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Resumo

Introducéo: E necessario compreender quais fatores estdo associados ao absenteismo-doenca
no contexto do servigo publico para direcionar a prevencdo do adoecimento em trabalhadores.
Objetivos: Investigou-se se estilo de vida, I6cus de controle da salde, estresse relacionado ao
trabalho e autopercepcdo de salde fisica e mental estdo associados com absenteismo-doenca, a
partir de uma perspectiva biopsicossocial. Métodos: Trata-se de um estudo transversal por meio
de questionario online. Participaram 898 servidores publicos de uma universidade federal.
Utilizaram-se cinco instrumentos: um questionario de caracteristicas sociodemogréaficas e
ocupacionais; a escala FANTASTIC Lifestyle, para avaliagdo do estilo de vida; a escala
Multidimensional Health Locus of Control Scale, que avalia l6cus de controle da saude; o
Health Safety Executive, para avaliacdo do estresse relacionado ao trabalho; e o Short-Form
12v2, para avaliagdo da satde fisica e mental. Para identificar as varidveis associadas com o
absenteismo-doenca, foi empregado o modelo de regressdo de Poisson através de Estimativas
de Equacdes Generalizadas, sendo considerado o nivel de significancia p < 0,05. Resultados:
Apontou-se que maior estresse relacionado ao trabalho, I6cus de controle da salde, pior
autopercepcdo de saude fisica e mental, técnico-administrativos, género feminino e maior
tempo de servi¢o na instituicdo se associam com mais dias de auséncia ao trabalho por motivo
de doenca (para todas as associagdes, p < 0,001). Conclusdes: O presente estudo contribui com
a literatura ao oferecer dados adicionais sobre absenteismo-doenga no contexto de servigo
publico universitario brasileiro.

Palavras-chave: salde do trabalhador; absenteismo; estresse ocupacional; universidades;
salde mental.

Abstract

Introduction: It is necessary to understand which factors are associated with sickness absence
in the context of the public service in order to direct the prevention of illness in workers.
Objectives: We investigated whether lifestyle, locus of health control, work-related stress, and
self-perception of physical and mental health are associated with absenteeism-illness from a
biopsychosocial perspective. Methods: This is a cross-sectional study using an online
questionnaire, and the participants consisted of 898 workers from a federal university. The
evaluation included instruments assessing sociodemographic and occupational characteristics,
absenteeism-illness, lifestyle (FANTASTIC Lifestyle scale), locus of control
(Multidimensional Health Locus of Control Scale), work-related stress (Health Safety
Executive), and physical and mental health (SF-12v2). A Poisson regression model was
performed through Generalized Equation Estimates to identify the variables associated with
absenteeism-disease, considering the significance level p <0.05. Results: We found that work-
related stress, locus of control, physical and mental health, administrative or technical function,
female gender, and longer service time at the institution were associated with a higher number
of days absent from work due to illness (for all associations, p < 0.001). Conclusions: The
present study contributes to the literature by offering additional data on absenteeism-illness in
the context of Brazilian university public service.

Keywords: occupational health; absenteeism; occupational stress; universities; mental health.
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INTRODUCAO

Um importante indicador em saude do trabalhador é o absenteismo-doenca, que diz
respeito a auséncia ao trabalho decorrente de uma incapacidade do individuo, exceto por
gestacdo ou prisdo, podendo ser atribuido a uma doenca ou lesdo acidental, como medida para
evitar a propagacgdo de doengas transmissiveis, ou, ainda, variando desde um mal-estar até uma
doenca grave®. O absenteismo-doenca ndo pode ser explicado apenas por problemas de sadide,
devido sua determinagdo mdaltipla e complexa. Da mesma forma, a interface entre saude e
trabalho néo envolve apenas aspectos das condicGes laborais, mas uma gama de fatores, alguns
também paralelos ao trabalho, que operam no processo de salde e adoecimento ocupacional e
que, ao serem identificados, podem ser fundamentais para a promocdo de saude de
trabalhadores.

Nesse sentido, o estilo de vida é cada vez mais implicado como fator de risco para uma
ampla gama de condic¢des de saude fisica. Diversos aspectos de um estilo de vida menos
saudavel parecem estar associados ao absenteismo-doenca, apesar da literatura ndo trazer um
consenso de quais deles. Por exemplo, tabagismo, uso de alcool, atividade fisica e obesidade ja
foram associados ao absenteismo-doencga®*, porém as mesmas varidveis ndo mostraram
resultados significativos ou consistentes em outros estudos®’. No sentido de contribuir com a
literatura, desejou-se saber se o0 estilo de vida como uma medida geral, e ndo apenas aspectos
dele, estaria associado ao absenteismo-doenca. Assim, incluiu-se a percepcdo do individuo
sobre seu estilo de vida neste estudo.

