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REsumMoO
. . Os transtornos do humor e de ansiedade destacam-se como causa de absenteismo-doenga. O
InformacGes do Artigo: objetivo deste artigo foi verificar a associagdo entre variaveis socioecondmicas e ocupacionais com
as prevaléncias desses transtornos na populacéo de servidores publicos catarinenses. Trata-se de
Rafela Luiza Trevisan uma pesquisa quantitativa com delineamento transversal, de abordagem descritiva e analitica.

Verificou-se que 19,31% dos servidores (8.765 casos) esteve em licenga para tratamento de salde
pelo menos uma vez no periodo analisado (2010-2013). Transtornos do humor e transtornos de
ansiedade apresentaram respectivamente as prevaléncias de 11,08% e 7,62%. Nesses grupos,
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Secr?t?-ria d‘f Estado da verificou-se associagio com sexo, idade, estado civil, escolaridade, faixa salarial e tempo de
Administracéo de Santa servico. Os resultados indicam a possibilidade de identificar preditores sociodemogréaficos e
Catarina, Geréncia de ocupacionais desses transtornos mentais nessa populagao.
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CEP: 88.020-140. ABSTRACT

Mood and anxiety disorders out as causes of absenteeism-disease. The objective of this article was
to verify the association between socio demographic and occupational variables with the
Recebido: 16/10/2018 prevalence of these disorders, in the population of public servants in Santa Catarina. It is a
Aceito: 11/03/2019 quantitative research with a cross-sectional, descriptive and analytical approach. It was verified
that 19.31% of the total number of servers (8,765 cases) were on leave health treatment, at least
once in the analyzed period (2010-2013). Mood disorders and anxiety disorders presented
respectively prevalence of 11.08% e 7.62%. In these groups, there was an association with gender,
age, marital status, schooling, salary range and length of service. The results indicate the
possibility of identifying socio demographic and occupational predictors of these mental disorders
in this population.

KEYWORDS:
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Os transtornos mentais e comportamentais (TMC) se caracterizam por alteragdes significativas da
cognicdo, da regulagdo emocional ou do comportamento do sujeito que repercutem em disfungcdo nos
processos psicoldgicos, bioldgicos ou de desenvolvimento amparados pelo funcionamento mental. Estéo
comumente associados a sofrimento ou incapacidade significativos, os quais afetam atividades sociais,
profissionais ou outras atividades relevantes para o individuo (American Psychological Association [APA],
2013). Em 1985, quase 30% da classe trabalhadora sofria de transtornos mentais menores e de 5-10% de
psicopatologias graves (World Health Organization [WHQ], 1985). Esses indices se mantém em pesquisas
nacionais (Silva, Tomé, Costa & Santana, 2012; Alves, Pedrosa, Coimbra, Miranzi & Hass,, 2015; Greco,
Magnago, Urbanetto, Luz & Prochnow, 2015; Aradjo, Mattos, Almeida & Santos,2016) e internacionais
(Arends, Bultmann, van Rhenen, Groen, & van der Klink , 2013; Arends, van der Klink, van Rhenen, de Boer,
& Biltmann, 2013; Arends, Blltmann, Nielsen, van Rhenen, de Boer, & van der Klink, 2014), que colocam
0s TMC entre as principais causas de absenteismo-doenca, inclusive entre servidores publicos brasileiros
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(Ledo, Barbosa-Branco, Rassi Neto, Ribeiro & Turchi , 2015; Alarcon & Guimaraes, 2016; Baasch, Trevisan
& Cruz, 2017).

