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RESUMO

A epidemiologia do transtorno depressivo € uma preocupacao crescente na saude
publica. Essa condic&o psiquiatrica afeta milh6es de trabalhadores em todo o mundo
podendo causar incapacidade laborativa, mortalidade, reducdo da qualidade de vida
e baixa produtividade no trabalho. O objetivo desse estudo foi conhecer a tendéncia
temporal da evolucéo das taxas de afastamento do trabalho por problemas de saude,
especificamente o transtorno depressivo, de servidores publicos federais, da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no periodo compreendido entre 2012 a
2022. Em relacdo ao método empregado, foi desenvolvido um estudo descritivo
longitudinal de série temporal, de dois componentes: Analise de séries temporais e
Andlise de série temporal interrompida. O estudo foi conduzido com servidores
publicos federais do poder executivo, professores e técnicos administrativos que
possuiam diagnéstico de transtorno depressivo F32 e F33, de acordo com a 102
versao do Cadigo Internacional de Doenca. As informacdes foram extraidas do banco
de dados do Sistema de Gestéo de Pessoas, da Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul. A coleta de dados foi realizada por um pesquisador, no periodo de janeiro de
2023. Foram acessadas as variaveis sociodemograficas; profissionais; niumero de
servidores publicos afastados do trabalho por transtorno depressivo, com base no
diagnéstico nos capitulos da CID 10 (F32 e F33); a partir dos dados coletados foram
calculadas as taxas anuais e mensais de afastamento para o periodo de 2012 a 2022.
A analise descritiva, para caracterizar os casos de afastamento, foi realizada a partir
da distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, incluindo as medidas de disperséo.
Para andlise das tendéncias das taxas de afastamento foi utilizado o procedimento de
Prais-Winsten para regresséao linear generalizada, que permitiu avaliar se as taxas
estdo em ascensdo, declinio ou estacionarias. Foram calculados os respectivos
intervalos de confianca (95%) e considerada estacionaria a tendéncia cujo coeficiente
de regressado néo foi diferente de zero (p>0,05). O método de predicdo usado para
estimar a andlise da série temporal interrompida foi o Arima. Os resultados obtidos,
demostraram que ocorreram 2244 afastamentos do trabalho por transtorno depressivo
em servidores publicos da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, de 2012 a
2022, com uma média de 36,14 (x 25,035) dias, variando de 1 a 180 dias.

Foi observado uma tendéncia crescente no niumero de dias de afastamento para a

Escolaridade Ensino Fundamental (4,718%; p=0,036), para o Estado Civil Separado



Judicialmente (2,150%; p=0,004) e para a faixa etaria até 51 anos (0,601%; p=0,054),
que ficou no limiar da significancia estatistica. A analise de série temporal interrompida
mostrou aumento no numero de afastamentos na reta 1 de 0.052 (1C95%: 0.0396 -
0.0637) e reducdo no numero de afastamentos na reta 2 de -0,0177 (1C95%: -0.05922
- 0.0238). Conclui-se que as tendéncias detectadas nas variaveis de agrupamento
forneceram um diagndstico dinamico da ocorréncia dos afastamentos e sua previsao,
sendo util para que gestores planejarem intervencdes em saude direcionadas aos
servidores. A crise pandémica produziu um efeito de reducdo nas taxas mensais de

afastamento por depresséo.

Descritores: Transtorno Depressivo. Depressdo. Ansiedade. Absenteismo. salde
mental. Empregados do Governo. COVID-19
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ABSTRACT

The epidemiology of depressive disorder is a growing public health concern. This
psychiatric condition affects millions of workers around the world and can cause work
disability, mortality, reduced quality of life and low productivity at work. The objective
of this study is to know the temporal trend of the evolution of the rates of absence from
work due to health problems, specifically depressive disorder, of federal public
servants, from the Federal University of Mato Grosso do Sul, in the period between
2012 and 2022. Regarding the method employed, a longitudinal study of time series
was developed, two components: Time series analysis and Interrupted time series
analysis. The study was conducted with federal civil servants of the executive branch,
professors and administrative technicians who had a diagnosis of depressive disorder
F32 and F33, according to the 10th version of the International Code of Disease. The
information was extracted from the People Management System database of the
Federal University of Mato Grosso do Sul. Data collection was carried out by a
researcher, in the period of January 2023. Sociodemographic variables were
accessed; professionals; number of civil servants away from work due to depressive
disorder, based on diagnosis in ICD 10 chapters (F32 and F33); Based on the collected
data, annual and monthly leave rates were calculated for the period from March 2012
to March 2022. The descriptive analysis, to characterize the cases of leave, was
performed based on the distribution of absolute and relative frequency, including the
dispersion measures. For the analysis of trends in leave rates, the Prais-Winsten
procedure for generalized linear regression was used, which made it possible to
assess whether rates are rising, declining or stationary. The respective confidence
intervals (95%) were calculated and the trend whose regression coefficient was not
different from zero (p>0.05) was considered stationary. The prediction method used to
estimate the interrupted time series analysis was Arima. The results obtained showed
that there were 2244 absences from work due to depressive disorder in public servants
of the Federal University of Mato Grosso do Sul, from 2012 to 2022, with an average
of 36.14 (£ 25.035) days, ranging from 1 to 180 days.

An increasing trend was observed in the number of days away from Elementary
Education (4.718%; p=0.036), for Judicially Separated Marital Status (2.150%;
p=0.004) and for the age group up to 51 years (0.601%; p=0.054), which was on the

threshold of statistical significance. The interrupted time series analysis showed an
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increase in the number of departures on line 1 of 0.052 (IC95%: 0.0396 - 0.0637) and
a reduction in the number of departures on line 2 of -0.0177 (IC95%: -0.05922 -
0.0238). It is concluded that the trends detected in the grouping variables provided a
dynamic diagnosis of the occurrence of absences and their prediction, being useful for
managers to plan health interventions aimed at servers. The pandemic crisis produced

a reduction effect on the monthly rates of sick leave due to depression.

Descriptors: Depressive Disorder. Depression. Anxiety. Absenteeism. Mental Health.
Government Employees. Occupational Groups. COVID-19.
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1 INTRODUCAO

Saude mental pode ser descrita como o nivel de qualidade de vida cognitiva ou
emocional, em que haja equilibrio entre as fun¢des orgéanicas, com boa interacédo
social e capacidade intelectual para a subsisténcia, incluindo o autocuidado a saude
(Branquinho; Gomes et al., 2014)

Os transtornos mentais promovem impacto a saude mental do individuo. Eles,
também chamadas de doencgas psiquiatricas ou mentais, constituem um grupo de
transtornos que, de maneira geral, levam a prejuizos em varias esferas da vida de seu
portador (Sadock, Sadock, Ruiz, 2016). Sdo condicbes envoltas em estigmas e
preconceitos, 0 que muitas vezes inibe o acesso do doente aos servicos de saude,
dificultando o diagnéstico em tempo adequado, assim como seu pronto tratamento
(Bravo-Mehmedbasic, A., Kucukali¢, S., 2017). Esses transtornos sao prevalentes em
todo o mundo, sendo estimado que 10% dos adultos manifestem tais condicdes e que
25% da populacdo mundial apresente um transtorno mental ao longo da vida, pelo
menos (Carvalho; Araujo; Bernardes, 2016).

A depresséo e a ansiedade sdo os transtornos mentais mais prevalentes, e ndo €
raro seu subdiagnostico e subtratamento, principalmente devido ao preconceito
relacionado ao adoecimento mental (WHO, 2017). O transtorno depressivo € uma
doenca muito comum. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) publicou em 2017 que
a prevaléncia é de 322 milhdes de pessoas em todo o mundo (WHO, 2017).

Devido, principalmente, a sua prevaléncia, a depressao € uma das causas mais
importantes de incapacidade em todo o mundo. A OMS prevé que o transtorno
depressivo, até 2030, seja a principal causa de anos perdidos por incapacidade
(WHO, 2004). O transtorno depressivo esta associado ha baixos indices de
produtividade e incapacidade para o trabalho, sendo que os pacientes portadores
deste transtorno apresentam piores desfechos, no contexto laboral, com altas taxas
de desemprego e absenteismo (Ferreira et al., 2012).

Vale ressaltar que em 2020, ap0os o estabelecimento da pandemia de COVID-
19, as varias restricoes relacionadas as medidas de contencédo a dispersao do virus
resultaram em situagdes estressantes no campo econdmico, comportamental, do
estilo de vida e da saude. O distanciamento interpessoal alterou a rotina diaria das

pessoas, levando a adocdo de habitos ndo saudaveis que poderiam agravar
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condi¢cbes de algumas doencas, incluindo dieta inadequada como, inatividade fisica,
tabagista e etilismo (Kluge et al, 2020).

Dados demonstraram que a pandemia de COVID-19 potencializou os problemas
mentais e aumentou a incidéncia de afastamentos do trabalho, indicando que essa
realidade deveria ser enfrentada em conjunto por empresas e trabalhadores
(Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2022).

Essas duas complexas condi¢fes de saude, transtornos mentais e infeccao pelo
virus SARS-CoV-2, virus da familia dos coronavirus que, ao infectar humanos, causa
a doenca chamada COVID-19, independentemente ou de forma comorbida, podem
promover em seus portadores a necessidade de auséncia em seu local do trabalho.
Essa incapacidade de se fazer presente no local do trabalho é chamada de
absenteismo, que pode ser definida como decurso temporal em que o profissional ndo
comparece ao trabalho, excluindo-se as circunstancias previstas e/ou planejadas
(férias, licenca maternidade e outros), atestando sua auséncia (Cruz, 2019).

Esse presente estudo pretendeu contribuir com informagdes sobre a relacao
estabelecida entre o transtorno depressivo e o afastamento do trabalho por motivo

desta doenca, além de avaliar o impacto da pandemia de COVID-19 nessa relacao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Pretendendo reunir as principais informagfes sobre os contetdos discutidos na
presente tese, foi feita uma revisdo na literatura especializada e apresentada seus
principais achados. Nao houve a pretensédo de abordar tudo que ja foi publicado na
literatura sobre o conteddo a que essa tese se dedicou, mas sim ao que se mostrou
mais importante para plena contextualizagédo do tema desse estudo.

Inicialmente buscamos descrever a estrutura organizacional da UFMS com
intuito de facilitar o entendimento da grandeza dessa Instituicdo assim como sua
organizagdo. Por se tratar de universidade publica com campi em varias cidades, e
em cada campus uma estrutura organizacional propria, foi apresentada nessa revisao
literaria apenas as principais caracteristicas estruturais da Instituicdo, evitando o
aprofundamento em questdes especificas de cada campus.

O transtorno depressivo também foi elemento fundamental nesse trabalho, e foi
apresentado nessa revisao de literatura dados e conceitos sobre essa condi¢cdo que
acomete numero cada vez maior no nosso pais e no mundo. Outro elemento que
serviu de alicerce para elaboragao desse estudo foi o “Afastamento para tratamento
da saude”: Por ser uma questdo tanto de apelo legal quanto de apelo em saude, foi
apresentado nesta revisao de literatura aspectos ligados as questfes legais nos
afastamento para tratamento da saude, assim como aspectos ligados as questdes de
adoecimento por depressao e afastamento do trabalho.

A pandemia de COVID-19 foi um marco na historia da humanidade e afetou
diretamente a saude fisica e mental da populacdo mundial, em maior ou menor
propor¢cao. Evidenciamos os principais achados na literatura sobre os impactos da
pandemia de COVID-19 na saude mental dos trabalhadores.

2.1 A estrutura organizacional da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
- UFMS

Com a intencao de delinear inicialmente essa pesquisa, faz-se necessario expor
o0 panorama da instituicdo federal de ensino superior objeto deste estudo. A
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul teve seu inicio em 1962, no municipio

de Campo Grande. No Quadro 1, segue um resumo do histérico desta instituicao.
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Quadro 1 — Descricao histérica da UFMS

Ano Descricao

1962 Criacdo dos cursos de Farmacia e Odontologia.

1966 Criacao do curso de Medicina.

1969 Criacdo da Universidade Estadual de Mato Grosso (UEMT) em Campo
Grande — Institutos de Campo Grande, Corumbé& e Trés Lagoas.

1970 Criacdo e incorporacdo a UEMT dos Centros Pedagdgicos de
Aquidauana e Dourados.
1977 Federalizacdo do Estado de Mato Grosso do Sul.
1979 Federalizacao da instituicdo, denominando-se Fundac¢ao Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul.
2001 Implantacdo dos campus em Coxim/MS (CPCX) e Paranaiba/MS
(CPAR).
2006 Desmembramento do Campus de Dourados/MS (CPDO) da UFMS e
fundacao da
Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD).
2019 Extincdo do Campus de Bonito.

Fonte: adaptado de BRUNHERA, 2021

Atualmente a UFMS conta com 10 campi, sendo a Cidade Universitaria sede da
sua reitoria, no municipio de Campo Grande. Os outros nove campi estédo localizados
nos municipios de Aquidauana (CPAQ), Chapadéao do Sul (CPCS), Corumbéa (Campus
do Pantanal — CPAN), Coxim (CPCX), Navirai (CPNV), Nova Andradina (CPNA),
Paranaiba (CPAR), Ponta Pord (CPPP) e Trés Lagoas (CPTL). A partir de 2017, a
UFMS ampliou sua estrutura integrando as unidades da Base de Estudos do Pantanal
e de Bonito, o Hospital Veterinario, a Fazenda-Escola, a Pantanal Incubadora Mista
de Empresas, o Biotério, os Herbérios, o Museu de Arqueologia, a Colecado Zooldgica,
as Farmécias-Escola, a Clinica de Odontologia, as Clinicas-Escola de Psicologia, 0s
Escritorios-Modelo de Assisténcia Judiciaria, os Complexos Culturais e Poliesportivos,
como o Estadio Esportivo “Pedro Pedrossian” e o Teatro Glauce Rocha (UFMS, 2020).

A estrutura organizacional da UFMS abarca ainda outros elementos de
importancia como os conselhos superiores (Conselho Universitario — COUN,
Conselho de Pesquisa e Pés-graduacdo — COPP, Conselho Diretor — CD, Conselho
de Extensado, Cultura e Esportes — COEX), as unidades administrativas da
administragdo central (Reitoria, Vice-reitoria e Proé-reitorias), as unidades da
administracdo setorial (campus, faculdades, institutos e escolas) e as unidades
suplementares (agéncias) (UFMS, 2020).

Aqui, dentre os varios 6rgaos que compdem a administragdo superior da UFMS,

daremos destaque a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP), por ser a
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responsavel por regular as praticas de protecao, prevencédo e cuidados com a saude
dos servidores. Além disso, a PROGEP-UFMS tem a funcéo de cuidar e gerenciar a
vida funcional dos seus servidores, ocupando-se dos processos de ingresso por meio
de concurso publico, do controle da remuneracdo dos servidores, da ascensao e
progresséao funcional, dos processos de afastamentos e movimentagcao, assim como

da oferta oportunidades de capacitacéo e desenvolvimento (UFMS, 2020).

Quadro 2 - Estrutura organizacional da PROGEP.

Setor Divisoes

Divisdo de Pagamento:
Responséavel pelo gerenciamento de dados cadastrais e de
remuneracao dos servidores da Universidade Federal de Mato

Coordenadoria Grosso do Sul.

de

Administragéo Divisdo de Aposentadoria e Pensdo:

de Pessoal Responséavel pelo processo de analises das pensbes dos
(CAP) dependentes e das aposentadorias dos servidores.

Divisdo de Registro e Movimentacéo:
Responsavel por realizar a inser¢éo e a guarda de toda a
documentacédo deixada pelos servidores no seu ingresso, bem

como sua vida pregressa na instituicao.

Divisao de Selecao e Recrutamento:

Responsavel pelo gerenciamento de alocacdo de servidores da
UFMS, por meio de concursos publicos.

Coordenadoria
de Divisédo de Desenvolvimento e Avaliagéo:
Desenvolvimento | Responsavel pela avaliagdo de desempenho dos servidores
e Recrutamento | docentes e técnico-administrativos.

(CDR)
Divisdo de Capacitacao e Qualificacéao:

Responsavel pela ascensao funcional do servidor, que progride

através de niveis de qualificagéo.




21

Quadro 2 - Estrutura organizacional da PROGEP. (Continuacgéo)

Coordenadoria
de Assisténcia a
Saude (CAS)

Divisdo do Programa de Assisténcia a Saude:
Responsavel pela orientacdo, gerenciamento e execucdo das
atividades administrativas de assisténcia a saude do servidor da

UFMS a fim de melhorar a qualidade de vida no trabalho.

Divisdo de Atencao Integral ao Servidor:

Responséavel por gerenciar a unidade do Subsistema Integrado
de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal — SIASS/
UFMS e de coordenar equipe de trabalho com carater
transdisciplinar (médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes
sociais, engenheiros e técnicos) composta por integrantes do
quadro da UFMS e dos 6rgdos conveniados. E subdividida em

trés secoes:

Secao de Pericia Médica: responsavel pelo recebimento do

atestado médico pelo servidor, gerenciamento das acdes e dos
programas de pericia oficial em salde e prevencéo aos agravos
de salde, bem como promocédo e acompanhamento da saude
dos servidores, seja no aspecto individual, seja nas relacoes

coletivas no ambiente de trabalho.

Secdo de Atencdo a Saude e a Acessibilidade: é a unidade

responsavel pela inclusdo da pessoa com deficiéncia na
participacdo de atividades com o uso de produtos, servicos e

informacdes.

Secao de Seguranca do Trabalho: cabe-lhe a responsabilidade

de promover, orientar e avaliar tecnicamente questdes relativas
a seguranca dos trabalhadores (como acidentes de trabalho e
trajeto, adicional de insalubridade/periculosidade, gratificagao

por exercer atividade com RX, etc.).

Fonte: adaptado de Brunhera, 2021
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2.2 Transtorno Depressivo

7

O transtorno depressivo € uma importante patologia no grupo das doencas
psiquiatricas ou doencas mentais. Estes constituem grupo de transtornos que
provocam prejuizos em varios componentes da vida do doente (Sadock, Sadock, Ruiz,
2016). Impactando tanto a saude mental e fisica de seus portadores como também
sua qualidade de vida, as doencgas psiquiatricas sdo as principais causas de “anos
vividos com incapacidades” (YLDs - Years Lived With Disability) e “perda de anos em
termos de morte prematura e perda de anos de vida produtiva” (DALY - Disability
Adjusted Life Years) de acordo com a OMS (Ferrari et al., 2013).

Outro ponto que faz aumentar a importancia da atencao a Saude Mental € a
grande prevaléncia de transtornos mentais em todo o mundo. Steel e colaboradores,
em 2014, publicaram metanalise relativa a estudos de 63 paises diferentes, entre os
anos 1980 a 2013, incluindo 174 pesquisas sobre esse assunto e evidenciou que
cerca de 18% e 29% das pessoas apresentaram alguma doenca mental, sendo o
primeiro nos ultimos 12 meses e o0 segundo durante toda a vida. A prevaléncia dos
transtornos mentais no Brasil é ainda mais impactante, com evidencias que a
frequéncia das doencas mentais em nosso pais tende a ser consideravelmente maior
que a média mundial. (Dalgalarrondo, 2018).

