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Resumo

O absenteismo-doenga (AD) afeta o funcionamento de organizagdes publicas e privadas.
Conhecer suas caracteristicas contribui para o desenvolvimento de acGes de promocao de
salude e prevencdo de adoecimento. Observam-se mais afastamentos entre as mulheres,
contudo ainda ha uma lacuna de teoria e pesquisa relativas ao porqué dessa diferenca existir.
O objetivo do trabalho é caracterizar o AD entre as servidoras efetivas da Camara dos
Deputados, nos anos de 2015 a 2017, com base no recorte de género. Foi realizada pesquisa
descritiva, transversal e epidemiologica. A analise quantitativa envolveu o uso de estatisticas
descritivas e inferenciais. Foram utilizados dados primérios, obtidos junto ao Departamento
de Pessoal. O resultado da regressdo multipla teve baixo poder preditivo (R%justado =0,09),
evidenciando a dificuldade de explicar o AD utilizando as variaveis explicativas. Por meio do
teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney pode-se inferir que ha diferenca estatistica
significativa entre a média de dias afastados entre homens e mulheres e entre 0 nimero médio
de afastamentos de cada sexo, tendo as servidoras uma média maior. O teste ndo paramétrico
de Kruskall-Wallis utilizado para se comparar as diferencas entre as lotagfes concluiu que o
tempo médio em que os servidores das areas Administrativa, Legislativa e Politica-Legislativa
ficaram afastados sdo iguais e que a quantidade média de registros de afastamentos é analoga
aos trés grupos de lotacdo. Pode-se definir que o perfil de servidores com mais AD é
composto por mulheres, casadas, entre 49 a 60 anos, com uma classe de dependentes,
ocupantes do cargo de AL, lotadas na area Administrativa, sem funcdo comissionada e com 0
a 10 anos de CD na data do afastamento. As principais causas de afastamentos entre 0s
servidores e servidoras foram: doencas do aparelho respiratério, seguido pelos fatores que
influenciam o estado de saude e o contato com 0s servicos de salde e as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo. As mulheres tém mais registros que 0s homens em
todos os grupos de doencas, exceto no caso de lesGes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas. Em relacdo ao nimero de dias de afastamento, o grupo
com maior quantidade foi o dos transtornos mentais e comportamentais. A maioria das
licencas € de um dia tanto para homens como para mulheres. Em nimero de dias, as mulheres
tém maior periodo de afastamento em todas as categorias, exceto em LTS de mais de 31 dias,
faixa em que os homens se afastam por maior periodo. Cabe destacar que 80,6% das LTS séo

de até 5 dias. O recorte de género mostrou-se relevante no estudo.

Palavras-Chave: Absenteismo-doenca. Género. Mulher. Administracdo Publica. Poder

Legislativo.



Abstract

Absenteeism-disease (AD) affects the way public and private organizations work. Knowing
their characteristics contributes to the development of actions that promote health and prevent
illness. Sick leaves have been observed more often among women, however there is still a gap
in theory and research as to why this difference exists. The objective of this work is to
characterize the AD among the effective civil servants of the Chamber of Deputies (CD),
from 2015 to 2017, based on the gender cut. A descriptive, cross-sectional and
epidemiological study involving quantitative analysis using descriptive and inferential
statistics has been carried out. Primary data was obtained from the Personnel Department. The
result of the multiple regression showed low predictive power (R? agjustea = 0,09), evidencing
the difficulty in explaining AD using the selected explanatory variables. The non-parametric
Wilcoxon-Mann-Whitney test showed a statistically significant difference between the
average days of medical leave comparing men and women, and between the average number
of medical leave taken by each sex,the average among women being higher. The
nonparametric Kruskall-Wallis test was used to compare the differences among sectors, and
concluded that the average absense time for servants of the Administrative, Legislative and
Political-Legislative areas was the same, and that the average number of leave records is
analogous to the three groups. The profile of servants with more AD is comprised of women,
married, between 49 and 60 years, with one class of dependents, Legislative Analyst, working
in the Administrative area, not occupying a commissioned function, and who had been
working from 0 to 10 years. The main causes of AD for both sexes were: diseases of the
respiratory system, followed by factors that influence health condition and contact with health
services, and diseases of the musculosqueletal system and connective tissue. Women had
more records than men in all groups of diseases, except in the case of injuries, poisoning and
some other consequences of external causes. The group with the highest number of medical
leave was the one with mental and behavioral disorders. Most of the sick leave taken was for
one day, for both men and women. Women were absent for more days in all categories,
except when the leave lasted more than 31 days, in which men stay away for longer periods.
80.6% of the sick leaves are up to 5 days. The gender cut was relevant in the study.

Keywords: Absenteeism-disease. Gender.Woman. Public Administration. Legislative Power.
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INTRODUCAO

Homens e mulheres diferem muito em relacdo a questdes de saude (BARATA, 2009;
FONSECA, 1997). Afirmacdo que pode ser constatada nos nimeros de mortalidade e morbidade,
tipos de doencas, formas como o sistema de salde trata a satide de homens e de mulheres, entre
outros, todos temas que ja foram objeto de estudos. Essas diferencas afetam diretamente o mundo
do trabalho, principalmente porque implicam auséncias, ou absenteismo-doenca (AD).
Compreender essas diferencas ¢ fundamental para a area de Gestdo de Pessoas, que, de posse
dessas informacdes, pode desenvolver programas preventivos mais especificos e direcionados.
InformacBes sobre caracteristicas do AD podem fomentar programas sensiveis a género nas
instituicoes.

O absenteismo ocupa papel estratégico para area de Gestdo de Pessoas, € uma questdo
relevante tanto para empresas publicas quanto privadas. Traz consequéncias para o individuo, os
colegas, as equipes, a organizacdo, a comunidade e a sociedade (CUCCHIELLA; GASTALDIA;
RANIERIB, 2014), sendo entendido como um fendmeno complexo e de mdltiplas causas, que
INCLUEM fatores individuais, do ambiente e da organizagdo do trabalho (LEAO et al., 2015).
Impactam, ainda, na produtividade, representando um custo significativo as instituicdes e ao
Estado.

A Fundacédo Europeia para a Melhoria das Condicoes de Vida e Trabalho estimou que 0s
elevados custos do absenteismo-doenca no Reino Unido chegaram a 13,2 bilhGes de euros em
1994, na Alemanha e nos Paises Baixos, em 1993, esse valor chegou a 30,5 e 4,1 bilhGes de
euros, e na Bélgica foram 2,4 bilhGes de euros em 1995 (CUNHA; BLANK; BOING, 2009).

Os autores, em estudo entre os servidores da Secretaria de Estado de Saude de Séo Paulo,
estimaram o custo de 23 milhdes de reais em decorréncia da auséncia ao trabalho (CUNHA;
BLANK; BOING, 2009). Avaliam ainda que no Brasil ha caréncia de estudos que contribuam
para analisar as causas e 0s Vvalores reais do absenteismo-doenca e sua repercussao na
produtividade das empresas, destacando que entre os servidores publicos essa lacuna de estudos é
ainda maior.

O tema € relevante no ambito do servigo publico, pois ha uma percepcdo de que o
absenteismo nesse grupo ocorre em grande volume por motivo de licencas médicas (SALA et al.,
2009). Martins et al. (2005) afirmam que as organizac¢@es publicas possuem maior quantidade de

dias perdidos por absentismo por doenca e periodos de afastamentos maior do que nas
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organizagOes privadas. Mas, quando se fala de absenteismo-doenga, principalmente no servico
publico, estamos falando de uma forca de trabalho ocupada, em parte, por mulheres.

Araujo et al. (2006, p. 1118) apontam que “na literatura que conecta trabalho ¢ satde, os
estudos que incluem mulheres representam modesta propor¢do tanto das pesquisas qualitativas
quanto quantitativas. A producdo cientifica acumulada atesta claramente essa realidade”.
Afirmam ainda que a possivel existéncia de diferengas importantes entre o trabalho de homens e
de mulheres ndo permite que sejam generalizados achados que ndo levem em conta essa
realidade, por ndo ser apropriado ou ndo se aplicar em determinados aspectos a realidade das
mulheres.

Ha diferenca de absenteismo entre homens e mulheres? Homens e mulheres se abstém do
trabalho por diferentes motivos de saude? Ha diferenca no nimero de dias dos afastamentos de
homens e mulheres? As caracteristicas pessoais e profissionais tém relacdo com o absenteismo de
homens e mulheres? Ha diferenca nos afastamentos de acordo com o tipo de lotagdo ou trabalho
realizado? Esses sdo questionamentos que o presente trabalho se propde a analisar.

Ao incluir o recorte de género, destaca-se que homens e mulheres vivem realidades e
condicdes distintas. Patton e Johns (2007) afirmam que género deve ser considerado nos estudos
sobre absenteismo, destacando que, nas pesquisas, ao se aplicar conceitos organizacionais, deve-
se ter cuidado ao empregar conceituagdes neutras em relagdo ao género. Os autores destacam que
apesar de ser um achado comum o maior nimero de afastamentos entre as mulheres, ainda ha
uma lacuna de teoria e pesquisa relativas ao porqué dessa diferenca no absenteismo existir.

Patton e Johns (2007) propde que invés de sugerir que o absenteismo feminino seja
decorrente dos cuidados com as criangas ou estresse, deve-se supor que as mulheres estdo sujeitas
a expectativas e normas particulares baseadas em esteredtipos de género amplamente difundidos.
Ainda de acordo com os autores, é preciso avaliar o significado disso para as mulhers, no
ambiente de trabalho, considerando que ha diferencas nas expectativas de homens e mulheres.
Tal fato pressupde que ha uma cultura de absenteismo propria para as mulheres.

Vale destacar que o sentido de género adotado no presente trabalho refere-se a uma
metacategoria ou um metaconceito (BREULIN; SCHWARTZ; KUNE-KARER, 2000 apud
PERLIN, 2006). Ou seja, 0 género e considerado fundamental para construcGes identitérias,

relacionais e sociais, por atravessar, transpassar, construir e dar sentido as relagdes interpessoais e
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sociais (PERLIN, 2006) e, devido ao seu carater essencial, ndo pode ser negligenciado (DINIZ,
2003, 2000, 1999 apud PERLIN, 2006).

O uso desse termo marca uma evolucéo historica, que mais recentemente foi adotada pelo
movimento feminista americano, de forma a marcar o carater fundamentalmente social das
distingBes baseadas em sexo. A palavra busca rejeitar o determinismo biologico implicito no uso
de termos como “sexo” ou “diferenca sexual” (SCOTT, 1995). Vale destacar que ao diferenciar
sexo de género ndo se busca negar os componentes bioldgicos, e sim promover discussdes
tedricas com destaque para construcdo social e histdrica de caracteristicas e papéis atribuidos aos
sexos, permitindo que se problematize de que maneira as caracteristicas sexuais tem implicacdes
nas praticas sociais e no desenvolvimento cultural (PERLIN, 2006).

A adocdo desse termo ndo implica necessariamente a tomada de posicdo sobre
desigualdade ou poder, nem mesmo designa a parte lesada. Busca dar legitimidade académica aos
estudos feministas (SCOTT, 1995). O género também € utilizado para sugerir que a informacéao
sobre as mulheres é necessariamente uma informagdo sobre homens e o estudo de um implica o
estudo do outro. Entende-se que uma importante parte do mundo das mulheres, como conhecido
hoje, esta contido e foi criado pelo mundo dos homens (SCOTT, 1995).

No que tange ao ambito do trabalho, os estudos das relacbes de género apontam para
processos historicos que levam a diferentes inser¢cbes e modos de trabalhar para homens e
mulheres, a temporalidades cotidianas distintas, bem como a diversas formas de perceber as
vivéncias de sofrimento e processos de adoecimento. O trabalho ndo pode ser visto como uma
pratica assexuada devido as variacfes da organizacao técnica e social com base no sexo (BRITO
etal., 2012).

Céamara dos Deputados: nosso contexto de estudo

Essas diferencas impactam em diversos aspectos das relacGes de trabalho. No caso da
Céamara dos Deputados (CD), os servidores, ao ingressarem na instituicdo, precisam indicar o seu
sexo para fins de registro funcional. Essa informacao possui implicacbes de natureza pratica e
tem efeitos juridicos, a exemplo da contagem de tempo para contribuigdo e servico para fins de
aposentadoria, direito a licenca maternidade e horéario especial para servidora lactante. Em marco
de 2018, as servidoras efetivas representam 42% desse grupo funcional, segundo dados do
Departamento de Pessoal (Depes) da CD.
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Em relacdo as informacdes prévias sobre o absenteismo-doenca no publico do presente
estudo, é possivel afirmar que homens e mulheres se afastam do trabalho de forma diferenciada
na CD. Essa constatacao parte dos dados do relatorio de afastamentos do ano de 2012 realizado
pelo Comité Gestor Pro-Equidade da CD. Esse levantamento aponta que as servidoras efetivas se
afastaram mais dos que os servidores efetivos. No grupo das mulheres, 49% apresentou alguma
justificativa de satde/doenca para 0 ndo comparecimento ao trabalho, enquanto entre os homens
foram 30%. Quando calculado o percentual dessa distribuicdo em dias de afastamento, somando-
se os afastamentos de ambos 0s sexos, as mulheres representaram 58% do total de dias. Também
vale destacar que as mulheres tém mais incidéncia entre os afastamentos de mais de 21 dias.
Contudo, faz-se necessario realizar o levantamento para os anos posteriores e sua relagdo com
varidveis sociodemograficas e profissionais que podem interferir nesse fendmeno. Os motivos
desses afastamentos ndao foram analisados levando em consideracao essas variaveis.

Visando contribuir para a compreensdo das caracteristicas desse fendmeno, propbe-se a
realizacdo do presente estudo, a fim de caracterizar o absenteismo-doenca das servidoras efetivas
da CD. As variaveis a serem consideradas sao: pessoais (matricula, sexo, data de nascimento,
estado civil e nimero de classe de dependentes), profissionais (lotacdo, cargo, ocupacdo de
funcdo comissionada (FC) e data da posse na CD) e da Licenca para tratamento da prépria salude
- LTS (periodo do afastamento e cddigo da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude — CID-10). Esse levantamento pode ser realizado a partir de analise
dos dados constantes nos sistemas de Gestdo de Pessoas da Casa.

A CID-10 € a mais recente revisdo dessa classificacdo e se encontra em sua 102 versao.
Trata-se de uma publicacdo oficial da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que submete 0s
paises membros a adota-la para fins de elaboracdo de estatisticas das causas de morte
(mortalidade) ou das doencas que levam a internacdes hospitalares ou atendimentos ambulatoriais
(morbidade). A classificacdo é realizada por meio de cddigos correspondentes a classificacdo de
doengas e também de uma grande variedade de sinais, sintomas, aspectos anormais, queixas,
circunstancias sociais e causas externas para ferimentos ou doencas. Cada condi¢do de saude é
associada a um cddigo de até seis caracteres e as categorias sdo agrupadas por um conjunto de
doencgas semelhantes (DI NUBILA; BUCHALLA, 2008).

Atualmente, representa a classificagdo diagnostica padréo internacional para propdésitos

epidemioldgicos gerais e administrativos da saude, incluindo analise de situagdo geral de saide
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de grupos populacionais e 0 monitoramento da incidéncia e prevaléncia de doencas e outros
problemas de saude. A CID-10 ndo permite a inclusdo de informacGes detalhadas, inclui uma
condicdo anormal de satde, mas nao registra o impacto na vida do sujeito. No caso das LTS,
trata-se de uma exigéncia legal que se conste o codigo correspondente a causa do afastamento (DI
NUBILA; BUCHALLA, 2008).

Um aspecto pratico a ser considerado é que CID é uma classificagdo dindmica e que é
aperfeicoada ao longo do tempo, surgindo novas versdes atualizadas. Dessa forma, ja é previsto
que os sistemas de controle de afastamentos por motivos de salde precisem manter alternativas
para assimilar essas mudancas. Também € necessario que haja treinamento de profissionais
envolvidos com o tema.

Nos ultimos 100 anos observou-se uma melhoria das condicBes gerais de salde da
populacdo, contudo as taxas de afastamento do trabalho por doenca tém aumentado nos paises
industrializados desde 1951 (CUNHA; BLANK; BOING, 2009; FONSECA; CARLOTTO,
2011).

Aquino, Menezes e Marinho (1995) reforcam a necessidade de estudos epidemioldgicos
que considerem a perspectiva de género, a fim de atualizar o conhecimento produzido
exclusivamente a partir da observacao de grupos de homens. Destacam que ndo se trata apenas de
incluir as mulheres nos estudos, deve-se pensar de forma critica as teorias e conceitos, estratégias
metodoldgicas, fontes de informacdo, de modo a dar conta da complexidade e das especificidades
das condic¢bes de trabalho e de existéncia das mulheres.

Adicionalmente em relacdo aos estudos do absenteismo-doenca entre os servidores
publicos, muitos se concentram majoritariamente entre os grupos de profissionais de salde —
principalmente enfermeiros e técnicos de enfermagem, ou da educacdo (professores) (BATISTA,
2014).

LEAO et al. (2015) apontam a caréncia de estudos que envolvam servidores
administrativos e técnicos, que exercam atividades que contribuam para a manutencdo da
maquina publica, assim como outros grupos profissionais expostos a diferentes condi¢bes de
trabalho, pois a falta de dados sobre esse publico tende a reduzir compreensdo do perfil de

adoecimento, prejudicando a elaboracéo de politicas institucionais.
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Disponibilizar para as equipes informacdes sobre a distribuicdo do absenteismo por idade,
sexo, ocupacdo ou cargo, pode contribuir para que sejam tomadas decisdes acerca das distintas
estratégias para prevenco desse tipo de afastamento (MUNOZ, 1997 apud CARVALHO, 2010).

O fato dos servidores publicos ndo pertencerem ao Regime Geral de Previdéncia Social
(RGPS) dificulta a sistematizagdo das informacdes referentes ao absenteismo-doenca desse
publico e a avaliacdo do perfil epidemioldgico. Nesse sentido, o Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo adotou em 2010 o Subsistema Integrado de Atencdo a Saude do Servidor
(SIASS). Instituido por meio do Decreto n°® 6.833/2009, tem por objetivo coordenar e integrar
acOes e programas nas areas de assisténcia a salde, pericia oficial, promocdo, prevencao e
acompanhamento da saude dos servidores da administracdo federal direta, autarquica e
fundacional, de acordo com a politica de atencdo a saude e seguranca do trabalho do servidor
publico federal (BRASIL, 2009a).

No ambito da CD observa-se alinhamento com as a¢des adotadas pelos 6rgéos do Poder
Executivo, uma vez que na Politica de Recursos Humanos da CD, instituida pelo Ato da Mesa n°.
76/2013, a saude integral é apontada entre os seus principios norteadores. Nesse documento,
saude integral é compreendida como “equilibrio ¢ bem-estar do ser humano em todas as suas
dimensdes, considerados os contextos social e do trabalho” (BRASIL, 2013).

O Ato também apresenta algumas diretrizes para o desenvolvimento das a¢fes de Gestdo
de Pessoas na CD, entre elas estdo: “VII. Promover agdes coordenadas visando satde integral,
qualidade de vida, acessibilidade e seguranga no trabalho” e “VII. Oferecer ateng¢do a salde nos
niveis primarios — promocdo a saude, prevencdo de riscos de adoecimento e diagndstico precoce
— e secundario- assisténcia especializada” (BRASIL, 2013).

No que tange a questdo do género, a equidade também esta entre os principios
norteadores, 0 que aponta a relevancia de se realizar um estudo sobre os afastamentos dos
servidores segundo esse recorte. No ato, a Equidade é compreendida como “imparcialidade no
trato com as pessoas, respeito as diferencas e valorizacdo da diversidade no ambiente de
trabalho” (BRASIL, 2013).

