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Artigo de pesquisa

Indicadores de absenteismo por doenca mental
no setor judiciario: abordagem descritiva de uma
coorte retrospectiva

Absenteeism indicators due to mental disorders in the
judiciary branch: descriptive approach of a retrospective cohort

Resumo

Objetivo: descrever os indicadores de afastamento por transtornos mentais de
servidores publicos do setor judiciario da Bahia. Métodos: estudo descritivo com
dados de uma coorte retrospectiva sobre a casuistica de absenteismo-doenga no
periodo de 2011 a 2016. Foi tragado o perfil sociodemogréfico e ocupacional, assim
como foram estimados os indicadores epidemioldgicos. O evento foi caracterizado
a partir da frequéncia e duragdo dos afastamentos e dos diagnésticos clinicos.
Resultados: registraram-se 1.023 eventos, com maior quantidade de episddios
entre servidores com mais de 10 anos de servigo. As mulheres constituiram o
grupo mais afetado, com prevaléncias superiores a dos homens em todo o
periodo (76,50/1.000 trabalhadores em 2016). Em 2016, a incidéncia cumulativa
foi de 12,72 casos novos/1.000 trabalhadores entre as mulheres e 5,58 casos
novos/1.000 trabalhadores entre os homens. Os transtornos do humor, neuréticos
e relacionados ao estresse foram os diagnésticos clinicos mais prevalentes
associados ao absenteismo-doenga. Conclusdo: o perfil e a dindmica das
ocorréncias de absenteismo-doenca entre servidores publicos do setor judiciario
da Bahia mostram semelhangas com outros servigos, validando sua externalidade
e suscitando desafios para os servigos de satde, principalmente quanto a detecgao
precoce do risco de afastamento e da monitorizagao das condigdes de trabalho.

Palavras-chave: absenteismo; transtornos mentais; epidemiologia descritiva;
satude do trabalhador.

Abstract

Objective: to describe the indicators of sick leave due to mental disorders among
civil servants of the Judiciary Branch in Bahia, Brazil. Methods: descriptive
study conducted with data from a retrospective cohort on the casuistry of illness-
related absenteeism from 2011 to 2016. We collected data on the participants’
sociodemographic and occupational profile, and estimated their epidemiological
indicators. The event was characterized based on the frequency and duration of
absences, as well as the clinical diagnoses. Results: 1,023 absence events were
recorded, most of which among civil servants in service for more than 10 years.
Women were the most affected group, with higher prevalence than men in the entire
period (76.50/1000 workers in 2016). In 2016, the cumulative incidence was 12.72
new cases/1000 workers among women and 5.58 new cases/1000 workers among
men. Mood, neurotic, and stress-related disorders were the most prevalent clinical
diagnoses associated with absenteeism. Conclusion: the profile and dynamics of
the illness-related absenteeism among civil servants of the Judiciary Branch in
Bahia are similar to those verified in other services, validating the externality of
such events and posing challenges for health services, especially regarding early
detection of sick leave risk, as well as working conditions monitoring.

Keywords: absenteeism; mental disorders; epidemiology, descriptive;
occupational health.
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Introducao

O absenteismo-doencga configura-se no afasta-
mento do individuo do trabalho por motivos de
satde, podendo indicar problemas existentes relacio-
nados ao contexto de trabalho, além de desencadear
consequéncias e danos nao sé para o trabalhador,
mas também para a organizagio e a sociedade®2.

Inserido em um cenério com diferentes dimen-
soes interrelacionadas, que envolvem desde aspectos
socioecondmicos até o proprio ambiente de trabalho,
o0 absenteismo-doenga tem uma origem complexa e
ndo pode ser explicado exclusivamente por proble-
mas de satde. Ainda assim, representa um marcador
importante para o aumento da recidiva de auséncia
no trabalho, mortalidade e aposentadoria precoce®s.

Um contexto de trabalho caracterizado por
aumento da demanda e presenga de estresse expoe o
trabalhador a sobrecarga psicolégica, tensao e alertas
permanentes, que podem leva-lo a vivenciar expe-
riéncias adoecedoras e o desenvolvimento de dis-
tarbios psicofisiolégicos relacionados ao ambiente
ocupacional®5.