No Brasil os beneficios de auxilio-doenca por TMC foram deferidos, principalmente em razdo dos
seguintes diagndsticos: episddios depressivos, outros transtornos ansiosos e transtornos depressivos
recorrentes (Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social [MPAS], 2018), ou seja, transtornos do humor e
de ansiedade. Os transtornos do humor (CID-10 F30-39) s&o aqueles que apresentam fundamentalmente uma
alteracdo do humor ou do afeto (depresséo, com ou sem ansiedade associada; ou elacdo), com modificagdo do
nivel global de atividade, sendo a maioria deles recorrente e frequentemente associados a situacoes
estressantes. Os transtornos neurdticos, relacionados com o estresse e somatoformes (CID-10 F40-48),
chamados popularmente de “transtornos de ansiedade”, por sua vez, implicam obrigatoriamente sintomas
ansiosos (Organizacdo Mundial da Saude [OMS],1996).

Sabe-se que os beneficios por incapacidade decorrente de doencas trazem prejuizos a sociedade ao
longo do tempo, visto que ha uma perda progressiva da capacidade laboral (Rugulies et al., 2013; Holmgren,
Fjallstrom-Lundgren & Hensing, 2013; Laaksonen, He & Pitkaniemi, 2013; Wedegaertner et al., 2013).0s
TMC também estdo associados ao maior risco de aposentadoria precoce, mortalidade e comorbidade com
outras doencas crbnicas (Wedegaertner et al., 2013; Lemogne et al., 2013); e as prevaléncias destes
transtornos em licencas para tratamento de salde (LTS) sdo bastante elevadas — entre 30—40% (Santos &
Siqueira, 2010; Secretaria de Estado da Administracdo de Santa Catarina [SEA], 2012; SEA, 2015).

Desse modo, absenteismo-doenca por TMC, especialmente por transtornos do humor e de
ansiedade(os mais prevalentes), € um importante indicador das condi¢cdes de salde dos trabalhadores, e as
caracteristicas socioeconémicas e ocupacionais estdo entre os fatores associados ao fenémeno (Ledo et al.,
2015), que permitem antever potenciais taxas desse tipo de afastamento (Catalina-Romero et al., 2012) e atuar
na promocdo da salde (Organizacion Internacional del Trabajo [OIT], 2013). Isso indica a importancia de
estudos como este que objetiva descrever as prevaléncias dos transtornos do humor e de ansiedade e avaliar

sua associacdo com fatores sociodemograficos e ocupacionais, em servidores publicos catarinenses, no
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periodo de 2010 a 2013.
Método

Em estudo de delineamento epidemioldgico descritivo e de corte transversal, foi avaliada uma
populacdo de 45.388 servidores publicos estaduais efetivos e ativos. O desfecho de interesse foi o grupo de
servidores publicos afastados para tratamento de saude (LTS) por transtornos do humor e de ansiedade entre
0s periodos de 20102013, os grupos diagnosticos mais prevalentes nessa populacdo. Do total de 8.765 casos
que se afastaram em LTS por TMC no periodo, 57,4% foram em decorréncia de transtornos do humor e
39,5% por transtornos de ansiedade.

A fonte de dados utilizada foi o banco de dados desenvolvido pela Diretoria de Saude do Servidor
(DSAS), da Secretaria de Estado da Administracdo (SEA) de Santa Catarina, cujo acesso ocorreu apos a
aprovacido do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
sob o numero CAAE 41743515.0.0000.0121. Esse banco de dados continha informacdes socioecondmicas,
ocupacionais e de diagndsticos de afastamentos de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados com a Saude (CID-10).

As variaveis independentes deste estudo incluiram as caracteristicas socioeconémicas (sexo, idade,
raca, estado civil, grau de instrucdo) e ocupacionais (valor pago, tempo de servico, nimero de dias
concedidos). As variaveis de desfecho (dependentes) foram valor pago e diagnostico principal (Capitulo V da
CID-10).

A prevaléncia foi calculada dividindo a quantidade de sujeitos acometidos por transtornos do humor e
de ansiedade pelo total de individuos da populacdo: a) prevaléncia acumulada = servidores em LTS por TMC
(2010-2013)/total de servidores x 100; b) prevaléncia de licencas = no de LTS por TMC (2010-2013)/no total
de servidores x 100. Também foi realizada a analise descritiva dos dados e apresentadas frequéncias absoluta
e relativa. Para verificar a existéncia de associagdo entre as variaveis socioeconémicas e ocupacionais com
transtornos do humor e de ansiedade, utilizou-se o teste do ¥2 de Pearson, com nivel de significancia de 5,0%.

