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RESUMO

Introducgao: A alta incidéncia de doencas psiquicas, entre a populacdo em idade
produtiva, representa a terceira maior causa de afastamento do trabalho no Brasil.
Segundo dados apresentados, as relagdes entre trabalho, desgaste mental e
transtornos mentais em situacbes de precarizagdo do trabalho sofreram grandes
mudang¢as com os avancgos da sociedade e do capitalismo. Justificativa: O presente
trabalho justifica-se pela relevancia de encontrar estratégias que possibilitem a agao,
promogao e protecdo a saude mental de trabalhadores nos ambientes laborais.
Métodos: A abordagem do estudo € do tipo quantitativa. A fonte de dados utilizada
foi a Comunicagdo de Acidentes de Trabalho (CAT) extraida do sistema do
DATAPREV. Assim, foi possivel obter, utilizando os softwares de analise (excel e epi
info), os dados dos principais acometimentos e profissbes que mais sofrem
afastamento devido a agravos de saude mental. Foram analisados dados de setembro
de 2018 a setembro de 2020 no Distrito Federal. Com base na literatura, realizou uma
busca de estratégias que orientassem as instituicbes sobre os agravos. Resultados:
Foram registradas 10.951 CAT no periodo, dessas 245 (0,02%) estao relacionadas a
saude mental. O sexo masculino lidera as ocorréncias com 145 (59%). A maior parte
foi relacionada aos CIDs de reagcdo aguda ao estresse, ansiedade e depresséo. A
categoria profissional mais afetada séo os carteiros, que representaram 30% (n=40)
em 2018-2019 e 32% (n=36) em 2019-2020 das ocorréncias de saude mental. Esses
fatores foram organizados como situagdes-problemas como mecanismo de
estratégias. O sistema de registro das CAT n&o contabiliza funcionarios publicos pelo
regime estatutario. Conclusao: As doencas que mais acometem os ambientes
laborais no DF tém influéncia de fatores como: clima organizacional, alta demanda e
longas jornadas. Percebendo isso, uma das principais estratégias seria identificar os
responsaveis organizacionais que pudessem lidar dentro da sua competéncia com os
agravos de saude mental no ambiente laboral.

Palavras-chave: trabalho; saude mental; adoecimento ocupacional



ABSTRACT

Introduction: The high incidence of mental illness among the population of
productive age represents the third largest cause of absence from work in Brazil.
According to data presented, the relationships between work, the relations between
work, mental wear and mental disorders in situations of work precarization have
undergone great changes with the advances of society and capitalism. Justification:
The present work is justified by the relevance of finding strategies that enable the
action, promotion, and protection of workers' mental health in work environments.
Methods: The approach of the study is quantitative. The data source used was the
Communication of Work Accidents (CAT) extracted from the DATAPREYV system. So,
it was possible to obtain, using the analysis software (excel and epi info), the data of
the main affections and professions that most suffer absence due to mental health
problems. Data from September 2018 to September 2020 in the Federal District were
analyzed. Based on the literature, a search for strategies to guide institutions about
these problems was conducted. Results: 10.951 CAT were recorded in the period,
of these 245 (0.02%) are related to mental health. Men led the occurrences with 145
(59%). Most were related to acute stress reaction, anxiety and depression ICDs. The
most affected professional category is letter carriers, who accounted for 30% (n=40)
in 2018-2019 and 32% (n=36) in 2019-2020 of mental health occurrences. These
factors were organized as problem situations as a mechanism for strategies. The
CAT registration system does not account for public employees under the statutory
regime. Conclusion: The diseases that most affect the work environments in the
Federal District are influenced by factors such as: organizational climate, high
demand and long working hours. Realizing this, one of the main strategies would be
to identify those responsible for the organization who could deal within their
competence with mental health problems in the work environment.
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1 INTRODUGCAO

De acordo com dados do Ministério da Cidadania (MDS), a alta incidéncia de
doencas psiquicas, entre a populacdo em idade produtiva, representa a terceira maior
causa de afastamento do trabalho no Brasil. Cerca de 9% (n=668.927) do total dos
auxilios-doenga sao decorrentes de algum tipo de adoecimento mental. Transtornos
ansiosos e depressivos somam juntos cerca de 41%, enquanto reagdes ao estresse
agudo soma 47% dos 8.474 dos casos de transtornos mentais analisados pelo Boletim
do Centro Colaborador da Vigilancia aos Agravos a Saude do Trabalhador no periodo
de 2006-2017. (BRASIL, 2017)

Assim, é possivel identificar uma escalada em relagdo ao adoecimento em
ambiente ocupacional, por conseguinte, listar alguns grupos de doengas que sao
estudadas ha quase trés décadas, no Brasil e no mundo, como: quadros depressivos
€ ansiosos; reagdes ao estresse grave e transtornos de adaptacgéo; dependéncia de
bebidas alcoolicas e outras substancias. (BRASIL, 2017)

As relagbes entre trabalho, desgaste mental e transtornos mentais em
situagdes de precarizagao do trabalho sofreram grandes mudangas com os avangos
da sociedade. O que poderia gerar um alivio do esforgo/sofrimento no trabalho em
face dos avangos tecnoldgicos e do conhecimento cientifico na historia da
humanidade tornou o ser social cada vez mais acelerado e alienado ao capitalismo
(FRANCO, et al. 2010).

Ha um paradoxo inusitado quando se fala do elo entre trabalho e saude. Na
verdade, estudos apontam para impossibilidades de lidar com alguns tipos de
medi¢cdes em diferentes situagbes que sao relacionadas ao trabalho, ou seja,
empregos que nao utilizam bem os direitos sociais do cidadao em suas
especificidades e com isso, os individuos mascaram sofrimentos, dores, incbmodos,
medos; o0 que leva a uma “condigdo adoecedora”. (SILVEIRA, 2003)

Acredita-se que trabalhar e ter saude fazem parte de algo a ser abordado como
“pertencimento social’. Esse binbmio ndo carrega apenas visdes positivas como:
prazer, vontade, disposicdo, completude e bem-estar no ambiente ocupacional,
também, traz certo despertencimento/desfiliacdo social, naturalmente, por razdo do
sofrimento que € gerado em diversas ocasides com chefes ou colegas no ambiente
laboral. (SILVEIRA, 2003)
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Por essa razao, tudo que ndo gera saude no trabalho, acarreta situagao de
vulnerabilidade. Em 2020 a Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou a doenga
causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), COVID-19 como uma pandemia
mundial. Afetando duas esferas importantes para o sentimento de “pertencimento
social”. Com todas as mudancas que esses ultimos anos tiveram para a saude e
economia do pais, os trabalhadores foram afetados significativamente. (SANTOS et
al, 2020)

Neste sentido, para compreender melhor o adoecimento mental no ambiente
laboral, € essencial que haja uma contextualizagdo sobre o trabalho e a situagao do
Brasil. Isso inclui o significado de trabalho e trabalho em saude, assim como o

panorama de mudancas vivenciadas todos os dias na sociedade.

1.1 Formulagao do problema

Os acidentes nos locais de trabalho e as manifestacbes dos adoecimentos mentais
ndo s&o novidades na sociedade. Dessa forma, € habitual a convivéncia com esses
processos desde a era da escraviddao, em que a principal fonte de trabalho era por
meio da exploracdo. Com a evolucdo da humanidade, houve a ascencido do
capitalismo e geragcao dos campos de trabalho livre e assalariado, com o idealismo da
exclusdao da escravidao, e saude como um fator determinante para manter o
funcionario ativo e lucrativo. (ANTUNES; PRAUN, 2015)

Conforme o exposto — Com a produgao em massa e ampliagao do capitalismo, nao se
sabia ao certo se o trabalhador estava conseguindo acompanhar todas essas
modificagdes. (ANTUNES; PRAUN, 2015)

Estudos apontam que fatores determinantes de adoecimentos por trabalho sé
comecgaram a ser observados em meados da década de 70. Com a incorporagcao no
mundo do trabalho e o consequente aumento de produgao, a geragcdo de emprego,
bem como um ciclo ampliado de obtencado de capital, surgiram necessidades de
enfrentamento as novas enfermidades, tipicas das recentes organizagdes trabalhistas
(ANTUNES; PRAUN, 2015).

Define-se a questdo central do trabalho: Quais estratégias s&o utilizadas,
principalmente com o contexto atual pandémico, para a diminuicdo das altas taxas de
adoecimento mental nos ambientes laborais?