No ambito do trabalho, a promoc¢éo de ambientes saudaveis inclui uma série de politicas
e atividades nos ambientes laborais, projetadas para empregadores e trabalhadores de todos 0s
niveis aumentarem o controle sobre sua saude e melhora-la. Nesse sentido, uma possivel
medida para avaliar crencas de controle é o Locus de Controle da Saude, construto entendido
como a percepcdo das pessoas de quem ou 0 que detém o controle sobre sua saude. Ele se
manifesta como uma tendéncia a perceber os eventos da vida controlados pelo individuo, nesse
caso um lécus de controle interno, ou controlado por outros fatores fora da pessoa, como a sorte
ou outras pessoas, por exemplo, médicos e sacerdotes.

No contexto da saude ocupacional, esse construto pode se relacionar de algumas formas.
Por exemplo, parece que funcionarios com Ldcus de Controle da Saude interno mais alto fazem
uso dos resultados dos exames periodicos com mais frequéncia para gerenciar sua propria

satde®. Além disso, em trabalhadores saudaveis, o l6cus de controle externo foi associado a
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auséncia ao trabalho de até duas semanas, e em trabalhadores com diagndstico de depresséo
e/ou ansiedade foi associado a auséncia ao trabalho por mais de duas semanas®. Por isso,
incluiu-se essa variavel no estudo, a fim de verificar se crencas de controle em salde estdo
associadas ao absenteismo-doenca entre servidores em contexto universitarios.

Entretanto, existem determinantes de salide mais ou menos sob controle do individuo,
como 0s riscos psicossociais do trabalho. Estes estdo ligados as caracteristicas da tarefa, da
organizacdo, do emprego e do tempo de trabalho e sua analise mostra efeitos negativos sobre a
salde dos trabalhadores, como o estresse ocupacional, que tem sido associado ao absenteismo-
doenca. Por exemplo, parece haver uma relacdo significativa entre o nimero de faltas ao
trabalho por doenca e diferentes dimensdes do estresse ocupacional, como carga de trabalho,
conflito de papéis, ambiente fisico e estresse total®.

No contexto das universidades publicas, a intensificagdo da jornada de trabalho, a
sobrecarga e a sobreposicédo de atividades sdo fatores de estresse associados com adoecimento
mental entre docentes!!. Entre técnicos-administrativos, a estrutura de trabalho inadequada e o
baixo apoio social sdo aspectos apontados como importantes para o estresse ocupacional®?.
Assim, foi investigada a contribuicdo do estresse ocupacional para o fendmeno do absenteismo-
doenca no contexto estudado.

Outros fatores podem ainda se relacionar com o fenémeno estudado, como € o caso da
autopercepcao de salde do trabalhador, pois espera-se que, se ha adoecimento, ha uma pior
autoavaliacdo de saude. E importante compreender a relacdo de aspectos psicossociais do
servigo publico universitario com o absenteismo-doenca, para que o campo da saude
ocupacional estabeleca indicadores de salde e ac6es de promocao e prevencdo alinhados com
0 contexto. Isso podera contribuir para definicdo de prioridades sobre onde atuar em termos de
promocdo de saude do trabalhador. Assim, o objetivo foi investigar se estilo de vida, I6cus de
controle da saude, estresse relacionado ao trabalho e autopercepcdo de saude fisica e mental

estdo associados com absenteismo-doenca em um cenario de servico publico universitario.

METODOS

Participantes
A populacdo-alvo do estudo foram servidores publicos de uma universidade federal do

sul do Brasil, que na época contava com cerca de 5470 trabalhadores, entre docentes e técnico-
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administrativos. Sobre os dados gerais desta populagdo: 53,8% eram docentes; 52% possuiam
doutorado; 34,2% tinham entre 3 e 9 anos de tempo de servigo na instituicdo; e 52% eram
homens.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram: aceitar participar do estudo; ser servidor
ativo lotado na instituicdo estudada; concluir o questionario. Os critérios de exclusdo foram
definidos como: estar em afastamento para estudos, colaboracdo técnica ou cedéncia ha mais
de 90 dias; referir licenca-gestante nos Gltimos 12 meses. Deste universo e considerando 0s
critérios, um total de 898 servidores integrou a amostra do estudo de forma andnima e
voluntéria, sendo que 59,5% eram mulheres; 53,2% eram técnico-administrativos; e 49,6%
possuiam doutorado, sendo que desses 90,4% eram docentes. A amostra tem um grau de
confianca de 99% e uma margem de erro de 4%.

