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Transtornos mentais relacionados ao trabalho na 
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Work-related mental disorders in Bahia: an 
epidemiological analysis from 2013 to 2023

Artigo original

RESUMO | OBJETIVO: Analisar o perfil epidemiológico dos 
transtornos mentais relacionados ao trabalho na Bahia no 
período de 2013 a 2023. MÉTODOS: Estudo ecológico, de-
lineamento de série temporal, baseado em dados secun-
dários extraídos do Sistema de Informação de Agravos de 
Notificação (SINAN). Foram incluídos todos os casos noti-
ficados de transtornos mentais relacionados ao trabalho, 
registrados no estado da Bahia, no período de 2013 a 2023. 
A análise dos dados foi realizada por meio de estatística 
descritiva. As variáveis foram: sexo, raça/cor, nível de es-
colaridade, diagnósticos específicos e evolução dos casos. 
RESULTADOS: Foram notificados 1654 casos de transtornos 
mentais relacionados ao trabalho, com predominância do 
sexo feminino (1005; 60,5%), idade entre 35 e 49 anos (923; 
55,8%), raça/cor autodeclarada parda (581; 35,1%) e com 
nível superior completo (497; 30,0%). O adoecimento mais 
prevalente englobou os transtornos neuróticos, relaciona-
dos ao estresse e somatoformes (745; 45,1%), apresentan-
do como desfecho mais frequente a incapacidade tempo-
rária (1163; 70,3%). Os resultados ainda apresentam uma 
tendência crescente dos números de casos de adoecimento 
mental relacionado ao trabalho ao longo do período anali-
sado. CONCLUSÃO: O perfil revela desigualdade de gênero 
e raça, acometimento da faixa etária economicamente ativa 
(entre 35 e 49 anos de idade) e aumento da evolução dos 
adoecimentos por transtornos mentais relacionados ao tra-
balho ao longo do período analisado.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos Mentais. Condições de Traba-
lho. Saúde Ocupacional.

ABSTRACT | OBJECTIVE: To analyze the epidemiological 
profile of work-related mental disorders in Bahia from 2013 
to 2023. METHODS: An ecological study with a time-series 
design, based on secondary data extracted from the Notifiable 
Diseases Information System - SINAN (Sistema de Informação 
de Agravos de Notificação). All reported cases of work-related 
mental disorders registered in the state of Bahia from 2013 
to 2023 were included. Data analysis was performed using 
descriptive statistics. The variables were: sex, race/color, level 
of education, specific diagnoses, and case evolution. RESULTS: 
A total of 1654 cases of work-related mental disorders were 
reported, predominantly among females (1005; 60.5%), 
individuals aged between 35 and 49 years (923; 55.8%), self-
declared mixed-race/brown (581; 35.1%), and those with 
completed higher education (497; 30.0%). The most prevalent 
diagnosis was neurotic, stress-related, and somatoform 
disorders (745; 45.1%), with temporary disability being the 
most frequent outcome (1163; 70.3%). The results also show 
a growing trend in the number of cases of work-relat ed 
mental illness throughout the analyzed period. CONCLUSION: 
The profile reveals gender and racial inequality, onset in 
the economically active age group of 35 to 49 years, and an 
upward trend of work-related mental disorders throughout 
the analyzed period.
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1. Introdução

Os Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho 
(TMRT) têm emergido como um problema de saúde 
pública em todo o mundo, com impacto especialmen-
te acentuado em países em desenvolvimento como o 
Brasil. Atualmente, essas condições representam a 
terceira maior causa de afastamento laboral1.

Desde as últimas décadas do século XX, a esfera labo-
ral passou por transformações significativas, que al-
teraram profundamente os ambientes e as condições 
de trabalho. Essas mudanças estruturais resultaram 
em um perfil de morbidade remodelado, com incre-
mento não apenas dos acidentes de trabalho, mas 
também as doenças ocupacionais, incluindo lesões 
por esforços repetitivos e transtornos mentais1,2.

