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APRESENTACAO

A colecao “Politicas de Envelhecimento Populacional 2” € uma obra composta
de quatro volumes que tem como foco principal a discussao cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde suas partes com seus respectivos capitulos.
Cada volume abordara de forma categorizada e interdisciplinar trabalhos, pesquisas,
relatos de casos e/ou revisdes que transitam nos varios caminhos da saude publica
e saude coletiva.

Este segundo volume esta dividido em 6 (seis) partes. A parte | contempla os
Direitos da pessoa idosa e as Violéncias praticadas contra elas. A segunda parte
discute a relacdo da familia e da sociedade com a pessoa idosa. A terceira parte
esta voltada para os idosos que estéao institucionalizados; a quarta parte para além
da aposentadoria; a quinta parte rediscute género e sexualidade nas terceira, quarte
e quinta idade; fechando a discuss&o deste volume com as tecnologias.

Tendo como objetivo central estruturar de forma categorizada e clara estudos
desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais. Em todos
esses trabalhos o sujeito de pesquisa € a pessoa idosa, e a linha condutora foi
0 aspecto relacionado ao envelhecimento ativo, repensando seus Direitos, as
Violéncias sofridas, a relagado da Familia com a pessoa idosa e suas relagdes sociais;
dialogando com a Institucionaliza¢do e o que fazer para além da aposentadoria, ainda
contempladas as categorias de género, sexualidade e tecnologias, aproximando as
tematicas relacionadas dessas categorias de analise cientifica.

Deste modo a obra Politicas de Envelhecimento Populacional 2, volume 2,
apresenta uma teoria bem fundamentada nos resultados praticos obtidos pelos
diversos pesquisadores que, incansavelmente desenvolveram seus trabalhos, aqui
serdao apresentados de maneira concisa e didatica. Sabemos o quao importante é
a divulgacéo cientifica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora
capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores
exporem e divulgarem seus resultados.

Sheila Marta Carregosa Rocha
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RESUMO: Morbidades que implicam na
qualidade de vida da populagdo também podem
interferir na produtividade e desempenho do
cidadédo, o que inviabiliza o retorno para o
mercado de trabalho. O objetivo da pesquisa
foi verificar a incidéncia de afastamentos
por transtornos mentais e comportamentais,
descrever responsaveis pelo afastamento dos
trabalhadores de suas fun¢des laborais. Trata-
se de um estudo epidemiolégico longitudinal
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realizado com dados secundarios dos
municipios com mais de 200.000 habitantes do
Parana para o ano de 2016. Os dados foram
obtidos da Previdéncia Social do Municipio de
Ponta Grossa por meio do Sistema Unico de
Informacdes de Beneficios (SUIBE) totalizando
51.752 segurados. Os achados deste estudo
indicam incidéncia de 10,5% de afastamento
por transtornos mentais e comportamentais
(capitulo V CID 10). Considera-se que, 0s
determinantes das condi¢des de saude possuem
relacdo com a resposta social do cidadao e
repercutem em maior necessidade de recursos
financeiros governamentais. Assim, conclui-
se que intervengdes interdisciplinares com
vistas a redugdo da incidéncia de absenteismo
por morbidades “evitaveis”, promovem maior
atencdo a saude dos trabalhadores.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do trabalhador,
afastamento, custo social, transtornos mentais
e comportamentais.

IMPACT OF MENTAL AND BEHAVIORAL
DISORDERS ON INSURERS AWAY
FROM THE LABOR MARKET IN LARGER
POPULATION MUNICIPALIES IN THE STATE
OF PARANA: AN INTERDISCIPLINARY VIEW

ABSTRACT: Morbidities that imply the quality of
life of the population can also interfere with the
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productivity and performance of the citizen, which makes the return to the labor market
unfeasible. The objective of the research was to verify the incidence of leaves due
to mental and behavioral disorders, to describe those responsible for the removal of
workers from their job functions. This is a longitudinal epidemiological study conducted
with secondary data from municipalities with more than 200,000 inhabitants of Parana
for 2016. Data were obtained from the Social Security of Ponta Grossa through the
Unified Benefit Information System (SUIBE). ) totaling 51,752 policyholders. The
findings of this study indicate a 10.5% incidence of sick leave for mental and behavioral
disorders (chapter V CID 10). It is considered that the determinants of health conditions
are related to the social response of the citizen and have a greater need for government
financial resources. Thus, it is concluded that interdisciplinary interventions aimed at
reducing the incidence of absenteeism due to “avoidable” morbidities promote greater
attention to workers’ health.