Delineamento e procedimentos

Trata-se de um estudo de corte transversal e constitui-se em método descritivo
quantitativo a partir de um levantamento por meio de questionarios. A coleta de dados foi online
através da plataforma Survey Monkey® (https://pt.surveymonkey.com/). Todos os servidores
foram convidados a participar por meio de correio eletronico institucional do setor de gestdo de
pessoas, apos previa autorizacdo das autoridades académicas. Além do convite inicial, outros
trés e-mails de lembrete foram enviados ao longo dos trés meses de coleta, que iniciou em 28
de janeiro e encerrou em 17 de abril de 2020. Cabe destacar que a amostra se caracterizou como
ndo-probabilistica, pois a coleta desenvolveu-se com base na disponibilidade e desejo dos

servidores em responder ao questionario.

Variaveis e instrumentos

Caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais

Foram levantadas a partir de questionario desenvolvido ad hoc para este estudo. Os
itens avaliaram idade, género, raca, cargo (docente/técnico-administrativo), escolaridade,

tempo de servico na instituicdo e funcao de chefia.
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Estilo de vida

Avaliado através da escala FANTASTIC LifeStyle, que inclui vérias facetas dos habitos
de satide. Desenvolvido na década de 80'2, é um instrumento de 25 itens, e quanto menor for o
escore do individuo numa escala de 0 a 100, maior € a indicagdo da necessidade de mudangas
nos habitos de vida. No Brasil, o instrumento foi adaptado e validado®*.

Lécus de controle da saude

Avaliado pela Multidimensional Health Locus of Control Scale (MHLC), versdo A®. O
instrumento contém 18 itens, sendo que discrimina trés tipos de subescalas: internalidade,
outros poderosos e acaso. Os trés tipos de I6cus de controle da satide foram tratados de maneira
independente neste estudo. Em cada tipo, os escores variam de 0 a 30, sendo que altas
pontuacdes nas subescalas sdo indicativas da crenca de que a saude e controlada por algum
desses fatores (controle individual, por outras pessoas ou pela sorte). Foi realizada a validagéo

brasileira do instrumento?®.

Estresse Relacionado ao Trabalho

Avaliado pelo Health Safety Executive - Indicator Tool (HSE-IT), o instrumento é
composto por 35 itens, distribuido em sete dimensGes referentes a fatores psicossociais do
trabalho. Utiliza uma escala do tipo Likert e € indicado como uma medida de estresse
relacionado ao trabalho'’. Ressalta-se que quanto mais alto o escore, menor o estresse do
individuo frente aos fatores psicossociais do trabalho. Esse instrumento foi traduzido e validado

no Brasil'®, apresentando propriedades psicométricas adequadas para uso em pesquisa.

Saude autopercebida

Avaliada através do Short-Form Health Survey 12 — version 2 (SF-12v2), trata-se de
uma medida de autorrelato da qualidade de vida relacionada a satde®. Duas subescalas de
resumo podem ser derivadas do instrumento, uma de satde mental e uma de salde fisica. Em
cada uma, os escores variam de 0 a 100, sendo que guanto maior a pontuacdo, melhor é a
autopercepcdo de satde. No Brasil, esse instrumento foi traduzido e validado, apresentando

propriedades psicométricas adequadas®. Foi obtida licenca para aplicagdo do instrumento.
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Absenteismo-doenca

O absenteismo-doenca foi medido atraves da pergunta Unica e aberta “Nos ultimos 12
meses, quantos dias vocé se ausentou do trabalho por motivo de salde?”. Nota-se que a
pergunta incluia ndo apenas licenca para tratamento de salde, mas todas as auséncias por

motivo de salde, como realizar exames e consultas médicas.

Considerac0es éticas

O presente estudo seguiu as diretrizes da Resolugé@o n° 466, de 12 de dezembro de 2012,
para regulamentacdo ética em pesquisas com seres humanos. Esse estudo contou com a
aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Psicologia da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (CAAE 27808619.6.0000.5334). A participacdo foi andnima, e os dados,
utilizados somente para analises estatisticas. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
conteve informacdes sobre o0s objetivos do estudo, forma de coleta, riscos e beneficios e direito

de evasdo dos participantes a qualquer momento.

Anélise de dados

O tratamento estatistico foi realizado com o programa Statistical Package for Social
Sciences versdo 25.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2018). A apresentacdo dos resultados
ocorreu pela estatistica descritiva através das distribuicdes absoluta e relativa (n - %), bem como
pelas medidas de tendéncia central (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo e
amplitude interquartis). A simetria das distribui¢cbes continuas foi avaliada pelo teste de
Kolmogorov-Smirnov. Considerou-se o nivel de significancia estatistica de 0,05 para todas as
analises.

