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O objetivo do estudo é analisar o perfil de um conjunto de servidores piblicos municipais
que relataram, por ocasiao de um inquérito, absenteismo-doenca nos Gltimos 12 meses. Em
2009 obteve-se uma amostra de 5.646 (14%) do universo de 38.304 servidores municipais
de Belo Horizonte. Um questionario foi disponibilizado em sitio da Internet, cuja entrada
dependia do consentimento do respondente. Regressao de Poisson foi utilizada para
determinar os fatores associados. A prevaléncia do absenteismo-doenca foi maior entre os
servidores do sexo feminino (RP 1,12) e diminuiu com o aumento das faixas etarias: 30-39
anos (RP 0,79); 40-49 anos (RP 0,72); e 50 anos ou mais (RP 0,68). Absenteismo-doenca
mostrou-se associado as atividades ligadas aos grupos de fiscalizacdo e vigilancia (RP 1,46),
servicos gerais (RP 1,22), informacao, educacdo e cultura (RP 1,50) e satde (RP 1,50). As
comorbidades mais presentes foram LER/Dort (RP 1,19), lombalgia (RP 1,16), depressao/
ansiedade (RP 1,20) e percepcao de cansaco mental (RP 1,12). O relato de uso de medicacao
para depressao/ansiedade se mostrou fator protetor (RP 0,82). Maior probabilidade de
transtorno mental (RP 1,23) segundo o SRQ20, insatisfacdo com a capacidade de trabalho
(RP 1,08), condicdes razoaveis (RP 1,21) e condicoes precérias de trabalho (RP 1,19) foram
associadas ao desfecho. Programas de promocao da salide no trabalho visando a prevencao
de comorbidades musculoesqueléticas e queixas psicossociais atenuariam as situacoes que
provavelmente estdo na origem do absenteismo-doenca.

Palavras-chave: Absenteismo. Funcionarios pablicos. Doenca. Condicdes de trabalho.
Fatores psicossociais.

* Prefeitura de Belo Horizonte-MG, Brasil (celes@pbh.gov.br).
- Programa de Pé6s-Graduagdo em Ciéncia Politica da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Belo Horizonte-MG,
Brasil (rosiene@pbh.gov.br).
e Programa de P6s-Graduagdo em Sadde Plblica da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Belo Horizonte-MG,
Brasil (adavila@medicina.ufmg.br).

b Programa de P6s-Graduagdo em Salde Piblica da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Belo Horizont-MG,
Brasil (iara.bassi@hotmail.com).
R Programa de P6s-Graduagdo em Sadde Piblica da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Belo Horizonte-MG,
Brasil (adrianemmedeiros@hotmail.com).

R. bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v. 30, Sup., p. S135-S154, 2013



Rodrigues, C.S. et al. Absenteismo-doenca segundo autorrelato de servidores piblicos municipais...

Introdugao

Absenteismo, absentismo ou ausentismo corresponde a falta de assiduidade ao trabalho.
Embora autores tenham sugerido nuancas nas definicdes, os termos sao equivalentes para
designar a auséncia ao trabalho pelo empregado nas ocasides em que seria esperada sua
presenca (EHRENBERG et al.,, 1989; ALVES; CERVINHO; GODOY, 2002). Absenteismo refere-se
ao periodo ininterrupto de falta ao trabalho, contado desde seu comeco, independentemente
de sua duracao (EUROPEAN FOUNDATION, 1997).

0 absenteismo pode ser atribuido tanto a problemas de salide como a causas diversas.
Em sua origem costumam figurar as seguintes condi¢des: doencas declaradas; doencas
nao declaradas; razdes de carater familiar; atrasos involuntarios; faltas por dificuldades
com transporte; perda de motivacao; e debilidades da cultura organizacional (CHIAVENATO,
1981; MUNCH-HANSEN et al., 2008).

Absenteismo-doenca decorrente tanto de doenca quanto de lesdo acidental é aceito
tanto pelo empregador quanto pela Previdéncia Social. Em 2005, no Brasil, mais de um
bilhao de reais foram aplicados em beneficios auxilio-doenca previdenciario, que cobrem os
afastamentos do trabalho devido a uma morbidade declarada. No servico publico federal, as
aposentadorias precoces e os afastamentos, naquele ano, custaram 300 milhdes de reais
para a Unido (CUNHA et al., 2009).

Aauséncia ao trabalho motivada por episédio de doenca assume relevancia na esfera do
emprego publico devido ao volume de licencas médicas e de dias ndo trabalhados no setor.
Adicionalmente, o evento é mais frequente entre trabalhadores que lidam com atendimento
ao publico, particularmente entre aqueles que prestam cuidados a doentes. Em tais setores,
as taxas de absenteismo-doenca podem variar de 15,9% (SALA et al., 2009) a 60% (SILVA;
MARZIALE, 2000). Em um grupo de trabalhadores da enfermagem, apenas 13% foram
assiduos no periodo de um ano e 87% apresentaram uma ou mais faltas, das quais 75%
foram justificadas por licencas-médicas (SILVA; MARZIALE, 2000).

Recentemente, evidéncias justificam as abordagens que consideram o absenteismo-
doenca um indicador relevante para a salide plblica, porque, entre outros fatores, o risco de
aposentadoria precoce e de mortalidade é elevado entre homens e mulheres com mais de 15
dias de licenca médica por ano (ROELEN et al., 2010). Sabe-se também que o absenteismo-
doenca de longa duracdo esta associado a uma pior avaliacdo da propria satide (ERIKSSON
etal,, 2008).

Apesar de tais evidéncias, principalmente no setor publico, o fenémeno tem sido visto
mais como uma questdo socioecondmica e politica do que um problema de sadde publica.
Saliente-se que as preocupagdes dos gestores estao motivadas pelos gastos financeiros e
diminuicao da produtividade, razdes comumente evocadas nas instituicoes (BOWERS, 2001).

Entretanto, o fendmeno mundial de carater multidimensional pode ser o resultado tanto
de queixas inespecificas quanto de doencas declaradas, sendo que a ocorréncia e evolucao
sdo influenciadas por fatores sociodemograficos, comportamentais, ocupacionais, etc. (DUIJTS
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et al., 2007). Quanto as morbidades, sdo mais frequentes os afastamentos por doencas do
aparelho respiratdrio, doencas do sistema musculoesquelético e transtornos mentais (REIS
et al,, 2003; ERIKSSON et al., 2008).

No Brasil, autores ja analisaram trabalhadores no setor de servicos, independentemente
do carater publico ou privado, por exemplo, bancarios, servidores universitarios e
trabalhadores de hospitais. Escassos sao os estudos que abordaram o absenteismo-doenca
em servidores publicos de uma Unica instituicao, mas inseridos em diferentes ocupacdes
e segundo os relatos dos proprios sujeitos. O presente trabalho tem o objetivo de analisar
fatores associados ao absenteismo-doenca autorrelatado por servidores publicos municipais
ativos que declararam, por ocasido de um inquérito, absenteismo-doenca nos (ltimos 12
meses.