Os transtornos mentais sao doencas que afetam seus portadores de duas formas
diferentes. Além dos prejuizos diretos a saude, ainda sdo doencas com importante
impacto social, pois sdo submersas em estigmas e preconceitos, 0 que muitas vezes
é fator impeditivo para que o doente procure assisténcia em servicos de saude, o que
certamente o expbe a atraso no diagndéstico e tratamento (Bravo-Mehmedbasic,
Kucukali¢, 2017).

A depresséo € um transtorno comum que afeta mais de 300 milhdes de pessoas
no mundo, podendo levar o individuo, em casos mais graves, ao suicidio. Estima-se
que 800 mil pessoas morrem por suicidio a cada ano - sendo essa a segunda principal
causa de morte entre pessoas com idade entre 15 e 29 anos (Frauzino; Marquezan,
2022). Sua a prevaléncia mundial geral é estimada entre 3 a 6,6% nos ultimos 12
meses e de até 16,2% ao longo da vida (Ferrari et al., 2013; CANMAT, 2016).

No Brasil existem estudos que evidenciaram alta prevaléncia de depresséo ao
longo da vida, com numeros girando em torno de 17% a 20% (Andrade et al., 2002;

Ribeiro et al., 2013). O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
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pesquisa de 2013, evidenciou que 9,7% dos entrevistados referiram algum sintoma
depressivo nas ultimas duas semanas e 7,2% referiram ja ter recebido diagnostico de
depressao ao longo da vida.

A depresséo caracteriza-se como o conjunto de manifestagdes, que englobam a
necessidade de isolamento, a presenca de pensamentos negativos, o desanimo, a
ansiedade, a fadiga, a insOnia, a tristeza, a angustia e 0 medo (Malta et al., 2020).
Além disso, quadros de transtorno depressivo podem causar sintomas corporais,
incluindo dores, enjoos, desconforto no batimento cardiaco, constipacdo, dores de
cabeca e dificuldades digestivas (Barth; Oliveira, 2006; Costa et al., 2020).

A 52 edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
V), da Associagdo Americana de Psiquiatria, classifica os transtornos depressivos
como transtorno disruptivo da desregulacdo do humor, transtorno depressivo maior
(incluindo episédio depressivo maior), transtorno depressivo persistente (distimia),
transtorno  disférico  pré-menstrual, transtorno depressivo induzido por
substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra condicdo médica,
outro transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo nao especificado.
Todos os transtornos depressivos tém como caracteristicas comuns o humor triste ou
irritAvel acompanhado de sintomas somaticos e cognitivos que interferem na
capacidade de funcionamento do individuo acometido (Baleotti, 2018). O DSM-V
determina a depressédo maior pela presenca de pelo menos cinco de nove sintomas

especificos, conforme quadro 3 (APA, 2014).

Quadro 3 - Critérios diagnosticos para Transtorno Depressivo, de acordo com 0 DSM-
\

Critérios diagnosticos para Transtorno Depressivo Maior, de acordo com 0 DSM-V

A. Cinco ou mais dos sintomas seguintes presentes por pelo menos duas semanas e que representam
mudangas no funcionamento prévio do individuo; pelo menos um dos sintomas €: 1) humor deprimido ou 2)

perda de interesse ou prazer (Nota: ndo incluir sintoma nitidamente devido a outra condicéo clinica):

1. Humor deprimido na maioria dos dias, quase todos os dias (p. ex.: sente-se triste, vazio ou
sem esperancga) por observacdo subjetiva ou realizada por terceiros (Nota: em criangas e

adolescentes pode ser humor irritavel);

2. Acentuada diminui¢do do prazer ou interesse em todas ou quase todas as atividades na maior

parte do dia, quase todos os dias (indicado por relato subjetivo ou observagéo feita por terceiros);

3. Perda ou ganho de peso acentuado sem estar em dieta (p.ex. alteragdo de mais de 5% do
peso corporal em um més) ou aumento ou diminuicdo de apetite quase todos os dias (Nota: em

criancas, considerar incapacidade de apresentar os ganhos de peso esperado);

4, Insénia ou hipersdnia quase todos os dias;
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Quadro 3 - Critérios diagnosticos para Transtorno Depressivo, de acordo com o
DSM-V.

5. Agitacdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observavel por outros, ndo apenas

sensacles subjetivas de inquietacdo ou de estar mais lento);

6. Fadiga e perda de energia quase todos os dias;

7. Sentimento de inutilidade ou culpa excessiva ou inadequada (que pode ser delirante), quase

todos os dias (hdo meramente autorrecrimina¢do ou culpa por estar doente);

8. Capacidade diminuida de pensar ou concentrar-se ou indecisdo, quase todos os dias (por

relato subjetivo ou observagéo feita por outros);

9. Pensamentos de morte recorrentes (ndo apenas medo de morrer), ideagdo suicida recorrente

sem um plano especifico, ou tentativa de suicidio ou plano especifico de cometer suicidio;

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social,

ocupacional ou em outras areas importantes da vida do individuo;

C. Os sintomas ndo se devem aos efeitos fisioldgicos diretos de uma substancia (p. ex.: droga) ou outra

condigdo médica;

D. A ocorréncia de episddio depressivo maior ndo é melhor explicada por transtorno esquizoafetivo,
esquizofrenia, transtorno delirante ou outro transtorno especificado ou ndo do espectro esquizofrénico e outros

transtornos psicéticos;

E. Nao houve nenhum episddio de mania ou hipomania anterior (Nota: esta exclusdo ndo se aplica se

todos os episédios tipo maniaco ou hipomaniaco forem induzidos por substancia ou atribuiveis aos efeitos

fisiolégicos de outra condicdo médica).
Fonte: APA, 2014

O transtorno depressivo resulta de complexa interacdo de fatores sociais,

psicolégicos, genéticos, biologicos, ambientais, entre outros. H& relagdo entre a
depressdao e a saude fisica, podendo, por exemplo, doencas cardiovasculares levarem
a depressao e vice e versa (Almeida et al., 2021). A depresséao € descrita por aumentar
a o0 estresse da pessoa afetada agravando o quadro da doenca (Corréa; Rodrigues,
2017).

A causa exata da depressdo permanece desconhecida, sendo a mais provavel
aguela relacionada ao desequilibrio bioquimico dos neurbénios responsaveis pelo
controle do estado de humor - fato comprovado pela eficacia de antidepressivos como
escitalopram e a paroxetina, inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina, no
tratamento dessa patologia (Starkstein et al., 2019). Estudos apontam que ha a
possibilidade de a depressao ter ligacéo direta com inflamacao cerebral, o que causa
deficiéncias no sistema neuroreceptor, desencadeando essa patologia (Helm et al.,
2018).

O transtorno depressivo pode ser classificado em monopolar e bipolar. O

transtorno depressivo monopolar é caracterizado por conter apenas fases
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depressivas, enquanto aquele monopolar é descrito por conter fases depressivas
alternadas com maniacas de exaltacdo, alegria ou irritacdo (Barth, Oliveira, 2006;
Tomioka et al., 2020).

Transtorno depressivo recorrente é aquele que envolve repetidos episodios
depressivos. Durante esses episodios, a pessoa apresenta humor deprimido, energia
reduzida e perda de interesse e de prazer, acarretando na diminuicdo das atividades
em geral por pelo menos duas semanas. Sintomas como ansiedade, disturbios do
sono e de apetite, sentimento de culpa, baixa autoestima e falta de concentragéo sao
frequentes em pessoas com depressa (Bernard et al., 2018). Transtorno afetivo
bipolar € um tipo de transtorno do humor caracterizado pela alternancia entre
episédios de mania e de depressdo, separados por periodos de humor normal.
Episodios de mania envolvem humor exaltado ou irritado, excesso de atividades,
pressdo de fala, autoestima inflada e uma menor necessidade de sono, bem como a
aceleracdo do pensamento. Ambos os tipos de depressdo podem ser cronicos (isto €,
acontecem durante um periodo prolongado de tempo), com recaidas, especialmente
se nao forem tratados (Baldessarini; Vasquez; Tondo; 2020; Miklowitz, 2020).

Um episédio depressivo pode ser classificado como leve, moderado ou grave,
dependendo da intensidade dos sintomas. Individuos com quadro depressivo leve sao
agueles que apresentam dificuldades na execucéao de trabalhos simples e atividades
sociais, mas sem grande prejuizo ao funcionamento global (Matos et al., 2021). Em
episédios depressivos graves o comprometimento € amplo e € improvavel que as
pessoas afetadas por esses episddios executem suas atividades sociais, de trabalho
ou domésticas sem dificuldades. Transtornos depressivos de longa duracdo com
intensidade moderada ou grave causam grande sofrimento, levando a disfungcéo no
trabalho, na escola ou no meio familiar das pessoas afetadas (Cavalheiro; Tolfo,
2011).

Devido sua heterogeneidade clinica, o tratamento da depressdo tende a ser
complexo e com possibilidades terapéuticas variadas, desde monitoramento,
psicoterapia, exercicios, ioga e meditacdo, até tratamento farmacoldogico e
intervencdes combinadas. O uso das estratégias ndo farmacoldgicas em monoterapia
sdo mais frequentes em portadores de quadros leves e leves a moderados. Evidéncias
mais fortes apoiam o beneficio dos antidepressivos para pacientes com depresséo

moderada e grave. A combinacao de psicoterapia e antidepressivos € particularmente
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eficaz para pacientes com depresséo persistente e sintomas mais graves (CANMAT,
2016; New Zealand Guidelines Group, 2008.; NICE, 2009)

Existem diversas diretrizes publicadas nos ultimos anos para o tratamento da
depressao. Os principais foram elaborados pela American Psychiatric Association
(APA), British Association for Psychopharmacology (BAP), Canadian Network for
Mood and Anxiety Treatments (CANMAT), National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE) e The Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists
(RANZCP) (Fochtmann, Gelenberg, 2005; Anderson, 2008; CANMAT, 2016; NICE,
2009; Ellis, 2004.)

Para tratamento de primeira linha para a depressdo moderada, todas estas
diretrizes concordam que um medicamento antidepressivo € uma escolha adequada.
Além disso, com excecdo das diretrizes do NICE, todas as diretrizes apontam a
psicoterapia como outra opcao de tratamento de primeira linha.

Ha consenso entre as diretrizes quanto a escolha de um antidepressivo inibidor
seletivo da recaptacao da serotonina (ISRS) como primeira op¢ao. Além desse grupo,
os inibidores da recaptacao da serotonina e noradrenalina (IRSN), a bupropiona e a
mirtazapina também sdo comumente citados. Os antidepressivos triciclicos (ADTSs) e
os inibidores da monoamina oxidase (IMAOs) ndo sdo recomendados nessa fase
devido maior espectro de efeitos colaterais.

J& na depressédo grave, as diretrizes concordam que as opc¢des de tratamento
de primeira linha incluem eletroconvulsoterapia (ECT), a combinacdo de
antidepressivo com psicoterapia, ou a combinacdo de um antidepressivo com um
antipsicotico, quando se tratar de depresséao psicotica.

Alguns medicamentos mais recentes tém surgido nos ultimos anos, como é o
caso da vortioxetina, que tem acdo antidepressiva relacionada a uma modulagao
direta da atividade dos receptores serotoninérgicos e a inibicdo do transportador de
serotonina. O mecanismo de acgdo, chamado de “multimodal” ndo €& totalmente

compreendido, mas afirma-se que é novo (Koesters, 2017).

2.3 Afastamento para tratamento da salude: aspectos legais

O trabalho estd presente na sociedade desde os primdérdios da humanidade,
apresentando significados diferentes de acordo com o contexto e o periodo da histdria.

O trabalho tornou-se central na vida do homem apods a Revolucéo Industrial e sua
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importancia impactou a saude ou de doenca do trabalhador. Com a expansao do
modelo capitalista na segunda metade do século XX, o aumento progressivo do tempo
e da dedicacao ininterrupta ao trabalho e ao emprego refletiu na saude do trabalhador
(Araujo; Morais, 2017).
No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo em seu art. 196, define
que:
‘A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua

promogao, protegéo e recuperagédo” (Brasil, 1988).

Na esfera federal, Lei n. 8.112 de 1990 € a responsavel por dispor sobre o regime
juridico dos servidores publicos civis da Unido, das autarquias e das fundacfes
publicas federais. A secéo IV dessa Lei - “Da Licenga para Tratamento de Saude” —
que preenche os artigos 202 a 206, complementada pela Lei n. 9.527, de 10 de
dezembro de 1997, ampara e regulamenta o afastamento dos servidores publicos
federais para tratamento da propria saude (Brasil, 1990; Brasil, 1997).

O Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal, elaborado
pelo Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo com base nos preceitos
das Leis, Decretos, Orientacbes e Portarias Normativas relativas ao tema, é
instrumento Util para compreensado das regras que define, na administracédo publica
federal, as condi¢cGes para o servidor se afastar para tratar da propria saude, com
autorizacéo da instituicao e isencéo de prejuizo financeiro, conforme pericia médica
ou odontologica (Brasil, 2017).

Esse Manual define com maestria a Pericia Oficial em Saude:

“E o0 ato administrativo que consiste na avaliacdo técnica
de questdes relacionadas a saude e a capacidade laboral,
realizada na presenca do periciado por médico ou
cirurgido-dentista formalmente designado.

A pericia oficial em saude produz informacbes para
fundamentar as decisbes da administracdo no tocante ao
disposto na Lei n° 8.112, de 11 de dezembro de 1990 e
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suas alteracdes posteriores. De acordo com o Decreto n°
7.003, de 9 de novembro de 2009, a pericia oficial em
saude compreende duas modalidades:

o Junta Oficial em Saude: pericia oficial em saude
realizada por grupo de trés meédicos ou de trés cirurgides-
dentistas;

o Pericia Oficial Singular em Saude: pericia oficial em
saude realizada por apenas um médico ou um cirurgido-
dentista.

Por razdes éticas, a participacao do profissional na pericia
oficial em salde inviabiliza a sua atuacéo na assisténcia ao
servidor por ele periciado, salvo as situacbes de
emergéncia. O  vinculo necessario para O
acompanhamento e a assisténcia prejudica a atuacao

avaliativa junto a pericia” (Brasil, 2017).

Dessa forma, cabe ao(s) perito(s), em pericia médica oficial, confirmar a
existéncia de enfermidade ou agravo, identificar a atividade exercida pelo servidor e
emitir a conclusdo sobre a existéncia ou ndo de limitacdo laborativa. O processo
podera ser deferido ou negado, independentemente de apresentacao de atestado do
assistente. A lei 8.112/1990 esclarece que a pericia podera ser dispensada nos casos
em que o afastamento for inferior a 15 dias dentro do periodo de um ano. A mesma
lei estabelece que em afastamentos superiores a 120 dias devera ser realizada junta
médica oficial e, em seu artigo 188, define que a aposentadoria por invalidez sera
precedida de licenca para tratamento de saude, por periodo ndo excedente a 24 (vinte
e quatro) meses. (Brasil, 1990).

O tempo determinado de licenga para tratamento de saude do servidor sera
contabilizado como de efetivo exercicio até o limite desse periodo de 24 meses,
cumulativo ao longo do tempo de servico publico realizado junto a Unido. A partir
desse periodo, entdo qualquer licenca para tratamento da prépria saude, tera efeito
para aposentadoria e disponibilidade (Brasil, 2017).

De acordo com o Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico

Federal as licencas para tratamento de saude podem ser:
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1) Licenca Dispensada de Pericia:

“A licenca de 1 a 14 dias para tratamento da prépria saude
do servidor podera ser dispensada de pericia, desde que
sejam atendidos o0s seguintes pré-requisitos:

e Os atestados médicos ou odontolégicos concedam até
cinco dias corridos, computados fins de semana e feriados;

e O numero total de dias de licenca seja inferior a 15 dias no
periodo de 12 meses, a contar da data de inicio do primeiro
afastamento;

e O atestado deve conter identificagdo do servidor e do
professional emitente e seu registro no conselho de classe,
0 nome da doenca ou agravo, codificado ou ndo e o tempo
provavel de afastamento, todos os dados de forma legivel,

e O atestado devera ser apresentado a unidade competente
do 6rgdo ou entidade no prazo maximo de cinco dias
corridos, contados da data do inicio do afastamento do
servidor, salvo por motivo justificado aceito pela instituigdo”
(Brasil, 2017).

2) Licenca concedida mediante Avaliacédo Pericial.

“A licenga de até 120 dias, ininterruptos ou ndo, no periodo
de 12 meses, sera avaliada por pericia singular e acima
deste numero de dias, obrigatoriamente, por junta oficial
composta por trés médicos ou trés cirurgibes-dentistas,
respeitando as areas de atuacdo. (...) Caso nao seja
comprovada a incapacidade laborativa alegada, o servidor
nao tera sua licenca concedida, no todo ou em parte.(...) A
conclusado da avaliagao pericial serd comunicada por meio
do laudo pericial de licenca para tratamento de saude, que
sera impresso e entregue ao servidor. Se a concluséo
pericial exigir reavaliagdo da capacidade laborativa, o

servidor devera retornar a pericia no término da licenca,
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mediante prévio agendamento, com o0s documentos
solicitados” (Brasil, 2017).

E importante ressalta que a ética profissional dos peritos é elemento
fundamental nesse processo. O perito ndo pode abandonar o senso de justica,
garantindo os devidos procedimentos para o exercicio do direito, assim como lealdade
a coisa publica de forma a néo possibilitar favorecimentos indevidos ou indeferimento
de direitos legitimos (Brasil, 2017).

A isencdo € uma obrigacao ética do perito, ndo sendo possivel existir suspeicao
no ato pericial, sendo vedado qualquer tipo de vinculo entre o perito oficial em saude
e 0 servidor ou seu dependente legal, para que ndo haja qualquer dano a
imparcialidade que se espera dos peritos. Da mesma forma, é vedado qualquer tipo
de influéncia administrativa no ato técnico pericial (Brasil, 2017).

Segundo o Manual de Pericia Oficial em Saude do Servidor Publico Federal
(Brasil, 2017), o perito oficial em saude, tanto nas atuacdes em pericia singular ou em
junta médica, fica impedido de fazer parte de ato pericial quando:

e For parte interessada,;

e Tenha tido participacdo como mandatéario da parte, ou sido designado
como assistente técnico de 6rgao do Ministério Publico, ou tenha prestado
depoimento como testemunha;

e For conjuge ou parente da parte interessada (consanguineo ou afim, em
linha reta ou colateral, até o segundo grau);

e A parte for paciente, ex-paciente ou qualquer pessoa que tenha ou teve
relacBes sociais, afetivas, comerciais ou administrativas, capazes de

comprometer o carater de imparcialidade do ato pericial.

Para fins de pericia médica oficial, o Manual de Pericia Oficial em Saude do
Servidor Publico Federal define a CAPACIDADE LABORAL.:

“E o estado fisico e mental que define se o servidor esta
em condicdes para exercer as atividades inerentes ao
cargo. Ter capacidade laborativa significa que o examinado
reune as condi¢cdes morfopsicofisiolégicas compativeis

com o desempenho dessas atividades. Importante
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ressaltar que a capacidade laborativa n&o implica
obrigatoriamente na auséncia de doenca ou lesdo. Na
avaliagcdo da capacidade laborativa do examinado deve ser
considerada a repercussao da sua doenca ou lesao no

desempenho das atividades laborais” (Brasil, 2017).

De acordo com a Lei n®8.213 de 1991, no inciso Il do artigo 20, a definicdo de
doenca do trabalho ou doenga ocupacional como aquela “adquirida ou desencadeada
em funcdo de condi¢bes especiais em que o trabalho € realizado e com ele se
relacione diretamente” (Brasil, 1991).