Foram realizadas comparacbes da varidvel em relacdo as caracteristicas
sociodemograficas e ocupacionais. Quando envolveu dois grupos, foi utilizado o teste Mann
Whitney U, devido a distribuicdo assimétrica da variavel Absenteismo-doenca. Para essa
analise, foi utilizado o célculo de tamanho de efeito r, que varia de 0 a cerca de 1, sendo que
0,10 a 0,29 é considerado um tamanho de efeito pequeno; 0,30 a 0,50 médio; e maior que 0,5
alto. Quando a comparacdo dos escores envolveu trés ou mais grupos foi empregado o teste de
Kruskal Wallis — Post Hoc Dunn e os tamanhos de efeito foram calculados através do epsilon-
squared (g2), onde valores entre 0,01 e 0,08 é considerado um tamanho de efeito pequeno; 0,08

e 0,26, médio; e igual ou maior que 0,26, alto?..
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Para identificar as varidveis de maior associacdo com o absenteismo-doenca, foi
empregado o modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta, através de Estimativas de
EquacBes Generalizadas. Fizeram parte do modelo, como varidveis independentes, todas
aquelas que apresentaram nivel minimo de significancia inferior ou igual a 0,05 na analise

bivariada.

Nota sobre impacto da covid-19

Parte da pesquisa ocorreu durante o inicio da pandemia por covid-19, decretada pela
Organizacdo Mundial da Saide em marco de 2020. A fim de verificar possivel impacto nas
respostas da amostra devido a pandemia, os dados foram comparados entre dois grupos: um
antes das medidas de prevencdo de contagio instituidas na universidade, isto é, de 28 de janeiro
a 17 de marco (n =726); o segundo de 24 de marco a 17 de abril (n = 172). Dada a desigualdade
entre 0 tamanho dos grupos, foram analisadas diferencas das variaveis entre os dois grupos
através de teste ndo-parametrico Mann-Whitney para amostras independentes. Optou-se por
manter 0 segundo grupo na amostra, pois em todas as analises entre tais grupos 0s tamanhos de

efeito foram menores que r =0,1.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os dados descritivos, em termos absolutos e relativos da amostra.
Em relacdo ao sexo, predominaram as mulheres, 59,8%. O tipo de cargo prevalente foi o
técnico-administrativo, 53,0%. Sobre o tempo de servico na instituicdo, se destacaram o0s
periodos de 03 a 09 anos, 31,3%, e de 10 a 19 anos, 21,5%.

Tabela 1. Distribuicdo absoluta e relativa para as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais da amostra
Amostra (n = 898)*

Variaveis n %

Género

Feminino 543 60,5

Masculino 355 39,5
Idade (categorias)

19 - 24 anos 7 0,8

25 - 29 anos 55 6,1

30 - 39 anos 274 30,5

40 - 49 anos 214 23,8

50 - 59 anos 241 26,8

60 - 64 anos 74 8,2
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65 anos ou mais 33 3,7
Raca/cor
Preto 36 4,0
Pardo 47 5,2
Branco 803 89,4
Amarelo 9 1,0
Indigena 3 0,3
Escolaridade
Ensino Médio 20 2,2
Ensino Técnico 20 2,2
Ensino Superior 100 11,1
Especializacéo 161 17,9
Mestrado 150 16,7
Doutorado 447 49,8
Tipo de cargo
Docente 422 47,0
Técnico-Administrativo 476 53,0
Tempo de servi¢o na instituicao
Até 03 anos 185 20,6
De 03 a 09 anos 281 31,3
De 10 a 19 anos 193 21,5
De 20 a 29 anos 132 14,7
De 30 a 34 anos 51 57
35 anos ou mais 56 6,2
Atualmente, desempenha funcéo de chefia/gestor?
Chefia 213 23,7
Subordinado 685 76,3

* Percentuais obtidos com base no total da amostra.

Nas informacdes relativas ao absenteismo-doenca, o niumero de dias variou de zero até
240 dias. A mediana foi de um dia, sendo que 75% da amostra apresentou 05 dias ou menos de
auséncia. Em termos relativos, 43,2% relataram nenhuma auséncia ao trabalho; e 31,7%
informaram um periodo de auséncia de um a cinco dias, conforme consta na Tabela 2.

