 abr. 2024.

NIEUWENHUIJSEN, K.; BRUINVELS, D.; FRINGS-DRESEN, M. Psychosocial work
environment and stress-related disorders: a systematic review. Occupational Medicine, v. 60, n. 4,
p.277-286,2010. Acesso em: 29 mar. 2024.

OHLY, S. et al. Diary studies in organizational research: an introduction and some practical
recommendations. Journal of Personnel Psychology, v. 16, n. 4, p. 167-177, 2017. Acesso em: 27
mar. 2024.

OTTEROC, L. S. de et al. A saude mental dos estudantes de medicina: uma revisao de literatura.
Revista Eletrénica Acervo Salde, v. 15, n. 3, p. €9751, 17 mar. 2022. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/9751. Acesso em: 18 abr. 2024.

PEREIRA, Maria Amélia Dias; DAMIANO, Rodolfo Furlan. Saude mental dos estudantes de
medicina. Disponivel em: <https://www.holosclinica.com.br/post/saude-mental-dos
estudantes-de-medicina>. Acesso em: 02 out. 2023.

SANTOS, M. A. dos; OLIVEIRA, V. H. de; PERES, R. S. et al. Corpo, saude e sociedade de
consumo: a construcdo social do corpo saudavel. Saude E Sociedade, v. 28, n. 3, p. 239-252, 2019.
Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-12902019170035. Acesso em: 18 abr. 2024,

SULAIMAN, Ruba et al. Experiences of burnout, anxiety, and empathy among health profession
students in Qatar University during the COVID-19 pandemic: a cross-sectional study. BMC
Psychology, v. 11, n. 1, p. 01-10, 13 abr. 2023. Springer Science and Business Media LLC.
Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/bvsms/resource/pt/mdI-37055804. Acesso em: 25 out.
2023.

TENORIO, L. P. et al. Satde mental de estudantes de escolas médicas com diferentes modelos de
ensino. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 40, n. 4, p. 574-582, out. 2016. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rbem/a/BFcx6VDyrBbrPMwBC4X6ypF/?lang=pt. Acesso em: 18 abr. 2024.

VIRTANEN, M. etal. Long working hours and alcohol use: systematic review and meta-analysis of
published studies and unpublished individual participant data. BMJ, v. 361, p. 5216, 2018. Acesso
em: 29 mar. 2024.

WANG, J.; PATTEN, S. B. A prospective study of sex-specific effects of major depression on
physical illnesses. American Journal of Epidemiology, v. 158, n. 9, p. 891-897, 2001. Acesso em:
29 mar. 2024.

WARD, Susannah; OUTRAM, Sue. Medicine: in need of culture change. Internal Medicine
Journal, EUA, v. 46, n. 1, p. 112-116, 2016. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/imj.12954. Acesso em: 01 nov. 2023.



http://www.holosclinica.com.br/post/saude-mental-dos
http://www.scielo.br/j/rbem/a/BFcx6VDyrBbrPMwBC4X6ypF/?lang=pt

Anexos

ANEXO A—FICHA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA

v Federativa do Brasil SINAN Nt
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO

FICHA DE INVESTIGACAO TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO TRABALHO

Definigdo de caso: Todo caso de &m suas di lmoamm&sw;&mcm chorg 1801, tisteza, mecd excessivo,
COeNCas PSiCOSSOMACas, agilagdo, i i 0 enire outros que podem ndicar ©
desenvohimento ou mmmmmmuuomcuo 10: T is & P (FN;F”).AWW(YQOQ
¥91), Slmmdowm:!mmom 2 cognicdo, a p aontado e a0 (R40 a R48),
Pessoas com fiscos i { Omi iais (Z55 a Z65), Circunstancia refativa as

m“lmm)cl“wmm(anm, uwmc«mmw fatores de risco relacionados
30 Uabaiho, sejam resultantes da sud organizagio & gestao ou por

Tipo de Nosficagio

2. Individual
Agravo'doensa TRANSTORNOS MENTAIS RELACIONADOS AO mtao:oyg]mwwm =
g TRABALHO I [ J
iF]UF [ﬂwmnm Cougo (BGE) |
a I R B O
Unidade de Sadde (ou outra fonte notdicadora) Codigo Data do Diagnéstico [
K Inn::n. T )
[gNmoopm Data de Nascimento
L JEl  JEY I I Y J
: sy e O , o P
i iy l 1~ groade :;::‘:umwaa SNSo O NI e apvca ::::‘a .;:;M "‘;':'ZO_J
3 Anatateso ll‘ll‘lﬂbm“l‘mmw"w. 244 sere compiots 00 EF ANtgo pamaco ou 1 graw) |
-5 & W cenm ncompiets @0 F (anigo g V7 grash Compiato (Antgo gl T grau]  SEAUN0 SATE MOHMPMID [ankige colegial o 3¢ g )
g btuosciediver aied mun aten et e o Mt s R s hior i oy At b
Numero do Cartéo SUS Nomnhmn
FEEIIIIIIIIIIIIIJP J
| [ [18]Municipio de Residencia Codigo (18GE) P]um J
= V] ) ol
|F Barro F'Lngrmo frua, avenida, .. m I

Nomero ; {apto., casa, ...) Jpeoocml J
- ’F“’“““““""“’ B J

F(DDD)TM JZona' - Urbana 2 .Pus(ummuoradosmi)
! mﬂ J

Elmm g ; Cédigo (IBGE
i }:E,K} @mw | | (I |) 1

{ Dados Complementares do Caso ]
[Tl F]o:wxao J
[32) Stuacdo no Mercado de Trabaino 13 09+ Coopecativado Tempo de Trabaiho na
| 01- Empregado regi com castera assi 05 - Servidor piblico celetista  10. Trabalhador avulso Ocupacio ;g:a
02 - Empregade nao registrado 06- Aposentado 11- 3