Nesse contexto, a Orientagdo Jurisprudencial n® 41, do Tribunal Superior do
Trabalho, de 25 de novembro de 1996, regulamenta a aquisicdo de estabilidade
decorrente de acidente ou doenca profissional, ou seja, o servidor que for vitima de
acidente ou doenca do trabalho ndo poder ser demitido durante seu periodo de
tratamento assim como apds seu retorno, por prazo de pelo menos 12 meses (Brasil
1996).

2.4 Afastamento do trabalho devido a depresséo

Desde o final do século XX, ao se abordar o campo de estudos relativos a saude
e trabalho, processos depressivos e suas relagcbes com o trabalho passaram a ser
objeto de preocupacéao social, organizacional e pessoal (Cavalheiro; Rosa, 2011).

A depressao foi descrita como a quarta causa mundial de adoecimento, afetando
pessoas de diferentes culturas, faixa etaria e classe social, com cerca de 3 a 11% da
populacdo geral podendo desenvolver sintomas de depressdo ao longo da vida
(Batista et al., 2013). Pessoas acometidas por essa doenca sdo, em grande parte,
economicamente ativas, apresentando prejuizo no trabalho, inabilidade, absenteismo
e reducao da produtividade no emprego, e afastamento do trabalho. A depressao vai
além de uma questdo de saude publica, sendo um fenébmeno social que atinge
diretamente o contexto organizacional e do trabalho (Carvalho et al., 2016).

A OMS classificou a depressao como uma das maiores causas de incapacidade
para o trabalho do mundo (Assumpcéo, et al., 2018). Essa patologia foi categorizada
como a doencga do século XXI, afetando mais de 5% da populacéo brasileira, sendo a

segunda maior causa de afastamento do trabalho no Brasil (Silva, 2016).
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Estudos na area da psicopatologia do trabalho descrevem que a depressao
atinge pessoas de todas as profissdes, afetando tanto profissionais que trabalham
com o contato humano direto como aqueles que tém atribuicbes rotineiras
operacionais e mecanicas. A vinculacdo entre o trabalho e o adoecimento psiquico
apresenta justifica-se pelo elevado niumero de casos de depressao e suicidio entre a
populacao rural associado ao uso incorreto de agrotéxicos. Soma-se a isso, 0 numero
crescente de transtornos mentais entre trabalhadores que vivenciaram processos de
reestruturacao produtiva nos seus locais de trabalho desencadeados por processos
de estresse gerados pela necessidade de adaptacdo a nova forma de trabalho
(Teixeira, 2007).

Segundo a OMS a depressdo € o transtorno mental mais comum entre 0s
trabalhadores, tendéncia esta que se mantém no Brasil (Barbosa-Branco et al., 2012;
Coscioni, 2017).

No Brasil, o0 adoecimento mental entre trabalhadores tem se configurado como
a terceira causa de afastamento do trabalho, equivalendo-se de concessdes de
auxilio-doenga por incapacidade laborativa. Dentre os transtornos mentais que
acometem essa populacdo, encontram-se o0s episédios depressivos (Feitosa;
Fernandes, 2020).

Até fevereiro de 2014 o Ministério da Previdéncia Social concedeu mais de 360
mil auxilios-doenca previdenciarios, sendo mais de 9 mil motivados por episodios
depressivos Unicos ou recorrentes, e no ano de 2013 mais de 78 mil auxilios-doenca
foram concedidos pela mesma razdo. Uma vez que os auxilios-doenca previdenciarios
somente sdo concedidos para quadros gue nao preexistentes ao exercicio laboral, e
que o sistema previdenciario oficial cobre apenas os trabalhadores com contratos
formais, com contribuicao previdenciaria recolhida pelo empregador, é provavel que o
namero real de afastamentos por episédios depressivos seja maior (Corréa;
Rodrigues, 2017).

Segundo estatisticas da Previdéncia Social os ramos de atividade que
apresentam mais casos de afastamento por transtornos mentais sao incluem a
extracdo de petréleo, atividades imobilidrias, transporte aéreo, captacao, tratamento
e distribuicdo de 4gua e fabricagdo de produtos téxteis, levando a conclusédo de que,
dependendo da ocupacdo, 0s riscos aumentam. Bancarios e comerciantes,
profissionais do ensino e policiais também figuram entre as categorias mais afetadas

pelos disturbios mentais (Teixeira, 2012).
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Segundo dados da Secretaria Especial de Previdéncia e Trabalho, mais de 576
mil afastamentos do trabalho em 2020 no Brasil, uma alta de 26% em relacéo a 2019.
A alta pode ser atribuida a dificuldades geradas pela pandemia, incluindo a
inadaptacdo ao home office, o acumulo de tarefas profissionais e domeésticas, o
endividamento, as incertezas sobre o futuro, a ansiedade, a depressao e sindrome do
panico, entre outras. (Brasil, 2021).

No caso do auxilio-doenca, os afastamentos por motivos como depresséao e
ansiedade registraram a maior alta entre as principais doencas indicadas como razao
para o pedido do beneficio. O numero de concessdes passou de 213,2 mil, em 2019,
para 285,2 mil, em 2020, com aumento de 33,7%. A duracdo média, nos casos de
doenca mental, é de 196 dias (Brasil, 2021).

2.5 Impactos da pandemia de COVID-19 na saude mental dos trabalhadores

Os primeiros casos reportados da COVID-19 ocorreram em Wuhan, na provincia
de Hubei, localizada na China, em dezembro de 2019. Os casos iniciais, confirmados
em laboratdrio, eram compostos de trabalhadores ligados ao Mercado Atacadista de
Frutos do Mar de Huanan, lugar onde também se comercializavam animais de
fazenda, morcegos e cobras. As evidéncias apontaram que a transmissao se deu de
pessoa para pessoa que laboravam préximos uma das outras. A partir dai, se
espalhou velozmente por todo o mundo (Li et al., 2020).

Em 11 de marco de 2020, a OMS declarou oficialmente a COVID-19 como
pandemia, fase VI — nivel de alerta mais alto (WHO, 2020a). Em 20 de maio de 2020,
foram confirmados 4.993.470 casos e cerca de 327.738 mortes ocorreram em todo o
mundo (WHO, 2020b). A doenca se espalhou pela América do Sul, com o primeiro
caso confirmado em 26 de fevereiro de 2020, envolvendo um brasileiro de 61 anos
gue retornou para o Brasil vindo de Lombardia, norte da Italia (Rodriguez-Morales et
al, 2020). Este foi o primeiro caso de COVID-19 na regido da América do Sul com uma
populacao de mais de 640 milhdes de pessoas (Biscayart et al., 2019).

A pandemia da COVID-19 promoveu a maior emergéncia de salde publica que
a comunidade internacional enfrentou em décadas, afetando as condicfes de vida das
pessoas em todo o mundo. Além das preocupacdes quanto a saude fisica, a pandemia
trouxe também preocupacdes quanto ao sofrimento psicoldgico vivido pela populacéo
geral (Cruz et al., 2020; Schimidt, 2020).
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As medidas de isolamento social e de restricdo da mobilidade mudaram as
rotinas de trabalho por meio da informatizacéo e digitalizacdo de processos e pelo
aumento da oferta da prestacdo de servigos on-line, especialmente no campo da
educacdo, nas atividades administrativas e logistica (Cruz et al., 2020).

No periodo pandémico no Brasil, caracterizou-se por uma série de medidas e
intervencdes para frear a transmissao viral do COVID-19, determinadas pelo poder
publico, de formas variadas (Medida provisoria, Instrucdo normativa, Decisao Judicial,
Decreto) em cada Estado da federacdo. Dentre estas medidas foram incluidas como
principais: o distanciamento social, teletrabalho para os servidores federais
pertencentes a grupos de risco; teletrabalho para todos os servidores que possam
desempenhar suas atividades a distancia; antecipacao de férias individuais e
coletivas, compensacao de horas e antecipacao de feriados; fechamento de unidades
de ensino; isolamento domiciliar obrigatorio para pessoas com quadro da doenca;
suspensao do atendimento presencial no comércio e para servicos ndo essenciais;
Proibicdo de agrupamentos em locais publicos; proibicao de frequentar praias, rios,
lagoas e piscinas; suspensao da circulacao de 6nibus interestaduais e etc. (Aquino et
al., 2023).

Durante o confinamento domiciliar, os efeitos estressantes foram intensificados
pelo “contagio da angustia” entre os membros da familia por meio de mecanismos de
transbordamento ou cruzamento. O mecanismo de transbordamento refere-se ao
impacto no qual a exposicao ao sofrimento em uma area pode ter um efeito cascata
(ou seja, no funcionamento pessoal) em outra area (por exemplo, de trabalho ou
preocupacdes econdmicas as habilidades parentais), enquanto o mecanismo de
cruzamento refere-se ao contagio de um membro da familia para outros membros da
familia (Liu et al., 2020).

Estudo transversal, com questionario aplicado a 45.161 brasileiros adultos e
idosos, demonstrou que o sentimento de tristeza/depresséao atingiu 40% dos adultos,
e a frequente sensacédo de ansiedade e nervosismo foi reportada por mais de 50%
deles. Esse questionario apontou que mais de 40% das pessoas que ndo tinham
problema de sono passaram a ter, e quase 50% dos que ja tinham tiveram o problema
agravado (Barros, et al. 2020).

Estudos realizados usando a versao curta da Escala de Depressao e Estresse
(Depression, Anxiety and Stress Scale — Short Form - DASS-21) demonstraram que

pessoas de diferentes paises apresentaram sintomas depressivos, de ansiedade e de
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estresse mediante as mudancas bruscas de rotina de vida e de trabalho provocadas
pela pandemia de COVID-19 (Guilland et al., 2022).

Questionario online com trabalhadores da salde que acessaram um Centro de
Referéncia em Testagem de COVID-19 no Municipio do Rio de Janeiro, Brasil,
mostrou que cerca da metade desses trabalhadores apresentaram grau leve,
moderado ou severo de depresséo, ansiedade ou estresse, sendo a frequéncia de
trabalhadores com sintomas severos desses transtornos de 18,5, 29,6 ou 21,5%,
respectivamente (Silva-Costa; Griep; Rotenberg, 2022).

Estudo com 1633 professores do Departamento de Educacdo da Comunidade
Autdbnoma Basca e Navarra mostrou alta porcentagem de professores com sintomas
de estresse, ansiedade e depressao. As mulheres apresentam significativamente mais
sintomas de estresse e ansiedade do que os homens e os que tém filhos foram mais
afetados que aqueles que ndo possuem. Esse estudo demonstrou que as pessoas
com patologia crénica ou que convivem com outras com patologia cronica
apresentaram mais estresse, ansiedade e depressdo. Os autores enfatizaram a
importdncia da atencdo a saude mental dos professores, principalmente das
mulheres, dos que tém filhos, dos que tém uma patologia cronica ou de um familiar
com patologia cronica (Santamaria et al., 2021).

Revisdo integrativa mostrou que houve significativos agravos mentais em
trabalhadores em postos em home-office, tendo como gatilho principal do para o
desenvolvimento desses transtornos a falta de interagdo social (De Souza et al.,
2022).

Fatores organizacionais (como sobrecargas de trabalho e risco de exposi¢cao ao
virus), institucionais (como programas governamentais e politicas econémico-sociais)
e individuais (como o histérico pessoal de doenca mental) foram descritos como 0s
principais agravantes do impacto da COVID-19 na saude mental de trabalhadores (De
Souza et al., 2021).

Diante do impacto da pandemia nos servidores publicos, em marco de 2020 a
UFMS criou o Comité Operativo de Emergéncia com a finalidade de acompanhar a
saude dos servidores pertencente ao quadro de pessoal. Também, elaborou e
publicou um “Plano de Biosseguranca” contra a COVID-19, embasado nas
recomendacdes do Ministério da Educacédo (MEC), do Ministério da Saude, da OMS
e das autoridades de saude do Estado de Mato Grosso do Sul (MS). O processo de

implementagédo do plano se deu em versdes/etapa e abrangeu todo o multicampi da
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UFMS, incluindo a sede, localizada em Campo Grande (Cidade Universitaria)
localizada em Campo Grande, os outros nove Campus (Aquidauana, Chapadéao do
Sul, Corumbd, Coxim, Navirai, Nova Andradina, Paranaiba, Ponta Pord e Trés
Lagoas), a Fazenda Escola localizada em Terenos e as duas Bases de Pesquisa em
Bonito e Corumba (UFMS, 2022a).

A medida em que a pandemia da Covid-19 foi evoluindo, as medidas
procedimentais definidas no Plano de Biosseguranca foram aperfeicoadas, criando
novas versoes. A verséo intitulada 1.0, teve como foco prevenir, minimizar ou eliminar
riscos inerentes as atividades administrativas e académicas presenciais da Instituicao.
Na versao 2.0, a UFMS em parceria com 0s 6rgdos estaduais, adicionou ao plano o
sistema Prosseguir do estado de Mato Grosso do sul, para realizar a analise do
cenario da Covid-19 nos municipios onde situam os Campus da UFMS. A insercéo do
fluxo de testagem e a recomendacdo do Modelo Hibrido de ensino-aprendizagem,
com a realizacdo de atividades praticas em rodizio de turmas constituiu-se a versao
3.0 do plano institucional (UFMS, 2022).

Na versdo 4.0, houve a criacdo do “vacinbmetro UFMS” e do protocolo de
conduta em caso positivo durante atividades presenciais dentro da universidade; na
sequéncia, versao 5.0, foram definidas as diretrizes de transporte da UFMS com as
politicas municipais, para ampliar a participacdo nas atividades praticas e teoricas e
atualizou-se a previsdo do teletrabalho. J4 na versdo 6.0, foram feitos ajustes
relacionados ao cenario de retorno das atividades presenciais e a consequente
intensificou-se as acdes de biosseguranca, adequando com a politica do municipio.
Na versdo 7.0, foi feito um detalhamento sobre as pessoas contactantes, a
implantacdo da testagem da COVID-19 a comunidade académica no CPTL e fica
instituido o Plano de transi¢éo para a flexibilizacdo do uso de mascaras nos diferentes
ambientes da UFMS. No dia 5 de dezembro o Comité Operativo de Emergéncia (COE)
da UFMS realizou a ultima reunido e a revogacao do Plano de Biosseguranca (UFMS,
2022).
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral

Conhecer a tendéncia temporal da evolucdo das taxas de afastamento do
trabalho por problemas de saude, especificamente o transtorno depressivo, de
servidores publicos federais da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no
periodo compreendido entre 2012 e 2022, e entender o impacto da pandemia de
COVID-19 na relacédo transtorno depressivo e afastamento do trabalho nesses

profissionais.

3.2 Objetivos especificos

. Descrever as caracteristicas sociodemograficas e profissionais da
populacao de servidores afastados por transtorno depressivo na UFMS entre
2012 e 2022;

. Investigar a tendéncia temporal dos afastamentos por transtorno
depressivo na UFMS entre 2012 e 2022, segundo caracteristicas
sociodemogréficas e ocupacionais dos servidores publicos federais;

. Comparar as séries temporais de taxas mensais de afastamentos por
transtorno depressivo em servidores da UFMS antes e durante o periodo
pandémico da COVID — 19 entre maio de 2012 e abril 2022.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa, local e periodo

Foi desenvolvido um estudo descritivo, longitudinal de série temporal, de
abordagem quantitativa, com dois componentes: andlise de séries temporais e analise
de série temporal interrompida.

A “Andlise de série temporal” configura-se como um tipo de estudo no qual as
medidas de frequéncia em um determinado grupo de pessoas (unidade de andlise)
sao feitas em momentos diferentes, de forma que possa se identificar tendéncias
temporais nas informagdes que foram organizadas no tempo. E feita uma estimativa
da tendéncia (“anual percent chance”) para que se possa comparar os diferentes tipos
de séries, que por sua vez podem ser classificadas como ascendente/crescente,
decrescente ou estacionaria (Antunes; Cardoso, 2017).

A “Analise de série temporal interrompida” envolve a andlise de tendéncias
temporais e a estimativa da mudanca na tendéncia ap0s uma intervencéo em relacéo
ao contrafactual. Esse tipo de desenho permite detectar se a intervencédo analisada
produziu um efeito significativamente maior do que qualquer tendéncia subjacente ao
longo do tempo. Em outras palavras, o desenho possui a nomenclatura “interrompida”
porque se espera que a intervencao interrompa o nivel (impacto imediato) e/ou a
tendéncia (impacto progressivo) da variavel de resultados apdés sua introducéo
(LINDEN, 2018). O parametro nivel corresponde ao valor inicial da série em cada
segmento e a tendéncia a mudanca percentual dos valores ao longo do periodo
compreendido pelo segmento (Antunes; Cardoso, 2017).

Com o intuito de analisar o impacto de intervencdes em grande escala (por
exemplo, intervencdes de saude com base em uma populacéo especifica) é frequente
0 encontro de uma estrutura de dados de Séries Temporais, em que 0 grupo tratado
pode ser uma comunidade local ou uma unidade mais ampla. Também é comum
nesses contextos que os dados utilizados estejam disponiveis de forma agregada (por
exemplo, taxas, custos médios e rendas medianas). Quando vérias observacdes
sobre uma variavel de interesse nos periodos pré e pos-intervencdo podem ser

alcancadas, uma analise de série temporal interrompida oferece um plano de pesquisa
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guase experimental com grau potencialmente elevado de validade interna (Anderson-
Cook, 2005).

A Figura 1 esquematiza o delineamento do estudo. Este estudo é definido como
interrompido devido a esperada interrupcdo na tendéncia da série historica no periodo

pos-intervencédo (Bernal; Soumerai, 2018).

Figura 1 — Modelo do delineamento do estudo de analise de série temporal
interrompida.

outcome
\
\
1
1
l
l

time

Fonte: Bernal; Soumerai, 2018.

A linha sélida pintada em vermelho representa a tendéncia modelada; por outro
lado, o risco tracejado corresponde o contrafactual, que permite explicar como o
resultado teria continuado ao longo do tempo se ndo houvesse uma intervencgao; Linha
vertical representa a implementacdo da intervencdo. Observa-se uma diminui¢ao
gradual e uma diminui¢do na inclinacdo apos a intervencao.

O local de pesquisa escolhido foi a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
localizado no municipio de Campo Grande — MS. Foram analisadas informacgdes
referentes aos anos de 2012 a 2022. Esse prazo foi determinado para evitar vieses
estatisticos na analise e processamento dos dados, conforme melhor explicado
abaixo, no item “4.6 Analise estatistica e processamento dos dados”.

Em 1962, foram criados curso de Odontologia e Farmacia, cursos pioneiros no
Estado de Mato Grosso. Com o advento do Estado do Mato Grosso do Sul em 1977,

universidade foi federalizada pela Lei Federal n° 6.674 de 5 de julho de 1979,
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passando a denominar “Fundac¢ao Universidade Federal de Mato Grosso do Sul”. A
sede foi fixada na capital Campo Grande. Atualmente a UFMS possui cursos de
graduacdo e de pos-graduacao distribuidos nas vinte e cinco unidades académicas,
presente na Cidade Universitaria as demais nos demais municipios do Estado:
Campus nos municipios de Aquidauana; Chapadéo do Sul; Corumba, o Campus do
Pantanal; Coxim; Navirai; Nova Andradina; Paranaiba; Ponta Pord; e Trés Lagoas.
Também ha polos estrategicamente espalhados em grande parte do estado para
atender o ensino a distancia (UFMS, 2020).

