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MELO, Bruna Ferreira. Absenteismo por transtornos mentais em trabalhadores do setor
judiciario. 50 f. il. 2019. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina da Bahia,
Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2019.

RESUMO

Objetivo: A pesquisa visa descrever o perfil e analisar fatores de risco para o0 primeiro
episddio de absenteismo por transtornos mentais e comportamentais numa populacédo de
trabalhadores do setor judicidrio da Bahia no periodo de 2011 a 2016. Material e Métodos:
Para alcancar estes objetivos, foram selacionados todos os individuos ativos na data base
do estudo e excluidos aqueles que obtinham algum afastamento por transtornos mentais
(TM) na linha de base de uma coorte fixa e retrospectiva. Dois estudos foram realizados: um
estudo descritivo-exploratério, que estimou os indicadores de frequéncia e duracdo das
licencas de absenteismo por TM e de frequéncia dos diagnésticos clinicos que
caracterizaram o0 evento anualmente; e um estudo analitico da coorte retrospectiva que
identificou fatores de risco para um episddio incidente de absenteismo por TM. Dentre as
variaveis de interesse obtidas estiveram caracteristicas sociodemograficas: sexo (masculino
e feminino), idade (até 30 anos, >30 anos), escolaridade (primeiro grau completo, segundo
grau completo, universitario completo) e caracteristicas ocupacionais: area (administrativa,
judiciaria), cargo (analista, magistrado, técnico), tempo de servico (até 10 anos, >10 anos).
Os afastamentos foram identificados pelos codigos do grupo F, segundo a Classificagédo
Internacional de Doencas (CID-10). Os indicadores epidemiolégicos calculados no primeiro
produto foram prevaléncias, coeficientes de incidéncia cumulativa, razdes de prevaléncia e
razdes de risco. No segundo produto, os fatores de risco para o desfecho foram obtidos com
base no modelo de regressdo de Cox, que modelou o tempo até o primeiro afastamento.
Curvas de sobrevivéncia entre as variaveis independentes também foram estimadas
utilizando-se o estimador limite-produto de Kaplan-Meier. A andlise e as etapas de producéo
dos dados foram executadas com o auxilio dos programas Microsoft Excel 2013, software
Statistical Package of Social Science (SPSS 21), software R Studio versdo 1.1.423 e do
programa OpenEpi. Resultados: Os resultados obtidos revelaram um total de 1023 eventos
de absenteismo por transtornos mentais durante todo o periodo e de 24.806 dias perdidos
de trabalho devido ao afastamento. A magnitude e a ocorréncia de casos incidentes de
absenteismo tende a reducao ao longo dos anos, com incidéncia cumulativa variando no
periodo de 33,8 para 9,4 casos por mil trabalhadores. As mulheres constituiram o grupo
mais afetado, apresentando risco relativo de afastamento 4,0 vezes o risco dos homens em
2015. Os transtornos do humor, transtornos neuréticos e relacionados com o estresse foram
os principais diagnésticos clinicos atribuidos aos eventos. Além disso, a estimativa de
sobrevida da populacéo geral foi de 0,90 (90%) e apds os ajustes os fatores de risco para
um episodio incidente de absenteismo por TM foram: sexo feminino (HR 1,81; IC 95%: 1,40-
2,34), cargo magistrado (HR 1,80; IC 95%: 1,28-2,53) e idade acima de 30 anos (HR 1,84,
IC 95%: 1,21-2,80). Concluséo: As informacdes produzidas possuem externalidade com
outros servicos, suscitando desafios para os servicos de salde das instituicdes, quanto a
deteccdo precoce do risco de afastamento e monitorizacdo da salde mental dos
trabalhadores e das condigbes de trabalho. Por fim, os fatores sociodemograficos e
ocupacionais associados ao primeiro episddio de absenteismo doenca (AD) por TM
agregam informacdes a literatura quanto aos preditores do evento e fomentam mudancas
nas praticas de gestédo dos servigos publicos.

Palavras-Chave: absenteismo, licenca médica, transtornos mentais, servidor publico,
estudos de coortes e salde do trabalhador.
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ABSTRACT

Objectives: The cohort study aims to describe the profile and analyze the association of
characteristics to the risk of absenteeism due to mental disorders in a population of workers
in a judicial sector service in Bahia of a period from 2011 to 2016. Methods: In order to do
so, individuals who obtained at least one withdrawal due to mental disorders during the
follow-up period of a fixed cohort and retrospective, and those excluded from other causes
were excluded or records of withdrawals for this reason in the year prior to the start of the
cohort were excluded. Epidemiological indicators were calculated to describe the profile of
the event in this population (cumulative incidence coefficients, prevalence ratios and risk
ratios) and factors associated with the first episode of absenteeism were calculated based on
the Cox regression model. were estimated for the predictor factors using the Kaplan-Meier
product-bound estimator. The analysis and data production stages were performed with the
help of the Microsoft Excel 2013 programs, Statistical Package of Social Science software
(SPSS 21), R Studio software version 1.1.423 and the OpenEpi program. Results: The
results showed a total of 1023 mental retardation absenteeism events during the whole
period and 24,806 lost work days due to the remoteness. The magnitude and occurrence of
incidents of absenteeism tended to decrease over the years, with a cumulative incidence
ranging from 33.8 to 9.4 cases per thousand workers. Women were the most affected group,
presenting a relative risk of withdrawal 4.0 times men's risk in 2015. Mood disorders, neurotic
and stress-related disorders were the major clinical diagnoses attributed to the events. In
addition, the overall population survival estimate was 0.90 at the end of the study and after
adjusting the risk factors for an incident episode of TM absenteeism were: female (HR 1.81,
95% CI: 1.40-2.34 ), position magistrate (HR 1.80, 95% CI: 1.28-2.53) and age above 30
years (HR 1.84, 95% CI: 1.21-2.80). Conclusion: The information produced has an
externality with other services, posing challenges for the health services of the institutions,
for the early detection of the risk of withdrawal and monitoring of workers' mental health and
working conditions. Finally, sociodemographic and occupational factors related to T™M
disease absenteeism add information to the literature regarding the predictors of the event
and foster changes in the practices of public service management.

Keywords: absenteeism, sickness absence, sick leave, medical leave, mental disorders,
public servants, cohort studies and worker health.
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1. INTRODUCAO

O absenteismo, de uma forma geral, se caracteriza pela auséncia do trabalhador ao
trabalho. E um fendmeno multifatorial e de abordagem complexa, devido aos
inumeros fatores de dimensdes individuais, do ambiente e da organizacdo do
trabalho, que interagem entre si no processo compreendido por parte do trabalhador
entre a autoavaliacdo de sua capacidade para as atividades laborais e a decisdo de
se ausentar (RODRIGUES et al., 2013; LEAO et al., 2015).

Quando relacionado a questdes de salde, o absenteismo-doenca, pode ser
atribuido desde motivos de mal-estar até uma doenca instalada e figura como um
indicador de desequilibrios existentes entre as caracteristicas do trabalho, as
condicbes ambientais e a saude, uma vez que os periodos de afastamento
necessarios para recuperacao de tensodes, refletem os desdobramentos no estilo de
vida adotados pelos trabalhadores na tentativa de atender as demandas impostas
por estas relagbes (EUROFOUND, 1997; YBEMA; SMULDERS E BONGER, 2010;
BASTOS; SARAIVA; SARAIVA, 2016).

Nesse sentido, o contexto organizacional que estrutura as condi¢cdes de trabalho
pode ser fonte dos estressores ocupacionais relacionados ao adoecimento por
motivos de transtornos mentais (SIU, 2002; PAPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011).
O absenteismo devido a este motivo tem sido relatado como um marcador global do
estado de saude dos trabalhadores afastados nas dimensfes sociais, fisicas e
psicolégicas, além de funcionar como um importante indicador de condicdes
estressoras e desfavoraveis relacionadas ao trabalho e preditor de mortalidade
(MARMOT et al., 1995; FERRIE et al., 2009; STAPELFELD et al., 2013).

No servigo publico, hd um risco de afastamento significativo para os trabalhadores
acometidos por transtornos mentais (WHITTAKER; SUTTON; MACDONALD, 2012).
O grande volume de licengcas médicas e o impacto de dias ndo trabalhados direciona
a atencdo para o problema do absenteismo-doenca e suscita questionamentos em

torno de como os modelos de gestdo vigentes nesta categoria modificam as
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atividades e promovem um ambiente de trabalho mecanizador, desmotivador e
limitante das capacidades criativas (RODRIGUES et al., 2013; MARANGONI, 2016).

Os trabalhadores do setor judiciario, no contexto da organizacao do servico publico,
tem sido submetidos a mudancas advindas da reforma e modernizacao do judiciario,
que envolveu inovacdes no contexto de producdo, direcionadas a eficiéncia e
produtividade das atividades, através da informatizacdo dos servicos jurisdicionais,
estabelecimento de metas, dentre outras caracteristicas, que tem impactado
negativamente na salde e no bem-estar desses trabalhadores (SENA; SILVA,
LUQUINI, 2012; ANTLOGA et al., 2014).

No servigo publico, o problema do absenteismo por transtornos mentais tem
ganhado relevancia na literatura (SILVA et al., 2012; MARANGONI et al., 2016;
SANTOS; MATTOS, 2010; MARQUES; MARTINS; SOBRINHO, 2011; BASTOS;
SARAIVA; SARAIVA, 2016; DANIEL; KOERICH; LANG, 2017; CUNHA; BLANK;
BOING, 2009; CRUZ et al.,, 2011; LEAO et al., 2015; ANDRADE et al., 2008;
ZECHINATTI et al.,, 2012). No entanto, a maioria dos estudos sdo de corte
transversal do tipo descritivo, o que torna ainda insuficiente o conhecimento sobre
possiveis fatores preditores para o evento em questdo. A quantidade de estudos
longitudinais que tratam sobre o absenteismo por transtornos mentais também é
limitada, ainda assim, no quadro abaixo, € possivel observar alguns dos principais
achados sobre a tematica do absenteismo-doenca por transtornos mentais e por
outros diagnosticos em trabalhadores do servigo publico.

Sabendo-se destas questdes, entender o fendbmeno do absenteismo por transtornos
mentais € de relevancia, a partir da necessidade de abarcar o contexto em que esse
fenbmeno ocorre, para sua compreensao e dimensionamento, além de investigar os
fatores associados ao risco deste evento, a fim de proporcionar o controle do
problema e o fomento de questdes relacionadas as condi¢cdes de trabalho, dentre
elas as mudancas necessarias a serem desenvolvidas (SILVA et al., 2012; LEAO et
al., 2015).
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2. OBJETIVOS

2.1 GERAL

Investigar fatores de risco para o primeiro episddio de absenteismo por TM.

2.2 ESPECIFICOS

1. Descrever as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos
trabalhadores em absenteismo por transtornos mentais;

2. Analisar o perfil do absenteismo ao longo do tempo, por meio de indicadores
de frequéncia e duracdo das licencas e indicadores de morbidade para o
desfecho;

3. Identificar os diagndsticos clinicos mais prevalentes que caracterizam o
absenteismo;
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3.REFERENCIAL TEORICO

3.1ABSENTEISMO-DOENCA

A auséncia do trabalho devido a problemas de saude que podem afetar a
capacidade para o exercicio profissional € conhecida como absenteismo doenca.
Este fenbmeno social e econdmico, frequentemente é utilizado como indicador de
saude e de custos produtivos e sociais envolvidos tanto para o trabalhador, quanto
para os empregadores (SUMANEN et al., 2015).