No Brasil, os transtornos mentais (TM) estao entre
as principais causas de absenteismo-doenca e res-
pondem pela duragdo mais longa das licengas, assim
como representam um indicador de risco a incapa-
cidade para o trabalho®7. Além disso, apontam para
uma interface do trabalho pouco explorada, que tem
no estresse, assédio moral, conflitos com lideranga,
entre outros fatores, questoes de ordem psicoldgica
que podem prever eventos de afastamentos®®,

As transformagodes tecnoldgicas, econémicas e
culturais ocorridas no contexto operacional do traba-
lho tém pautado mudangas significativas na divisao
do trabalho nas organizagdes, que podem influenciar
condigoes ambientais relacionadas ao adoecimento
mental®. Entre os trabalhadores do setor judiciério,
por exemplo, o aumento da carga de trabalho e o
esforgo mental nos tltimos anos oriundo das novas
exigéncias impostas pelo estabelecimento de metas,
inovagoes tecnolégicas e modernizagao das ativida-
des, tém tornado o ambiente do servigo ptblico pro-
picio para o desenvolvimento de conflitos!0-12,

Apesar da gravidade relativa a incapacidade atri-
buida a esses transtornos, a invisibilidade acerca do
impacto deste agravo aponta para a necessidade de
investigar eventos como o absenteismo-doenga’®.
A importancia de investigagoes relacionadas a doen-
gas cronicas como os TM se sustenta, sobretudo,
pelo custo social envolvido, decorrente da exclusdao
dos individuos do trabalho!®. Nesse sentido, a ana-
lise do absenteismo-doenga por TM contribui para
o dimensionamento do problema e para a busca de
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fatores relacionados ao trabalho que sejam potencial-
mente estressantes, além de favorecer a identificagdo
de possiveis cenarios de exposigado para o adoeci-
mento por TM, aos quais os trabalhadores podem
estar submetidos?1°.

Além disso, investigagoes a respeito desta temé-
tica ainda sdo incipientes e heterogéneas quanto aos
indicadores utilizados para dimensionar esse evento
em diversos paises, devido a diferengas nas formas
de mensuragao e classificagio do afastamento, o que
reforga a necessidade de estudos sobre absenteismo-
-doenga por TM'S,

Assim, este estudo teve como objetivo descrever
os indicadores dos afastamentos por TM de servido-
res publicos do setor judiciario da Bahia.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo com dados de uma
coorte retrospectiva sobre a casuistica de absen-
teismo-doenga por TM de trabalhadores do servigo
judiciario, a partir de registros ocupacionais arma-
zenados no Setor de Tecnologia da Informagao e
Comunicacéo (Setic) de um servigo do setor judi-
ciario em Salvador, Bahia. As atividades desempe-
nhadas no servigo em questao sao do tipo judiciaria
e administrativa, em varas de trabalho, gabinetes,
secretarias, se¢oes, postos de seguranga e nicleos de
apoio, que se distribuem em municipios da regiao
metropolitana de Salvador (4) e do interior do estado
da Bahia (28 municipios).

O periodo da pesquisa compreendeu de 1 de
janeiro de 2011 até 31 de dezembro de 2016, contem-
plando um censo de servidores ptblicos federais efe-
tivos no cargo e ativos no banco de dados do estudo.
Por ser uma coorte fixa, ndo foram admitidos novos
individuos apés o inicio do seguimento.

A atestagdo clinica da presenga dos agravos foi
realizada em sua maioria por profissionais externos a
instituicdo, sendo homologadas pelo servigo interno,
podendo também terem sido identificadas pelo ser-
vigo médico da organizagao. Excluiram-se os traba-
lhadores que estavam afastados por TM no banco de
dados do estudo.

Definiram-se varidveis de interesse divididas
em trés tipos. O primeiro diz respeito as carac-
teristicas sociodemogréficas: sexo (masculino e
feminino); idade (até 30 anos, > 30 anos — ponto
de corte adotado para melhor descrigdo da fre-
quéncia da varidvel); e escolaridade (ensino fun-
damental completo, ensino médio completo,
ensino superior completo). O segundo, carac-
teristicas ocupacionais: drea (administrativa,
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judiciaria); cargo (analista, magistrado, técnico);
e tempo de servigo (até 10 anos, > 10 anos).
Por fim, caracteristicas epidemiolégicas: afasta-
mentos identificados pelos c6digos do grupo F,
segundo a Classificagado Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude, 10 revisao
(CID-10); quantidade de afastamentos (1 a 4,5 a 8,
9 ou mais); e tempo total de afastamento (1 a 15,
16 a 30, 31 a 60, 61 a 90, 91 dias ou mais).