O presente estudo também encontra amparo no Ato da Mesa n°® 151/2014 que estabelece a
Politica de Salde, Seguranca e Qualidade de Vida no Trabalho da Cémara dos Deputados
(PSSQVT) (BRASIL, 2014b). Essa Politica objetiva promover a salde integral, aprimorar a

qualidade de vida de servidores e parlamentares e prevenir acidentes e agravos a saude
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relacionados ao trabalho. Também merece destaque o principio da PSSQVT que prevé a atengdo
a salde integral e a seguranca no trabalho, com precedéncia das a¢des de promocao, protecédo e
prevencdo sobre as de assisténcia, reabilitacdo e reparacao (BRASIL, 2014b).

Dentre as diretrizes dessa Politica, delineadas no art. 6°, nas seguintes pode-se observar a
relagdo direta com o estudo proposto:

[..] I - realizar acBes de vigilancia epidemioldgica e avaliagdo dos riscos
presentes no ambiente de trabalho;

Il - oferecer atencdo a salde integral, abrangendo a promoc¢do da salde, a
prevencdo do adoecimento, o diagnostico precoce, a assisténcia especializada e a
reabilitagéo [...];

IV - prover informacg6es sobre SSQVT;

VIII - realizar, de forma integrada, diagnosticos, intervengdes e agdes educativas
em SSQVT [...] (BRASIL, 2014b, p. 2).

No que tange ao desdobramento préatico para a execucao dessas orientacdes, a Camara dos
Deputados criou alguns comités relacionados ao tema, bem como instituiu que determinadas
areas estariam a cargo dessas atribuicGes, entre eles encontra-se o Programa de Valorizacdo do
Servidor (Pro-Ser) vinculado ao Depes da Diretoria de Recursos Humanos.

A autora do presente estudo possui lotacdo no Pro-Ser e participa como membro do
Comité Gestor Pré-Equidade da Camara dos Deputados, criado por meio da Portaria n® 79, de
26/03/2014 (BRASIL, 2014a). O contato com a realidade profissional permitiu o
acompanhamento de servidores e servidoras com historico de adoecimento e que precisam de
reabilitacdo funcional quando do seu retorno ao trabalho. Na prética, se verifica que existem
indicios de adoecimento mais recorrente em determinadas areas de lotacdo. Também foi possivel
verificar a existéncia de diferencas significativas nos atendimentos, quando observado o critério
do sexo do servidor, em 2017, 63% dos atendimentos relacionados a adaptacao funcional foram
de servidoras mulheres. Contudo, ndo houve oportunidade para maior aprofundamento nessas
analises. A partir desse cenario, surgiu o interesse em desenvolver o estudo no espaco académico
a fim de analisar a dimensdo das diferencas de género e permitir melhor compreensdo do
fendmeno.

Dessa forma, pode-se delimitar que o objetivo geral do estudo é caracterizar o
absenteismo-doenca das servidoras efetivas da Camara dos Deputados (CD), utilizando como
recorte temporal o periodo de 2015 a 2017.

A seguir, desdobram-se os objetivos especificos do estudo:

- Comparar o perfil de absenteismo entre servidoras e servidores da CD;
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- Verificar a correlacdo de licengas medicas entre os servidores segundo as variaveis
profissionais (lotacdo, tempo na instituicdo, cargo, ocupacgéo de funcdo comissionada) e pessoais
(matricula, sexo, data de nascimento, estado civil e nUmero de classe de dependentes);

- Identificar o perfil epidemioldgico por meio da CID-10 e periodo de afastamento para
cada sexo;

- Mapear os afastamentos por areas de trabalho (departamentos agrupados de acordo com
a natureza da atividade — Administrativa, Legislativa e Politica-Legislativa).

A delimitacdo desse periodo de analise se justifica pela implementacdo do sistema de
controle biométrico, instituido no Ato da Mesa n° 24/2015, com vigéncia a partir de 06/06/2015
(BRASIL, 2015). As eventuais auséncias por motivo de licenca para tratamento para propria
salde precisam constar no Sistema de Controle de Frequéncia de modo a evitar possiveis
penalidades. Anteriormente, estima-se que poderia haver a possibilidade de subnotificacdo de
licencas, uma vez que a auséncia de controle eletronico de frequéncia favorecia que 0s
afastamentos fossem desconsiderados, principalmente os de curta duragdo, que seriam
consideradas como “faltas abonadas” ou “justificadas”. Dessa forma, a selecdo do recorte
temporal do presente trabalho aumenta a confiabilidade dos dados.

A adocdo do controle biométrico de frequéncia representou uma mudanca significativa na
cultura organizacional e, em muitos casos, teve impacto na prépria organizacdo do trabalho e
vida pessoal dos servidores que tiveram que se adaptar sem a possibilidade de prévio
planejamento e adequacdo a nova rotina.

Edwards e Whitston (1993) apud Bernstorff e Dal Rosso (2008) alegam que ha risco de
aumentar o absenteismo ao se adotarem formas mais rigorosas de controle de auséncias devido ao
estresse relacionado ao processo. Dessa forma, avaliar o impacto dessa mudanga mostrou-se

relevante no presente estudo.
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1 REVISAO DE LITERATURA
1.1 CONCEITOS DE GENERO

Nos dicionarios de lingua portuguesa o sentido de género, de forma geral, é usado para
classificar fenbmeno em Biologia, Gramatica ou Literatura, e difere do sentido adotado no
presente estudo (PERLIN, 2006). Aqui, género é tratado como uma categoria analitica, ou seja,
uma ferramenta tedrica para explicar relacfes de poder. Segundo Scott (1995) as diferencas de
género representam mais um sistema de distingdo socialmente acordado do que uma descrigéo
objetiva de tragos inerentes, e isso permite a ocorréncia de agrupamentos separados.

Ainda segundo Scott (1995, p. 21), género pode ser definido como “um elemento
constitutivo de relagfes sociais baseado nas diferencas percebidas entre 0s sexos, e 0 género é
uma forma primeira de significar as relagcdes de poder”. No desenvolvimento desse conceito,
encontra-se uma construcao historica, a partir dos movimentos feministas contemporaneos, mais
propriamente no final da década de 1960, quando o feminismo passa a ir além das preocupac6es
politicas e sociais e entre no debate acerca das construcées tedricas (LOURO, 1997).

Somente no final do século XX, o género surge como categoria de analise que pode ser
entendido como base para a compreensdo das construcdes identitarias, relacionais e sociais. A
relevancia desse apanhado teorico se encontra no entendimento de que o género é um meio de
decodificar e compreender as complexas formas de interacdo humana (SCOTT, 1995).

Nesse cenario de transformacdo, o feminismo passa a contribuir com a publicacdo de
livros, artigos para jornais e revistas. Esse movimento se estende ao espa¢o académico, surgindo
os estudos da mulher, evidenciando, entre outras questdes, a invisibilidade da mulher como
sujeito da pesquisa cientifica (LOURO, 1997). Defendiam que as pesquisas sobre mulheres
poderiam contribuir com novos temas e uma reavaliagdo critica do trabalho cientifico ja existente
(SCOTT, 1995).

A definicdo de género acordada na Conferéncia Mundial das Mulheres das Na¢des Unidas
realizada em Pequim, no ano de 1995, representa uma sintese desses pensamentos. Género é
definido como a forma como as sociedades do mundo determinam as funcdes, atitudes, valores e
relacfes que concernem ao homem e a mulher. Enquanto o sexo se refere aos aspectos bioldgicos
que derivam das diferencas sexuais, o género é uma definicdo das mulheres e dos homens
construida socialmente, e com claras repercussoes politicas. O sexo de uma pessoa é determinado

pela natureza, mas seu género € elaborado pela sociedade. Também se acordou na oportunidade
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que género é um elemento de analise que permite aprofundar o conhecimento da realidade
sexuada (GONZALEZ GOMEZ, 2011).

Entre as feministas, a adocdo do termo género representa uma forma de se referir a
organizacédo social da relacdo entre os sexos e busca rejeitar o determinismo bioldgico implicito
no uso do termo sexo (SCOTT, 1995). Como pode ser observado, o sexo faz referéncia aos
atributos fisicos e é anatdmica e fisiologicamente determinado, e eventualmente, tem relacdo com
caracteristicas genéticas vinculadas aos cromossomos X ou Y, enquanto o0 género € uma
construcdo socio-histérica que passou a representar as forcas sociais que moldam o
comportamento (FAUSTO-STERLING, 2002; DINIZ, 1999 apud PERLIN, 2006; BARATA,
2009). A variavel sexo serd considerada no estudo e para a andlise dos dados se utilizara do
recorte de género por considerar os desdobramentos sociais.

De acordo com Barata (2009), atualmente é comum encontrar publicacBes em periodicos
cientificos que utilizam o termo género em substituicdo a sexo, contudo em muitos casos o0 termo
mais correto seria sexo, por ter relacdo com caracteristicas bioldgicas. A adocdo dessa préatica
parece ser mais “politicamente correta”, mesmo que equivocada. Vale destacar que conforme
apontado por Louro (1997) ndo se pretende negar que O género € constituido por corpos
sexuados, ou seja, ndo se busca negar a Biologia, mas sim dar énfase sobre a construcdo social e
historica a partir das caracteristicas biologicas.

O género coloca “énfase sobre todo um sistema de relacdes que pode incluir o sexo, mas
que ndo é diretamente determinado pelo sexo nem diretamente a sexualidade” (SCOTT, 1995, p.
7). Assim indica, nas construcdes sociais, quais sao 0s papéis préprios de homens e mulheres. Dai
surge o conceito de papel de género que representa uma “tradugdo social” do que € ser homem ou
mulher em determinado contexto histérico e cultural. Engloba valores, normas, moral, crencas,
expectativas que podem estar relacionados a sexualidade e fun¢ées sociais (PERLIN, 2006).

Outro conceito importante € o de identidade de género, que se refere a parcela de
constituicdo identitaria (subjetiva) formada a partir do pertencimento ou separacao das estruturas
sociais fundantes das diferencas sexuais. E, portanto, ndo é definida pelo sexo biologico
(PERLIN, 2006).

Também merece destaque uma breve explanagdo sobre identidade sexual ou orientagcdo

erdtica/sexual, que esta relacionada a escolha de objeto erdtico e busca de satisfacdo sexual, e por
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isso ndo precisa estar relacionada a identidade de género ou a anatomia/fisiologia sexual
(PERLIN, 2006).

Ainda segundo Perlin (2006), vale lembrar que esses conceitos se relacionam, ndo se
anulam e nédo se excluem. Podem variar e até se contradizer. Assim é possivel verificar que sob
essa perspectiva nem sempre haverd concordancia entre o sexo bioldgico, a identidade de género
e a identidade sexual, como tradicionalmente é apresentado pelas culturas.

1.2 TRABALHO E GENERO

O trabalho ocupa um papel central na vida das pessoas, da forma como € realizado na
sociedade atual representa um complexo entrelacamento de relaces de poder, sociais,
econdmicas e politicas (BRITO, 2000). Por meio do trabalho o individuo constitui sua identidade
e subjetividade (GUIRALDELLI, 2011).

Adquire maior complexidade a medida que ndo pode ser considerado uma atividade
neutra, pois homens e mulheres que trabalham ndo sdo apenas meros executores, mas sim
operadores, na medida em que fazem gestdo das exigéncias e das variabilidades (técnicas e
humanas). N&o hd uma submissdo passiva (BRITO et al., 2012).

Vandenheuvel e Wooden (1995) refletem que os homens tendem a ser socializados para
que o trabalho ocupe lugar central em suas vidas e na formacdo da identidade, por outro lado,
esse processo entre as mulheres tende a ser diferente, dando énfase a outros papeéis. Ndo apenas
os papéis foram distribuidos com base no sexo, mas o0 sexo pautou a conformacdo de modelos de
agir no mundo, incluindo o mundo do trabalho.

Perlin e Diniz (2016) destacam que o trabalho foi criado por homens para os homens. O
formato do trabalho, a estrutura das tarefas, o espago organizacional, a jornada de trabalho e, de
um modo geral, toda a organizacédo laboral foi inicialmente pensada no sentido de ser operada e
habitada apenas por homens. Quando a mulher adentrou no mundo do trabalho, um processo de
transformacdo teve inicio, tanto da mulher no mundo dos homens, quanto do trabalho as
necessidades das mulheres.

A entrada da mulher no mercado de trabalho foi marcada pelas transformacdes sociais que
perpassaram a sociedade ocidental e impactaram na tradicional divisdo social do trabalho,
notadamente com a progressiva transformacdo do modelo de familia tradicional e elevacdo da

participacdo das mulheres como forca laboral exterior ao ambiente privado. Nesse modelo o
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homem era o provedor material da familia, que buscava a realizacdo profissional, enquanto a
mulher cabia a administracdo do lar, o cuidado com os filhos e com a vida emocional da familia
(ROMANELLI, 1995; MANZINI-COVRE, 1995; DINIZ, 1999, 1993, apud PERLIN, DINIZ,
2016).

Pinheiro, Galiza e Fontoura (2009) citam como fatores determinantes da transformacéo
cultural: a redugdo da fecundidade, o gradual aumento no nivel de escolaridade das mulheres e a
necessidade de incremento da renda familiar, principalmente na década de 1990, que foi marcada
por densa crise econémica no Pais. Registre-se, contudo, que a entrada da mulher no mercado de
trabalho n&o se deu naturalmente.

Inicialmente, o trabalho das mulheres era visto como complementar a0 do homem na
composicdo da renda familiar, fazendo que sua insercdo fosse intermitente, em atividades de
baixa qualificacdo e por isso com menor remuneracdo (AQUINO; MENEZES; MARINHO,
1995).

Ao se estudar o trabalho sobre a perspectiva de género é importante considerar a realidade
vivida ndo apenas no ambiente do trabalho, mas também no cotidiano, seus locais de convivio e
de moradia, suas interacGes sociais, para que se incorporem a analise as desigualdades e
heterogeneidades produzidas. Nesse cenario, o conceito de relacGes de género e divisdo sexual
do trabalho sdo fundamentais, por permitirem que se evidenciem problemas coletivos que
permaneceriam ocultos quando se negam as diferencas (BRITO, 2000).

A divisdo sexual do trabalho preceitua que a mulher cabe o papel reprodutivo e a0 homem
as funcgdes produtivas. Trata-se de uma divisdo historica e social, que hierarquiza e atribui mais
valor ao trabalho masculino, uma vez que o senso comum estabelece que o trabalho produtivo
exige preparo e capacitacdo (BRITO et al., 2012). Esse modo de apresentar a divisdo social do
trabalho se baseia em dois principios organizadores: o principio de separacdo (que compreende
que existem trabalhos de homens e trabalhos de mulheres) e o principio hierarquico (o trabalho
masculino tem mais valor que o trabalho feminino). Essa configuracdo da divisdo sexual do
trabalho ndo é um dado rigido e imutavel, apesar dos principios organizadores serem 0S mesmos,
as modalidades se modificam no tempo e no espaco (HIRATA; KERGOAT, 2007).

As mulheres desde sua infancia sdo socializadas para cumprir seu papel na reproducédo
social, destacando caracteristicas, tais como a docilidade, a paciéncia, a resisténcia para o

trabalho monotono e repetitivo, colocadas de forma a serem tidas como qualidades naturais das
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mulheres, mas que na verdade s&o parte de um longo processo de qualificagdo para o trabalho
(KERGOAT, 1990 apud AQUINO; MENEZES; MARINHO, 1995).

Conforme Kergoat (2009) enquanto o processo de qualificacdo masculina é desenvolvido
na esfera publica o das mulheres remete ao proprio feminino e ocorre na esfera privada, como a
aprendizagem de qualidades ndo é institucionalizada, é destituida de valor social e associada as
aptiddes naturais femininas. Esse processo € tdo naturalizado que as proprias mulheres acreditam
na banalizacao de sua qualificacdo e, em muitos casos, a desvalorizacéo de seu proprio trabalho.

Dessa forma, observa-se que a valorizacdo do trabalho masculino hierarquiza os processos
de formacéo e aquisicdo de habilidades e cria uma diviséo técnica e social do trabalho sobreposta
a divisdo sexual (KERGOAT, 2009). Essa divisdo sexual do trabalho, ainda hoje, mantém as
mulheres concentradas em ocupacdes consideradas tipicamente femininas e dificulta o acesso a
determinadas ocupacdes tida como tipicamente masculinas.

Souza-Lobo (1991, p. 188) aponta que “[...] a assimetria nas relagdes de trabalho
masculinas e femininas se manifesta ndo apenas na divisdo de tarefas, mas nos critérios que
definem a qualificacdo das tarefas, nos salarios, na disciplina de trabalho”. Vale ressaltar que
além da socializacdo familiar, também a educacéo escolar e a formacgéo na empresa, contribuem e
se combinam para que o papel reprodutivo da mulher continue se perpetuando e renovando nas
relagdes sociais (HIRATA; KERGOAT, 2007).

Scott e McClellan (1990) destacam que, de forma crescente, cada vez mais mulheres
passaram a ocupar postos de trabalhos, e que ha também um incremento em diversidade nas
atividades realizadas. Sendo que em alguns casos essas atividades eram anteriormente realizadas
apenas por homens.

A participacdo das mulheres no mercado de trabalho cresceu de forma significativa e
constante nos ultimos anos. No Brasil, de acordo com dados dos Censos Demograficos do IBGE
(Instituto Brasileiro de Pesquisa e Estatistica) em 1950 apenas 13,6% das mulheres eram
economicamente ativas. A populacdo economicamente ativa é formada pelos individuos de 10 a
65 anos de idade que foram classificadas como ocupados ou desocupados na semana de
referéncia da pesquisa (IBGE, 2014).

Atualmente as mulheres ocupam papel expressivo no mercado de trabalho. No Brasil em
2010, aproximadamente 54,6% das mulheres em idade ativa (mais de 16 anos) participam do

mercado de trabalho, enquanto entre os homens a participacédo € de 75,7% dessa populagdo. Esses
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dados tiveram um aumento na participacdo feminina quando comparado aos dados de 2000 que
eram de 79,7% de homens e 50,1% entre as mulheres (IBGE, 2014).

De acordo com a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD, a taxa de
participacdo das mulheres conjuges (casais em que ambos trabalham fora) passou de 27,4% para
37,7% entre 1981 e 1990, e continuou crescendo nos anos 90 alcangando a taxa de 58,5% em
2005. Vale destacar a expansdo das mulheres como chefes de familia, variando de 44,6% de
participacdo em 1981 a 59,4% em 2005 (IBGE, 2014).

Ainda de acordo com dados do IBGE, no conjunto da populacdo as mulheres possuem
maior nivel de escolaridade do que homens, contudo o rendimento médio delas é de cerca de ¥
dos homens (IBGE, 2018).

Na Administracdo Publica, as mulheres tendem a disputar de forma mais equilibrada as
vagas de trabalho. Barroso (2015) afirma que isso ocorre devido ao fato de o Estado oferecer
servigos que sdo tradicionalmente realizados por mulheres no contexto familiar e o reforgo
ideoldgico que marca essas tarefas como “trabalho feminino”. Sdo exemplos dessas tarefas a
previdéncia e assisténcia social, os servicos medicos e paramédicos e a educacao.
Adicionalmente, contribuem para esse equilibrio o processo de reducdo dos salarios dos
servidores em relacdo a iniciativa privada, o que os torna menos atrativos aos homens, e o
método de sele¢do por concurso de provas e titulos que avalia a competéncia intelectual e o
mérito do candidato.

O fato de as mulheres concorrerem de forma mais igualitaria ndo garante distribuicao
equanime nos cargos publicos de natureza efetiva. De acordo com dados da Secretaria de Politica
para Mulheres (SPM) da Presidéncia da Republica, entre as empresas participantes do Programa
Pro-Equidade de Género e Raca em sua 42 edicdo, em sua maioria organizacbes de natureza
publica, ha maior representatividade masculina (55%) em relacdo a feminina (45%), quando os
dados sdo avaliados na média. Em relacdo a esses dados na Administracdo Publica Federal
(Direta e Indireta), proporcéo similar € encontrada na CD para as servidoras efetivas (42 %).