Essa pergunta norteou a definicdo dos objetivos e buscou trazer as agdes existentes



como um motivo de diminuigcdo dos adoecimentos mentais.
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1.2 Justificativa

A saude mental nem sempre foi vista como algo essencial para a existéncia
humana. Existe ainda certa disparidade entre saude mental e trabalho. De acordo
com o modelo manicomial, muitas pessoas foram internadas em manicémios
justamente por ndo serem trabalhadores. “O encarceramento dos desempregados
ao lado dos loucos foi apenas um dos muitos meios de controle da forga de trabalho”
(HARVEY, 1993, p. 211).

Guimaraes et al. (2013), trouxeram em sua abordagem de estudo uma ideia
interessante sobre a pratica do trabalho no meio manicomial. As atividades laborais
eram usadas em certos hospicios como forma de projeto terapéutico que

proporciona um tratamento baseado em servigos e producao.

Com a mudanca do cenario mental e econbmico, uma nova vertente para
os transtornos mentais, associados ao trabalho, foi introduzida no Brasil. O desgaste
mental passou a ser abordado, por muitos autores, como uma forma de relacionar a
saude e o trabalho. Assim, perfazendo o significado de trabalho terapéutico, teceu o
desgaste com a for¢a de incapacitar e diminuir o potencial corporal, fisico e mental

do empregado.

Seligmann-Silva (2011) diz,

O desgaste é visualizado como produto de uma correlagao desigual
de poderes impostos sobre o trabalho e sobre o trabalhador,
acionando forgas que incidem no processo biopsicossocial saude-
doenca. Ou melhor, uma correlagdo de poderes e forcas em que o
executante do trabalho torna-se perdedor.

Em meio a essa linha temporal, permeia a ideia de trabalho como status social
retirando o aspecto do trabalho como fator social, o que traz a esse significado uma
definigdo de desgaste. Os medos e insegurancgas s&o relatados pela literatura, como
fatores modificadores das relagbes de trabalho, clima organizacional, posi¢cao e
situagdo atual da empresa, uso de tecnologias, dentre outros fatores. Essa
abordagem transporta consigo também os cenarios politicos, ambientais, sociais e da

saude do coletivo e individual.
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Por outro lado, as situacbes de competicbes sao as principais causas de
estresse associado ao trabalho. Estatisticas apontam que uma a cada cinco pessoas
em atividades laborativas pode sofrer algum problema de adoecimento mental. Esses
problemas impactam diretamente no ambiente laboral, o que causa perda de
produtividade, aumento no ritmo da fungdo exercida e exigéncia crescente desta

produtividade.

O ultimo fator a ser levado em consideracédo sdo os cenarios pandémicos da
saude. As pandemias contam com um complexo processo de distribuicdo de
patologias no tempo e no espacgo. (BARATA, 1987) Assim, em 2020 o Brasil e o
mundo foram acometidos por um virus causador da doenga intitulado COVID-19.
Muitas mudancas sociais foram feitas, pessoas enfrentam o desemprego, aumento de
horas de trabalho e queda de salario, trabalho a distancia, isolamento social e outros

fatores que prejudicam a saude do individuo (OPAS, 2020).

Nessa otica, o presente trabalho justifica-se pela relevancia de encontrar
estratégias que possibilitem a agdo, promogao e protegdo a saude mental de
trabalhadores nos ambientes laborais.
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1.3 Objetivo Geral

Definir estratégias para enfrentamento dos problemas de saude mental em

ambientes ocupacionais no Distrito Federal.

1.4 Objetivos Especificos

1. Descrever a situacao de trabalho do Brasil e Distrito Federal;

2. ldentificar as causas de afastamento de trabalho por capitulo V
(letra F) do CID-10 no DF,;

3. Indicar estratégias para a diminuigdo de adoecimento mental em

ambiente laboral no DF.
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2 REVISAO TEORICA

2.1 Breve Histérico do mundo do trabalho e relagdao com o individuo

Com as novas organizag¢des trabalhistas e aumento de novas formas de
trabalho, evidenciou-se uma crescente necessidade de intensificacdo do trabalho.

Marx (1983) traduz o trabalho como:

(...) um processo entre o homem e a natureza, um processo em que o
homem, por sua propria acdo, medeia, regula e controla seu metabolismo
com a Natureza. Ele mesmo se defronta com a matéria natural como uma
forga natural. Ele pde em movimento as for¢as naturais pertencentes a sua
corporeidade, bragos, pernas, cabegca e maos, a fim de se apropriar da
matéria natural numa forma atil a prépria vida. Ao atuar, por meio desse
movimento, sobre a natureza externa a ele e ao modifica-la, ele modifica, ao
mesmo tempo, sua prépria natureza. (Marx, 1983, p.149)
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A relacado entre homem e trabalho torna-se cada vez mais alinhada com o
processo de saude e doenga, pois o trabalho é gerador de significagdes psiquicas,
uma vez que € possivel encontrar o alinhamento entre relagdes sociais e vida pessoal
de cada individuo. Essa correlacdo é determinada em fatores sociolégicos. Antunes
(1997) diz que € por meio do trabalho que 0 homem consegue tornar-se um ser social.
Por essa razdo, o individuo insere-se e pertence a uma sociedade, assim como,

participa de contextos das relagdes sociais. Pontieri (2008) diz que,

O trabalho sempre fez e fara parte da vida do ser humano, principalmente
nos dias atuais, em que o processo de globalizagdo mundial avanga
rapidamente, gerando grandes niveis de desigualdade social. E impossivel
imaginarmos um ser humano do século XXI sem um trabalho que lhe
proporcione condi¢des de vida digna e justa. O homem, na maioria das vezes,
é identificado dentro do seu meio social pela sua posi¢ao profissional, sua
ocupagéao. O trabalho é a porta de entrada para todos os sonhos, desejos,
projetos de vida que um ser humano possa almejar. (PONTIERI, 2008, p.68)

O trabalho faz parte da subjetividade e da esséncia humana, denominado
fetichismo do trabalho. Segundo Marx (1983), o fetichismo vem equiparado com a
concepcao de alienacgao trabalhista. Essas vertentes sdo defendidas na critica como,
dirigidas contra o estranhamento social e contra as estruturas autonomizadas, que
aprisionam o agir e ser de cada individuo e causam naturalizagdo de uma relagao
social historicamente determinada. Uma objetividade contraditoria, por isso em
transformacéao.

Tomado como simples produtor de matéria, o trabalho esta constantemente
se superando. As mudancas que ocorreram nas ultimas trés décadas do século XX
impactaram o crescimento da economia e iniciaram uma crise estrutural no processo
do capitalismo. Atrelado a isso, péde-se observar que a visdao de trabalho como
realizacdo de sonhos e desejos passou a ser uma esfera de contemplagdo de
necessidades para sobrevivéncia. Essas transformagdes, principalmente no Brasil,
tornaram a dinamica trabalhista em uma superexploracdo da forca de trabalho
(CORREA, 2016).

Com os avancos historicos na sociedade, que diz respeito ao capitalismo,
houve alteragbes nas caracteristicas demograficas e no perfil de adoecimento
populacional. O aumento das taxas de desemprego, a desvalorizagdo dos
empregados, alta demanda de tarefas, ganhos salariais vinculados a lucratividade da

empresa, a essencialidade de aperfeicoamento e evolugao do sujeito, acarretaram os
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elevados indices de doencas e acidentes envolvendo o trabalho. Todas as transi¢oes
que ocorrem no ambiente laboral influenciam consideravelmente a saude do individuo
(PORTO, 2016).

O trabalho € elemento central na vida das pessoas na sociedade, auxilia nas
boas condi¢cdes de saude e bem-estar e ajuda na aquisicdo de bens materiais e
acesso a servigos diversos. Refletir sobre esse tema traz principalmente a idealizacao
do pensamento em torno do trabalho, e originalmente, como forma de satisfagdo e
conquista da dignidade humana. Contraposto a isso, existe uma visdo de esforco e
sofrimento, em que o elo entre trabalho e saude estdo em enorme discrepancia.

Com efeito, o trabalho pode ser abordado em trés esferas diferentes dentro
do contexto da humanidade:

1) A objetiva — essa perspectiva leva para a finalidade unica de
sobrevivéncia. Remete o trabalho como fonte principal de alimentacao, subsidio para
moradia, saneamento basico, acesso a agua potavel. Ou seja, o produto do trabalho
(dinheiro) disponibiliza o custeio de coisas basicas para a existéncia humana.

2) A social — A relagdo entre sociedade e trabalho é fundamental para
entender como funciona a estrutura social. Entdo, durante muitos anos, a contribuicao,
para com a sociedade, constréi elos que modificam o ser e 0 meio em que ele esta
introduzido. A criacdo de relagbdes sociais facilita a convivéncia em ambientes
ocupacionais.