Para a distribuigdo percentual dos diagndsticos
de TM, foram consideradas as categorias: transtor-
nos mentais devido ao uso de substincias psicoa-
tivas (F10-F19), transtornos do humor (F30-F39),
transtornos neuréticos e relacionados com estresse
(F40-F48), e outros. A ultima categoria agrupou os
seguintes diagndsticos: transtornos mentais orga-
nicos, inclusive os sintométicos (F00-F09); esqui-
zofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos
delirantes (F20-F29); sindromes comportamentais
associadas a disfungoes fisioldgicas e a fatores fisi-
cos (F50-F59); transtornos da personalidade e do
comportamento do adulto (F60-F69); transtornos
hipercinéticos (F90); e problemas relacionados com
a organizagao de seu modo de vida (Z273).

O calculo das prevaléncias anuais foi feito divi-
dindo-se o total de casos de absenteismo-doencga por
TM pela populagao exposta em cada ano. Incidéncias

cumulativas (IC) foram calculadas dividindo-se o
total de casos incidentes de afastamento por TM
em cada ano pela populagdo exposta no inicio do
periodo e constante ao longo do tempo.

As etapas de tabulacado e produgao dos dados
foram executadas com o auxilio dos programas
Statistical Package for the 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 proto-
colo n° CAAE 6309.2916.3.0000.5577, em 19 de dezem-
bro de 2016, e procedido nas normas da Resolugao
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde.

Resultados

No periodo do estudo, foram observados 1.023
eventos de absenteismo-doenca decorrentes de TM.
Para todas as varidveis, as maiores proporgdes ocor-
reram entre os trabalhadores que nao se afastaram.
No entanto, as proporgoes de afastamento observa-
das foram de 12,4% entre o sexo feminino, 10,7%
entre aqueles com mais de 30 anos de idade, 10,2%
na area judiciaria, 17,2% entre os magistrados e
11,6% entre os trabalhadores com tempo de servigo
acima de 10 anos (Tabela 1).

Tabela 1 Frequéncia das varidveis sociodemograficas e ocupacionais estudadas entre trabalhadores sem e
com afastamento por transtornos mentais (TM) no setor judiciario da Bahia, 2011 a 2016

Sem afastamento Com afastamento Total
Varidvel
n (%) n (%) n

Sexo

Masculino 1.163 93,0 88 7,0 1.251

Feminino 1.235 87,6 174 12,4 1.409
Idade

<30anos 410 94,5 24 5,5 434

> 30anos 1.988 89,3 238 10,7 2.226
Escolaridade

Ensino fundamental completo 43 89,6 5 10,4 48

Ensino médio completo 361 89,6 42 10,4 403

Ensino superior completo 1.994 90,3 215 9,7 2.209
Area

Administrativa 1.010 90,6 104 9,4 1.114

Judicidria 1.388 89,8 158 10,2 1.546
Cargo

Analista 746 91,4 70 8,6 816

Magistrado 180 82,2 39 17,8 219

Técnico 1.472 90,6 153 9,4 1.625
Tempo de servico

<10anos 846 93,5 59 6,5 905

> 10anos 1.552 88,4 203 11,6 1.755
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Entre os afastamentos, vale destacar que a maio-
ria das licengas por TM foi observada em trabalhado-
res da érea judicidria, em vez da administrativa. Nao
houve variagdo expressiva de afastamentos na cate-
goria escolaridade, entretanto os maiores percentuais
encontram-se entre os trabalhadores com ensino fun-
damental completo e ensino médio completo: 10,5%
(Tabela 1).

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

A partir da demanda de afastamentos analisada e
considerando a possibilidade da existéncia de casos

do evento por doenga mental anteriores ao inicio da
coorte, durante o periodo analisado houve redugio da
prevaléncia de trabalhadores afastados, com destaque
para o sexo masculino, que apresentou uma variagao
de 51,83 casos/1.000 trabalhadores em 2011 para 31,97
cas0s/1.000 trabalhadores em 2016. Contudo, em todo
o periodo, foram verificados indicadores epidemio-
logicos elevados para o absenteismo-doenga por TM.
Em todos os anos, as mulheres constituiram o grupo
mais afetado com quantidade de afastamentos superio-
res as dos homens, variando de 114,16 casos/1.000 tra-
balhadores para 76,50 casos/1.000 trabalhadores, entre
2012 e 2016, respectivamente (Figura 1).