Em termos praticos, ainda que a mulher tenha avancado no ingresso no mercado de
trabalho, ndo se viu desobrigada das respectivas tarefas e papéis domésticos, ou para com a
familia (BRITO et al., 2012). Os fatores de risco inerentes ao trabalho profissional agregam-se

aos riscos relacionados ao trabalho doméstico. Dessa forma, € preciso considerar esses dois
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universos ao se analisar a relagdo entre saude e trabalho de mulheres (AQUINO; MENEZES;
MARINHO, 1995).

De acordo com as analises de Sorj, Fontes e Machado (2007) a forma como a interacao
familia-trabalho tem sido tratada na maior parte do mundo tende a onerar a mulher, o que
prejudica sua colocacdo profissional ou laboral, enquanto ndo impacta de forma téo profunda a
vida dos homens.

Adicionalmente, as politicas brasileiras de beneficios relacionadas ao papel reprodutivo
focalizam e oneram a mulher, em face da impossibilidade da familia decidir sobre sua
aplicabilidade (PERLIN; DINIZ, 2016). A exemplo da licenca-maternidade que deve ser gozada
em sua totalidade apenas pela mae.

Apesar da sociedade brasileira vivenciar inequivoca transformacao em nivel cultural e do
aumento da participacdo masculina nas tarefas domésticas e nos cuidados com os filhos, ainda ha
um longo caminho a percorrer no sentido de desonerar o género feminino da sobrecarga de
responsabilidades ainda ndo compartilhadas (ALMEIDA, 1995 apud PERLIN; DINIZ, 2016).

O papel da mulher na reproducdo social influencia a propria escolha e manutencdo do
emprego, de modo que possibilite a conciliagdo com o cuidado domeéstico e dos filhos. Diante da
auséncia de equipamentos sociais que reduzam ou eximam o género feminino das tarefas
domeésticas, as opcOes pela jornada parcial de trabalho e pela proximidade entre local de trabalho
e residéncia tém representado alternativa escolhida por muitas mulheres, como meio de evitar a
interrupcao da carreira (AQUINO; MENEZES; MARINHO, 1995).

No Brasil, a proporcdo de trabalhadores em ocupacdes por tempo parcial (até 30 horas
semanais) € maior entre as mulheres (28,2%) do que entre os homens (14,1%) (IBGE, 2018).

Sorj, Fontes e Machado (2007) apontam que as mulheres também contam com outras
estratégias para conciliar as atividades domésticas e laborais, a exemplo de: horarios e espacos
flexiveis de trabalho, licencas remuneradas para cuidar dos filhos e busca de estrutura qualificada
para o cuidado dos filhos (creches e escolas).

Essas escolhas profissionais podem refletir na desigualdade entre o numero de mulheres
nas organizagdes e a pequena proporcdo das que ascendem a postos mais altos na hierarquia
(PINTO; MIDLEJ, 2012). Séo decisbes que ndo revelam uma discriminacdo explicita e

claramente disposta na linguagem gerencial, mas que demonstram que h& um limite aceitavel de
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ascensdo profissional para mulheres, desde que n&o atrapalhe o bom funcionamento do lar
(COSTA, 2011).

Os dados da PNAD (IBGE, 2018) relativos a ocupacao de cargos gerenciais, na iniciativa
privada e area publica, indicam que a ocupacao por homens representava 60,9% sendo de 39,1%
para mulheres.

Considerando a realidade de duplo-trabalho vivida pelo significativo nimero de mulheres,
ao se pensar sobre modelos de gestdo e contextos organizacionais em que homens e mulheres séo
regidos pelas mesmas acOes de treinamento e de desenvolvimento, mesmos sistemas de avaliacao
de desempenho e jornada de trabalho, em termos reais, héa evidente desigualdade de tratamento.
De modo geral, a mulheres trabalham bem mais que os homens e, por essa razdo, encontram-se
mais propensas ao cansago e ao estresse, além de possuirem menos tempo para investir no
respectivo crescimento profissional (PERLIN; DINIZ, 2016).

Segundo dados da PNAD (2018), entre as mulheres o tempo dedicado aos cuidados de
pessoas e/ou afazeres domésticos em horas semanais é de 18,1 para mulheres e 10,5 para 0s
homens. O que representa 73% a mais de horas.

Vale destacar que Sorj (2004) apud Bruschini (2007) aponta que se observam diferencas
entre a natureza das atividades domeésticas realizadas por homens e mulheres. Eles se envolvem
mais em atividades interativas: a exemplo de cuidar dos filhos; nas que requerem intersecao entre
0s espacos publico e privado: como fazer as compras da casa ou levar os filhos ao médico; nas
atividades intelectuais: como ajudar os filhos nos deveres escolares ou ainda em tarefas
domésticas valorizadas: como realizar uma culinaria mais sofisticada. Em oposi¢édo as atividades
manuais ou rotineiras: como lavar roupa ou limpar a casa.

Aradjo et al. (2006) apontam o exemplo de mulheres comerciarias ou bancérias, cuja as
atividades profissionais ndo demandam elevado esfor¢o fisico, mas podem, dentre as atividades
da segunda jornada, realizar tarefas que demandem grande esforco fisico, tais como faxinas, lavar
roupas e cuidados de criancas pequenas, que acarretam em alguns casos fadiga cronica, que néo é
compativel com o esforgo profissional.

Segundo Aradjo et al. (2006) a dupla jornada pode ter impacto negativo na salde de
forma diversificada, a exemplo de: sobrecarga psicoldgica, fadiga fisica ou burnout, tempo

insuficiente para lazer, para descanso, reducdo das horas de sono e prejuizo da alimentacao.



29

Adicionalmente Lennon e Rosenfield (1991) apud Aradjo et al. (2006) encontraram
relacdo entre altas demandas familiares, combinadas com situa¢des pobres de trabalho e maior
incidéncia de sintomas de depressdo entre mulheres quando comparado a somente uma dessas
condicdes.

Glass e Fujimoto (1994) apud Araujo et al. (2006) verificaram que as horas de trabalho
doméstico aumentavam os sintomas de depressdao para ambos os sexos. No Brasil, Aquino
(1996) apud Aradjo et al. (2006) encontrou associacdo positiva entre sobrecarga doméstica e
prevaléncia de hipertensdo arterial, que aumentava com a percepcao de tempo insuficiente para o
lazer. Adicionalmente, houve interagdo entre fatores de estresse no trabalho (ritmo de trabalho
acelerado e pressdo da chefia) e sobrecarga doméstica na ocorréncia de hipertenséo arterial.

Aradjo et al. (2006) também destacam que achados com base fisiologica demonstram 0s
efeitos da dupla jornada sobre niveis elevados de estresse entre as mulheres. Citam o exemplo de
estudo realizado na Suécia, que monitorou a catecolaminas entre homens e mulheres quando
estavam no trabalho e em casa. Entre os resultados, observou-se que durante o expediente de
trabalho ndo foram verificadas diferencas marcantes nas respostas de estresse entre 0S Sexos.
Contudo, quando do término da jornada de trabalho, foram observadas diferencas significativas
entre 0s sexos. O nivel de noradrenalina reduzia ao retornarem para casa entre 0s homens e
continuava a aumentar entre as mulheres. Em sintese esses dados revelam que retornar para casa
ndo representa um momento de relaxamento para as mulheres (FRANKENHAEUSER, 1991
apud ARAUJO et al., 2006).

Um dos complicadores da dupla jornada é sua invisibilidade, considerando que cuidados
domeésticos, das criancas, dos idosos e dos doentes sdo vistas como atividades naturalmente
femininas e por isso, ndo sdo estabelecidos métodos e parametros para se dimensionar ou
reconhecer essas formas de trabalho. Dessa forma, ndo é computado o tempo e o desgaste fisico e
emocional envolvidos. Na realidade, as mulheres trabalham mais, mas apenas seu trabalho
remunerado é mensurado (PERLIN, 2006).

Trata-se de um volume consideravel de trabalho, feito de forma gratuita pelas mulheres,
gue em muitos casos ndo impacta em sua vida mas na dos outros, sempre em nome da natureza,
do amor e do dever materno. Como esse trabalho ndo é visto, também ndo é reconhecido
(HIRATA; KERGOAT, 2007).
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Segundo Dal Rosso (2014) as categorias basicas da teoria do valor trabalho sdo o trabalho
produtivo e ndo produtivo, tempo médio socialmente necessario, valor e mais valor. “Na teoria,
valor é produzido e adicionado a mercadoria pelo trabalho socialmente necessario naquele
momento histérico e dentro das condi¢cdes tecnoldgicas médias vigentes. A esfera da producao
torna-se, pois, 0 momento crucial para o entendimento da geracdo do valor. Para que o valor seja
realizado, a mercadoria necessita percorrer seu circuito completo, da produg¢do ao consumo”
(DAL ROSSO, 2014, p. 75). O trabalho doméstico ndo esta associado a nenhum dos setores do
emprego, e essa classificacdo € aplicada para medir o valor do trabalho.

Nesse sentido, as atividades domésticas, que cada pessoa realiza em sua propria casa nao
poderiam ser valoradas, uma vez que é realizada de forma gratuita. Também ha que se considerar
a falta de reconhecimento social de seu valor, pois o valor do trabalho ndo € intrinseco a ele, mas
ao reconhecimento social de quem o faz (NOBRE, 2004). Ha uma desvalorizacdo desse trabalho,
na medida que se trata de bens e servicos ndo mercantis, incluido o trabalho reprodutivo,
menosprezando valores e relagcBes sociais que ndo aderem as normas do mercado e a
maximizacdo do lucro (BENERIA et al.,2000 apud HIRATA, 2004). Esse trabalho é tido um
bem gratuito da natureza (ABRAMO, 2005).

Segundo Himmelweit (2001) apud Mendes (2017), a discussdo sobre o papel econdmico
do trabalho doméstico teria se iniciado a partir da reivindicagdo do movimento feminista de
salarios para essa atividade. Argumentava-se que o trabalho doméstico seria um trabalho como
outro, no sistema capitalista, porque participava da producéo da mercadoria forca de trabalho.

Uma forma de buscar valorar esse trabalho foi por meio do registro do tempo, que apesar
de ser aproximado, foi Util para demonstrar que as tarefas domésticas, também nas camadas
meédias, se caracterizam pela simultaneidade, multiplicidade e fragmentagdo e por consumir
grande parte do tempo feminino (BRUSCHINI, 2006).

Estudo da Unifem realizado em 2000 destaca a ambiguidade e variedade de termos usados
para dar visibilidade aos servigos e/ou trabalhos realizados pelas mulheres — trabalho doméstico,
trabalho ndo-remunerado, trabalho reprodutivo, trabalho na unidade doméstica, trabalho de
cuidado ndo-remunerado aos membros da familia — e prop6e que se compute o valor por meio da
mensuracao do tempo gasto para realiza-los (UNIFEM, 2000 apud BRUSCHINI, 2006). A falta
de equipamentos publicos, comunitarios e sociais com 0s quais essa carga pudesse ser distribuida

socialmente de forma mais equitativa agrava esse quadro (ABRAMO, 2005).



31

Uma configuragcdo que surge como forma de minimizar os conflitos familiares é a
externalizacdo do trabalho doméstico, por meio da contratacdo de outras mulheres para realizacéo
desse trabalho, mantendo a mulher na gestdo do conjunto do trabalho doméstico delegado. Essa
externalizacdo do trabalho tambem tem desdobramentos na vida das mulheres, de baixa renda,
que sdo contratadas, por vivenciarem os mesmos problemas em suas vidas pessoais, 0 que tende a
criar situagdes precarias para essas familias de baixa renda (HIRATA; KERGOAT, 2007).

Levar em conta o ciclo de vida em estudos sobre o trabalho da mulher é de fundamental
importancia. Para tal recomenda-se que sejam levadas em consideragdo variaveis como a idade, a
situacdo conjugal e a posicdo na familia, o nimero e a idade dos filhos (LAVINAS; CASTRO,
1990 apud AQUINO; MENEZES; MARINHO, 1995).

Os impactos dessa realidade também se refletem nas organizacdes, considerando que 0s
problemas de saude na populacdo feminina, tais como cardiopatias, estresse, estados depressivos,
entre outros, decorrentes de estilos de vida estressantes e com pouco tempo para investimento no
cuidado e na salde pessoal, refletem em mais afastamento do trabalho por motivo de tratamento
da propria satude (PERLIN, 2006).

Em sintese, pode-se observar que diversos fatores podem contribuir para que as mulheres
sejam mais afetadas pelo absenteismo-doenca. Somam-se as demandas e problemas familiares, o
desgaste fisico e mental, a maternidade e a crescente importancia de sua participagdo econémica
na composicao da renda familiar. Dada a dificuldade de se mensurar a contribuigdo de cada fator
no fenbmeno, destaca-se a relevancia de se estudar o perfil de afastamentos desse grupo a fim de

contribuir com acdes e politicas que possam atenuar essa situacao.

1.3 SAUDE E GENERO

Teorias com base na Biologia buscaram, por muito tempo, naturalizar as diferencas em
salde para homens e mulheres, contudo essa perspectiva tem relacdo com a concepc¢éo de género,
na medida em que o homem é considerado como o modelo universal, e a mulher o desviante
(AQUINO, 2006). Por volta do final do século XVIII e comeco do XIX, essa concepcdo de
onesexmodel foi substituida pela ideia da diferenca biologica entre os dois sexos. Segundo
Laqueur apud Rodhen (2001), essa mudanca ndo ocorreu devido a avangos cientificos, mas se

deu a fim de atender a necessidades ideoldgicas e pelas modificacdes nas relacbes de género.
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Essa ideia de dois sexos bioldgicos surgiu por meio da distingdo em termos linguisticos
dos Orgdos reprodutivos, que se tornaram o centro das diferencas entre homens e mulheres. Elas
sdo tidas como mais frageis e vulneraveis, tanto em termos fisico, quanto moral e intelectual,
devido a suposta sensibilidade que permitiria exercer o papel da maternidade. Dessa forma toda a
producdo biomédica representava a mulher gravida ou potencial mde (AQUINO, 2006).

Rodhen (2001) destaca que no discurso médico do século XIX, o sexo era entendido
como um elemento natural e bioldgico, que determinaria o destino social, sendo os homens 0s
provedores e as mulheres as esposas e maes. Acreditava-se que as diferencas iam além dos
aspectos fisicos, tendo reflexos nas caracteristicas psicoldgicas e morais. Havia um paradoxo nos
textos médicos da época, pois ao mesmo tempo a diferenca sexual era vista como natural, mas
também era instavel e perigosa. Nesse cenario, surge a ginecologia como a ciéncia da mulher e de
atencdo aos aspectos reprodutivos. Além disso, ganham forca os tratados sobre doencas
femininas, do corpo e da alma a uma s vez, como 0s vapores, as paixdes e a histeria, sempre
associadas ao Utero. Vinculadas a ideia de que as doencas das mulheres nada mais seriam do que
a expressdo mesma de sua natureza.

A visdo bioldgica serviu como base para a constru¢do dos papeis sociais, pois reafirmava
que as caracteristicas anatdmicas das mulheres a preparavam para a maternidade e ndo para o
exercicio de fungdes publicas. A recusa das mulheres em ocupar o papel de mée e de cuidadora
do lar ameacava os padrdes e valores estabelecidos para o sexo feminino. Assim, 0os médicos
construiram os papeis de género com base nas diferencas sexuais, indo além do cuidado das
doencas femininas, e abrangendo aspectos da vida social e das relacdes de género (RODHEN,
2001).

No Brasil, isso se reflete nas politicas nacionais de salde das mulheres propostas nas
primeiras décadas do seculo XX (décadas de 30, 50 e 70), sendo limitada as demandas relativas
ao papel reprodutivo (gravidez e parto) e de cuidados dos familiares e domésticos. Esse modelo é
criticado por centrar a atencdo apenas no ciclo gravidico-puerperal, ficando a assisténcia
comprometida na maior parte de sua vida (BRASIL, 2004).

De acordo com a epidemiologista Nancy Krieger, historicamente o termo género passou a
ser utilizado em pesquisas de saude em alinhamento com o ressurgimento do movimento
feminista proximo ao século XX, que demonstrava preocupacdo em relacdo as desigualdades

entre homens e mulheres no que diz respeito a saide (BARATA, 2009). Passou-se a questionar a



33

invisibilidade das mulheres na ciéncia e o obscurecimento de temas da sua realidade, a exemplo
do trabalho doméstico e violéncia conjugal. Gradualmente, os estudos sobre mulheres passaram a
ser estudos de género — categoria analitica que rejeita o determinismo biologico da diferenca
sexual e enfatiza a construcao social do masculino e feminino (AQUINO, 2006).

O debate feminista buscava compreender os motivos ou as explicagdes para essas
diferencgas, se teriam relacdo com as caracteristicas inatas de cada sexo ou se teriam relacdo com
as convencoes culturais socialmente construidas e associadas aos papeis de género. Todos tém
sexo e género, mas o0 segundo possui maior hierarquia na producédo de estados de saude. Dessa
forma, as diferencas de salde entre homens e mulheres precisam considerar esses dois aspectos:
as relacbes de género e as caracteristicas proprias de cada sexo (biologicamente determinadas)
(BARATA, 2009). Trata-se de um processo em construcado e que visa a realizacdo de politicas
publicas mais aderentes a essa realidade (AQUINO, 2006).

As pesquisas classicas em epidemiologia costumavam incluir a varidvel sexo, o que
permite elucidar os diferentes padrdes de exposicao relacionados aos comportamentos de homens
e mulheres e também determinadas situacfes de vida, contudo ndo abrange a complexidade das
relacGes de género. Nesse cenario carecem explicacdes tedricas para as diferencas verificadas,
que estdo relacionadas a assimetria de poder inerente nas relacdes de género (BARATA, 2009).
Na pratica, em muitos casos ainda tem ocorrido a mera substituicdo do termo sexo por género, 0
que ndo permite explorar o género com um principio de organizacéo e os desdobramentos desse
cenario, que envolve a assimetria de poder entre homens e mulheres (AQUINO, 2006; BARATA,
2009).

O conceito de género na area de salde, segundo Barata (2009, p. 73), é utilizado para:
“marcar caracteristicas préprias aos comportamentos de grupos de sujeitos sociais e para
estabelecer o contraste entre masculino e feminino, mas, principalmente, para enfocar as relacdes
que se estabelecem entre masculino e feminino no &mbito social e que apresentam repercussdes
para o estado de salde e para 0 acesso e utilizagdo dos servigos de saude”.

Assim como diferentes populagdes estdo expostas a variados tipos e graus de risco,
mulheres e homens, em razdo da organizacdo social das relacbes de género, também estdo
expostos a padres distintos de sofrimento, adoecimento e morte. Dessa forma, é preciso
considerar a perspectiva de género na analise do perfil epidemioldgico e no planejamento de
acoes de saude, com foco na promocdo de melhores condi¢fes de vida, na igualdade e nos
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direitos de cidadania da mulher. A discriminacdo na sociedade parece ter mais peso do que
fatores biologicos sobre a vulnerabilidade feminina em certas doengas e causas de morte
(BRASIL, 2004).

Essas diferencas sdo significativas. Ao se tratar da mortalidade entre homens e mulheres,
na maioria das populagdes, hd predominédncia masculina em todas as faixas etarias a partir do
nascimento, salvo excec¢des de culturas que adotam o infanticidio feminino ou grupos em que a
assisténcia a gestacdo e ao parto € muito falha, quando mulheres de determinadas faixas etarias
tém a mortalidade aumentada. Ha uma tendéncia para que homens sejam mais expostos a
trabalhos insalubres e/ou adotem comportamentos nocivos, a exemplo de consumo excessivo de
alcool, tabaco e outras drogas, além de exposicdo mais frequente a situacdes de risco de acidente
e violéncia, seja como autor ou vitima. Nao ha raz6es somente bioldgicas que justifiquem a maior
sobrevida feminina, os aspectos relacionados ao género precisam ser considerados nessa relacédo
(BARATA, 2009).