Embora a taxa média de desemprego tenha reduzi-
do de 11,4% em 1999 para 8% em 2007, na América 
Latina, os principais problemas relacionados ao 
trabalho se mantiveram. Entre eles, destacam-se: 
precarização social do trabalho, crescimento da 
produtividade restrito a alguns setores, ocupação 
de postos de trabalho no mercado informal, tercei-
rização do trabalho, expansão de empregos tem-
porários e sem contrato, baixo acesso à seguridade 
social, redução das indenizações por demissão, li-
mites ao direito de greve e deterioração dos rendi-
mentos provenientes do trabalho1.

O Ministério da Saúde por meio da Portaria n° 777 
incluiu, no ano de 2004, os Transtornos Mentais 
Relacionados ao Trabalho (TMRT) como um agravo de 
notificação compulsória no Sistema de Informação 
de Notificação de Agravos (SINAN) do Sistema Único 
de Saúde (SUS) para todo trabalhador independente 
do vínculo trabalhista3. Em 2016, através da Portaria 
no 205, o Ministério da Saúde amplia o acompanha-
mento dos Transtornos Mentais relacionados ao 
Trabalho, quando os inclui na lista nacional de doen-
ças e agravos monitorados pela estratégia de vigilân-
cia em unidades sentinela4.

No Brasil, o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) 
registra que os transtornos mentais relacionados ao 
trabalho ocupam o terceiro lugar entre as principais 
causas de concessão de benefícios previdenciários 
(auxílio-doença), enquanto a Organização Mundial de 
Saúde (OMS) estima que os transtornos mentais me-
nores acometem cerca de 30% dos trabalhadores e 
os transtornos mentais mais graves atingem cerca de 
5% a 10% dos trabalhadores5.

Os TMRT resultam da interação entre múltiplos fato-
res, que incluem desde a exposição a agentes tóxicos 
até aspectos organizacionais, como estruturas hierár-
quicas rígidas, jornadas extensas, baixos salários, múl-
tiplos vínculos e relações empregatícias precárias6.

Essas condições podem desencadear sofrimento psí-
quico ao longo da vida profissional, manifestando-se 
por sintomas como irritabilidade, insônia, fadiga, difi-
culdades de concentração, queda do desempenho e 
queixas físicas7.

Embora raramente sejam fatais, esses transtornos 
frequentemente apresentam caráter incapacitante, 
comprometendo significativamente a produtividade, 
a satisfação profissional e a qualidade de vida. Além 
disso, apresentam elevada morbidade e associação 
com outras doenças crônicas, como diabetes e doen-
ças cardiovasculares. A relação entre trabalho e saú-
de é complexa e mediada pelo contexto psicossocial; 
quando há desequilíbrio entre demandas e recursos 
disponíveis para seu enfrentamento, o estresse ocu-
pacional emerge como resposta adaptativa, podendo 
evoluir para quadros de adoecimento mental8.

O presente estudo justifica-se pela necessidade de 
compreender o perfil epidemiológico desses agravos 
no estado da Bahia, para contribuir para o fortaleci-
mento de políticas públicas de saúde do trabalhador, 
além de subsidiar estratégias de prevenção e promo-
ção da saúde mental nos ambientes laborais.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é analisar o per-
fil epidemiológico dos transtornos mentais relaciona-
dos ao trabalho na Bahia no período de 2013 a 2023. 
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2. Metodologia

Estudo de natureza transversal, retrospectivo e de 
abordagem quantitativa, com delineamento de sé-
rie temporal. Como subsídio para a condução e a 
comunicação da pesquisa, utilizou-se a lista de ve-
rificação para estudos observacionais, o STROBE 
(Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology).

Este estudo analisou dados públicos acessados por 
meio do aplicativo TABNET do Departamento de 
Informática do SUS (DATASUS). A fonte utilizada é 
proveniente do Ministério da Saúde, especificamen-
te da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS), e re-
gistrada SINAN.