Métodos

Foi realizado um inquérito epidemiolégico, entre setembro e dezembro de 2009, cuja
populacao-alvo constituiu-se de 38.304 servidores municipais de Belo Horizonte (Tabela
1). Foi feita ampla divulgacao junto as geréncias e trabalhadores, por meio de reunides com
0 corpo gestor em todos os 6rgaos da Prefeitura, chamadas na Internet e Intranet (http://
portalpbh.pbh.gov.br), mensagens em contracheques, entre outros, com a finalidade de
esclarecer os objetivos e a importancia da participacao. Esta divulgacao buscou adesao da
totalidade dos elegiveis. Os sindicatos representativos dos servidores e empregados publicos
municipais foram acionados e sensibilizados.

Balancos sistematizados do nimero de questionarios preenchidos foram elaborados
semanalmente pela empresa de informéatica do municipio, permitindo acompanhamento e
identificacdo da adesdo de acordo com os setores das administracdes direta e indireta. Desse
modo, a coordenacao reforcou a atuacdo da equipe de comunicacdo da pesquisa em areas
de fraca participacdo. Ao final, obteve-se uma amostra ndo probabilistica de 5.646 (14%).

As respostas ao questionario disponibilizado em sitio da Internet foram viabilizadas
exclusivamente ap6s o consentimento em participar. O termo de consentimento livre e
esclarecido foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura de Belo Horizonte
(Parecer n. 0054.0.410.000.099).

A Tabela 1 apresenta as porcentagens de respondentes e do universo elegivel de
servidores, segundo faixa etaria, sexo e escolaridade. Observa-se que ambas as populagdes
sao similares no que se refere a distribuicdo por sexo e faixa etaria. Contrastando com o
universo, entre os respondentes predominou nivel superior ou pés-graduacao.

Avariavel resposta foi medida por meio da questdo “Vocé teve alguma licenca/atestado
médico por motivo de doenca nos dltimos 12 meses?”, com as seguintes alternativas: Nao;
Sim, 1 ou 2 licengas/atestados médicos; Sim, 3 licencas/atestados médicos; Sim, 4 ou mais
licencas/atestados médicos. As respostas foram dicotomizadas em duas categorias: Nao;
Sim (1 ou mais licencas/atestados médicos).

R. bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v. 30, Sup., p. S135-S154, 2013 S137



Rodrigues, C.S. et al. Absenteismo-doenca segundo autorrelato de servidores piblicos municipais...

TABELA1
Distribuicao dos servidores e empregados plblicos municipais das administra¢des direta e indireta e
daqueles que responderam ao questionario da pesquisa, segundo caracteristicas estudadas
Municipio de Belo Horizonte — 2009

Caracteristicas Total de servidores Respondentes da pesquisa
estudadas N. abs. % N. abs. %

Total 38.304 100,0 5.646 100,0
Homens 11.453 29,9 1.729 30,6
Mulheres 26.851 70,1 3.632 64,3
Missing - - 285 5,0
Faixa etaria

18 a19 anos 38 0,1 5 0,1
20 a 29 anos 5.209 13,6 855 15,1
30 a 39 anos 9.768 25,5 1.367 24,2
40 a 49 anos 13.445 35,1 1.848 32,7
50a 59 anos 7.929 20,7 1.023 18,1
60 anos e mais 1.915 5,0 198 3,5
Missing - - 350 6,2
Escolaridade

Analfabeto 84 0,2 26 0,5
Ensino fundamental 4.765 12,4 448 7.9
Ensino médio 13.039 34,0 1.336 23,7
Superior 15.433 40,3 1.713 30,3
P6s-Graduacgao 4.983 13,0 1.831 32,4
Missing - - 292 5,2

Fonte: Diagnéstico de Saude do Servidor e do Empregado Pdblico da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.

Reconhecendo o carater multidimensional do absenteismo-doenca na presente
investigacdo, foram incluidos os fatores individuais (caracteristicas demogréficas e funcionais;
e habitos de vida e situacdo de salide) e os fatores de contexto (qualidade de vida e qualidade
do trabalho) que embasaram a construcdo dos eixos, 0s quais, por sua vez, orientaram a
construcdo do instrumento de coleta de dados. Sob esse prisma, as variaveis explicativas
foram agrupadas em dominios especificos:

* caracteristicas demogrdficas e funcionais — sexo, idade, situacdo conjugal, gravidez atual,
filhos, escolaridade, tempo que trabalha na unidade, grupos ocupacionais;

* hdbitos de vida e satide — atividade de lazer, atividade fisica, indice de massa corporal (IMC),
tabagismo, diagnéstico médico de LER/Dort, diagndstico médico de lombalgia, diagndstico
médico de obesidade, diagnéstico médico de depressao/ansiedade, diagndstico médico
de distdrbio do sono, percepcdo de cansago mental, percepcao de irritacdo, percepcao de
nervosismo, medicamento para depressao/ansiedade;

* qualidade de vida e trabalho — transtorno mental comum (SRQ-20), demanda psicossocial
do trabalho (JSS), suporte social no trabalho, qualidade de vida, capacidade de trabalho,
demanda fisica no trabalho, condicdes de trabalho.

As 384 ocupacoes ou fungoes exercidas na Prefeitura de Belo Horizonte foram agrupadas

segundo critérios que classificam o ambiente organizacional, o qual designa a area especifica

de atuacao do servidor, integrada por atividades afins ou complementares e organizada a

S138 R. bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v. 30, Sup., p. S135-S154, 2013



Rodrigues, C.S. et al. Absenteismo-doenca segundo autorrelato de servidores ptblicos municipais...

partir das necessidades institucionais, orientando a politica de desenvolvimento de pessoal
(Lei n. 11.091, de 12 de janeiro de 2005). Para fins das analises, seis categorias foram
elaboradas, conforme explicita o Quadro 1.

QUADRO 1
Ocupacao ou fungdo exercida na Prefeitura de Belo Horizonte, segundo categorias ocupacionais

Categorias ocupacionais Ocupacao ou funcao exercida na Prefeitura Municipal de Belo Horizonte

Administrativo, contabil, Analistas administrativos de nivel superior, assessores, gerentes, chefes, diretores,
financeiro, juridico e técnico de nivel superior administracdo, técnico de nivel superior contabilidade,
planejamento técnico de nivel superior direito, técnico de nivel superior economia, secretarios,

agentes, técnicos, assistentes e auxiliares administrativos, etc.

Fiscalizacao e vigilancia Auditores fiscais, sanitarista, secretario de junta fiscal, técnico de seguranca do
trabalho, agente de combate de endemia, fiscal municipal de controle ambiental,
fiscal de limpeza urbana, etc.

Servi¢os gerais Técnico em mecanica, técnico em manutencao de equipamentos, supervisor,
serralheiro, tratador de animais, auxiliar de servicos gerais, bracal, operador de
maquinas pesadas, etc.