Para apoio das atividades de ensino, pesquisa e extensdo, a UFMS também
conta uma robusta estrutura composta por uma variedade de Unidades, das quais
incluem: a Base de Estudos do Pantanal e de Bonito; o Hospital Veterinario; a Fazenda
Escola; a Pantanal Incubadora Mista de Empresas; o Museu de Arqueologia, a
Colecao Zooldgica; o Biotério; os Herbarios; a Micoteca, as Clinicas-escola de
Psicologia; as Farmacias-escola; a Clinica de Odontologia; os Escritérios Modelo de
Assisténcia Judiciaria; os complexos culturais e poliesportivos, Teatro, o Hospital
Universitario e demais estruturas. Quanto ao hospital, conquistou o primeiro lugar no
ranking das instituicbes federais mais elogiadas do Brasil, de acordo com a
Controladoria Geral da Unido (CGU) (UFMS, 2020).

4.2 Populagéao alvo

A populacéo de estudo foi constituida de servidores publicos federais do poder
executivo (docentes e técnicos administrativos, que atuam nas mais diversas areas:
saude, administrativa, educacédo e etc.), lotados na UFMS, com vinculo com a Unido

pelo Regime Juridico Unico — RJU.

4.3 Critérios de inclusao

Foram considerados aptos para esta pesquisa 0s servidores civis estatutarios,
com afastamentos para tratamento de saude, com diagnéstico de transtorno
depressivo, de acordo com a 102 verséo do Codigo Internacional de Doenca - CID 10,
F32 ou F33, entre 2012 e 2022.
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4.4 Critérios de Exclusao

Foram excluidos da pesquisa:

o Servidores com vinculo com a Uni&o diferente do Regime Juridico Unico
— RJU (Civil Estatutario) como os Admitidos em Carater Temporario
(ACT) e Celetistas (CLT);

4.5 Procedimento de coleta e tabulacdo dos dados

O banco de dados deste estudo foi construido inteiramente a partir de dados
secundarios extraidos do SGP - Sistema de Gestdo de Pessoas, da Pro-reitora de
Gestao de Pessoas (PROGEP) da UFMS. O SGP congrega informacdes relativas aos
dados sociodemograficos e informagbes que constituiram os denominadores
utilizados nos célculos estatisticos de taxas de afastamento. Foram coletados dados
agregados relativos a: categoria profissional, lotacdo (setor e campus), sexo,
escolaridade, estado civil e capitulos da CID 10 (F32 e F33). A coleta de dados foi
realizada por um pesquisador, no periodo de janeiro de 2023.

Todos os servidores que necessitam de afastamento do trabalho para tratamento
de saude precisam comunicar a Secretaria de Qualidade de Vida no Trabalho — SEQV
- PROGEP esse afastamento. Por indicacdo médica, servidores com periodos de
afastamento inferiores ha 05 dias, ndo necessitam ser avaliados em pericia médica
oficial, sendo consideradas informacfes que constam no atestado do médico
assistente. A partir de 05 dias de afastamento, os servidores sdo avaliados em pericia
médica singular. Quando o servidor soma periodo afastado do trabalho superior a 120
dias, € entdo avaliado por Junta Médica Oficial, composta por trés médicos peritos. As
informac@es ficam armazenadas em sistema proprio do servico. O numero exato de
servidores identificados para participar desse estudo foi definido apds acessar a
relatério do banco de dados do SGP, totalizando 540 servidores e 2244 afastamentos.

De acordo com os critérios de inclusao e exclusao, foi elaborado um banco de
dados especifico, por meio de software de planilhas eletrénicas Microsoft Excel, com
os dados agregados que foram utilizados no estudo.

A sequéncia das taxas de prevaléncia de afastamentos por transtorno
depressivo foi medida no periodo de 10 anos (maio de 2012 a abril de 2022), em

intervalos regulares mensais, antes e durante o periodo pandémico da COVID-19 para
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detectar se a intervencéao (periodo pandémico) provocou um efeito significativamente
maior do que qualquer tendéncia secular subjacente. O uso de um periodo amplo para
coleta de dados visa minimizar ameacas a validade dos dados e efeitos de historia
(tendéncia temporal).

N&o houve custo financeiro para nenhum dos elementos envolvidos. Todas as
informacfes coletadas foram arquivadas e serdo conservadas pelo autor desta

pesquisa, por cinco anos, para criacdo de banco de dados para futuras pesquisas.

4.6 Andlise estatistica e processamento dos dados

Foi realizada a estatistica descritiva para caracterizar os casos de afastamento
por “Licenca para Tratamento de Saude” nos grupos de servidores, por meio da
distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa, incluindo as medidas de disperséo.
Analisou-se as variaveis sociodemograficas (Idade, sexo, estado civil) e profissionais
(Categoria profissional/funcéo e lotacao/setor).

Também foram calculadas as taxas (anuais) de afastamento para o periodo de
2012 e 2022, segundo os dados sociodemograficos, com base no diagndstico
constante nos capitulos da CID 10 (F32 e F33). Em seguida, procedeu-se com a
analise das tendéncias temporais e calculo da variacdo percentual anual das taxas de
afastamento. Foi utilizado o procedimento de Prais-Winsten (Regresséo linear
generalizada), método que permite avaliar se as taxas estdo em ascensédo/crescente,
declinio ou estacionarias (Prais; Winsten, 1954).

O método de predicdo usado para estimar a andlise da série temporal
interrompida foi o Arima. Foram calculados os respectivos intervalos de confianga
(95%) e considerada estacionaria a tendéncia cujo coeficiente de regressédo néao foi
diferente de zero (p>0,05). Para isso foi utilizado o programa RStudio® (R Core Team,
2019).

Para comparar as séries temporais de taxas de prevaléncia mensais de
afastamentos por transtorno depressivo em servidores da UFMS antes (maio de 2012
a fevereiro de 2020) e durante o periodo pandémico da COVID — 19 (Intervencao;
marco de 2020 a abril de 2022), totalizando 10 anos de estudo, foi realizado um estudo
de séries temporais interrompidas, de grupo unico.

O periodo pandémico foi definido nesse estudo considerando seu inicio 0 més

em que a Organizagdo Mundial de Saude elevou a condicdo epidemiologica
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relacionada a COVID-19 a pandemia, em 11 de marco de 2020. Considerando que
em 22 de abril de 2022 o Ministério da Saude publicou portaria encerrando a
emergéncia de salde publica de interesse nacional da pandemia de COVID-19, esse
marco também foi usado nesse estudo como referéncia para definicdo do periodo
pandémico.

Para que ndo ocorresse viés estatistico nos calculos das diversas variaveis
incluidas nesse estudo nos anos de 2012 e 2022 foi imprescindivel a inclusdo de
dados referentes a todo o ano de 2012, assim como de 2022. Isso se fez necessario
para que, na analise de séries temporais, fosse possivel alcancar precisao estatistica
guanto as taxas de prevaléncia mensais de afastamentos por transtorno depressivo
em servidores da UFMS antes (maio de 2012 a fevereiro de 2020) e durante o periodo
pandémico da COVID — 19 (Intervencéo; marco de 2020 a abril de 2022), totalizando
exatamente 10 anos ou 120 meses de estudo. Para estudos de séries temporais
interrompidas ha evidéncias de que quanto maior o nimero de observacfes, maior a
expressividade do estudo (Antunes, Cardoso, 2015).

Foram calculados os respectivos intervalos de confianca (95%) e considerada
estacionaria a tendéncia cujo coeficiente de regressdo nado foi diferente de zero
(p>0,05) (BOING, et al, 2006). Para isso foi utilizada o programa STATA 10 (Stata
Corporation, College Station, Estados unidos).

Foram feitos calculos das previsGes das observacdes da série temporal anterior
ao periodo pandémico (intervencéo), para constatar se o possivel padrao existente na
série foi modificado depois de sua aplicacdo. Dois seguimentos foram definidos: pré-
pandemia e pandemia. As estimativas de efeito foram elaboradas a partir das
inclinagdes pré-implementacdo e pds-implantacdo, como a mudanga no nivel e a
mudanca nas inclinagdes, possibilitando assim a estimativa das caracteristicas da
natureza da intervencdo. Determinou uma variavel dummy para indicar o periodo pré-
pandemia da COVID-19 (0) e pandémico (1).

Foi realizado andlise de gréafico da série temporal para determinar a tendéncia
subjacente, padrdes sazonais e valores discrepantes, na primeira etapa da analise
estatistica. Para alinhar estas extrapolagfes da variavel de interesse determinadas
suposic¢oes foram examinadas para o modelo ajustado, como teste de adequabilidade
do modelo. O teste Dickey-Fuller foi utilizado com objetivo de determinar se o processo
€ estacionario. Aplicou-se o teste Ljung-Box com intuito de avaliar a qualidade de
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ajuste e teste geral da aleatoriedade, em especial ao aplicado aos residuos do ajuste
do modelo (Nielsen, 2021).

O teste Dickey-Fuller indica uma hip6tese nula de que a raiz unitdria esta
presente em uma série temporal e € utilizado para definir se o processo € estacionario.
De acordo com os resultados do teste, essa hipétese nula pode ser rejeitada para um
nivel de significancia determinado, 0 que constitui que a presenca de um teste de raiz
unitaria pode ser rejeitada em um nivel de significAncia especifico. O teste de
estacionariedade define se a média de uma série esta se alterando. A variancia é
tratada por transformacdes em vez de ser testada objetivamente. O teste para
determinar se uma série € estacionaria é, na verdade, para saber se essa série esta
integrada. Uma série integrada de ordem d é uma série que precisa ser diferenciada
d vezes para ser estacionaria.

O teste Ljung-Box, utilizado para medir a qualidade de ajuste, é um teste geral
da aleatoriedade, especificamente usado sobre os residuos do ajuste do modelo. Esse
teste elenca as seguintes hipéteses nulas e alternativas:

HO: Os dados nao apresentam correlagdo serial.

H1: Os dados apresentam correlacéo serial.

As variaveis estabelecidas no modelo foram més (método para controle de
sazonalidade) e tendéncia linear ao longo do tempo (método para controle de
tendéncias pré-existentes ou secular).

Para modelar a série temporal interrompida foi utilizado os pacotes TSA (Times
Series Analysis) e forecast (Functions for Time Series and Linear Models) (HYNDMAN
et al., 2022) do RStudio® (R Core Team, 2019). Métodos e ferramentas para
apresentar e determinar previsbes de séries temporais univariadas, como a
suavizagao exponencial, foram realizados por meio de modelos de espaco de estado
e modelagem ARIMA automatica.

O modelo autorregressivo se referencia na premissa que o passado prediz o
futuro. Sendo assim, pressupde um processo de série temporal em que o valor em um
ponto no tempo t € uma funcdo dos valores da série em pontos anteriores no tempo
(Nielsen, 2021).

A comunicagao/redacao cientifica do artigo intitulado: “Tendéncia temporal dos
afastamentos do trabalho por transtorno depressivo em uma Universidade Publica
Federal, 2012-2022” (APENDICE A) foi norteada pelo checklist do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Malta et al., 2010).
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Para atender as exigéncias da Resolucédo N° 653-COPP/UFMS, de 13 de marco
de 2023 (Aprova o Regulamento dos Cursos de Mestrado e Doutorado em Saude e
Desenvolvimento na Regido Centro-Oeste, da Faculdade de Medicina), um artigo foi
publicado na revista intitulada Scire Salutis (ISSN 2236-9600). A revista € uma
publicacdo cientifica internacional em lingua portuguesa, espanhola ou inglesa, que
tem por objetivo divulgar resultados de pesquisas (com enfoques locais, nacionais e
internacionais) relacionadas as ciéncias da saude. QUALIS (2017-2020) Referéncia
B1 interdisciplinar.

4.7 Aspectos Eticos

O estudo foi realizado conforme estabelecido na Resolucdo n°. 466 de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da
Saude. O presente trabalho foi submetido para apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul —
UFMS e aprovado, sob parecer de numero 5.639.497, CAAE: 608994222.9.0000.0021
(ANEXO A). Por tratar-se de pesquisa realizada por meio de coleta de dados em
banco de dados, ndo foi necessario assinatura de Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Os pesquisadores garantem a confidencialidade dos dados, a
privacidade da identificacdo e a sigilosidade das informacdes coletadas.

4.7.1 Riscos

Toda pesquisa esta susceptivel a riscos, porém 0s riscos nesse estudo séo
minimos. Durante toda a pesquisa e apds seu término, o sigilo sobre os dados sera
mantido. Como ndo havera contato direto com o participante, sendo as informacées

obtidas em banco de dados, n&o havera riscos evidentes aos participantes.
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5 RESULTADOS

Durante o periodo considerado, de 2012 a 2022, foram registrados 2244
afastamentos do trabalho por transtorno depressivo em servidores publicos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul - UFMS, com uma média de 36,14 (+
25,035) dias, variando de 1 a 180 dias.

Em relacdo ao CID que motivou o afastamento dos servidores, 53,4% foram
diagnosticados com F33 (Transtorno depressivo recorrente) e 46,6% foram
diagnosticados com F32 (Episodios depressivos).

Os afastamentos incluiam servidores com média de idade de 51,24 (+ 10,24)
anos, sendo 70,9% do género feminino e 29,1% do género masculino (Tabelal). No
que se refere a escolaridade (Tabela 1), a maior parte dos servidores (61,7%) que
pediram afastamento possuiam ensino superior completo.

No que tange ao estado civil (Tabela 1), 52,2% eram casados, 23,8% eram
solteiros, 19,2% eram divorciados, 2,5% eram separados judicialmente e 2,3% eram
vilvos.

Quanto ao cargo dos servidores que pediram afastamento no periodo de 2012 a
2022 (Tabela 1), 46,4% eram profissionais de saude, 19,9% eram profissionais da
administracao e 19,2% eram profissionais da educacao.

Em relacdo a lotacdo (Tabela 1), 42,8% dos servidores eram do Nucleo do
Hospital Universitario, 28,4% se alocavam nas diretorias, coordenadorias e
secretarias das Pro-reitorias, 15,3% pertenciam as faculdades, escolas e institutos da

UFMS.



Tabela 1. Distribuicdo absoluta e relativa dos servidores
publicos da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul que
pediram afastamento por depresséo de 2012 a 2022, segundo 0s
dados sociodemogréficos e profissionais, Campo Grande, Mato

Grosso do Sul, (N=2.244).

Variavel N %
Sexo

Feminino 1591 70,9
Masculino 653 29,1
Escolaridade

Fundamental Incompleto 34 15
Ensino Fundamental 43 1,9
Ensino Médio 426 19,0
Ensino Superior 1385 61,7
Mestrado 224 10,0
Doutorado 132 59
Estado civil

Casado 1171 52,2
Divorciado 431 19,2
Separado judicialmente 57 25
Solteiro 534 23,8
Vilvo 51 2.3
Categoria profissional

Profissionais de Saude 1041 46,4
Profissionais da Administracdo 446 19,9
Profissionais de Educacao 432 19,2
Outros profissionais técnicos 226 10,1
Outros profissionais de nivel superior 99 44
Lotacé&o

Nucleo de Hospital Universitario 961 42,8
Pré-Reitorias (diretorias; coordenadorias; secretarias) 638 284
Faculdades, Escolas e Institutos 343 153
Reitorias 201 9,0
Agéncias 101 45

Fonte: Autor (2023).
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No que se trata da analise de tendéncia temporal geral (Figura 2) observa-se

gue nao foi registrado tendéncia no numero de dias de afastamento ao longo do

periodo analisado, de 2012 a 2022 (0,3512; p-valor = 0,447), ou seja, a Série

permaneceu estacionaria. No inicio da série historica observa-se um pico de registro

de afastamento entre 2014 e 2015, seguido de queda em 2016, e de forma linear, se

manteve com poucas flutuagdes nos demais anos.
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Figura 2 — Série temporal geral da média das taxas de incidéncia
mensais dos servidores publicos da UFMS afastados por depressao de 2012
a 2022.
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Fonte: Autor (2023).

A andlise de tendéncia dos dados sociodemograficos (Tabela 2) permitiu
visualizar padrbes e tendéncias em algumas variaveis de agrupamento. No periodo
analisado, houve um aumento no nimero de dias de afastamento para a Escolaridade
Ensino Fundamental (4,718%; p=0,036), para o Estado Civil Separado Judicialmente
(2,150%; p=0,004) e para a faixa etaria até 51 anos (0,601%; p=0,054), que ficou no
limite da significancia estatistica.



Tabela 2. Distribuicdo das médias das taxas de afastamento por depresséo dos servidores da UFMS de 2012 a 2022.

%

Mudanca p-valor

Variavel 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 anual
Idade <=51 31,50 295 2802 409 3427 30,64 37,05 3501 37,97 3599 3469 0,601 0,054
> 51 32,36 26,75 36,04 4547 4121 3869 3884 37,02 3556 37,2 3433 0,254 0,694
Sexo Feminino 32,05 2534 3394 39,13 37,42 3363 3666 3637 3599 3152 332 025 0,578
Masculino 32,81 37,83 32,29 53,06 40,91 42,87 4085 3429 3894 4589 3684 0,306 0,557
Escolaridade -undamental 15 0 5017 6231 78 60 0 45 51,67 0 0 3629 0,332
Incompleto
Ensino
26,67 39,75 933 26 3745 4475 41 67 0 0 0 4718 0,036
Fundamental
Ensino Médio 3336 24 337 4952 40,37 3374 3685 44,14 3059 40,08 30,22 0724 0,736
Ensino Superior 33,81 26,26 32,38 40,15 37,62 3544 3834 3326 36,66 3355 3572 0,376 0,386
Mestrado 6,25 31,92 36,69 36 2492 4111 3519 30,14 32,83 35 3635 1,298 0,129
Doutorado 0 3667 225 5 1875 24 3941 4391 47,06 5305 328 2 0,286
Estado Civil Casado 34,08 24,51 36,17 43,91 3855 34,77 37,92 3845 37,82 39,81 40,06 0,766 0,109
Divorciado 2455 351 2948 39,08 4133 38,73 36,76 32,51 3567 233 2141 -0489 0,589
Separado Jud. 15,75 0 15 19,14 20 16,4 2425 33,15 37,86 31,33 3267 215 0,004
Solteiro 36,21 24,9 2369 4562 28,82 3655 3841 3353 356 31,98 32,45 0385 0,419
Viivo 4263 36 465 6845 40 409 485 0 0 30 0 -0,96 0,528

Fonte: Autor (2023).
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As taxas mensais de afastamento por transtorno depressivo em servidores da
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, no periodo de maio de 2012 a abril de
2022 (10 anos), estao descritas na Tabela 3. O poder estimado do ajuste do modelo
foi de 81,4%.

Tabela 3. Taxas mensais de afastamentos por transtorno depressivo em
servidores da UFMS antes e durante o periodo pandémico da COVID - 19/1000
servidores de maio 2012 a abril de 2022.