KEYWORDS: Occupational health, leave, social cost, mental and behavioral disorders.

INTRODUCAO

No Brasil, 0 aumento da expectativa de vida fez emergir um cenario de mudanca
em alerta a saude, antes voltado vigorosamente para a questdo do adoecimento,
sobretudo, no que se refere a saude publica, para um processo de desenvolvimento
de cuidados em prol da promoc¢éo da saude, o que requer maior entendimento sobre
a saude e seus determinantes sociais, além dos métodos de abordéa-la (SESI, 2016).

Segundo Campos (2006), a saude coletiva estabelece ponderagcdes como um
campo de saberes e praticas e se faz vigente em muitos trabalhos ao longo dos
anos, devido a frequente necessidade no trato de novos problemas, que definiram a
sua institucionalizagcao no final dos anos 70 e seu percurso até os dias atuais.

Entdo, em 1988, a Constituicdo Federal instituiu um novo modelo de Seguridade
Social, sendo que a reabilitagao fisica passou a ser atribuicao do Ministério da Saude,
ao mesmo tempo em que a reabilitacdo profissional continuou sob o respaldo do
Ministério da Previdéncia Social (BRASIL, 2013, p. 03). Como garantia de atendimento
as demandas atuais, o art. 2° portaria n° 1.823, de 23 de agosto de 2012, da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) define que “os
principios, as diretrizes e as estratégias devem ser observados pelas trés esferas
de gestédo do SUS (promocéo, protecéo e recuperagao), para o desenvolvimento da
atencao integral a saude do trabalhador” (BRASIL, 2012).

De acordo com os autores Ouverney e Noronha (2013); IBGE (2014); e, Pereira
e Barata (2014), pode-se afirmar que as transformacdes no perfil sociodemografico
epidemioldgico nas ultimas décadas, como: o crescimento de doencas crénicas em
uma populagdo ainda jovem e em idade produtiva, a alimentacdo ndo saudavel,
podem ser consequéncias relacionadas ao estilo de vida, dentre outros fatores
comportamentais que séo prejudiciais a saude, e evidenciam a necessidade de uma
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reavaliagdo das propostas organizacionais aos modelos assistenciais.

Similarmente, a convergéncia dos processos de transicdo demografica
e epidemioldégica ampliam os gastos atuais com redes de atencdo a saude,
sobrecarregando o sistema financeiro e social, com o comprometimento da sua
sustentabilidade (PEREIRA; BARATA, 2014).

Além disso, Ouverney e Noronha (2013) se vé frente a frente com o amplo
predominio das doencas crdnico-degenerativas (diabetes, arteriosclerose,
hipertensdo, doencas cardiacas, céncer, entre outras), agravado por um elevado
contingente de causas externas como, habitos alimentares, fumo, ingestdo de
bebidas alcodlicas e sedentarismo, corroborando com o perfil de morbimortalidade,
0 que exige cada vez mais cuidados continuos e interdisciplinares.

Em virtude da necessidade de entendimento aprofundado do tema proposto,
esta pesquisa teve como objetivo principal descrever a incidéncia dos transtornos
mentais e comportamentais (capitulo V) e sua relacdo com os afastamentos de
cidadaos do mercado de trabalho em municipios com mais de duzentos mil habitantes
do estado do Parana, no ano de 2016.

Os transtornos mentais e comportamentais sao responsaveis por grande perda
da produtividade do trabalhador ao longo dos anos (SOUSA, 2013). Pode-se afirmar
que, a construgao coletiva da cultura e da responsabilizagdo social, na transformacgéo
no cotidiano do fazer/pensar saude orientando, planejando e executando praticas
interdisciplinares, proporciona assim, um possivel retorno das pessoas afastadas do
mercado de trabalho por problemas de saude com foco na reducao de custos sociais
e melhoria da qualidade de vida.

METODOLOGIA

A pesquisa é descritiva de abordagem quantitativa, de incidéncia e descreve-se
como observacional, por n&o haver qualquer intervencao do pesquisador que seja
capaz de interferir nas variantes (FONTELLES, 2009). A pesquisa também retrata
cunho quanto a natureza, como aplicada, por “gerar instrucdes para emprego pratico
e dirigido a solucdo de problemas especificos. Abrange verdades e propensdes
locais”(SILVA; MENZES, 2005 p. 20).

Apresenta-se como exploratéria quanto aos objetivos, pelo fato de descobrir
subsidios para apontar e para entender o tipo de relacéo existente entre as variaveis
(FONTELLES, 2009).