A decisdo em se ausentar do trabalho é influenciada por elementos para além da
gravidade da doenca (FERRIE et al.,, 2009). Nesse sentido, o absenteismo pode
revelar um contexto pregresso de percepcdo da incapacidade temporaria,
prolongada ou permanente, que se desenvolve simultaneamente & manutencdo do
exercicio profissional pelo trabalhador, o que pode indicar que o processo de
adoecimento ocorre de forma sinuosa e que a deterioracdo da saude pode estar
ocorrendo de forma crbénica, numa tentativa de esforco do trabalhador em atender as
condi¢cdes impostas pela organizacdo, o chamado presenteismo (EUROFOUND,
1997; FERRIE et al., 2009; SANTOS; MATTOS, 2010).

A duracdo do absenteismo pode ser indicativo de prejuizos no retorno ao trabalho,
aumento do risco de recorréncia deste mesmo evento, aposentadoria precoce e
mortalidade (FERRIE et al., 2009; KOOPMANS et al., 2011; ZECHINATTI et al.,
2012; ISHTIAK-AHMED; PERSKI; MITTENDORFER-RUTZ, 2014). Os preditores
para o primeiro evento podem diferir dos preditores para os eventos sucedentes.
Além disso, o aumento do risco de episodios recorrentes pode sofrer a influéncia de
outros fatores a exemplo do porte da empresa/organizagéo, conflitos ligados a
liderancas e ocupacdes manuais, em relagdo as ocupacbes ndo-manuais
(VIRTANEN et al., 2011; ARENDS et al., 2014),

No que se refere as principais condi¢gbes clinicas relacionadas ao absenteismo-
doenca, a literatura vai ao encontro principalmente das doencas
musculoesqueléticas (FRANK; MADDISON, 2004; WADDELL, 2006; ANDRADE et
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al., 2008; BASTOS; FERRIE et al., 2009; VAHTERA et al.,, 2010; MARQUES;
MARTINS; SOBRINHO, 2011; ZECHINATTI et al., 2012; SARAIVA; SARAIVA, 2016;
DANIEL; KOERICH; LANG, 2017), de problemas respiratorios (ANDRADE et al.,
2008; FERRIE et al., 2009; BASTOS; SARAIVA; SARAIVA, 2016; DANIEL;
KOERICH; LANG, 2017) e de transtornos mentais (FERRIE et al., 2009; SANTOS;
MATTOS, 2010; ZECHINATTI et al., 2012; LEAO et al., 2015), esta Ultima condi¢do
por vezes relatada também entre as principais razées de afastamentos de longa
duracdo (FEENEY et al., 1998; VINGARD et al.,, 2005; MARQUES; MARTINS;
SOBRINHO, 2011).

A maioria dos estudos relata uma prevaléncia de afastamentos por motivos de
saude maior em mulheres (HELLIESEN, 1997; FEENEY et al., 1998; MARZIALE,
2000; SLANY et al., 2004; ANDRADE et al., 2008; SILVA; PINHEIRO; SAKURAI,
2008; RODRIGUES et al., 2013; ISHTIAK-AHMED; PERSKI; MITTENDORFER-
RUTZ, 2014; RIBEIRO; MOREIRA, 2014; LEAO et al., 2015, BASTOS; SARAIVA;
SARAIVA, 2016). Dentre os fatores concernentes ao trabalho, associados ao
absenteismo-doenca, estdo descritos: alta demanda, baixo controle no trabalho,
baixo suporte social, a combinacdo de alta demanda com baixo controle e baixo
suporte social (“iso-strain”), presenca de tensdes, conflitos com lideranca,
inadaptacdo com as funcdes, violéncia fisica, conflitos interpessoais, trabalho por
turnos, insatisfacdo com o trabalho, entre outros (GODIN; KITTEL, 2004; MOREAU,;
VALENTE; MARK, 2004; KONDO; KOBAYASHI; HIROKAWA, 2006; LIDWALL,
MARKLUND, 2006; LAAKSONEN; PITKANIEMI; RAHKONEN, 2010; RODRIGUES
et al., 2013; SLANY et al., 2014).

Dentre outras causas, 0 absenteismo-doenca por motivos de transtornos mentais
tem ganhado relevancia devido aos altos custos sociais e financeiros, com impacto
sobre a utilizacdo de servi¢cos de saude e perdas de producédo a niveis internacionais
(KOCAKULAH et al., 2009). Na Europa, constitui um grave problema de salde
publica e nos paises ocidentais, o crescente aumento deste problema também tem
gerado preocupacdes, a exemplo do Canada, no qual os transtornos depressivos,

representam a maior parcela de absenteismo dos trabalhadores, ultrapassando os
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afastamentos por motivos de dor nas costas, doencas cardiovasculares, hipertensao
e diabetes (JARVISALO, 2005; VAEZ et al., 2007; KOCAKULAH et al., 2009).

Além disso, o absenteismo por esta causa apresenta-se como preditor de eventos
recorrentes, com progressivo aumento da duracdo e gravidade do problema, além
de estar relacionado ao risco de mortalidade por todas as causas, por outras
condicbes a exemplo das doencas cardiovasculares, e de suicidio (FERRIE et al.,
2009; MELCHIOR et al., 2010; KOOPMANS et al., 2010; KOOPMANS et al., 2011,
ISHTIAK-AHMED; PERSKI; MITTENDORFER-RUTZ, 2013).

Dentre os diagndsticos de transtornos mentais mais relatados nos episédios de
absenteismo estdo os episodios depressivos, disturbios relacionados ao estresse,
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes, transtornos devido ao uso de
substancias psicoativas, disturbios ansiosos, disturbios afetivos, disturbios de
personalidade, transtornos psicoticos, transtornos psiquiatricos, entre outros
(NOGUEIRA et al., 2010; KOOPMANS et al., 2010; KOOPMANS et al., 2011,
OLIVEIRA; BALDAGCARA; MAIA, 2015; REAL et al., 2016).

O afastamento por transtornos mentais afeta trabalhadores que desempenham
atividades diferentes, desde assistenciais até operacionais e tem sido estudado em
diversos ramos: trabalhadores da saude, do setor industrial, setor de postagens e
telecomunicacdes, entre outros (SALA et al., 2009; KOOPMANS et al., 2010;
ARENDS et al., 2014; NORDER et al., 2014; SANTANA et al., 2016). Quando ha
presenca de absenteismo por transtornos mentais comuns, identifica-se 0 aumento
da duracdo da licenca, a diminuicdo das semanas em exercicio de trabalho e a
reducdo das expectativas de retorno ao trabalho, em comparacdo com o
absenteismo por outras razdes de saude (PEDERSEN et al., 2016).



Quadro 2: Quadro resumo dos artigos revisados sobre absenteismo-doencga por causas gerais no setor publico.
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Autor/Data Local Populacéo Principais resultados
Head et al., 2006 | Inglaterra Funcionarios publicos Mudancas adversas no ambiente de trabalho no ambito psicossocial podem
levar ao aumento das taxas de AD.
Munch-Hansen et | Dinamarca Funcionarios publicos Insatisfacdo geral com as condi¢cdes de trabalho associada aos aspectos

al., 2008

psicossociais estiveram associadas ao AD.

Ferreira et
2012

al.,

Rio de Janeiro

Trabalhadores de trés
hospitais publicos

Sexo feminino, ser casado, cargo de técnica de enfermagem, tipo de vinculo
(ser servidor em relagédo ao contrato), ter mais de 1 emprego, sedentarismo,

fumante ou ex-fumante, estar acima do peso, comorbidades

osteomusculares, hipertensdo, situacdo de saude autorreferida como
regular/ruim, disturbios psiquicos menores e queixa de insdnia foram

associados ao AD geral.

Stapelfeldt et al., | Aarhus, Funcionarios municipais | Alta carga de trabalho, ritmo de trabalho desfavoravel, exigéncias em

2013 Dinamarca cuidadores de idosos esconder emogdes, bullying, conflitos com a lideranca, estado de saude
geral foram associados ao AD de longa duragdo; demandas emocionais e
conflitos de fungbes foram associados a frequéncia de AD.

Bryngelson et al., | Suécia Servidores municipais AD de longa duragédo por doenga psiquiatrica foi associado a um risco

2013 aumentado de morte por todas as causas, doencas cardiovasculares, cancer
e suicidio.

Oliveira; Tocantins Servidores publicos | Tempo de trabalho esteve correlacionado negativamente com a quantidade

Baldacara; Maia, federais do  Poder | de dias de afastamento por TMC (medido por CID).

2015 Executivo

Ledo et al., 2017 Goiania Servidores municipais Sexo feminino, baixa escolaridade, baixa renda, trabalhar no setor educacéo
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ou saude, mudltiplos vinculos de trabalho, e turno de trabalho integral

apresentou maior risco AD por TM;

Mollazadeh et al., | Teerdo, Ira Trabalhadores da saude | Apenas o tipo de trabalho (enfermagem) foi associado ao AD geral.

2018 de um hospital escola

Yaacob, 2018 Maléasia Servidores publicos Maior prevaléncia de AD entre o sexo feminino, estado civil casado, idade
entre 40 e 49 anos, sem doenca médica preexistente.

Dias et al., 2018 Brasil Funcionarios de uma | 70% das licencas de AD foram causadas por disturbios depressivos,

universidade

convalescenca e dorsalgia. AD de longa duragdo foi observado nos
diagnésticos de distlrbios depressivos recorrentes, conjuntivite, sinusite

aguda, doencgas de pele, entre ouros.
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3.2 ORGANIZACAO DO TRABALHO E ADOECIMENTO MENTAL

A configuracdo da organizacao do trabalho dentro de um contexto social, tem
influéncia no desenvolvimento de condi¢des estressoras desencadeadoras de
sofrimento e do adoecimento mental inseridos no cotidiano de trabalho
(MINAYO; ASSIS; OLIVEIRA, 2011).

Historicamente, as abordagens tradicionais de saude apresentam o trabalho
como um risco danoso, a partir dos elementos inerentes a organizacao, que em
condicbes adversas pode se tornar fonte de tensdo, desencadeador do
desgaste mental e de efeitos negativos a salde, demonstrados desde o
adoecimento por transtornos mentais até a incapacidade para o trabalho
(WADDELL; BURTON, 2006; PAPARELLI; SATO; OLIVEIRA, 2011).

Os fatores ocupacionais envolvidos na natureza do estresse sao diversos e
envolvem principalmente dimensGes do trabalho, psicolégicas, sociais e
ambientais, que interagem com a percepg¢ao sobre o processo do adoecimento,
a partir de modelos mentais desenvolvidos pelo trabalhador para o
enfrentamento desses elementos agressores a saude até a ocorréncia de
experiéncias desencadeadoras de sintomas (DIEFENBACH; LEVENTHAL,
1996; OLSEN et al., 2015).

Algumas caracteristicas de trabalho envolvidas neste processo, a exemplo da
tensdo, aumento da carga de trabalho, baixo suporte, trabalho monoétono,
presenca de multitarefas, baixa estabilidade, desequilibrio entre esforco-
recompensa e a combinacao entre o papel profissional e o0 doméstico, tem sido
descritas e podem se apresentar de formas diferentes de acordo com o0s tipos
de atividades ocupacionas (NETTERSTROM et al., 2008; STANSFELD et al.,
2013; OLSEN et al., 2015). Altos niveis de tensdo, por exemplo, podem ser
encontrados em atividades manuais, altas demandas em atividades gerenciais,
e altos niveis de inseguranga no trabalho em atividades mecanizadas
(STANSFELD et al., 2013).
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Com vistas a operacionalizar a obtencdo destes fatores que interagem com a
saude mental, os modelos teéricos de Karasek - que aborda as dimensdes de
demanda psicoldgica, controle sobre o trabalho e apoio social (este ultimo
posteriormente incorporado), e o modelo de Desequilibrio esforgo-recompensa
(ERI) - que aborda as dimensdes de esfor¢o feito e recompensa recebida, sdo
estratégias importantes que revelam situacdes de exposicdes para o
adoecimento mental. Desequilibrios entre demanda-controle e esforco-
recompensa tem sido associados ao risco de transtornos mentais comuns, por
exemplo, em que o aumento da probabilidade € agravado quando uma alta
demanda psicoldgica, um baixo controle sobre o trabalho, um alto esforco e
uma baixa recompensa ocorrem na presenca de um baixo apoio social e de
inseguranca no emprego (STANSFELD; CANDY, 2006; NETTERSTROM et al.,
2008).