3) A subjetiva — A relagdo que o sujeito possui com seu proprio trabalho é
uma das condicdes que mais precisam ser vistas e analisadas. O fator de
pertencimento, de correlacdo entre a pessoa e seu trabalho é revelado por
sentimentos que ativam prazeres ou gatilhos em sua saude mental e vida pessoal.

Fazendo parte assim, de seu histérico pessoal (CORREA, 2016).

2.2 Trabalho no Brasil

A Organizagédo Internacional do Trabalho (OIT) apresenta um panorama
mundial, possibilitando a percepc¢éo da precarizacéo do trabalho. Esta é peca central
da nova dinamica do desenvolvimento do capitalismo, a qual cria uma nova condigao
de vulnerabilidade social: um processo social que modifica as condi¢cdes de trabalho
(assalariado e estavel), anteriormente hegeménicas no periodo da chamada
sociedade salarial ou fordista (DRUCK, 2011).
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Esse tipo de mecanismo é determinado por uma redug¢ao ou até extincdo do
emprego estavel e torna-se a favor do emprego flexivel. Mas, essa “evolugao” implica
um aumento na forga de trabalho e, sobretudo, criar categorias como trabalhos
informais (KOVACS, 2003).

Em 2009 os numeros de pessoas desempregadas correspondiam a quase
230 milhdes em todo o mundo. Na América Latina e no Brasil, a situagao era bastante
grave. Em dados da OIT (FRANCO et al, 2010), foram apresentados que de 1999 a
2007 houve uma reducao de desemprego correspondente a 8%. Porém, com o passar
dos anos, notou-se que existiam caracteristicas determinantes para os aumentos das
taxas de desemprego nestes dois paises, tais como: a) pouca geragao de trabalho,
apesar da crescente populagédo; b) crescimento restrito a um grupo de setores
(trabalho informal); c) aumento da informalidade; c) diferenca entre sexo, entre outros.

De acordo com o Grafico 1, com pesquisa feita pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), existe uma grande diferengca de desemprego entre

homens e mulheres. Em resumo:

Grafico 1 - Taxa de desocupacgao, por sexo, 1° trimestre 2018 ao 4°
trimestre 2020 no Brasil.
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A historia da ma distribuicdo de ofertas de trabalho entre os sexos gera uma
discussdo maior que a abordada neste trabalho. Entretanto, ha uma correlagdo em
meio as taxas de adoecimento mental e género. Apesar de receberem mais e terem
maiores condi¢des trabalhistas, os homens demoram mais para buscar servigos de
saude ou qualquer ajuda profissional. E histérico que para os homens, o trabalho
aparece como pega central no funcionamento identitario (LEONE; BALTAR, 2006).

A partir dos anos 70, as mulheres deram um grande salto como provedoras
de suas familias. Contudo, essa participagdo econémica e maior conjunto na forga de
trabalho n&o revertem a enorme desigualdade de género no trabalho remunerado.
Esse fator se manifesta com salarios inferiores, maior desemprego, menos direitos e
outras condi¢des. A continuidade das obrigagdes e responsabilidades das mulheres
em seus lares, ndo as impedem de buscarem maior consolidagao da participacédo na
economia, mas sem o0 apoio necessario, algumas estratégias para a diminuigdo da
desigualdade séo afetadas (LEONE; BALTAR, 2006).

Esses efeitos sobre a desigualdade do trabalho e as dificuldades da mudanca
do lugar da mulher na familia e na atividade econémica, com a pouca mudanga do

comportamento masculino e a auséncia de apoio de servigos publicos especializados,
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foram acentuados pelas alteragdes que ocorreram, ao mesmo tempo, na economia e
no mercado de trabalho do pais. Para uma visao especificada, o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) realiza uma Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios Continua (PNAD Continua) objetivando acompanhar as flutuagoes
trimestrais e a evolugao, a médio e longo prazos, da forga de trabalho, excetuando-se
a distincao de género.

Atualmente, a populagcdo residente no Brasil € correspondente a 211.652
milhdes de pessoas. De acordo com o IBGE, em 2018, existia uma taxa de 55% de
pessoas com 14 anos ou mais (idade em que é possivel realizar trabalho no Brasil) e
esse numero persistiu em 2019. Ja em 2019, houve uma queda de 6% em relacao
aos anos anteriores, em que apenas 49% da populacdo em idade produtiva estava

em ocupagcao laboral, conforme grafico abaixo.

Grafico 2 - Pessoas de 14 anos ou mais de idade, por condicdo em relagéo a
forca de trabalho e condicdo de ocupagao, no Brasil no 1° trimestre de 2018 ao 4°
trimestre de 2020.
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Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua trimestral

Essa oscilagdo, em 2020, relaciona-se diretamente com a pandemia que

atingiu 0 mundo em 2020. Em 2019, em uma cidade na China, 0 novo coronavirus
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SARS-CoV-2 foi identificado pela primeira vez em seres humanos, que embora
assemelhado a outros virus com sintomas respiratorios e gripais, apresentou quadros
mais graves da doenga. Em consequéncia, o Brasil, hoje (02/05/2021), soma mais de
400 mil ébitos por COVID-19. (OPAS, 2020)

Com a alta transmissibilidade da doenca, algumas medidas de restrigao,
referentes a aglomeragdes e contato fisico, tornaram-se obrigatérias e impostas.
Como forma de evitar que mais pessoas fossem contaminadas, os estados
decretaram o fechamento de alguns estabelecimentos por algum periodo de tempo
(OPAS, 2020).

Tal estratégia, e principalmente a falta de apoio do governo brasileiro, resultou
na queda brusca da economia, demissdo em massa, o reforgo da desigualdade social
e econdmica. Assim, algumas medidas foram primordiais para que muitos
estabelecimentos laborais ndo fechassem as portas ou demitissem funcionarios, tais
como: diminui¢ao do salario, maior flexibilizagao funcional, adaptacédo dos horarios de
trabalho, subcontratacdo, contratacdo de mao de obra com prazos estipulados e
outros. Essas medidas conduziram trabalhadores a uma maior precarizagdo do
trabalho. (WICKERT, 2006)

Segundo Krein (2019), no periodo entre 2003 a 2014 mais de 20 milhdes de
oportunidades trabalhistas foram criadas na sociedade, isso se consolidou devido as
politicas adotadas e a dindmica da economia mundial em um aspecto mais favoravel.
Acresce que a partir de 2016, com a instalagao da crise politica e econémica, os dados
do desemprego se ampliaram para um patamar mais elevado. O dado da ocupacgao,
contudo, segundo a literatura, deve ser lido a partir também das informacgdes sobre a
subutilizagdo, subocupacéo, referindo-se aos trabalhadores que trabalhavam uma
quantidade de horas insuficientes. Essas taxas, conforme a PNAD, sé caem no ano
pandémico.

O Grafico 3 permite visualizar, com base nos dados da PNAD Continua, que
0 mercado brasileiro sofre com certa oscilacdo desde 2018. Os indicadores das taxas
de desocupacédo demonstram a degradagcédo do mercado de trabalho, o qual informa,
em termos percentuais, o significativo avango do desemprego. A discrepancia na faixa
etaria de 18 a 24 anos com as demais é explicada na seguinte situagao: a busca dos
jovens pelo seu primeiro emprego. Rotatividade, falta de profissionalizagdo ou
qualificagdo, alta informalidade, e principalmente, desigualdades, sdo alguns dos

fatores que geram essa diferenca (WICKERT, 2006)
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Grafico 3 - Pessoas de 18 anos ou mais de idade, por condicdo de

desocupacao, no Brasil no 1° trimestre de 2018 ao 4° trimestre de 2020.
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Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua trimestral

2.3 Situagao do mercado de trabalho no Distrito Federal

O Distrito Federal, localizado na regido sudeste do Centro-Oeste do Brasil, é 0
menor Estado da Federagdo Brasileira e o Unico que ndo possui municipios. E
composto por 31 (trinta e uma) Regides Administrativas (RA) cuja administragcéao é
realizada por pessoas indicadas pelo governador e possui 7 (sete) Regides de Saude,
que sao: Oeste, Sudoeste, Norte, Sul, Centro-Sul, Norte e Leste.