Resultados
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Observou-se que na populacdo considerada (45.388 servidores), de 2010-2013, houve uma
prevaléncia de LTS por TMC de 19,31%, ou seja, 8.765 sujeitos se afastaram pelo menos uma vez, dos quais
79,93% eram mulheres. Somadas, as LTS recorrentes significaram 27.231 beneficios concedidos. A
prevaléncia foi de 24,08% para o sexo feminino e de 10,80% para o sexo masculino. As diferengas entre as
categorias da varidvel raca ndo foram significativas e observou-se maiores prevaléncias nas racas negra
(20,51%) e branca (19,56%) e, para as varidveis estado civil e grau de instrugdo, os TMC foram mais
prevalentes entre os servidores vilvos (28,8%) e pds-graduados (21,6%).

Os 8.765 (96,89%) casos de LTS por TMC foram assim classificados: transtornos do humor (CID-10
F30-F39), 57,40% ou 5.031 servidores; e transtornos de ansiedade (CID-10 F40-F48), 39,49% ou 3.461
servidores — aqui chamados TH e TA respectivamente; com diferencas estatisticamente significativas para
esses diagnosticos (ambos os sexos com: ¥*> > 1.061 e p< .001 — proporcdo de mulheres superior a de
homens).Dadas as prevaléncias de TH e TA,11,08% e 7,62% respectivamente, as analises concentraram-se
nesses dois grupos. A tabela 1 descreve a distribuicdo das prevaléncias de TH e TA, segundo as variaveis
socioecondmicas e ocupacionais (tempo de servico).

Tabela 1.

Distribuicdo das prevaléncias de transtorno do humor e de ansiedade associadas as variaveis sociocupacionais

Tipos de transtornos

Transtornos do humor Transtornos de ansiedade
Variaveis
TA
N TH(%) 1C95% Valor-p 2 n 1C95% Valor-p 2
(%)
Sexo
Masculino 829 473 44.9/49,6 772 44 41,6/46,3
<0,001 93,7 <0,001 18,3
Feminino 4202 60 58,9/61,2 2.689 384 37,2/39,5
Idade
até 24 anos 24 46,2 32,2/60,2 <0,001 36,9 26 50 35,9/64,0 <0,001 39,6
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25 a 34 anos 626 51,7 48,9/54,6 548 45,2 42,4/48,0
35 a 44 anos 1.403 55,9 53,9/57,8 1.047 41,6 39,7/43,6
45 a 54 anos 2.345 60,5 59,0/62,1 1412 36,4  34,9/37,9
55 a 64 anos 596 57,5 54,5/60,5 401 38,6 35,7/41,6
65 ou mais 37 94,4 42,3/66,6 27 39,7 27,7/51,6
Estado civil*

Casado/marital ~ 3.045 59 57,7/60,4 1991 38,6  37,2/39,9
Divorciado 699 59,3 56,6/62,2 433 36,8  34,0/39,5

<0,001 31,7 <0,001 214

Viavo 142 61,4 55,1/67,8 83 35,9 29,6/42,1
Solteiro 1.144 52,3 50,3/54,5 951 435 41,4/45,6

Escolaridade**
Ensino
171 59,1 53,4/64,8 94 325  27,0/37,9
Fundamental
Ensino Médio 747 49,3 46,8/51,8 <0,001 554 700 46,2 43,7/48,7 <0,001 40,0
Superior 1.145 59,0 56,8/61,2 737 38,0 35,8/40,1
Pds-graduacéo 2.863 60,0 58,6/61,3 1.821 38,2 36,7/39,5
Tempo de servico
0 a 14 anos 2.623 56,1 54,6/57,4 1937 414 39,9/42,8