03- Autdnomo’ conta prépria 07- Desempregado 2. omon B
| 04- Senvidor piblico ario 08 - Trabaiho temporanio 99 - ignorado g J
Dodooaimpmacomnhnu

i_ mwcuwcucw Pmalmmmw

3 [

g

2] Nomero -@Pmaenm JF}(ooomum

O Empregador ¢ Empresa Terce O
1-Sim 2-Nao 3 - Nao se apiica 9 Ignorado

J
e ] S J
)
J

Doenga Reiaci 30 Trabaiho! trar i 00308 30 Sinan NET VS 21062019

30



31

2.1.10 Relatdrio de pesquisa

2.1.10.1 Apresentagao

Este relatorio de pesquisa tem como objetivo detalhar o processo de constru¢do do Trabalho de Curso
intitulado "Transtornos Mentais Relacionados ao Afastamento do Trabalho no Brasil de 2006 a 2023",
desenvolvido pelo académico Eduardo César Gouveia Soares, sob a orienta¢do do Prof. Me. Rogerio Tomasi
Riffel e coorientacéo da Prof2 Dr2 Renata dos Santos Rabello e da Prof. Me. Patrycia Chedid Danna. O estudo
se concentra na investigacdo e delineamento do perfil demografico dos afastamentos relacionados a
transtornos mentais, utilizando dados coletados na plataforma DATASUS do Ministério da Saude. O relatério
abrange as atividades desenvolvidas durante os componentes curriculares Trabalho de Curso | e Il, cursados
nos semestres letivos de 2024/01 e 2024/02. Ele descreve o processo desde a busca de referéncias e a coleta
de dados até as revisdes e alteracdes sugeridas pelos orientadores ao longo da pesquisa. Além disso, inclui
informacOes sobre o processamento e analise dos dados coletados, assim como 0s principais aspectos da
execucdo da pesquisa, que se fundamenta no CID 10 para transtornos mentais e comportamentais. A proposta
é oferecer uma visdo abrangente das notificacBes por transtornos mentais que resultam em afastamento

laboral, destacando a relevancia e o impacto desses transtornos no contexto do trabalho no Brasil.

2.1.10.2 Desenvolvimento

Este estudo epidemioldgico, de natureza quantitativa e observacional, investigou os afastamentos do
trabalho por transtornos mentais no Brasil entre 2006 e 2023. A coleta de dados foi realizada no DATASUS,
entre agosto e outubro de 2024, complementada por consultas a plataformas de pesquisa como PubMed,
SciELO, Medscape e Google Académico para realizacdo da revisdo de literatura. O projeto teve como
objetivos calcular a taxa de prevaléncia de afastamentos e estimar a prevaléncia desses transtornos, além de
identificar as unidades federativas com maior frequéncia de afastamentos por transtornos mentais. A amostra,
inicialmente, iria abranger individuos entre 20 e 59 anos, considerando notificacdes realizadas no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), mas, apds analise dos dados, foi percebido que seria
necessario fazer uma modificacdo para abranger todos os individuos em idade economicamente ativa com
registro formal de emprego, ou seja, 14 a 65 anos, e incluiu todos os casos de afastamento registrados nos
codigos CID-10 relacionados a transtornos mentais. Dados adicionais foram obtidos no DATASUS

(https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/, acesso em 29/10/24), na Classificacdo Brasileira de

Ocupacoes (CBO), sob o link: https://portalfat.mte.gov.br/programas-e-acoes-2/classificacao- brasileira- de-

ocupacoes/ (acesso em 30/10/24) e no IBGE (https://www.ibge.gov.br/, acesso em 31/10/24). Na amostra, obteve-

se, inicialmente, uma frequéncia absoluta de afastamentos de trabalho por motivos de satide mental


https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/
https://portalfat.mte.gov.br/programas-e-acoes-2/classificacao-brasileira-de-ocupacoes/
https://portalfat.mte.gov.br/programas-e-acoes-2/classificacao-brasileira-de-ocupacoes/
https://portalfat.mte.gov.br/programas-e-acoes-2/classificacao-brasileira-de-ocupacoes/
https://portalfat.mte.gov.br/programas-e-acoes-2/classificacao-brasileira-de-ocupacoes/
https://www.ibge.gov.br/
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com n=22.131, mas com a expansdo de idade feita a frequéncia absoluta mudou (n=22.292). A partir dela,

calcularam-se as frequéncias absolutas e relativas das variaveis sexo, faixa etéria, raca, escolaridade, gravidez,
profissdo e motivo do afastamento (agravo mental notificado). Desse modo, foi descrito o perfil dos

afastamentos, incluindo a descricdo do perfil sociodemografico dos individuos afastados.

O tratamento estatistico e a organizacdo dos dados foram realizados no LibreOffice (distribuicéo
livre), com ajustes necessarios para exclusdo de dados incorretamente incluidos em 2024. Gréficos de linhas
e tabelas foram elaborados para ilustrar a evolugdo anual das taxas de prevaléncia, o nimero de internacdes
e os afastamentos, segmentados por sexo, idade, escolaridade e raca. A prevaléncia foi calculada dividindo-
se 0 numero de casos de afastamento pelo total da populagdo economicamente ativa, entre 14 e 65 anos,
estimado pelo IBGE, no Brasil e nas unidades federativas, no periodo de 2006 a 2023. O estudo também
analisou as principais atividades profissionais afetadas e as doencas mentais predominantes que causaram 0s

afastamentos.