Com a inflexao sofrida pelo mercado de trabalho brasileiro na década passada,
ap6s um longo periodo de baixas taxas de crescimento econdmico, mais
precisamente em 2004, iniciou-se um processo de queda brusca das taxas de
desemprego que s6 foram interrompidas,em 2009, por consequéncia da grave crise
financeira internacional, o que acarretou uma crescente formalizagao das relagdes de
trabalho. (BRASILIA, 2021)

Observa-se no Grafico 4, a demonstracdo da taxa de desocupacido no

Distrito Federal.
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Grafico 4 - Taxa de desocupacéo, por sexo, 1° trimestre de 2018 ao 1°

trimestre de 2020 no Distrito Federal.
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Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua trimestral

O Distrito Federal (DF) ainda conseguiu reduzir niumeros de desempregados
em taxas significativas no periodo de 2013 até meados de 2016, mas no ano seguinte
obteve uma alta que permanece nos dias atuais. Assim, apesar das conquistas dos
ultimos anos, os desafios para a construcdo de um mercado de trabalho capaz de
incorporar decentemente e permanentemente a grande maioria dos trabalhadores do
Distrito Federal ainda sdo enormes (BRASILIA, 2021).

Estudos apontam que antes da pandemia ja se podia observar uma
deterioragdo no mercado de trabalho. As taxas de desocupacido se distribuem
desigualmente entre as diferentes regides e estados da federagdo. Nesse contexto,
48% da populagao do Distrito Federal tinha ocupagao com 14 anos ou mais.

Ademais, a estrutura produtiva do DF é extremamente dependente do setor de
servicos, em especial da administracdo publica. E imprescindivel a implementac&o de
uma estratégia regional de desenvolvimento que aponte para uma diversificagdo e um
adensamento da estrutura produtiva local, que leve em consideracdo a competéncia

das cidades do DF e Entorno. Isso suscita na criacao de novos postos e oportunidades
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de empregos.
E vultoso dizer que, com o aumento de oportunidades de emprego ou com as
taxas de desemprego, toda a tensdo de conseguir ou ndo ser empregado determina

intensa vinculagdo com a saude humana.
2.4 Direito ao Trabalho e a Saude

A saude esta assegurada na Constituicdo Federal como um direito de todos. O
artigo 196 dispdée que “A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econbémicas que visem a redugdo do risco de doencga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para a
promocgao, protecao e recuperagédo”. (BRASIL, 1988) Ja de acordo com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), a saude ndo € apenas a auséncia de doencga, mas, 0
completo bem-estar fisico, mental e social. Essa definicdo esta atrelada a inumeros
determinantes sociais que propiciam ao individuo ser saudavel. (BRASIL, 2016)

No dizer de Cunha, citado por Oliveira (2001), etimologicamente, o vocabulo
“saude” originou-se do latim (salus, utis), significando “estado de sao” e ainda
“salvagao“. Em sentido formal, a Convengao n°. 155 da OIT define, no seu artigo 3°,
que “saude, com relagéo ao trabalho, abrange ndo s6 a auséncia de afecgbes ou de
doencas, mas também os elementos fisicos e mentais que afetam a saude e estao
diretamente relacionados com a seguranga e a higiene no trabalho”.

Durante todo o processo histoérico, para definir o campo de direitos da saude do
trabalhador, surgiu primordialmente a garantia da dignidade humana do trabalhador.
Define-se entdo a saude do trabalhador como um constituinte da espécie do género
saude, “havendo canais de interagdo entre a saude, no enfoque do Direito Social
(Previdéncia e Trabalho). (OLIVEIRA, 2001)

Em suma, o Direito do Previdenciario-Trabalhista, Sanitario e Assistencial
(Seguridade Social) estatui normas legais e principios, que tém como obijetivo
proporcionar melhores condi¢cdes de trabalho e de vida aos trabalhadores, conferindo-
Ihes dignidade humana perante si; aos superiores; aos colegas e a sociedade em
geral.

2.5 O Campo Saude do Trabalhador

O mundo da globalizagéo e capitalismo exacerbado, originou um cenario de
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competitividade, autoritarismo, violéncia e assédio moral, inseguranga, aumento do
desemprego etc; que fomentam o adoecimento mental e sentimentos de desamparo.
Um dos fatores de risco para adoecimento é o trabalho. O contexto laboral exige que
os trabalhadores tenham equilibrio fisico e mental para o enfrentamento do ritmo de
trabalho desgastante, pressdo e responsabilidades. Somado a isso encontra-se
longas jornadas de trabalho, descontentamento e insatisfagao salarial.

Conforme a Lei Organica de Saude que fundamenta os direitos de saude do
Sistema Unico de Saude (SUS) em seu Art. 6° “Estdo incluidas ainda no campo de
atuacdo do Sistema Unico de Saude (SUS): Inciso | - a execucdo de acgbes: a) de
vigilancia sanitaria; b) de vigilancia epidemiolégica; c) de saude do trabalhador; e d)de
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;”. (BRASIL, 2012)

A lei 8.080 Art 6° ° § 3° define Saude do Trabalhador:

Conjunto de atividades que se destina, através das agdes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitaria, a promogao e protegao da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagao e reabilitacdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condigcbes
de trabalho.

Em resumo, o campo Saude do Trabalhador, do qual propde entender o
processo de saude/doenga com bases nas relacdes estabelecidas entre os mesmos,
e exposto aqui com dupla insergdo dogmatica dos direitos fundamentais, esta
vinculado estreitamente com o processo produtivo da humanidade. Defende entao,
mudancgas em processos de trabalho potencialmente produtores de adoecimento, ao
mesmo tempo em que pretende valorizar o saber e a experiéncia do trabalhador sobre
seu proprio trabalho, entendendo-o como sujeito ativo do processo saude-doenca e
n&o, simplesmente, como objeto de atencao a saude. (OLIVEIRA, 2007)

A vigilancia do trabalhador € um componente do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude e visa a promocado e reducdo de acometimentos na populacao
trabalhadora. Assim, a vigilancia incentiva integragdo que possa intervir em agravos.
A Vigilancia de Saude do Trabalhador (VISAT) é estruturante e essencial ao modelo
de Atencao Integral em Saude do Trabalhador. A Saude do Trabalhador, por sua vez,
€ um campo da saude coletiva que compreende praticas interdisciplinares e
interinstitucionais, com raizes na Medicina Social latino-americana e influenciado pela
experiéncia italiana. (BRASIL, 2012)

Sendo assim, com as mudangas que se observam no Distrito Federal e no
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Brasil em consonadncia ao trabalho e a consequente mudanca no perfil de
morbimortalidade da populagao trabalhadora, o sofrimento psiquico, a depressao e as
doencgas associadas ao estresse (entre elas as cardiovasculares) sdo as doengas que
se tornam mais frequentes. Pereira et al (2020) traz dados da Previdéncia Social do
Brasil que revelam os transtornos mentais em uma lista das dez principais causas de
incapacitacdo profissional. Mesmo tendo baixa taxa de mortalidade, foi possivel
evidenciar cinco doengas de sofrimento psiquico: depresséo (13%), o alcoolismo
(7,1%), a esquizofrenia (4%), o transtorno bipolar (3,3%) e o transtorno obsessivo-

compulsivo (2,8%).

2.6 O adoecimento mental do trabalhador

Para estabelecer os determinantes de adoecimento da populacao
trabalhadora, é importante explorar essas afirmacdes: ter saude mental € considerado
por autores mais do que auséncia de transtornos mentais; saude mental esta atrelada
a saude, por isso sao indissociaveis; ha diversos fatores que condicionam ter saude
mental ou ndo (socioecondmicos, bioldgicos e ambientais); estratégias existem para
promover, proteger e restaurar a saude mental do individuo.

A OIT define os fatores psicossociais como uma das preocupagdes que
assolam o mundo do trabalho, principalmente contemporaneo. E considerado como
fatores as interacdes entre ambiente, conteudo e condi¢cbes de trabalho, capacidade
dos trabalhadores em atender as demandas de trabalho, necessidades e expectativas
dos trabalhadores. A cultura e fatores pessoais também s&o considerados.