0,004 835 <0,001 14,4
15 ou mais 2.408 59,1 57,6/60,6 1524 37,4 35,9/38,9

* Variavel com missings<0,45%
*** Variavel com missings< 2,08%
Fonte: elaborada pelos autores.
Transtornos do Humor (TH): os TH apresentaram uma associacdo significativa com as variaveis
socioecondmicas sexo, idade, estado civil e escolaridade, e entre a variavel ocupacional (tempo de servico) e o

desfecho em TH. As maiores prevaléncias se deram no sexo feminino, na faixa etaria de 45 a 54 anos, com
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tendéncia ao aumento das prevaléncias até essa faixa etaria. Os servidores publicos solteiros foram os que
menos adoeceram por TH e os vilvos os que mais adoeceram. E quanto a escolaridade, a menor prevaléncia
de TH ocorreu entre os servidores com ensino médio e a maior entre os pos-graduados.

Para os TH, associacGes mais importantes foram encontradas com as variaveis sexo e faixa salarial e a
menor com a variavel tempo de servico. N&o foi encontrada associagdo estatisticamente significativa entre a
variavel raca e o desfecho em TH. Dentre os 5.031 casos de TH, 65% tiveram diagnostico de CID-10 F32
(episodio depressivo) e 25%, de F33 (transtorno depressivo recorrente).

Transtornos de Ansiedade (TA): para os TA verificou-se associacao estatisticamente significativa entre
todas as variaveis analisadas (sexo, idade, estado civil, escolaridade, tempo de servi¢o), com exce¢do da
variavel raca. Para a variavel sexo foi verificada maior prevaléncia no sexo masculino, e na variavel idade a
menor prevaléncia de entre 45 a 54 anos. Diferentemente dos TH, houve uma tendéncia ao decréscimo das
taxas com o aumento da idade.

Quanto ao estado civil e a escolaridade, servidores solteiros e aqueles(as) com ensino médio tiveram
maior prevaléncia, e 0s vilvos e aqueles(as) com ensino fundamental, tiveram a menor prevaléncia de TA.
Acerca dos diagnosticos, 53% dos casos de LTS por TA foram diagnosticados como CID-10 F41 (outros
transtornos ansiosos) e 42%, como CID-10 F43 (reacdes ao estresse grave e transtornos de adaptacéo).

A tabela 2 descreve a distribui¢do das prevaléncias de TH e TA associadas as variaveis de desfecho
(faixa salarial e periodo de dias concedidos).

Tabela 2.

Distribuicdo das prevaléncias de transtornos do humor e de ansiedade associadas as variaveis de

desfecho
Tipos de transtornos
Variaveis de Transtornos do humor Transtornos de ansiedade
desfecho TH Valor- TA Valor-
N 1C95% 1 n 1C95% v
(%) p (%) p
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Faixa salarial
Até R$

1.176 61,9 59,6/64,0 661 34,7 32,6/36,9
2.000,00
R$ 2.001,00

2.908 58,0 56,5/59,3 1.987 39,6 38,2/40,9
a 4.000,00
R$ 4.001,00

711 54,4 51,6/57,0 <0,001 61,4 554 424 39,6/450 <0,001 475
a 6.000,00
R$ 6.001,00

112 41,0 35,1/46,8 141 51,7 45,6/57,6
a 8.000,00
R$ 8.001,00

122 48,8 42,5/55,0 117 46,8 40,5/53,0
ou <
Periodo de
dias
concedidos
Até 15dias  1.497 51,3 49,5/53,1 1.368 46,9 45,1/48,7
16 a30dias 1.964 58,6 56,9/60,2 1.294 38,6 36,9/40,2
3la45dias 350 61,6 57,6/65,6 203 37,7 31,7/39,6

<0,001 82,2 <0,001 1421

46a60dias 939 62,9 60,4/65,3 495 33,2 30,7/35,5
61a90dias 264 66,5 61,8/71,1 97 24,4 20,1/28,6
90 ou < 29 58,6 39,5/77,6 4 13,8 4,0/27,1