Apesar da relevancia do tema, estudos sobre o afastamento laboral por transtornos mentais ainda séo
escassos. Este projeto visa preencher essa lacuna e fornecer subsidios para politicas publicas de saude mental
no trabalho. A pesquisa foi dispensada de analise pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
por utilizar dados de dominio publico e de acesso irrestrito, conforme a resolucdo CNS n° 510/2016. Dessa
forma, o presente projeto de pesquisa originou o artigo cientifico denominado de “Transtonos mentais

relacionais ao trabalho no Brasil: uma anélise epidemioldgica de 2006 a 2023”.

2.1.10.3 Consideracodes finais

Prevé-se que, até junho de 2025, todo o material do volume final estard concluido, incluindo o Projeto de
Pesquisa, 0 Relatério de Pesquisa e o Artigo Cientifico, que seguird as normas da Revista Brasileira de

Psiquiatria (ISSN 1516-4446), sob o link: https://www.bjp.org.br/ (acesso em 31/10/24), a qual aceita

submissdes em portugués. Assim, o trabalho teve seu término em 05/25, antes do previsto, em que o projeto
de pesquisa deu como tema de artigo cientifico final “Transtornos mentais relacionados ao trabalho no Brasil:

uma analise epidemioldogica de 2006 a 2023”.


http://www.bjp.org.br/
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Work-related mental disorders in Brazil: an epidemiological and sociodemographic analysis from 2006 to
2023.

Eduardo Ceésar Gouveia Soarest; Renata dos Santos Rabello?; Patrycia Chedid Danna3; Rogério
Tomasi Riffel*
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Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo, RS, Brazil.

Resumo

Objetivo: Este estudo analisou a evolugdo das notificacbes de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho
(TMRT) no Brasil entre 2006 e 2023, considerando variaveis sociodemograficas, ocupacionais e impactos
econémicos. Método: Tratou-se de um estudo epidemioldgico, quantitativo e ecoldgico descritivo, que utilizou
dados secundarios do SINAN/DATASUS. Foram incluidos casos registrados de TMRT entre 2006 e 2023, em
individuos economicamente ativos de 14 a 65 anos. As variaveis analisadas incluiram ano, sexo, idade, raca,
escolaridade, gravidez, profisséo, localizacdo e CID-10. Os dados foram tabulados no LibreOffice e analisados por
estatistica descritiva e calculo de prevaléncia com base nas estimativas populacionais do IBGE. Resultados:
Observou-se um aumento de 180,66% nas notificacbes de TMRT durante o periodo. As mulheres representaram
64,86% dos casos, sendo 58,2% brancas. Entre as ocupagdes mais afetadas (=500 notificagdes; n=8.151),
destacaram-se os técnicos de enfermagem (894 casos) e os professores do ensino fundamental 1 (692 casos).
Conclusdo: Os achados evidenciaram a necessidade urgente de fortalecimento das politicas publicas de saude
mental no trabalho. A implementacdo de medidas preventivas, como suporte psicologico acessivel e flexibilizacdo
da jornada, poderia ter reduzido significativamente os afastamentos. Estimativas indicaram que o pais poderia ter
economizado até R$25 bilhdes anuais com estratégias eficazes de mitigagdo dos TMRT.

Palavras-chave: Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho; Saude Mental Ocupacional; Afastamento
Laboral; Epidemiologia Ocupacional; Politicas Publicas de Saude.
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Abstract

Objective: This study analyzed the evolution of Work-Related Mental Disorders (WRMD) notifications in Brazil
from 2006 to 2023, considering sociodemographic, occupational, and economic variables.
Method: It was an epidemiological, quantitative, and descriptive ecological study that used secondary data from
SINAN/DATASUS. The study included WRMD cases recorded between 2006 and 2023, involving economically
active individuals aged 14 to 65. The variables analyzed included year, sex, age, race, education, pregnancy,
occupation, location, and 1CD-10 code. The data were tabulated in LibreOffice and analyzed using descriptive
statistics and prevalence calculations based on IBGE population estimates.
Results: A 180.66% increase in WRMD notifications was observed during the period. Women accounted for
64.86% of the cases, with 58.2% identified as White. Among the most affected occupations (>500 notifications;
n=8,151), nursing technicians (894 cases) and elementary school teachers (692 cases) stood out.
Conclusion: The findings revealed an urgent need to strengthen public occupational mental health policies. The
implementation of preventive measures, such as accessible psychological support and flexible schedules, could
have significantly reduced absences. Estimates indicated that the country could have saved up to BRL 25 billion
annually with more effective strategies to mitigate WRMD impacts.

Keywords: Work-Related Mental Disorders; Occupational Mental Health; Work Leave; Occupational
Epidemiology; Public Health Policies.
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Introducéo

A relacdo entre trabalho e saude mental é um fenémeno historicamente documentado, com raizes
profundas na Revolucdo Industrial. O modelo produtivo mecanizado do século XIX impés jornadas
extenuantes e ambientes insalubres, desencadeando um novo perfil de adoecimento entre os trabalhadores
(ENGELS, 1845; BRAVERMAN, 1974). No entanto, ndao foram apenas operarios de fabricas que
enfrentaram os impactos do trabalho excessivo. Profissdes intelectualmente exigentes, como a medicina,
também foram moldadas por uma cultura de sobrecarga extrema, especialmente no regime de residéncia
médica.