Para investigacdo utilizou dados sobre os individuos segurados pelo INSS
afastados do mercado de trabalho em todos os municipios com mais de duzentos mil
habitantes (Cascavel, Colombo, Curitiba, Foz do Iguagu, Londrina, Maringa, Ponta
Grossa, Sao José dos Pinhais) no Estado do Parang, no ano de 2016, que estavam
recebendo auxilio-doenca previdenciario (B31), no total de 51.752 segurados. Dados
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secundarios fornecidos pela Previdéncia Social de Ponta Grossa, extraidos do
Sistema Unico de Informacées de Beneficios (SUIBE). A partir de dados individuais
fornecidos, foi desenvolvido o parametro geral para cada municipio pesquisado.

Nos procedimentos estatisticos, as variaveis: género, capitulodaCID 10, duragéo
do beneficio em dias e custo total do afastamento foram analisadas inicialmente de
maneira descritiva. Género, ramo da atividade e capitulo da CID 10 foram analisadas
com estimativas de frequéncias brutas e relativas. Para as variaveis - duragdo do
beneficio (dias) e custo total - foram estimados a média e o desvio-padrao segundo
cada municipio e segundo género e ramo de atividade.

O custo total do afastamento foi testado quanto a aderéncia a distribuicao normal
com o teste de Shapiro-Wilk e ndo apresentou distribuicao normal (p<0,001). Entéao,
para verificar as diferencas quanto os municipios, segundo o género foi utilizado
o teste ndo paramétrico, U de Mann-Withney. Todos os testes foram considerados
significativos quando p<0,05. As analises foram realizadas no pacote estatistico
SPSS versao 20.

Fundamentado nas preocupacdes éticas e metodoloégicas discutidas nas
Diretrizes e Normas Regulamentadoras da pesquisa envolvendo Seres Humanos
(Resolucao 196/96), o presente estudo teve o seu projeto de pesquisa encaminhado
a Comissdo de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Ponta Grossa
(COEP-UEPG), o qual foi aprovado sob o n° 2.455.716.

DESENVOLVIMENTO

A saude do trabalhador é um conjunto de condi¢des estabelecidas entre a vida
pessoal e profissional, que tem relagado direta no processo de saude-doenca. A OMS
define saude como “o estado de completo bem-estar fisico, mental e social € nao
simplesmente a auséncia de doenca ou enfermidade” (BRASIL, 2018).

Ainda como apregoado pela OMS, os maiores desafios para a saude do
trabalhador, atualmente e no futuro, séo os problemas de saude ocupacional, ligados
[...] a0 envelhecimento da populacédo trabalhadora (aumento da expectativa de vida
e reducédo de natalidade), problemas especiais dos grupos vulneraveis (doencgas
crOnicas e deficiéncias fisicas) e ocorréncia de novas doencas ocupacionais de
varias origens, como por exemplo, adoecimento mental, estresse, entre outras
(OPAS, 2018).

De acordo com Miranda, Mendes e Silva (2017, p. 310), “Neste momento de
transicdo demografica e epidemioldgica, é preciso investir no sistema de saude,
compreendendo o seu papel no desenvolvimento econémico e, sobretudo, enquanto
resposta as novas necessidades emergentes”. A melhoria geral da saude dos
trabalhadores garante a reducdo do absenteismo, maior satisfacdo no trabalho,
melhor QV, contribui positivamente, tanto para produtividade, quanto para a
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sociedade como um todo, pois 45% da populacdo mundial faz parte da forca de
trabalho (OPAS, 2018).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), QV é “a percepcéao
do individuo de sua posicao na vida, no contexto da cultura e sistema de valores em
que vive e em relacdo as suas expectativas, seus padroes e suas preocupacdes”
(OGATA, 2009, p.05). Sendo assim, “condicao de saude” deve ser considerada como
um dos dominios de QV e ndo como sinénimo.

Com vistas na transicdo demografica e no aumento da expectativa de vida, os
trabalhadores deverao permanecer ativos por mais tempo no mercado de trabalho,
garantindo assim, maior e melhor sustentabilidade social. O sistema previdenciario
publico utiliza a reparticao simples, na qual os ativos contribuem para os inativos,
prescrevendo no seu art. 195 que a seguridade social sera suportada por toda a
sociedade, com recursos provenientes tanto do orgcamento fiscal das pessoas
politicas como por meio de imposi¢cdes de contribuicdes sociais.