Fonte: elaborada pelos autores.
Transtornos do Humor (TH): os TH também apresentaram uma associacdo significativa com as
variaveis faixa salarial e periodo de dias concedidos. Para a faixa salarial, a prevaléncia de TH mostrou-se
inversamente proporcional ao salério recebido, até a quarta faixa salarial pesquisada, a faixa com menor

prevaléncia de TH comparando-se as faixas salariais inferiores. E, para periodo de dias concedidos, houve
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maior prevaléncia de TH de 61 a 90 dias de afastamento. Também foi verificada associacdo estatisticamente
significativa entre o tempo de servico e a prevaléncia de TH, embora tal diferenca seja pequena.

Transtornos de ansiedade (TA): verificou-se associagdo estatisticamente significativa para faixa
salarial e periodo de dias de concedidos e o desfecho em TA. Houve maior significancia estatistica na
associacdo entre periodo de dias concedidos, e menor entre tempo de servigo, e o desfecho em TA. Quanto ao
periodo de dias concedidos, as maiores prevaléncias ocorreram nos dois primeiros periodos considerados,
indicando uma tendéncia de diminuigdo das prevaléncias com o aumento do nimero de dias de LTS.

As principais diferencas encontradas entre os servidores acometidos pelos dois grupos de TMC estudados (TH
e TA) foram sintetizadas na figural.

Tabela 3.

Principais diferencas encontradas entres os servidores acometidos pelos dois grupos de transtorno mentais e

comportamentais

Transtornos do humor [afetivos] — TH Transtornos neuraticos, transtornos
relacionados com o0 estresse e transtornos

somatoformes — TA

Sexo feminino Sexo masculino

Faixa etaria 45 a 54 anos Mais jovens

Ensino superior Ensino médio

>15 anos de tempo de servico <15 anos de tempo de servico

Pertencentes a menor faixa salarial (até R$ Pertencentes a quarta maior faixa salarial

2.000,00) (R$6.001,00 a 8.000,00)
+ idade [] aumento de TH + idade [1 redugdo de TA
+ salariol] diminui¢do de TH + salario [] aumento de TA

Fonte: elaborada pelos autores.
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Discusséo

Este estudo encontrou resultados importantes acerca do absenteismo-doenga por transtornos do humor
(CID-10 F30-F39) (TH) e transtornos de ansiedade (CID-10 F40-F48) (TA): 96,89% dos 8.765 casos de
afastamento por TMC, ou 18,70% da prevaléncia de 19,31% de TMC deveram-se a esses dois grupos de
transtornos. Destes, 5.031 (57,40%) tratavam-se de TH, uma prevaléncia de 11,08%; e 3.461 (39,49%) foram
diagnosticados como TA, uma prevaléncia de 7,62%. Isso denota a importancia de pesquisas que visem
compreender e aprofundar o entendimento acerca da relacdo salde/adoecimento mental x trabalho,
principalmente para esses dois grupos de psicopatologias, 0s mais prevalentes em diversas categorias
profissionais (MPAS, 2018; Steel et al., 2014). O melhor entendimento acerca da relacdo entre o adoecimento
por TMC e o trabalho ird melhorar a capacidade de antever e prevenir tais eventos (Cruz, Shirassu, Queiroz
Barbosa, & Santana, , 2011).

Outro achado importante e que vem ao encontro de outras pesquisas sdo as evidéncias de que
episadios prévios de transtornos mentais e de absenteismo no género feminino, dentre outros fatores, sdo
preditores de absenteismo-doenca (Vries, Fishta, Weikert, Sanchez & Wegewitz, 2017). Outros sim, ndo ter
regressado ao trabalho no primeiro afastamento por TMC foi outro fator associado a maior incidéncia de
recorréncia (Shiels, Gabbay & Hillage, 2016), que também parece ocorrer nessa populacao.