No entanto, existem niveis de estresse ocupacional que podem repercutir
positivamente nas respostas de desempenho, o que nestes casos, traduziria o
trabalho como fonte de efeitos benéficos sobre a saude e o bem-estar dos
trabalhadores (WADDELL; BURTON, 2006; ROSSI, 2007). Por outro lado, a
existéncia de situacdes ameacadoras a salde pode ser sinalizada quando o
estresse em niveis prejudiciais, compromete o saldo de estima e satisfacdo, e
as tensdes, demandas e esforcos estdo envolvidos em modificacdes
fisioldgicas como hiperexcitacdes do sistema nervoso autbnomo (STANSFELD;
CANDY, 2006).

Avaliar o adoecimento no contexto de trabalho é, portanto, um fenémeno
complexo, e a exploracdo dos fatores organizacionais envolve, para além dos
instrumentos e maneiras de observacdo, um componente subjetivo de
percepcao individual, que pode ser influenciado por opinides de colegas,
expectativas do contexto ocupacional e elementos do senso comum em
relacAo aos conceitos culturais pré-estabelecidos sobre a definigéo,
constituicdo e identificagdo dos estressores (STANSFELD et al., 2013; OLSEN
et al., 2015).
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Outras condicdes existentes podem sugerir fatores perigosos para a saude
mental, a exemplo da qualidade de gerenciamento e previsibilidade no trabalho
(NETTERSTROM et al.,, 2008). Nesse sentido, caracteristicas com base no
contexto especifico das ocupagdes sao necessérias para melhor representar as
exposicoes relativas aos trabalhadores, a exemplo do ritmo de trabalho e
pressdo do tempo, esperados nas atividades industriais e das demandas
emocionais, caracteristicas tipicas de atividades que envolvem relacdes
interpessoais (NETTERSTROM et al., 2008; STANSFELD et al., 2013).

A presenca do adoecimento mental tem sido observada em diversas categorias
de trabalhadores, seja por transtornos mentais - bancérios (SILVA; PINHEIRO;
SAKURAI, 2008), servidores publicos (ANDRADE et al., 2008; SALA et al.,
2009; SANTOS; MATTOS, 2010; MARANGONI, 2016), ou por transtornos
mentais comuns - profissionais da saude, (BRAGA; CARVALHO; BINDER,
2010; STANSFELD et al.,, 2013), professores (CROPLEY et al.,, 1999;
STANSFELD et al., 2013; ROMERO et al., 2016) etc.

O reconhecimento da diversidade de ocupacfes acometidas e, portanto, das
especificidades dos ambientes de trabalho permite conhecer potenciais
estressores a serem estudados e identificar grupos ocupacionais de risco, a
exemplo das ocupacfes que envolvem atencao, ensino e cuidado, ja descritas
com maior probabilidade para ocorréncia dos transtornos mentais (WIECLAW
et al., 2006).

Como referéncia para investigacao clinica e epidemiolégica dos agentes de
natureza ocupacional relacionados ao adoecimento mental, a Portaria 1339 do
Ministério da Saude, de 18 de novembro de 1999, lista as doencas
relacionadas ao trabalho, com a respectiva relacdo de agentes ou fatores de

risco de natureza ocupacional:

Quadro 1 — Relacdo de agentes ou fatores de risco de natureza ocupacional, com as

respectivas doencas que podem estar com eles relacionadas.
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CID Transtornos Mentais e do | Fatores de risco de natureza ocupacional
Comportamento
relacionados com o
trabalho
(Grupo V da CID-10)
(F02.8) | Deméncia em outras doencas Manganés;
especificas classificadas em Substancias asfixiantes;
outros locais Sulfeto de Carbono
(F05.0) | Delirium, ndo sobreposto a Brometo de Metila;
deméncia, como descrita
Sulfeto de Carbono;
(F06.7) | Transtorno Cognitivo Leve Tolueno e outros solventes aromaticos
neurotoxicos; entre outros.
(FO7.-) | Transtornos de personalidade e | Tolueno e outros solventes aromaticos
de comportamento decorrentes | neurotdxicos, entre outros.
de doenca, lesdo e de
disfungéo de personalidade
(F06.-) | Outros transtornos mentais Tolueno e outros solventes aromaticos
decorrentes de lesdo e neurotoxicos, entre outros.
disfuncéo cerebrais e de
doenca fisica
(F06.7) | Transtorno Cognitivo Leve Tolueno e outros solventes aromaticos
neurotéxicos, entre outros.
(FO7.0) | Transtorno Orgénico de Tolueno e outros solventes aromaticos
Personalidade neurotoéxicos, entre outros.
(FO7.8) | Outros transtornos de Tolueno e outros solventes aromaticos
personalidade e de neurotoxicos, entre outros.
comportamento decorrentes de
doenca, leséo ou disfuncdo
cerebral
(F09-) Transtorno Mental Orgéanico ou | Tolueno e outros solventes aromaticos
Sintomético ndo especificado neurotéxicos, entre outros.
(F10.2) Transtornos mentais e Problemas relacionados com o emprego e com
comportamentais devidos ao o desemprego: CondicGes dificeis de trabalho
uso do alcool: Alcoolismo (256.5)
Cronico (Relacionado com o
Trabalho) Circunstancia relativa as condi¢des de trabalho
(Y96)
(F32.-) | Episodios Depressivos Tolueno e outros solventes aromaticos

neurotéxicos
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(F43.5)

Reacdes ao "Stress" Grave e
Transtornos de Adaptacéao

Outras dificuldades fisicas e mentais
relacionadas com o trabalho: reacao apés
acidente do trabalho grave ou catastroéfico, ou
apos assalto no trabalho (Z256.6)

Circunstancia relativa as condi¢des de trabalho
(Y96)

(F43.1)

Estado de "Stress" Pos-
Traumatico

Outras dificuldades fisicas e mentais
relacionadas com o trabalho: reacao apés
acidente do trabalho grave ou catastréfico, ou
apoés assalto no trabalho (256.6)

Circunstancia relativa as condi¢des de trabalho
(Y96)

(F48.0)

Neurastenia (Inclui "Sindrome
de Fadiga")

Tolueno e outros solventes aromaticos
neurotéxicos

(F48.8)

Outros transtornos neuréticos
especificados (Inclui "Neurose
Profissional”)

Problemas relacionados com o emprego e com
0 desemprego (Z56.-): Desemprego (Z56.0);
Mudanca de emprego (Z56.1), Ameaca de
perda de emprego (Z256.2), Ritmo de trabalho
penoso (Z56.3), Desacordo com patréo e
colegas de trabalho (CondigGes dificeis de
trabalho) (Z56.5), Outras dificuldades fisicas e
mentais relacionadas com o trabalho (Z56.6).

(F51.2)

Transtorno do Ciclo Vigilia-
Sono Devido a Fatores Nao-
Organicos

Problemas relacionados com o emprego e com
o desemprego: Ma adaptacao a organizacao do
horario de trabalho (Trabalho em Turnos ou
Trabalho Noturno) (Z56.6);

Circunstancia relativa as condi¢des de trabalho
(Y96)

(273.0)

Sensacao de Estar Acabado
("Sindrome de Burn-Out",
"Sindrome do Esgotamento
Profissional”)

Ritmo de trabalho penoso (Z56.3);

Outras dificuldades fisicas e mentais
relacionadas com o trabalho (Z56.6);

Fonte: Brasil, Ministério da Saude.

De acordo com o documento, pode-se observar que inUmeras caracteristicas

relacionadas ao trabalho sao reconhecidas como fatores de risco para

transtornos mentais, as quais podem ser agrupadas nas dimensdes de:

organizacdo do trabalho (ritmo, turnos, condicbes de trabalho), aspectos

psicossociais (instabilidade no emprego, conflitos interpessoais, ma adaptacao
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com as atividades de trabalho, reacdes ap0s eventos de acidentes de trabalho
e assaltos) e aspectos fisicos (ambiente, tensdes fisicas, dificuldades fisicas

relativas as condicdes de trabalho).

3.3 REFORMA DO PODER JUDICIARIO E INSTITUCIONALIZACAO DA
POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DE
MAGISTRADOS E SERVIDORES DO PODER JUDICIARIO

Com a finalidade de aperfeicoar os servigos prestados a sociedade, mudancas
na reorganizacao do trabalho foram propostas para o Poder Judiciario, através
de medidas de diagnéstico, modernizacdo e alteracbes legislativas, que
solucionariam a lentiddo dos processos e aumentariam a eficicia das decisbes
tomadas pelo 6rgdo (RENAULT, 2005; ANTLOGA et al., 2014).

A Reforma do Poder Judiciario, legalmente efetivada pela Emenda
Constitucional n. 45, de oito de dezembro de 2004, possibilitou a incorporacao
de inovacgdes tecnoldgicas e produtivas, através da informatizacédo dos servicos
jurisdicionais, simplificacdo dos sistemas operacionais, padronizacdo de
procedimentos, capacitacdo dos magistrados para a gestédo, desburocratizacao
administrativa, além do estabelecimento de metas aos tribunais, para obtencédo
de indicadores de eficiéncia, produtividade e qualidade, como monitorizacao da
agilidade e transparéncia dos procedimentos (RENAULT, 2005; SENA; SILVA,
LUQUINI, 2012; ANTLOGA et al., 2014).

Neste cenéario, a criagdo do Conselho Nacional de Justica (CNJ), como
instituicdo publica que coordena, planeja e supervisiona administrativamente e
financeiramente os 6érgdo do Poder Judiciario, representou um marco da
Reforma do Judiciario para o cumprimento de metas nacionais e de atribuicoes
relativas a estudos que visem identificar os principais problemas enfrentados
pelos tribunais brasileiros, incluindo aqueles relativos as condi¢cdes de saude
fisica e emocional de magistrados e servidores, além de sugerir estratégias e,
sobretudo, implementar politicas judiciarias que viabilizem solu¢cdes (ANTLOGA
et al., 2014; BRASIL, 2014).
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As mudancas na organizagdo do trabalho do setor judiciario, advindas da
reforma, tem repercutido negativamente sobre a saude dos trabalhadores
(ANTLOGA et al., 2014). Informacbes sobre adoecimentos que podem estar
relacionados com o ambiente, caracteristicas e condi¢cdes de trabalho, tem sido
documentadas pelo Conselho Nacional de Justica, com desdobramentos que
vao desde prejuizos da atividade judicidria até eventos de absenteismo

temporarios e permanentes (BRASIL, 2014).

A partir dai, propostas de acdes e resolucdes foram elencadas como bases
para a implementacdo de uma Politica Nacional de Atencdo a Saude, com o
objetivo de responsabilizar as instituicbes do Poder Judiciario sobre a
promocdo da saude e prevencao de riscos e doencas de seus membros, além
de nortear o planejamento e a realizacdo de iniciativas voltadas a atencao

integral a saude de magistrados e servidores (BRASIL, 2014).

Orientada por esse contexto, em 15 de outubro de 2015 foi criada uma Politica
Nacional de Atencao Integral a Saude de Magistrados e Servidores do Poder
Judiciario, que atribui aos érgaos jurisdicionais, coordenar e integrar acdes e
programas nas areas de assisténcia a saude, pericia oficial em saude,
promocao, prevencao e vigilancia em saude de magistrados e servidores, de
forma permanente, a fim de construir e manter um ambiente de trabalho
favoravel a satde, como forma de cumprir com o desafio da melhoria de gestao
de pessoas (BRASIL, 2015).