Tabela 2. Medidas de tendéncia central e de variabilidade para os dias de absenteismo-doenca e distribui¢do
absoluta e relativa para o absenteismo-doenca

Amostra (n = 898)

Absenteismo-doenca

n %

Absenteismo (nimero de dias declarados)

Média + desvio padréo 6,7 £ 17,6 (0 - 240)

Mediana (1°-3° quartil) 1,0 (0,0 -5,3)
Absenteismo (classificacéo)*

Nenhum 388 43,2

De 01 a 05 285 31,7

De 06 a 15 123 13,7

De 16a 30 64 7,1

Até 90 dias 30 3,3

Mais de 90 dias 8 0,9

* Percentuais obtidos com base no total da amostra.
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O absenteismo-doenca foi comparado as varidveis sociodemogréficas e laborais,

conforme Tabela 3. Houve diferenca estatisticamente significativa em relagcdo ao género (p <

0,001), indicando que a mediana do numero de dias de absenteismo foi superior entre as
mulheres [Mediana (1°-3° quartil): 2,0 (0,0 — 8,0)]. Os técnico-administrativos [Mediana (1°-3°
quartil): 3,0 (0,0 — 10,0)] apresentaram numero de dias de absenteismo significativamente mais

elevados (p < 0,001), comparados aos docentes.

Tabela 3. Dias de absenteismo-doenca, conforme caracterizacdo do perfil sociodemografico e laboral entre
servidores publicos universitarios

Absenteismo-doenca

Variaveis N Média Desvi~o anzrtls Estatistica de Tamaqho
Padrdo Q1 (Mediana) Q3 teste (p) de efeito
Género
Feminino 543 76 159 00 2,0 8,0 Z(Mvﬁa 6%1‘2‘)16 0,215*
Masculino 355 53 19,8 0,0 0,0 3,0 P=5
Idade (categorias)
19 - 24 anos 7 3,6 43 0,0 1,0 9,0
25 - 29 anos 55 4,1 6,9 0,0 2,0 50
30 - 39 anos 274 6,2 12,1 0,0 2,0 7,0 Hkw = 11,736 0.079"
40 - 49 anos 214 6,7 16,8 0,0 1,0 6,0 (p=0,0398) '
50 - 59 anos 241 7,9 23,1 0,0 2,0 5,0
60 - 64 anos 74 6,3 19,8 0,0 0,0 3,0
65 anos ou mais 33 7,5 22,7 0,0 2,0 2,5
Raca/cor
Preto 36 14,3 33,6 0,0 1,0 13,8
Pardo 47 51 10,1 0,0 0,0 6,0 Hkw= 1,152 0,065"
Branco 803 6,5 17,0 0,0 1,0 5,0 (p=0,8868)
Amarelo 9 2,9 3,3 0,0 2,0 5,0
Indigena 3 4,0 5,3 0,0 2,0 10,0
Escolaridade
Ensino Médio 20 3,5 45 0,0 1,0 5,5
Ensino Técnico 20 3,5 7,0 0,0 0,5 4,5
Ensino Superior 100 6,3 11,1 0,0 2,0 8,8 HKV{B ;26%55
Especializacéo 161 10,6 23,7 0,0 3,0 10,0 (p=0, ) 0,092f
Mestrado 150 9,8 18,9 0,8 3,0 12,0
Doutorado 447 4,6 16,0 0,0 0,0 3,0
Tipo de cargo _
Docente 422 40 159 00 0,0 2.0 ZMVla 632’;03 0,353
Técnico-Administrativo 476 9,0 18,6 0,0 3,0 10,0 (<0, )
Tempo de servico na instituicéo
Até 03 anos 185 3,4 8,3 0,0 0,0 3,0
De 03 a 09 anos 281 6,0 13,2 0,0 2,0 7,0 Hykw = 32,295
De 10 a 19 anos 193 9,6 20,0 0,0 2,0 10,0 (<0,0018) 0,058f
De 20 a 29 anos 132 10,6 30,4 0,0 0,0 5,8
De 30 a 34 anos 51 47 13,6 0,0 0,0 4,0
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35 anos ou mais 56 3,5 72 0,0 0,0 3,0

Atualmente, desempenha func¢éo de chefia? 70— 9583
Chefia 213 50 146 00 0,0 45 108" 0,086*
Subordinado 685 7,2 18,4 0,0 1,0 6,0 (p=0, )

* Célculo r para Mann-Whitney;  Calculo epsilon-squared para Kruskal-Wallis; * Teste de Mann Whitney U; §
Teste de Kruskal Wallis — Post Hoc Dunn

A hipoétese exploratoria inicial era que todas as variaveis avaliadas iriam se associar ao
absenteismo-doenca. Para identificar as variaveis de maior associagdo com o absenteismo foi
empregado 0 modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta por Estimativas de
Equagdes Generalizadas.

Inicialmente, inseriram-se na analise as variaveis Estilo de Vida, Locus de Controle da
Saude, Estresse Relacionado ao Trabalho, Saude Fisica, Saude Mental, e mais as variaveis
categoricas que haviam sido significativas, conforme analise bivariada prévia. O Estilo de Vida
apresentou fragil relacdo com o absenteismo-doenca, com comportamento oscilante
(dependendo das variaveis testadas, 0 modelo o colocava como fator de protecdo ou fator de
risco, sempre com uma razdo de prevaléncia quase insignificante), e perdendo forca de
associacgdo frente as demais variaveis explicativas. Também foram testados itens especificos do
instrumento, conforme anélise da literatura, como obesidade, alimentacdo e atividade fisica,
porém nenhum se mostrou significativo. Assim, optou-se por retirar Estilo de Vida do modelo.