A prevaléncia de dependentes de alcool é maior para o sexo masculino sendo que 19,5%
dos homens sdo dependentes de alcool, enquanto 6,9% das mulheres apresentam dependéncia. A
cada seis homens que usam alcool, um se tornara dependente. Ja entre as mulheres a proporc¢éo €
menor, sendo de uma a cada 10 (CEBRID, 2005 apud BRASIL, 2009b). O maior consumo de
tabaco entre os homens amplia o risco para doencas cardiovasculares, canceres, doencas
pulmonares obstrutivas cronicas, doencas bucais e outras (BRASIL, 2009b).

No ano de 2005, entre a populacdo masculina dos 15 aos 59 anos, observou-se que 78%
das mortes se deram em consequéncia das seguintes causas em ordem decrescente: causas
externas; doencas do aparelho circulatério, tumores, doencas do aparelho digestivo e doencas do
aparelho respiratério (BRASIL, 2009b).

Em Aquino, Menezes e Amoedo (1992) foi possivel verificar que as mulheres, em média,
tém uma expectativa de vida mais elevada em sete anos do que os homens. Contudo, essa
longevidade feminina envolve piores padrdes de saude, mesmo desconsiderando aspectos da vida
reprodutiva e isso ocorre em todas as regiGes brasileiras e também foi relato em contextos
internacionais (RODIN; ICKOVICS, 1990 apud PATTON; JOHNS, 2007). Adicionalmente, as
mulheres também desenvolvem incapacidades funcionais com maior frequéncia do que os
homens e sobrevivem mais tempo que eles com as suas limitagdes (AQUINO; MENEZES;
AMOEDO, 1992; BARATA, 2009; RODRIGUES, 2015).
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H& em torno de 20 a 30% a mais de problemas de saude entre as mulheres, entre as
doengas que contribuem para essa diferenciacdo encontram-se: as doencas infecciosas, as
condicdes respiratorias, as doencas do sistema digestivo e outras condi¢cdes agudas, como as
dores de cabeca e de ouvido, problemas de pele, viroses inespecificas e problemas
musculoesqueléticos. Uma clara excecdo € o grupo de lesdes por causas externas, as quais sdo
mais frequentes em homens (BARATA, 2009).

Os estereotipos de género reforcam praticas que tem como base as crencas e valores do
que ¢é ser homem. Eles, em geral, evitam contato com espacos da satde, ha um orgulho da propria
invulnerabilidade, considerando que a doenca é vista como um sinal de fragilidade. Tendem a ser
mais resistentes a adotar cuidados de prevencdo e autocuidado, e em alguns casos a demora por
atendimento pode agravar o quadro de saude (BRASIL, 2009).

Um dos fatores que é colocado pelos homens como barreira para utilizacdo dos servicos
de salde tem relagcdo com a ocupacdo laboral e seu papel de provedor, alega-se que o horério do
funcionamento dos servigos coincide com a carga horaria do trabalho. Essa é realmente uma
barreira importante, contudo muitas mulheres de diferentes categorias socioecondmicas e que
trabalham conseguem conciliar essas responsabilidades (BRASIL, 2009Db).

Em avaliacOes realizadas na populagdo, as mulheres apresentam mais queixas em relacéo
a sua prépria satde quando comparadas aos homens, mesmo se controlando os efeitos da idade,
renda, educacdo, classe social, estado civil, desemprego e raca. As mulheres com maior
frequéncia apresentavam sintomas em geral, sintomas graves, problemas cronicos, estado de
salde regular ou ruim, disturbios psiquiatricos maiores e presenca de trés ou mais sintomas ao
mesmo tempo. A condi¢do de género parece ter efeito independente, considerando que foram
retiradas as varidveis (BARATA, 2009). Patton e Johns (2007) apontam que as mulheres tendem
a apresentar mais sintomas fisicos, insénia, dores de cabeca e enxaqueca e depressao.

O excesso de morbidade das mulheres pode ter relagcdo com caracteristicas do trabalho
feminino, a esse fator somam-se, muitas vezes, condi¢cbes nocivas de trabalho e o trabalho
domeéstico ndo remunerado. Em alguns contextos de trabalho ha que se considerar ainda o assedio
psicolégico ou sexual (BARATA, 2009).

Em situacGes de mulheres pobres com jornada de trabalho de mais de dez horas diarias e
que realizavam também atividades domésticas em suas casas, houve associacdo com disturbios

psiquiatricos menores. Ao se acrescentar o fato de serem casadas e terem filhos em idade pré-



36

escolar dobrou o risco de apresentarem sintomas psiquiatricos. Nao foi encontrada relacdo no
caso de mulheres que ndo cumpriam dupla jornada. Esses dados indicam que trabalhos de baixa
qualidade, associados a dupla jornada podem gerar sobrecarga nas mulheres. Considerando que
ao se comparar transtornos mentais entre homens e mulheres, em cargos e atividades
semelhantes, sempre ha maior prevaléncia das mulheres (BARATA, 2009).

Por outro lado, a inser¢cdo da mulher no mercado de trabalho apresenta muitos aspectos
positivos, tais como melhora na autoestima, independéncia financeira, confianca para tomar
decisbes e liderar, ampliacdo da rede de suporte social extrafamiliar, realizacdo profissional,
maior poder nas relagdes de género, mesmo considerando o desgaste fisico e psiquico
(BARATA, 2009). Patton e Jonhs (2007) apontam que mulheres com multiplos papéis tem
menos estresse, menos depressdo e melhor saude.

Apesar de ser um protetor da salide mental, as mulheres sentem mais que os homens o
impacto do trabalho formal ou informal, possivelmente devido ao efeito da dupla jornada. Essa
luta de forgas e prioridades de vida, como uma balanga pendendo entre aspectos positivos e
negativos influencia o perfil epidemioldgico que, em geral, as mulheres tém maior frequéncia de
doencas e agravos a saude (BARATA, 2009).

As condicOes sociais, culturais e econdémicas em que vivem as mulheres parece contribuir
para que sofram mais com as consequéncias dos transtornos mentais. As mulheres tém menor
remuneracao, reduzido acesso aos espacos de decisdo no espaco politico e econdmico, sofrem
mais violéncia (doméstica, fisica, sexual e emocional), vivem dupla e tripla jornada de trabalho e
sdo as mais penalizadas com o sucateamento de servicos e politicas sociais. Esses fatores indicam
que é preciso se pensar na salde mental e género (BRASIL, 2004).

Nesse sentido, percebe-se que sexo e género interagem com outros tipos de desigualdades,
incluindo, em particular, status socioeconémico, classe social e raca, com impacto na salde de
homens e de mulheres (PAYNE, 2006; DOYAL, 1995 apud SIQUEIRA, 2014). Em situacdes
econémicas e sociais similares, as disparidades de género relacionadas a saude praticamente
desaparecem, assim pode-se observar maior ou menos discrepancia de género em saude em
determinados contextos de classe (SANTOS, 2011 apud SIQUEIRA, 2014).

Apesar dos homens serem mais suscetiveis a estilos de vida pouco saudaveis, por outro
lado ttm mais acesso a recursos promotores da saude. Ja as mulheres tendem a ser menos

propensas a comportamentos de risco e tém maior probabilidade de procurar servicos medicos. A
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salde das mulheres tende a ser mais prejudicada devido a falta de recursos e menor acesso aos
servicos de cuidado a saude (PAYNE, 2006 apud SIQUEIRA, 2014).

A maior aproximacdo da mulher do campo da salde ndo pode ser visto como um
privilégio, pois isso ndo significa que terdo mais cuidados com a sua saude, uma vez que tendem
mais a cuidar dos outros membros da familia do que de si prdpria. Contudo, essa aproximagédo
pode torna-las mais familiarizadas e conscientes com a questdo da salde, 0 que ndo ocorre com
0s homens (BARATA, 2009).

A medida que a renda familiar aumenta ha um aumento proporcional do ndmero de
consultas médicas, tanto para homens quanto para mulheres, havendo reducdo progressiva da
desigualdade relativa entre eles a medida que se vai da faixa de menor para a de maior renda e
com o aumento da idade. As mulheres costumam ter maior numero médio de consultas por ano e
elas utilizam proporcionalmente mais consultas para prevencdo ou exames de rotina e menos
consultas por motivo de doenca do que os homens. Também o estrato social mais privilegiado
usa consultas com carater preventivo (BARATA, 2009).

Ao procurar os sistemas de salde, observa-se que o relato dos problemas é diferenciado,
mulheres falam mais sobre seus sintomas e admitem que estdo doentes. Ao reagir as tensdes do
cotidiano, mulheres demonstram mais sintomas fisicos enquanto 0s homens apresentam
comportamentos que, habitualmente, ndo sdo considerados como doengas, a exemplo de fumar,
beber e reagir com violéncia. Estes comportamentos sdo fatores de risco para acidentes e para
doencas crbnicas, como o infarto agudo do coracdo e o cancer de pulmdo, que representam
importantes causas de morte masculina (AQUINO; MENEZES; AMOEDO, 1992).

As principais causas de morte da populacdo feminina brasileira sdo as doengas
cardiovasculares, principalmente o infarto agudo do miocérdio e o acidente vascular cerebral; as
neoplasias, prioritariamente o cancer de mama, de pulméo e o de colo do Utero; as doencas do
aparelho respiratorio; doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas, com destaque para o
diabetes; e as causas externas (BRASIL, 2004). Em outro estudo com o0 mesmo objetivo, foram
analisadas as mortes em mulheres de 10 a 49 anos (idade fértil), as dez principais causas, em
ordem decrescente, foram: acidente vascular cerebral, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida,
homicidios, cancer de mama, acidente de transporte, neoplasia de 6rgdos digestivos, doenca
hipertensiva, doenca isquémica do coracdo, diabetes e cancer de colo do Utero (LAURENTI,
2002 apud BRASIL, 2004).
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Entre os fatores que contribuem para que as doengas cronico-degenerativas figurem entre
as principais causas de morte na populacdo feminina estdo: as mudancas de habitos, estresse
decorrente do estilo de vida moderno, alimentacdo ruim, sedentarismo, tabagismo, sobrecarga de
responsabilidades — com destaque para o aumento do numero de mulheres chefes de familia —,
competitividade no mundo do trabalho, assédio moral e sexual no ambiente profissional. Ha
relagdo com a hipertenséo arterial e o diabetes mellitus que sdo os principais fatores de risco para
as doencas cardiovasculares (BRASIL, 2004).

As mulheres, cada vez mais, ocupam o mercado de trabalho, e em muitos lares o papel de
responsaveis pela familia e a equidade de género ganha contornos efetivos, a posi¢do dos homens
tem se modificado. O papel esperado da mulher que cuida da casa, das criangas, dela mesma e do
seu companheiro, ja ndo tem lugar atualmente, somam-se ainda questbes complexas ligadas a
diversidade sexual e as novas configuracGes de modelos familiares (BRASIL, 2009b).

Os efeitos acumulados dos diferentes papeis sociais e tarefas desempenhadas por
mulheres podem contribuir para explicar os protdtipos de salde e doencas de mulheres, que
diferem muito dos desempenhados por homens. Envolve o trabalho doméstico, a educacdo dos
filhos, a reproducdo, entre outros fatores (DOYAL, 1995 apud SIQUEIRA, 2014).

O maior risco entre as mulheres para a maioria das doengas agudas provavelmente esta
ligado as especificidades do trabalho doméstico e cuidados com os filhos. Estdo sempre em
contato com criancas, que sao especialmente sujeitas as infeccBes, as mulheres também utilizam
com habitualidade produtos quimicos domésticos, que ocasionam alergias e lesdes
dermatoldgicas e desenvolvem muitas atividades com a adogdo de posturas corporais incbmodas
(AQUINO; MENEZES; AMOEDO, 1992).

O perfil epidemioldgico da populacdo feminina apresenta diferencas importantes entre as
regides. Ha que se considerar a heterogeneidade entre as regides brasileiras, tanto em relacédo as
condicdes socioecondmicas e culturais, como em relacdo ao acesso as acGes e servicos de salde.
Devido a essa diversidade o Governo Federal desenvolve uma politica especifica para cada sexo
e por regido, detalhadas na Politica Nacional de Atencéao Integral a Satde da Mulher e na Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saide do Homem (PNAISH). Ao implantar e implementar agdes
com enfoque nessas caracteristicas por sexo e regido, possibilita-se uma atua¢do mais proxima da
realidade local e que tende a obter melhores resultados (BRASIL, 2004; BRASIL, 2009b).
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A implementacdo da PNAISH esbarra em desafios que sdo apontados pelos préprios
homens quando se trata de buscar servicos de saude, entre eles: a visdo masculina de que o cuidar
é tarefa feminina, a isso se somam as demandas de trabalho vividas pelos homens que tendem a
dificultar o acesso a esses servicos, devido a dificuldade de se marcar consultas e o tempo
perdido na espera pelo atendimento, também pesa a falta de unidades especificas para
atendimento masculino (SILVA et al., 2013).

Os homens tendem a identificar o ambiente de cuidados com a saide como ambientes
femininos, e dessa forma ndo sentem que faz parte do seu cotidiano. Além disso, tendem a negar
a doenca como parte de sua condicdo biolégica (FIGUEIREDO, 2005). Eles percebem que o
ambiente é frequentado prioritariamente por mulheres, sejam pacientes quanto a propria
formacdo da equipe de profissionais de saude, em que prevalecem as mulheres (COUTO et al.,
2010).

A eficiéncia das acbGes do setor publico pode estar relacionada a sua capacidade de
conectar os depoimentos com as necessidades do seu publico alvo (NASCIMENTO; GOMES,
2008). E muitas vezes, 0s servicos disponiveis na atencdo primaria sdo destinados principalmente
as mulheres, as criancas e aos idosos (FIGUEIREDO, 2005), o que pode dificultar a adesdo
masculina.

De acordo com Couto et al. (2010) percebe-se uma invisibilidade do género masculino
nos ambientes de saude devido a caréncia de programas e atendimentos direcionados a esse
publico. Também a atitude e a expectativa dos profissionais de salde de que 0 homem néo adota
0 autocuidado ou de outras pessoas, tende a ndo os estimular a realizar praticas de prevencao e
promocao de salde.

O género tem importante papel na construcdo das desigualdades entre homens e mulheres
nos aspectos relacionados a saude. Uma vez que o autocuidado é visto como comportamento
contrario ao que foi previsto para os homens e que estdo relacionados a virilidade, a
invulnerabilidade e a forca, dessa forma procurar o servico de saude, como estratégia de
prevencdo pode associa-los a fraqueza, ao medo e a inseguranca, atitudes mais proximas do que
se espera de mulheres (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007). Isso afeta até um
comportamento masculino de resistir & medicalizacdo (PINHEIRO; COUTO; SILVA, 2011).
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1.4 ABSENTEISMO E GENERO

A auséncia do trabalhador em suas atividades laborais € conhecida como absenteismo,
pode ocorrer por diversos motivos, que podem ser deliberados ou ndo pelo trabalhador. De
acordo com Chiavenato (2010), absenteismo ou ausentismo pode ser entendido como tempo
perdido devido ao ndo comparecimento do trabalhador. No sentido lato, pode ocorrer por falta
integral ao dia de trabalho ou atraso, incluindo todas as auséncias ao trabalho (QUICK;
LAPERTOSA, 1982).

O termo ¢ originario da palavra “absentismo” aplicada aos proprietarios rurais que
abandonavam o campo para migrar para as cidades. J& no periodo industrial, o termo passou a ser
aplicado aos trabalhadores que faltavam ao servico (QUICK; LAPERTOSA, 1982).

O absenteismo é um fendmeno complexo e multifatorial, engloba fatores psicossociais,
econdmicos e do ambiente de trabalno (ANDRADE et al., 2008). Nesse sentido, Couto (1987)
apud Carvalho (2010) afirma que o absenteismo decorre de um ou mais fatores causais, tais
como: trabalho, sociais, culturais, doencas e personalidade. Assim parece ser dificil estabelecer
uma relacdo de causa e efeito, mas sim um conjunto de varidveis que podem ocasionar o
absenteismo.

Os principais fatores causadores do absenteismo sdo categorizados em ambientais,
organizacionais e pessoais. Os ambientais englobam os sociais, econémicos, geograficos e
culturais. Os organizacionais envolvem os relacionados ao contexto de trabalho, tais como:
equipamentos e ambiente fisico, suporte organizacional, organizacdo do trabalho, relacGes
interpessoais, estilos de lideranca, tipos de estimulo e reconhecimento do trabalho. Ja os fatores
pessoais sdo 0s proprios das caracteristicas individuais e de personalidade, necessidades pessoais,
habitos de vida, valores, conhecimentos e experiéncias (BERGAMINI; CODA, 1997;
BERNSTORFF; ROSSO, 2008; LUCATELLI, 2014 apud RAMALHO, 2017).

Outra classificacdo importante para as causas do absenteismo considera os fatores como
internos e externos. Os fatores internos sdo 0s aspectos relacionados as caracteristicas pessoais,
habitos de vida e salde, enquanto que os fatores externos sao referentes aos aspectos sociais e do
trabalho. A categorizacdo das causas do absenteismo pode ainda ser dividida em
intraorganizacional (fatores internos ao ambiente de trabalho) e extraorganizacional (fora do
contexto laboral) (BERGAMINI; CODA, 1997; BERNSTORFF; ROSSO, 2008; LUCATELLI,
2014 apud RAMALHO, 2017).
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O absenteismo pode ser divido em cinco categorias, considerando que cada tipo requer
tratamento e consideracdes peculiares. O voluntario abrange 0s casos em que a pessoa
deliberadamente ndo comparece ao trabalho por motivos pessoais e sem justificativa prevista em
lei; por doenca, nesses casos estdo 0s decorrentes de doenca ou para a realizacdo de
procedimentos médicos; por patologia profissional, na qual estdo os acidentes de trabalho ou as
doengas profissionais; legal, envolve os afastamentos previstos em lei, a exemplo da
maternidade, nojo, gala, doacéo de sangue, servico militar, eleitoral; e 0 compulsorio, que ocorre
mesmo sem a vontade do trabalhador, por motivo alheio ao seu controle, a exemplo de quando o
trabalhador ndo consegue chegar ao trabalho (QUICK; LAPERTOSA, 1982).

Midorikawa (2000) apresenta uma classificacdo com dois tipos: absenteismo pela falta ao
trabalho e absenteismo de corpo presente. O primeiro, do tipo I, é passivel de ser calculado e
medido, pois representa a falta efetiva ao trabalho, nesse caso se perde em tempo de producdo. Ja
0 do tipo Il, o individuo ndo falta ao trabalho, contudo o trabalhador ndo se encontra em seu
melhor desempenho por apresentar algum problema de salde, esse tipo de absenteismo ndo pode
ser medido.

Independentemente do tempo da auséncia do colaborador, esses afastamentos impactam
na organizacdo do trabalho, na medida em que auséncia do trabalhador acarreta em dias de
trabalho ndo realizado, sobrecarga dos demais servidores da equipe, e improvisacdo para a
realizacéo das tarefas (QUICK; LAPERTOSA, 1982).

Né&o é tarefa simples estimar os custos envolvidos no absenteismo. Agregam-se desde 0s
diretos que envolvem o pagamento de auxilio-doenca ou remuneracgdo, aos custos indiretos, que
alcancam a diminuicdo da produtividade, reducdo da qualidade do servico ou produto,
diminuicdo da eficiéncia do trabalho, transtorno no remanejamento de pessoal e insatisfacdo dos
beneficiarios ou clientes (SMITH, 1966 apud NOGUEIRA; AZEVEDO, 1982).

Segundo Reis et al. (2003) esse fenbmeno pode estar relacionado com as condi¢cbes de
trabalho, que impactam na qualidade de vida, satde e trabalho. Lee e Eriksen (1990) indicam que
ha relacdo inversa entre absenteismo e satisfacdo no trabalho, portanto mudancas em alguns
fatores relacionados a satisfacdo podem contribuir com a reducdo do absenteismo. A exemplo de
condigdes de trabalho, natureza da supervisdo, lideranga, participacdo na tomada de decisdes e

relacionamentos profissionais.
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Segundo Chiavenato (2010), a motivacdo para assiduidade é afetada pelas praticas
organizacionais (como recompensas a assiduidade e punicdes ao absenteismo), pela cultura de
auséncia (quando faltas ou atrasos sdo ou ndo aceitos) e pelas atitudes, valores e objetivos dos
trabalhadores. Nesse sentido, as organizacGes vém desenvolvendo praticas que favorecam a
presenca e desestimulam as auséncias por meio de préticas gerenciais e mudancas na cultura que
incentivam a participagdo e buscam desenvolver valores, atitudes e objetivos dos trabalhadores
que contribuam para esse fim.