Sendo assim, a colaboracao interdisciplinar € fundamental para um processo
reflexivo, € essencial para a compreensao de problemas cada vez complexos, é
inerente a producao de conhecimento, a diversidade de perspectivas e abordagens
em varios aspectos, principalmente relacionadas a saude e comportamento do ser
humano (CAMPQOS, 2006).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo objetivam descrever a incidéncia de
afastamento por transtornos mentais e comportamentais e sua relacdo com os
afastamentos de cidadaos do mercado de trabalho, tempo médio de afastamento e
custo social para os municipios com mais de duzentos mil habitantes do Estado do
Parana, no ano 2016.

A tabela 1 mostra o total de segurados do INSS afastados do mercado de
trabalho, de acordo com as faixas etarias para género feminino nos municipios
pesquisados. Entre as mulheres, a faixa etaria mais frequente foi a entre 41 e 50
anos em todos os municipios. Cascavel com 25,6%; Colombo com 28,5%; Curitiba
com 27,5%; Foz do Iguagu com 28,4%; Londrina com 26,8%; Maringa com 27,0%;
Ponta Grossa com 27,7%; e, Sao José dos Pinhais com 29,2%. Percebe-se que,
para todos os municipios pesquisados, o percentual de afastamento ultrapassa os
80% até os 60 anos. Entre os homens, a faixa etaria mais frequente foi até 30 anos
em Cascavel (24,7%); em Colombo (26,0%); em Londrina (25,9%); e, em Maringa
(23,9%). Em Curitiba e em Séo José dos Pinhais, a faixa mais frequente foi 31 a 40
anos (25,6% e 26,5%, respectivamente). Em Foz do Iguacu e em Ponta Grossa, a
faixa mais frequente foi 41 a 50 anos (24,2% e 24,4%, respectivamente).
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Afastamento por
municipio para género Idade (faixas etarias)
feminino e masculino

Acima de 60
anos

n % n % n % N % n %

Até 30 anos 31ad40anos 41a50anos 51 a60anos

481F (17,4) 638F (23,00 710F (25,6) 657F (23,7) 286F (10,3)

Cascavel
562M (24,7) 494M (21,8) 467M (20,6) 532M (23,4) 216M (9,5)
251F (18,5) 359F (26,4) 387F (28,5) 295F (21,7) 68F (5,0)
Colombo
383M (26,0) 367M (24,9) 307M (20,8) 306M (20,7) 112M (7,6)
1432F (16,0) 2337F (26,1) 2466F (27,5) 2182F (24,3) 552F (6,2)
Curitiba
1763M (20,7) 2183M (25,6) 2085M (24,4) 1885M (22,1) 617M (7,2)
370F (16,6) 577F (25,9) 633F (28,4) 506F (22,7) 142F (6,4)
Foz do
Iguacu
Local 407M (22,6) 386M (21,4) 436M (24,2) 381M (21,2) 190M (10,6)
763F (16,7) 1101F (24,1) 1225F (26,8) 1170F (25,6) 312F (6,8)
Londrina
945M (25,9) 865M (23,7) 805M (22,00 779M (21,3) 259M (7,1)
620F (18,4) 790F (23,4) 910F (27,00 800F (23,7) 253F (7,5)
Maringa
693M (23,9) 671M (23,1) 649M (22,4) 631M (21,7) 258M (8,9)
356F (17,00 526F (25,2) 578F (27,7) 483F (23,1) 145F (6,9)
Ponta
Grossa
456M (22,4) 482M (23,7) 496M (24,4) 453M (22,3) 145M (7,1)
S50 301F (17,7) 448F (26,3) 497F (29,2) 360F (21,2) 95F (5,6)
José dos
Pinhais

474M (25,3) 495M (26,5) 421M (22,5) 341M (18,2) 139M (7,4)

Tabela 1. Total de segurados do INSS afastados do mercado de trabalho por auxilio-doenca
previdenciario de acordo com as faixas etarias para género feminino e masculino nos municipios
acima de 200.000 habitantes do estado do Parana, em 2016.

Fonte: Autoria propria.
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Quando se compara a incidéncia total de afastamentos para os segurados
pesquisados, o numero de afastamentos para o género masculino s6 € maior até os
30 anos e acima de 60 anos, para as demais faixas etéarias, ou seja, dos 31 aos 60
anos a incidéncia de afastamentos é do género feminino. Pesquisas apontam que a
dupla jornada afasta muitas mulheres do mercado de trabalho, apesar de elas serem
responsaveis pelo sustento de quatro em cada dez casas (SILVEIRA; FLECK, 2017).