Critérios de inclusão: A amostra incluiu todos os ca-
sos notificados de transtornos mentais relacionados 
ao trabalho, registrados no estado da Bahia, no pe-
ríodo de 2013 a 2023, conforme informações disponí-
veis no SINAN. Como critérios de exclusão: registros 
com faixa etária de indivíduos abaixo de 15 anos de 
idade, considerando que, de acordo com o Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), a idade mí-
nima legal para ingresso no mercado de trabalho no 
Brasil é de 14 anos, exclusivamente na condição de 
aprendiz, e de 16 anos para as demais formas de ocu-
pação laboral, conforme estabelecido pelo Estatuto 
da Criança e do Adolescente e pela Constituição 
Federal9,10. Dessa forma, optou-se por excluir as fai-
xas etárias inferiores a 15 anos da análise, uma vez 
que não correspondem à população trabalhadora.

A extração dos dados foi realizada em fevereiro de 
2025. As variáveis analisadas foram: sexo, faixa etária, 
raça/cor, nível de escolaridade, diagnósticos específicos 
disponibilizados no sistema, e a evolução dos casos.

Os dados foram organizados, estruturados e analisa-
dos no software Microsoft Excel 2021 (versão 16.0), 
por meio da aplicação de estatística descritiva, com 
cálculo de frequências absolutas e relativas. 

Em conformidade com a Resolução no 466/2012 do 
Conselho Nacional de Saúde (CNS), por se tratar de 
pesquisa que utiliza dados secundários de acesso 
público e sem identificação individual dos participan-
tes, o estudo dispensa apreciação e aprovação por 
Comitê de Ética em Pesquisa.

 3. Resultados

Foram registradas 1654 notificações de transtorno 
mental relacionado ao trabalho na Bahia no perío-
do de 2013 a 2023. Observa-se predominância do 
sexo feminino (n = 1.005; 60,5%), entre indivíduos 
de 35 a 49 anos de idade (n = 923; 55,8%), raça/cor 
ignorada ou em branco (n = 642; 38,8%) seguida de 
pardos (n = 581; 35,1%) e com escolaridade supe-
rior completo (n = 497; 30,0%).
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Variáveis 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total n (%)

Sexo

Feminino 21 26 46 28 48 66 107 62 148 165 288 1.005 (60,5%)

Masculino 19 25 40 33 35 50 88 44 60 95       160 649 (39,5%)

Faixa etária

15-19 - 1 - - - - - 1 8 2 10 22(1,3%)

20-34 16 21 19 16 22 29 32 32 55 78 118 438 (26,5%)

35-49 17 24 49 37 51 63 130 52 106 140 254 923 (55,8%)

50-64 7 5 18 8 10 24 33 21 34 38 65 263 (15,9%)

65-79 - - - - - - - - 4 2 1 7 (0,4%)

80 e + - - - - - - - - 1 - - 1 (0,06%)

Raça/Cor

Ignorado/Branco 18 30 43 26 40 53 51 15 82 84 200 642 (38,8%)

Branca 5 6 9 8 9 18 25 11 34 49 57 231 (13,8%)

Preta 2 1 6 7 8 6 37 21 29 33 46 196 (11,9%)

Amarela – – – – – – 2 – – 3 1 6 (0,4%)

Parda 15 14 28 19 26 37 80 59 61 90 144 581 (35,1%)

Indígena – – – 1 – 2 – – 2 1 – 6 (0,4%)

Escolaridade

Analfabeto – – – – – 1 1 – 2 1 – 5 (0,3%)

Fundamental Incompleto 1 5 6 4 7 4 8 6 6 17 15 79 (4,8%)

Fundamental Completo – – 1 – 2 2 3 3 4 3 13 31 (1,9%)

Médio Incompleto 1 1 4 3 2 5 12 4 5 4 11 52 (3,1%) 

Médio Completo 17 21 31 15 27 31 51 24 40 58 79 394 (23,8%)