Ja para o Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) da Espanha:

Os riscos psicossociais sao condicdes de trabalho derivadas da
organizagdo do trabalho, para as quais se tem evidéncia cientifica
suficiente que demonstra que prejudicam a saude dos trabalhadores e
trabalhadoras. PSICO porque nos afetam através da psique (conjunto de
atos e fungdes da mente) e SOCIAL porque sua origem € social:
determinadas caracteristicas da organizagao do trabalho. (p. 25, tradugao
livre)

O ISTAS classifica os riscos psicossociais em quatro grandes grupos:
excesso de exigéncias psicoldgicas do trabalho; falta de influéncia ou autonomia no
desenvolvimento do trabalho; falta de suporte social e baixa ou ma qualidade da
liderangca (que n&o apoia o trabalhador); além de escassas compensagbes do

trabalho.
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Por exemplo, o Guia Técnico da NR 3328 afirma que os riscos psicossociais
exercem “influéncia na saude mental dos trabalhadores, provocada pelas tensdes da
vida diaria, pressao do trabalho e outros fatores adversos” (p. 54). O Manual de auxilio
na interpretacdo e aplicagdo da norma reguladora n°® 35: trabalho em altura 29

considera que:

Os fatores psicossociais relacionados ao trabalho podem ser definidos
como aquelas caracteristicas do trabalho que funcionam como
“estressores”, ou seja, implicam em grandes exigéncias no trabalho,
combinadas com recursos insuficientes para o enfrentamento das
mesmas. (p.17)

Guimaraes et al. (2013) apontam que algumas empresas brasileiras vém
sofrendo fiscalizagbes do trabalho que exigem a observacéo dos fatores psicossociais
e as recomendagdes de documentos produzidos e assinados por psicologos.
Segundo as autoras, o Ministério do Trabalho e Emprego, por meio da NR 33, exige
que as empresas que possuem atividades em ambientes confinados submetam seus
trabalhadores a avaliagdo psicossocial” (p. 58). As autoras elencam uma variedade
de estratégias que vém sendo adotadas no Brasil na realizagcdo das avaliagbes

psicossociais e concluem que:

Em linhas gerais, as experiéncias relatadas buscaram elaborar estratégias
e roteiros/modelos para essa avaliagdo, realizadas por psicélogos, nos
quais se evidenciam a utilizacdo de escalas e questionarios que
investigam a presenca de sintomas indicativos de transtornos mentais
(Ansiedade, Depressao, TEPT, TOC, TAB, Fobias) e de instrumentos de
rastreamento de transtornos mentais em geral. As abordagens propdem
investigar aspectos relacionados a qualidade de vida em geral, aos
relacionamentos interpessoais, relacionamentos sociais dentro e fora do
ambiente de trabalho, eventos de vida, e também a trajetoria profissional
e a motivagao pela opgao de trabalhar em um espacgo confinado. (p. 64-
65)

Assim, para determinar sofrimentos mentais relacionados ao trabalho, é
preciso que seja feita uma busca social, econémica e ambiental em cada individuo.
E impossivel descartar os fatores sdcio demograficos, pois estes fazem a diferenga
em analises de formularios, notificagbes ou qualquer meio que seja utilizado para

identificar uma doenca relacionada ao trabalho.
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3 METODO

A abordagem deste estudo é do tipo quantitativa. Segundo Richardson (1999)
a pesquisa quantitativa é caracterizada pelo emprego da quantificagcdo, tanto nas
modalidades de coleta de informagdes quanto no tratamento delas por meio de
técnicas estatisticas. Na pesquisa quantitativa, a determinacdo da composicao e do
tamanho da amostra € um processo no qual a estatistica tornou-se o meio principal.
Assim, as respostas de alguns problemas podem ser inferidas para o todo, entéo, a
amostra deve ser muito bem definida, caso contrario, podem surgir problemas ao se
utilizar a solugéo para o todo (MALHOTRA, 2001).

O utiliza como método a pesquisa descritiva. Segundo Gil (1999), as
pesquisas descritivas tém como finalidade principal a descricao das caracteristicas de
determinada populagdo ou fendmeno, ou o estabelecimento de relacbes entre
variaveis. Como foi possivel ver, as duas variaveis mais relevantes deste trabalho s&o
saude mental e trabalho. Procurou-se estabelecer uma relagcido entre os afastamentos
de trabalho com os adoecimentos mentais.

A revisao de literatura foi um vital para o processo de investigagdo. Segundo
Bento (2012), a revisdo permite delimitar o problema, investigar, analisar, sintetizar e
interpretar os achados. E indispensavel obter uma ideia geral sobre o tema em
questao e contribuir para ver a evolugao historica do estudo.

Utilizou-se para pesquisa alguns bancos de dados, mas para a definigao de
estratégias e para base conceitual que contasse com embasamento cientifico, foi
indispensavel a busca por artigos publicados em veiculos de informag¢des. Para uma
melhor compreens&o, o quadro abaixo explica a ordem de selegéo de artigos e tudo

que estiver fora do quadro foi excluido do embasamento da pesquisa.
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Quadro 1 — Estratégias para construgao da base conceitual

Modelo de busca Referéncias

Palavras-chaves Adoecimento mental, trabalho,

Brasil, Distrito Federal

Google académico Scielo como principal fonte de

analise descritiva

Preferéncias dos textos Publicagdbes em revistas de
saude
Sites do Ministério da saude, Para conceitos chaves de saude
OPAS, OMS

3.1 Fontes e analise de dados

A metodologia de pesquisa foi dividida em trés etapas:
I. Banco de dados
. Tratamento de dados

lll.  Construcao de analises

Primeiramente é indispensavel estabelecer a triade: tempo, espaco e lugar.
O presente trabalho contou com dados analisados em um periodo de 24 meses. Os
anos escolhidos foram de setembro de 2018 a setembro de 2020. O motivo para a
decisdo dos meses partiu do preenchimento do formulario que é elaborado pelo
Ministério da Previdéncia Social e contou com a limitagao dos dados até setembro de
2020.

Por ser um ano pandémico, como supracitado no referencial tedrico, esperou-
se que os dados contrapostos dos 12 meses anteriores teriam divergéncias
condizentes aos objetivos da pesquisa. Por haver mais medo, inseguranga e
sentimentos de incapacidades, espera-se que haja dificuldades no mercado de
trabalho. (LEITE, 2020)

Em relacdo ao espaco, a delimitacdo deu-se no ambiente de trabalho do

individuo. Assim, ndo é possivel as analises aprofundadas de dados sbcio-
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demograficos. Variaveis de idade e sexo serdo as possiveis identificagdes sociais do
individuo adoecido. E por fim, o lugar condiz com o local de analise escolhido — a
saber, o Distrito Federal. Nao ha distingdo de Ras, por isso, 0 municipio preenchido

no formulario consiste em: Brasilia.

ETAPA | — Banco de dados

A primeira etapa da busca de dados contou com o auxilio de 2 plataformas
chaves: IBGE e a Empresa de Tecnologia e Informagdes da Previdéncia Social
(DATAPREYV). Segundo o site do IBGE, o Instituto € o principal provedor de
informagdes geograficas e estatisticas do Brasil. A misséo institucional do IBGE ¢é a
sequinte: “Retratar o Brasil com informagbes necessarias ao conhecimento de sua
realidade e ao exercicio da cidadania.” (BRASIL, 2021)

Para obtencdo de dados referentes a situagao trabalhista do pais, e
principalmente do Distrito Federal, utilizou a producdo e analise de informacdes
estatisticas e geograficas.

O DATAPREV é a empresa responsavel pela gestdo da base de dados do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Tal érgéo é vinculado ao Ministério da
Economia, mas possui personalidade juridica de direito privado. Os principais servigos
prestados contam com inteligéncia, operagao e suporte e os contribuintes para os
resultados dessa pesquisa: os dados abertos.

i. O que sao dados abertos?

Segundo a definicdo da Open Knowledge Internacional, em suma,

Os dados sao abertos quando qualquer pessoa pode livremente acessa-los,
utiliza-los, modifica-los e compartilha-los para qualquer finalidade, estando sujeito a,
no maximo, a exigéncias que visem preservar sua proveniéncia e sua abertura.

Isso geralmente é satisfeito pela publicagdo dos dados em formato aberto e
sob uma licenga aberta. Desde 2009 o governo brasileiro vem realizando ac¢des para
o desenvolvimento de uma politica de disseminacdo de dados e informacgdes
governamentais para o livre uso pela sociedade. Entdo, dentro dessa plataforma,
ficam armazenados os dados referentes ao formulario que € preenchido pelos
trabalhadores para comunicar acidentes referentes ao trabalho.

ii. CAT — Comunicacéao de Acidente de Trabalho
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No site do Governo do Brasil, segurado/dependente, empregadores,
sindicatos, médicos ou autoridade publica podem responder virtualmente a causa do
acidente de trabalho e classifica-las mediante a Classificagdo Internacional de
Doencgas (CID-10) que categoriza as doengas através dos capitulos. As estatisticas
oficiais brasileiras de acidentes do trabalho sao elaboradas com base nas informacgdes
obtidas no documento denominado Comunicagao de Acidente do Trabalho (CAT),
desenvolvido pela Previdéncia Social com fins securitarios. A emiss&do da CAT registra
e reconhece oficialmente o acidente, estabelecendo o direito do trabalhador ao seguro
acidentario junto ao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS). (CORDEIRO et
al, 2005)

A empresa tem até 24 horas para comunicar incidindo em uma obrigag&o
legal. Esse formulario possui campos ressaltados abaixo, como um dicionario de

dados:

Quadro 2 — Dicionario de dados do formulario da CAT

NOME DESCRIGAO
Agente Causador do Descrigao e cédigo do agente causador do acidente.
acidente
Data Acidente Data do Acidente de Trabalho registrada na CAT
CBO Cadigo Brasileiro de Ocupacéao
CBO Descrigéo Cadigo Brasileiro de Ocupacgéao
CID Identificador da doencga de acordo com o CID-10 - Cédigo

Internacional de Doengas.