A Tabela 2 aponta os segurados do INSS de acordo com as faixas etarias e
capitulo V da CID 10, respectivamente, entre mulheres e homens. Em ambos os
géneros, a maior incidéncia de afastamento foi entre 31 a 50 anos.

. Até 30 anos 31ad40anos 41a50anos 51a60anos Acima de
Descri¢éo 60 anos
n b n % n % n % n %

Afastamento
segundo cap. V Feminino 475 (10,4) 796 (11,7) 793 (10,7) 625 (9,7) 160 (8,6)

da CID 10 para

génerofemininoe \iacoilino 601 (10,6) 648  (10,9) 616 (10,9) 535 (10,1) 191 (9,9)
masculino

Tabela 2. Total de segurados do INSS afastados do mercado de trabalho, de acordo com o
género, média e desvio-padrao da duragédo do beneficio (dias) e o custo total do afastamento
(R$) por auxilio-doenca previdenciario nos municipios acima de 200.000 habitantes do estado

do Parana, em 2016.

Fonte: Autoria propria.

Pode-se afirmar que a lista de causas da Carga Global de Doenca (GBD) “é a
estrutura organizadora crucial para a analise das causas de morte e de mortalidade
prematura, assim como para a analise de incidéncia e prevaléncia de doencas e
anos vividos com incapacidade” (GBD, 2017, p.5).

Na Tabela 3, estdo o total de afastamentos, média e desvio-padréo da duragao
do beneficio e custo total do afastamento, segundo os trés capitulos da CID 10
mais incidentes. Verificou-se que o0 a maior ocorréncia que gera afastamento do
mercado de trabalho, foram as lesbes e causas externas (capitulo XIX) com 23,6%
do total dos afastamentos; a segunda maior incidéncia correspondem as doencgas
osteomusculares e do tecido conjuntivo (capitulo Xlll) com 18,9%; e a terceira mais
frequente corresponde aos transtornos mentais e comportamentais (capitulo V) com
10,5% do total de afastamentos para os municipios pesquisados.
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Total de Duracao do Custo Total do

Cap. L. afastamentos  beneficio (dias)  Afastamento (R$)

CID Descricao

10 o - Desvio- - Desvio-
n A Media Padrao Media Padrao

Transtornos mentais e

. 5456 (10,5) 66,61 56,39 2847,38 3091,76
comportamentais

Tabela 3. Total de segurados do INSS afastados do mercado de trabalho, média e desvio-
padrdo da duracéo do beneficio (dias) e do custo total do afastamento (R$) por auxilio-doenca
previdenciario, segundo o capitulo V da CID 10 nos municipios acima de 200.000 habitantes do
estado do Parana, em 2016.

Fonte: Autoria propria.

Para corroborar com os dados encontrados na presente pesquisa, 0 estudo
realizado por Macedo e Silva (2018), a partir de dados secundarios extraidos do
SUIBE do INSS no periodo de janeiro de 2007 a dezembro de 2016, mostram para
o periodo analisado o beneficio mais concedido foi 0 auxilio-doenca e os TMC da
mesma forma aparecem como a terceira maior causa de afastamentos do trabalho no
Brasil. Os autores concluem que “é necessaria uma a¢ao conjunta entre os agentes
publicos e privados na promo¢ao de medidas voltadas para a prevencao, promo¢ao
e reabilitacdo da saude dos trabalhadores brasileiros” (MACEDO; SILVA, 2018, p.
47). Portanto, afirmar-se que os TMC s&o causas de absenteismo e afastamentos do
trabalho e estdo cada vez mais frequentes, incapacitantes, recorrentes e reduzem
a produtividade do trabalhador. Ponta Grossa por exemplo apresenta no plano
municipal de saude 2018-2021, instituir a Politica Municipal de Saude Mental, em
consonancia com as Politicas Nacional e Estadual (PONTA GROSSA, 2017). Sao
José dos Pinhais apresenta no plano municipal de saude 2018-2021, como um
dos pilares estratégicos para o fortalecimento da vigilancia em saude, ambiental,
epidemioldgica, sanitaria, seguranca e saude do trabalhador, a realizacdo de
campanhas de prevenc¢do e promoc¢ao a saude com a parceria da atencao primaria
a satde (SAO JOSE DOS PINHAIS, 2017).