Construcao e exploragdo  Engenheiros, arquitetos, assistente técnico projetista, desenhista, técnico em
de recursos naturais edificacdes, gedlogo, analista ambiental, técnico em agrimensura, gedgrafo,
técnico de nivel médio paisagismo, etc.

Informacao, educacao e Analista de informatica, técnico em eletronica, técnico em processamento de

cultura dados, técnico nivel superior jornalismo, técnico nivel superior comunicagao
social, analista de sistema, educador infantil, professor, auxiliar de escola, técnico
superior de educacao, educador social, técnico de turismo, etc.

Sadde Médico, psicologo, fisioterapeuta, farmacéutico, nutricionista, biélogo, agente
de servico de salde, técnicos e auxiliares de enfermagem, técnico em nutricao,
técnico em radiologia, técnico de laboratério, etc.

Para constituir a variavel demanda fisica no trabalho, obteve-se a soma de escores das
respostas a seis perguntas do questionario referentes aos aspectos postura, esforco fisico
e pausa para desempenho das atividades ocupacionais. Tais perguntas foram baseadas no
questionario francés de avaliagcao da percepcdo sobre o trabalho em um grupo de assalariados
franceses (CAIL; APTEL; PICHENE, 1995). Nao foi realizada a validacdo desse questionéario
no Brasil. Para cada uma das quatro respostas possiveis a cada pergunta, foi atribuida uma
pontuacdo conforme a seguinte escala: 1 ponto = nunca; 2 pontos = raramente; 3 pontos =
as vezes; e 4 pontos = sempre. Efetuou-se a soma dos escores do bloco, que variou de 6 a
24 pontos. Pela mediana, a variavel demanda fisica foi dividida em alta e baixa. Os valores
iguais ou abaixo do ponto de corte foram enquadrados como baixa demanda e, aqueles
acima deste ponto, como alta demanda.

Avariavel condigoes de trabalho foi constituida pela agregacao das respostas referentes
aos aspectos ruido, mobiliario, ventilacao, temperatura, iluminacdo e recursos técnicos
utilizados no trabalho. Também atribuiu-se uma pontuagao para cada uma das trés possiveis
respostas a cada uma das perguntas: 1 ponto = precaria; 2 pontos = razoavel; e 3 pontos =
satisfatéria. Apds a soma dos escores, obtiveram-se quatro categorias para a condicao de
trabalho: precéria (escores abaixo do 1° quartil); razoavel (escores entre o 1° e 2°quartil);
satisfatéria (escores entre 0 2° e 3° quartil); e 6tima (escores acima do 3° quartil).
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0 DCQ (Demand Control Questionnaire) avalia as dimensdes demanda psicolégica,
controle sobre o trabalho e apoio social no trabalho, referentes as fontes de estresse no
ambiente psicossocial do trabalho e desgaste resultante de sua interacao. Estas dimensdes
foram avaliadas pela versao brasileira reduzida (17 questdes) do questionario sueco Demand,
Control e Support — DCSQ (THEORELL; KARASEK, 1996), que, por sua vez, foi baseado no
Job Content Questionnaire — JCQ (KARASEK, 1979; ALVES et al., 2004; GRIEP et al., 2010).
A demanda psicologica — avaliada por meio de perguntas sobre 0s aspectos quantitativos
(quatro questdes) e qualitativos (uma questdo) do processo de trabalho — reflete quao
duramente o individuo trabalha e refere-se a pressao temporal, ao esforco mental e ao
estimulo necessario ao cumprimento da tarefa. Estdo contemplados a necessidade de
coordenacao de cargas, 0s estressores provenientes de conflitos interpessoais e 0 medo de
obsolescéncia e de perder o emprego. O controle sobre o trabalho é avaliado por questdes
relacionadas ao uso e desenvolvimento de habilidades (quatro questdes), enquanto a
autoridade para tomada de decisdo e o suporte social sdo analisados, respectivamente,
por duas e seis questoes.

Para avaliar a saide mental, elaborou-se uma variavel denominada transtorno mental
comum (TMQ), a qual expressa respostas as 20 questdes fechadas que compdem o
Self Reporting Questionnaire (SRQ20). Este instrumento tem a finalidade de identificar
casos suspeitos de TMC em populacdes, caracterizados por insonia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracao e queixas somaticas. Para fins desta analise,
considerou-se ponto de corte sete para afirmar suspeicao de TMC (SANTOS et al., 2009).

Os procedimentos de analise incluiram descritiva dos dados por meio de medidas
absolutas e porcentagens. Posteriormente, para a analise dos fatores associados ao
absenteismo, foi utilizada a regressao de Poisson, que permite verificar a magnitude da
associacao de cada fator por meio da razdo de prevaléncia (RP) e a significancia estatistica
pelo intervalo de 95% de confianca. Como a razdo de prevaléncia nao pode ser diretamente
derivada das equagdes de regressao logistica, optou-se por estima-la por meio da regressao
de Poisson. Usualmente, o método é utilizado para andlise de coortes longitudinais em que
a variavel dependente é uma contagem do nimero de ocorréncias de um evento ao longo
dotempo. No caso de estudos transversais, em que ndo ha seguimento da amostra, o tempo
pode ser ajustado considerando-se o tempo sob risco para cada individuo igual a um. Essa
medida permitirda uma estimativa da prevaléncia de ponto. Uma vez que a regressao de
Poisson aplicada a estudos transversais pode gerar uma superestimativa das medidas de
associacdo, empregou-se 0 método de variancia robusta, que permite convergir os resultados
a achados similares aos obtidos pelo método de Mantel-Haenszel (BARROS; HIRAKATA, 2003;
COUTINHO et al., 2008).

Todos os fatores associados ao nivel de p < 0,20 na analise univariada foram incluidos no
modelo multivariado por meio de delecdo sequencial de variaveis. O modelo final multivariado
contemplou as variaveis associadas ao nivel de p < 0,05. A andlise utilizou o programa Stata,
versdo 10.0. (Stata Corp., College Station, Estados Unidos).
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Resultados

Na analise univariada, a prevaléncia do absenteismo-doenca foi maior entre os servidores
do sexo feminino (RP 1,39) e diminuiu com o aumento das faixas etarias: 30-39 anos (RP
0,93); 40-49 anos (RP 0,86); e 50 anos ou mais (RP 0,76). Quanto a escolaridade, as
prevaléncias foram maiores entre os servidores com ensino médio, técnico ou superior
incompleto (RP 1,25) e ensino superior completo ou pés-graduacao (RP 1,25). Observou-
se maior prevaléncia entre aqueles que trabalhavam na unidade em periodo inferior a dez
anos, em contraposicao aqueles que relataram trabalhar na mesma unidade ha mais de 21
anos (RP 0,82). As categorias ocupacionais com maior prevaléncia de absenteismo foram:
fiscalizacao e vigilancia (RP 1,32); informacao, educacao e cultura (RP 1,69); e satde (RP
1,56) (Tabela 2).