Além disso, a analise da IC, com base na obser-
vagao dos casos de absenteismo-doenga por TM
registrados a partir de 2011 apresentou, nesse ano,
o indicador de 41,87 casos novos/1.000 trabalha-
dores do sexo feminino e 24,72 casos novos/a cada
1.000 trabalhadores do sexo masculino. Em 20186,
foram registrados 12,72 casos novos/1.000 trabalha-
dores entre as mulheres e 5,58 casos novos por mil
trabalhadores entre os homens (Figura 2).

Tabela 2 Frequéncia e duragao de afastamento dos trabalhadores em absenteismo-doenga por transtornos
mentais (TM) no setor judiciario da Bahia, 2011 a 2016

Varidvel

(n=262) (%

Frequéncia do afastamento por TM
1 a 4 afastamentos
5 a 8 afastamentos
9 afastamentos ou mais

Mediana: 2
Valor mdximo: 35
Valor minimo: 1

Duracgao total do afastamento por TM*
1a15dias
16 a 30 dias
31 a60dias
61a90 dias
90 dias ou mais

Mediana: 20,5
Valor mdximo: 975
Valor minimo: 1

201 76,7
30 11,5
31 11,8
126 48,1
33 12,6
25 9,5
16 6,1

62 23,7

*soma dos dias em absenteismo-doenca de todas as licengas por TM, por individuo.
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Figura 1 Prevaléncia anual de absenteismo-doenga por transtornos mentais (TM) entre trabalhadores do
setor do judiciario da Bahia, 2011 a 2016
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Figura 2 Incidéncia cumulativa anual de absenteismo-doenga por transtornos mentais (TM) entre
trabalhadores do setor judiciario da Bahia, 2011 a 2016.
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A distribuigdo dos diagnosticos de TM referentes
a totalidade de eventos ao longo do tempo revelou
uma predominéncia dos transtornos do humor e dos
transtornos neur6ticos e relacionados com o estresse
como as causas mais frequentes para o absenteismo-
-doenca. Por ano, cerca de 45,4% do total dos afas-
tamentos foi atribuido aos transtornos de humor,
enquanto os transtornos neurdticos e relacionados
com o estresse responderam por 46,5%. Além desses,
identificou-se também a presencga de diagndsticos de
TM devido ao uso de substincia psicoativa ao longo
do tempo, mesmo que discretamente, correspon-
dendo a menos de 5% dos eventos em todos os anos,

40

Diagnosticos de transtornos mentais (%)

20

100
80
M| Outros transtornos (FO0-F09,
F20-F29,F50-F59,F60-F69,F90,773)
60 B Transtornos neurdticos e relacionados
com o “stress” (F40-F48)

com tendéncia de crescimento. Outras categorias do
grupo F (CID-10) também foram verificadas, porém
em frequéncias menores (Figura 3).

Com relagdo a duragdo dos afastamentos, no
entanto, constatou-se que os diagnésticos de esquizofre-
nia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes
(F20-F29), transtornos do comportamento e transtornos
emocionais da infincia ou adolescéncia (F90-F99) e as
sindromes comportamentais associadas a disfungoes
fisiologicas e a fatores fisicos (F50-F59) apresentaram
as maiores médias de dias de afastamento, quando
comparados as demais situagdes clinicas: 56,69 dias,
51,75 dias e 46,43 dias, respectivamente.

Transtornos do humor (F30-F39)

Transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de
substancia psicoativa (F10-F19)

2011 2012 2013 2014 2015

Ano

2016

Figura 3 Distribuicado anual dos principais diagndsticos clinicos — Grupo F/CID-10, para todos os casos de
absenteismo-doenga entre servidores do judicidrio da Bahia, 2011 a 2016

Discussao

Neste estudo foi possivel estimar a magnitude
do absenteismo-doenga por TM em servidores do
judiciario durante o periodo de 2011 a 2016, obser-
var a dindmica da incidéncia do evento ao longo do
tempo, além de verificar as entidades clinicas mais
presentes nos diagnésticos. De forma geral, a popula-
¢do nao apresentou alta frequéncia de absenteismo-
-doenga por doenga mental nesse periodo, quando
comparada com outros estudos sobre o mesmo
evento'”19. Ainda assim, as maiores proporgoes de
afastamento ocorreram entre trabalhadores do sexo
feminino, com idade acima de 30 anos, com ensino
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fundamental e médio completo, pertencentes a
area judiciéria, com cargo de magistrado e mais de
10 anos de servigo.