Ao longo do século XX, a precarizacdo do trabalho ndo se limitou & area médica, mas se tornou um
fendmeno global com o avanco da reestruturacdo produtiva e da competitividade neoliberal. O ambiente
corporativo passou a valorizar a hiper produtividade em detrimento do bem-estar dos trabalhadores,
intensificando fatores como sobrecarga, inseguranca empregaticia e assédio organizacional, os quais
contribuem diretamente para o adoecimento psiquico (DEJOURS, 2007; SATO; BORGES, 2018). No
Brasil, a Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) de 1943 foi um marco regulatério essencial, mas apenas
nas ultimas décadas os transtornos mentais passaram a ser amplamente reconhecidos como agravos
ocupacionais, refletindo uma compreensdo mais aprofundada sobre os riscos psicossociais do ambiente de
trabalho (LOPES et al., 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

A inclusdo dos transtornos mentais na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho (LDRT) pelo
Ministério da Saude e Ministério do Trabalho e Emprego (BRASIL, 2001) representou um avango
significativo para a notificacdo desses agravos. No entanto, a subnotificacdo ainda persiste como um entrave
critico, dificultando o dimensionamento real do problema e a formulacdo de politicas publicas eficazes
(SANTOS et al., 2020). Com a implementacdo do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) em 2006, tornou - se possivel acompanhar a evolucgao das notificacdes relacionadas a saide mental
no ambiente laboral, proporcionando uma base de dados crucial para a analise epidemioldgica e
sociodemogréafica desse fenbmeno.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar as notificacdes de transtornos mentais
relacionados ao trabalho no Brasil entre 2006 e 2023, buscando compreender sua evolucdo e os perfis
sociodemograficos dos trabalhadores acometidos. Apesar da relevancia do tema, pesquisas sobre
notificacGes laborais por transtornos mentais ainda sdo escassas em cenario nacional. Este projeto visa
preencher essa lacuna e fornecer subsidios para politicas publicas de saide mental no trabalho.

Métodos

Trata-se de um estudo ecoldgico, descritivo, com dados secundarios. Foram incluidos os casos
notificados de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT), do periodo de 2006 a 2023, na
populacdo a partir de 14 anos no Brasil. O banco de dados utilizado no presente estudo foi extraido do Sinan,
disponibilizado no DATASUS, complementado por consultas a plataformas de pesquisa como a
Classificacdo Brasileira de Ocupacfes (CBO). Desse modo, estudaram-se as seguintes variaveis:

a) Caracteristicas epidemioldgicas e sociodemogréaficas: evolucdo do periodo de notificacdes, sexo
(masculino; feminino), faixa etaria (em anos, posteriormente categorizada em 14 -19; 20-29; 30+;
escolaridade (analfabeto, Ensino Fundamental, Ensino Médio ou Ensino Superior) e raga/cor da
pele (branca, parda, preta ou indigena); notificacbes por: gestacdo, alcoolismo, tabagismo,
psicofarmacos e drogas psicoativas.

b) Unidade Federativa (UF) da Instituicdo de salde notificadora: hospitais, centros de saude,
unidades basicas de saiude (UBS), unidades da Estratégia de Saude da Familia (ESF), Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS) e
Secretarias Municipais de Saude.

c) Ocupacdo: profissionais diversos (médicos, donas de casa, estudantes, desempregados ou ndo
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obtidos, operador de caixa, caixa de banco, vendedor varejista, vigilante, escriturario de banco,
auxiliar de enfermagem, ignorados, recepcionistas, técnicos de enfermagem, professor do
ensino fundamental I, Agente Comunitério de Saude, Assistente Administrativos, Gerente de
Pessoa Fisica e Pessoa Juridica, Motorista Urbano e Enfermeiro.

Diagnostico especifico, segundo a 102 revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10). Sendo os 5 principais diagnosticos
observados nas notificagfes: Transtorno neurotico, transtorno relacionado com stress e somaético
(49,75%); Transtornos do humor [afetivos] (22,38%); CID nao preenchido (11,42%); Sindrome
de Burnout [Esgotamento] Z73.0 (4,92%); Transtorno mental ndao especificado F99-F99 (2,90%);
Evolucdo dos casos ap6s o diagnostico e tratamento: incapacidade temporaria, incapacidade
permanente parcial, incapacidade permanente total, cura nio confirmada, cura, Ign/Branco, Obito
por doenca relacionada ao trabalho, dbito por outra causa; e outros. Tratamento: ambulatorial,
Ign/Branco, hospitalar
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O projeto teve como objetivos calcular a taxa de prevaléncia das notifica¢des por transtornos mentais
relacionados ao trabalho estimando a prevaléncia desses transtornos, além de identificar as unidades
federativas com maior frequéncia de notificagcbes por transtornos mentais. A amostra foi expandida de
individuos entre 20 e 59 anos, para todos os individuos, a partir de 14 anos, economicamente ativos,
notificados, considerando notificaces realizadas no Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), e englobou os 5 principais casos de afastamento registrados nos cddigos CID-10 relacionados a
transtornos mentais. Dados adicionais foram obtidos no DATASUS
(https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/, acesso em 29/10/24), na Classificacdo
Brasileira de Ocupacdes (CBO), sob o link: https://portalfat.mte.gov.br/programas-e-acoes- 2/classificacao-
brasileira-de
ocupacoes/ (acesso em 30/10/24) e no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(https://www.ibge.gov.br/, acesso em 31/10/24). Naamostra, obteve-se a frequéncia absoluta de afastamentos
de trabalho por motivos de salde mental (n=22.292). A partir dela, calculou-se as frequéncias absolutas e
relativas das varidveis sexo, faixa etéria, raca, escolaridade, gravidez, profissao e motivo do agravo mental
notificado. Desse modo, foi descrito o perfil das notifica¢des, incluindo a descri¢do do perfil sociodemografico
dos individuos com casos notificados.