Conforme consta na Tabela 4, a maior associacdo foi observada no Tempo de Servico
na Instituicdo, onde a probabilidade dos profissionais com tempo de 20 a 29 anos foi 3,610
[IC95% RP: 3,103 — 4,200] vezes maior de apresentarem mais dias de auséncia, quando
comparados aos casos com Tempo de Servigo de 35 anos ou mais.

O tipo de cargo também se mostrou associado ao absenteismo-doenca, apontando que a
probabilidade dos técnico-administrativos terem mais dias de auséncia ao trabalho por motivo
de doenca € 2,156 [IC95% RP: 2,054 — 2,377] vezes maior, em comparacdo aos docentes.
Maiores dias de absenteismo se mostraram relacionados ao sexo feminino, que apresentou
1,184 [IC 95% RP: 1,117 — 1,255] mais probabilidade de auséncia ao trabalho por motivo de
doenca, quando comparado ao sexo masculino. Ainda gue tenha sido significativo na analise
bivariada, a variavel género perdeu forca de associacdo, sendo um resultado de menor expressao
no modelo.

Os resultados também apontaram que escores mais elevados nas trés subescalas LCS

implicaram em maiores probabilidades de absenteismo-doenca, Internalidade [RP: 1,029;
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IC95% RP: 1,021 — 1,038], Outros poderosos [RP: 1,022; 1C95% RP: 1,015 — 1,029] e Acaso
[RP: 1,051; IC95% RP: 1,043 — 10,58]. A dimensdo mais representativa foi Acaso, onde 0
acréscimo de uma unidade no escore desta dimensdo implica em uma probabilidade de 5,1%
mais dias de auséncia.

Foram definidas pelo modelo como fator de protec¢do as subescalas de saude, apontando
que baixos escores na Salde Fisica [RP: 0,952; 1C95% RP: 0,949 — 0,955] e na Saude Mental
[RP: 0,980; IC95% RP: 0,977 — 0,982], isto €, pior avaliacdo de saude fisica e mental se
associou com mais dias de absenteismo-doenca.

Entre as variaveis ndo-categéricas, a com maior associacao foi o Estresse Relacionado
ao Trabalho [RP: 0,815; 1C95% RP: 0,773 — 0,860], onde menores escores no instrumento (ou
seja, maior indice de estresse) implicaram em maior probabilidade de auséncia ao trabalho por
motivo de doenca. Ou seja, a presenca de estresse ocupacional é um fator de risco para o

absenteismo-doenca.

Tabela 4. Modelo de regressdo de Poisson para 0 absenteismo-doenca em servidores publicos universitarios

Variaveis Coeficiente de regressao Razbes de Prevaléncia
B  Erro padréo p RP IC 95% (RP)

(Intercepto) 3,887 0,1719 0,000 48,771 34,819 68,312
Género
Feminino 0,169 0,0298 0,000 1,184 1,117 1,255
Masculino (Ref) 1 --- ---
Tempo de servico
Até 03 anos -0,050 0,0828 0,545 0,951 0,809 1,119
De 03 a 09 anos 0,435 0,0768 0,000 1,544 1,329 1,796
De 10 a 19 anos 0,890 0,0764 0,000 2,436 2,097 2,829
De 20 a 29 anos 1,284 0,0772 0,000 3,610 3,103 4,200
De 30 a 34 anos 0,446 0,0967 0,000 1,562 1,292 1,888
35 anos ou mais (Ref) 1 --- ---
Tipo de cargo
Docente 1 --- ---
Técnico-administrativo (Ref) 0,903 0,0688 0,000 2,156 2,054 2,377
Ld6cus de Controle da Saude
Internalidade 0,029 0,0040 0,000 1,029 1,021 1,038
Outros Poderosos 0,022 0,0034 0,000 1,022 1,015 1,029
Acaso 0,049 0,0038 0,000 1,051 1,043 1,058
Autopercepcao de satde
Fisica -0,050 0,0017 0,000 0,952 0,949 0,955
Mental -0,021 0,0014 0,000 0,980 0,977 0,982

Estresse Relacionado ao Trabalho -0,204 0,0272 0,000 0,815 0,773 0,860

Varidvel Dependente: Absenteismo-doenga I. Modelo: (Intercepto), Género, Tempo de servigo, Tipo de Cargo,
Internalidade, Outros Poderosos, Acaso, Salde Fisica (maior escore, melhor satide), Satide Mental, Estresse
Relacionado ao Trabalho (maior escore, menor estresse). Ref: Variavel de Referéncia. IC95% = Intervalo de
confianca de 95%.
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DISCUSSAO