A maior prevaléncia de absenteismo-doencga
por TM em mulheres encontrada neste estudo
corrobora outros achados na literatura referentes
a investigacdes sobre sofrimento psiquico?5:6-20:21,
A abrangéncia desses agravos entre as mulheres
é evidenciada em paises desenvolvidos e subde-
senvolvidos, nos quais os transtornos depressivos
estdo entre as principais causas de adoecimento,
e representam preditores de absenteismo-doenga

quando existem fatores estressores na organizagao
de trabalho®22.

Rev Bras Saude Ocup 2022;47:e3



A predisposicdo do sexo feminino a tensdes
psicolégicas pode ser explicada do ponto de vista
contextual. Alguns autores afirmam que, devido ao
duplo papel de trabalho, dentro e fora de casa, que
exercem na sociedade, as mulheres ja se encontram
em estado de cansago mental?®. Entretanto, ressalta-
-se que o absenteismo-doenga por TM é um evento
de atestagao médica, ou seja, a maior proporgao de
licengas de trabalhadores do sexo feminino reflete o
fato de que o processo de reconhecimento da doenga
e da procura por servigos médicos é culturalmente
mais caracteristico das mulheres, ajudando a expli-
car os resultados encontrados?.

Apesar da complexidade causal do absenteismo-
-doenga, a alta prevaléncia anual de afastamento por
TM na populagao em geral pode levar ao questiona-
mento sobre o impacto das formas de organizagédo
dos processos de trabalho na satide dos trabalhado-
res. Na tentativa de atender as demandas impostas,
os trabalhadores ja adoecidos sdo induzidos a per-
manecer em atividade até que ocorra a percepgao da
incapacidade tempordria, situagdo que caracteriza o
presenteismo, referido por vérios autores, e que pode
estar refletido na menor magnitude do absenteismo-
-doenga por doenga mental aqui encontrado?%26,

Do ponto de vista do cargo, o magistrado se des-
tacou em relacgao as categorias de analista e técnico,
apresentando a maior proporgdo de afastamentos por
TM. Estudos que abordam a satide do magistrado e
a complexidade de sua ocupacgio ainda sdo escassos,
no entanto alguns ja identificaram a presenga de
estressores e diagnésticos de ansiedade e depressdo
entre trabalhadores desta categoria e apontam para a
necessidade de estratégias de prevencéao relaciona-
das a satide mental?’-29.

Os custos sociais do presenteismo vinculados
ao adoecimento mental o tornam um desafio a ser
enfrentado, bem como um fator que aponta para a
complexidade do absenteismo-doenca a partir do
reconhecimento de questoes adversas — incluindo
despesas médicas e farmacéuticas por longos perio-
dos e a perda da funcionalidade para o trabalho —,
que circundam o contexto do absenteismo-doenga
e podem desencadear a exclusao social dos indivi-
duos afetados®?31,

Identificou-se, neste estudo, uma maior propor-
¢ao de trabalhadores acima dos 30 anos, inclusive
entre os funcionérios afastados. Apesar do ponto
de corte adotado para faixa etaria ndo discriminar
estratos mais avangados, a maioria dos trabalhadores
afastados se concentrou na faixa entre 40 e 50 anos.
A maior presenga de idades mais avangadas tem
sido descrita como reflexo da evolugdo demogra-
fica na maioria dos paises e, consequentemente, das
politicas governamentais, as quais permitem que o
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trabalhador passe a maior parte da vida de forma
ativa, mesmo em um unico vinculo, como é o caso do
servidor publico, sujeito deste estudo32. Observou-se
no estudo uma tendéncia de aumento de afastamento
de trabalhadores mais velhos em comparagdo com
aqueles de até 30 anos, o que pode ser explicado
pelo processo de incapacidade crénica, assim como a
necessidade de maior tempo de recuperagao antes de
retornar ao trabalho, associado ao envelhecimento32.

N

Com relagdo a escolaridade, o absenteismo-
-doenga apresentou particularidades; entre os
individuos com ensino fundamental e médio com-
pletos, a frequéncia de afastamentos foi de 10,4%,
enquanto entre trabalhadores com nivel superior,
foi de apenas 9,7%. Desta forma, o resultado cor-
robora outros estudos que indicam uma relagdo
inversa entre escolaridade e propensio ao absen-
teismo-doenca, queixas depressivas e baixo status
psicossocial no trabalho?5:32-34, ou seja, quanto
maior o nivel de instrucdo, menor a inclinagao
para o afastamento e para os problemas de ordem
mental. No entanto, alguns desses estudos revelam
a necessidade de esclarecer melhor a relagao entre
esta variavel e o desfecho®2433, Vale destacar que
quando se observam apenas os trabalhadores afasta-
dos, nota-se uma predominéncia de servidores que
tinham nivel universitario completo, o que reflete a
conjuntura desta populagao.