O tratamento estatistico e a organizacdo dos dados foram realizados no LibreOffice (distribuicao
livre), com ajustes necessarios para excluséo de dados incorretamente incluidos em 2024. Graficos de linhas
e tabelas foram elaborados para ilustrar a evolugdo anual das taxas de prevaléncia, o niUmero de internacées e 0s
afastamentos de trabalho, segmentados por sexo, idade, escolaridade e raca. A prevaléncia foi calculada
dividindo-se o numero de casos de notificacdes pelo total da populacdo economicamente ativa estimado pelo
IBGE no Brasil e nas unidades federativas, no periodo de 2006 a 2023.

O estudo também analisou as principais atividades profissionais afetadas e as doencas mentais
predominantes que causaram as notificaces. Apesar darelevancia do tema, pesquisas sobre notificacdes laborais
por transtornos mentais ainda sdo escassas em cenario nacional. Este estudo procurou preencher essa lacuna e
fornecer subsidios para politicas publicas de saide mental no trabalho. A pesquisa foi dispensada de analise
pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), por utilizar dados de dominio publico e de acesso
irrestrito, conforme a resolucdo CNS no 510/2016.

Resultados

No periodo estudado (2006-2023), foram notificados 22.292 casos de transtornos mentais
relacionados ao trabalho — TMRT — no Brasil; isso significa uma prevaléncia de 20,72 casos a cada 100.000
habitantes economicamente ativos; desses, 3.835 (17,2%) foram notificados no ano de 2023. Houve um
crescimento nas notificacdes durante o periodo em estudo de 180,66%, enquanto, no resto do mundo, é
estimado pela Organizacdo Mundial de Saude uma taxa de 39% para 0 mesmo periodo.

Figura 1 — Casos notificados de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) por ano no Brasil,
no periodo de 2006 a 2023. (N=22.292)
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Figura 1: Elaborado pelos autores (2025).

A maioria do total de notificacdes por TMRT correspondem a pessoas de ensino superior completo
(29,4%), sendo composta por mulheres (64,9%), de 35 a 44 anos (22,9%) e brancas (44%); entre todas, 6,4%
ingeriam alcool, 5,1% fumavam, 7,4% faziam uso de drogas psicoativas e 33,4% usavam psicofarmacos. E,
guando gestantes, a maior taxa de notificacdes por TMRT ocorre no segundo trimestre de gestacdo, com 217
casos registrados. Quanto ao sexo, o crescimento das notificacdes foi maior entre as trabalhadoras (64,86%),
em comparacdo aos trabalhadores (35,13%), sendo ignorado apenas 1 caso.
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Tabela 1 — Caracterizacdo demogréfica dos casos notificados de Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho (TMRT). Brasil, 2006 a 2023 (n=22.292)

Variaveis n %
Sexo

Masculino 7.837 35,13
Feminino 14.454 64,86
Ignorado 1 0,004

Faixa Etaria (anos)

14-19 895 4,01
20-29 4.735 21,24
30-39 5.108 22,92
40 — 49 4.857 21,79
50 - 59 4.289 19,25
60 — 65 2.408 10,80
Raca/Cor

Branca 9.809 44,01
Parda 7.242 32,49
Preta 3.138 14,08
Amarela 378 1,69
Indigena 175 0,78
Ignorado 1.550 6,95

Escolaridade

Analfabeto 313 1,40
1% a 42 série incompleta 804 3,61
12 a 42 série completa 846 3,79
5% a 82 série incompleta 1.310 5,88
Ensino Fundamental Completo 1.760 7,90
Ensino Médio Incompleto 2.011 9,02
Ensino Médio Completo 4.072 18,27
Ensino Superior Incompleto 3.292 14,77
Ensino Superior Completo 6.544 29,37
Na&o se aplica/lgnorado 1.340 6,01

Gestante (n=14.454)

1° Trimestre 49 0,34
2° Trimestre 128 0,88
3° Trimestre 40 0,28
Total gestantes 217 1,50

Uso de Substancias
Alcool 1.427 6,40
Tabaco 1.137 5,10
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Variaveis n %
Drogas psicoativas 1.648 7,40
Psicofarmacos 7.446 33,40

Tabela 1: Elaborada pelos autores (2025).

A Unidade Federativa (UF) de Sdo Paulo notificou a maioria dos casos de TMRT (5.640 casos -
25,17%), seguida por Minas Gerais (4.225 casos — 18,86%), Bahia (1.815 casos - 8,10%), Rio Grande do Sul
(1.534 casos
- 6,84%) e Rio Grande do Norte (1.302 casos - 5,81%); respectivamente. As cinco unidades
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federativas com menor nimero de notificagbes foram Amapé (3 casos - 0,013%), Piaui (14 casos — 0,062%),
Acre (19 casos — 0,084%), Mato Grosso (73 casos — 0,32%) e Roraima (74 casos — 0,33%).

Tabela 2. Quanto a situacdo ocupacional dos TMRT, destacam-se 7 profissdes com mais de 500 casos notificados,
sendo elas em ordem decrescente a seguir (n=8151).

Ocupacéo n %
Técnico em Enfermagem 894 10,96
Professor de Ensino Fundamental 1 692 8,48
Agente Comunitario de Saude (ACS) 657 8,06
Assistente Administrativo 642 7,87
Gerente de Pessoa Fisica e Juridica 624 7,65
Motorista Urbano 622 7,63
Enfermeiro 565 6,93
Demais ocupagdes (abaixo de 500 notificagdes) 3.455 42,42
Total 8.151 100

Tabela 2: Elaborada pelos autores. (2025)

Apo0s o diagnoéstico, os casos tiveram 0 seguinte tratamento: Seguimento Ambulatorial com 18.751
casos (83,71%); branco ou ignorado (12,13 %) e Seguimento Hospitalar (4,15%).