Franca (2011) aponta que os motivos mais frequentes do absenteismo sdo as doencas que
impossibilitam a realizagcdo da atividade laboral; os problemas de relacionamento interpessoal
com o gestor ou com os pares; a desmotivacao devido a falta de reconhecimento no trabalho ou
oportunidade de ascensdo profissional; os problemas familiares; e outras situacdes de natureza
pessoal.

Ao estudarem a bibliografia internacional para o absenteismo, Mesa e Kaemffer (2004)
apontam que ainda que os afastamentos se justifiquem por licencas médicas, isso ndo significa
que essas auséncias se deem somente por causas médicas. Segundo esses autores, coexistem
quatro modelos explicativos do absenteismo sob diferentes enfoques: econdmico, psicossocial,
médico e saida da organizacao.

O modelo econémico sustenta que 0 comportamento de absenteismo é decorrente de uma
interacdo de forcas entre a motivagédo individual dos trabalhadores e quanta auséncia pode ser
tolerada pelo empregador, de acordo com a tecnologia de producdo utilizada (MESA;
KAEMFFER, 2004).

O enfoque psicossocial defende que diferentes culturas de auséncia surgem da interagao
entre individuos, grupos de trabalho e a prépria organizacdo. O total de tempo perdido cria uma
cultura de auséncia em diferentes ambientes de trabalho e ocupacGes. A decisdo de se ausentar é
tomada dentro de uma cultura que pode ser dependente, moral, fragmentada ou conflitiva. A
auséncia € um comportamento individual que esta inserido em um contexto social, e as
motivacOes para se ausentar sdo restritas ou influenciadas pelas normas de auséncia da prépria
cultura (MESA; KAEMFFER, 2004).

Segundo o enfoque médico existem varios fatores que contribuem para um padrdo de
afastamento do trabalho, a saber: demograficos (idade, sexo e nivel de ocupacéo), satisfagdo com
o trabalho (geral, remuneracéo, realizacéo profissional), caracteristicas da organizacgéo, contetido
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do trabalho (autonomia e responsabilidade), outros compromissos, distancia do trabalho, entre
outros (MESA; KAEMFFER, 2004).

O enfoque de saida da organizacao tem relacao entre absenteismo e intencdo em deixar
a organizacdo. Aponta que os trabalhadores que pretendem sair de forma voluntaria tém mais
afastamentos dos que os que ndo tém essa intencdo. Entre esses grupos estdo 0s mais jovens e
com menor qualificacdo, que buscam outras oportunidades fora da organizagdo. Ja entre 0s mais
velhos e com melhores posi¢cdes ha menores possibilidades fora da organizacdo e tendem a se
ausentar menos ao trabalho (MESA; KAEMFFER, 2004).

No presente trabalho serd considerado o absenteismo que ocasiona o afastamento por
motivo de salde do proprio trabalhador, que acarreta no afastamento ao trabalho pelo dia
completo de trabalho. Esse tipo de afastamento decorre de determinados estados de salde ou
doenca que incidem sobre todo o conjunto social, no qual estdo os trabalhadores e suas
especificas condi¢des laborais (LAURELL, 2005 apud CARVALHO, 2010).

Trata-se do absenteismo-doenca, que segundo definicdo de Ramalho (2017, p. 36) “¢ a
auséncia imprevista e justificada ao trabalho, por determinado periodo de tempo, devido a
alteracdo da condicao de saude fisica e/ou mental do trabalhador que pode, inclusive, ter nexo
com as experiéncias vivenciadas no contexto de trabalho e que tem como consequéncias a
indisposicdo e/ou a incapacidade para a realizacao de atividades cotidianas”.

O absenteismo ocasionado por doenca pode ser considerado como um indicador para a
avaliacdo epidemioldgica do estado de satde de um determinado grupo, por meio dos resultados
pode-se verificar o estado geral da satide dos trabalhadores em determina organizacdo (ARAUJO,
2012).

Os instrumentos legais para se avaliar e medir as faltas por motivo de doengas s&o 0s
atestados médicos. Ao trabalhador fica assegurado o pagamento dos respectivos salarios e
beneficios relacionados, desde que haja a codificacdo da enfermidade por meio de seu respectivo
codigo da CID (NOGUEIRA; LAURENTI, 1975).

Merece atencdo a relacdo entre o sexo do trabalhador e o absenteismo. Forsmann (1964)
apud Nogueira e Azevedo (1982) confirmam que as mulheres apresentam um ndmero mais
elevado de afastamentos do que 0os homens e em alguns casos por um periodo superior.

Seguindo essa tendéncia, Nogueira e Azevedo (1982) buscaram esses referenciais que

confirmam que essa relacdo ja ocorre ha muito tempo, com excecdo de poucos estudos
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(GAFAFER, 1945; BAETIJER, 1946; BRINTON, 1945, CALLE ROVIREGO, 1971,
INDULSKI, 1964; GIAN PIETRO E MARCANTONIO, 1968; BEWS, 1972; THOMSON, 1972
apud NOGUEIRA; AZEVEDO, 1982).

Scott e Mabes (1984) também encontraram maior taxa de absenteismo entre as mulheres,
0 que é consistente com diversos estudos que sustentam que existem diferencas de taxas e
padrdes nos afastamentos entre homens e mulheres, sempre as mulheres apresentando os maiores
indices (MENTEZEREMANN, 1953; FITZGIBBONS; MOCH, 1980; MARKHAM;
DANSERE; ALLUTO, 1982; LEIGH, 1983 apud SCOTT; MABES, 1984).

Também Patton e Johns (2007) relatam que no Canada, os institutos de pesquisa e
estatisticas por diversas vezes apontam que as mulheres se abstém mais de trabalho do que os
homens, como exemplo divulgaram que entre 1997 a 2004 as mulheres tiveram em média 9,9
dias perdidos por ano enquanto para os homens a média foi de 7,5 dias por ano. Estudos
realizados na Europa demonstram que se trata de um fenbmeno que ocorre em diversos paises,
sendo que as mulheres se afastam aproximadamente 6,7 dias a mais por ano por absenteismo-
doenga (KIVIMAKI et al., 1997; MASTEKAASA, 2000; MASTEKAASA; OLSEN, 1998;
NAUTA, 2006; VISTNES, 1997 apud PATTON; JOHNS, 2007; ICHINO; MORETTI, 2006).

Foram propostas diversas razGes para explicar essas diferencas, a saber: diferentes papéis
sociais; diferencas culturais que condenam ou encorajam o absenteismo; diferencas entre os
sexos em termos de doencas e salde, e o fato de um numero maior de mulheres ocuparem
atividades de nivel mais baixo, que geralmente estdo associadas a maior absenteismo (SCOTT;
MABES, 1984).

Em sentindo oposto, Nogueira e Laurenti (1975), ao analisarem o perfil de afastamentos
por motivo de salde em uma industria téxtil, observaram que a incidéncia entre as mulheres é
pouco maior do que entre os homens e que as ginecopatias constituem causa minima de
absenteismo.

Essa tendéncia também foi confirmada para o cenario brasileiro, segundo Quick e
Lapertosa (1982), entre os trabalhadores da siderurgia. Mais recentemente, Andrade et al. (2008)
encontraram relacédo significativa entre os afastamentos e o0 sexo em uma populagédo de servidores
publicos, com prevaléncia de afastamentos entre as mulheres. Martins et. al. (2005) também
confirmam que a varidvel sexo contribuiu no absenteismo ao trabalho no estudo comparativo

entre servidores publicos e da iniciativa privada.
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Nogueira e Azevedo (1982) apontam que as raz0es para esse padrdao de afastamentos entre
as mulheres ndo estdo totalmente claras. Nao se pode afirmar que séo as diferencas sexuais que
causam maior suscetibilidade as doencas, pois a mortalidade dos homens excede a das mulheres.
Também é preciso considerar que o excesso de absenteismo das mulheres ndo ocorre apenas nas
doencas caracteristicas do sexo feminino, mas abrangem as doencas que acometem ambos 0s
sexos. Nessa linha, Patton e Johns (2007) ao analisarem os estudos que avaliaram o absenteismo
de homens e mulheres em separado, ndo encontraram diferencas significativas no que tange aos
aspectos de salde.

Ichino e Moreno (2006), com base nos dados de um grande banco italiano, mostraram
que h& maior incidéncia de afastamentos de mulheres em relacdo aos homens, aproximadamente
28 dias apds uma doenca anterior. Essa diferenca desaparece para os trabalhadores de 45 anos ou
mais. Ao interpretar esses resultados, apontam que ha evidéncias de que o ciclo menstrual
aumenta o absenteismo feminino, de acordo com os autores isso explica parcela significativa dos
afastamentos e também a diferenca salarial entre os sexos. Vale destacar que esse estudo teve
uma amostra limitada a uma organizacao.

Scott e McClellan (1990) apontam que caracteristicas demogréaficas individuais (idade,
namero de dependentes, distancia do trabalho) e atitudes dos empregados (conflitos de papeis,
satisfagdo no trabalho, centralidade do trabalho na vida e envolvimento com o trabalho) podem
ter relagdo com o maior absenteismo entre as mulheres. Vale ressaltar que nesse estudo formam
analisadas taxas de absenteismo por licenca por motivos pessoais, adoecimento proprio ou casos
de doenca/morte de pessoa da familia.

Vandenheuvel e Wooden (1995) apontam que € preciso considerar que as
responsabilidades familiares e condigcdes de trabalho tendem a ser diferentes de acordo com o
sexo, e dessa forma, é possivel que a forma como as pessoas se abstém do trabalho seja diferente
de acordo com o sexo. Considerando que para 0s homens o trabalho integral parece ser a maior
exigéncia, enquanto para as mulheres, independente de seu status de emprego, prevalecem as
obrigacGes domésticas e familiares. Percebe-se que hd maior permeabilidade na barreira entre
trabalho formal e papel familiar para as mulheres.

Scott e McClellan (1990) e Vandenheuvel e Wooden (1995) ndo encontraram interagao
entre o numero de filhos e género como preditos de absenteismo. Vale ressaltar que esses estudos

sdo pouco comuns e apresentaram problemas em sua metodologia. Poucos autores testaram e
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confirmaram diferengas estruturais significativas entre o comportamento de se abster para
homens e mulheres, ha uma tendéncia de que as pesquisas apenas incluam o0 sexo como uma
variavel binaria para tentar capturar as diferencas entre 0os sexos em termos de absenteismo, e
dessa forma assumem que o processo de se abster do trabalho é idéntico para homens e mulheres,
mas varidveis importantes podem ficar escondidas quando ndo se analisam esses grupos de forma
especifica. (VANDENHEUVEL; WOODEN, 1995).

Mastekaasa apud Patton e Johns (2007) estudou absenteismo em conjunto com género,
paternidade e estado civil, e descobriu que homens e mulheres com filhos, que eram ou tinham
sido casados, possuem padrbes semelhantes de absenteismo.

Segundo Patton e Johns (2007), na pratica, apesar de se atribuir essas diferencas no
absenteismo entre as mulheres a fatores como cuidados das criangas e tarefas domésticas, estudos
que abordaram essas razGes - o que de forma intuitiva fazem sentido - demonstraram
inconsisténcia ou contradi¢cdes em seus resultados. Portanto, consideram que as evidéncias que
relacionam cuidados com filhos e estresses familiares ao absenteismo séo fracas.

Vandenheuvel e Wooden (1995) realizaram estudo que incluia diversas variaveis para
estudar esse fendmeno. Foram encontrados coeficientes significativos para as variaveis: sexo,
idade, satisfacdo no trabalho, pouco tempo no emprego, salde, eventos estressantes na vida
pessoal, filiacdo sindical e ocupacdo e atitude sobre o absenteismo. A presenca de dependentes e
estado civil ndo tiveram relagdo com o absenteismo.

Em um estudo realizado entre empregados de um banco publico brasileiro Bernstorff e
Rosso (2008) encontram relacdo da varidvel sexo como influente sobre o absenteismo-doenca
para afastamentos com duracdo menor ou igual a 15 dias.

A suposta maior taxa de absenteismo feminina também é considerada como um custo
adicional para contratacdo de mulheres e em alguns casos esse fator é utilizado como justificativa
para que as mulheres recebam salarios menores, como estratégia de compensacdo. Contudo a
adocdo dessa logica muitas vezes € carente de dados confidveis e estatisticos, além de contrariar a
noc¢édo de custo social da reproducéo e custo direto para as organizagdes (ABRAMO, 2005).

A Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) realizou pesquisa em cinco paises da
América Latina (Argentina, Brasil, Chile, México e Uruguai) a fim de mapear 0s custos de
contratacdo por sexo. O estudo se propds a gerar dados objetivos para ajudar na compreensédo

sobre custos na contratacdo de homens e mulheres. Os resultados indicam que 0s custos
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monetérios para 0 empregador que tem relacdo com a contratacdo de mulheres sdo muito
reduzidos, representando menos de 2% da remuneragdo bruta mensal das mulheres, ja inclusos
valores referentes a licenca-maternidade, horario especial de amamentacéo, custo da maternidade
e do cuidado infantil, estabilidade durante a gravidez, licenca e periodo apés retorno, direito a
creche e custos relacionados a substituicdo durante o afastamento (ABRAMO, 2005).

Constatou-se que o custo com licengas-maternidade nos paises analisados recai sobre
fundos publicos ou sistemas de previdéncia social e ndo diretamente sobre os empregadores.
Também se calcularam os custos de substituicdo da trabalhadora durante a licenca-maternidade.
Quando considerados todos os paises participantes esse valor foi 0,1% das remuneragfes brutas e
0,09% no caso do Brasil (ABRAMO, 2005).

No caso de 6rgdos publicos devido a impossibilidade de se contratar diretamente,
observa-se que ndo sdo contratados substitutos para os servidores publicos efetivos que se
ausentam por motivo de absenteismo por doencga ou salde, dessa forma as atividades tendem a
ser absorvidas pelas equipes ou ha remanejamento de servidores de outros setores, 0 que impacta
na organizacao do trabalho.

Outro estudo relevante sobre o tema, o Luxemburg Employment Study, foi realizado em
12 paises europeus e nos Estados Unidos que utilizou como indicador o percentual de
assalariados que se ausentaram do trabalho na semana em que a pesquisa domiciliar foi realizada.
Quando avaliada a taxa de AD, conclui-se que na maioria dos paises, ha maior absenteismo entre
mulheres na faixa etaria de 20 a 54 anos e maior absenteismo masculino entre 55 e 64 anos. De
forma geral, foi verificado que sexo e idade influenciam no absenteismo por doenca e que as
taxas sdo maiores em paises em que as licencas sdo mais “generosas” (BLIKSVAER;
HELLIENSEN, 1997 apud ABRAMO, 2005).

Outra situacdo a ser considerada é quando as licencas das mulheres na realidade sdo
ocasionadas por adoecimento dos filhos ou outros parentes. Alguns profissionais de saude, ao
verificarem que as mées ndo tém direito a licenca para cuidar dos filhos ou parentes, concedem as
mulheres as licengas como se fossem enfermidades proprias (ABRAMO, 2005).

O tema absenteismo entre as mulheres ocupa espaco relevante, e ainda representa uma das
principais barreiras para ingresso e ascensdo de mulheres em postos de trabalho (ABRAMO,
2005; PATTON; JONHS, 2007). Segundo Patton e Jonhs (2007) existe a cultura de se aceitar

melhor afastamentos das mulheres e até esperar que elas se afastem mais. Contudo, ainda que
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haja compreensdo sobre absenteismo, ele € visto de forma negativa pelos gestores, o que pode
ocasionar efeitos negativos para as mulheres no mercado de trabalho.

Glick e Fiske (2001) apud Patton e Jonhs (2007) denominam essa aceitacdo do
absenteismo feminino de “sexismo benevolente”. Conceito construido subjetivamente com base
em estere6tipos favoraveis sobre as mulheres (orientada para a familia, cuidadora, que precisa de
apoio e protecdo, e assim por diante). Esses esteredtipos sdo frequentemente apreciados por
homens e mulheres e, dessa forma, sdo bem aceitos, mas reforcam os esteredtipos negativos de
género.

Contudo as pesquisas apresentam resultados muito variados, a depender da data do
estudo, a localidade, a &rea de atuagdo analisada e tipo de doenca, sendo que em alguns casos 0s
homens tém afastamentos superiores aos das mulheres (ANDRADE et al., 2008; SALA et al.,
2009).

Sdo apontados diversos fatores para a compreensdo desse fendmeno como a sobrecarga
das atividades domésticas e familiares ou mesmo comportamento mais preventivo em relacdo a
salde, que carecem de analises continuas e mais aprofundadas para fundamentar a analise desse
campo de estudo (BARATA, 2009).

1.5 ABSENTEISMO NO SETOR PUBLICO

Carneiro (2006) traz uma importante reflexdo sobre a percepcdo acerca dos servidores
publicos brasileiros. De forma geral, sdo considerados pouco produtivos e enquadrados em uma
imagem estereotipada e negativa, 0 que ocasiona perda de prestigio social, baixa estima e pode
contribuir em processos de adoecimento. Ademais, hd uma ideia de que os servidores publicos
sdo fraudadores de licencas médicas. Nesse cenario, a realizacdo de pesquisas € fundamental para
se conhecer a realidade e ter subsidios para elaboracéo de politicas e tomada de decis@es.

No ambito federal, a licenca para tratamento de salde é um direito do servidor publico,
que esta previsto na Lei n°. 8.112 de 1990 - Regime Juridico dos servidores publicos civis da
Unido, das autarquias e das fundagdes publicas federais. De acordo com o art. 202: “Sera
concedida ao servidor licenca para tratamento de saude, a pedido ou de oficio, com base em
pericia médica, sem prejuizo da remuneragdo a que fizer jus”. Essa norma regulamentadora
preveé diferentes espécies de licenca por motivo de satde (BRASIL, 1990):

o Licenca para tratamento da prépria saude (arts. 202, 203, 204);
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o Licenca por motivo de doenca em pessoa da familia (arts. 83);
o Licenca a gestante (art. 207);
o Licenca por acidente em servigo (arts. 211 e 212).

O prazo de licenca para tratamento de saude do servidor serd considerado como de efetivo
exercicio até o limite de 24 meses, cumulativo ao longo do tempo de servigo publico prestado a
Unido, em cargo de provimento efetivo. Apds esse prazo, poderd ser concedida licenca para
tratamento da prépria satde, ressaltando- se que o referido tempo contar-se-4 apenas para efeito
de aposentadoria e disponibilidade (BRASIL, 2017b).

Os ocupantes de cargos comissionados sem vinculo com o servico publico estdo
submetidos ao Regime Geral de Previdéncia Social - RGPS, em raz&o do disposto nas Leis n°
8.213, de 1991, 8.647, de 1993, 8.745, de 1993 e § 13 do art. 40 da Constituicdo Federal. Dessa
forma, apenas os primeiros 15 dias de licenca serdo concedidos pela pericia oficial em salde,
conforme prevé o art. 60 da Lei n° 8.213, de 1991, sendo necessaria avaliacdo pericial para
concessao desse afastamento. A partir do 16° dia as licengas serdo concedidas pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) (BRASIL, 2017b).

E papel dos estados, do Distrito Federal e dos municipios a regulamentaco dos regimes
juridicos de seus servidores, nesses atos havera a previsdo de licenca para tratamento da prépria
salde dos servidores, que devera estar de acordo com a legislagdo federal de hierarquia superior.