No que diz respeito as acdes de saude, segundo esta Politica, os tribunais
devem dispor de unidades de saude, cujas atribuicbes incluem propor,
coordenar e executar acfes de saude no ambito da promocao, prevencado e
vigilancia; prestar assisténcia a saude de carater emergencial; realizar e gerir
exames medicos periédicos em saude, com foco nas principais causas de
absenteismo e deteccdo precoce; proceder a analise ergonbmica dos
ambientes, processos e condi¢cdes de trabalho; realizar exames meédicos

admissionais; emitir ou homologar dados de insalubridade; participar das
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analises de acidentes em servi¢cos e doencas ocupacionais, além de produzir e
analisar dados estatisticos como subsidios para novas acdes em saude
(BRASIL, 2014; BRASIL, 2015).

O arcabouco juridico atual de protecdo a saude dos servidores publicos é
formado por avancos possibilitados a partir da Constituicdo de 1988, em
direcdo a conquistas de protecao social e regulacdo do trabalho, que até entdo
eram seletivas e dirigidas aos trabalhadores celetistas (MARTINS et al., 2017).
A criacdo do SUS representa um marco social importante através da
universalizacdo do atendimento a salde e o Regime Juridico Unico-RJU
(Lei.8112/90), o que fortaleceu um cenério de transicdo do modelo ocupacional
de protecdo a saude para um novo modelo de saude do trabalhador,
sustentado por conceitos de promocéo, vigilancia e participacdo em saude
(MARTINS et al., 2017).

Nesse sentido, o Regime Juridico Unico (RJU) dispde de normativas que
garantem a monitorizacdo da saude dos servidores publicos por meio dos
Exames Médicos Periédicos (EMP), a serem realizados pelo 6rgédo ou entidade
ao qual o trabalhador estiver vinculado, e através de uma regulacdo estatal
sobre a gestdo do trabalho no servico publico, o Subsistema Integrado de
Atencdo a Saude do Trabalhador (SIASS), coordena as acdes e programas de
assisténcia, pericia oficial, promocéo, prevencdo e acompanhamento da saude
dos servidores publicos (BRASIL, 2009a; BRASIL, 2009b).

3.4 ADOECIMENTO NO SERVICO PUBLICO POR TRANSTORNOS
MENTAIS

A organizagdo do trabalho do setor publico tem assumido caracteristicas
fordistas nos processos de producdo, semelhantes as implementadas pelo
setor privado, cujo modelo pautado em intensificacdo e fragmentagdo das
tarefas, restricdo do tempo e ritmos acelerados, a partir de tecnologias, tem
tornado a experiéncia do trabalho monoétona e exaustiva (SOUZA; MOULIN,
2014).
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Esta transferéncia operacional de um contexto para o outro, em detrimento das
especificidades do contexto de trabalho e dos individuos, tem aumentado as
expectativas sobre os trabalhadores em atender novas demandas gerenciais, 0
que tem se traduzido num aumento de carga de trabalho (TRAESEL; MERLO,
2014; AKBAS et al, 2018). Além das mudancas organizacionais, a
peculiaridade da atividade do servico publico em estabelecer interacdes com
usuarios, impde exigéncias centrais aos trabalhadores, de competéncia
subjetiva para resolucdo de conflitos, o que direciona a atencédo para a saude
destes servidores, pelo acesso a eles (LANCMAN et al.,, 2007; SOUZA;
MOULIN, 2014).

Neste cenario favoravel a restricdo da autonomia, o ambiente do servico
publico tem sido descrito como foco de vivéncias de sofrimento e adoecimento
mental (SOUZA; MOULIN, 2014; TRAESEL; MERLO, 2014). A gravidade dos
transtornos mentais como um dos principais motivos de afastamento, para
além do impacto no doente, pode também gerar uma piora das respostas aos
estressores ocupacionais pelos colegas de trabalho, devido ao aumento das
demandas e menor controle de trabalho desencadeados (CRUZ; SHIRASSU,;
BARBOSA, 2011; FUKUDA et al., 2018).

Os transtornos mentais no servico publico tem sido encontrados como motivos
de adoecimento relacionado ao trabalho entre diversas ocupacodes: servidores
do judiciario, profissionais de engenharia de manutencado, profissionais da
saude em geral, profissionais de setores de administracdo, farmacia,
laboratorio, entre outros (ZECHINATTI et al., 2012; ANTLOGA et al., 2014).

A presenca de altos niveis de bullying no local de trabalho e de fatores
estressores, como a precarizacdo das estruturas fisicas, além de questbes
relacionadas a gestdo publica e as mudancgas politicas de governo tém sido
descritas como fatores que podem estar relacionados ao adoecimento mental e
aos diagnosticos de transtornos mentais nesta populacdo (OLIVEIRA;
BALDACARA; MAIA, 2015; HURLEY et al., 2016). Além disso, os desgastes
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cognitivos e emocionais provocados pela interacdo entre o servidor e as
questdes do trabalho tém sido descritos como dispéndio de “custo humano”, o
que levanta preocupacdes em torno do impacto do trabalho na saude, uma vez
que esta relacdo no servigo publico esta atrelada a um longo tempo de servico
(ANTLOGA et al., 2014).

Ha evidéncias de aumento dos casos de adoecimento e absenteismo entre os
servidores do poder judiciario, principalmente por transtornos mentais e por
doencas do sistema musculoesquelético e tecido conjuntivo (FONSECA;
CARLOTTO, 2011; ANTOLGA et al.,, 2014; DAL PAI et al.,, 2014). Como
caracteristicas desta populacdo, o aumento do ritmo e do volume de trabalho
também tém sido relatados, o que sugere a importancia do acompanhamento
de trabalhadores pertencentes a um mesmo ramo, no diagndstico de
problemas relativos ao impacto das inovacdes na salde dos individuos (DAL
PAIl et al., 2014; DANIEL; KOERICH E LANG, 2017).

Ao mesmo tempo, a abordagem baseada no local de trabalho permite
identificar a natureza dos riscos a saude mental, do ponto de vista de
problemas estruturais da organizacdo, previamente existentes as inovacoes
tecnologicas (JARMAN et al.,, 2014; DANIEL; KOERICH; LANG, 2017). O
aumento das licencas no setor publico, associado a dificuldade das instituic6es
em reconhecer a interrelacdo das dimensdes fisica e psiquica, aponta para
uma problemética relacionada ao adoecimento, cujos efeitos deletérios
extrapolam o individuo e ganham dimensGes de salde publica, a partir da
ampliacdo das discussdes sobre o reconhecimento da responsabilidade das
organizagbes na determinagdo da saude dos trabalhadores (SOUZA; REIS,
2013; KOERICH E LANG, 2017).
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Resumo

O objetivo foi descrever os indicadores dos afastamentos por transtornos
mentais de servidores publicos do setor judiciario no periodo de 2011 a 2016.
Trata-se de uma coorte retrospectiva sobre a casuistica de absenteismo. O
perfil sociodemogréafico e ocupacional foi tracado, além de estimados
indicadores epidemioldgicos (prevaléncias e incidéncias cumulativas). Obteve-
se um total de 1023 eventos, com quantidade de episodios maior entre
servidores com mais de 10 anos de servigo. As mulheres constituiram o grupo
mais afetado, com prevaléncias superiores as dos homens em todo o tempo.
Os transtornos do humor, transtornos neuroticos e relacionados com o estresse
foram os diagndsticos clinicos mais prevalentes relacionados ao absenteismo.
O perfil e a dindmica da ocorréncia do absenteismo possuem externalidade
com outros servicos e suscita desafios para os servicos de saulde das
instituigdes, principalmente quanto a detecgéo precoce do risco de afastamento
e monitorizacao das condi¢des de trabalho.

Palavras-chave: absenteismo, transtornos mentais, saude do trabalhador.

Abstract

The objective was to describe the indicators of sickness absence due to mental
disorders of public servants of the judicial sector in the period from 2011 to
2016. Its about a retrospective cohort on the casuistry of absenteeism. Active
workers were chosen with event records and excluded those removed by other
diagnoses. The sociodemographic and occupational profile was observed, in
addition to estimated epidemiological indicators (prevalences, cumulative
incidence, prevalence ratios and risk ratios). There was a total of 1023 events,
with a greater number of episodes among servers with more than 10 years of
service. The magnitude and occurrence of incident cases of absenteeism
tended to decrease over the years, yet women were the most affected group,
with prevalences higher than those of the men. Mood disorders, neurotic and
stress related disorders were clinical diagnoses with highest prevalences
attributed to the absenteeism This approach and considerations are valid
externally for the analysis of other services and pose challenges for the health
services of the institutions, especially in the early detection of the risk of
withdrawal and monitoring of working conditions.

Keywords: absenteeism, sickness absence, sick leave, mental disorders, occupational
health.
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INTRODUCAO

O absenteismo-doencga traduz o afastamento do individuo com o trabalho, por
motivos de saude, podendo ser indicador de problemas existentes relacionados
com o contexto de trabalho, além de desencadear consequéncias e danos néao
s6 para o trabalhador, mas para a organizacdo e a sociedade (GOORTS et
al.,2018; YAACOB et al.,2018).

Inserido em um contexto de diferentes dimensdes interrelacionadas, que
envolvem desde aspectos socioeconémicos até o proprio ambiente de trabalho,
o absenteismo tem uma origem complexa e ndo pode ser explicado
exclusivamente por problemas de saude. Ainda assim, representa um
marcador importante para o aumento de recidiva de auséncia no trabalho,
mortalidade e aposentadoria precoce (FERREIRA et al., 2012; GOORTS et
al.,2018).

Um contexto de trabalho caracterizado por aumento da demanda e a presenca
de estresse, expde o trabalhador a cenarios de sobrecarga psicologica, tensao
e alertas permanentes, que podem leva-lo a vivenciar experiéncias
adoecedoras e o desenvolvimento de disturbios psicofisiologicos relacionados
ao ambiente ocupacional (FRANCO; DRUCK; SELIGMANN-SILVA, 2010;
SHARMA,; SINGH; KUMARI, 2017; BAASCH; TREVISAN; CRUZ, 2017).

No Brasil, os transtornos mentais e comportamentais (TM) estdo entre as
principais causas de absenteismo-doenca e respondem pela duracdo mais
longa das licengas, além de representar um indicador de risco para a
incapacidade para o trabalho (SALA et al., 2009; SILVA-JUNIOR; FISCHER,
2015; BAASCH; TREVISAN; CRUZ, et al., 2017). Além disso, apontam para
uma interface do trabalho pouco explorada, que tem no estresse, assédio
moral, conflitos com lideranca, entre outros fatores, questdes de ordem
psicolégica, passiveis de serem preditoras dos eventos de afastamentos
(CAMPANINI et al., 2013; HJARSBECH et al., 2013; HOLMGREN;
FJALLSTROM-LUNDGREN; HENSING, 2014; YAACOB et al., 2018).

As transformacgdes tecnoldgicas, econémicas e culturais ocorridas no contexto
operacional do trabalho tém pautado mudancas na divisdo do trabalho
significativas nas organiza¢des, as quais podem influenciar condi¢cdes
ambientais relacionadas ao adoecimento mental (RIBEIRO; MANCEBO, 2013).
Entre os trabalhadores do 6rgéo judiciario, por exemplo, o aumento da carga
de trabalho e esforco mental nos dltimos anos oriundo das novas exigéncias
impostas pelo estabelecimento de metas, inovagfes tecnologicas e pela
modernizacdo das atividades, tem tornado o ambiente do servigco publico
propicio para o desenvolvimento de conflitos (FONSECA; CARLOTTO, 2011,
DAL PAIl et al., 2014; ANTLOGA et al., 2014).