No ano de 2016, a distribuicdo de concessdo de auxilio-doenca e de
aposentadoria por invalidez de naturezas previdenciaria e acidentaria no Brasil foi
de 450.026 mil beneficios, para os transtornos mentais e comportamentais (capitulo
V) foram concedidos 127.562 mil beneficios, tendo 8,97% de representatividade
(OGATA et al., 2017).

Como observado em algumas publicagcdes, os afastamentos por transtornos
mentais e comportamentais impactam na economia e nas condicées de saude da
populacao, ja que seus efeitos incidem na cultura e no modo de viver das pessoas.
Dessa forma, “trabalhadores saudaveis, podem contribuir para o desenvolvimento
das instituicoes de modo a proporcionar ganhos de produtividade, sem perder de
vista os cuidados com a saude” (SOUSA, 2013 p.48).

No estudo realizado por Capoani e Motta (2015), os autores analisaram o perfil
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de morbidade dos beneficiarios do auxilio-doenca na cidade de Erechim RS e as
doencas mais frequentes encontradas de acordo com os capitulos da CID 10 foram
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (capitulo Xlll), seguidas de lesdes
por trauma (capitulo XIX) e transtornos mentais e comportamentais (capitulo V),
igualmente relatado no estudo de Mendes; Lima e Pereira (2018) e semelhante aos
achados por Pires; Vasconcellos e Bonfatti (2017).

Na tabela 4, esta apontada a terceira maior incidéncia total de afastamentos,
na maioria dos municipios foi o capitulo V (transtornos mentais e comportamentais)
da CID 10.

Foz do Ponta Sao
Londrina Maringa José dos
Iguacu Grossa .
Pinhais

Cap.

CID 10 Descricao Cascavel Colombo Curitiba

n (%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

Transtornos
\Y mentais e 443 283 2420 375 751 362 441 381
comportamentais

(8,80) (9,90)  (13,80) (9,30)  (9,10) (5,80)  (10,70)  (10,60)

Tabela 4. Total de segurados do INSS afastados do mercado de trabalho $) por auxilio-doenga
previdenciario, segundo o0 municipio e o capitulo da CID 10 nos municipios acima de 200.000
habitantes do estado do Parang, em 2016.

Fonte: Autoria prépria

Desta forma, “o investimento na saude do trabalhador justifica-se pelo potencial
com que as doencas afetam os indices de produtividade, contribuindo para o aumento
dos niveis de afastamentos e de absenteismos” (OGATA, 2017, p. 131). Isso tem
gerado custos diretos e indiretos para a sociedade, além dos custos sociais para o
trabalhador, sendo cada vez mais necessario o desenvolvimento de métodos que
possam contribuir para a melhoria da QV e a uma longevidade produtiva saudavel.

Este estudo apresentou algumas limitacbes de modo que nao estavam
preenchidos todos os campos dos formularios do INSS, tal como, nivel de
escolaridade, data de nascimento e, até mesmo, a nao especificacdo do numero
da CID 10 referente ao auxilio-doenca recebido. Isso dificultou a analise mais
circundante de algumas variaveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Os agravos relacionados a saude do trabalhador aqui evidenciadas podem
contribuir para o planejamento de politicas publicas de seguranga, promocao
e reabilitacdo da saude por meio do conhecimento das causas, analise das
necessidades e perfil dos trabalhadores afastados do mercado de trabalho.
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E preciso estimular a apropriacdo do ser humano como protagonista das
suas atitudes. Neste sentido, por meio dos resultados encontrados na presente
pesquisa, considera-se que morbidades “evitaveis” como, transtornos mentais e
comportamentais, trazem agravamento no requerimento prolongado de recursos
financeiros governamentais para sobreviver. Assim, afirma-se que ha a necessidade
de potencializar as metodologias interdisciplinares com vistas na reducéo da
incidéncia de absenteismo por morbidades, afim de prover a atencdo a saude
dos trabalhadores, por meio de estimulo a pratica regular de exercicios fisicos e
alimentacao saudavel e iniciativas para a saude mental, com o intuito de reduzir
0 estresse e manter 0 bem-estar geral e com foco na reducé&o de custos sociais e
melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores.

Entdo, a efetivacdo da prevencdo de incapacidades por meio de acgdes
interdisciplinares que promovam a gestéo e controle de riscos, limitagdes ou restricdes
em saude, proporcionam, um possivel retorno das pessoas afastadas do mercado
de trabalho por problemas de saude. Sugere-se que os dados encontrados nesta
pesquisa podem ser utilizados como subsidio para outra pesquisa com mesmo Viés.
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