CID Descrigao Identificador da doenga de acordo com o CID-10 - Cédigo
Internacional de Doencas.

CNAE Classificagao Nacional da Atividade Econémica no AEPS.
CNAE Descricao Classificagao Nacional da Atividade Econémica no AEPS.
Emitente da CAT Emitente da CAT

Espécie do Espécie do Beneficio

Beneficio
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Filiacdo do Segurado Tipo de filiagdo a Previdéncia Social do Segurado da CAT.
Indicador de Obito Indicador de 6bito do segurado.
Acidente
Municipio Municipio Empregador
Empregador
Natureza da Lesao Descrigéo e cédigo da Natureza da Lesao do Segurado.
Origem do Origem do Cadastramento da CAT.
Cadastramento CAT
Parte do Corpo Parte do Corpo Atingida.
Atingida
Sexo Sexo do segurado informado na CAT.
Tipo de acidente Tipo do Acidente de Trabalho sofrido pelo segurado.
UF Municipio do Unidade da Federacgéao do local do acidente
Acidente
UF Municipio Cddigo da Unidade da Federagdo do Municipio do
Empregador Empregador.
Data Afastamento Data em que ocorreu o afastamento do segurado, do seu

trabalho, devido ao acidente de trabalho.

Data DDB Data do Despacho do Beneficio.
Data Acidente Data do Acidente de Trabalho registrada na CAT
Data Nascimento Data do nascimento do Segurado.
Data Emiss&o da Data de emissao da CAT.
CAT

Fonte: DATAPREV/dados abertos — Comunicagéo de Acidente de Trabalho.

Com o dicionario de dados e os arquivos em modelo XLS baixados, pdode-se

passar para a etapa ll.

ETAPA Il — Tratamento de dados

Os programas para a analise de dados foram o Excel, definido como um editor
de planilhas que permite ao usuario a utilizacdo de ferramentas capazes de
estabelecer uma maior confiabilidade entre as variaveis. Permite a criagdo de

formularios, tabelas, graficos e quadros. Por isso, os dados que foram baixados no




38

DATAPREV em formato XLS, foram abertos no software Excel e filtrados da seguinte
maneira:

12 — O filtro aplicado inicialmente foi em relagdo ao Municipio. Filtrou-se pelo
campo “municipio do empregado” que subtende-se que € onde o0 empregado reside.

2% — Apobs, o filtro aplicado no campo CID-10 e considerou-se apenas o
capitulo V do CID-10 referente aos Transtornos Mentais e Comportamentais.

Depois de aplicado o filtro, o excel foi usado para o calculo do coeficiente de
prevaléncia de doengas mentais nos trabalhadores, segundo doenca e segundo
profissdo. Além de obter média de idade dos anos de estudo e frequéncias de emissao
do CAT.

O Epiinfo é uma plataforma criada pelo Centers for Disease Control (CDC) e
trabalha na protecdo da saude publica e da seguranga da populagdo, provendo
informacdes para embasar decisdes relacionadas & saude. E um software de analise
de dados que visa atender as necessidades de salude na parte epidemioldgica. E de
dominio publico. Sendo assim, os dados foram colocados no programa para obter os

coeficientes com porcentagens.
ETAPA lll - Construgao de analises
Essa etapa contou com a elaboragdo dos graficos no Excel, seguindo as

normas técnicas da Associagao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) e comparagao

com embasamento cientifico de artigos ja existentes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Género e o adoecimento mental

O uso do género explicita a assimetria existente nas maneiras de conhecer e
aprender o real e na forma como homens e mulheres constroem-se, representam-se
e estabelecem suas relacdes no interior da sociedade como um vetor que permeia a
producdo das subjetividades e, consequentemente, as interpretagbes sobre o
adoecimento psiquico. O género constitui uma ferramenta importante para a analise
e determina o perfil de morbimortalidade da populagdo acometida por alguma doenca.
(SANTOS, 2009)

A Tabela 1 refere-se as taxas de agravos que foram registradas no periodo
de setembro de 2018 a setembro de 2020.

Tabela 1 - Proporgédo de agravos, segundo CID, nos anos de 2018-2020 no

Distrito Federal.

CID-10 Frequéncia (n) Proporgao (%)
| |

Entorse e distens&o do 698 6,3

tornozelo

Ferimento de dedo 386 3,5

Contato com e exposicao a 376 3,4

doencga transmissivel nao

especificada

Contusao no joelho 310 2,8

Dor articular 251 2,2

Fratura de outros dedos 222 2

Dor lombar baixa 187 1,7

Contusao de outras partes 181 1,6

do punho e da méo
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Infeccao por coronavirus 171 1,5
Contuséo de dedos 169 1
Outros agravos 7755 74
Saude mental (agravos no 245 0,02
geral

| Total | 10951 100

Fonte: DATAPREV/dados abertos — Comunicagéo de Acidente de Trabalho.

Alguns estudos apontam que homens possuem certa dificuldade em
expressar sentimentos e lidar com emocg¢des, causando impactos negativos em
sua saude mental. (FIGUEREDO, 2008; NASCIMENTO, 2001) Com a cultura
machista e patriarcal permeando as relagdes entre a humanidade, mesmo com
as evolugdes nesses sentidos, € frequente ver que homens procuram menos
servigcos de saude quando precisam.

Na tabela 3 observe que a maioria dos agravos em saude mental sao

do sexo masculino.

Tabela 2 - Coeficiente de proporgdo, segundo sexo, de
trabalhadores com agravos mentais em 2018-2020 no
Distrito Federal.

Sexo Frequéncia (n) Proporgao
(%)
| | | |
Feminino 100 41
Masculino 145 59
| | | |
Total 245 100

Fonte: DATAPREV/dados abertos — Comunicacao de Acidente de Trabalho.

Relacionando com o trabalho, é possivel ver que os homens preferem um
siléncio no trato com as emogbdes e com a sua subjetividade. Segundo Figueredo
(2008), os homens tratam o trabalho como fungé&o principal e primordial em sua vida.
A saude nao seria um dos fatores mais importantes da existéncia humana, mas o

trabalho sim.
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4.2 Principais doencgas e fatores sociais

Os gréficos 5 e 6 delimitam em porcentagem as taxas de adoecimento e

doencas relacionadas no Distrito Federal.

Grafico 5 — Taxa dos principais adoecimentos mentais que acometem
trabalhadores, segundo CAT, de setembro de 2018 a setembro de 2019 no

Distrito Federal.

Reacao ao estresse e transtorno de..
Qutros transtornos fobico-ansiosos
Episédio depressivo grave
Episddios depressivos
Qutros transtornos ansiosos
Transtorno depressivo recomente
Estado do estresse pos traumatico
Transtorno de panico

Transtorno misto ansioso

Reacdo aguda ao estresse
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Fonte: DATAPREV/dados abertos — Comunicagao de Acidente de Trabalho.

Grafico 6 — Taxa dos principais adoecimentos mentais que acometem
trabalhadores, segundo CAT, de setembro de 2019 a setembro de 2020 no

Distrito Federal.
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Episodio depressivo grave com sintoma..
Episdodio depressivo moderado
Preenchimento incorreto
Transtorno de panico
Episddio depressivo grave
Transtorno de adaptacédo
Transtorno misto ansioso
Estado do estresse pds-tramatico

Ansiedade generalizada

Reacdo aguda ao estresse
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%

Fonte: DATAPREV/dados abertos — Comunicagao de Acidente de Trabalho.

De acordo com o Grafico cinco, dos 157 individuos que comunicaram para o
INSS o acidente de trabalho com relagao a sua saude mental, 37% relataram Reacéao
Aguda ao Stress. No Grafico seis, com 98 formularios preenchidos, houve certa
diminuicdo das taxas, porém ainda observa-se o stress como a mesma comorbidade
no topo das doencas que foram comunicadas.