Apesar da gravidade relativa a incapacidade atribuida a estes transtornos, a
invisibilidade acerca do impacto nacional deste agravo aponta para a
necessidade da investigacdo de eventos como 0 absenteismo-doenca
(BRASIL, 2015). A importancia de investigacdes relacionadas a doencas
cronicas, como 0s transtornos mentais se sustenta sobretudo, pelo custo social
envolvido, decorrente da exclusdo dos individuos do trabalho (SILVA-JUNIOR;
FISCHER, 2014b). Nesse sentido, a analise do absenteismo-doenca por
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transtornos mentais e comportamentais contribui para o dimensionamento do
problema e para a busca de fatores relacionados ao trabalho que sejam
potencialmente estressantes, além de favorecer a identificacdo de possiveis
cenarios de exposicao para o adoecimento por transtornos mentais, aos quais
os trabalhadores podem estar sendo submetidos (TRAESEL; MERLO, 2014;
YAACOB et al.,2018).

Além disso, investigacfes dentro desta tematica ainda sdo emergentes e
apresentam uma interpretabilidade heterogénea, quanto a descricdo dos
indicadores que tentam dimensionar o evento em diversos paises, devido as
diferencas nas formas de reconhecimento e classificagdo do afastamento a
nivel internacional, o que aumenta complexidade e a necessidade do estudo do
absenteismo por TM (DEWA et al., 2014).

Sendo assim o presente estudo teve como objetivo descrever os indicadores
dos afastamentos por transtornos mentais de servidores publicos do setor
judiciario da Bahia.

METODOS

Trata-se de uma abordagem descritiva de uma coorte retrospectiva sobre a
casuistica de absenteismos por transtornos mentais de trabalhadores do
servico judiciario, a partir de dados armazenados no Setor de Tecnhologia da
Informacdo e Comunicacdo (SETIC) de um servico do setor judiciario em
Salvador-Bahia e Regido Metropolitana. As atividades desempenhadas no
servico em questdo sao do tipo judiciaria e administrativa, em varas de
trabalho, gabinetes, secretarias, se¢fes, postos de seguranca e nucleos de
apoio, que se distribuem em municipios da Regido Metropolitana de Salvador
(quatro) e do interior do estado da Bahia (vinte e oito municipios).

O periodo da pesquisa compreendeu de 01 de janeiro de 2011, até 31 de
dezembro de 2016. O estudo contemplou apenas servidores publicos federais,
efetivos no cargo e ativos na data base do estudo. A atestacdo clinica da
presenca dos agravos foi realizada em sua maioria por profissionais fora da
instituicdo, sendo homologadas pelo servico interno, podendo também terem
sido identificadas pelo servico médico da organizacdo. Foram excluidos os
trabalhadores que estavam afastados por TM na data base do estudo.

Inicialmente, foi realizada a etapa descritiva das variaveis de interesse obtidas
com as seguintes categorias: caracteristicas sociodemogréaficas: sexo
(masculino e feminino), idade (até 30 anos, >30 anos), escolaridade (primeiro
grau completo, segundo grau completo, universitario completo); caracteristicas
ocupacionais: area (administrativa, judiciaria), cargo (analista, magistrado,
técnico), tempo de servico (até 10 anos, >10 anos) e caracteristicas
epidemioldgicas: afastamentos identificados pelos coédigos do grupo F,
segundo a Classificagédo Internacional de Doencas (CID) em sua 102 verséo,
guantidade de afastamentos e tempo total de afastamento.

As informacdes obtidas foram organizadas em uma sequéncia de passos para
facilitar o processo de caracterizacdo e analise do evento. Na primeira etapa,
para descricdo das variaveis sociodemograficas e ocupacionais, frequéncias
absolutas e relativas foram calculadas na populagéo de trabalhadores com e
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sem afastamento. Em seguida, os diagnosticos do grupo F que apresentaram
menor frequéncia foram agrupados numa subcategoria denominada “Outros
diagnodsticos”, pelos pesquisadores, para melhor descricdo dos resultados.
Foram estes, segundo a CID/10: “FO0-FO9 Transtornos mentais organicos,
inclusive os sintomaticos”; “F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
transtornos delirantes”; “F50-F59 Sindromes comportamentais associadas a
disfungdes fisiolégicas e a fatores fisicos”; “F60-F69 Transtornos da

personalidade e do comportamento do adulto”; “F90 Transtornos hipercinéticos”
e “Z73 Problemas relacionados com a organizagao de seu modo de vida”.

Ao considerar as diferencas existentes entre 0s sexos para 0 evento de
interesse, a analise exploratéria dos dados relativos a quantidade de
afastamentos dos trabalhadores e tempo de servigo privilegiou a estratificacédo
por sexo. Foram confeccionados Boxplots (“‘diagramas em caixa”), adotando

como outliers os valores 1,5 menores e 1,5 maiores do que o desvio quartilico

(DQ).

Prevaléncias anuais foram estimadas a partir da populacdo exposta a cada
ano, considerando como numerador o total de casos existentes de
absenteismo por TM por ano, além de incidéncias cumulativas calculadas a
partir da populagdo exposta no inicio do periodo e constante ao longo do
tempo, considerando como numerador apenas 0S casos incidentes de
afastamento por TM por ano.

Para avaliacdo da dindmica do indicador de prevaléncia, foi realizado o calculo
da variacdo percentual. Foram subtraidos os valores relativos a frequéncia do
primeiro ano (2011) dos valores relativos ao Gltimo ano (2015), divididas as
respostas pelos valores iniciais (2011) e multiplicados os resultados por 100, a
fim de obter o valor percentual.

Por fim, a partir do volume total de afastamentos, foi caracterizado anualmente
a distribuicdo clinica do absenteismo, de forma a observar as entidades
diagndésticas mais expressivas por ano, em todos os eventos identificados com
algum transtorno do grupo F, segundo CID 10.

As etapas de tabulacéo e producdo dos dados foram executadas com o auxilio
dos programas Statistical Package of Social Science (SPSS 21) e Microsoft
Excel 2013. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da Bahia sob n° de protocolo CAAE
6309.2916.3.0000.5577 e procedido nas normas da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Durante todo o periodo foram observados 1023 eventos de absenteismo
decorrentes de transtornos mentais e comportamentais nesta populagéo. Para
todas as variaveis, os trabalhadores que ndo se afastaram estiveram em
maiores proporcdes. No entanto, observa-se proporcdes de afastamento de
12,4% entre o sexo feminino, 10,7% entre os que possuiam mais de 30 anos,
10,2% entre a area judiciaria, 17,2% entre os magistrados e 11,6% entre 0s
trabalhadores com tempo de servi¢o acima de 10 anos.
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Entre os individuos com afastamento, vale destacar que, quanto a area, maior
quantidade de licengas por transtornos mentais foi observada em trabalhadores
da area judiciaria, em detrimento da administrativa. Nao houve variacéo
expressiva de afastamentos para a categoria escolaridade, entretanto,
destacam-se maiores percentuais entre os trabalhadores com primeiro grau
completo e segundo grau completo 10,5% (Tabela 1).

Com relacdo a frequéncia de afastamentos, observa-se que a maioria dos
trabalhadores apresentaram de 1 a 4 licencas durante o periodo analisado
(76,7%) (Tabela 2). Para o tempo total de afastamento, que corresponde a
soma dos dias em absenteismo de todas as licengcas por TM por individuo,
observa-se que a maior parte dos trabalhadores totalizaram de 1 a 15 dias de
absenteismo (48,1%), seguidos por aqueles que apresentaram mais de 90 dias
de afastamento, em todo o periodo analisado (23,7%) (Tabela 2).

A avaliacdo do boxplot para quantidade de afastamentos por sexo, revelou
para ambos uma ocorréncia maior de episddios entre os trabalhadores com
maior tempo de servico (acima de 10 anos), com valor maximo de 25
afastamentos entre os homens e de 35 afastamentos entre as mulheres nesta
condicdo. Destaca-se também a existéncia de outliers, evidenciando a
presenca de trabalhadores com grandes quantidades de afastamentos em
relacdo a sua categoria de sexo, principalmente entre as mulheres com maior
tempo de servico (Figural).

Em todo o periodo foram observados indicadores epidemiolégicos elevados
para o absenteismo por transtornos mentais. Considerando a possibilidade ter
existido casos de afastamento por doenca mental anteriormente ao inicio da
coorte, durante o periodo analisado neste estudo houve reducdo da
prevaléncia de trabalhadores afastados, com destaque para a reducédo no sexo
masculino, que variou de 51,83 casos por mil trabalhadores em 2011 para
31,97 casos por mil trabalhadores em 2016 (reducdo percentual de 68,03%).
Ainda assim, em todos 0s anos, as mulheres constituiram o grupo mais afetado
com prevaléncias de afastamentos superiores as dos homens, variando de
114,16 casos por mil trabalhadores para 76,50 casos por mil trabalhadores,
entre 2012 e 2016, respectivamente (Figura 2).

Além disso, a andlise da incidéncia cumulativa, com base na observacdo dos
casos de absenteismo por TM registrados apenas a partir de 2011, apresentou
neste ano o indicador de 41,87 casos novos por mil trabalhadores do sexo
feminino e 24,72 casos novos por mil trabalhadores do sexo masculino, e em
2016, 12,72 casos novos por mil trabalhadores entre as mulheres e 5,58 casos
novos por mil trabalhadores entre os homens (Figura 3).

A distribuicdo do volume de eventos com todos os diagnosticos de transtornos
mentais e comportamentais ao longo do tempo revelou uma predominancia dos
transtornos do humor e dos transtornos neurdticos e relacionados com o
estresse como principais entidades clinicas que caracterizam o absenteismo.
Por ano, cerca de 45,4% do total de afastamentos foram atribuidos aos
transtornos de humor, enquanto que os transtornos neuroéticos e relacionados
com o estresse respondem por 46,5% dos afastamentos. Além destes
diagnésticos, os TM devido ao uso de substancia psicoativa também foram
identificados ao longo do tempo, mesmo que discretamente, menos de 5% dos
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eventos em todos os anos, com tendéncia de crescimento. Outras categorias
do grupo F também foram identificadas, porém em frequéncias né&o
representativas (Figura 4).

DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel estimar a magnitude do absenteismo por transtornos
mentais nos servidores do judiciario durante o periodo observado, a dindmica
da incidéncia do evento ao longo do tempo, além de verificar as entidades
clinicas mais presentes nos diagnosticos. De forma geral, a populagdo néo
apresentou alta frequéncia de absenteismo por doenca mental no periodo,
quando comparado com alguns estudos para 0 mesmo evento (Stansfeld;
Fuhrer; Head, 2011; Zechinatti et al., 2012; Fernandes et al.,2018; Baptista et
al.,2019). Ainda assim, foram observadas maiores proporc¢des de afastamento
entre os trabalhadores do sexo feminino, com idade acima de 30 anos, com
primeiro ou segundo grau completo, pertencentes a area judiciaria, de cargo
magistrado e com tempo de servico acima de 10 anos.

A maior prevaléncia de absenteismo por transtornos mentais em mulheres
encontrada neste estudo, corrobora outros achados na literatura para
investigacdes sobre sofrimento psiquico (BARHAM; BEGUM, 2005; ANDRADE
et al., 2008; CUNHA; BLANK; BOING, 2009; SALA et al., 2009; SILVA et al.,
2012; RODRIGUES et al, 2013; ISHTIAK-AHMED; PERSKI,
MITTENDORFER-RUTZ, 2013; JARMAN et al., 2014; BAASCH; TREVISAN;
CRUZ, 2017; YAACOB et al.,2018). A abrangéncia destes agravos entre as
mulheres é evidenciada nos paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, nos
quais 0s transtornos depressivos estdo entre as primeiras causas de
adoecimento, e na predicdo de absenteismo por longa duracdo quando
submetidas a fatores estressores na organizacdo de trabalho (KNUTH et al.,
2015; BAASCH; TREVISAN; CRUZ, 2017).