TABELA 2
Distribuicao dos servidores e empregados piblicos municipais das administracdes direta e indireta que
responderam ao questionario da pesquisa, por situa¢ao de absenteismo-doenca, e razao de prevaléncia
univariada, segundo caracteristicas demograficas e funcionais
Municipio de Belo Horizonte - 2009

Caracteristicas Absenteismo-doenca <
demograficas e Nao Sim Razag de. 1C (95%)
funcionais N 9 o prevaléncia
. abs. % N. abs. %o
Sexo
Homens 1.067 379 858 25,7 1
Mulheres 1.747 62,1 1.690 74,3 1,39 1,29 — 1,49***
Idade
Até 29 anos 405 14,6 419 18,6 1
De 30 a 39 anos 690 24,8 619 27,5 0,93 0,85-1,02*
De 40 a 49 anos 977 35,2 766 34,0 0,86 0,79 — 0,94***
50 anos ou mais 707 25,4 447 19,9 0,76 0,69 - 0,85***
Situacao conjugal
Sem companheiro(a) 1.219 43,3 1.031 45,4 1
Com companheiro(a) 1.593 56,7 1.241 54,6 0,96 0,90 - 1,02*
Gravidez atual
Ndo 1.720 98,6 1.655 98,0 1
Sim 25 1,4 33 2,0 1,16 0,92 - 1,46*
Filhos
Nao possui filho 1.032 36,6 873 38,3 1
Possui 1 ou 2 filhos 1.328 471 1.069 46,9 0,97 0,91-1,04
Possui 3 ou mais filhos 458 16,3 337 14,8 0,93 0,84 -1,02*
Escolaridade
Ensino fundamental 243 8,6 138 6,1 1
EESS'EB ;;Igf'ﬁcgeggl‘ﬁo 725 25,8 599 26,4 1,25 1,08 = 1,45%*
Ensino superior
completo ou poés- 1.844 65,6 1.535 67,6 1,25 1,09 — 1,44***
graduacao
(Continua)
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(continuagao)

Caracteristicas Absenteismo-doenca
e = : Razdo de o
demograficas e Nao Sim 1enci 1C (95%)
funcionais o o prevaiencia
N. abs. % N. abs. %o
Tempo que trabalha na
unidade
Até 10 anos 1.921 68,8 1.609 71,4 1
De 11 a 20 anos 463 16,6 400 17,8 1,02 0,94-1,10
Mais de 21 anos 409 14,6 243 10,8 0,82 0,74— 0,91***
Grupos ocupacionais
Administrativo,
contabil, financeiro, 1.053 39,2 533 24,8 1
juridico e planejamento
Fiscalizagdo e vigilancia 152 5,7 122 57 1,32 1,14 = 1,54***
Servi¢os gerais 334 12,4 181 8,4 1,05 0,91 -1,20
Construcao e
exploracao de recursos 72 2,7 35 1,6 0,97 0,74 -1,29
naturais
Informacao, educacao _ *okk
e cultura 447 16,7 583 27,2 1,69 1,54 -1,83
Sadde 625 23,3 693 32,3 1,56 1,44 —1,71%%*

Fonte: Diagndstico de Salde do Servidor e do Empregado Publico da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.
*p<0,20; **p<0,01; ***p<0,001.

Em relacdo aos comportamentos daqueles que relataram absenteismo, a pratica
de atividade fisica de uma a duas vezes por semana (RP 0,86) e trés ou mais vezes por
semana (RP 0,78) foi fator protetor, com um gradiente dose-resposta na associa¢ao. A
prevaléncia de absenteismo foi maior para os obesos (RP 1,11) e aqueles que informaram
diagnosticos médicos confirmados para LER/Dort (RP 1,46), lombalgia (RP 1,46), sobrepeso
ou obesidade (RP 1,25), depressdo/ansiedade (RP 1,73) e distlrbio do sono (RP 1,51).
De acordo com a autopercepcao, houve maior prevaléncia entre 0s que relataram cansaco
mental (RP 1,65), irritacao (RP 1,54) e nervosismo (RP 1,52). O relato de uso de medicacao
para depressdo/ansiedade se mostrou fator protetor (RP 0,59) (Tabela 3).

Maior probabilidade de TMC (RP 1,74) foi encontrada entre os respondentes que
informaram absenteismo. Sobre a demanda psicossocial do trabalho, os servidores com
alto desgaste (RP 1,24) apresentaram maior prevaléncia de absenteismo. Baixo desgaste
(RP 0,81) e baixo suporte social (RP 0,72) foram fatores protetores (Tabela 4).

A prevaléncia de absenteismo foi maior entre os servidores que avaliaram ruim
a qualidade de vida (RP 1,44) e entre aqueles que se declararam insatisfeitos com a
capacidade de trabalho (RP 1,33) e expostos a alta demanda fisica no trabalho (RP
1,33). A prevaléncia de absenteismo aumenta a medida que as condi¢oes de trabalho
sdo negativamente avaliadas: satisfatérias (RP 1,25); razoaveis (RP 1,55); e precérias (RP
1,65) (Tabela 4).
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TABELA 3
Distribuicao dos servidores e empregados piblicos municipais das administracdes direta e indireta que
responderam ao questionario da pesquisa, por situacao de absenteismo-doenca, e razao de prevaléncia
univariada, segundo caracteristicas relacionadas aos habitos de vida e saiide
Municipio de Belo Horizonte — 2009

Absenteismo-doenca

Caracteristicas relacionadas Razdo de

H 0,
aos habitos de vida e satde N. abS'Nao % N, abs.SIm % prevaléncia IC(95%)

Realiza atividade de lazer

Sim 2.419 82,4 1.918 81,2 1

Nao 516 17,6 445 18,8 1,05 0,97 -113
Realiza atividade fisica

Ndo 1.324 451 1.280 54,1 1

Sim, 1 a 2 vezes/semana 821 28,0 599 25,3 0,86 0,80 — 0,92**

Sim, 3 ou mais vezes

semana / 790 26,9 488 20,6 0,78 0,72 - 0,84**
IMC

Baixo ou normal 1.470 56,6 171 55,4 1

Sobrepeso 822 31,7 647 30,6 0,99 0,92 -1,07

Obesidade 305 11,7 294 13,9 1,11 1,01 -1,21*
Tabagismo

FL‘J?T?a(r?tae()) fumante ou ex- 2.613 89,2 2112 89,6 1

Sim (fumante atual) 316 10,8 245 10,4 0,98 0,88 - 1,08
Possui diagndstico médico
de LER/Dort

Nao 2.753 93,1 2.045 85,9 1

Sim 240 6,9 336 141 1,46 1,36 —1,57**
Possui diagnéstico médico
de lombalgia

Nao 1.922 64,9 1.142 479 1

Sim 1.038 35,1 1.240 52,1 1,46 1,38 —1,55**
Possui diagnéstico médico
de obesidade