De acordo com o Manual de Doengas Mentais (DSM) versao online, o
‘transtorno de estresse agudo é uma reacgéo disfuncional intensa e desagradavel que
tem inicio logo ap6s um evento extremamente traumatico e dura menos de um més.
Se os sintomas persistirem além de um més, a pessoa sera diagnosticada com
transtorno de estresse pdos-traumatico (TEPT).” (2018)

A pessoa que passa por esse transtorno de estresse foi exposta a algum
evento assustador. E possivel entdo, que no ambiente laboral de forma indireta ou
direta o trabalhador sofra alguma situagao desconfortavel ao ponto de sentir ameaca
ou violéncia e com isso, reviva algum incidente traumatico ou obtenha um gatilho
emocional que seja capaz de adoecer-lo. (DSM, 2018)

Ao observar as outras comorbidades que sao apresentadas, e levando em
consideracao toda a populagdo analisada, transtornos ansiosos e depressivos séo

fatores para incapacitagao no trabalho e leva a afastamentos. Em atividades laborais,

35
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com grande exigéncia emocional, baixos salarios, falta de autonomia e falta de apoio
e de perspectiva na carreira, esses acometimentos sdo mais proeminentes.
(GRANADO, 2017)

Leva-se em consideragao outro fator importante: média de idade dos anos
estudados foram 41 a 43 anos. Estudos apontam que individuos comecam a
desenvolver sintomas de transtornos de ansiedade e depressao desde os 20 anos de
idade. Quando alcanga-se uma idade mais avancada de 35 a 45 anos, ocorre uma
incapacidade profissional o que pode gerar um afastamento no trabalho. (LEAO, 2017;
GOMEZ, 2017)

Sobretudo, existem fatores que desencadeiam essa incapacitagao: jornadas
excessivas de trabalho, baixa recompensa salarial, conflitos interprofissionais,
tensées com o publico e o desequilibrio entre trabalho e lazer. Isso tudo gera queda
de produtividade, afastamento laboral, reducado da capacidade funcional e de trabalho,
exclusao social e estigmatizagao dos trabalhadores. (OMS, 2000)

Os transtornos mentais interferem significativamente na vida dos
trabalhadores, perturbam a comunicacdo e adaptagdo no ambiente. Fatores como
ritmos, pressao, demandas, comunicacao violenta e ambiente hostil, sdo tratados na
literatura como condigbes estressantes que acarretam medo, insegurangca e

sentimentos de ameacas constantes.

4.3 Profissoes
As Tabelas 3 e 4 apresentam adoecimentos segundo as profissdes:



Tabela 3 - Coeficiente de proporgdo segundo profissdo, de

adoecimento mental no periodo de setembro de 2018 a

setembro de 2019 no DF.

CBO Frequéncia (n) Proporgao (%)
Carteiros 40 30
Escriturario 22 16
Analista de produtos 9 6,7
bancarios

Gerente de contas 9 6,7
Assistente administrativo 6 4,4
Gerente de produtos 4 3
bancarios

Analista de RH 3 2,2
Técnico de Enfermagem 3 2,2
Caixa de banco 3 2,2
Cobrador (exceto trem) 3 2,2
QOutras profissdes 32 24
Total 134 100

Fonte: DATAPREV/dados abertos — Comunicagéo de Acidente de Trabalho.

44
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Tabela 4 - Coeficiente de proporgdo. segundo profissdo, de
adoecimento mental no periodo de setembro de 2019 a
setembro de 2020 no DF.

CBO Frequéncia (n) Proporgao (%)
Carteiro 36 32,4
Assistente Administrativo 13 12
Escriturario 12 11
Gerente de agéncia 6 5,4
Gerente Administrativo 5 4.5
Gerente de contas 5 4,5
Atendente comercial 3 2,7
Administrador 2 1,8
Analista de produtos 2 1,8
bancarios

Técnico de operacgdes 2 1,8
bancarias

Qutras profissdes 25 22,5
Total 111 100

Fonte: DATAPREV/dados abertos — Comunicagao de Acidente de Trabalho.

De acordo com as tabelas, a profissdo mais prejudicada mentalmente é a dos
carteiros. Estudos apontam que essa situacao esta relacionada ao tipo de fungao que
eles exercem. Além disso, eles sofrem grande pressdo com metas, tempos e prazos
e estdo sujeitos a violéncia urbana. (WATANABE, 2015)

Sobre as outras profissdes, pode-se levar em consideragbes o que diz
Seligmann-Silva:

Para defender e compreender o processo de adoecimento mental dos

trabalhadores € necessario considerar cinco diferentes patamares:
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1. A divisdo internacional da riqueza, com suas questdes macrossociais,
macroecondmicas e de politicas internacionais que interferem direta ou indiretamente

nas exigéncias encontradas pelos trabalhadores.

2. O contexto nacional, com suas politicas publicas e leis que garantem
direitos aos trabalhadores, protecédo do emprego e agcdes de promogao da saude dos

cidadaos.

3. O contexto das empresas, com seus valores éticos, suas situagoes de

trabalho, formas de gestao e maneiras de manter o controle sobre os trabalhadores.

4. A qualidade dos espacos microssociais de trabalho, que séo
responsaveis pelas interacbes sociais e pelo sentimento de coletividade dos

trabalhadores.

5. A compreensdo das caracteristicas individuais, da subjetividade e da

trajetdria de vida dos individuos.

4.4 Estratégias para a implementagao da vigilancia em saude do
trabalhador

Pensando nas praticas e agdes ja existentes no campo da saude mental, é
possivel abordar uma proposta de intervencgao coletiva que possa ofertar a integragéao
em relagdo ao planejamento, preparagao, realizagao e avaliagdo dos processos de
vigilancia em saude mental. Percebendo que o sofrimento sofrido pelo trabalhador
ocorre na intersegéo das suas relagdes materiais, sociais, organizacionais e pessoais.
Essas estratégias ja sao utilizadas como agdes de prevengao e protegao nos servigos
de atencgao a saude mental. (SOUZA; BERNARDO, 2019); (MEDINA, 2016); (JORGE
et al, 2011)

Do ponto de vista da criagao de estratégias de cuidado relacionadas a saude
mental do trabalhador, € consideravel dizer que o processo de intervengao deve
avaliar todo o sistema de trabalho e considerar todos os seus componentes: ambiente,

posto de trabalho, equipamentos, caracteristicas dos trabalhadores,fluxos, cultura
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organizacional e outros. Todos sdo essenciais para minimizar 0s riscos e
manifestacdes de sofrimento. Entdo alguns fatores sdo levados em consideragao
quando autores (SOUZA; BERNARDO, 2019); (MELMAN, 2009); KAPCZINSKI e
REGIS, 2003) citam doengas que sao mais comuns, COmo:

1. A reacao aguda ao estresse: Leva em consideracgéao fatores dentro do
ambiente ocupacional (Estresse extremo e exposicdo a um evento traumatico);
Comunicagdo como agravante (O sujeito revive o trauma através de imagens, falas
ou situacdes de conflito) e fator estressante (Atordoamento, violéncia e intenso medo).

2. Ansiedade e depressdao: Ambiente ocupacional (Dificuldade nas
relacdes e falta de recursos); Comunicagao como agravante (comunicagao violenta e

ambiente hostil) e fator estressante (ameacgas, medos e supressao de emogdes).

Com base nas analises dos autores que identificaram as principais doencas
e tendo em vista os resultados deste estudo referente aos formularios da CAT de
2018-2020, foi possivel selecionar agdes preventivas que promovem e protegem a
satide mental dos trabalhadores. E necessario citar que essas agdes sado dispositivos
ja adotados e existentes no sistema de saude.

Em meados dos anos 80, o Movimento de Saude do Trabalhador comecgou a
ser instituido. Todas as iniciativas em saude buscam integrar o sujeito e a
organizagéao. E nao é diferente com a saude do trabalhador, que reforga a participagao
do trabalhador nos processos de construcao de politicas que possam contempla-los
em todos os niveis assistenciais.

Atualmente, existem no pais cerca de 150 programas, centros de referéncia,
servigos, nucleos ou coordenacdes de acdes de Saude do Trabalhador, em estados
€ municipios, com graus variados de organizagdo, competéncias, atribuigdes,
recursos e praticas de atuacdo, voltados, principalmente, para a atengao aos
trabalhadores urbanos.

De acordo com o Quadro 3 (BRASILIA, 2001), identificou-se situacdes-
problemas que concernem aos resultados deste estudo. Os objetivos e acdes
estratégicas sdo os mecanismos que utilizam com base nas competéncias dos
responsaveis pela assisténcia, métodos para que haja a interferéncia pela esfera
competente. Em seguida, indicou-se as organizagdes competentes que auxiliam na

criacdo e aplicagcéo das estratégias de saude mental do trabalhador.



48

Quadro 3 - Estratégias, com base na literatura, de agdes que podem ajudar

na melhoria dos agravos mentais dos trabalhadores.