Destaca-se que, no presente estudo, serdo consideradas apenas as licengas para tratamento
da propria satde (LTS) de servidores efetivos da Camara dos Deputados.

Ainda que possuam os direitos de estabilidade e garantia de remuneracéo previstos na Lei
8.112/90, em alguns casos, 0s servidores publicos sdao submetidos a outros fatores que podem
gerar incertezas, tais como condigdes de trabalho ruins, terceirizacdo de servigos ou setores
dentro das organizacdes e responsabilizacdo pelo publico das deficiéncias dos servigos publicos,
além da impessoalidade e disputa entre a burocracia e o gerencialismo. Por gerarem estresse e
sobrecarga de trabalho, esses fatores podem contribuir com o absenteismo por doengas
(LANCMAN et al., 2007; NUNES; LINS, 2009).

As transformacgdes no mundo do trabalho também atingem os servidores publicos. Ha
uma luta de forcas entre a inovagéo e a tradicional burocracia, o que pode impactar em condig¢oes
de trabalho nem sempre favoraveis & manutencio da satide do servidor (PIRES; MACEDO, 2006
apud VALE et al., 2015).
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Ademais, apesar das diferencas inerentes entre o servico privado e publico,
gradativamente a ldgica dos modelos organizacionais das empresas privadas vem sendo
sistematicamente aplicada as organizacdes publicas. Pode-se citar o enxugamento dos quadros,
por meio de programas de demissdo voluntaria e a ndo reposicao de trabalhadores afastados por
adoecimento ou aposentadoria (LANCMAN et al., 2007). Além da ado¢do de banco de horas,
jornadas estendidas, metas, resultados e pressdo de tempo (VALE et al., 2015).

As oscilacdes politicas e de planejamento também geram instabilidade, ocasionado
descontinuidade de projetos que ja se encontravam em andamento, alteragdes na qualidade e
quantidade dos servicos ofertados, acimulo de fung¢Bes, mudancas na organizacdo do trabalho ou
na prépria natureza do trabalho, essas atividades nem sempre tem sentido para os trabalhadores
ou podem ir contra suas crencgas pessoais, mas mesmo assim sdo esses servidores que devem
realizar o trabalho. As alternancias de gestores e modelos de administracdo acontecem em todas
as esferas do pais: municipal, estadual ou federal. Estas caracteristicas expGem os servidores a
vivéncias de sofrimento, devido a dificuldade em se constituir uma narrativa pessoal e
profissional que dé sentido e coeréncia ao trabalho realizado (SENNETT, 1999 apud
LANCMAN et al., 2007).

A propria natureza do servico prestado por servidores publicos, que se baseia em normas
juridicas complexas, e por vezes contraditérias, tende a organizar o trabalho em rotinas
fragmentadas e estruturadas em ritos processuais rigidos, que comprometem a margem para
mudancas e autonomia ao realizar o trabalho. A grande maioria das atividades é do tipo
intelectual e que depende, em grande parte, da atuacéo de especialistas (PORTO, 2006). Ha ainda
que se considerar que os servidores publicos sdo muito capacitados, contudo em muitos casos,
seu potencial ndo é devidamente aproveitado pela organizacdo (SILVEIRA; GRISOTTI; 2011).

A integracdo desses fatores impacta na realidade profissional do servidor publico e
contribui com o estresse e sobrecarga de trabalho, desmotivacdo, insatisfacdo e altos custos
cognitivo, fisico e afetivo, levando, em alguns casos, ao adoecimento (ANDRADE et al., 2008;
ARAUJO, 2012; FONSECA; CARLOTTO, 2011; VALE et al., 2015).

A partir da revisdo de estudos brasileiros sobre o tema absenteismo-doenca e que
elegeram servidores publicos como publico alvo foi possivel levantar informagdes e resultados
que deram suporte a elaboracdo do presente estudo, principalmente na selecdo de variaveis a

serem consideradas. No Quadro 1 pode-se verificar o titulo de cada trabalho e a distribuicéo
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desses estudos segundo a populacdo estudada, area de atuacao profissional dos sujeitos, Estado

em que a pesquisa foi realizada e autoria.

Quadro 1- Sintese dos principais trabalhos sobre absenteismo-doencga entre servidores publicos

Area de
Titulo Populagéo atuacdo Estado Autor (es)
profissional
SOFRIMENTO NO
TRABALHO:
ESTUDO DE CASO DE Servidores p Distrito
RISCOS PSICOSSOCIAIS EM federais Taquigrafos Federal | KNUST, 2017
UM ORGAO DO PODER
LEGISLATIVO FEDERAL
ABSENTEISMO-DOENCA,
CUSTO HUMANO DO
TRABALHO E CUSTO
ECONOMICO: Servidores x Distrito RAMALHO,
A PROMOCAO DA federais Nao detalhada Federal 2017
QUALIDADE DE VIDA NO
TRABALHO EM QUESTAO
NO SETOR PUBLICO
UMA ANALISE DO . CERIBELL;
ABSENTEISMO NO SETOR Sﬁ%}ﬂﬂffafe NZo detalhada |  S&o Paulo INACIO;
PUBLICO BRASILEIRO SILVA, 2016
Médicos
Enfermeiros
PREVALENCIA E FATORES Auxiliares /
ASSOCIADOS AOS técnicos de
AFASTAMENTOS POR Servidores enfermagem Néo AZEVEDO,
LICENCA MEDICA DOS federais Outros identificado 2015
SERVIDORES DE UM profissionais
HOSPITAL UNIVERSITARIO de saude
Administrativo
/ apoio
Administrativa
ABSENTEI’SMO—I;)OEN(;A NO Servidores Operacional LEAO et al
SERVICO PUBLICO municipais Saude Goias 2015 N
MUNICIPAL DE GOIANIA Fiscalizacdo
Educacdo
O ABSENTEISMO-DOENCA Enfermagem MARQUES et
DA EQUIPE DE Servidores (enfermeiros, Goids al., 2015
ENFERMAGEM DE UM estaduais técnicos e
HOSPITAL UNIVERSITARIO auxiliares) (Continua)
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Continuacéo

TRABALHADORESE O
AMBIENTE DE TRABALHO
NO PODER LEGISLATIVO Servidores NZo detalhada Distrito SANTOS,
FEDERAL BRASILEIRO: federais Federal 2015
EDIFICIO DOENTE OU
EDIFICIO ADOECEDOR?
ANALISE DE DIAGNOSTICOS Diversificada
ASSOCIADOS . . .
AS LICENCAS MEDICAS DE S;esrt‘;:jdu";iis . dﬁ?g'g(‘) . Cear4 VA'EgleSt al.
~ SERVIDORES sequranca
PUBLICOS DO CEARA -
publica)
ABSENTEISMO POR
LICENCA MEDICA EM
SERVIDORES DE UMA Servidores Salde e Minas Gerais BATISTA,
INSTITUICAO FEDERAL DE federais administrativa 2014
ENSINO SUPERIOR EM
MINAS GERAIS
PRINCIPAIS CAUSAS DE
AFASTAMENTO DO
TRABALHO NO SERVICO COSTA:
PUBLICO FEDERAL DO Servidores Tocantins FERREIRA'
TOCANTINS: federais Nao detalhada BURNIER !
ATENDIMENTOS NO SIASS 2013 '
TOCANTINS NO PERIODO
DE JUNHO DE 2011 A
SETEMBRO DE 2012
O PERFIL DO ABSENTE~I’SMO
NA ADMINISTRACAO .
PUBLICA: ATESTAGAO r?]eurr‘]’l'g‘;;e; Nio detalhada | SéoPaulo | “ATELARL
MEDICO-ODONTOLOGICA
NA SAUDE DO SERVIDOR
Educacéo,
Ciénciae
PERFIL DO ABSENTEISMO- Tecnologia LE
DOENCA NOS SERVIDORES Servidores Previdéncia CAMPION;
PUBLICOS FEDERAIS NA federais Social Alagoas MELO;
UNIDADE Policia Federal MONTEIRO,
SIASS/INSS/ALAGOAS Ministério do 2013
Trabalho e
Emprego
AFASTAMENTO DO
TRABALHO: Docentes e ARAUJO,
ABSEI\[TEISMO E Servidores HACNICOS Distrito 2012
PRESENTEISMO EM UMA federais Federal

INSTITUICAO FEDERAL DE
ENSINO SUPERIOR

administrativos

(Continua)
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Continuacdo

PERFIL DE ABSENTEISMO

NO SUPERIOR,TRIBUNAL DE Servidores NZo detalhada Distrito CARVALHO,
JUSTICA: ANALISE DO ANO federais Federal 2010
i} 2009.
TENDENCIA TEMPORAL DE
AFASTAMENTO DO Servidores Saude e EEZHQ
TRABALHQ EM estaduais administrativa Santa Catarina BOING ,
SERVIDORES PUBLICOS 2009 '
(1995- 2005)
Salde
(médicos,
auxiliares de
enfermagem,
dentistas e
enfermeiros)
Operacionais
(oficiais
administrativos
LICENCAS MEDICAS ENTRE aT)ztI?;zgazg
TRABALHADORES DA servicos)
SECRETARIA DE ESTADO Servidores Sé&o Paulo SALA et al.,
_ DA SAUDE DE estaduais Gestio 2009
SAO PAULO NO ANO DE ;
2004 (diretores,
chefes e
assistentes
técnicos) ou de
apoio técnico
as atividades
assistenciais
(farmacéuticos,
bidlogos,
técnicos de
radiologia e
laboratério)
PREVALENCIA DE
ABSENTEISMO ENTRE Servidores N0 detalhada | Espirito Santo ANDRADE et
TRABALHADORES DO municipais al., 2008
SERVICO PUBLICO
ABSENTEISMO POR Servidores
MOT!VOS ODONTOLOGICO municipais Ndo detalhada Sao Paulo MARTINS et
E MEDICO NOS SERVICOS al., 2005
PUBLICO E PRIVADO
FATORES RELACIONADOS Servidores
AO ABSENTEISMO POR . . . REIS et al.,
federais Enfermagem Minas Gerais 2003

DOENCA EM PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM

Fonte: Elaborado pela autora.
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Foram localizados estudos realizados entre os anos de 2003 a 2017. Vale destacar que ha
diferencas significativas ao se considerarem 0s aspectos metodoldgicos, que vao desde analises
estatisticas, organizacdo dos bancos de dados, selecdo de recorte temporal, tipo de atividades
realizadas pelos servidores, variaveis pessoais e profissionais para compor as analises, &mbito do
estudo (municipal, estadual e federal), entre outros. Devem-se considerar as caracteristicas de
cada pesquisa, ndo sendo possivel realizar comparagfes que se apliqguem a todos o0s casos, sob 0
risco de ndo serem consideradas caracteristicas organizacionais e do contexto do estudo.

Contudo, ainda que pesem essas diferencas metodoldgicas, € possivel observar a
convergéncia na selecdo de variaveis, entre elas, destaca-se que a grande maioria dos estudos
considerou a variavel sexo (REIS et al., 2003; MARTINS et al., 2005; ANDRADE et al., 2008;
SALA et al., 2009; CUNHA; BLANK; BOING, 2009; ARAUJO, 2012; LE CAMPION; MELO;
MONTEIRO, 2013; CAPELARI, 2013; BATISTA, 2014; LEAO et al., 2015; MARQUES et al.,
2015; VALE et al., 2015; AZEVEDO, 2015; KNUST, 2017), contudo, mesmo que esses autores
tenham analisado essa caracteristica pessoal, ndo foram localizados trabalhos especificos de
absenteismo-doenca sob o enfoque de género, alguns propuseram reflexes sobre as possiveis
causas relacionadas a essa realidade, sem maior aprofundamento. Vale destacar que em todos 0s
estudos em que o sexo foi considerado, houve predominancia de afastamentos das mulheres. Em
Carvalho (2010), Costa, Ferreira e Burnier (2013) e Ramalho (2017), o sexo ndo foi incluido
como uma variavel para avaliacdo do absenteismo.

Em Reis et al. (2003), foram detectadas diferencas significativas na proporcdo de
afastamentos entre homens e mulheres, ou seja, a chance de uma mulher ter um afastamento foi
1,59 vez a chance de um homem. Nesse estudo, se destacou a predominancia de mulheres na
composicdo de sua amostra, fato considerado normal na profissdo de enfermagem. Sugerem
avaliar o papel de outras variaveis, como tempo na empresa, turno e a carga reprodutiva que é
inerente a condicdo feminina. Tambem Azevedo (2015) aponta que a maior prevaléncia de LTS
foi entre mulheres da categoria profissional técnico/auxiliar de enfermagem, assim como
Marques et al. (2015) que verificou mais afastamentos entre técnicos de enfermagem.

Ao analisar as especificidades dos afastamentos de mulheres, Martins et al. (2005)
destacaram que as ginecopatias, geralmente utilizadas como justificativa para o maior
afastamento feminino, representaram a quinta causa de afastamento, sendo consideradas menos

importantes no total das causas de afastamentos.
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Em Andrade et al. (2008), também foi observada relacdo estatisticamente significativa
(p=0,043) entre nimero de afastamentos e sexo, com prevaléncia entre as mulheres. Contudo ndo
foi verificada diferenca significativa entre sexo e nimero de dias afastados, assim ambos 0s sexos
se ausentaram por numero de dias semelhantes. Nesse sentido, Sala et al. (2009) ponderam que
ainda que as mulheres tenham mais episddios de licenca médica, as médias de dias de licenca sdo
razoavelmente maiores entre homens (23%).

Marques et al. (2015) apontam que um dos fatores que podem contribuir para o maior
absenteismo-doenca entre as mulheres € por procurarem, em média, 0 servico de salde 1,9 vezes
mais do que o0 homem.

Outro ponto de convergéncia entre os estudos, € que muitos podem ser classificados como
epidemioldgicos. Por meio da avaliacdo do cddigo da CID € possivel mapear as causas dos
afastamentos. Outro dado relevante é a duracdo da LTS. Isso permitiu consolidar as principais
causas de afastamentos encontradas nos estudos analisados, vale mencionar que alguns autores
optaram por indicar apenas a principal causa de afastamentos enquanto outros indicaram um
numero maior. Devido a essas diferencas metodoldgicas, buscou-se apenas sintetizar 0s grupos
CID com maior incidéncia em mais estudos. A organizacdo do Quadro 2 foi disposta em ordem

alfabética ndo tendo relagdo com a prevaléncia de causas.

Quadro 2- Principais causas de absenteismo-doenga em estudos brasileiros

Grupo CID Estudos

F (Transtornos mentais e comportamentais) | SALA et al., 2009

CUNHA; BLANK; BOING, 2009
CARVALHO, 2010

ARAUJO, 2012

LE CAMPION; MELO; MONTEIRO, 2013
COSTA; FERREIRA; BURNIER, 2013
LEAO et al., 2015

MARQUES et al., 2015

VALE et al., 2015

AZEVEDO, 2015

J (Doengas do aparelho respiratdrio) REIS et al., 2003

ANDRADE et al., 2008

CARVALHO, 2010

ARAUJO, 2012

LE CAMPION; MELO; MONTEIRO, 2013
M (Doencas do sistema osteomuscular e do | REIS et al., 2003

tecido conjuntivo) SALA et al., 2009

CUNHA; BLANK; BOING, 2009
CARVALHO, 2010

ARAUJO, 2012 (Continua)
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(Continuacéo)
MARTINS et al., 2005
LE CAMPION; MELO; MONTEIRO, 2013
COSTA; FERREIRA; BURNIER, 2013
BATISTA, 2014
LEAO et al., 2015
MARQUES et al., 2015
VALE et al., 2015
AZEVEDO, 2015
S (Lesbes, envenenamentos e algumas outras | SALA et al., 2009
consequéncias de causas externas) CARVALHO, 2010
COSTA; FERREIRA; BURNIER, 2013
LEAO et al., 2015
Z (Fatores que influenciam o estado de satde | CUNHA, BLANK; BOING, 2009
e 0 contato com os servi¢os de salde) VALE et al., 2015

Fonte: Elaborado pela autora.

No Quadro 2 pode-se observar que as causas de afastamentos mais comuns entre 0s
servidores publicos brasileiros foram os transtornos mentais e comportamentais, as doencas do
aparelho respiratério, as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, as lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas e os fatores que influenciam
0 estado de salde e o contato com 0s servicos de salde.

A Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) define que os transtornos mentais e do
comportamento sdo condicGes clinicamente significativas, caracterizadas por alteragdes do modo
de pensar e do humor (emog6es) ou por comportamentos associados com angustia pessoal e/ou
deterioracdo do funcionamento (OMS, 2001).

A quantidade de licencas e o nimero de dias perdidos por doencas relacionadas aos
transtornos mentais e comportamentais servem como alerta, pois se tratam de afastamentos de
maior duracdo, que requerem tratamento de longo prazo, uso de medicagdes controladas e
imprevisibilidade do retorno as atividades. Nesse cenario, pode haver sobrecarga continua de
outros profissionais que permanecem trabalhando, com a possibilidade de desencadear novos
afastamentos (FARIA et al., 2005; ELIAS, et al.,, 2006; OLIVEIRA, et al., 2015 apud
AZEVEDO, 2015).

Andrade et al. (2008) também destacam que as doencas mentais, ainda que ndo
estivessem entre as principais causas de afastamento, apresentaram uma das maiores medianas de
dias afastados. Na amostra avaliada, 81,6% dos transtornos mentais estavam relacionados a
quadros depressivos-ansiosos, que podem ter relagdo com o ambiente de trabalho. Segundo a

OMS no ano de 2020 a depressdo representara uma das principais causas de incapacidade.
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No que tange as servidoras, Cunha, Blank e Boing (2009) observaram que transtornos
mentais e comportamentais apresentaram maiores taxas e menor reducdo no periodo estudado,
sinalizando inclusiva ascensdo. Apontam que, entre os servidores publicos brasileiros, ha
predominancia de causas de afastamento que parecem ter relacdo com as condicfes e organizacao
do trabalho. Essa correlacdo também é observada em empresas privadas.

Os transtornos mentais e comportamentais néo ocorrem devido a fatores isolados, mas da
interacdo entre contextos de trabalho com o corpo e aparato psiquico dos trabalhadores. O ato de
trabalhar pode atingir o corpo, produzindo disfungdes e lesdes biologicas, mas, também, reacdes
psiquicas as situacOes de trabalho patogénicas, além de poderem desencadear processos
psicopatoldgicos especificamente relacionados as condic¢des do trabalho (BRASIL, 2001).

Bazzo (1997) apud Fonseca e Carlotto (2011) destacam que a histéria da saude mental no
servico publico brasileiro, nos ultimos trinta anos, € marcada por uma organizacao do trabalho a
servico do desprazer, da depressdo e do adoecimento. Nunes e Lins (2009), ao estudaram os
possiveis fatores que proporcionam prazer e sofrimento em servidores publicos federais de um
tribunal do Judiciario brasileiro, identificaram sofrimento relacionado ao modelo de gestdo
altamente hierarquizado e tomado pela racionalizacdo burocratica, além do esteredtipo do
servidor publico federal caracterizado pela morosidade, aspectos que impactavam na salde do
trabalhador. Fonseca e Carlotto (2011), ao estudaram os afastamentos por problemas de saude
mental entre servidores do Poder Judiciario, encontraram prevaléncia de 68% entre as mulheres.

De acordo com Wunsch Filho (2003), com o passar dos anos o perfil epidemioldgico dos
trabalhadores brasileiros vem se modificando, predominando as lesdes por esforgos repetitivos.
Contudo, ha indicacdo de que os transtornos mentais tendem a aumentar sua relevancia nos
préximos anos. Silva-Junior e Fischer (2015) indicam que o adoecimento mental foi a terceira
principal causa de concessdo de beneficio auxilio-doenca por incapacidade laborativa no Brasil
nos ultimos anos.