Superior Incompleto 1 2 7 2 3 6 18 10 14 21 23 107 (6,5%)

Superior Completo 10 8 21 17 25 40 74 39 54 74 135 497 (30,0%)

Ign/Branco 10 14 16 20 17 27 28 20 83 82 172 489 (26,6%)

Total 40 51 86 61 83 116 195 106 208 260 448 1654 (100%)

Tabela 1. Distribuição das notificações de transtornos mentais relacionados ao trabalho, segundo o sexo, faixa etária, raça/cor e escolaridade na Bahia, 2013 a 2023 (n = 1654)

Fonte: SINAN, 2025.
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Ao analisar as variáveis clínicas, verificou-se predominância dos transtornos neuróticos relacionados ao estresse e somatoformes (n = 755; 45,1%), seguidos pelos 
transtornos do humor (n = 396; 23,6%). Destaca-se ainda a elevada proporção de registros sem preenchimento do CID (n = 171; 10,2%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuição das notificações de transtornos mentais relacionados ao trabalho, segundo Diagnóstico CID, na Bahia, 2013 a 2023 (n = 1.654)

Ano Diagnóstico CID 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total n (%)

Transtornos neuróticos, relacionados ao estresse e somatoformes (F40-F48) 17 21 40 31 32 57 75 37 101 131 203 745 (45,1%)

Transtornos do humor [afetivos] (F30-F39) 7 18 24 16 33 40 53 29 37 53 82 392 (23,7%)

Síndrome de Burnout (Z73.0) 1 2 - 3 1 4 5 5 12 24 48 105 (6,4%)

Transtorno mental não especificado (F99-F99) 4 1 3 3 6 5 12 1 3 12 47 97 (5,9%)

CID não preenchido 6 8 4 1 6 2 37 20 33 18 33 168 (10,2%)

Outros diagnósticosa 5 1 15 7 5 8 13 14 22 22 35 147 (8,9%)

Total geral 40 51 86 61 83 116 195 106 208 260 448 1.654 (100%)

Fonte: SINAN, 2025.
aInclui: outros CIDs não listados, Transtornos mentais orgânicos (F00-F09), Transtornos por uso de substâncias psicoativas (F10-F19), Esquizofrenia e outros transtornos psicóticos (F20-F29), Síndromes comportamentais associadas 
a disfunções fisiológicas (F50-F59), Transtornos de personalidade (F60-F69), Retardo mental (F70-F79), Transtornos do desenvolvimento (F80-F89), Transtornos comportamentais da infância/adolescência (F90-F98), Sinais e sintomas 

relacionados à cognição/comportamento (R40-R46), Lesões autoprovocadas (X60-X84), Circunstâncias psicossociais (Z55-Z65), Condições relacionadas ao trabalho (Y96).

O desfecho mais frequente foi a incapacidade temporária (n = 1.163; 70,3%), seguido pelos registros ignorado/branco (n = 265; 16,0%) (Tabela 3).

Tabela 3. Distribuição das notificações de transtornos mentais relacionados ao trabalho segundo a evolução dos casos na Bahia, 2013 a 2023 (n = 1.654)

Evolução dos casos 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total (n) %

Ignorado/Branco 3 3 28 15 5 13 26 21 48 31 72 265 (16,0%)

Cura 1 5 1 - - - 1 2 2 15 4 31  (1,9%)

Cura não confirmada - - 2 1 7 5 8 - 6 17 24 70  (4,2%)

Incapacidade Temporária 34 37 48 38 62 87 141 73 137 177 329 1.163 (70,3%)

Incapacidade Permanente Parcial - 1 5 4 6 5 8 6 12 10 8 65  (3,9%)

Incapacidade Permanente Total 2 - 1 2 1 2 4 - - 4 1 17  (1,0%)

Óbito por doença relacionada ao trabalho - - -       - - - - - - - 1 1  (0,1%)

Outra - 5 1 1 2 4 7 4 3 6 9 42  (2,5%)

Total 40 51 86 61 83 116 195 106 208 260 448 1.654 (100%)

Fonte: SINAN, 2025.
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4. Discussão

Os resultados evidenciam que, em relação aos 
TMRT na Bahia entre 2013 e 2023, observou-se 
maior frequência entre indivíduos com escolari-
dade de nível superior completo, além de número 
expressivo de registros classificados como ignora-
dos ou em branco, o que pode indicar limitações na 
qualidade da informação.