Tabela 3. Distribuicdo dos casos notificados de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT)
segundo diagnéstico (CID-10), evolugdo dos casos e condutas adotadas. Brasil, 2006 a 2023 (n=22.292)

Variaveis n (%)

Diagndstico (CID-10)

Transtornos neurdticos, relacionados ao estresse e somatoformes (F40-F48) 11.097 49,75
Transtornos do humor [afetivos] (F30-F39) 4.980 22,38
CID néo preenchido 2.547 11,42
Sindrome de Burnout (Z273.0) 1.096 4,92
Transtorno mental ndo especificado (F99) 647 2,90
Outros transtornos mentais (demais CIDs) 1.925 8,63

Evolucéo dos casos (Desfecho)

Incapacidade temporaria 12.574 56,36
Ignorado/Branco 4.228 18,97
Outros 2.057 9,23
Cura nédo confirmada 1.884 8,45
Cura 807 3,62
Incapacidade permanente parcial 591 2,65

Incapacidade permanente total 130 0,58
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Obito por doenca relacionada ao trabalho 14 0,062
Obito por outra causa 9 0,04

Condutas Adotadas no Ambiente de Trabalho

Afastamento do local de trabalho 11.306 50,71
Afastamento da situacdo de desgaste mental 9.857 44,19
Outras condutas 2.728 12,24
Mudancas na organizacao do trabalho 2.271 10,19
Protecdo individual 2.257 10,14
Protecdo coletiva 754 3,38

Tabela 3: Elaborada pelos autores. (2025)

Discussao

A crescente prevaléncia de Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho (TMRT) no Brasil,
registrada entre 2006 e 2023, reflete uma preocupacdo crescente com a saude mental no ambiente
ocupacional. Entre 2006 e 2023, houve um aumento alarmante de 180,66% nas notificagOes de afastamento
laboral devido a transtornos mentais e comportamentais. Em 2023, foram concedidos 288.865 beneficios
por incapacidade decorrente de TMRT, representando um aumento de 38% em relacdo a 2022, quando
209.124 beneficios foram concedidos (AMB, 2023). Este crescimento pode ser atribuido a diversos fatores,
como a intensificacdo das cargas laborais, a precarizacdo das condicdes de trabalho, o aumento da
competitividade, o assédio organizacional, além de uma maior conscientizacao sobre a importancia da saude
mental no contexto laboral e mudancas na legislacéo.

A analise geogréfica das notificagdes revela uma concentracao significativa nos estados de Sdo Paulo
(25,17%) e Minas Gerais (18,86%), que lideram o0s casos reportados. Este fendmeno esta relacionado ndo
apenas a alta densidade populacional e ao desenvolvimento econémico dessas regides, mas também a maior
conscientizacdo da importancia da saude mental no ambiente de trabalho e a disponibilidade de
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servigos de saude de maior qualidade (IBGE, 2023). Por outro lado, estados como Amapa e Acre apresentam
taxas de notificacdo consideravelmente mais baixas, o que pode sugerir uma subnotificacdo devido a
precarizacdo dos servicos de saude e a falta de fiscalizacdo eficiente nesses locais (MINISTERIO DA
SAUDE, 2024).

Os dados sociodemograficos revelam que as mulheres representam 64,86% dos casos de TMRT,
evidenciando um impacto desproporcional sobre esse grupo. Este cenario pode ser atribuido a dupla jornada
de trabalho, ao assédio moral e sexual no ambiente profissional e a maior tendéncia das mulheres em buscar
atendimento meédico para sintomas psicologicos (GOMES et al.,, 2022). Um dado particularmente
alarmante é o aumento das notificagbes no segundo trimestre da gravidez, o que sugere que fatores
hormonais, emocionais e financeiros podem intensificar os sintomas de ansiedade e depresséo entre gestantes
trabalhadoras (LOPES et al., 2023).

Entre as mulheres que se afastam por TMRT, a maioria tem ensino superior completo (29,26%) e se
encontra na faixa etéria de 35 a 45 anos. Este perfil sugere que profissdes de alta qualificacdo, que exigem
grande desempenho cognitivo e emocional, estdo mais associadas a um aumento na incidéncia de TMRT. O
fato de que mulheres brancas (58,2%) lideram as notificacdes também sugere que, apesar de ser um grupo
com maior escolaridade, elas podem estar mais expostas a profissdes de alta demanda, com exigéncias
emocionais e cognitivas intensas. Em contraste, mulheres pretas (9,9%), pardas (22,4%) e indigenas (0,5%)
também sdo impactadas, mas suas taxas de
afastamento sdo notavelmente menores, o que pode refletir uma maior subnotificagédo entre essas populagoes
devido a fatores como a precarizacao das condi¢des de trabalho e 0 menor acesso a servigos de satde (IBGE,
2023). Em comparacdo com outros paises, como Suécia e Canada, onde politicas trabalhistas protetivas para
mulheres gestantes e trabalhadoras em funcgfes de alta pressdo sdo mais eficazes, as taxas de afastamento
por transtornos mentais sdo consideravelmente menores (JOHANSSON et al., 2022).

Sobre as profissdes mais afetadas por TMRT, destacam-se técnicos de enfermagem (894 casos),
professores do ensino fundamental (692 casos) e agentes comunitarios de saldde (657 casos). Esses
profissionais enfrentam niveis elevados de estresse devido a carga emocional intensa e as longas jornadas de
trabalho. Estudos sugerem que esses grupos estdo mais propensos a desenvolver o Burnout, transtornos
depressivos e outros problemas de salde mental, impactando diretamente sua qualidade de vida e
desempenho no trabalho (COSTA et al., 2023).