Nao 2.499 84,6 1.857 78,1 1

Sim 456 15,4 522 21,9 1,25 1,07 - 1,34**
Possui diagnéstico médico
de depressao/ansiedade

Nao 2.553 86,4 1.586 66,8 1

Sim 403 13,6 788 33,2 1,73 1,63 -1,83**
Possui diagnéstico médico
de distirbio do sono

Nao 2.424 82 1.586 66,6 1

Sim 532 18 795 33,4 1,51 1,43 -1,61**
Percepc¢ao de cansago mental

Nao 2.267 76,6 1.320 55,4 1

Sim 693 23,4 1.064 44,6 1,65 1,55 —1,74**
Percepgao de irritagdao

Nao 2.474 83,6 1.627 68,2 1

Sim 485 16,4 757 31,8 1,54 1,45 -1,68**
Percepc¢ao de nervosismo

Nao 2.419 81,7 1.576 66,1 1

Sim 541 18,3 808 33,9 1,52 1,43 -1,61**
Usa medicamento para
depressao/ansiedade

Nao 2.633 89 1.718 72,2 1

Sim 326 11 663 27,8 0,59 0,56 — 0,62**

Fonte: Diagndstico de Sadde do Servidor e do Empregado Pablico da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.
*p<0,05; **p<0,001.
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TABELA 4
Distribuicao dos servidores e empregados plblicos municipais das administra¢des direta e indireta que
responderam ao questionario da pesquisa, por situacao de absenteismo-doenca, e razao de prevaléncia
univariada, segundo caracteristicas relacionadas a qualidade de vida e ao trabalho
Municipio de Belo Horizonte — 2009

o . N Absenteismo-doenca -
Caracteristicas relacionadas a : Razdo de

qualidade de vida e ao trabalho Nao Sim prevaléncia IC(95%)
N. abs. % N. abs. %

Transtorno mental comum (SRQ20)

migglprobabllldade de transtorno 2904 81.8 1269 597 ]

Mael;otra{)robabilidade de transtorno 491 18.2 853 403 174 1.64-1.85*
Demanda psicossocial do trabalho (JSS)

Trabalho ativo 597 21,8 485 221 1

Alto desgaste 448 16,4 565 25,7 1,24 104 -1,36*

Trabalho passivo 893 32,6 688 31,3 0,97 0,89-1,06

Baixo desgaste 800 29,2 460 20,9 0,81 0,74 -0,90*
Suporte social

Alto suporte social 1.227 477 1.014 49,8 1

Baixo suporte social 1.346 52,3 1.024 50,2 0,72 0,67 -76*
Como vocé avalia sua qualidade de vida

Boa 2.256 80,9 1.516 67,3 1

Ruim 533 19,1 735 32,7 1,44 1,36-1,53*
Quao satisfeito vocé esta com sua
capacidade de trabalho

Satisfeito 2.001 72, 1.343 60,0 1

Insatisfeito 774 27,9 894 40,0 1,33 1,26 -1,42%
Demanda fisica no trabalho

Baixa demanda fisica 1.613 571 1.010 44,1 1

Alta demanda fisica 1.211 42,9 1.278 55,9 1,33 1,25 -1,42%
Condicoes de trabalho

Otimas 518 19,8 247 11,4 1

Satisfatérias 862 33,0 582 26,9 1,25 1,11 -1,41*

Razoaveis 567 21,7 570 26,4 1,55 1,38--1,75*

Precérias 664 25,4 762 35,3 1,65 1,48 -1,85*%

Fonte: Diagndstico de Salde do Servidor e do Empregado Piblico da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.
*
p<0,001.

ATabela 5 apresenta os resultados do modelo final da anélise multivariada (p<0,05).
Relatos de absenteismo-doenca foram significativamente maiores entre as mulheres (RP
1,12) eaprevaléncia de absenteismo diminuiu com o aumento da faixa etaria: 30-39 anos
(RP 0,079); 40-49 anos (RP 0,072); e 50 anos ou mais (RP 0,068). Quanto as categorias
ocupacionais, o absenteismo mostrou-se associado aos grupos de fiscalizacao e vigilancia
(RP 1,46), servicos gerais (RP 1,22), informacao, educacdo e cultura (RP 1,50) e salide
(RP 1,50), quando comparados ao grupo administrativo, contabil financeiro, juridico e
planejamento.
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TABELA 5
Estatisticas do ajuste do modelo de Poisson multivariado com variaveis estatisticamente significantes
associadas ao absenteismo-doenca para servidores e empregados piblicos municipais das
administra¢des direta e indireta que responderam ao questionario da pesquisa
Municipio de Belo Horizonte — 2009

Variaveis Razao de prevaléncia 1C (95%)

Sexo

Homens 1

Mulheres 112 1,03 = 1,22**
Idade

Até 29 anos 1

De 30 a 39 anos 0,79 0,72 - 0,87***

De 40 a 49 anos 0,72 0,65 — 0,79***

50 anos ou mais 0,68 0,61 —0,76***
Grupos ocupacionais

Administrativo, contabil, financeiro, juridico e planejamento 1

Fiscalizagao e vigilancia 1,46 1,24 —1,71%**

Servicos gerais 1,22 1,03 = 1,45*

Construcao e exploragao de recursos naturais 1,09 0,83 - 1,45

Informacao, educacao e cultura 1,50 1,37 = 1,66***

Salde 1,50 1,37 = 1,66***
Possui diagndstico médico de LER/Dort

Nao 1

Sim 1,19 1,09 = 1,30***
Possui diagnoéstico médico de lombalgia

Nao 1

Sim 1,16 1,08 —1,25%**
Possui diagnostico médico de depressao/ansiedade

Nao 1

Sim 1,20 1,09 —1,31%**
Percepcao de cansaco mental

Nao 1

Sim 1,12 1,04 —1,21**
Usa medicamento para depressao/ansiedade

Nao 1

Sim 0,82 0,75 - 0,89***
Transtorno mental comum (SRQ20)

Menor probabilidade de transtorno mental 1

Maior probabilidade de transtorno mental 1,23 113 = 1,33***
Quao satisfeito vocé esta com sua capacidade de trabalho

Satisfeito 1

Insatisfeito 1,08 1,01 - 1,16*
Condicdes de trabalho

Otimas 1

Satisfatorias 1,05 0,93 -1,19

Razoaveis 1,21 1,07 = 1,36**

Precarias 1,19 1,06 —1,34**

Fonte: Diagnéstico de Saidde do Servidor e do Empregado Pdblico da Prefeitura Municipal de Belo Horizonte.
* pe0,05; ** pe0,01; ***p0,001.
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Relatos de diagndstico médico de LER/Dort (RP 1,19), lombalgia (RP 1,16), depressao/
ansiedade (RP 1,20) e percepcdo de cansaco mental (RP 1,12) foram associados ao
absenteismo-doenca quando comparados aqueles que negaram diagnéstico médico
confirmado para tais enfermidades. O uso de medicamento para depressao/ansiedade (RP
0,82) se mostrou fator protetor (Tabela 5).