Os dados analisados evidenciam aumento nos regis-
tros a partir de 2019, atingindo o pico em 2023. Esse 
crescimento pode estar relacionado tanto ao agrava-
mento das condições laborais, especialmente após a 
pandemia de COVID-19, quanto ao fortalecimento da 
vigilância epidemiológica e à maior conscientização 
dos profissionais de saúde sobre a importância do 
registro desses agravos11,12.

A predominância de notificações entre mulheres evi-
dencia desigualdades de gênero presentes nas rela-
ções laborais. A sobrecarga de trabalho, associada às 
responsabilidades domésticas, à dupla jornada e à 
desvalorização profissional, especialmente nos seto-
res de saúde, educação e assistência social, aumenta 
a exposição a riscos psicossociais. Evidências indicam 
que mulheres, particularmente negras, apresentam 
maior vulnerabilidade a transtornos como depressão 
e burnout, devido à sobreposição de opressões e à 
invisibilização histórica de suas demandas. Essa ten-
dência de crescimento em ambos os sexos pode es-
tar relacionada à maior sensibilização da população, 
ao fortalecimento da vigilância epidemiológica e ao 
aumento da notificação pelos serviços de saúde no 
estado da Bahia6. 

Estudo transversal realizado na Bahia, com trabalha-
dores da saúde em municípios baianos, revelou as-
sociação significativa entre estressores ocupacionais, 
como alta exigência e baixa autonomia, e transtornos 
mentais comuns, com maior vulnerabilidade entre a 
população feminina13. 

Em relação à faixa etária, verificou-se maior frequên-
cia de TMRT entre trabalhadores de 35 a 49 anos. 
Este achado está de acordo com a literatura, que in-
dica essas faixas etárias como as de maior inserção 
e permanência no mercado de trabalho formal, ca-
racterizadas por elevada carga de responsabilidades, 
pressões por produtividade e acúmulo de funções. 

Ademais, a necessidade de conciliar demandas la-
borais e familiares potencializa o estresse e favore-
ce o adoecimento psíquico14. Por outro lado, a baixa 
notificação entre adolescentes, jovens em início de 
carreira e idosos pode estar relacionada à menor in-
serção formal no mercado de trabalho e à subnotifi-
cação desses grupos15.

Ao analisar a variável raça/cor, verificou-se maior 
frequência de TMRT entre indivíduos com registro 
ignorado ou em branco e entre pardos. Esse achado 
pode refletir, por um lado, a fragilidade no preenchi-
mento do quesito raça/cor nos sistemas de informa-
ção em saúde, o que invisibiliza as reais desigualda-
des raciais em saúde14.

Por outro lado, o destaque dos pardos está em con-
sonância com a composição populacional da Bahia, 
onde a maioria da população se autodeclara negra 
(pretos e pardos), grupos historicamente mais ex-
postos a condições laborais precárias e à vulnera-
bilidade social16.

Quanto à escolaridade, observou-se maior propor-
ção de notificações entre trabalhadores com ensino 
médio e superior completo possivelmente devido ao 
maior acesso à informação e à capacidade de identi-
ficar e relatar sintomas, favorecendo a procura por 
atendimento e a realização das notificações. Estudos 
demonstram a inter-relação entre estressores ocupa-
cionais com gênero, raça/cor e classe social e impac-
tando na saúde mental dos trabalhadores17,18.