Meses/Anos 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Janeiro -- 3,53 153 241 4,18 261 539 533 4,16 445 6,05
Fevereiro -- 3,25 3,92 3,89 563 322 391 7,35 6,56 4,16 5,16
Marco -- 1,85 2,38 4,49 830 6,19 513 7,68 568 357 7,93
Abril -- 431 2,21 568 592 559 564 890 4,81 4,47 6,15
Maio 466 3,39 583 420 6,22 7,08 6,47 11,27 6,92 598 -
Junho 200 3,37 359 362 505 6,23 647 685 452 6,26 -
Julho 3,00 3,07 522 241 476 535 769 985 6,03 598 -
Agosto 334 2,15 420 4,22 558 836 819 951 694 6,88 -
Setembro 4,03 2,75 451 3,87 437 445 6,74 925 905 750 @ --
Outubro 4,03 3,07 4,49 3,87 468 595 822 8,70 576 692 -
Novembro 292 245 451 59 7,25 6,27 560 8,71 571 633 -
Dezembro 162 246 391 537 203 509 620 626 390 7,86 -

Fonte: Autor (2023).

A Figura 3 apresenta o grafico de efeito estimado do desfecho, considerando o
periodo antes e durante a pandemia. A andlise de séries temporais interrompidas
mostrou aumento do numero de afastamentos na reta 1 de 0.052 (1C95%: 0.0396 -
0.0637) e reducéo no numero de afastamentos na reta 2 de -0,0177 (1C95%: -0.05922
- 0.0238).
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Figura 3 — Efeito estimado da taxa de afastamento por transtorno depressivo em
servidores da UFMS afastados por depresséao de maio de 2012 a abril de 2022.
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6 DISCUSSAO

Este estudo analisou dados do Sistema de Gestdo de Pessoas, da Pro-reitora
de Gestdo de Pessoas da UFMS, produzindo indicadores de afastamento por
transtorno depressivo em servidores publicos federais do poder executivo.

Entre os anos de 2012 e 2022, o Sistema de Gestéo de Pessoas registrou 2244
afastamentos por transtorno depressivo em servidores publicos da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul — UFMS, com uma média de 36,14 (+ 25,035) dias de
afastamento, variando de 1 a 180 dias. A média de numero de dias de afastamento
se assemelha a um estudo realizado no Instituto Federal do Tocantins que obteve
uma meédia de 31,3 e inferior ao encontrado em servidores da Universidade Federal
de Ouro Preto, que apresentou valor médio de 91 dias (Silva et al., 2022) e no Instituto
Federal do Ceara, com média de 75 dias por servidor (Bastos et al., 2018).

A média do tempo de dias de afastamento observado pode ser considerado
meédio, considerando a comparacdo com essas outras instituicbes, bem como a
necessidade de um tempo consideravel para a reabilitacdo do servidor, pode-se dizer
que a média de 36,14 dias de afastamento observada na UFMS é razoavel. Embora
possa ser considerada mais baixa em relacdo a algumas instituicbes, ainda € um
periodo de tempo significativo que leva em conta a importancia da recuperacao
adequada do servidor afetado pelo transtorno depressivo e o impacto de sua auséncia
no trabalho.

A intervencao terapéutica ativa e sustentada dos transtornos psiquiatricos pode
minimizar os afastamentos do trabalho (Muramatsu et al, 2019). Entretanto, ha uma
justificativa plausivel que explica a conduta dos psiquiatras em optar pela emissao de
atestados médicos com dias de afastamento variados. Os transtornos depressivos,
por se tratar de uma doenca crénica, envolvem tratamento de longo prazo para evitar
agravos, como o suicidio (Moreira, 2023). Individuos com transtornos psiquicos sao
mais vulneraveis aos riscos de suicidio (Macedo et al., 2023).

A precisao diagnostica e a classificagao da gravidade do quadro depressivo sao
cruciais para determinar a conduta clinica adequada. Com isso, previne-se a
disfuncdo na execucdo de atividades social e o suicidio. Desfechos que pode ocorrer
em casos sem intervencéo clinica (Matos et al., 2021; Macedo et al.,2023).

O tratamento medicamentoso com antidepressivos necessita de uma avaliacéo

sistematica dos efeitos esperados e colaterais. Nesse sentido, possivelmente a



53

conduta clinica inclua o afastamento do servidor por periodos prolongados e/ou
curtos, necessarios para avaliar os efeitos farmacoldgicos, acompanhar a adesao
medicamentosa e o tratamento multiprofissional (Moreira, 2023).

Destarte, alguns trabalhadores de universidade publica, com diagnéstico de
transtorno depressivo, podem apresentar dificuldades para aderir a0 esquema
terapéutico medicamentoso ampliando o tempo de afastamento. Nesse aspecto, é
necessaria a andlise de fatores associados como as caracteristicas
sociodemogréficas e laborais para promover a melhoria na adesdo ao esquema
terapéutico (Lima et al., 2021).

No presente estudo a maior frequéncia das causas de afastamento se refere-se
ao F33 - Transtorno depressivo recorrente (53,4%) e F32 - Episodios depressivos
(46,6%). No entanto, ao comparar outros estudos realizados em universidades,
verifica-se que os motivos dos afastamentos apresentam uma variabilidade de
capitulos da CID 10, prevalecendo o grupo do CID que varia do F30 ao 48, dos quais
0s principais incluem: F32 - Episédios depressivos; F33 - Transtorno depressivo
recorrente; F40 - Transtorno fobico-ansiosos; CID F43 — Reagdes ao “Stress” Grave
e Transtornos de Adaptacdo (Bouzada et al., 2020; Campos et al., 2021; Tiara et al.,
2021). Os subtipos de transtorno depressivo evidenciados traduzem as adversidades
enfrentadas pelos servidores publicos.

Frente ao perfil de morbidade dos servidores publicos, estratégias institucionais
de promocdo, reabilitacdo e educacdo em saude dos servidores tém sido
implementadas dentro de algumas instituicdes de ensino superior, com abordagens
individuais e coletivas (Telles et al, 2019; Souza et al, 2020; Santos, 2023). Dois bons
exemplos sdo as estratégias implementadas na Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ) e na Universidade de Sao Paulo (USP). Na Universidade Federal do
Rio de Janeiro, foi criado um Projeto de Atencdo a Saude Mental associados a um
Programa de Atencdo e Vigilancia em Saude Mental dos Trabalhadores com uma
equipe multidisciplinar. Como resultado, as a¢des executadas permitiram identificar
os problemas de salde em contextos espaciais e sociais, mapeando tendéncias
temporais, determinando a prevaléncia de grupo de diagnésticos das depressdes e
de grupos mais susceptiveis ao adoecimento. A partir dai, as intervencdes planejadas
sdo mais resolutivas, em relagdo a adesdo ao tratamento e ao acompanhamento

durante o periodo de afastamento e retorno ao trabalho (Telles et al, 2019).
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Dentro da USP, o Programa Institucional de Reabilitacdo tem beneficiado os
servidores publicos. O programa demostrou melhorar a capacidade para o trabalho e
também identificar fatores organizacionais que favorecem o processo de reabilitagéo
profissional. Foi feito um acompanhamento dos trabalhadores acometidos por danos
fisicos e psicolégicos, concomitante a implementacdo de um conjunto de medidas
fisicas, mentais, profissionais e sociais que facilitem o retorno ao trabalho, das quais
incluem: mudanca de funcdo, servico compativel com a capacidade profissional,
praticas de valorizacdo da competéncia do trabalhador, satisfacdo no trabalho e
pertencimento a organizacdo (Santos, 2022).

O perfil epidemioldgico, tracado a partir dos dados sociodemograficos dos
afastamentos, assemelha-se aos resultados de estudos realizados com servidores
publicos federais de outras regides do pais (Oliveira et al, 2015; Baasch et al., 2017,
Barros et al., 2019; Salvador, 2021). Os pontos mais relevantes do perfil identificado
séo a idade, escolaridade, sexo, estado civil e o local de trabalho.

Os transtornos mentais em servidores publicos podem ocorrer em qualquer
idade (Ferreira et al., 2019; Oliveira et al, 2015; Alarcon et al., 2016; Guimarées et al,
2016). A média 51,24 (+ 10,24) anos encontrada no presente estudo pode ser reflexo
da atual transicdo demografica, em que se vislumbra o envelhecimento populacional.
Alguns estudos evidenciaram uma variacdo de afastamentos em servidores com
idades acima de 30, 40 e 55 anos (Campos et al, 2020; Santi et al., 2017; Salvador,
2021). Nesse aspecto, como a idade € um fator de risco para o suicidio, € necessario
identificar situacbes que possam causar vulnerabilidade social e emocional no
ambiente ocupacional, associando a idade como um cofator (Macedo et al, 2023).

Um dos pontos interessantes de se observar € que a maior prevaléncia de
afastamento no grupo de servidores do sexo feminino. Estudos apontam que os
fatores bioldgicos, psicossociais e culturais estdo relacionados a prevaléncia de
afastamento em mulheres, das quais incluem a multiplicidade de papéis assumidos, a
sobrecarga de trabalho, a desigualdade de género inter e intra-atividade profissional
(Oliveira et al., 2015; Baasch, et al., 2017).

Em mulheres, o estresse relacionado a organizacdo de trabalho e a conflitos
interpessoais pode ser um preditor da ocorréncia de faltas por doenca em oito dias ou
mais (Wedegaertner et al., 2013). Além disso, a insatisfacdo com a conciliagéo entre
trabalho e familia e os conflitos trabalho-familia e familia-trabalho estdo associados a
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subsequentes auséncias por doenca de longo prazo devido a transtornos mentais em
mulheres (Kaila-Kangas et al., 2023).

No que se refere a escolaridade, a alta qualificacdo (ensino superior completo,
mestrado e doutorado) demonstrada pela maioria (77,6%), deve-se a Politica de
Capacitacao institucional, que estabelece como prioridade a capacitacdo do quadro
de servidores, incentivando a continua qualificacéo e atualizacédo dos seus servidores,
tanto com cursos de graduacdo como de pos-graduacao (UFMS, 2020). A progressao
por capacitacdo profissional na carreira estimula os servidores a aderirem a Politica
de Capacitacdo, com isso é esperado que servidores possuam niveis de escolaridade
acima do que foi exigido no ingresso ao servico publico (UFMS, 2023).

No tocante ao predominio de servidores casados (52,2%), a literatura vem
apontando que alguns relacionamentos conjugais geram cobrancas e conflitos,
aumentando a sobrecarga fisica e emocional diaria dos individuos (Gontijo et al.,
2023; Barros et al., 2019).

Ademais, as caracteristicas do grupo populacional levantadas neste estudo,
podem permitir aos gestores a elaboracdo de um planejamento estratégico e a
implementacdo de medidas no ambito institucional, que contribuam para a
manifestacdo e/ou agravamento de doencas psiquiatricas (Telles et al., 2019).

O processo de trabalho, bem como as suas condi¢cbes, esta relacionado
diretamente com a saude de quem o executa e pode variar de acordo com a categoria
profissional (Mota et al, 2020; Vedovato; 2021).

As universidades publicas brasileiras tém passado por novas configuracoes,
caracterizados pela jornada de trabalho intensa, sobrecarga de trabalho, excesso de
controle institucional, sucateamento da infraestrutura, entre outros. Nessas condi¢des
de trabalho, o cenério torna-se desfavoravel a salde mental dos servidores que
ocupam esse espaco. Servidores, rotineiramente, entram em conflito com a
organizacdo e demandas de trabalho, que por muito vezes sdao acompanhados de
prazos, cobrancas e inUmeras exigéncias que acentuam a situacOes precarias de
trabalho (Campos, et al.,2020a).

Dentro da Universidade h& uma pluralidade de fun¢des que séo atribuidas aos
servidores que sobrepujam o processo de trabalho restrito ao ambiente de trabalho e
que podem expor os servidores a risco de adoecimento, principalmente de
profissionais da administracdo e da educacédo (Ferreira et al.,, 2019; Campos et

al.,2020a). Particularmente, em docentes do magistério superior, estudo realizado
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com docentes de uma universidade publica da Bahia observou que algumas
caracteristicas laborais em professores estavam associadas com as seguintes
variaveis: sentimento de desgaste na relagcdo com os alunos; falta de satisfagdo em
trabalhar na Instituicdo; sentir pressionado para publicar informacdes cientificas
(produtivismo académico); ndo sentir protecdo dentro do campus e desejo de
abandonar a Instituicdo (Campos et al.,2020b).

Mesmo diante de um ambiente laboral adoecedor, muitos servidores publicos
possuem dificuldades para estabelecer a relacdo adoecimento psiquico com a sua
atividade laboral. Como consequéncia, demoram a procura por atendimento
especializado ou seguem trabalhando sem tratamento (Mota et al, 2020).

Em relacdo aos servidores que atuam na area da saude, é sabido que esses
apresentam altos indices de adoecimento, inclusive psiquico (Feitosa, Fernandes,
2020). Os servidores que atuam como como profissionais de saude, rotineiramente,
entram em contato com pessoas potencialmente contaminadas com patdgenos
transmissiveis, muitas das vezes sem protecdo e seguranca adequada. Também
convivem com situacdes de morte de pacientes e colegas de trabalho. Assim,
aumenta-se a ansiedade, medo, estresse e a preocupacdo em trabalhadores
expostos, contribuindo assim para o afastamento do trabalho para tratamento da
propria saude (Vedovato; 2021). Cabe ressaltar que durante a pandemia,
trabalhadores da salde experimentaram o estresse emocional grave, afetando
negativamente a capacidade para a tomada de decisdes clinicas no atendimento de
individuos e familias (Jo et al., 2020).

No local de lotacdo, entre os trabalhares, acredita-se que exista um conjunto de
causalidades e constrangimentos psicologicos diarios, nem sempre perceptiveis, mas
gue se instalam ao longo do tempo provocando doencgas relacionadas ao trabalho
(Guiland, et al., 2017; Lunardi, et al., 2018). Neste estudo, grande parte (48,9%) dos
servidores estavam lotados no Nucleo de Hospital Universitario.

O ambiente hospitalar é insalubre, perigoso, gerador de sofrimento, contém
problemas éticos relacionados a gestdo e é palco de muitas batalhas entre
trabalhadores. Além disso, ha elementos dindmicos (cargas de trabalho: biolégicas,
guimicas, fisicas e mecanicas) que interagem com o trabalhador durante a jornada de
trabalho que pode causar patologias (Felli, 2012). Portanto, € fundamental que

caracteristicas psicossociais sejam verificadas nos ambientes de trabalho, pois estdo



57

associadas aos afastamentos de longa duracéo por transtornos mentais (Hoffen et al.,
2020).

Pesquisa desenvolvida em um Hospital Universitario do Sul do Brasil, evidenciou
que profissionais que laboram no espacgo hospitalar evidenciam o sofrimento moral
decorrente de situacBes conflituosas relacionadas as condicdes de trabalho,
insubordinacéo profissional e a falta de autonomia (Drago et al., 2020).

Quanto as implicacbes da analise de tendéncia realizada no presente estudo,
pode se dizer que, embora seja dificil ser preciso em afirmar os fatores que explicam
o comportamento da série historica (estacionaria) referente aos dias perdidos,
observada na analise de tendéncia geral, estudos apontam que os dias perdidos
oriundos do afastamento por transtorno depressivo € um evento frequente em
servidores publicos, sendo apontado como o mais prevalente em alguns estudos
realizados em instituicdes publicas federais de ensino (Godinho et al., 2019; Bouzada
et al., 2020; Campos et al., 2021; Tiara et al., 2021). No Brasil, a prevaléncia do
afastamento por transtorno depressivo entre servidores publicos chega a 25% (Cunha
et al., 2009; Ledo et al, 2015; Bastos et al., 2018).

Quando analisado por categorias, a série temporal do niumero de dias de
afastamento do trabalho por transtorno depressivo em servidores publicos da UFMS,
de 2012 a 2022, configurou-se como tendéncia crescente entre aqueles que possuiam
nivel fundamental de escolaridade (4,718%; p=0,036), os servidores separados
judicialmente (2,150%; p=0,004) e aqueles na faixa etaria até 51 anos (0,601%;
p=0,054).

Ter baixa escolaridade aumenta a prevaléncia de ado¢do de comportamentos
de riscos para doencas cronicas (Meller et al., 2019). A menor escolaridade esta
relacionada a dificuldades de acesso a compreensao das informacdes de saude, que
sdo fundamentais para prevenir agravos e doencas (Barros, 2018). Destarte, o grau
de escolaridade por estar diretamente associado a menores rendas, gerando
limitacbes ao acesso a planos privados de saude, alimentos mais saudaveis, entre
outras situacdes (Damiani; Pereira; Ferreira, 2017; Barros, 2018).

Pessoas com baixas renda apresentam maior propensao a desenvolver
sintomas depressivos do que os de renda mais alta (Ettman et al, 2020). Embora haja
uma grande concentracdo de renda entre os servidores publicos, a renda néo é alta

entre 0s que possuem baixa escolaridade (Barros, 2018).
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Um estudo, de coorte realizado com servidores britanicos mostrou que aqueles
gue ocupavam nivel hierarquico inferior no trabalho, por possuir niveis mais baixos de
escolaridade, tinham uma taxa de mortalidade trés vezes maior do que aqueles que
ocupavam niveis hierarquicos superiores, visto executarem processos de trabalho
distintos (Marmot et al., 2005). Os cargos que exigem baixo nivel de escolaridade séo
descritos como cargos técnicos e operacionais, sendo mais insalubres.

A crescente tendéncia de afastamento observada em servidores separados
judicialmente pode ser uma consequéncia dos efeitos negativos da propria separacao
na saude mental, potencializados pela pandemia da COVID-19. A separacéao judicial
conjugal é caracterizada por uma ruptura de lacos afetivos entre duas pessoas, além
de modificacdo da atividade econdmica, 0 que gera consequéncias psicoldgicas e
emocionadas para o casal, filhos e familiares, podendo culminar em adoecimento
(Guimarées et al., 2023; Monteiro et al., 2023; Frutuoso et al., 2023).

O instituto juridico da separacdo sofreu mudancas ao longo da histoérica,
tornando mais facil a sua concretizacdo e desburocratizagdo. Em muitos casos, 0
processo pode ser simplificado e resolvido por um Tabelionato de Notas (Brasil, 2022).
No entanto, a maioria dos casos pode levar meses ou anos aguardando a concluséo
na vara judiciaria, em casos que o casal tenha filhos ou ndo haja consenso na partilha
dos bens (Camacho, 2022; Brasil, 2023).

Ano apds ano, os processos de separacao judicial vém crescendo desde a
promulgacdo da Lei n° 11.441/2007 (Camacho, 2022). No Brasil, os casos de
separacao judicial que culminaram em divorcio cresceram em 75% nos ultimos 5 anos.
S6 em 2021 foram registrados 386,8 mil casos (IBGE, 2023).

O contexto da Pandemia do COVID-19 contribuiu para o no aumento exponencial
dos separacdo e divorcio (Silva et al., 2020). A Pandemia provocou mudancas na
rotina da maioria das familias brasileiras. Mudancas que, associadas a convivéncia
acirrada, podem provocar momentos de estresse e abalo emocional em
relacionamentos que ja apresentam uma estrutura afetiva fragil, agravadas com o
desgaste emocional, brigas, desconfiancas, desemprego, infidelidade, vicios e
violéncia doméstica (Silva et al.,, 2020). A violéncia doméstica acarreta diversos
problemas, como a depressao, ansiedade, dificuldades de socializacdo, disturbios de
sono e comportamentais. (Ferreira et al., 2023).