A predisposicao a tensdes psicoldgicas pelo sexo feminino pode ser explicada
do ponto de vista contextual. Alguns autores afirmam gque as mulheres ja se
encontram em estado de cansaco mental devido ao duplo papel de trabalho
gue exercem na sociedade, dentro e fora de casa (ALLEBECK; MASTEKAASA,
2004; JEYAPAL, 2018). Entretanto, ressalte-se que o0 absenteismo por
transtornos mentais € um evento de atestacdo médica, ou seja, uma vez que o
processo de reconhecimento da doenca e procura por servicos médicos €
culturalmente mais caracteristico das mulheres, os resultados apresentados
sobre estas deterem a maior proporcdo de licencas também podem ser
elucidados por este prisma (SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2014a).

Apesar da complexidade causal do absenteismo-doenca, a alta prevaléncia
anual do afastamento por TM na populacdo, em geral, pode levar ao
guestionamento sobre o reflexo das formas de organizagcédo dos processos de
trabalho, que induzem os trabalhadores ja adoecidos a permanecerem em
atividade por tempo suficiente até a percep¢do da incapacidade temporéria, na
tentativa de atender as demandas impostas, caracterizando o presenteismo,
referido por varios autores, e que pode estar refletido na menor magnitude do
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absenteismo por doenca mental aqui encontrado (GOETZEL et al.,, 2004;
DEMEROUTI et al., 2009; PINHEIRO; IVANDIC; RAZZOUK, 2017).

Os custos sociais do presenteismo vinculados ao adoecimento mental o tornam
um desafio a ser enfrentado, bem como um fator que aponta para
complexidade do absenteismo, a partir do reconhecimento de questdes
adversas, incluindo despesas médicas e farmacéuticas por longos periodos,
além da perda da funcionalidade para o trabalho, as quais circundam o
contexto do absenteismo e que podem desencadear a exclusdo social dos
individuos afetados (BRYNGELSON, 2009; NAGATA et al., 2018).

Foi identificada, neste estudo, uma maior proporcao de trabalhadores acima
dos 30 anos, inclusive dentre os trabalhadores afastados. Apesar do ponto de
corte adotado para faixa etaria ndo discriminar estratos mais avancados, a
maioria da populacédo do estudo afastada, se concentrou entre 40 e 50 anos. A
presenca de trabalhadores com idades mais avangadas tem sido descrita como
reflexo da evolucdo demografica na maioria dos paises, e consequentemente,
das politicas governamentais, as quais permitem que o trabalhador passe a
maior parte da vida de forma ativa, mesmo em um Uunico vinculo, como é o
caso de um servidor publico, que é o sujeito deste estudo (CORNELIUS et al.,
2011). O aumento das licencas entre trabalhadores mais velhos que enfrentam
dificuldades para suas atividades é uma tendéncia observada, que pode ser
explicada pela associacédo da idade em torno dos 50 anos com 0 processo de
incapacidade crbnica e com um maior tempo de retorno ao trabalho
(CORNELIUS et al., 2011).

Com relacao a escolaridade, o absenteismo apresentou particularidade, entre
os individuos com primeiro e segundo grau completo, a frequéncia foi de
10,4%, e, entre os trabalhadores com nivel superior, apenas 9,7% apresentou
afastamento. Desta forma, o estudo corrobora com os resultados observados
por alguns achados, que indicam uma relacdo inversa entre escolaridade e
propensdo de absenteismo/queixas depressivas/baixo status psicossocial no
trabalho (BRENNINKMEIJER; HOUTMAN; BLON, 2008; CORNELIUS et
al.,2011; RABACOW et al., 2014; AMINIAN et al., 2017; JEYAPAL, 2018), o
que torna a relevancia deste fator controversa e necesséria de ser esclarecida
(CORNELIUS et al.,2011; SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2014a; BAASCH;
TREVISAN; CRUZ, 2017). Vale destacar que a frequéncia absoluta dos casos
de absenteismo entre os trabalhadores com nivel universitario completo, se
destacou dos demais estratos de escolaridade, o que reflete a conjuntura desta
populacao.

O estudo apresentou lacunas quanto as informacdes para caracterizacdo do
contexto de trabalho, comuns em fontes de dados secundarias. Ainda assim, é
preciso considerar que 0s transtornos mentais e comportamentais sdo doencas
de padrao crénico, o que sugere que ainda que o adoecimento por esta causa
nao esteja associado exclusivamente ao contexto, condigcdes de trabalho
desfavoraveis podem indicar fatores que influenciam a decisdo de se afastar
(FRAGALA, 2015).



39

A analise da influéncia das condi¢des de trabalho no problema do absenteismo
somente sera possivel a partir da consideracdo das caracteristicas da
organizacdo do trabalho do setor publico, como porta de entrada para as
demandas da populagdo. Por exemplo, apesar das especificidades do setor
publico, é possivel que fatores como a falta do controle sobre as tarefas,
excessiva burocratizacdo das atividades, insuficiéncia de condi¢des favoraveis
ao desenvolvimento de um trabalho compativel com as exigéncias sociais,
impossibilidade de ascencao profissional e perda de sentido do trabalho,
possam funcionar como estressores psicolégicos, compondo modelos de
organizacgédo do trabalho que deterioram o estado geral de salude autopercebido
e aumentam a fadiga mental dos trabalhadores, que passam ao adoecimento
(RIBEIRO; MANCEBO, 2013; SILVA-JUNIOR; FISCHER, 2014a).

Por fim, foi encontrado que as maiores frequéncias anuais de todos o0s
diagnésticos eram destinados aos grupos F relativos aos transtornos do humor
e aos transtornos neuroticos/transtornos relacionados com o “estresse” e
transtornos somatoformes. A predominancia destas qualificacbes como
principais caracterizagdes diagnosticas do absenteismo também foi verificada
em outros estudos sobre 0 mesmo evento em populacdes semelhantes (CRUZ
et al., 2011; ROELEN et al., 2012; SILVA et al., 2012; LEAO et al., 2015). Estas
condicbes referem-se a transtornos desencadeados por elementos
sintomatoldgicos da depressao, ansiedade e estresse, 0s quais apesar da dificil
identificacdo, especialmente quando em estado comorbido, afetam o
funcionamento emocional, cognitivo e social do individuo e, possivelmente em
concomitancia estdo associados ao episodio incidente de absenteismo (BAIR
et al., 2003; KASPER, 2006; HARVEY et al.,2011; KNUDSEN et al., 2013).

Alguns pontos fortes do presente estudo incluem os dados dos absenteismos
serem de registros oficiais da instituicdo e ndo de informacgfes autorrelatadas,
além dos diagndsticos dos casos provirem de atestados clinicos, o que garante
a presencga dos agravos, em detrimento de condi¢des de estado momentaneo,
reduzindo a possibilidade de viés de informacdo. Além disso, o uso da
incidéncia cumulativa coloca o estudo em concordancia com a literatura quanto
ao uso deste indicador como medida de risco de absenteismo durante um
periodo de tempo especifico (KNUDSEN et al., 2013). Como limita¢cbes, vale
destacar o fato da maior parte das licencas terem sido atestadas por servicos
fora da instituicdo onde os servidores trabalhavam, o que pode ter levado a
uma subestimacdo dos indicadores que dimensionaram o evento, além da
caréncia de informacgdes sobre a organizacdo do trabalho, limitagcdo encontrada
em estudos dependentes de informacgdes administrativas, o que trouxe limites a
uma possivel avaliacdo do contexto ocupacional.

CONCLUSAO

Esta investigacdo contribuiu com informagBes empiricas que identificaram a
dindmica do absenteismo por transtornos mentais e comportamentais numa
populacdo de trabalhadores do setor judiciario da Bahia no periodo de 2011 a
2016, aléem de tracar o perfil sociodemografico e ocupacional da populacao
com e sem a presenca do evento. O padrédo de funcionamento do servigo
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publico permite vislumbrar semelhancas com outros servi¢os, 0 que torna esta
abordagem e consideracfes validas e com externalidade. Por fim, identifica
também desafios para os servicos de saude das instituicbes, quanto a
iniciativas a serem desenvolvidas para protecdo da saude dos servidores,
tendo em vista a deteccéo precoce do risco de afastamento, monitorizacédo das
condicdes de trabalho e enfrentamento dos problemas incapacitantes ja
instalados.
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"abela 1: Caracteristicas sociodemogréficas e ocupacionais dos trabalhadores do setor judiciario
fa Bahia no periodo de 2011 a 2016 de acordo com afastamento por TM.

Variavel Sem afastamento Com afastamento Total
N (%) N (%)

Sexo
Masculino 1163 92,9 88 7,0 1251
Feminino 1235 87,6 174 12,3 1409
Idade
Até 30 anos 410 94,5 24 55 434
> 30 anos 1988 89,3 238 10,7 2226
Escolaridade
Primeiro grau completo 43 89,6 5 10,4 48
Segundo grau completo 361 89,6 42 10,4 403
Universitario completo 1994 90,3 215 9,7 2209
Area
Administrativa 1010 90,6 104 9,4 1114
Judiciaria 1388 89,8 158 10,2 1546
Cargo
Analista 746 91,4 70 8,6 816
Magistrado 180 82,2 39 17,8 219
Técnico 1472 90,6 153 9,4 1625
Tempo de servigo
Até 10 anos 846 93,5 59 6,5 905

> 10 anos 1552 88,4 203 11,6 1755
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rabela 2: Frequéncia e duracédo de afastamento dos trabalhadores em absenteismo por TM do setor judiciario
la Bahia no periodo de 2011 a 2016.

Variavel N (%)
(262)

Frequéncia do
afastamento por TM

1 a 4 afastamentos

201 76,7
5 a 8 afastamentos 30 11,5
9 afastamentos ou mais 31 11,8
Mediana: 2
Valor maximo: 35
Valor minimo: 1
Duracédo do
afastamento por TM
1 a 15 dias 126 48,1
16 a 30 dias 33 12,6
31 a 60 dias 25 9,5
61 a 90 dias 16 6,1
90 dias ou mais 62 23.7

Mediana: 20,5
Valor méaximo: 975

Valor minimo: 1
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Zigura 1: Boxplot da relacdo entre frequéncia de afastamentos por TM por tempo de servico e sexo, dos
rabalhadores do setor judiciario da Bahia no periodo de 2011 a 2016.
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“igura 2: Prevaléncia anual de absenteismo por transtornos mentais dos trabalhadores do setor do judiciario da Bahia
10 periodo de 2011 a 2016.
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Figura 4: Distribuicdo anual dos principais diagnosticos clinicos (Grupo F) para todos os afastamentos do setor
udiciario da Bahia no periodo de 2011 a 2016.
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Resumo

O estudo teve como objetivo analisar fatores de risco para o absenteismo por
transtornos mentais em trabalhadores de um servico do setor judiciario na
Bahia. Trata-se de uma coorte retrospectiva com periodo de seguimento de
2011 a 2016; curvas de sobrevivéncia foram estimadas para as variaveis
independentes utilizando-se o estimador limite-produto de Kaplan-Meier e os
fatores de risco para o primeiro episédio de absenteismo foram calculados com
base no modelo de regressédo de Cox. A estimativa de sobrevida da populacdo
geral para o evento foi de 0,90 e ap0s 0s ajustes os fatores de risco para um
episodio incidente de absenteismo por TM foram: sexo feminino (HR 1.81),
cargo magistrado (HR 1.80) e idade acima de 30 anos (HR 1.84). Além disto, o
risco para ocorréncia de casos novos de absenteismo entre as mulheres
chegou a 4,0 vezes o risco dos homens em 2015. Os riscos relativos estimados
de afastamento e o comportamento da reducdo da sobrevida observado ao
longo do tempo, agregam informacdes a literatura quanto aos fatores
sociodemogréficos e ocupacionais relacionados ao absenteismo por TM no
setor publico e fomentam mudancas nas praticas de gestdo que apoiem a
monitorizacdo das condicdes de saude mental e identificacdo de grupos
vulneraveis a eventos de natureza evitavel nos ambientes de trabalho.