O estudo apresentou lacunas quanto as informa-
gOes para caracterizagdo do contexto de trabalho,
comuns em se tratando de fontes de dados secun-
darias. Ainda assim, é preciso considerar que os
TM séo doengas de padrao cronico, sugerindo que,
embora o adoecimento por TM nao esteja associado
exclusivamente ao contexto, condigdes de trabalho
desfavorédveis podem indicar fatores que influenciam
a decisao de se afastar?®.

A anélise da influéncia das condigbes de tra-
balho no problema do absenteismo-doenca sera
possivel somente a partir da consideragao das
caracteristicas da organizagao do trabalho do setor
publico como porta de entrada para as demandas
da populagdo. Apesar das especificidades do setor
publico, como gozar de estabilidade, dinamicidade
das atividades e amplo relacionamento interpes-
soal, é possivel que fatores como falta de controle
sobre as tarefas, excessiva burocratizagao das ati-
vidades, insuficiéncia de condigoes favoraveis ao
desenvolvimento de um trabalho compativel com
as exigéncias sociais, impossibilidade de ascensao
profissional e perda de sentido do trabalho pos-
sam funcionar como estressores psicolégicos, com-
pondo modelos de organizacdao do trabalho que
deterioram o estado geral de satide autopercebido
e aumentam a fadiga mental dos trabalhadores,
que passam a adoecer??4,
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Observaram-se maiores frequéncias anuais de
diagnésticos de TM do grupo F (CID-10), relativos
aos transtornos do humor e neurdticos, relaciona-
dos com o estresse e somatoformes. A predominan-
cia desses diagnésticos também foi verificada em
outros estudos sobre o mesmo evento em populagoes
semelhantes36-38, Estas condigoes referem-se a trans-
tornos desencadeados por elementos sintomatolégi-
cos de depressao, ansiedade e estresse, que apesar
da dificil identificagéo, especialmente quando em
estado comérbido, afetam o funcionamento emo-
cional, cognitivo e social do individuo e, possivel-
mente, estdo associados a episédio incidente de
absenteismo-doencga®®4°,

Por fim, este estudo se preocupou com a inclu-
sdo de dados de absenteismos-doenga oriundos
de registros oficiais da instituigdo e nao de infor-
magobes autorrelatadas, além dos diagndsticos dos
casos provirem de atestados clinicos, o que garante
a presenga dos agravos, ao invés de condigbes de
estado momentaneo, reduzindo a possibilidade de
viés de informacao. Além disso, o uso da incidén-
cia cumulativa (IC) coloca o estudo em alinhamento
com a literatura quanto ao uso desse indicador
como medida de risco de absenteismo-doenga
durante um periodo especifico*?. Como limitagoes,
vale destacar o fato de a maior parte das licengas

Contribuicoes de autoria

terem sido atestadas por servigos fora da institui-
¢do onde os funcionarios trabalhavam, o que pode
ter levado a uma subestimagédo dos indicadores que
dimensionaram o evento, assim como a caréncia
de informagoes sobre a organizacao do trabalho,
dificuldade encontrada em estudos dependentes
de informag6es administrativas, prejudicando uma
possivel avaliagao do contexto ocupacional.

Conclusao

Esta investigagdo contribuiu com informagoes
empiricas que caracterizaram a ocorréncia do absen-
teismo-doenga por TM em trabalhadores do setor
judiciario da Bahia no periodo de 2011 a 2016, além
de tracar o perfil sociodemografico e ocupacional
da populagao afetada e ndo afetada pelo evento.
O padréo de funcionamento do servigo publico per-
mitiu vislumbrar semelhangas com outros servigos,
o que torna a abordagem e as consideragoes vélidas
e com externalidade. Por fim, o estudo identificou
também desafios para os servicos de satide das insti-
tuigbes, quanto a iniciativas a serem desenvolvidas
para protegao da satide dos trabalhadores, tendo em
vista a detecgido precoce do risco de afastamento, a
monitorizagdo das condigoes de trabalho e o enfren-
tamento dos problemas incapacitantes ja instalados.

Melo BE Santos KOB e Fernandes RCP contribuiram substancialmente na concepgao do estudo, no levan-
tamento, andlise e interpretagdo dos dados, na elaboragéo e revisdes criticas do manuscrito, na aprovagao da
versao final e assumem responsabilidade integral pelo trabalho realizado e contetido publicado.
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