Em relagéo a tendéncia temporal crescente observada na faixa etaria até 51

anos (0,601%; p=0,054), pode ser em consequéncia do processo de envelhecimento
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e de questdes sociais, laborais, familiares e projeto de vida. Diversos estudos vém
demostrando que servidores com idades superiores apresentam tendéncia de
afastamento por transtorno mental (Le&o et al, 2015; Gavin, et al., 2015; Baptista, et
al., 2019).

A medida que a idade cronoldgica avanca, espera-se que cresca a frequéncia
de afastamento por doenca, em decorréncia das alteracdes fisiolégicas e sociais na
vida do individuo (Santi et al., 2018). A medida que o individuo envelhece um ano, a
chance de ser diagnosticado com transtorno depressivo aumenta em 0,4% (Sousa,
2022).

Ressalta-se que com a idade, ha um aumento das responsabilidades no
trabalho, na vida social e no cuidado com familiares. Também pode haver uma
cobranca pela construcdo de patriménio que em conjunto com as responsabilidades
pode acarretar no surgimento de transtornos mentais (Oliveira, 2019; Ferreira, 2021).

Quanto as implicacdes dos resultados da analise da série temporal interrompida,
observa-se que as taxas mensais de afastamentos por transtorno depressivo em
servidores foi frequente em ambos os periodos avaliados (pré-pandemia e
pandémico), sendo que no periodo pré-pandemia observou-se um aumento no
namero de afastamento e no periodo de pandemia uma reducéo.

No periodo pré-pandemia houve dois eventos importantes que podem ter
influenciado o aumento das taxas de afastamento por transtorno depressivo. O
primeiro foi a crise econdmical/recessao econOmica iniciada em 2008 nos Estados
Unidos da América que se estendeu para os demais paises da América Latina. O
segundo evento foi a crise econdmica-politica brasileira, em 2014. Essas crises
impactaram negativamente na saude dos trabalhadores, vulnerabilizando-os
rapidamente.

Ocorre que durante a crise econdmica - politica os fatores protetores da saude
mental s&o fragilizados enquanto que os fatores de risco para doencgas sao
potencializados. Com a escassez de recurso financeiros, os governantes tendem a
reduzir os investimentos em politicas sociais, que em consequéncia piora 0 nivel
socioeconémico da populagéo, gerando endividamento e incertezas sobre o futuro.
Diante disso, o cuidado com a saude deixa de ser priorizado, resultando no surgimento
ou agravamento de perturbacdes psiquiatricas (Antunes, 2015; Silva et al., 2015).
Como consequéncia do agravamento da saude mental, observa-se um aumento nas

taxas de suicidio entre trabalhadores (Silva et al., 2015).
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Outro cenério evidenciado em situacdes de crise diz respeito as alteracdes no
mercado de trabalho, quando ha regulacdo do processo de trabalho dentro de
instituicdes publicas. Aumenta-se as exigéncias cognitivas e emocionais relacionadas
com o trabalho acarretando aumento do absenteismo relacionados ao estresse,
ansiedade e depressao (Silva et al., 2015). Um estudo realizado em uma Universidade
Plblica Federal, no periodo de 2011 e 2019 mostrou que o principal motivo de
afastamento em servidores publicos foram os episédios depressivos e o0 transtorno
depressivo recorrente. Dentre as principais causas estava a regulacado e mudanga na
organizacédo do processo de trabalho, o assédio moral, a terceiriza¢do associada com
a extin¢cdo de cargos tidos como obsoletos na carreira do servi¢o publico federal e as
crises economicas no Brasil e no Mundo (Bouzada et al., 2020).

Como possiveis explicagdes para o comportamento dos dados observados no
periodo pandémico, sugere-se a influéncia das crises econdmicas-politicas,
alteracbes no mercado de trabalho, fatores sociais relacionados ao trabalho,
alteracdes no contexto politico, gestdo de 6rgados publicos e as medidas sanitarias
impostas durante a pandemia da COVID-19. A Organizacdo Pan-Americana da Saude
gue apontou aumento do numero de casos de ansiedade e depressao durante a
pandemia da COVID-19 em cerca de 25% (OPAS, 2022).

Cabe ressaltar que independente do periodo histérico que se pretende analisar,
os fatores sociais relacionados ao trabalho (fatores individuais do trabalhador;
condicdes de trabalho e fatores externos ao trabalho) sdo fendbmenos e/ou elementos
gue podem se comportar como fatores protetivos ou de riscos psicossociais a saude
mental, causando afastamento do trabalho ou ndo (OIT, 2013). Portanto, as condicdes
de trabalho s&o fatores importantes quando se pretende prevenir afastamentos
causados por transtornos mentais em servidores publicos (Heinonen et al., 2022).

Neste sentido, buscando caracterizar os fatores psicossociais — protetivos e de
risco a saude mental — relacionados ao trabalho, em servidores técnicos e docentes
de uma instituicdo federal de educacdo profissional na regido Sul do pais,
pesquisadores evidenciaram que dentro da instituicdo pesquisada os principais
fatores de risco a saude mental em ambas as categorias (técnicos e docentes) foram:
a intensificacao e sobrecarga de trabalho; e cultura organizacional de fraca lideranca;
inseguranca na carreira profissional; a conciliagdo trabalho-familia. Dentre os fatores
presentes na categoria dos técnicos contava a “alteragdo do horario de trabalho;

subutilizacdo de competéncias; imprecisdo na definicdo de responsabilidades de
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fungdes”; e estagnacédo na carreira. Especificamente para os docentes constava:
amplitude de competéncias necessarias para o desempenho das atividades (Silva;
Tolfo, 2022).

Outro ponto a se destacar sao as alteragdes do contexto politico do governo e
gestao de 6rgao publicos. Gestores indicados ou nomeados tem como pratica alterar
normas, rotinas e processos de trabalho dos 6rgaos publicos, o que afeta diretamente
os servidores publicos (Lopes, 2022).

As politicas e a estrutura das organizac¢des publicas estatais foram influenciadas
pela légica de gestéo privada, produzindo diferentes realidades de trabalho no servico
publico. Como o servico publico é custeado com recursos do contribuinte, o que se
espera dos servidores é que exercam de forma plena a sua capacidade laborativa a
fim beneficiar a populacdo. Nesta linha de pensamento, exige-se que os servidores
desenvolvam o trabalho, muitas vezes, sem condicbes adequadas, enfrentando a
morosidade decorrente da burocracia e também sobre pressdo politica e publica
(Santi et al., 2018).

O distanciamento social e as medidas impostas durante a pandemia da COVID-
19 produziram mudanca drastica e repentina na organizacdo do processo de trabalho,
no cotidiano social familiar dos trabalhadores. O processo de adaptacao ao regime de
trabalho remoto (“home office”) exigido aos servidores publicos universitarios
remodelou a residéncia do servidor em um espaco publico mau ajustado, requerendo
a habilidade de operacionalizar instrumentos tecnoldgicos e de comunicacao atipicos
ao seu cotidiano de trabalho, muitas vezes com jornadas de trabalho que nao
determinam limites de tempo. Em outras palavras, o trabalho mudou-se para casa
acompanhado de demandas e exigéncias que impactaram na saude dos
trabalhadores (Aradjo; Lua, 2021).

A adesdo ao tratamento das doencas crbnicas, inclusive das mentais, foram
comprometidas durante o periodo pandémico. O distanciamento social, recomendado
pela Organizagédo Mundial da Saude, fez com que reduzisse a busca por atendimento
meédico especializado nos servigos de saude (WHO, 2020b; Malta et al., 2021).

No Brasil e demais paises da América, houve reorganizacédo ou descontinuacao
de servicos de saude de rotina e um redirecionamento dos profissionais de saude para
o trabalho em saude no campo das ac¢des de contingenciamento da COVID-19
(OPAS, 2021). Com isso, houve o adiamento de consultas e exames meédicos de

rotina, interrompendo a continuidade do atendimento (Kluge et al, 2020).
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Esse contexto pandémico, caracterizado por uma série de acontecimentos pode
explicar a reducdo do numero de afastamento durante a pandemia, mesmo com a
possibilidade do acesso ao servico de telemedicina, diante do medo de se contaminar
com a COVID-19 durante a consulta médica. Outro aspecto que deve ser considerado
foram as intervencgdes realizadas pela UFMS no ambito institucional, com medidas de
prevencdo e promocao da saude, implementados via Plano de Biosseguranca e a
possibilidade de servidores trabalharem remotamente em seus domicilios, junto a
familia e sem a necessidade de apresentar atestado médico para afastamento por

incapacidade.
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7 CONCLUSAO

A presente tese caracterizou o perfil sociodemografico e profissional da
populacdo de servidores publicos afastados por transtorno depressivo; investigou a
série temporal das taxas de afastamento e comparou as diferencas nas séries
temporais antes e durante o periodo pandémico da COVID-19.

Essa caracterizacdo permitiu determinar a distribuicdo dos transtornos
depressivos na populagdo estudada, de forma que foram identificadas as
propriedades do grupo acometido dentro da UFMS. As tendéncias detectadas nas
variaveis de agrupamento forneceram um diagndstico dinAmico da ocorréncia dos
afastamentos e sua previsdo, sendo Util para que 0s gestores possam planejar
intervengfes em saude direcionadas aos servidores.

A série temporal interrompida foi capaz de mostrar os efeitos da pandemia do
COVID-19 sobre as taxas de afastamento do trabalho por transtorno depressivos em
servidores publicos. Portanto, o padrao existente na série histérica foi alterado apos o
advento da crise pandémica. A reducdo observada € relevante, mas deve ser
interpretada com cautela, visto que em razdo do desenho de estudo, ndo se pode
eliminar todos outros eventos ou cointerve¢des que possivelmente possam ter
ocorrido no mesmo periodo da pandemia de COVID-19, podendo assim interferir no
desfecho. Por outro lado, como ponto forte, o fato de analisar um Unico grupo
(somente servidores da UFMS, sem grupo comparacao) preveniu o viés de selecao e
confusdo, causadas por diferencas entre grupos que ameacam a confiabilidade.

Elaborar um planejamento em saude, tendo por parametro 0os impactos oriundos
de crise sanitaria e econdbmica pode ser uma estratégia que contribui para alcancar
resultados eficientes, no ponto de vista da prevencéo, promocao e reabilitacdo dos
transtornos mentais em servidores publicos federais.

De forma geral, implementar medidas que favorecam a prevengao, promocao e
reabilitacdo em ambientes de trabalho requer esforcos coordenados que envolvem
varias recomendacfes. Nesse sentido, os psiquiatras, em conjunto com demais
profissionais de saude, desempenham um papel importante na implementacao de
intervencdes em saude mental.

Dessa forma, sugere-se aos gestores as seguintes recomendacdes: criar um
ambiente de trabalho positivo, que possibilite equilibrar a vida profissional com a

pessoal; incentivar a comunicacédo aberta, o respeito nas relacdes interpessoais de
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trabalho e contribuir para um bom clima organizacional; prestar apoio social adequado
dentro e fora do ambiente de trabalho; aperfeicoar a qualidade dos programas de
apoio a saude dos servidores ja implementados no ambito da universidade; investir
em programas de educacdo em saude voltados para a saude mental, focado nos
grupos mais prevalente da depresséo; promover a flexibilidade no ambiente de
trabalho; identificar setores e/ou areas de maior carga psiquica; propiciar adesao
adequada para um tratamento bem-sucedido do transtorno depressivo, assim como a
melhora do vinculo terapéutico; monitorar rigorosamente aqueles que apresentarem,
ideacdao, intencdo ou planos suicidas e/ou homicidas; estimular os servidores publicos
a aderirem a convocacgao para os exames médicos ocupacionais; avaliar a adaptacéo
dos servidores recém admitidos no trabalho e detectar problemas enfrentados; realizar
um mapeamento de problemas por psicllogos organizacionais e/ou assistentes
sociais, em diferentes espacos de trabalho.

Cabe destacar como ponto importante para melhoria do acesso ao tratamento:
consulta com profissionais especializados em saude mental, parcerias com clinicas e
terapeutas externos, oferta de opcdes de tratamento para a depressao
(antidepressivos, psicoterapia, intervencfes psicossociais, estimulacdo magnética
transcraniana, terapia eletroconvulsiva, terapias de suporte como yoga e meditagao,
entre outras).

Ao adaptar as respectivas recomendacdes ao perfil da UFMS, os gestores
poderdo colaborar com a reducdo do afastamento por depressdo, aumento da

produtividade do servidor e melhoria das condicdes de trabalho.
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Apresentacio do Projeto:

O transtormo depressivo & uma doenga muito comum, com prevaléncia de 322 milhées de pessoas em todo
o mundo, segundo a Organizagdo Mundial da Sadde. Devido, principalmente, a sua prevaléncia, a
depressdo € uma das causas mais importantes de incapacidade em todo o mundo, estando associado ha
baixos Indices de produtividade e incapacidade para o trabalho, sendo que o3 pacientes portadores deste
transtorno apresentam piores desfechos, no contexto laboral, com altas taxas de desemprego e
absenteismo. A pandemia de COVID-18 iniciada em 2020 também impactou de forma negativa na sadde
mental de individuos em todo o planeta. Sobrecargas de frabalho e risco de exposicdo ao virus, programas
governamentais e politicas econfmico-sociais e histdrico pessoal de doenga mental sdo fortes agravantes
do impacto da COVID-19 na sadde mental de trabalhadores. Esse trabalho objetiva analisar a tendéncia
temporal da evolugdo das taxas de afastamento do trabalho por problemas de salde, especificamente o
transtorno depressivo, de servidores piblicos federais, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS), no periodo compreendido entre 2012 a 2022. Além disso, se pretende comparar as diferengas nas
séries temporais das taxas de mensais de afastamentos por transtormno depressivo unipolar, em docentes e
técnicos-administrativo, anteés e depois da implantagdo o periodo pandémico da COVID - 19. Sera
desenvolvida um estudo ecolégico exploratério de séries temporais, na UFMS, no municipio de Campo
Grande = M5. O banco de dados deste estudo serd
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construido inteiramente a partir de dados secundarios extraidos do SGP - Sistema de Gestio de Pessoas,
da Pro-reitora de Gestao de Pessoas (PROGEP) da UFMS. O SGP congrega informagdes relativas aos
dados sociodemograficos e informacbes que constituirdo os denominadores utilizados em calculos
estatisticos de taxas de afastamento. Serdo coletados dados agregados relativos a: fungio (docente ou
técnico-administrative), lotagdo (setor @ campus), sexo e capitulos da CID 10 (F32 e F33). De acordo com os
critérios de inclusdo e exclugdo, serd elaborado banco de dados especifico, por meio de software de
planilhas eletronicas Microsoft Excel, com o3 dados agregados que serao utilizados no estudo. Sera
realizada analise estatistica desses dados para obtencdo dos resultados desejados pelos pesquisadores.

A hipotese & a tendéncia das taxas de afastamento por transtorno depressivo, no periodo estudado, em
senvidores plblicos federais, € estaciondria_Serfio considerados aptos para esta pesquisa os servidores civis
estatutarios, com afastamentos para tratamento de salde, com diagndstico de transtorno depressivo, de
acordo com a 10® versdo do Cédigo Internacional de Doenga - CID 10, F32 e F33, entre margo de 2012 a
margo 2022 Serdo excluidos da pesquisa: Servidores com vinculo com a Unido diferente do Regime Juridico
Unico = RJU (Civil Estatutario) como os Admitidos em Caréter Temporario (ACT) e Celetistas (CLT),
Servidores com afastamentos para tratamento de salde entre margo de 2012 a margo 2022, devido a outras
condigbes médicas que ndo o transtorno depressivo.A metodologia consiste num estudo ecoldgico
exploratdrio de séries temporais, na

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no municipio de Campo Grande = MS. A

pesquisa teve inicio em margo de 2020, e a coleta de dados iniciard apds aprovagio no

colegiado do Programa de Pés-graduagdo em Satde e Desenvolvimento na Regido

Centro-oeste = UFMS, seguida da aprovacio no Comité de ética em Seres Humanos da

UFMS, com duragdo maxima prevista para 12 meses, apos a coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo desse frabalho € analisar a tendéncia temporal da evolugio das taxas de afastamento do trabalho
por problemas de sadde, especificamente o transtorno depressivo, de servidores plblicos federais, da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, no periodo compreendido entre 2012 a 2022,

Objetivo Secundario:
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1) Calcular as taxas de afastamento por licenga para tratamento de sadde, devido franstormo depressivo
unipolar, sequndo fungdo (docente ou técnico-administrativo), lotagdo (setor e campus) e sexo, para o
periodo estudado;

2) Relacionar os afastamentos, segundo varidveis

sociodemograficas;

3) Calcular a tendéncia das taxas de afastamento, devido transtorno depressivo, na populagio estudada.

4) Comparar as diferengas nas séries temporais das taxas de mensais de afastamentos por transtorno
depressivo unipolar, em docentes @ técnicos-administrativo, antes e depois da implantagdo o periodo
pandémico da COVID - 19

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos:Toda pesquisa estd susceptivel a riscos, porém os riscos nesse estudo s&o minimes. Durante toda
a pesquisa e apds seu término, o sigilo sobre os dados serd mantido. Como ndo havera contato direto com
o participante, sendo as informagdes obtidas em banco de dados, ndo havera riscos evidentes aos
participantes.

Os beneficios: A situagio de pandemia que se instalou no mundo nos dltimos anos trouxe mudangas em
varios cenarios e o seu real impacto devera ser medido nos proximos anos e décadas. Dentro deste
contexto, entendemos que esse projeto se mosira adequado as necessidades que a sociedade espera
da ciéncia e de seus pesquisadores. O projeto propde uma leitura dos afastamentos do trabalho por motivo
de saldde na Universidade Federal De Mato Grosso Do Sul, confrontando dados de como esses
afastamento se apresentaram ao longo dos Gltimos 10 anos, com dados de como seriam, caso a pandemia
nao tivesse ocorride, por meio de estudo de serie temporal. Ezse componente proporciona um melhor
entendimento da relagio CODIV-19/doengas mentais. Outro beneficio fundamental desta pesquisa sera
alcancar dados sobre as perspectivas de afastamentos do trabalho

devido transtornos depressivos ao longo dos praximos anos. Com isso, a instituigio podera avaliar meios
para alterar a realidade desses afastamentos, com o intuito de melhora a gualidade de vida e o impacto do
trabalho sobre a sadde mental dos seus servidores.
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Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Considerar as andlises posteriores.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Termo Compromisso Utilizagdo Informagbes Banco de Dados
Declaracdo de Instituicio e Infraestrutura

Carta de anuéncia
Projeto detalhado

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Mao foram observados Gbices éticos nos documentos do estudo”™
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Bron ™

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugio CNS n.® 510, de 2016, na Resolugdo CNS n_® 466, de 2012, e na Morma Operacional n.” 001, de
2013, do CMNS, manifesta-se pela aprovagio do protocolo de pesquisa proposto.