Palavras-chave: absenteismo, transtornos mentais, salde do trabalhador.

Abstract

The purpose of this study was to analyze the sociodemographic and work
characteristics associated with the risk of sickness absence due to mental
disorders in workers of a judicial sector service in Bahia. It is a retrospective
cohort with a follow-up period from 2011 to 2016. Survival curves were
estimated for the predictors using the Kaplan-Meier product-bound estimator
and the factors associated with the first episode of sickness absence were
calculated on the basis of in the Cox regression model. The estimated survival
of the general population for an event was 0.90 and after adjusting for risk
factors for an episode of absence by TM were: female gender (HR 1.81),
position magistrate (HR 1.80) and age over 30 years (HR 1.84). In addition, the
risk of new cases of absenteeism among women reached 4.0 times the risk of
men in 2015. The estimated relative risks of withdrawal and the behavior of
decreased survival over time, aggregate information to the literature regarding
sociodemographic and occupational factors related to MD disease absenteeism
and promote changes in the practices of management that suports monitoring
of mental health conditions and identification of groups vulnerable to events of
an avoidable nature in the workplace.

Keywords: absenteeism, sickness absence, sick leave, mental disorders,

occupational health.
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INTRODUGCAO

As transformacfes vivenciadas na globalizacdo e modernizacdo de
tecnologias, principalmente nas duas Uultimas décadas, desencadearam
modelos de producdo responsaveis pela diferenciacdo dos ambientes de
trabalho. Mudancas nos ritmos e nas caracteristicas das atividades e
interacOes profissionais se tornaram grandes desafios para os trabalhadores,
que adotam estratégias diarias para atender as demandas impostas pelo novo
processo de producdo, caracterizado pelo alto dispéndio cognitivo e
emocional'?,

Nesse contexto, a vulnerabilizacdo das condicdes de trabalhado desencadeia
problemas como o absenteismo e este evento tem despertado interesse na
literatura para compreenséao de fatores associados a sua ocorréncia, em busca
de estratégias para o seu controle3. A implementacdo de alteracdes nas
condicBes de trabalho dissociada do processo de adaptacdo dos trabalhadores
ao novo cenario organizacional emergente, conforma mecanismos geradores
de estresse e adoecimento por meio da carga psiquica relacionada a ineficacia
das estratégias de mediacdo das atividades e experiéncias de inadaptacédo e
sofrimento no contexto de trabalho*?.

Com consequéncias sociais e econdmicas, o afastamento do trabalho afeta
ndo sO as organizacbes, mas os individuos, que percebem sua participacédo
social ameacada, desde instabilidades no emprego até exclusao permanente
do mercado de trabalho®® Dessa forma, além de representar um encargo
econdmico para grande parte dos paises desenvolvidos, quanto a concessao
de beneficios, se torna um problema que afeta diretamente o trabalhador
adoecido, podendo ser precursor de isolamento social "2,

Na abordagem da saude, o absenteismo por motivo de transtornos mentais e
comportamentais representa um importante problema incapacitante, precursor
de recidivas, podendo dificultar o retorno ao trabalho a longo prazo, quando
comparados com o afastamento por outros motivos®1°.

Apesar da complexidade atrelada aos diversos fatores que influenciam na
determinacdo de se afastar, destacados pela literatura desde aspectos
sociodemograficos, culturais, psicossociais, relacionados ao ambiente de
trabalho, investigar a dinamica dos contextos de trabalho para conhecer os
fatores associados a este fenbmeno, bem como intervir nas variaveis

relacionadas, se constitui um desafio para pesquisadores, gestores e estado
11,12,3

Considerar a atencédo a saude mental nos locais de trabalho, a partir de dados
que atestem a magnitude e a dindmica deste evento em populacdes
especificas se torna um objeto de relevo cientifico’®® Nesse sentido,
compreender a dindmica do absenteismo por TM em servigcos com demandas
de trabalho protocoladas como instituicbes publicas, possibilita agregar
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informacdes para possiveis intervencdes de saude e satisfacdo com o trabalho
nestes ambientes.

Este estudo teve como objetivo analisar a associagcdo das caracteristicas
sociodemogréficas e do trabalho ao risco de absenteismo-doenca por
transtornos mentais em trabalhadores de um servico do setor judiciario na
Bahia no periodo de 2011 a 2016.

METODOS

Trata-se de uma coorte retrospectiva composta por trabalhadores de um
servico do setor judiciario na Bahia, seguidos durante o periodo de 01 de
janeiro de 2011 até 31 de dezembro de 2016. Foram considerados elegiveis
os trabalhadores ativos (empregados) e excluidos aqueles afastados por
transtornos mentais e comportamentais na linha de base do estudo.

Os dados cadastrais dos absenteismos foram obtidos junto ao Setor de
Tecnologia da Informacdo e Comunicacdo (SETIC) de um servico do setor
judiciario e as informacgfes de saude obtidas de acordo com o0s registros da
coordenadoria de saude. As atividades desempenhadas no servico em questdo
sdo do tipo judiciaria e administrativa, em varas de trabalho, gabinetes,
secretarias, secdes, postos de seguranca e nulcleos de apoio, que se
distribuem em municipios da Regido Metropolitana de Salvador (quatro) e do
interior do estado da Bahia (vinte e oito municipios).

Os eventos que implicaram afastamento foram constatados pelo servico de
salude da instituicdo, ou quando em servicos de salude externos, foram
homologados internamente pelo servico de saude e identificados pelos cédigos
do grupo F, segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) em sua
102 versao.

As variaveis independentes abordadas foram agrupadas da seguinte forma:
caracteristicas sociodemograficas: sexo (masculino e feminino), idade (até 30
anos, >30 anos), escolaridade (primeiro grau completo, segundo grau
completo, universitario completo), caracteristicas ocupacionais: area
(administrativa, judiciaria), cargo (analista, magistrado, técnico) e tempo de
servico (até 10 anos, >10 anos).

A andlise dos dados incluiu inicialmente a descricdo do perfil dos trabalhadores
em absenteismo desta coorte, segundo as variaveis disponiveis, utilizando-se
proporcdes e indicadores de incidéncia cumulativa. Além disso, as medidas de
associacao razdes de prevaléncia (RP) e razdes de risco (RR) também foram
calculadas, a fim de observar a relacdo de risco de absenteismo por TM,
considerando o0 sexo e homens como grupo ndo exposto, a partir de
informacgdes prévias da literatura.

O tempo de sobrevida até o primeiro evento foi medido em dias até a
ocorréncia do evento de interesse. Os registros dos trabalhadores que nao se
afastaram ao longo do seguimento, ou que sairam da coorte por algum motivo
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(6bito, transferéncia para outro 6rgdo, demissdo ou aposentadoria), foram
considerados como observacgdes censuradas.

Para estimar as curvas de sobrevivéncia segundo os fatores preditores foi
utilizado o estimador limite-produto de Kaplan-Meier'* e o modelo de regresséao
de Cox foi utilizado para identificar fatores de risco para o primeiro episodio de
absenteismo. Para a etapa da modelagem foram consideradas apenas as
variaveis sexo, cargo e idade, sendo a variavel escolaridade n&o considerada
devido & maior parte da populacdo apresentar nivel superior e a variavel tempo
de servigo ndo incluida devido a alta correlacdo apresentada com a variavel
idade. A populagdo de estudo ndo € uma amostra aleatéria. Estudou-se o
universo de trabalhadores da instituicdo. Desta forma, e com base em ampla
literatura acerca do uso apropriado dos procedimentos de inferéncia
estatistica'>16:1718 nenhuma variavel do modelo multivariada foi remida com
base na significancia estatistica. Ademais, o critério para selecédo das variaveis
foi sua plausibilidade tedrica.

Com base no modelo final, foram estimadas as densidades de incidéncia, ou
hazard ratios (HR), equivalentes as razfes de risco (RR). Para analise dos
resultados, gréficos e tabelas foram confeccionados com o auxilio do programa
Microsoft Excel 201 e as estatisticas epidemioldgicas a partir do software R
Studio versédo 1.1.423. e do programa OpenEpi. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Bahia sob n° de
protocolo CAAE 6309.2916.3.0000.5577 e procedido nas normas da Resolucao
466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Dentre os 2660 trabalhadores em seguimento, pelo menos 262 se afastaram
por transtornos mentais e comportamentais, o que se traduz numa taxa de
falha de 0,098. Entre os servidores afastados, observou-se que a maioria era
do sexo feminino (66,4%), com idade acima de 30 anos (90,9%) e possuia nivel
universitario completo (82,1%). Com relacdo as variaveis ocupacionais
aproximadamente 60,3% pertenciam a area judiciaria, 58,4% eram de cargo
técnico e 77,5% tinham um tempo de servico maior que 10 anos (Tabela 1).

Os trabalhadores em afastamento apresentaram um total de 1023 licencas
durante o periodo, com meédia anual de 170,5 licencas, o que atribui aos
transtornos mentais e comportamentais um total de 24.806 dias de
absenteismo ao final de seis anos, com meédia anual de 4.134 dias de
afastamento por ano. Com relacdo ao evento incidente, a duracado do primeiro
episodio de cada individuo teve mediana de 8 dias e apresentou uma média de
13,6 dias, chegando até 90 dias de duracao logo no primeiro evento.

Maior risco para ocorréncia de casos de absenteismo por transtornos mentais
foi observado entre as mulheres, em comparacdo aos homens, o que indica
que hd um componente de exposi¢ao relacionado ao sexo. Em 2013 e 2015, as
trabalhadoras apresentaram 2,7 vezes e 4,0 vezes o risco de se afastar do
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trabalho quando comparados com os homens, respectivamente. Nos ultimos
anos, uma tendéncia de crescimento do risco dos eventos também foi
observada entre as mulheres, em relacdo aos homens (Figura 1).

No modelo de Cox, o tempo até o primeiro episddio de absenteismo foi
considerado como desfecho. Observa-se uma associacdo positiva entre as
variaveis sexo, idade, cargo e o desfecho (Tabela 2). Quando ajustado pelas
demais variaveis, o0 sexo feminino apresentou uma probabilidade de
absenteismo por TM de 81% a mais em relacdo ao sexo masculino (HR 1.81).
Entre os trabalhadores magistrados o risco apresentado foi de 80% a mais em
relacdo aos analistas e de cargo técnico (HR 1.80), apds ajustes, e entre 0s
individuos acima de 30 anos a taxa de afastamento foi 84% maior quando
comparados com aqueles com idade inferior (HR 1.84), apds ajustes pelas
demais variaveis (Tabela 2).

Ao sexto ano de seguimento da coorte, espera-se que cerca de 20% dos
magistrados e 5% das mulheres ja tenham se afastado por transtornos mentais
e comportamentais (Tabela 2). Além disso, apenas a variavel sexo obteve o
valor ajustado maior do que o bruto, observando-se assim uma forte
associagao entre esta caracteristica e o desfecho.

A estimativa de sobrevida geral desta populacdo para o absenteismo por TM
foi de 0,902 (aproximadamente 90%), segundo o estimador proposto por
Kaplan-Meier (taxa de sobrevivéncia). A analise das curvas de Kaplan Meyer
de modo geral, permitiu observar que existe padrdes de sobrevida levemente
distintos entre as estratificacées, uma vez que ao longo do tempo, a sobrevida
diminui para as todas as categorias de exposicfes dentre as variaveis
preditoras analisadas.