Maior probabilidade de transtorno mental comum (RP 1,23), insatisfacdo com a
capacidade de trabalho (RP 1,08) e condicoes razoaveis (RP 1,21) e precéarias de trabalho
(RP 1,19) foram associadas ao absenteismo-doenca (Tabela 5).

Discussao

Este estudo analisou o perfil de 5.646 servidores publicos municipais que relataram,
por ocasidao de um inquérito, absenteismo-doenca nos Gltimos 12 meses. Confirmando os
resultados da literatura (BARBOZA; SOLER, 2003; ERIKSSON et al., 2008; HOOFTMAN et al.,
2008), foram observadas proporcao significantemente maior de absenteismo-doenca entre
as mulheres e diminuicdo com o aumento da idade.

As evidéncias indicam que o padrdo do absenteismo (frequentes licencas de curta
duracdo ou raras licencas de longa duracao) difere entre os sexos (ERIKSSON et al., 2008;
HOOFTMAN et al., 2008) devido a questdes de género. As mulheres sao mais vulneraveis
as circunstancias familiares que interferem no trabalho, explicando, em certa medida, maior
prevaléncia de absenteismo-doenca quando comparadas aos homens (ROELEN etal., 2010).

No estudo de Barboza e Soler (2003), a taxa de absenteismo-doenca foi maior entre
as trabalhadoras de enfermagem quando comparadas aos seus colegas do sexo masculino.
No grupo dos servidores em Santa Catarina, o absenteismo-doenca (com até 15 dias de
afastamento) também foi mais frequente (75,90%) entre as mulheres (CUNHA et al., 2009).
Roelen et al. (2010) evidenciaram que a duracao do absenteismo nao foi diferente entre
homens e mulheres quando calculadas as médias, no entanto, absenteismo de longa duracao
(superior a oito semanas) foi mais frequente entre as mulheres.

Encontrou-se propor¢do significantemente maior de mulheres com pelo menos um
episddio de licenca (18,2% entre as mulheres e 10,5% entre os homens) no estudo que
avaliou 21.500 licencas médicas segundo os registros de 58.196 funcionarios publicos.
Mas a analise por regressao logistica mostrou que os homens tendem a tirar licencas de
maior duracdo, com mais frequéncia, independentemente da idade, do local de trabalho ou
do grupo de funcao exercida. Os autores sugerem que homens possam estar se afastando
por doencas de maior gravidade ou de maior impacto sobre a capacidade para o trabalho
(SALA et al., 2009).

Coerente aos resultados de Eriksson et al. (2008), observou-se que jovens se afastaram
mais frequentemente do que os servidores mais velhos. Contrariamente, Silva et al. (2008)
relatam a predominancia de absenteismo-doenca entre os homens e em faixas etarias
mais elevadas de uma populacao de bancarios. Os autores aventam a hipdtese de uma
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sobreposicao de efeitos — as mudancas esperadas com o avancar da idade e o maior tempo
de exposicao aos riscos ocupacionais em trabalhadores menos jovens — para explicar 0s
resultados encontrados. No grupo de servidores estudados por Cunha et al. (2009), o evento
foi predominante na faixa de 41 a 50 anos de idade. Por sua vez, Sala et al. (2009) descrevem
tendéncia significante de aumento na chance de ocorréncia de licenca médica somente a
partir dos 60 anos de idade.

Os resultados do presente estudo indicam associacdo positiva entre absenteismo-doenca
e condicdes inadequadas de trabalho e também com a insatisfacdo quanto a capacidade
para o trabalho. A autoavaliacdo da capacidade para o trabalho e a decisao de se ausentar do
trabalho ndo sao determinadas apenas pela gravidade do problema de saiide, mas também
por uma série de fatores sociais, psicolégicos e fisicos. Ja as condicdes de trabalho podem
nao apenas contribuir para a doenga, mas também influenciar a percep¢do da capacidade
de trabalho (ERIKSEN et al., 2003), podendo explicar, a0 menos em parte, os resultados
encontrados.

Em convergéncia aos dados de literatura, a ocorréncia de morbidades como LER/Dort e
lombalgia, depressdo-ansiedade e transtornos mentais comuns (TMC) aumentou a prevaléncia
de absenteismo-doenca (SILVA; MARZIALE, 2003; DUlJTS et al., 2007; ERIKSSON et al., 2008).
Cansaco mental permaneceu associado ap6s o ajuste do modelo. Tal resultado é coerente
ao achado que confirma associacao entre TMC e absenteismo.

Acarga da doenga e a prevaléncia de TMC sdo elevadas mundialmente com prejuizos para
os individuos e sociedade (STANSFELD et al., 2011). Na Uniao Europeia, os TMC estao entre
0s principais fatores relacionados ao absenteismo, principalmente os casos de depressao,
ansiedade e distlrbios associados ao estresse. Em uma coorte de 9.904 trabalhadores
na Dinamarca, observou-se risco aumentado de recorréncia de absenteismo no grupo de
empregados com episddios prévios de absenteismo devido aos TMC (KOOPMANS et al.,, 2011).

Quanto as morbidades musculoesqueléticas, o absenteismo decorrente de LER/Dort e
lombalgia pode seratribuido as limitacoes que a dor de origem musculoesquelética provoca,
mas também a menor capacidade fisica devido as deficiéncias relacionadas as degeneragdes
musculoesqueléticas esperadas em vigéncia de tais morbidades. No estudo de Silva et al.
(2008), também se destacaram as doencas do sistema musculoesquelético seguidas dos
transtornos mentais, respondendo por 55,7% e 19,28% dos afastamentos, respectivamente.
No trabalho de Andréa et al. (2003), a presenca de pelo menos uma doenca crénica foi
preditora relevante para o absenteismo-doenca de longa duracao.

Em suma, pode ser que padroes de absenteismo estejam coincidindo com os periodos de
exacerbacdo de doengas cronicas. Nao seria imprudente afirmar que repetidos episédios de
absenteismo-doenca constituam estratégias de enfrentamento aos episddios de dor (ROELEN
etal,, 2011), comuns nos casos de confirmacdo de diagndstico de lombalgia e de LER/Dort.

Esta identificada uma forte e consistente associacdo negativa entre a satisfacao com
as condicdes psicossociais de trabalho e o absenteismo (RAEL et al., 1995; KIVMAKI et al.,
2002; ANDREA et al.,, 2003; RUGULIES et al., 2007; RAUHALA et al., 2007). Contrariamente
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ao relatado na literatura, no presente estudo, os fatores psicossociais de trabalho nao foram
associados ao absenteismo-doenca. Entre eles, destaca-se a auséncia de associagao entre
trabalho passivo e o desfecho anunciada na literatura especifica (NORTH et al., 1996; MUNCH-
HANSEN et al., 2009). Tais resultados talvez sejam explicados pelo método empregado
na analise, pois o estudo de 1.307 enfermeiras de hospitais publicos concluiu que os
instrumentos para avaliar os fatores psicossociais do trabalho foram melhores preditores
para o absenteismo quando usados separadamente (GRIEP, 2010).