A comparacdo com paises como Alemanha e Reino Unido, que implementaram politicas de
prevencao mais robustas, como suporte psicoldgico acessivel e reducdo da carga horaria de profissionais em
funcbes de alta pressdo emocional, revela que esses paises apresentam indices significativamente inferiores
de TMRT. Essa diferenca destaca a importancia de politicas publicas e de empresas para mitigar os efeitos dos
transtornos mentais no ambiente de trabalho (OECD, 2023).

O aumento de 181,61% nas notificacbes de TMRT no Brasil entre 2006 e 2023 € alarmante, especialmente
guando comparado com o aumento médio de 50% nos paises europeus no mesmo periodo (EUROSTAT,
2023). Em 2023, a variacao de 38% no Brasil no numero de beneficios concedidos foi consideravelmente
maior do que a média global, que foi de 12% nos paises da OCDE. Esse crescimento acentuado pode ser
atribuido a auséncia de politicas preventivas eficazes no Brasil, onde apenas 32% das empresas oferecem
programas estruturados de apoio psicoldgico aos seus funcionarios. Em contraste, na Unido Europeia, cerca
de 74% das empresas implementam esses programas (OECD, 2023).

Esse quadro de crescimento no Brasil e a falta de politicas eficazes de prevencdo tém um custo
elevado para a economia do pais. Estimativas indicam que, caso o Brasil adotasse medidas preventivas
semelhantes as implementadas pela OCDE, o pais poderia economizar até R$ 25 bilhGes por ano em custos
relacionados a afastamentos e perda de produtividade (OECD, 2023). Este dado reforca a necessidade
urgente de investir em politicas publicas voltadas para a mitigacdo de TMRT, visando ndo apenas a saude dos
trabalhadores, mas também a sustentabilidade econémica do pais.
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A analise dos dados de 2006 a 2023 revela que o Brasil enfrenta um cenario preocupante em relagdo
aos Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho, com destaque para 0 aumento exponencial das
notificacOes, especialmente entre as mulheres e gestantes no segundo trimestre de gravidez. O perfil
sociodemogréfico dos trabalhadores afastados indica que as mulheres, particularmente aquelas com ensino
superior completo e de 35 a 45 anos, sd@o mais afetadas, possivelmente devido a exigéncias cognitivas e
emocionais em suas profissdes. Além disso, a anélise das
mulheres negras, pardas e indigenas, cujas taxas de afastamento sdo mais baixas, também sugere uma
subnotificacdo, o que evidencia a necessidade de politicas mais inclusivas e equitativas.

A distribuicdo geogréfica das notificacdes também evidencia a disparidade entre as regides mais
desenvolvidas e as mais precérias, sugerindo que a subnotificacdo é um problema significativo em algumas
areas do pais. Além disso, a comparagdo com outros paises demonstra que a implementacdo de politicas de
protecdo e prevencao mais robustas pode reduzir substancialmente as taxas de TMRT.

Diante deste cenario, torna-se evidente a urgéncia de politicas publicas mais eficazes, que ndo apenas
promovam um ambiente de trabalho mais saudavel, mas que também possam resultar em economias
substanciais para o pais. A implementacdo de programas de prevencao, suporte psicolégico e redugdo da
carga horéaria para profissdes de alta pressdo emocional pode ndo apenas melhorar a qualidade de vida dos
trabalhadores, mas também gerar uma economia significativa, reforgando a importancia de um investimento
mais amplo em saude mental ocupacional.

Em conclusédo, a promocéao de ambientes de trabalho mais saudaveis e 0 avanco nas politicas publicas
de protecdo e prevencdo sdo essenciais para mitigar o impacto dos transtornos mentais no Brasil, garantindo
nao apenas o bem-estar dos trabalhadores, mas também a sustentabilidade das organizacdes e da economia
nacional. A pesquisa se justifica pela necessidade de ampliar o debate sobre satide mental no contexto laboral
e subsidiar politicas publicas mais assertivas para a protecao da forca de trabalho brasileira.

Contribuicdes Individuais: Eduardo César Gouveia Soares, idealizador do projeto, em gque o presente artigo
fez parte do seu Trabalho de conclusdo de curso da graduacdo em medicina na Universidade Federal da
Fronteira Sul, foi responsavel pela concepcéo do estudo, metodologia, analise formal dos resultados obtidos
atraves do DATASUS e redacdo — versao original e revisdo. Renata dos Santos Rabello contribuiu com a
revisao estatistica, epidemioldgica e aspectos gerais do texto, prestando suporte inestimavel ao longo de todo o
trabalho. investigacdo, recursos e revisdo do manuscrito. Todos os autores leram e aprovaram a versao final
submetida e assumem responsabilidade publica por todos os aspectos do trabalho. Patrycia Chedid Danna,
médica psiquiatra, contribuiu com revisdes gerais do texto. Rogério Tomasi Riffel, médico psiquiatra, diretor
do Hospital psiquiatrico Bezerra de Menezes e preceptor da Residéncia de psiquiatria da UFFS, orientou o
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4. CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitem concluir que os transtornos mentais relacionados
ao afastamento do trabalho no Brasil, no periodo de 2006 a 2023, configuram-se como um problema de
saude publica de magnitude crescente, impactando de forma significativa tanto os individuos acometidos
qguanto o sistema produtivo, os servicos de salde e a economia nacional. Observou-se um aumento
expressivo de 180,66% nas notificagOes desses agravos, evidenciando a urgéncia na implementacao de
intervencdes estruturadas e efetivas, tanto no ambito da salde ocupacional quanto na formulacdo de
politicas publicas direcionadas a protecdo e promocao da saude mental dos trabalhadores brasileiros.