A figura 1 mostra o grafico de sobrevida para a categoria cargo. Os
trabalhadores analistas e de cargo técnico apresentaram maior probabilidade
de sobreviver ao evento de interesse durante o0 tempo analisado
(aproximadamente 90,86%), quando comparados com 0Ss magistrados
(aproximadamente 82,2%). Para estes Ultimos, observou-se que cerca de
17,8% dos trabalhadores registraram a ocorréncia do absenteismo por
transtornos mentais e comportamentais em algum momento do periodo (Figura
2).

DISCUSSAO

O presente estudo encontrou como fatores de risco para o absenteismo por TM
e comportamentais: sexo feminino, idade acima de 30 anos e cargo
magistrado, em uma populacdo de servidores do setor judiciario do estado da
Bahia.

Apesar do ponto de corte adotado para faixa etaria ter sido 30 anos, a maior
frequéncia de trabalhadores afastados se concentrou entre 40 a 50 anos. O
avanco da idade e de problemas de saude mental, quanto a gravidade e
duracdo da doenca, além da presenca de comorbidades, tém sido sugeridos
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como fatores que predizem episddios de absenteismo de longa duragéo!®2021,
A combinacdo deste fator com a ocorréncia de transtornos mentais também
pode refletir um padréo de aposentadoria precoce, além de se relacionar com
dificuldades de retorno ao trabalho®3.

Como um novo achado, nosso estudo mostrou maior risco de absenteismo por
TM e menor sobrevida para o evento num periodo de tempo especifico para os
magistrados. O adoecimento mental nestes trabalhadores tem sido descrito a
partir do reconhecimento das diversas fontes de estresse que podem
caracterizar o contexto de trabalho. Seu cotidiano pode envolver muita
exigéncia psiquica, desde o volume de processos a serem julgados, tenséo
para presidir audiéncias com interesses em litigio, ou seja, lidar com duas
partes em conflito, aprovacdo de veredictos que impactardo na vida de
terceiros, até o medo de situacées ameacadoras pelas sentencas proferidas??.

Apesar do status social, as tarefas desempenhadas pelos magistrados refletem
ambientes de trabalho caracterizados por sobrecarga de responsabilidade e
intensa exigéncia emocional, tipicas de ocupagbes com padrdes de
supercomprometimento, como médicos e policiais?3. Altas taxas de incidéncia
de absenteismo por TM parecem ser encontradas em atividades que
demandam essas exigéncias subjetivas?*. Além disso, o isolamento exigido
para manter a imparcialidade nas decisdes confere um carater solitario e de
pouco suporte social, 0 que pode estar relacionado ao esgotamento mental e
burnout nesta categoria 2.

No presente estudo, os magistrados apresentaram 80% a mais de registros de
afastamento por transtornos mentais e comportamentais do que nos
analistas/técnicos do judiciario. A insuficiéncia de pesquisas que abordem os
estressores ocupacionais, associada a este achado reforcam a importancia de
se direcionar a atencéo para esta categoria, tanto em identificar condi¢des de
esgotamento, quanto em direcionar intervencbes preventivas para o0
absenteismo e manutencao de apoio social dentro do local de trabalho.

Além do contexto psicossocial ligado ao cargo, é possivel discutir também o
maior risco de absenteismo encontrado no sexo feminino com base no excesso
de trabalho ja relatado por trabalhadoras, além do sacrificio da vida social e
dificuldade de conciliar as responsabilidades profissionais e familiares, as quais
as mulheres tendem a assumir, e que agregam outra série de questdes
psiquicas para além do ambito ocupacional, a exemplo da dupla jornada de
trabalho?®>?6. Para além disto, a forte associacdo do sexo feminino com o
desfecho, encontrada nesta populagdo, destaca esta categoria como um
possivel grupo vulneravel para o afastamento por TM.

A diminuicdo da sobrevida ao longo do tempo alerta para ocorréncia de casos
de um evento de natureza evitavel. Apesar da multifatorialidade atrelada ao
absenteismo, o que sugere que os individuos estiveram expostos a variaveis
de diferentes dimensdes, por vezes de dificil mensuracdo, identificar as
categorias com menor probabilidade de sobrevivéncia para o absenteismo por
TM, mesmo em relacdo a um periodo especifico, € uma estratégia a ser



58

adotada, uma vez que o trabalho ndo deve representar fonte de prejuizo
psiquico para nenhum dos subgrupos de trabalhadores?,

Os riscos relativos a um primeiro episédio de absenteismo por transtornos
mentais apontam para um outro agravante na agenda do problema. Além do
risco de absenteismo recorrente por este motivo aumentar apés um evento
desencadeador, sabe-se que a recorréncia e o risco de pensao por invalidez se
associam positivamente com a duracdo dos primeiros episddios?’?. Prever
futuros afastamentos, nesse sentido, pode representar uma estratégia de
enfrentamento precoce do problema, a fim de lancar médo de acdes que
interceptem uma cadeia de eventos agravantes a salide dos trabalhadores®.

Nossos resultados apresentam algumas limitagdes. Primeiro, por contar o
tempo até o primeiro episédio de absenteismo por TM para o célculo do risco,
em detrimento dos eventos recorrentes. Por se tratar de um evento com
caracteristicas de cronicidade e alta probabilidade de recidivas, alguns estudos
calculam os indicadores considerando cada recidiva como episédio
incidente?%30:31.32 " Qutros, consideram no numerador, apenas 0s casoS NOVosS
por trabalhador, mesma classificagdo adotada neste estudo.

Segundo, a auséncia de varidveis do ambito organizacional, comum em
pesquisas provenientes de fontes secundarias, limitou a andlise dos preditores
para 0 absenteismo por transtornos mentais e comportamentais nesta
populacdo. Ainda assim, 0s aspectos psicossociais do trabalho adquirem
relevancia no debate sobre os determinantes deste evento, sendo foco de
muitas investigacdes que abordam as situacdes nas quais eles possam se
apresentar®.

A interacdo de fatores psicossociais como mudancas de postos e atribui¢des,
dificuldades com as habilidades requeridas, falta de apoio interno ou conflitos
nas relacdes interpessoais podem fornecer uma visdo mais realista do contexto
de exposicdo para o absenteismo. Além disso, a reducdo da participacdo no
trabalho, provocada por incapacidade ou afastamento por outras causas, sdo
elementos que podem estar envolvidos na génese do adoecimento mental, de
forma a desencadear posteriormente episddios de absenteismo por estes
motivos31

Com relacao a organizacao do trabalho no servigo publico, é preciso considerar
a disposicédo de caracteristicas do ambiente que sugerem a deterioracdo da
saude e a predisposicdo a eventos como o absenteismo por TM. Alguns
autores que relatam o adoecimento de servidores publicos enfatizam
experiéncias conflituosas e de sofrimento, relacionadas, por exemplo, as
questbes de interacdo com a gestdo, falta de reconhecimento profissional,
invisibilidade, competicdo e assédio moral®34 A necessidade de investigar
fatores especificos das organiza¢cdes desafia 0 conhecimento sobre a natureza
dos riscos a saude mental baseados nos locais de trabalho, e se torna um alvo
necessario para pesquisas®.

Por fim, a descricdo das varidveis disponiveis demonstrou um perfil de
trabalhadores afastados semelhante a outros estudos longitudinais que
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investigaram o absenteismo por TM, com o predominio de mulheres e idade
acima de 30 anos36:37:27.10,38,

CONCLUSAO

Foi possivel analisar fatores de risco para a incidéncia de absenteismo por
transtornos mentais e comportamentais numa coorte retrospectiva de
trabalhadores do servico publico, além de estimar os riscos relativos de
afastamento entre as subcategorias com base nos dados disponiveis e
estratégias metodolégicas adotadas. A aplicacdo destas informacbes para o
fomento de novas pesquisas e mudancas nas praticas de gestdo dos servicos
aponta acfGes de monitorizacdo das condicbes de saude mental dos
trabalhadores e identificacdo de grupos vulneraveis dentro da instituicéo, a fim
de reduzir os problemas deste ambito nos locais de trabalho.

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos trabalhadores

em absenteismo por TM do setor judiciario da Bahia no periodo de 2011 a 2016.

Variavel N (%) Cl1/1000
(262) trab em

2016

Sexo

Masculino 88 33,6 5,6

Feminino 174 66,4 12,8

Idade

até 30 anos 24 9,2 6,9

> 30 anos 238 90,9 9,9

Escolaridade

Primeiro grau completo 5 1,9 0,0

Segundo grau completo 42 16,0 9,9

Universitario completo 215 82,1 9,5

Area

Administrativa 104 39,7 9.0

Judiciaria 158 60,3 9,7

Cargo

Analista 70 26,7 8,6

Magistrado 39 14,9 13,7

Técnico 153 58,4 9,2

Tempo de servico

até 10 anos 59 225 7,7

> 10 anos 203 77,5 10,3
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Figura 1: Razdes de risco (RR) e Razbes de prevaléncia (RP) de absenteismo por
transtornos mentais do sexo feminino em relagéo ao masculino dos trabalhadores do
setor judiciario da Bahia no periodo de 2011 a 2016.

Tabela 2: Modelo multivariado de Cox para o afastamento por transtornos mentais
entre servidores do judiciario.

Hazard ratio Hazard ratio
Bruta Ajustada
Variaveis HR IC (95%) HR IC (95%)

Sexo



Feminino 1.76

Masculino 1
Cargo

Magistrado 1.95

Analista/técnico 1
Idade

>30 anos 1.93
<=30 anos 1

1.37-2.24

1.43 - 2.66

1.29-2.90

1.81

1.80

1.84

61

1.40-2.34

1.28 - 2.53

1.21-2.80

*ajustado por todas as variaveis do modelo.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Assumindo a complexidade do evento estudado e, na tentativa, de conhecé-lo
e dimensiona-lo a partir de uma coorte retrospectiva de trabalhadores do
servico publico, inseridos no setor judiciario, o presente estudo atendeu aos
objetivos propostos.

Maiores prevaléncias, incidéncias e riscos relativos foram encontrados
principalmente entre trabalhadores do sexo feminino. Além deste, outros
fatores de risco como cargo magistrado e idade acima de 30 anos foram
observados como associados a um episodio incidente de afastamento. As
entidades clinicas mais presentes que caracterizaram o evento ao longo dos
anos em seguimento foram os transtornos do humor e o0s transtornos
neurgticos e relacionados com o estresse.

Investigar fatores de risco permite intervir de forma precoce nas populacdes
vulneraveis ao absenteismo dentro dos locais de trabalho, por meio de a¢bes
gue reestabelecam a relacdo entre o trabalhador e o trabalho, na tentativa de
evitar o primeiro episodio de absenteismo. Além disso, identificar os individuos
em situacdo de presenteismo, ou seja, individuos que estejam trabalhando
mesmo em condicbes de salde desfavoraveis, também se torna uma
prioridade na prevencdo do afastamento, direcionando as ag¢bes para a
manutengao e/ou otimizagdo da saude do trabalhador no ambiente de trabalho,
visando prevenir consequéncias do absenteismo, como incapacidade
prolongada e/ou mortalidade.

Por fim, conhecer os diagnadsticos clinicos, bem como investigar comorbidades
€ de importancia interna para os servi¢cos de saude das instituicdes, e, externa,
para o Sistema Unico de Salde, cuja rede lida diretamente com trabalhadores

adoecidos por doenga mental que buscam assisténcia.
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Nesse sentido, politicas de saude mental para os trabalhadores sédo de
importancia impar para incorporacdo de estratégias de saude nos locais de
trabalho, tanto publicos quanto privados. Além disso, o servico publico
enquanto um cenario passivel de futuras investigacoes, favorece a comparagao
de diferentes ocupacdes, permitindo dimensionar a nivel nacional o fenémeno

do absenteismo.
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