E de responsabilidade do pesguisador submeter ac CEP semestralmente o relatdric de atividades
desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos adversos graves

esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizagdo da pesquisa, o pesquisador deve
submeter ao CEP o relatdrio final da pesquisa. Os relatdrios devem ser submetidos através da Plataforma
Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICAGAOD.
Informagies sobre os relatdrios parciais e final podem acessadas em hitpsyfcep.ufms brirelatorios-parciais-e

~final/

Conszideragbes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

SOARES

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas PB_INFDRF.MI;GES_B.#EICAE_DD_P 140772022 Aceito
do Projeto ROJETO 1930890 pdf 01:04:28
Folha de Rosto Folha_de rosto_assinada pdf 140772022 |LEONARDO Aceito

01:02:55 |FABRICIO GOMES
SOARES
Declaragdo de Termo_Compromisso_Milizacao _Inform | 090772022 |[LEOMARDO Aceito
Pesquisadores acoes_Banco_de Dados.pdf 15:11:23  |FABRICIO GOMES
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Declaragio de CARTA_DE_ANUENCIA _ASSINADA pd| 08/07/2022 |LEOMARDO Aceito
Instituicio & f 15:10:46  |FABRICIO GOMES
infraestrutura SOARES

Projeto Detalhado / |PROJETO _DETALHADO pdf 08/07/2022 |LEOMARDO Aceito
Brochura 15:09:46 |FABRICIO GOMES
Investigador SOARES

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

Méo

CAMPO GRANDE, 13 de Setembro de 2022

Assinado por:

MALSON NEILSON DE LUCENA

(Coordenador{a))
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APENDICE A — ARTIGO PUBLICADO_REVISTA SCIRE SALUTIS

Tendéncia temporal dos afastamentos do trabalho por transtorno depressivo em uma
Universidade Publica Federal, 2012-2022

Resumo

O objetivo principal do estudo foi analisar a tendéncia temporal dos afastamentos por
transtorno depressivo, em servidores publicos de uma universidade federal, entre 2012 a 2022.
Quanto ao método, trata-se de uma andlise de série temporal das taxas dos afastamentos por
transtorno depressivo unipolar, ocorrido com professores e técnicos administrativos que possuiam
diagndstico de transtorno depressivo F32 e F33, de acordo com a 102 versdo do Cddigo Internacional
de Doenca. Foram avaliadas as varidveis sociodemograficas, profissionais e as taxas anuais dos
afastamentos. A andlise descritiva foi realizada a partir da distribuicdo de frequéncia absoluta e
relativa, incluindo as medidas de dispersdo. A regressao de Prais-Winsten foi usada para efetuar a
analise de tendéncia e cdlculo da variacdo anual, com nivel de significancia estatistica menor que
0,05%. Os dados foram coletados no Sistema de Gestdo de Pessoas, da Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul. Os resultados obtidos, demostraram que ocorreram 2244 afastamentos do trabalho por
transtorno depressivo em servidores publicos da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul — UFMS,
de 2012 a 2022, com uma média de 36,14 (+ 25,035) dias, variando de 1 a 180 dias. Também foi
observado uma tendéncia crescente no nimero de dias de afastamento para a Escolaridade Ensino
Fundamental (4,718%; p=0,036), para o Estado Civil Separado Judicialmente (2,150%; p=0,004) e para
a faixa etdria até 51 anos (0,601%; p=0,054), que ficou no limiar da significancia estatistica. Conclui-se
gue as tendéncias detectadas nas varidveis de agrupamento forneceram um diagndstico dinamico da
ocorréncia dos afastamento e sua previsao, sendo Util para que gestores planejarem intervengdes em
saude direcionadas aos servidores. Palavras-chave: transtorno depressivo; depressdo; ansiedade;
absenteismo; salide mental; Empregados do Governo.

Time trend of absences from work due to depressive disorder at a Federal Public University,
2012-2022

The main objective of the study was to analyze the time trend of leave due to depressive
disorder, in public servants of a federal university, between 2012 and 2022. As for the method, it is a
time series analysis of the rates of leave due to unipolar depressive disorder, which occurred with
teachers and administrative technicians who had a diagnosis of depressive disorder F32 and F33,
according to the 10th version of the International Code of Disease. Sociodemographic and professional
variables and annual leave rates were evaluated. Descriptive analysis was performed based on
absolute and relative frequency distribution, including dispersion measures. Prais-Winsten regression
was used to perform the trend analysis and calculation of the annual variation, with a statistical
significance level of less than 0.05%. Data were collected in the Personnel Management System of the
Federal University of Mato Grosso do Sul. The results obtained showed that there were 2244 absences
from work due to depressive disorder in public servants of the Federal University of Mato Grosso do
Sul - UFMS, from 2012 to 2022, with an average of 36.14 (+ 25.035) days, ranging from 1 to 180 days.
An increasing trend was also observed in the number of days away from Elementary Education
(4.718%; p=0.036), for Judicially Separated Marital Status (2.150%; p=0.004) and for the age group up
to 51 years (0.601 %; p=0.054), which was on the threshold of statistical significance. It is concluded
that the trends detected in the grouping variables provided a dynamic diagnosis of the occurrence of
absences and their prediction, being useful for managers to plan health interventions aimed at servers.

Keywords: Depressive Disorder; Depression; Anxiety; Absenteeism; Mental Health; Government
Employees; Occupational Groups.
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Introdugao

A depressdao é um transtorno comum que afeta mais de 300 milhdes de pessoas no mundo,
podendo levar o individuo, em casos mais graves, ao suicidio. Estima-se que 800 mil pessoas morrem
por suicidio a cada ano, sendo essa a segunda principal causa de morte entre pessoas com idade entre
15 e 29 anos (FRAUZINO; MARQUEZAN, 2022).

No Brasil, o adoecimento mental entre trabalhadores tem se configurado como a terceira causa
de afastamento do trabalho, equivalendo-se de concessGes de auxilio-doenca por incapacidade
laborativa. Dentre os transtornos mentais que acometem essa populagdo, encontram-se os episddios
depressivos (FEITOSA; FERNANDES, 2020).

A depressao caracteriza-se como o conjunto de manifestacdes, que englobam a necessidade de
isolamento, a presenca de pensamentos negativos, o desanimo, a ansiedade, a fadiga, a insoOnia, a
tristeza, a angustia e o medo (MALTA et al., 2020). Além disso, quadros de transtorno depressivo
podem causar sintomas corporais, incluindo dores, enjoos, desconforto no batimento cardiaco,
constipac3o, dores de cabeca e dificuldades digestivas (COSTA et al., 2020).

O transtorno depressivo resulta de complexa interacdo de fatores sociais, psicoldgicos,
genéticos, bioldgicos, ambientais, entre outros. H3 relacdo entre a depressdo e a saude fisica,
podendo, por exemplo, doencas cardiovasculares levarem a depress3o e vice e versa (ALMEIDA et al.,
2021).

A causa exata da depressdo permanece desconhecida, sendo a mais provavel aquela relacionada
ao desequilibrio bioquimico dos neurdnios responsaveis pelo controle do estado de humor - fato
comprovado pela eficicia de antidepressivos como escitalopram e a paroxetina, inibidores seletivos
da reabsorcdo de serotonina, no tratamento dessa patologia (STARKSTEIN et al., 2019). Estudos
apontam que ha a possibilidade de a depressao ter ligacdo direta com inflamacgdo cerebral, o que causa
deficiéncias no sistema neuroreceptor, desencadeando essa patologia (HELM et al., 2018).

Os transtornos mentais promovem impacto a saide mental do individuo, levando a prejuizos
em vadrias esferas da vida de seu portador (SADOCK, SADOCK, RUIZ, 2016). Além disso, o estigma e
preconceitos gerado por essa condi¢do (transtorno mental), acaba dificultando o diagndstico em
tempo adequado, assim como seu pronto tratamento, uma vez que inibe o acesso ao servigo de salde
(BRAVO-MEHMEDBASIC, A., KUCUKALIC, S., 2017).

A analise do perfil de morbidade e o rastreamento de patologias ligadas a salide mental entre
servidores publicos federais tem sido motivo de preocupac¢do dos gestores institucionais, justificado
pelo impacto negativo que causa sobre o servidor e na instituicdo. Dentro das universidades federais,

em detrimento das condicGes de trabalho, é possivel identificar diversos grupos de servidores com
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diagndstico de transtorno depressivo, principalmente os servidores que sao professores e técnicos
administrativos (BOUZADA et al., 2020; CAMPOS et al., 2021; TIARA et al., 2021).

O objetivo principal do estudo foi analisar a tendéncia temporal dos afastamentos por
transtorno depressivo, em servidores publicos de uma universidade federal, entre 2012 a 2022.

Metodologia

Trata-se de uma analise de série temporal das taxas dos afastamentos por transtorno depressivo
unipolar, ocorrido com professores e técnicos administrativos que possuiam diagnéstico de transtorno
depressivo F32 e F33, de acordo com a 102 versdo do Cddigo Internacional de Doenca.

A Andlise de série temporal configura-se como um tipo de estudo na qual as medidas de
frequéncia em um determinado grupo (unidade de analise) sdo feitas em momentos diferentes, de
forma que possa se identificar tendéncias temporais nas informacdes que foram organizadas no tempo
(ANTUNES; CARDOSO, 2017).

Foram avaliadas as varidveis sociodemograficas, profissionais e as taxas anuais dos
afastamentos. A andlise descritiva foi realizada a partir da distribuicdo de frequéncia absoluta e
relativa, incluindo as medidas de dispersdo. A regressao de Prais-Winsten foi usada para efetuar a
anadlise de tendéncia e calculo da variacdo anual (anual percent chance), com nivel de significancia
estatistica menor que 0,05%. As tendéncias foram classificadas como crescente, decrescente ou
estacionaria. Os dados secundarios foram coletados, em janeiro de 2023, no Sistema de Gestdo de
Pessoas, da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul.

O estudo foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS e atendeu as normas da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude, CAAE: 608994222.9.0000.0021, parecer 5.639.497.

A redagdo cientifica do presente artigo foi norteada pelo checklist do Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (MALTA et al., 2010).

Resultados

Foram registrados 2244 afastamentos do trabalho por transtorno depressivo em servidores
publicos da UFMS, de 2012 a 2022, com uma média de 36,14 (+ 25,035) dias, variando de 1 a 180 dias.

Em relagao ao CID que motivou o afastamento dos servidores, 53,4% foram diagnosticados com
F33 (Transtorno depressivo recorrente) e 46,6% foram diagnosticados com F32 (Episddios
depressivos).

Os afastamentos incluiam servidores com média de idade de 51,24 (+ 10,24) anos, sendo 70,9%
do género feminino e 29,1% do género masculino (Tabelal). No que se refere a escolaridade (Tabela
1), a maior parte dos servidores (61,7%) que pediram afastamento possuiam ensino superior

completo.
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Referente ao estado civil (Tabela 1), 52,2% eram casados, 23,8% eram solteiros, 19,2% eram
divorciados, 2,5% eram separados judicialmente e 2,3% eram viuvos.

No que diz respeito ao cargo dos servidores que pediram afastamento no periodo de 2012 a
2022 (Tabela 1), 46,4% eram profissionais de saude, 19,9% eram profissionais da administracdo e
19,2% eram profissionais da educacao.

Em relagdo a lotacdo (Tabela 1), 42,8% dos servidores eram do Nucleo de Hospital Universitario,
28,4% se alocavam nas diretorias, coordenadorias e secretarias das Pré-reitorias, 15,3% pertenciam as
faculdades, escolas e institutos da UFMS.

Tabela 1 - Distribuicdo absoluta e relativa dos servidores publicos da Universidade Federal do
Mato Grosso do Sul que pediram afastamento por depressdo de 2012 a 2022, segundo os dados

sociodemograficos e profissionais, Campo Grande, Mato Grosso do Sul, (N=2.244).

Variavel N %
Sexo
Feminino 1591 70,9
Masculino 653 29,1
Escolaridade
Fundamental Incompleto 34 1,5
Ensino Fundamental 43 1,9
Ensino Médio 426 19,0
Ensino Superior 1385 61,7
Mestrado 224 10,0
Doutorado 132 5,9
Estado civil
Casado 1171 52,2
Divorciado 431 19,2
Separado judicialmente 57 2,5
Solteiro 534 23,8
Vidvo 51 2,3
Categoria profissional
Profissionais de Saude 1041 46,4
Profissionais da Administracao 446 19,9
Profissionais de Educacao 432 19,2
Outros profissionais técnicos 226 10,1
Outros profissionais de nivel superior 99 4,4
Lotacao
Nucleo de Hospital Universitario 961 42,8
Pro-Reitorias (diretorias; coordenadorias;

secretarias) 638 28,4
Faculdades, Escolas e Institutos 343 15,3

Reitorias 201 9,0
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Agéncias 101 4,5
Fonte: Elaboracdo prépria (2023).

No que se trata da andlise de tendéncia temporal geral (Figura 1) observa-se que nado foi
registrado tendéncia no nimero de dias de afastamento ao longo do periodo analisado, de 2012 a
2022 (0,3512; p-valor = 0,447), ou seja, a série permaneceu estacionaria. No inicio da série historica
observa-se um pico de registro de afastamento entre 2014 e 2015, seguido de queda em 2016, e de

forma linear, se manteve com poucas flutuacdes nos demais anos.

Figura 1 — Tendéncia temporal geral da média das taxas de incidéncia mensais dos servidores
publicos da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul que pediram afastamento por depressao de

2012 a 2022.
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Fonte: Elaboracdo prépria (2023).

A andlise de tendéncia dos dados sociodemograficos (Tabela 2) permitiu visualizar padroes e
tendéncias em algumas varidveis de agrupamento. No periodo analisado, houve um aumento no
nuimero de dias de afastamento para a Escolaridade Ensino Fundamental (4,718%; p=0,036), para o
Estado Civil Separado Judicialmente (2,150%; p=0,004) e para a faixa etaria até 51 anos (0,601%;
p=0,054), que ficou no limite da significancia estatistica.

As taxas mensais de afastamento por transtorno depressivo em servidores da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul, no periodo de 2012 a 2022, estdo descritas na Tabela 3. O poder

estimado do ajuste do modelo foi de 81,4%.



88



Tabela 2 - Distribuicao das médias das taxas de afastamento por depressao dos servidores publicos da UFMS de 2012 a 2022.

89

%

Varidvel 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Idade <=51 31,59 29,50 28,02 40,90 34,27 30,64 37,05 35,01 37,97 35,99 34,69
>51 32,36 26,75 36,04 45,47 41,21 38,69 38,84 37,02 35,56 37,20 34,33
Sexo Feminino 32,05 25,34 33,94 39,13 37,42 33,63 36,66 36,37 35,99 31,52 33,20
Masculino 32,81 37,83 32,29 53,06 40,91 42,87 40,85 34,29 38,94 45,89 36,84
Fundamental
Escolaridade Incompleto 15,00 0,00 50,17 62,31 78,00 60,00 0,00 45,00 51,67 0,00 0,00
Ensino
Fundamental 26,67 39,75 9,33 26,00 37,45 44,75 41,00 67,00 0,00 0,00 0,00
Ensino
Médio 33,36 24,00 33,70 49,52 40,37 33,74 36,85 44,14 30,59 40,08 30,22
Ensino
Superior 33,81 26,26 32,38 40,15 37,62 35,44 38,34 33,26 36,66 33,55 35,72
Mestrado 6,25 31,92 36,69 36,00 24,92 41,11 35,19 30,14 32,83 35,00 36,35
Doutorado 0,00 36,67 22,50 5,00 18,75 24,00 39,41 43,91 47,06 53,05 32,80
Estado Civil Casado 34,08 24,51 36,17 43,91 38,55 34,77 37,92 38,45 37,82 39,81 40,06
Divorciado 24,55 35,10 29,48 39,08 41,33 38,73 36,76 32,51 35,67 23,30 21,41
Separado
Jud. 15,75 0,00 15,00 19,14 20,00 16,40 24,25 33,15 37,86 31,33 32,67
Solteiro 36,21 24,90 23,69 45,62 28,82 36,55 38,41 33,53 35,60 31,98 32,45
viuvo 42,63 36,00 46,50 68,45 40,00 40,90 48,50 0,00 0,00 30,00 0,00
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Tabela 3 - Taxas mensais de afastamentos por transtorno depressivo unipolar, em docentes e
técnicos-administrativo da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul, antes e durante o periodo
pandémico da COVID - 19/1000 docentes e técnicos-administrativo.

Meses/Anos 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Janeiro 2,34 353 153 241 4,18 261 539 533 416 445 6,05
Fevereiro 305 325 392 389 563 322 391 735 65 416 516
Marco 433 185 238 449 83 6,19 513 768 568 357 7,93
Abril 433 431 221 5,68 592 559 564 89 481 447 6,15
Maio 466 3,39 583 42 6,22 7,08 647 11,27 6,92 5098 10,73
Junho 2 337 359 362 505 623 647 685 452 6,26 8,46
Julho 3 307 522 241 4,76 535 7,69 985 6,03 598 5,74
Agosto 334 215 42 422 558 836 819 951 694 6,88 6,99
Setembro 403 2,75 451 387 437 445 6,74 925 905 75

Outubro 403 3,07 449 387 468 595 822 87 576 6,92

Novembro 292 245 451 59 725 627 56 871 571 6,33

Dezembro 162 246 391 537 203 509 62 626 39 7,86

Fonte: Elaboracdo prépria (2023).

Discussao

Entre os anos de 2012 e 2022, o Sistema de Gestdo de Pessoas registrou 2244 afastamentos por
transtorno depressivo em servidores publicos da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul — UFMS,
com uma média de 36,14 (+ 25,035) dias de afastamento, variando de 1 a 180 dias. A média de nimero
de dias de afastamento se assemelha a um estudo realizado no Instituto Federal do Tocantins que
obteve uma média de 31,3 e inferior ao encontrado em servidores da Universidade Federal de Ouro
Preto, que apresentou valor médio de 91 dias (SILVA €t al., 2022) e no Instituto Federal do Ceara, com
média de 75 dias por servidor (BASTOS et al., 2018). A média do tempo de dias de afastamento
observado pode ser considerado médio, considerando a comparagdo com essas outras instituicoes,
bem como a necessidade de um tempo consideravel para a reabilitagao do servidor, pode-se dizer que
a média de 36,14 dias de afastamento observada na UFMS é razoavel. Embora possa ser considerada
mais baixa em relagdo a algumas instituicdes, ainda é um periodo de tempo significativo que leva em
conta a importancia da recuperacdo adequada do servidor afetado pelo transtorno depressivo.

A intervencdo terapéutica ativa e sustentada dos transtornos psiquiatricos pode minimizar os
afastamentos do trabalho (MURAMATSU et al, 2019). Entretanto, ha uma justificativa plausivel que
explica a conduta dos psiquiatras em optar pela emissdo de atestados médicos com dias de
afastamento variados. Os transtornos depressivos, por se tratar de uma doenga cronica, envolvem
tratamento de longo prazo para evitar agravos, como o suicidio (MOREIRA, 2023). Individuos com
transtornos psiquicos sdo mais vulnerdveis aos riscos de suicidio (MACEDO et al., 2023). A precis3o

diagndstica e a classificacdo da gravidade do quadro depressivo sdo cruciais para determinar a conduta



91

clinica adequada. Com isso, previne-se, além do suicidio, disfun¢cdes na execucao de atividades sociais
e laborais, desfechos susceptiveis a ocorrer sem intervencio clinica (MATOS et al., 2021; MACEDO et
al.,2023).

O tratamento medicamentoso com antidepressivos necessita de uma avalia¢do sistematica dos
efeitos esperados e colaterais. Nesse sentido, possivelmente, a conduta clinica incluira o afastamento
do servidor por periodos prolongados e/ou curtos, necessarios para avaliar os efeitos farmacoldgicos,
acompanhar a adesdao medicamentosa e o tratamento multiprofissional (MOREIRA, 2023). Destarte,
alguns trabalhadores de universidade publica, com diagndstico de transtorno depressivo, podem
apresentar dificuldades para aderir ao esquema terapéutico medicamentoso ampliando o tempo de
afastamento. Nesse aspecto, é necessaria a andlise de fatores associados como as caracteristicas
sociodemograficas e laborais para promover a melhoria na adesdo ao esquema terapéutico (LIMA et
al., 2021).