As investigacdes sobre absenteismo-doenca permeiam diversas disciplinas e problemas
de pesquisa, e é necessario compreender a contribuicdo de diferentes fatores neste fenémeno.
O presente estudo contribui nesse sentido. Maior probabilidade de relatar absenteismo-doenca
foi observada em servidores em meio de carreira, entre mulheres, entre técnico-administrativos
e naqueles com pior percepcao de saude fisica, de saide mental e de estresse relacionado ao
trabalho. Maior probabilidade de absenteismo-doenca também foi observado entre aqueles com
algum I6cus de controle da satde mais elevado, principalmente no tipo Externo — Acaso.

Em relacdo ao tempo de servico na instituicdo, a categoria de até trés anos nao se
mostrou significativa, sugerindo que o periodo de estagio probatdrio ndo é um fator de risco
para 0 absenteismo-doenca. Periodos de tempo de servigo maiores demonstraram uma crescente
probabilidade de auséncia por motivo de doenga. Isso corrobora com outros estudos, onde se
mostrou que as taxas de absenteismo durante o estagio probatorio sdo baixas, porém apos o
alcance da estabilidade no servigo publico elas tendem a aumentar®,

Comparado aos servidores com 35 anos ou mais de servico, percebe-se um crescente
risco de absenteismo-doenca até se atingir os 30 anos de carreira, quando ha uma queda na
probabilidade de os servidores se ausentarem. Pode-se sugerir, a partir disso, que, a partir dos
trés anos de servigo na instituicdo, a probabilidade de se ausentar por motivo de doenca comeca
a crescer, o que pode ocorrer, por exemplo, pelo agravo de doencas crénicas ao longo do tempo,
ou a um desgaste do proprio trabalho. Além disso, 0s servidores que se mantém ativos no
servigco publico apos atingir o tempo de aposentadoria tendem a apresentar menos risco de
absenteismo-doenca, sugerindo que apenas aqueles com condi¢des saudaveis continuam
trabalhando.

Em relacdo ao tipo de cargo, os resultados apontam que técnico-administrativos
apresentaram 2,15 vezes mais probabilidade de se ausentarem por motivo de doenca quando
comparados aos docentes, 0 que corrobora com outros estudos de contextos semelhantes?24,
Ressalta-se que, na instituicdo analisada, existe uma diferenca no controle da frequéncia entre
as duas categorias: os técnico-administrativos fazem o registro da frequéncia através de ponto

eletrbnico, enguanto os docentes nao.
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Portanto, o resultado pode estar enviesado por uma tendéncia a subnotificacdo por parte
dos docentes (por esquecimento e menor controle das auséncias, por exemplo), e néo
necessariamente um menor adoecimento no trabalho. Esse resultado pode estar refletindo,
ainda, que os docentes possuem uma maior flexibilidade no planejamento de suas atividades,
tornando mais confusa a propria percepcdo de auséncia ao trabalho por periodos curtos. Esta
questdo precisa ser aprofundada em estudos futuros para um melhor esclarecimento.

Os resultados apontam que mulheres tendem a se ausentar mais que homens por motivo
de doenca. Isso corrobora com outros estudos em contextos semelhantes?®2° e a literatura tem
apontado algumas causas para isso, como 0s esteredtipos de género e a dupla jornada devido ao
trabalho doméstico invisibilizado?®. Pode haver também uma tendéncia as mulheres fazerem
acompanhamento de saude mais frequentemente que homens. Ressalta-se, portanto, a
importancia de politicas de igualdade de género e de saude da mulher dentro do servico publico
federal.

Especial atencdo se da aos resultados do Locus de Controle da Saude. A literatura tem
sugerido a relacdo de crencas de controle com o tempo de auséncia ao trabalho por motivo de
salde, porém ha evidéncias dos impactos heterogéneos dessas crencas sobre o desfecho do
absenteismo-doenca entre diferentes trabalhadores?’. O presente estudo contribui com a
discusséo da literatura ao demonstrar que os trés subtipos de Locus de Controle da Saude —
Interno, Acaso e Outros poderosos — estdo associados com mais dias de auséncia ao trabalho
por motivo de doenca. 1sso pode significar que qualquer das condi¢6es, em sua forma extrema,
resulta em fator de risco para o individuo se ausentar mais tempo, refor¢cando a necessidade de
um equilibrio entre os trés tipos de Léocus de Controle da Saude. Por outro lado, o resultado
também pode significar que essa variavel impacta de forma heterogénea entre os servidores,
dependendo de outras caracteristicas contextuais e de personalidade ndo avaliadas no estudo.