A anélise dos dados revelou que os grupos mais afetados sd@o, majoritariamente, compostos
por mulheres (64,86%), especialmente aquelas que se autodeclaram brancas (58,2%), com idade
concentrada entre 20 e 40 anos e com escolaridade de nivel médio e superior. Em relagdo aos setores
produtivos, destacam- se como 0s mais impactados os profissionais da area da saide — notadamente 0s
técnicos de enfermagem — e da educacéo, particularmente os professores do ensino fundamental. Esse
padré@o corrobora a hipotese de que ocupacgdes associadas a elevada demanda emocional e social estédo
mais suscetiveis ao adoecimento psiquico. Dentre os principais agravos notificados, predominaram o0s
transtornos neuroéticos, relacionados ao estresse e transtornos Somatoformes (CID F40-F48), seguidos
pelos transtornos do humor, especialmente depressivos (CID F30-F39), além da Sindrome de Burnout
(CID Z73.0), que se consolida como uma das principais causas de incapacidade laboral por agravo
psiquico no Brasil.

Adicionalmente, este estudo evidenciou uma distribuicdo geografica heterogénea dos
afastamentos por transtornos mentais entre as Unidades Federativas, sendo mais prevalentes nas regides
Sudeste e Sul. Este fato reflete ndo apenas fatores econdémicos e estruturais, mas também a maior
robustez dos sistemas de vigilancia epidemioldgica e dos processos de notificacdo nessas regides. Tal
aspecto reforca a existéncia de disparidades regionais, que devem ser consideradas na elaboracédo de
intervencdes mais equanimes, eficientes e territorialmente sensiveis. Neste contexto, torna-se evidente
gue os transtornos mentais associados ao trabalho ndo podem ser analisados de forma isolada, devendo ser
compreendidos como resultado da interacdo entre determinantes laborais, econdmicos, culturais e sociais.
Fatores como precarizacao das relacdes de trabalho, intensificacdo das jornadas, metas abusivas, assedio
organizacional e auséncia de suporte psicossocial no ambiente laboral sdo determinantes criticos para o
adoecimento psiquico dos trabalhadores.

Diante desse panorama, este estudo reafirma a necessidade urgente de fortalecimento das politicas
publicas de saude mental ocupacional no Brasil. A adocdo de medidas de prevencdo primaria — como
programas de promocéao da saide mental nos ambientes laborais, reducao de cargas horarias excessivas,
criacdo de espacos de escuta qualificada e capacitacdo de gestores para 0 manejo de riscos psicossociais
— é imperativa. Da mesma forma, medidas de prevencao secundaria e terciaria, como o acesso facilitado
a atendimento psicoterapéutico, acompanhamento psiquiatrico e programas de readaptacdo laboral,
devem ser priorizadas. Além disso, medidas de prevencao quaternaria e quinquenaria se faz urgente —
como a revisao da polifarmacia para evitar iatrogenia e medidas de cuidados aos profissionais da satde
(cuidar de quem cuida). Dados deste estudo sugerem que a implementacao de politicas eficazes poderia
gerar uma economia estimada de até R$ 25 bilhGes anuais, além de contribuir significativamente para a
qualidade de vida e bem-estar dos trabalhadores brasileiros.

Entretanto, este trabalho apresenta limitaces metodoldgicas importantes. Por tratar-se de
uma pesquisa baseada em dados secundérios provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), ha possibilidade de subnotifica¢Bes, inconsisténcias e preenchimento incompleto
das fichas de notificagdo, o que pode impactar diretamente na acurécia dos resultados. Além disso, existe
uma disparidade na capacidade de registro e vigilancia epidemioldgica entre as Unidades Federativas,
sendo que as regides mais estruturadas, como Sul e Sudeste, tendem a apresentar taxas mais elevadas de
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notificacdes, ndo necessariamente refletindo uma maior incidéncia real, mas, possivelmente, maior
eficiéncia nos processos de notificagdo. O delineamento ecoldgico e descritivo adotado constitui outra
limitacdo, pois permite identificar associacdes e tendéncias populacionais, mas ndo possibilita
estabelecer relagbes de causalidade entre os agravos mentais e as condic6es especificas de trabalho. Soma-
se a isso a auséncia de dados qualitativos, como informacgdes sobre o ambiente organizacional, grau de
estresse ocupacional, presenca ou auséncia de suporte psicossocial, além do histérico pessoal e laboral dos
individuos notificados. Ademais, embora o critério etario (14 a 65 anos) contemple a populagdo
economicamente ativa, o sistema de dados ndo permite diferenciar trabalhadores formais, informais,
autbnomos, desempregados ou individuos fora da forca de trabalho, o que pode gerar vieses na interpretacao
dos resultados. Apesar dessas limitacdes, este estudo oferece uma contribuicdo relevante e atualizada para o
campo da epidemiologia ocupacional e da saude coletiva, subsidiando gestores, formuladores de politicas
publicas e profissionais da saude na elaboracdo de estratégias mais efetivas e direcionadas & promogédo da
salde mental no ambiente de trabalho. Portanto, promover a saide mental no ambiente laboral deve ser
entendido como uma prioridade ética, social e econdmica. A construcdo de uma sociedade mais justa,
saudavel e produtiva depende, fundamentalmente, da capacidade coletiva de enfrentar os determinantes
sociais, econdmicos e laborais do adoecimento mental, reconhecendo o trabalho ndo apenas como meio de
subsisténcia, mas também como um potente determinante da satde e do bem-estar da populacéo
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