A precisdo diagnéstica e a classificacdo da gravidade do quadro depressivo sdo cruciais para
determinar a conduta clinica adequada. Com isso, previne-se a disfuncdo na execucdo de atividades
social e o suicidio. Desfechos que pode ocorrer em casos sem intervenc3o clinica (MATOS et al., 2021;
MACEDO et al.,2023). No presente estudo a maior frequéncia das causas de afastamento se refere-se
ao F33 - Transtorno depressivo recorrente (53,4%) e F32 - Episddios depressivos (46,6%). No entanto,
ao comparar outros estudos realizados em universidades, verifica-se que os motivos dos afastamentos
apresentam uma variabilidade de capitulos da CID 10, prevalecendo o grupo do CID que varia do F30
ao 48, dos quais os principais incluem: F32 - Episddios depressivos; F33 - Transtorno depressivo
recorrente; F40 - Transtorno fébico-ansiosos; CID F43 — ReagOes ao “Stress” Grave e Transtornos de
Adaptacdo (BOUZADA et al., 2020; CAMPOS et al.,, 2021; TIARA et al., 2021). Os subtipos de
transtorno depressivo evidenciados traduzem as adversidades enfrentadas pelos servidores publicos.

Frente ao perfil de morbidade dos servidores publicos, estratégias institucionais de promocao,
reabilitacdo e educacdo em saude dos servidores tém sido implementadas dentro de algumas
instituicdes de ensino superior, com abordagens individuais e coletivas (TELLES et al, 2019; SOUZA et
al, 2020; SANTOS, 2023).

Dois bons exemplos sdo as estratégias implementadas na Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) e na Universidade de S3o Paulo (USP). Na Universidade Federal do Rio de Janeiro, foi criado um
Projeto de Atenc¢do a Saude Mental associados a um Programa de Atenc¢do e Vigilancia em Saude
Mental dos Trabalhadores com uma equipe multidisciplinar. Como resultado, as a¢Ges executadas
permitiram identificar os problemas de salide em contextos espaciais e sociais, mapeando tendéncias
temporais, determinando a prevaléncia de grupo de diagndsticos das depressdes e de grupos mais

susceptiveis ao adoecimento. A partir dai, as intervencGes planejadas sdo mais resolutivas, em relacdo
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a adesdo ao tratamento e ao acompanhamento durante o periodo de afastamento e retorno ao
trabalho (TELLES et al, 2019).

Dentro da USP, o Programa Institucional de Reabilitacdo tem beneficiado os servidores publicos.
O programa demostrou melhorar a capacidade para o trabalho e também identificar fatores
organizacionais que favorecem o processo de reabilitacdo profissional. Foi feito um acompanhamento
dos trabalhadores acometidos por danos fisicos e psicolégicos, concomitante a implementac¢do de um
conjunto de medidas fisicas, mentais, profissionais e sociais que facilitem o retorno ao trabalho, das
quais incluem: mudancga de fungdo, servico compativel com a capacidade profissional, praticas de
valorizagdo da competéncia do trabalhador, satisfacdo no trabalho e pertencimento a organizagdo
(SANTOS, 2022).

O perfil epidemiolégico, tracado a partir dos dados sociodemograficos dos afastamentos,
assemelha-se aos resultados de estudos realizados com servidores publicos federais de outras regides
do pais (OLIVEIRA et al, 2015; BAASCH et al., 2017; BARROS et al., 2019; SALVADOR, 2021). Os pontos
mais relevantes do perfil identificado é a idade, escolaridade, sexo e o local de trabalho.

Os transtornos mentais em servidores publicos podem ocorrer em qualquer idade (FERREIRA et
al., 2012; OLIVEIRA et al, 2015; ALARCON; GUIMARAES et al, 2019). A média 51,24 (+ 10,24) anos
encontrada no presente estudo pode ser reflexo da atual transicdo demografica, em que se vislumbra
o envelhecimento populacional. Alguns estudos evidenciaram uma variacdo de afastamentos em
servidores com idades acima de 30, 40 e 55 anos (CAMPOS et al, 2020; SANTI et al., 2017; SALVADOR,
2021). Nesse aspecto, como a idade é um fator de risco para o suicidio, é necessario identificar
situacdes que possam causar vulnerabilidade social e emocional no ambiente ocupacional, associando
a idade como um cofator (MACEDO et al, 2023).

Um dos pontos interessantes de se observar é que a maior prevaléncia de afastamento no grupo
de servidores do sexo feminino. Estudos apontam que os fatores bioldgicos, psicossociais e culturais
estdo relacionados a prevaléncia de afastamento em mulheres, das quais incluem a multiplicidade de
papéis assumidos, a sobrecarga de trabalho, a desigualdade de género inter e intra-atividade
profissional (OLIVEIRA et al., 2015; BAASCH, et al., 2017).

Em mulheres, o estresse relacionado a organizacdo de trabalho e a conflitos interpessoais pode
ser um preditor da ocorréncia de faltas por doenca em oito dias ou mais. (WEDEGAERTNER et al.,
2013). Além disso, a insatisfacdo com a conciliacdo entre trabalho e familia e os conflitos trabalho-
familia e familia-trabalho estdo associados a subsequentes auséncias por doenca de longo prazo
devido a transtornos mentais em mulheres (KAILA-KANGAS, et al., 2023).

No que se refere a escolaridade, a alta qualificacdo (ensino superior completo), demonstrada

pela maioria (61,7%) dos afastados possuirem ensino superior completo, deve-se pela Politica de
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Capacitacdo institucional, que estabelece como prioridade a capacitacdo do quadro de servidores,
incentivando a continua qualificacao e atualizacdo dos seus servidores, tanto com cursos de graduacao
como de pds-graduacgao (UFMS, 2020). A progressao por capacitacdo profissional na carreira estimula
os servidores a aderirem a Politica de Capacita¢do, com isso é esperado que servidores possuam niveis
de escolaridade acima do que foi exigido no ingresso ao servigo publico (UFMS, 2023).

No tocante ao predominio de servidores casados (52,2%), a literatura vem apontando que
alguns relacionamentos conjugais geram cobrancgas e conflitos, aumentando a sobrecarga fisica e
emocional didria dos individuos (GONTIJO et al., 2023; BARROS et al., 2019).

Ademais, as caracteristicas do grupo populacional levantadas neste estudo, podem permitir aos
gestores a elaboracdo de um planejamento estratégico e a implementacdao de medidas no ambito
institucional, que contribuam para a manifestacdo e/ou agravamento de doencas psiquiatricas (TELLES
et al.,, 2019).

O processo de trabalho, bem como as suas condic¢des, esta relacionado diretamente com a
saude de quem o executa e pode variar de acordo com a categoria profissional (MOTA et al, 2020;
VEDOVATO; 2021).

As universidades publicas brasileiras tém passado por novas configuracoes, caracterizados pela
jornada de trabalho intensa, sobrecarga de trabalho, excesso de controle institucional, sucateamento
da infraestrutura, entre outros. Nessas condi¢des de trabalho, o cenario torna-se desfavoravel a saide
mental dos servidores que ocupam esse espaco. Servidores, rotineiramente, entram em conflito com
a organizacdo e demandas de trabalho, que por muito vezes sdo acompanhados de prazos, cobrangas
e inumeras exigéncias que acentuam a situa¢des precarias de trabalho (CAMPOS, et al.,2020a).

Dentro da Universidade ha uma pluralidade de fungdes que sdo atribuidas aos servidores que
sobrepujam o processo de trabalho restrito ao ambiente de trabalho e que podem expor os servidores
a risco de adoecimento, principalmente de profissionais da administracdo e da educacdo (FERREIRA et
al., 2019; CAMPOS et al.,2020a). Particularmente, em docentes do magistério superior, estudo
realizado com docentes de uma universidade publica da Bahia observou que algumas caracteristicas
laborais em professores estavam associadas com as seguintes varidveis: sentimento de desgaste na
relagdo com os alunos; falta de satisfagdo em trabalhar na Institui¢ao; sentir pressionado para publicar
informacdes cientificas (produtivismo académico); ndo sentir protecdo dentro do campus e desejo de
abandonar a Instituicdo (CAMPOS et al.,2020b).

Mesmo diante de um ambiente laboral adoecedor, muitos servidores publicos possuem
dificuldades para estabelecer a relacdo adoecimento psiquico com a sua atividade laboral. Como
consequéncia, demoram a procura por atendimento especializado ou seguem trabalhando sem

tratamento (MOTA et al, 2020).



94

Em relacdo aos servidores que atuam na area da salde, é sabido que esses apresentam altos
indices de adoecimento, inclusive psiquico (FEITOSA, FERNANDES, 2020). Os servidores que atuam
como como profissionais de saude, rotineiramente, entram em contato com pessoas potencialmente
contaminadas com patdgenos transmissiveis, muitas das vezes sem protecao e seguranga adequada.
Também convivem com situacGes de morte de pacientes e colegas de trabalho. Assim, aumenta-se a
ansiedade, medo, estresse e a preocupacdo em trabalhadores expostos, contribuindo assim para o
afastamento do trabalho para tratamento da prépria saude (VEDOVATO; 2021). Cabe ressaltar que
durante a pandemia, trabalhadores da salde experimentaram o estresse emocional grave, afetando
negativamente a capacidade para a tomada de decisGes clinicas no atendimento de individuos e
familias (JO et al., 2020).

Neste estudo, grande parte (48,9%) dos servidores estavam lotados no Nucleo de Hospital
Universitario (LUNARDI, et al., 2018). O ambiente hospitalar é insalubre, perigoso, gerador de
sofrimento, contém problemas éticos relacionados a gestdo e é palco de muitas batalhas entre
trabalhadores. Além disso, ha elementos dindmicos (cargas de trabalho: bioldgicas, quimicas, fisicas e
mecanicas) que interagem com o trabalhador durante a jornada de trabalho que pode causar
patologias (FELLI, 2012). Portanto, é fundamental que caracteristicas pscicossociais do trabalho que
sejam verificadas nos ambientes de trabalho, pois estdo associadas aos afastamentos de longa duracdo
por transtornos mentais (HOFFEN et al., 2020).

No local de lotagdo, entre os trabalhares, acredita-se que exista um conjunto de causalidades
e constrangimentos psicoldgicos diarios, nem sempre perceptiveis, mas que se instalam ao longo do
tempo provocando doencgas relacionadas ao trabalho (GUILAND, et al., 2017).

Pesquisa desenvolvida em um Hospital Universitario do Sul do Brasil, evidenciou que
profissionais que laboram no espago hospitalar evidenciam o sofrimento moral decorrente de
situagdes conflituosas relacionadas as condi¢bes de trabalho, insubordinagdo profissional e a falta de
autonomia (DRAGO et al., 2020).

Quanto as implicagdes da analise de tendéncia realizada no presente estudo, pode se dizer
que, embora seja dificil ser preciso em afirmar os fatores que explicam o comportamento da série
histérica (estaciondria) referente aos dias perdidos, observada na analise de tendéncia geral, estudos
apontam que os dias perdidos oriundos do afastamento por transtorno depressivo é um evento
frequente em servidores publicos, sendo apontado como o mais prevalente em alguns estudos
realizados em institui¢des publicas federais de ensino (GODINHO et al., 2019; BOUZADA et al., 2020;
CAMPOS et al.,, 2021; TIARA et al., 2021). No Brasil, a prevaléncia do afastamento por transtorno
depressivo entre servidores publicos chega a 25% (CUNHA et al., 2009; LEAO et al, 2015; BASTOS et
al., 2018).
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Quando analisado por categorias, a série temporal do nimero de dias de afastamento do
trabalho por transtorno depressivo em servidores publicos da UFMS, de 2012 a 2022, configurou-se
como tendéncia crescente entre aqueles que possuiam o nivel fundamental de escolaridade (4,718%;
p=0,036) e os separados judicialmente Separado Judicialmente (2,150%; p=0,004). Ter baixa
escolaridade aumenta a prevaléncia de ado¢cdo de comportamentos de riscos para doencgas cronicas
(MELLER et al., 2019). A menor escolaridade esta relacionada a dificuldades de acesso a compreens3o
das informagOes de saude, que sdo fundamentais para prevenir agravos e doengas (BARROS, 2019).
Destarte, o grau de escolaridade por estar diretamente associado a menores rendas, gerando
limitacOes ao acesso a planos privados de saude, alimentos mais saudaveis, entre outras situacoes
(DAMIANI; PEREIRA; FERREIRA, 2012; BARROS, 2018).

Pessoas com baixas renda apresentam maior propensao a desenvolver sintomas depressivos do
que os de renda mais alta (ETTMAN et al, 2020). Embora haja uma grande concentragdo de renda
entre os servidores publicos, a renda ndo ¢é alta entre os que possuem baixa escolaridade (BARROS,
2019). Um estudo, de coorte realizado com servidores britanicos mostrou que aqueles que ocupavam
nivel hierarquico inferior no trabalho, por possuir niveis mais baixos de escolaridade, tinham uma taxa
de mortalidade trés vezes maior do que aqueles que ocupavam niveis hierarquicos superiores, visto
executarem processos de trabalho distintos (MARMOT et al., 2005). Os cargos que exigem baixo nivel
de escolaridade sdo descritos como cargos técnicos e operacionais, sendo mais insalubres.

A crescente tendéncia de afastamento observada em servidores separados judicialmente pode
ser uma consequéncia dos efeitos negativos da prdpria separacdo na saude mental, potencializados
pela pandemia da COVID-19. A separacdo judicial conjugal é caracterizada por uma ruptura de lagos
afetivos entre duas pessoas, além de modificacdo da atividade econémica, o que gera consequéncias
psicolégicas e emocionadas para o casal, filhos e familiares, podendo culminar em adoecimento
(GUIMARAES et al., 2023; FRUTUOSO et al., 2023).

O instituto juridico da separagdo sofreu mudangas ao longo da histdrica, tornando mais facil a
sua concretizacao e desburocratizagdo. Em muitos casos, o processo pode ser simplificado e resolvido
por um Tabelionato de Notas (BRASIL, 2022). No entanto, a maioria dos casos pode levar meses ou
anos aguardando a conclusdo na vara judicidria, em casos que o casal ndo tenha filhos ou ndo haja
consenso na partilha dos bens (CAMACHO, 2022; BRASIL, 2023).

Ano apds ano, os processos de separagao judicial vém crescendo desde a promulgac¢do da Lei n°
11.441/2007 (CAMACHO, 2022). No Brasil, os casos de separacdo judicial que culminaram em divércio
cresceram em 75% nos ultimos 5 anos. Sé em 2021 foram registrados 386,8 mil casos (IBGE, 2023).

O contexto da Pandemia do COVID-19 contribuiu para o no aumento exponencial dos separagao

e divércio (SILVA et al., 2020). A Pandemia provocou a mudangas na rotina da maioria das familias
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brasileiras. Mudancas que, associadas a convivéncia acirrada, podem provocar momentos de estresse
e abalo emocional em relacionamentos que ja apresentam uma estrutura afetiva fragil, agravadas com
o desgaste emocional, brigas, desconfiangas, desemprego, infidelidade, vicios e violéncia doméstica
(SILVA et al., 2020). A violéncia doméstica acarreta diversos problemas, como a depress3o, ansiedade,
dificuldades de socializa¢do, disttrbios de sono e comportamentais. (FERREIRA et al., 2023).

Em relagdo a “tendéncia temporal crescente” observada na faixa etdria até 51 anos (0,601%;
p=0,054), pode ser em consequéncia do processo de envelhecimento e de questdes sociais, laborais,
familia e projeto de vida. Diversos estudos vém demostrando que servidores com idades superiores
apresentam tendéncia de afastamento por transtorno mental (LEAO et al, 2015; GAVIN, et al., 2015;
MENDONCA, et al., 2019). A medida que a idade cronolégica avanca, espera-se que cresca a
frequéncia de afastamento por doenca, em decorréncia das alteracdes fisioldgicas e sociais na vida do
individuo (SANTI et al., 2018). A medida que o individuo envelhece um ano, a chance de ser
diagnosticado com transtorno depressivo aumenta em 0,4% (SOUSA, 2022). Ressalta-se que com a
idade, ha um aumento das responsabilidades no trabalho, na vida social e no cuidado com familiares.
Também pode haver uma cobranca pela construcdo de patrimbénio que em conjunto com as
responsabilidades pode acarretar no surgimento de transtornos mentais (OLIVEIRA, 2019; FERREIRA,
2021).

Conclusdo

O presente estudo caracterizou o perfil dos servidores publicos afastados por transtorno
depressivo e analisou a série temporal das taxas de afastamento.

A caracterizagdo permitiu determinar a distribuicdo dos transtornos depressivos no grupo
ocupacional estudado, de forma que foi identificado o grupo mais acometido dentro na UFMS.
Enquanto que, as tendéncias detectadas nas variaveis de agrupamento forneceram um diagnédstico
dindmico da ocorréncia dos afastamentos e sua previsdo, sendo Util para que gestores planejarem
intervengdes em saude direcionadas aos servidores.

Neste sentido, sugere-se aos gestores as seguintes recomendagdes: criar um ambiente de
trabalho positivo, que possibilite equilibrar a vida profissional com a pessoal; incentivar a comunicagao
aberta, o respeito nas relagles interpessoais de trabalho e contribuir para um bom clima
organizacional; prestar apoio social adequado dentro e fora do ambiente de trabalho; aperfeicoar a
qualidade dos programas de apoio a saude dos servidores ja implementados no ambito da
universidade; investir em programas de educag¢do em salde voltados para a saide mental, focado nos
grupos mais prevalente da depressdo; promover a flexibilidade no ambiente de trabalho; identificar
setores e/ou dreas de maior carga psiquica; Propiciar adesdo adequada para um tratamento bem-

sucedido do transtorno depressivo, assim como a melhora do vinculo terapéutico; Monitorar
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rigorosamente aqueles que apresentarem, ideacdo, intencdo ou planos suicidas e/ou homicidas;
estimular os servidores publicos a aderirem a convocac¢do para os exames médicos ocupacionais;
avaliar a adaptacao dos servidores recém admitidos no trabalho e detectar problemas enfrentados;
realizar um mapeamento de problemas por psicdlogos organizacionais e/ou assistentes sociais, em
diferentes espacgos de trabalho.

Cabe destacar como ponto importante a melhoria do acesso ao tratamento: consulta com
profissionais especializados em salide mental, parcerias com clinicas e terapeutas externos, oferta de
diversas opg¢bes de tratamento para a depressdo (antidepressivos, terapia eletroconvulsiva e
intervengdes psicossociais, estimulagdo magnética transcraniana repetitiva, terapia de luz,
estimulacdo do nervo vago, estimulacdo cerebral profunda e tratamento de privacdo de sono, terapia
de suporte com yoga e meditacdo).

De forma geral, implementar medidas que favorecam a prevencao, promocao e reabilitacdo em
ambientes de trabalho requer esfor¢cos coordenados que envolvem uma lista de recomendacodes.
Nesse sentido, os psiquiatras em conjunto com demais profissionais desempenham um papel
importante na implementacdo de intervenc¢des psiquidtricas.
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