Em relacdo a autopercepcdo em Salde Fisica e Mental, observa-se que quanto menores
0S escores no instrumento, maior a probabilidade de o servidor apresentar absenteismo-doenca.
Isso corrobora com a literatura, pois outros estudos ja apontaram a associa¢do da autoavaliacdo
em saide com o absenteismo-doenca?®. O resultado reforca essa associacdo também no
contexto brasileiro de servico publico universitario e, em termos institucionais, contribui ao
apresentar um instrumento autoadministrado que pode servir para identificar trabalhadores em

risco de absenteismo-doenca prolongado.
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O Estilo de Vida foi retirado do modelo por ter apresentado comportamento fraco e
oscilante nas andlises. A literatura, no geral, vem abordando a relacdo de alguns habitos de vida
com absenteismo-doenca, porém falta consenso. Parece que fatores de estilo de vida se
associam a auséncia por motivo de doenca de diferentes formas dependendo da patologia,
porém ainda é dificil determinar a natureza dessas associa¢des?®. No presente estudo, optou-se
por avaliar a percepcédo geral do Estilo de Vida, diferente de outras investigagdes. O resultado
sugere, portanto, que a percepg¢do do estilo de vida ndo se relaciona com o nimero de dias de
auséncia ao trabalho por motivo de doenga nesta populagéo. O resultado pode estar influenciado
pelo tipo de medida utilizada, mas também pode significar que a percepcéo de estilo de vida
impacta de forma heterogénea em diferentes segmentos da populacdo, a depender de outros
aspectos ndo avaliados neste estudo.

Por fim, os resultados apontam que ha maior probabilidade de mais dias de auséncia ao
trabalho quanto pior for a percepcao de Estresse Relacionado ao Trabalho, sendo esta variavel,
junto com o tempo de servico, a de maior associacdo. Estudos anteriores ja destacaram o
estresse ocupacional como fator de risco tanto entre docentes universitarios, como entre
técnico-administrativost*?,

Um ponto alto do presente trabalho foi demonstrar que o estresse relacionado aos riscos
psicossociais do trabalho teve mais peso do que caracteristicas individuais, como estilo de vida
e crencas de controle de satde. A partir disso, sugere-se que, para reducdo do absenteismo-
doenca, acbes que reduzam fatores de estresse ocupacional (maior suporte organizacional e
melhores condicBes de trabalho, por exemplo) serdo mais efetivas do que aquelas apenas
voltadas a mudancas de habitos de saude. Ressalta-se, portanto, a importancia de levar em
consideracdo a exposicdo ao estresse relacionado ao trabalho como fator de risco ao
absenteismo-doenca, bem como do desenvolvimento de a¢6es voltadas a mitigacao do estresse
ocupacional e a melhorias do ambiente de trabalho no contexto do servico publico universitario.

Ressaltam-se algumas limitacGes desta investigacdo. Por se tratar de estudo transversal,
ndo se pode depreender os efeitos a longo prazo das variaveis analisadas sobre o absenteismo-
doenca. Reforca-se que caracteristicas do estudo podem ser fonte de enviesamento, como 0 uso
apenas de medidas de autorrelato, que podem néo ser suficientemente adequadas, e o tipo de
amostra.

Além disso, conhecem-se as limitaces do uso exclusivo de instrumentos quantitativos

para avaliagdo da saude ocupacional e a necessidade, para isso, de uma perspectiva ampliada e
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integral da salde do trabalhador e dos fatores envolvidos no seu adoecimento®. Pese tais
limitagOes, o presente estudo contribui com a literatura ao indicar fatores associados ao
absenteismo-doenca em um contexto de servico publico universitario brasileiro.

N&o se pode deixar de acrescentar, ainda, uma reflexao sobre a pandemia por covid-19
e trabalho remoto. O conceito de absenteismo-doenca foi estabelecido a partir de um modelo
de trabalho presencial e deve-se questionar como aborda-lo a partir do cenario atual. Considera-
se que, ao contrario de ter a adequacdo dos resultados reduzida pelo contexto pandémico, o
presente estudo joga luz sobre um problema que corre o risco de ser invisibilizado e obscurecido
pelas transformacoes disruptivas do modelo de trabalho presencial para o virtual e em ambiente
domeéstico.

A deteccdo do absenteismo-doenca nos novos modelos de trabalho se torna mais
complexa, seja pela organizacédo, seja pelo proprio trabalhador, porém ndo deixa de ser uma
problematica chave para a compreensao do adoecimento no trabalho. Portanto, o presente
estudo, além de indicar fatores associados ao fenémeno, reforca a importancia de considerar

esse problema no escopo da saude do trabalhador.
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