Sabe-se que trabalhadores que se ausentaram por TMC estdo em maior risco de recorréncia de LTS
pelo mesmo motivo, por isso devem ser monitorados apds o retorno ao trabalho (Koopmans et al., 2010).
Considerando-se que, na presente pesquisa, os afastamentos por TH e TA se repetem em média mais de trés
vezes, acompanhar esse tipo de afastamento é condicdo sine qua non para minimizar prejuizos emocionais,
sociais, institucionais e econdmicos entre os servidores publicos dessa populacdo. A recorréncia de
adoecimento por TMC ratificada neste estudo demonstra que isso ndo é singularidade, mas condi¢do que se
repete entre muitas populagdes estudadas.

As altas prevaléncias de TH (11,08%) e de TA (7,62%) desta pesquisa coadunam com achados de

estudos anteriores entre trabalhadores brasileiros da iniciativa privada (MPAS, 2018) e servidores publicos,
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em que tais diagnosticos também foram majoritarios (Silva et al., 2012; Steel et al.,2014), assim como a
preponderéncia dos diagndsticos de TH (Steel et al., 2014).

Ademais, outras pesquisas pontuavam recorrentemente maior prevaléncia de TMC no sexo feminino
(Alarcon & Guimaraes, 2016; Ledo et al., 2015; Greco et al., 2015; Schlindwein & Morais, 2014; Rodrigues,
Freitas, Assuncédo, Bassi & Medeiros, 2013), inclusive entre servidoras publicas (Alarcon & Guimaraes, 2016;
Ledo et al., 2015; Rodrigues et al., 2013; Fonseca & Carlotto, 2011), e consequentemente maior incidéncia de
beneficios de salde para as mulheres (SEA, 2015; SEA, 2012; Barbosa-Branco, Souza & Steenstra, 2011). Os
achados desta pesquisa seguem a mesma direcdo, indicando a importéncia de aprofundar o entendimento da
relacdo entre sexo feminino e adoecimento por TMC, principalmente TH.

Em estudo que comparou trabalhadores com e sem historico de LTS por TMC, a variavel sexo foi
mais importante do que outros fatores socio demograficos (Schell et al., 2013), o que se repetiu aqui. A
prevaléncia de TMC no sexo feminino (24,08%), assim como a relevante diferenca quando comparada a
prevaléncia no sexo masculino (10,80%), indicam a importancia de investigar outras variaveis possivelmente
envolvidas nesses adoecimentos. Hipoteses relacionadas a dupla ou tripla jornada de trabalho das mulheres,
inclusive em virtude dos baixos rendimentos; ao envelhecimento e as condi¢des hormonais (pré-menopausa e
menopausa); e/ou proximidade da aposentadoria poderiam ser esclarecedoras e permitir maior compreensdo
do fenbmeno. Eis uma limitacdo desta pesquisa a ser explorada em estudos ulteriores.

Questdes relacionadas ao suporte social e familiar, bem como a influéncia da escolaridade no
adoecimento por TH e TA de servidores publicos, também deveriam ser pesquisadas, pois, quanto ao estado
civil, as servidoras vilvas foram identificadas como o grupo que mais sofre de TH e os servidores solteiros
como o grupo mais acometido por TA. Quanto a escolaridade, mais anos de estudo foram associados a maior
prevaléncia de TH, condi¢cdo que chama atencdo. Fatores ligados a satisfacdo e a qualidade de vida no
trabalho foram relacionados a desfechos mais exitosos em termos de saude (Ferreira, Griep, Fonseca &
Rotenberg, 2012) e ao retorno ao trabalho apds LTS. Nessa populagdo também seria indicado que tais

construtos fossem investigados.
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J& se sabe que o retorno as atividades laborais é mais efetivo ap6s afastamento inicial em quadros de
TMC menos graves, nos quais ndo houve afastamento anterior, em trabalhadores mais jovens e com
expectativas positivas em relacdo a duracdo da LTS ou ao préprio retorno (Vries et al., 2017). Pesquisas que
investiguem variaveis associadas ao retorno ao trabalho mais proficuo consistem em uma relevante sugestdo
para pesquisas ulteriores com servidores publicos.