Marques et al. (2015) apontam que, na Unido Europeia, 0s transtornos mentais e
comportamentais também estéo entre as principais causas do absenteismo-doenca, principalmente
0s casos de depressdo, ansiedade e disturbios associados ao estresse. Em um estudo realizado na
Dinamarca com 9.904 trabalhadores, foi verificado risco aumentado de recorréncia de

absenteismo entre as pessoas com episodios previos de afastamentos por esse grupo de doencas.
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Vale et al. (2015) encontraram maior incidéncia de transtornos mentais e
comportamentais entre as mulheres professoras. Consideram que esses distlrbios podem ter
relacdo com fatores que impactam na satude mental dessas profissionais, a exemplo do acimulo
de carga horéria, esforco acumulado por muitos anos em sala de aula, ambiente de trabalho
violento, falta de reconhecimento, baixos salarios e excesso de cobranca, aumento da violéncia
nos espacos escolares e a ruptura dos lacos pedagdgicos. Também foi apontado que policiais, de
modo geral, apresentam diagnosticos desse grupo de doencas (20,1%), com maior
representatividade de problemas relacionados ao uso de alcool e drogas e transtornos psicoticos.

Segundo Oliveira (1996) apud Carvalho (2010), ambiente de trabalho marcado por
tensdo, pressao continua e pela busca da exceléncia pode ter relacdo com a ocorréncia de
transtornos mentais e comportamentais. Os primeiros sintomas do estresse podem se manifestar
como nervosismo, ansiedade, irritabilidade, fadiga, raiva, angustia, depressao, dor no estdmago,
dor muscular no ombro e pescogo e palpitacéo.

De acordo com Dejour (2012) apud Marques (2014) observa-se um aumento das
patologias de salude mental no ambito do trabalho no Brasil. Uma das possiveis causas € a
ocorréncia de violéncia psiquica nos ambientes de trabalho que também se manifesta na forma de
assédio moral. Nesses casos ha exposicdo do trabalhador a situagdes humilhantes e
constrangedoras, de forma repetitiva e prolongada, durante sua jornada de trabalho e no
desempenho de suas fungdes.

Apesar de ndo ser uma doenca, o assédio pode desencadear transtornos psicopatoldgicos,
psicossomaticos e comportamentais. Além de comprometer o desempenho no trabalho devido ao
impacto nas condicOes fisicas e mentais. Esses acontecimentos também tém reflexos na vida
pessoal do trabalhador (FREIRE, 2008).

As doencas do aparelho respiratorio também estdo entre as principais causas de
afastamentos. De acordo com Lamb et al. (2006) apud Andrade et al. (2008) as alergias
contribuem com esse resultado.

Nesse sentido, ao detalhar as principais causas de adoecimento entre usuarios do servigo
de emergéncias da CD, Santos (2015) elenca primeiramente as doengas respiratorias que
compreenderam seis dos treze principais diagnosticos (Infeccdo Aguda das Vias Aeéreas
Superiores, Amigdalite Aguda, Sinusite Aguda, Nasofaringite Aguda, Faringite Aguda, Tosse).
As doencas neuroldgicas representam dois dos treze diagnosticos (Enxaqueca e Cefaleia). Ha
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ainda as doengas ortopédicas com diagndsticos como Dor Lombar Baixa e Dorsalgia. Também
estdo entre os diagndsticos mais frequentes a Diarreia, Dor Abdominal/Pélvica e Cistite Aguda.

As doencas respiratorias tém relacdo com a qualidade interna do ar. Ha consenso que a
adequada manutencdo dos sistemas de ventilacdo reduz os riscos de contaminagdo do ar, 0 que
impacta na reducdo de gastos com a saude dos empregados e taxas de absenteismo (SCHIRMER
et al., 2011; GIODA; AQUINO NETO, 2003 apud SANTOS, 2015). Problemas ambientais
decorrentes da falta de controle da temperatura e umidade causam desconforto térmico e
favorecem a proliferacdo de fungos, o que pode provocar aumento da incidéncia de doencas
respiratdrias leves, alergias respiratdrias e de pele (STRAUSZ, 2007 apud SANTOS, 2015).

Destacam-se tambem os adoecimentos do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo.
Vale et al. (2015) apontam que fatores relacionados as novas tecnologias e uso intensivo da
informatica, mobiliario e posturas inadequados, repeticdo e aumento do ritmo de trabalho podem
explicar esses resultados. Ainda ressalta que esses diagndsticos sdo mais frequentes nas mulheres
na populacdo estudada, principalmente entre as professoras e profissionais de satde (enfermagem
e auxiliares). Cunha, Blank e Boing (2009) também verificaram maior incidéncia dessas doencas
entre as mulheres.

Segundo a OMS um numero crescente das doencas e lesbes osteomusculares incide sobre
a populacdo mundial. Essa é uma das principais causas de gastos com a salde e um dos motivos
mais frequentes de absenteismo laboral e de invalidez permanente (OMS, 2013).

Ao se comparar homens e mulheres que ocupam as mesmas fungdes, 0s sintomas
osteomusculares aparecem primeiramente entre as mulheres. Os fatores de risco tém diferentes
efeitos em cada sexo. Algumas caracteristicas fisicas femininas podem contribuir com esse
padrdo, pois em média, as dimensdes do corpo, forca muscular e capacidade aerdbica sdo
menores nas mulheres. Além disso os homens sdo menos espontaneos ao falar de seus sintomas,
0 que dificulta o diagnostico (PASTRE, 2006).

Vale reforgar, conforme ja detalhado em Santos (2015) ao indicar as principais causas de
adoecimento entre usuarios do servico de emergéncias da CD, as doencas ortopédicas com
diagnosticos como Dor Lombar Baixa e Dorsalgia também constam no rol das principais
patologias.

As lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas também se

destacaram entre as principais causas de absenteismo-doenca. Englobam os traumas, lesbes e
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quaisquer agravos de saude, deliberados ou nédo, de inicio subito e que sdo consequéncia imediata
de violéncia, envenenamento ou quaisquer outras causas exdgenas (CORASSA et al., 2017).

Ledo et al. (2015) encontraram a prevaléncia de mulheres em todos 0s grupos
diagnosticos com excecdo do grupo acima citado, em que houve maior prevaléncia entre 0s
homens. Aspectos relacionados ao comportamento de género podem ajudar a compreender essas
caracteristicas de adoecimento. De modo geral, homens e mulheres estdo sujeitos aos mesmos
fatores de risco nos diversos espacos de vida, entre eles o trabalho. No entanto, caracteristicas
comportamentais podem impor um padrdo especifico de morbidade, principalmente em relagédo
as lesdes, as quais, na populacdo em geral, sdo mais prevalentes entre os homens, especialmente
aquelas relacionadas ao transito (4,3 vitimas masculinas para cada feminina) (LEAO et al., 2015).

Os valores da cultura masculina ressaltam as tendéncias a exposicao a riscos, a associa¢do
da masculinidade a invulnerabilidade e também a prépria educacdo familiar, o que tendem a criar
modelos masculinos pouco compativeis as praticas de autocuidado e podem estimular o
comportamento agressivo, violento e de descuido com si mesmo (GOMES; NASCIMENTO,
2006; SILVA et al., 2012).

Os fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s servigos de salde
também figuram entre as principais causas de afastamento. O grupo de doengas classificadas na
CID Z é mais abrangente, e inclui desde consultas de rotina ou com finalidade administrativa, até
exames laboratoriais para fins diversos, a exemplo de orientacGes, planejamento familiar, pds-
operatorio, alguns procedimentos médicos, entre outros (BATISTA, 2014).

Os estudos elencados no Quadro 1 tém como publico alvo, em sua maioria, servidores que
realizam determinados tipos de atividades, a exemplo de profissionais da area de saude e
educacdo, sendo que nos demais casos prevaleceram os servidores publicos que exercem
atividades administrativas, de formacéo especifica ou em alguns casos ndo formam detalhadas as
atividades exercidas. Contudo, ainda que se considerem essas caracteristicas proprias de cada
populacdo estudada, foi possivel verificar que hd convergéncia nas causas mais comuns de
afastamentos.

Outra variavel que foi considerada em alguns desses estudos foi a duracéo da licenca, ou
seja, 0 numero de dias que o servidor esteve afastado do trabalho. Martins et al. (2005)
destacaram que a maior parte dos afastamentos em sua amostra foram de 1 dia (46%).

Consideram que, apesar de licengas de um dia serem insuficientes para curar a maioria das
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doengas, podem ser solicitadas a realizacdo de exames complementares ou procedimentos
médicos, ou ainda podem ser uma “doenga provocada”, que representa uma forma de agresséo a
chefia e a instituicdo ou uma forma de escapar das tensdes sociais, econémicas e psicologicas.
Em Carvalho (2010) houve prevaléncia de 68,36% dos afastamentos de curta duracdo (até 5
dias). Ja para a populacdo de Cunha, Blank e Boing (2009) prevaleceram os afastamentos com ateé
15 dias (45,92%).

As licencas de curto prazo, segundo Reis et al. (2003), podem apresentar informacdes
importantes a respeito do estado de satde de um grupo de trabalhadores e também podem estar
ligadas a fatores como a organizacdo do trabalho, duracdo da jornada, turnos, autonomia no
trabalho, entre outros.

Em relacdo ao acompanhamento do histérico dos afastamentos, Cunha, Blank e Boing
(2009) observaram uma tendéncia de decréscimo nas taxas de afastamento por motivo de doenca,
concomitantemente ao aumento na média de dias de afastamento por LTS. J& Ramalho (2017), ao
analisar os indicadores do absenteismo-doenga em uma organizagdo publica federal, verificou um
aumento do namero de licencas médicas ao longo dos cinco anos, com menor duragdo. Quick e
Lapertosa (1982) consideram que um menor numero de auséncias com maior numero de dias
perdidos tende a indicar uma doenca real.

Em Ledo et al. (2015) a mediana dos dias de licencas, de acordo com o grupo CID, variou
de 7 a 30 dias. Transtornos mentais, neoplasia, doencas metabdlicas e neuroldgicas apresentaram
os maiores valores (30 dias), enquanto as doencas infecciosas e respiratorias, tiveram as menores
medianas (sete dias).

Outro aspecto relevante avaliado em Martins et al. (2005) foi a relacdo do tipo de
atividade com os afastamentos. Entre os resultados, observou-se mais LTS entre servidores que
realizavam atividades administrativas. Em Cunha, Blank e Boing (2009) foram os servidores
lotados na area finalistica (93,67%), lembrando que realizaram seu trabalho entre os servidores da
area de saude e administrativa. Batista (2014) também estudou publico semelhante e observou
que as pessoas lotadas em ambiente hospitalar tiveram mais ocorréncias (70,86%). Ledo et al.
(2015) verificaram maior incidéncia entre profissionais de educagéo (54,7%),

Diferentes estudos avaliaram o perfil dos servidores que se afastaram segundo sua
distribuicdo por idade. Andrade et al. (2008) observaram que os trabalhadores mais jovens

tendem a apresentar maior nimero de afastamentos por pequenos problemas de satde em relacéo
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aos mais velhos, apesar de no estudo ndo ter sido verificada associacdo significativa entre faixa
etaria e licencas médicas. Reis et al. (2003) chegaram a semelhante concluséo, pois os resultados
indicam que houve maior afastamento de homens jovens do que mais velhos.

Alguns autores agruparam os resultados por faixa etaria que variam de 30 a 60 anos.
Cunha, Blank e Boing (2009) encontraram maior incidéncia de afastamentos no publico de 41 a
50 anos de idade (44,65%); Martins et al. (2005) de 30 a 39 anos; Le Campion, Melo e Monteiro
(2013) de 51 e 60 anos; Capelari (2013) para afastamentos médicos foi de 40 a 49 anos e
odontoldgicos acima de 60 anos; Batista (2014) de 40 a 50 anos; Marques et al. (2015) de 41 a 50
anos; Ledo et al. (2015) verificaram mais LTS em mulheres com mais de 40 anos (55,9%) e no
ambito da CD (Departamento de Taquigrafia, Reviséo e Redagéo - Detaq), Knust (2017) destacou
o perfil de mulheres com mais de 50 anos.

Outros autores calcularam a média de idade da populacdo, a exemplo de Reis et al.
(2003) em que a média foi de 39 anos e em Sala et al. (2009) foi de 45,1 anos, encontrando-se,
entre as mulheres, média de 44,9 anos e, entre os homens, de 45,8 anos.

A variavel tempo do servidor na institui¢do foi considerado na pesquisa de Andrade et
al. (2008) que verificou a prevaléncia de 40,25% dos servidores gque se afastaram com até cinco
anos de trabalho. Para Ledo et al. (2015) a faixa encontrada foi um pouco mais ampla, com
61,9% com menos de 10 anos de servico. Ja em Cunha, Blank e Boing (2009), a média foi de
14,39 anos de tempo de servico e em Capelari (2013) que foi de aproximadamente 10 anos
semelhante a Ledo et al. (2015).

Cunha, Blank e Boing (2009) também consideraram o estado civil, a escolaridade, a
raca/cor, a faixa salarial e o cargo ao analisar a distribuicdo dos afastamentos. Os resultados
revelaram os seguintes grupos de servidores em que o evento foi mais frequente: casados
(54,38%), com ensino meédio (50,36%), de cor branca (83,63%), com faixa salarial de 3,1 a 6 SM
(54,68%), e ocupantes de cargo auxiliar (34,66%). Considerando o estado civil e a escolaridade
Ledo et. al. (2015) tiveram resultados diferentes com prevaléncia de afastamentos entre pessoas
que possuiam companheiro (49,9%) e tinham ensino fundamental (54,4%). Também Capelari
(2013), ao analisar a escolaridade verificou que a maioria possuia Nivel Superior (44,6%) e renda
mensal, encontrou a faixa de 1 a 3 salarios minimos (61,5%).

Outra variavel selecionada nos seguintes estudos, Reis et al. (2003), Martins et al. (2005),
Andrade et al. (2008) e Ledo et al. (2015), foi o vinculo empregaticio. Os resultados desses
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estudos foram divergentes, uma vez que cada grupo possui suas especificidades quando do
ingresso no servico publico.

Ceribeli, Inacio e Silva (2016), ao estudarem os fatores que influenciam no absenteismo
entre servidores publicos, verificaram que ha uma relacdo negativa entre autonomia no trabalho e
absenteismo e entre identificagdo com o trabalho e absenteismo. Contudo, ha uma relacdo
positiva entre a cooperacdo mutua entre os servidores e 0 absenteismo e entre o bom
relacionamento interpessoal e o absenteismo, pois os individuos, para manterem um clima
organizacional ameno, tornam-se mais tolerantes ao absenteismo dos colegas. No caso de chefias
com uma conduta antiética, houve maior tendéncia a se ausentar mais do trabalho.

Santos (2015) fez estudo quantitativo com base nos registros de afastamentos por motivo
de adoecimentos constantes do prontuario eletrénico, utilizado no servigo de emergéncias da CD
para 0s anos de 2012 a 2014, e, em uma segunda etapa, foi aplicado questionario para avaliar os
sintomas diarios e sua possivel associacdo com o0s aspectos fisicos e psicossociais no local de
trabalho. Entre os principais resultados, destaca-se que o trabalho legislativo na CD pode ser um
fator de risco para adoecimento. Em relacdo ao levantamento dos sintomas diarios, observou-se
que o ambiente fisico de trabalho era responsavel por boa parte das ocorréncias, pois 37% do
total de servidores que participaram apresentaram sintomas diariamente e, desses, 66% relataram
melhora fora do ambiente de trabalho.

Knust (2017) realizou estudo com objetivo de investigar os riscos psicossociais no
trabalho desempenhado por trabalhadores do Detaq da CD. Para tal, foram analisados os dados
referentes aos afastamentos médicos do trabalho para tratamento de sadde durante o periodo de
01/05/2013 a 30/04/2016. Também foi aplicado o instrumento - Protocolo de Avaliagdo dos
Riscos Psicossociais (Proart) e realizado grupo focal com gestores. Os resultados apontaram que
embora haja elevado indice de adoecimento, os servidores do DETAQ relataram baixos riscos de
sofrimento patogénico e de danos fisicos e psicossociais e risco médio em relacdo a organizacdo
prescrita do trabalho, com presenca moderada dos estilos de gestdo gerencialista e coletivo. Ha
destaque para as andlises de variancia entre género e as escalas do PROART que confirmaram
que as mulheres avaliaram de forma mais negativa os fatores ‘divisdo das tarefas’, ‘divisdo social
do trabalho’, ‘falta de reconhecimento’ e ‘danos fisicos’, além de perceberem mais a presenca do

estilo gerencialista.
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2 METODO

Neste capitulo serdo descritos os metodos e técnicas adotados, delimitando o tipo de
pesquisa, caracteristicas da organizagdo, populacdo estudada, procedimentos para coleta e analise
de dados, organizacao do banco de dados e consideragdes éticas.

2.1 TIPO DE PESQUISA

A fim de atingir o objetivo do estudo, que € analisar quais sdo as caracteristicas do
absenteismo-doenca das servidoras efetivas da CD, no periodo de 2015 e 2017, foi realizada
pesquisa de natureza descritiva, transversal e epidemioldgica. A abordagem envolveu a anélise
quantitativa dos dados.

Dessa forma, foi possivel analisar os registros de licencas dos servidores de forma
conjunta, sem identificar individualmente cada sujeito. A escolha dessa metodologia também
levou em consideracdo a existéncia de muitos registros a serem analisados relativos aos
afastamentos dos servidores.

Essa metodologia permite alcancar também os objetivos especificos desse estudo,
relacionados a descricdo das caracteristicas pessoais e profissionais dos servidores que se
afastaram do trabalho por motivo de LTS, bem como verificar a correlacdo dessas variaveis.
Além de mapear os afastamentos por areas de trabalho (Administrativa, Legislativa e Politica-
Legislativa).

Estudos epidemioldgicos contribuem para a geracdo de informacdes relevantes sobre a
populacdo em estudo, pois € possivel verificar a incidéncia (casos novos) ou a prevaléncia (casos
existentes) de uma doenca ou condi¢do relacionada a saude e sua variagdo de acordo com
determinadas caracteristicas, a exemplo de sexo, idade, escolaridade (LIMA-COSTA;
BARRETO, 2003). Além de cumprir com um dos objetivos especificos do estudo que é
identificar o perfil epidemioldgico por meio da classificacdo dos afastamentos de acordo com a

CID-10 e periodo de afastamento para cada sexo.

2.2 CARACTERISTICAS DA ORGANIZAQAO
A Céamara dos Deputados é um oOrgao da Administracdo Publica Federal que apresenta
caracteristicas que a tornam diferente da maioria das organizacdes da iniciativa privada e até

mesmo do servi¢o publico. Compde, juntamente com o Senado Federal, o Poder Legislativo
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Federal. Possui uma organizagdo essencialmente colegiada, sendo sua composi¢ao principal o
Plenario, cuja reunido congrega a participacdo de 513 deputados federais. Para a administracdo da
Casa, hd um corpo gerencial que se reporta a Mesa da Camara dos Deputados, 6rgdo que é
composto por sete deputados federais, aos quais compete a supervisdo dos trabalhos
administrativos da Casa (VENTURA, 2006). Na Figura 1 é possivel observar o organograma da
CD.