Vale mencionar que algumas discrepancias entre os estudos podem ser atribuidas aos
fatores subjacentes a decisao de faltar ou ndo ao trabalho por um motivo de doenca. A decisao
em comunicar um adoecimento é uma a¢ao tomada em determinado quadro cultural e social,
cujas caracteristicas ndo sao facilmente traduzidas em varidveis observaveis. Sabe-se que a
percepcao quanto ao apoio da gestao do trabalho esta associada ao absenteismo-doenca
(ERIKSEN et al., 2003). Sob esse prisma, é possivel que as categorizagdes para as analises
ndo tenha sido suficientemente potentes para discriminar tais dimensdes implicadas na
decisdo de procurar a assisténcia médica diante de um problema de satde.

Como afirmado anteriormente, a relacao entre absenteismo e doenca nao é direta,
uma vez que, em muitos casos, como ja citado, o trabalhador doente nao necessariamente
se ausenta do trabalho. O processo de adoecer, faltar ao trabalho, melhorar e retornar ao
trabalho pode indicar falta de equilibrio entre a pessoa e 0 ambiente. Dito de outra forma, os
problemas de salide podem surgir em resultado de uma discrepancia entre a carga de trabalho
(exigéncias e necessidades) e a capacidade do trabalhador (aptiddes e competéncias), mas
sofrem influéncias organizacionais que interferem na motivagao para nao faltar e na pressao
para comparecer, que se referem a oportunidade e a necessidade do absenteismo (ROELEN
etal, 2010).

Por fim, sabe-se que a duracdo do afastamento por doenga até o retorno ao trabalho
é relacionada diretamente ao tempo requerido para a recuperagao (ROELEN et al., 2010).
Contudo, & também certo tratar-se de um processo dindmico que envolve ndo somente o
restabelecimento da satde fisico-mental, mas também inclui a adaptacao ao trabalho e
capacidade de resposta as demandas de desempenho.

Assumindo a complexidade do fendmeno estudado, a presente investigacao abordou
fatores das diferentes dimensdes identificadas pelos autores que trouxeram aclaracdes
sobre as implicacdes das condi¢des objetivas e subjetivas nas causas do absenteismo e nos
comportamentos dos individuos atingidos, considerando a insercdo do respondente em seu
ambiente de vida e de trabalho.

A forca deste estudo é a amplitude das caracteristicas abarcadas, que compreendem
desde fatores individuais relacionados ao trabalho (insercdo na ocupacdo e percepcado
da exposicdo a condicdes fisicas e psicossociais dos ambientes de trabalho), até fatores
individuais que extrapolam o outro dmbito (estado civil, nimero de filhos, por exemplo).

Se, porum lado, a heterogeneidade dos individuos da amostra quanto as caracteristicas
ocupacionais e sociodemogréaficas viabilizou a exploracdao dos mdltiplos aspectos

S148 R. bras. Est. Pop., Rio de Janeiro, v. 30, Sup., p. S135-S154, 2013



Rodrigues, C.S. et al. Absenteismo-doenca segundo autorrelato de servidores ptblicos municipais...

mencionados, por outro, € possivel que varidveis latentes, comuns em populacdes
heterogéneas, tenham explicado auséncias ou discrepancias nos achados quando
comparados aos de outros estudos. Remarca-se o carater homogéneo quanto ao padrao
de emprego estavel, permitindo descartar hipéteses explicativas quanto aos efeitos das
condicoes precarias de vida que o emprego instavel ou o desemprego costumam determinar
(BENACH; MUNTANER, 2007).

No Brasil, sdo raros os estudos que abordam autorrelatos de popula¢des ocupadas,
ativas e empregadas sob um mesmo regime, mas diferenciadas quanto aos demais aspectos
sociodemograficos e as caracteristicas ocupacionais (condicoes fisicas e psicossociais de
trabalho, por exemplo). Em sua maioria, os autores utilizam dados registrados nos servigos
de medicina e seguranca do trabalho (SILVA; MARZIALE, 2003; REIS et al., 2003; BARBOZA,;
SOLER, 2003; SILVA et al,, 2008; CUNHA et al., 2009). Tais estudos sobre absenteismo
tém focalizado grupos formalmente afastados do trabalho com justificativas baseadas em
declaragdes médicas. Em Belo Horizonte, foram concedidas, em 2000, 1.364 licencas médicas
aos servidores universitarios, média de 2,15 e maximo de 12 por trabalhador atendido no
servico de medicina ocupacional. Em torno de 36% dos trabalhadores registraram mais de
um afastamento (REIS et al., 2003).

Constatou-se que 59,1% dos trabalhadores da enfermagem se afastaram pelo menos
uma vez no ano considerado. Destacaram-se 0s casos de um enfermeiro que se afastou 17
vezes e de um auxiliar de enfermagem com registro de 22 episddios de afastamentos do
trabalho (BARBOZA; SOLER, 2003).

A variavel modelo demanda e controle foi baseada na combinacdo das dimensdes
demanda psicoldgica e controle sobre o trabalho, obtidas por meio do Demand, Control and
Support Questionnaire (DCSQ), versao brasileira reduzida (17 questdes) do questionario
sueco DCSQ. Tal combinacdo resultou em quatro categorias: trabalho ativo (alta demanda,
alto controle); baixo desgaste (baixa demanda, alto controle); alto desgaste (alta demanda,
baixo controle); e trabalho passivo (baixa demanda, baixo controle). O questionério refere-se
as fontes de estresse no ambiente psicossocial do trabalho e ao desgaste resultante de sua
interacdo (GRIEP et al., 2011).

As limitacoes do presente estudo devem ser discutidas. A amostra ndo probabilistica
incluiu servidores apenas da Prefeitura de Belo Horizonte, de forma que comparacoes
com outras populagdes merecem cautela. A taxa de resposta do inquérito foi de 14%,
apesar das estratégias para estimular a adesao dos elegiveis e diminuir as disparidades no
acesso ao veiculo da pesquisa (foram disponibilizados laptops em &reas onde nao havia
tais equipamentos). E provavel que os resultados obtidos tenham sido subestimados,
considerando-se a maior concentracdo de respondentes de alta escolaridade que esta
atrelada a melhor condicao de satde.