Quando comparados os TH e os TA, intriga o fato de que, ao contrario dos TH, os TA foram mais
prevalentes no sexo masculino, em servidores mais jovens, com escolaridade de nivel médio, solteiros, com
uma tendéncia ao aumento das prevaléncias desses transtornos com o aumento do salario, até certa faixa
salarial. Ora, quais as hipdteses que devem ser investigadas para que se entenda as oposi¢des entre TH e TA
nessa populacdo? Por gque os resultados encontrados para os TA foram diametralmente opostos aos resultados
encontrados para os TH, que apareceram mais em mulheres, com cerca de 15 anos de tempo de servico, entre
45 e 54 anos, vilvas, com ensino superior, pertencentes a menor faixa salarial? Eis a mais importante
perspectiva para estudos futuros vislumbrados pela presente pesquisa.

Para o grupo de TH (CID-10 F30-F39), os diagnosticos mais comuns foram o episodio
depressivo(F32) e o transtorno depressivo recorrente (F33), o que reforca resultados de outros estudos e indica
a importancia de atentar para tais diagnosticos. Os sintomas depressivos foram relacionados com a auséncia
por doenca de longo prazo nas mulheres (Hjarsbech et al., 2011), e os afastamentos decorrentes de TH
repercutem nos periodos de LTS mais prolongados (Fonseca & Carlotto, 2011).

Outrossim, foi verificado que 13% dos trabalhadores afastados por outras doencas que ndo TMC e que
ndo tinham historico de depressao, apresentaram esse diagnostico até trés anos apds a(s) LTS por outra(s)
patologia(s) (Melchior et al., 2009), o que indica a importancia de se observar as auséncias por doenca, ainda
que ndo sejam motivadas por TMC, pois podem repercutir em doencas desse tipo posteriormente.

Finalmente, cabe tratar acerca do periodo de dias concedidos para LTS. Nos TH, a maior prevaléncia
foi identificada no periodo de 61 a 90 dias, o que parece incompativel com o diagnéstico de episédio

depressivo, o mais frequente nesta pesquisa. Essa terminologia é utilizada para sintomas mais leves, e 0
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periodo prolongado de LTS levanta, pelo menos, duas hipdteses: quadros mais graves, para 0s quais nao se
justifica esta nomenclatura, ou seja, diagnéstico equivocado; ou concessdo de dias superior ao periodo
sugerido (10 a 60 dias) para recuperacdo da salde e retorno ao trabalho (SEA, 2010). Tal aspecto merece ser
pesquisado posteriormente.

Por outro lado, em relacdo aos TA, as maiores prevaléncias ocorreram nos dois primeiros periodos
considerados (até 15 dias e 16-30 dias), respeitando o critério temporal sugerido para esses casos (15-30 dias)
(SEA, 2010).

Considerac0es Finais

Conclui-se gue, ao analisar a associacdo entre variaveis socioecondmicas, ocupacionais e de desfecho
em TMC (TH e TA), no absenteismo-doenca de servidores publicos, foi possivel descrever particularidades
desse fendmeno na populagdo. Os resultados demonstram a importancia de estudos epidemioldgicos acerca do
absenteismo-doenca por TH e TA, principalmente nessa, mas também em outras categorias profissionais.

Ainda, a alta prevaléncia de TH e TA nos afastamentos por TMC demonstra a magnitude do fenébmeno
e evidencia a necessidade de deteccdo precoce dos individuos em risco aumentado de desenvolver tais
transtornos. Espera-se que os achados facilitem o planejamento de a¢bes preventivas e interventivas, que
favorecam a satde mental desses trabalhadores. Por se tratar de um estudo descritivo, de corte transversal,
ficam impedidas relacbes de causa e efeito. Porém, a descricdo do perfil epidemioldgico fornece dados
importantes para estudos futuros que visem investigar outras variaveis ou a relacdo do absenteismo-doenca

por TMC com as demais patologias, por exemplo.
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