Em relação aos desfechos, a predominância de inca-
pacidade temporária evidencia que, embora muitos 
trabalhadores consigam retornar às atividades após 
afastamento, os TMRT acarretam impactos significati-
vos na funcionalidade, produtividade e qualidade de 
vida. A elevada prevalência de desfechos associados à 
incapacidade parcial ou à necessidade de afastamen-
to prolongado reforça a gravidade desses agravos, in-
dicando que um número considerável de trabalhado-
res enfrenta limitações funcionais substanciais. Esses 
resultados corroboram o estudo nacional que aponta 
os transtornos mentais como uma das principais cau-
sas de afastamento previdenciário, gerando elevados 
custos econômicos e sociais14.

No que se refere ao perfil diagnóstico, observa-se que 
os transtornos neuróticos e relacionados ao estresse, 
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bem como os transtornos de humor e a Síndrome de 
Burnout, representam a parcela mais expressiva das 
notificações, evidenciando o estresse ocupacional 
como fator central no adoecimento psíquico. Um es-
tudo de meta-análise demostrou que fatores ocupa-
cionais como estresse elevado, assédio no trabalho, 
insatisfação laboral e desequilíbrio entre esforço e 
recompensa estão fortemente vinculados ao desen-
volvimento de Síndrome de Burnout19.

O estudo apresenta limitações que devem ser consi-
deradas, a saber: 1) utilização de dados secundários 
provenientes do SINAN implica lidar com elevada 
proporção de campos ignorados ou em branco; 2) a 
opção por uma abordagem estatística predominante-
mente descritiva não possibilitou a exploração de as-
sociações entre as variáveis; e 3) trata-se de uma in-
vestigação restrita a uma região específica do Brasil, 
o que pode limitar a generalização dos achados para 
o conjunto do país, dada a diversidade sociocultural, 
econômica e epidemiológica existente entre as dife-
rentes regiões brasileiras.

5. Conclusão

Os dados analisados revelaram expressiva ocorrên-
cia de transtornos mentais relacionados ao trabalho 
na Bahia, com predomínio das notificações classifi-
cadas como transtornos neuróticos relacionados ao 
estresse e transtornos de humor. O perfil identificado 
aponta para um padrão de adoecimento mental, es-
pecialmente entre trabalhadores em idade produti-
va, mulheres e pessoas que se autodeclaram pardas, 
revelando a interseção entre trabalho, gênero e raça/
cor na determinação do sofrimento psíquico.

Os achados reforçam a necessidade de fortalecimen-
to da vigilância em saúde do trabalhador e da imple-
mentação de estratégias de intervenção com ênfase 
na prevenção dos riscos psicossociais e na promoção 
de ambientes laborais mais saudáveis. Destaca-se, 
ainda, a importância de considerar os marcadores 
sociais, como gênero, raça/cor, escolaridade e condi-
ções de trabalho, na formulação de políticas públicas, 
uma vez que tais fatores modulam tanto a exposição 
aos estressores ocupacionais quanto a vulnerabilida-
de ao adoecimento psíquico.

O estudo contribui para o fortalecimento da base de 
evidências sobre saúde mental e trabalho no contexto 
baiano, oferecendo subsídios para a formulação de 
políticas intersetoriais, para o aprimoramento de in-
tervenções institucionais de cuidado à saúde mental 
do trabalhador e o desenvolvimento de estratégias 
para reduzir a subnotificação desses agravos, como 
a capacitação de equipes de saúde para o reconheci-
mento e registro adequado dos casos, a integração de 
sistemas de informação e a sensibilização dos profis-
sionais quanto à importância da notificação compul-
sória. Outrossim, o estudo impulsiona investigações 
que aprofundem a compreensão das desigualdades 
em saúde. A articulação entre os dados epidemioló-
gicos e os referenciais teóricos sobre determinantes 
sociais e organização do trabalho poderá subsidiar a 
construção de estratégias de cuidado, prevenção e 
promoção da saúde mental, reforçando a urgência 
de ações de valorização, proteção e suporte à popu-
lação trabalhadora no estado da Bahia.
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