Abaixa taxa de resposta, a hiper-representacdo dos mais escolarizados e a inelegibilidade
daqueles que ndo estavam presentes ou que ndo participaram por abandono, exoneragao
ou afastamento por doenca podem ter influenciado as associacdes encontradas.
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Comparados aos servidores do setor administrativo, sujeitos de todas as ocupagoes, com
excecao da construcao e exploragao de recursos naturais, apresentaram maior prevaléncia de
absentefsmo-doenca. Esse resultado ndo permitiu aprofundamentos porque a categorizacdo
mereceria distincdes mais destacadas entre os subgrupos populacionais. Quanto a estes,
foram tipicamente classificados de acordo com sexo, idade, caracteristicas pessoais,
comportamentos, ocupacdo. Mas ainda permanecem obscuras as dimensdes das condicdes
psicossociais do trabalho que estariam associadas de maneiras distintas ao absenteismo-
doenca a depender dos subgrupos ocupacionais que nao foram operacionalizados no
delineamento da pesquisa. Vale lembrar que caracteristicas locais da cultura organizacional
podem ser mais relevantes do que as categorias ocupacionais classificadas em grandes
grupos para explicar o absenteismo-doenca (MUNCH-HANSEN et al., 2008).

Apesar dos limites mencionados, o presente estudo ganha em relevancia, tendo em
vista o nimero de participantes (superiora 5.000 servidores), aincorporacao de diferentes
ocupacoes e a variedade de medidas referentes as caracteristicas dos individuos e do
trabalho. Estas medidas sdo necessarias para identificar vulnerabilidades ocupacionais
e podem contribuir para o desenvolvimento de politicas de acdo pré-equidade nesse
universo populacional, bem como um acompanhamento longitudinal das a¢des propostas.
A estabilidade de emprego da populacdo foco abre possibilidade de monitoramento
permanente de possiveis disparidades e avaliacao de programas sob a 6tica da equidade,
essenciais para que estes trabalhadores alcancem e conservem seu potencial de salde.
Outra vantagem foi trazer resultados baseados em informacdes colhidas diretamente dos
trabalhadores, ampliando o conhecimento sobre os cotidianos de trabalho tal como eles
sao vivenciados e representados pelos sujeitos.

As pesquisas realizadas via web tém sido encaradas como mais vantajosas do que
aquelas empreendidas por meio dos veiculos tradicionais para a coleta de dados: custo
reduzido; facilidade e rapidez na administracdo; maior garantia de anonimato; alcance
em larga escala; e tempo curto para resposta. Além disso, a natureza e a qualidade
das respostas nao sao afetadas. Alguns autores sugerem que as pesquisas on-line sao
apropriadas por alcancarem respostas completas e por ndo se configurarem como respostas
apresentadas para “agradar” o entrevistador (GANASSALI, 2008; EVANS; MATHUR, 2005).
Nao obstante, varios riscos sao possiveis: a auséncia de interacdo com o entrevistador
impede verificacdes para assegurar a fiabilidade; ndo é possivel controlar as amostras,
nem identificar a sua representatividade por causa da garantia do anonimato (FOX et al.,
2003). Devido a esse (ltimo motivo, ndo foi controlado o local ou o computador de onde
0 questionario foi acessado.

Conclusao

Relatos de absenteismo-doenca foram significativamente maiores entre as mulheres
e a prevaléncia de absenteismo diminuiu com o aumento da faixa etaria. Morbidades
musculoesqueléticas diagnosticadas (LER/Dort e lombalgias), de um lado, e depressao/
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ansiedade, percepcao de cansaco mental e transtorno mental comum, de outro lado, também
foram significativamente associadas ao absenteismo-doenga. Insatisfacao com a capacidade
de trabalho e condicdes inadequadas de trabalho também se mostraram significativamente
associadas ao desfecho.
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Abstract

Absenteeism and sickness as per self-reports by municipal public employees in Belo
Horizonte, Brazil

The purpose of this study was to analyze the profile of municipal public servants who reported illness-
related absenteeism in the preceding 12 months. The study involved a sample of 5,646 (14%) of all
38,304 municipal workers in the city of Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil, in 2009. A questionnaire
was placed on the Internet, where entry depended on the respondents’ consent. Poisson regression
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analysis was used to determine the associated factors. Absenteeism due to illness was highly correlated
with women (PR 1.12) and decreased with age: 30-39 years (PR 0.79), 40-49 years (PR 0.72) and 50
years of over (PR 0.68). Sickness-related absenteeism was closely associated with work involving
monitoring and surveillance groups (PR 1.46), general services (PR 1.22), information, education and
culture (PR 1.50), and health (PR 1.50). Comorbidities included WRMD (PR 1.19), lower-back pain (PR
1.16), depression / anxiety (PR 1.20) and perception of mental fatigue (PR 1.12). The reported use of
medication for depression / anxiety proved to be a protective factor (PR 0.82). Factors such as Greater
likelihood of mental disorder (PR 1.23) according to SRQ20, Dissatisfaction with one’s ability to work
(PR 1.08), Reasonable conditions (PR 1.21) and Poor working conditions (PR 1.19), were associated with
the outcomes. Health promotion programs would be useful to decrease illness-related absenteeism
because interventions for preventing musculoskeletal comorbidity and psychosocial complaints would
attenuate situations that are probably the source of absenteeism due to illness.

Keywords: Absenteeism. Civil servants. Sickness. Working conditions. Psychosocial factors.

Resumen

Ausentismo-enfermedad segtin auto-relato de empleados piblicos municipales en Belo
Horizonte

El objetivo del estudio es analizar el perfil de un conjunto de empleados publicos municipales que
relataron, en el marco de una investigacion, su ausentismo-enfermedad en los Gltimos 12 meses. En el
2009 se obtuvo una muestra de 5.646 (14%) del universo de 38.304 empleados municipales de Belo
Horizonte. Se puso a disposicion en un sitio de Internet un cuestionario, cuya entrada dependia del
consentimiento de la persona que lo contestaria. La regresién de Poisson fue utilizada para determinar
los factores asociados. La prevalencia del ausentismo-enfermedad fue mayor entre los empleados
del sexo femenino (RP 1,12) y se redujo con el aumento de los grupos de edad: 30-39 afos (RP 0,79);
40-49 afios (RP 0,72); y 50 afios o mas (RP 0,68). El ausentismo-enfermedad se mostré asociado a
las actividades vinculadas a los grupos de fiscalizacion y vigilancia (RP 1,46), servicios generales (RP
1,22), informacién, educacion y cultura (RP 1,50) y salud (RP 1,50). Las comorbilidades mas frecuentes
fueron LER/Dort (RP 1,19), lumbago (RP 1,16), depresion/ansiedad (RP 1,20) y percepcidn de cansancio
mental (RP 1,12). El relato de uso de medicacion para depresion/ansiedad se mostré un factor protector
(RP 0,82). Una mayor probabilidad de trastorno mental (RP 1,23) segtn el SRQ20, insatisfaccion con la
capacidad de trabajo (RP 1,08), condiciones razonables (RP 1,21) y condiciones precarias de trabajo
(RP 1,19) fueron asociadas al desenlace. Programas de promocién de la salud en el trabajo con miras
a prevenir comorbilidades musculoesqueléticas y quejas psicosociales atenuarian las situaciones que
probablemente se sitGan en el origen del ausentismo-enfermedad.

Palabras clave: Ausentismo. Empleados publicos. Enfermedad. Condiciones de trabajo. Factores
psicosociales.
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