SITUAGAO/PROBLEMA | OBJETIVO ACOES RESPONSAVEIS
ESTRATEGICAS
Alta  prevaléncia  de | Diminuir a | Acoes preventivas | CIPA; CEREST;
reacao aguda ao | exposicao do | que guiem os | RH
estresse entre os | individuo a | trabalhadores por
trabalhadores qualquer evento | meio de educagao
traumatico que |em saude mental;
desencadeia o0s | além de
sintomas ou | investigagdes sobre
ajudar na|as condigbes do
identificacao ambiente de trabalho
precoce da | utilizando dados
comorbidade epidemioldgicos.
Alta  prevaléncia de | assisténcia Implantar agdes que | Instituigao
ansiedade e depressdo | especializada diminuam os | trabalhista;
aos “gatilhos”; organizar | CAPS;
trabalhadores 0 processo de | mobilizagao
acometidos por | trabalho para | intersetorial e
essas doencas | melhorar a | adeséao dos
que levam mais | efetividade do | profissionais
tempo para | cuidado levando em | especialistas e
tratamento consideragao o meio | ndo especialistas.
que o sujeito esta
inserido.
Auséncia do Projeto | Desenvolver Guiar os individuos | Instituicao
Terapéutico estratégias de | adoecidos durante o | trabalhista;
promogao € | percurso do | CAPS; CEREST
prevengao em | tratamento e garantir
saude mental | um melhor
através do | conhecimento sobre
Projeto as comorbidades
Terapéutico
Auséncia de Rodas | Incentivar uma | Acbes para evitar a | Funcionarios;
psicossociais proximidade comunicacao Instituicao
entre violenta, ambiente | trabalhista. (obs:
empregadores e | hostil, pressao | com orientacao
empregados, excessiva e abrir | de equipe
garantir um lugar | espago para | mediadora com
seguro. conversas sobre | profissional
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medos e | especializado
insegurangas. como psicoélogo,
pedagogo,
meédico...)
Auséncia de relagdes de | Criar um | Acoes educativas | CEREST, CAPS
cuidados ambiente  mais | sobre concepg¢des de | e funcionarios.
saudavel acolhimento, vinculo,
cuidado,
corresponsabilizacao
e autonomia entre a
equipe

4.8 Um pouco sobre os responsaveis

Relagdes de cuidado

a) Acolhimento: Sdo acbes comunicacionais, atos de receber e ouvir que
potencializam as relagdes entre os empregados; assim, é disponibilizado um processo
de escuta e de valorizagao do saber do outro.

b) Vinculo: E a criagéo de lagos afetivos entre os empregados e isso diz respeito
a confianga e respeito que é exercido dentro da empresa.

C) Corresponsabilizagao: A responsabilidade com o outro gera uma parceria
entre os sujeitos de uma instituicdo. A pratica € ser mais disponivel e responsabilizar-
se pela saude e melhoria do empregado.

d) Autonomia: Na reabilitacdo e tratamento do individuo é importante a
instituicdo apresentar um conjunto de agdes que dé voz as necessidades e

incapacidades do sujeito.

Praxis que estimulam a resisténcia dos trabalhadores — Grupos psicossociais

Os grupos podem ser ferramentas que incentivem os empregados e empregadores a
ficarem proximos e discutir e compreender suas condi¢cdes de vida, de trabalho e de
saude. Isso contribui para a diminuigdo de jornadas excessivas e grandes demandas
de trabalho. E possibilita a percepcéo de como a vida pessoal pode se correlacionar
com o ambiente ocupacional, potencializando adoecimentos mentais. Favorece o

autoconhecimento, a escuta qualificada e o fortalecimento coletivo.

Vigilancia em Saude do Trabalhador — CEREST
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O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) € um instrumento de
vigilancia para a saude do trabalhador. Um dos objetivos € a realizagcao de agdes
educativas em saude do trabalhador. Neste sentido, produzir material educativo e
institucional, realizando atividades educativas e organizar eventos de divulgagcéo de
conteudos de saude mental do trabalhador em instituicdes seria uma agao que

promoveria uma qualidade de saude maior.

CIPA - Comissao Interna de Prevencgao de Acidentes de Trabalho
Tem como objetivo a prevengao de acidentes e doengas decorrentes do trabalho, e
suas agoes envolvem a elaboragdo do Mapa de Riscos e a organizagao anual da

Semana Interna de Prevencao de Acidentes de Trabalho — SIPAT.

Essas sdo apenas algumas estratégias que, segundo a literatura, podem ser utilizadas

como meios para a pratica na linha de cuidado da saude mental dos trabalhadores.
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5 LIMITAGOES

E pertinente observar que o presente estudo limitou-se por alguns
preenchimentos incorretos em relacdo ao CAT. Os formularios continham erros em
relagdo aos campos referentes ao municipio.

Outro motivo de limitagao € que funcionarios publicos de regime estatutario ndo
entram no registro das CATs. Esses s&o realizados com base em outro tipo de
reconhecimento e a notificacdo depende de leis e normas estabelecidas pelos
governos federal, estaduais e municipais. Assim, limita possivelmente o entendimento
completo do problemas de adoecimento mental na capital do pais, onde boa parte dos

recursos humanos tem esse vinculo de trabalho.
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6 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que durante o periodo avaliado, a alta prevaléncia de
adoecimentos mentais foi maior nos anos de 2018 a 2019. E importante considerar
este fato, pois com o ano pandémico, observou-se na verdade, uma queda das
Comunicacdes de Acidentes de Trabalho.

Com base nos resultados, foi possivel observar que reagado aguda ao estresse
€ um dos fatores que mais acometem os trabalhadores em regime celetista. Isso pode
ser relacionado com fatores como: clima organizacional, relagdo pessoal - trabalho,
demandas, e diversos outros que, fazem com que o empregado fique no seu limite
mental.

Claro que, todos os agravos podem ter como gatilhos os fatores citados acima,
mas se fizer a ligagdo com a profisséo, sera visto que os carteiros podem ter fatores
mais especificos quando falamos de reagcbes agudas ao estresse. Isso porque essa é
uma profissao que lida com pessoas, situagcdes de violéncia, alta demanda e pouco
pessoal.

O presente trabalho buscou enfatizar, entretanto, a identificacido das doencas
gue mais acometem os trabalhadores e buscar estratégias existentes que pudessem
ajudar as instituicbes a reconhecer problemas e indicar as redes referenciadas que
possam ajudar. Desse modo, as estratégias sdo modelos de atengdo que constroem
uma linha de cuidado em saude mental do trabalhador, que permitam acdes de
cuidado entre diferentes esferas, priorizando 0 momento de vida do usuario.

Uma das principais estratégias seria identificar em cada instituicdo situagdes
problemas com foco na saude mental. Apos essa constatacio, pessoas responsaveis
(como organizagbes competentes) seriam os sujeitos de modificagdo da situagao
problema. Assim seria plausivel diminuir as taxas de acometimentos mentais por
estresse, depressao e ansiedade. Ressaltando que algumas doengas podem precisar
de auxilios externos, como auxilio médico e farmacéutico.

Uma das concepg¢des mais marcantes sobre o que é trabalho, vem do livro de
Karl Marx — O capital. Como supracitado neste estudo, o homem modifica a natureza
por meio de corporeidade, bragos, pernas, cabega e maos (o trabalho fisico) e assim,

ele modifica a sua natureza. Trazendo essa visdo, o ser humano s6 consegue se
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efetivar através do trabalho. Isso significa que ele sé se enfatiza com a natureza. Fora
dessa relagao, nao ha trabalho.

Assim, se a sua natureza, que € interpretada como sua saude mental, ndo
estiver em comum acordo, esta desordem desencadeia o adoecimento. A saude
mental do trabalhador é elemento central da sua produtividade. Com o adoecimento,
as instituicdbes tém a perda nao apenas do funcionario, mas da lucratividade,
contribui¢cdo e essencialidade que ele gera para a empresa.

E fundamental notar que a saide mental ainda é vista de forma estigmatizada
por toda a sociedade. Os tratamentos, os nomes das doencgas e até os processos de
recuperacéo e adoecimento sdo marginalizados com o olhar de “sujeitos loucos”. E
significativo para esta pesquisa ressaltar a necessidade de ampliar os olhares sobre
os afastamentos de trabalho em decorréncia de adoecimentos mentais.

Isso acarretaria na reducdo do numero de doentes no Distrito Federal. Desta
forma, conhecer o perfil do empregado, como seu perfil sécio demografico torna-se
também peca indispensavel para a concretizagado das estratégias para a diminuigéo
dos adoecimentos. Uma vez que o mesmo possibilita um diagndstico situacional de

fatores de riscos especificos.
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