Figura 1- Organograma da Camara dos Deputados

f------------.------------.-.--:---------------------..-.-\

ek ““‘ Diretoria- [ : ; Secretaria-Geral
Di :‘ iretoria-Geral de os |
Gel @ Gestio Juridica da Mesa
ral

Diretoria de e Mo Diretoria Diretoria Seoviatiegs Secretaria de Cmtc":cg:
Recursos Humanos tfonmacio Administrativa Legislativa Internadonals Controle Interno Social

Fonte: Brasil (2018)

Ao se analisar o organograma da CD € possivel observar a divisdo funcional das tarefas
da organizacdo. Verifica-se uma transposicao da divisao funcional cléssica proposta por Fayol e a
departamentalizacdo da organizacdo segundo as funces da empresa. Santana (2013), utilizando-
se das configuracdes de estrutura organizacional propostas por Mintzberg, classifica a estrutura
administrativa da CD como uma Burocracia Mecanizada, com as seguintes caracteristicas:

[...] tarefas operacionais rotineiras e altamente especializadas; procedimentos
muito formalizados no nucleo operacional; proliferacdo de normas,
regulamentos e comunicagdo formalizada em toda a organizagédo; grandes
unidades no nivel operacional; confianca na base funcional para agrupamento de
tarefas; poder de tomada de decisdo relativamente centralizado; e estrutura
administrativa elaborada com nitida distingdo entre linha e assessoria.
(MINTZBERG, 2012 apud SANTANA, 2013, p. 57).
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A composicdo da forca de trabalho na Instituicdo é diversificada, ndo contando apenas
com servidores efetivos, mas também com servidores que ocupam cargos em comissao (cargos
de natureza especial -CNE e Secretarios Parlamentares —SP), de livre nomeacdo e exoneracao,
que tém previsao legal no paragrafo unico do artigo 3° da Lei n.° 8.112, de 1990, cujos ocupantes
sdo regidos pelas normas estatutérias e disciplinares aplicaveis aos demais servidores da CD e
amparados pelo RGPS (aposentadoria, auxilio-doenga, entre outros beneficios), nos termos do §
13 do artigo 40 da Constituicdo Federal (BRASIL, 1990).

Os servidores efetivos e comissionados atuam em atividades que visam dar suporte ao
exercicio da atividade legislativa, podendo trabalhar em &reas diretamente envolvidas com o
processo legislativo ou em &reas administrativas de suporte a execugdo dessa atribuicao.

Segundo dados do Depes, em marco de 2018, a organizacdo tinha aproximadamente
15.567 servidores, distribuidos entre servidores efetivos (2.964), SP (10.946) e CNE (1.657). A
distribuicdo dessa populacgdo, conta com 42 % de mulheres ocupantes de cargos efetivos (1.232),
52% entre os CNE (865) e 45% dos SP (4.973). No caso dos servidores efetivos nos Gréficos 3 e
4 pode-se observar a distribuicdo de FC, sendo que ha prevaléncia de homens na ocupacédo dessas

funcBes. Conforme as Tabelas (1 a 3) e Gréaficos (1 a 8).

Tabela 1 - Quantidade de servidores efetivos por sexo e raca/cor

Efetivos (as) Amarela Branca Indigena Parda Preta . Nao Total
informado

Homens 13 522 1 311 32 853 1732

Mulheres 18 420 2 204 20 568 1232

Fonte: Depes (2018).



Gréfico 1 - Percentual de servidores efetivos por sexo e cor/raga
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Gréfico 2 - Percentual de servidores efetivos por sexo
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Fonte: Depes (2018).
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Grafico 3 - Quantitativo de servidores efetivos ocupantes de FC por sexo
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Fonte: Depes (2018).

Graéfico 4 - Nimero de servidores efetivos ocupantes de FC por sexo

® Homens

® Mulheres

Fonte: Depes (2018).

Tabela 2 -Quantidade de secretarios parlamentares por sexo e raga/cor

Nao

SP Amarela Branca Indigena Parda Preta . Total
informado

Homens 24 2380 8 1395 297 1869 5973

Mulheres 33 1960 11 1185 197 1587 4973

Fonte: Depes (2018).
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Grafico 6 - Percentual de secretérios parlamentares por sexo
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Fonte: Depes (2018).

Tabela 3 -Quantidade de ocupantes de CNE por sexo e raga/cor

. Né&o
CNE Amarela Branca Indigena Parda Preta informado Total
Homens 1 306 3 186 34 262 792
Mulheres 10 343 4 198 28 282 865

Fonte: Depes (2018).



Gréfico 7 - Percentual de ocupantes de CNE por sexo e cor/raga
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Grafico 8 - Percentual de ocupantes de CNE por sexo

® Homens

® Mulheres

Fonte: Depes (2018).

2.3 POPULACAO ESTUDADA

A populacdo de pesquisa € composta de todos os servidores efetivos que obtiveram

licenca para tratamento da prépria satde no periodo de 2015 a 2017, totalizando 2.901 servidores,
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sendo 1.386 homens e 1.515 mulheres. Esse total representa 97,8% do total de servidores da CD
em marco de 2018. As mulheres ainda que representem a minoria do total de servidores (42%),
apresentaram mais afastamentos do que os homens.

A licenca para tratamento da propria saude é um direito do servidor publico federal com
vinculo efetivo, pode ter duragdo minima de um dia e até 24 meses. E concedida nos casos de
acidente ou doenca que impossibilitem ao servidor o seu comparecimento ao trabalho (BRASIL,
1990). Vale ressaltar que essas ocorréncias nao precisam ter relagdo com o trabalho.

Os grupos de servidores comissionados (CNE e SP) ndo foram incluidos, por serem
consideradas as especificidades desse vinculo funcional, a exemplo dos SP, que ndo realizam
registro de jornada em sistema de ponto eletronico biométrico. Ademais aos servidores ocupantes
de cargo de livre nomeacédo e exoneracdo se aplicam regras de afastamento previstas na RGPS,
que diferem de forma significativa do Regime Juridico Unico — Lei 8.112/90 aplicado aos
servidores efetivos.

A fim de garantir o sigilo dos servidores, ndo houve identificagdo individual, os dados
foram analisados de forma conjunta. O nimero de ponto (matricula) foi convertido em um cédigo

para cada servidor, de modo a identificar os diferentes registros de LTS da mesma pessoa.

2.4 ORGANIZACAO DOS DADOS

O banco de dados do presente estudo foi constituido a partir de dados primarios, obtidos
por meio de sistemas da Instituicdo. Em um deles constam as informaces referentes aos dados
funcionais (matricula, lotacdo, cargo, atribuicdo do cargo, ocupacdo de funcdo comissionada e
data da posse) e pessoais (sexo, data de nascimento, estado civil, nimero de dependentes). Em
outro sistema, foi possivel obter o periodo do afastamento (nimero de dias e ano) e no prontuario
eletronico esta catalogado o diagnostico médico que originou o afastamento, segundo a CID-10.
Esses sistemas mantém base de dados abrangente, atualizada e integrada. Dessa forma é possivel
verificar a fidedignidade dos dados. O acesso aos dados foi autorizado pelos 6rgdos de Gestdo da
Casa.

Fez-se necessaria a organizacdo do banco de dados, considerando que foram enviados em
planilhas separadas no formato Excel (Microsoft). No caso de algumas variaveis foi preciso
realizar tratamento especifico a fim de permitir a consolidacdo dos dados:

o Ano: foi realizada a juncdo dos afastamentos relativos aos anos de 2015 a 2017
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em uma Unica planilha, de modo a consolidar todos os afastamentos do periodo e de cada
servidor.

o Ponto: corresponde a matricula de cada servidor e foi convertido em codigo de
modo a ndo permitir a identificacdo individual.

o Funcéo comissionada: na CD as fung¢bes comissionadas estdo dividas em 6 niveis
hierarquicos, correspondendo as siglas FC-01 para o primeiro nivel e FC-06 para o de maior
nivel. Conforme observado no Grafico 3, ha maior concentracdo de fungdes nos niveis FC-01 a
FC-03, contudo a partir da FC-04 h& reducdo do numero de ocupantes considerando a
complexidade crescente das atribui¢des, sendo poucas FC-05 e FC-06. A fim de impossibilitar a
identificacdo dos ocupantes de determinada funcdo a partir dos seus afastamentos por LTS e
respectiva lotacdo, optou-se por considerar o dado de ocupacdo de funcdo comissionada apenas
como “sim” ou “nao”, desconsiderando o nivel da funcao.

Cabe destacar que a ocupacdo de funcdo comissionada na CD tem relagcdo com o exercicio
de atividades de direcdo, assessoramento e gestdo, e que naturalmente envolvem maior
responsabilidade. Ademais os servidores ocupantes dessas funcdes, ndo fazem jus ao regime de
jornada previsto no Ato da Mesa n° 192 de 08/06/17 (BRASIL, 2017a). Na pratica, isso
representa uma carga de horério de trabalha superior aos demais servidores.

. Data da posse: essa informacéo foi considerada para calcular o tempo de Casa no
periodo do afastamento, posteriormente foram criadas categorias para agrupar os servidores por
faixas (0 a 10 anos, 11 a 21 anos, 22 a 32 anos, 33 a 43 anos).

o Cargo: foi fornecida a atribuicdo do cargo, essa informacgdo corresponde ao
respectivo cargo no ingresso por meio do concurso publico. Em alguns casos sdo muito
especificos a exemplo de “Médico” ou podem ser mais genéricos como o caso de “Técnica
Legislativa” ou ‘“Assistente Administrativo”. Cada atribuigdo estd vinculada ao cargo de
“Analista Legislativo” ou “Técnico Legislativo”. Ha uma grande variedade de atribuicGes, que de
acordo com o as necessidades do Orgéo podem ser extintas, modificadas ou criadas novas.

Dessa forma foi preciso classificar cada atribuicdo segundo os critérios “Analista
Legislativo” ou “Técnico Legislativo”. A diferenca entre esses cargos € o requisito de ingresso na
CD, sendo que para os Analistas € necessaria a apresentacéo de diploma de concluséo de curso de

Nivel Superior e para os Técnicos é suficiente a conclusdao de Ensino Médio. Ainda que na
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pratica se considerem as caracteristicas especificas da atribui¢do “Consultor Legislativo”, esses
servidores ocupam cargo de “Analista Legislativo”.

Ademais esse procedimento permitiu que se retirasse qualquer possibilidade de
identificacdo individual, considerando que havia servidores ocupantes de cargos com atribuicdes
muito especificas em determinadas lotagdes, o que permitiria a identificacdo do sujeito.

Alguns casos pontuais foram analisados individualmente e realizados ajustes, quando
servidores fizeram novo concurso, passando de “Técnico Legislativo” para “Analista Legislativo”
ou “Analista Legislativo/Consultor”.

. Estado Civil: esta variavel ndo precisou de ajustes e conta com oito categorias
(casado (a), desquitado (a), divorciado (a), separado (a) consensualmente, separado (a)
judicialmente, solteiro (a), unido estavel e viivo (a)).

. Sexo: essa varidvel também ndo precisou de ajustes, por ter as duas opgOes
possiveis masculino ou feminino.

. Data de nascimento: essa informacdo foi considerada para calcular idade no
momento do afastamento, posteriormente foram criadas categorias para agrupar os servidores por
faixas etarias (24 a 36 anos, 37 a 48 anos, 49 a 60 anos ou 61 a 72 anos).

o Lotagdo: na base de dados fornecida pelo Depes foi indica a lotacdo por
Departamento, Diretoria, Gabinete ou Orgdo conforme a Figura 1 (organograma da CD). Em
seguida foi realizada a classificacdo do tipo de atividade desenvolvida a partir da lotacao, para tal
foram usados os critérios adotados pelo Detec (Departamento Técnico) no Censo de 2015/2016
(Anexo).

Nesse documento consta um fluxograma que permite identificar se o 6rgdo ¢ “Politico-
Legislativo”, “Legislativo” ou “Administrativo”. Cada unidade ¢ distribuida de acordo com a
participacdo direta ou indireta no processo legislativo e ocupacdo de cargos de direcdo por
Deputados. Nessa classificagdo o processo legislativo é compreendido como o conjunto de
procedimentos estabelecidos para a elaboracdo de leis e envolve o trdmite das agdes desde a
apresentacdo da proposicao até a consolidacdo da lei, conforme previsdo constitucional. Trata-se
de uma classificacdo util e pratica, mesmo com a dificuldade para se delimitar com exatiddo

algumas unidades.
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Quadro 3- Distribuicdo das Unidades por tipo de lotagéo

Politico-legislativo

Legislativo

Administrativo

Participacdo direta no processo
legislativo e/ou os cargos de
direcdo séo ocupados
necessariamente por Deputados

Participa indiretamente do
processo legislativo

Nao participa do processo legislativo
e o0s cargos de direcdo ndo sdo
ocupados por Deputados

Mesa-Diretora

Comissoes

Gabinete (Deputados)

Centro de Estudos e Debates
Estratégicos

Ouvidoria Parlamentar
Procuradoria Parlamentar
Corregedoria Parlamentar
Secretaria da Mulher

Colégio de Lideres

Conselho de Etica e Decoro
Parlamentar

Secretaria de Relacgbes
Internacionais

Secretaria  de  Comunicagdo
Social

Secretaria-Geral da Mesa
Assessoria Técnica-Juridica
(SGM)

Diretoria Legislativa
Consultoria Legislativa
Consultoria de Orgamento
Departamento
Taquigrafia
Departamento de Comissdes
Centro de Documentagédo e
Informagao

de

Diretoria-Geral

Assessoria Técnica da Diretoria-
Geral

Assessoria de Projetos e Gestao
Departamento de Policia Legislativa
Departamento de Apoio Parlamentar
Diretoria de Inovacdo e Tecnologia
da Informacéo

Diretoria de Recursos Humanos
Departamento de Pessoal

Centro de Formacdo, Treinamento e
Aperfeicoamento

Departamento Médico

Secretaria Executiva do Pré-Saude
Diretoria Administrativa

Departamento de Financas,
Orcamento e Contabilidade
Departamento  de  Material e
Patrimonio

Departamento Técnico
Secretaria de Controle Interno

Fonte: Censo Detec (Brasil, 2015).

O uso das categorias de lotacdo também colabora para a preservacdo do sigilo individual,
principalmente no caso de Unidades com numero reduzido de servidores.

No caso de servidores que ja estavam aposentados quando do envio dos dados, fez-se
necessaria a consulta individualizada de sua lotacdo no momento do afastamento, bem como a
ocupacdo de funcdo comissionada. Foram excluidos do banco os servidores que estavam sem
lotacdo no momento da LTS (Afastados pelo Depes).

. CID- considerando que cada condicdo de saude é associada a um cddigo de até
seis caracteres e as categorias sdo agrupadas por um conjunto de doengas semelhantes, no
presente estudo optou-se por agrupar todos os afastamentos relacionados ao mesmo conjunto de
doencas, por exemplo, os codigos F 32, F 41.1 e F 44.1, foram agrupados no grupo F.

Constavam no banco alguns registros como CID 0, contudo esse ndo é um codigo valido e

por isso foram excluidos. Também foram excluidos os afastamentos referentes aos seguintes
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cbdigos, por ndo corresponderem a um motivo de salde do proprio servidor, mas de seus
dependentes:

- Z 74 — dependéncia de outra pessoa que exige cuidados de salde;

- Z76.1 — supervisdo e cuidado de criancas assistidas;

- Z 76.2 - supervisdo de cuidado de satde de outras criangas ou recém-nascidos sadios;

- Z 76.3 — pessoa em boa satde acompanhando pessoa doente.

o Data de inicio do afastamento — este dado do banco foi utilizado para calcular a
idade e o tempo de Casa na data do afastamento.

o Numero de dias do afastamento — ndo foram realizados ajustes nesses dados,
posteriormente a quantidade de dias foi distribuida em sete faixas (1 dia, 2 dias, 3 dias, 4 dias, 5
dias, entre 6 e 31 dias, mais de 31 dias).

o Classe de dependentes- optou-se por realizar agrupamento das diversas classes de
dependentes, que sdo: filho até 21 anos, filho estudante até 25 anos, enteado até 21 anos, enteado
estudante até 25 anos, filho invélido, enteado invalido, filho adotivo até 21 anos, guarda e
responsabilidade, menor sob tutela, neto e sobrinho. Dessa forma foi computado se o servidor
possui representantes em cada classe, independente da quantidade em cada tipo. Por exemplo, se
um servidor tem 2 filhos até 21 anos e 1 enteado estudante até 25 anos, terd 2 classes de
dependentes. Foram excluidas as classes sobrinho e enteado invalido por ndo terem ocorréncias
na populagéo estudada.

A selecdo das variaveis a serem consideradas no presente estudo teve como base a revisdo
de literatura sobre o tema e os resultados obtidos em estudos anteriores. As seguintes variaveis
foram desconsideradas conforme detalhamento a seguir:

. Vinculo empregaticio foi incluido em Reis et al. (2003), Martins et al. (2005),
Andrade et al. (2008) e Ledo et al. (2015), contudo essa variavel ndo foi considerada no presente
estudo, haja vista a populagdo ser apenas de servidores efetivos, todos com o0 mesmo tipo de
vinculo.

o Escolaridade foi incluida em Cunha, Blank e Boing (2009) essa variavel foi
considerada pouca representativa no presente estudo devido a inclusdo do cargo.

o Cor ou raca foi avaliada em Cunha, Blank e Boing (2009), ainda que essa seja uma
variavel de interesse na pesquisa, na CD, segundo dados do Depes, 48 % dos servidores tinham

em seu campo de cadastro pessoal a categoria “nao informada” para raga/cor. Dessa forma ha um
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prejuizo na fidedignidade dessas informac@es, considerando que o autocadastramento racial nao é
obrigatdrio na Instituic&o.

2.5 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

Foram realizadas andlises estatisticas descritivas e inferenciais visando atingir os
objetivos do estudo, para tal os dados foram recebidos em planilhas eletronicas em Excel
(Microsoft). Para as analises foram utilizados os softwares estatisticos R e SAS e o proprio Excel.
Vale destacar que foram considerados todos os registros de LTS e por isso diferentes registros
podem se referir a uma mesma pessoa.

Entre as analises descritivas foram calculadas: média, mediana, desvio padrdo, valor
minimo, valor maximo, primeiro quartil e terceiro quartil para cada variavel, comparando-se as
diferencas entre os sexos em relagdo ao nimero de LTS e também nimero de dias afastados do
trabalho nos trés anos analisados.

A fim de analisar quais sdo as caracteristicas do absenteismo-doenca das servidoras
efetivas da CD, foi proposta a analise de regressao mdltipla, que busca predizer o nimero de
solicitacbes de afastamento com base em uma variedade de informagdes conhecidas e
previamente registradas.

A regressdo multipla também permite “verificar a correlagdo de licengas médicas entre os
servidores segundo as variaveis profissionais e pessoais”, que é outro objetivo especifico do
trabalho.

A fim de matematizar as auséncias por meio do nimero de solicitacGes de afastamentos
registrados, foram realizados agrupamentos de algumas das variaveis descritas. Assim, para cada
grupo de informac0es disponiveis, foi possivel avaliar quantas vezes o afastamento foi solicitado.

As informacdes concedidas foram agregadas de maneira que a resposta do nimero de
solicitacGes pudesse ser vinculada as seguintes variaveis: funcdo comissionada (possui ou néo);
tempo médio de anos apos a posse, que indica quantos anos em média se passaram (a partir da
data de posse) até a data do pedido de afastamento; uma variavel que classifica entre Analista ou
Técnico Legislativo; estado civil; sexo; idade; tipo de lotacdo (Legislativa, Administrativa ou
Politica-Legislativa); lotacdo; grupo CID; média de dias em que o servidor esteve afastado; e o

namero de classes de dependentes conferidas a cada grupo.
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Dispondo das varidveis descritas, foi avaliado o conjunto e quantitativo das informacgoes
que melhor explicassem o respectivo montante de solicitacbes de afastamento. Para tanto, foi
analisado se a influéncia de cada uma das variaveis dispostas € significativa para a predi¢do de
interesse.

Utilizou-se o algoritmo stepwise, como critério para selecdo de varidveis, que avalia o
efeito no erro da regressdo considerando a saida e a entrada de cada varidvel explicativa no
modelo. O resultado da aplicacdo do algoritmo indica que o melhor modelo para estimar as

variaveis foi o seguinte:

Y=1.295- 0.279 X1+ 0.005 X,+0,146X3+0,334X4+0,142X5+0,246X6+0,008 X7+
0,211Xg+0,11Xg+0,08X10+2,09X11+0,19X1,+0,31X13+0,42X 14+0,39X15+1,47X 6+
0,8X17 +1,255X1g+ 1,782X 19+ 0,412X 50+ 0,493X51 + 0,02X2, + 0,063 X23
Em que Y é definida como a variavel que se deseja estimar e explicar (0 nimero de

solicitacGes de afastamento) e X;, com i variado de 1 a 23 para cada uma das variaveis

explicativas, como descrito no Quadro 4.

Quadro 4- Definigdo das variaveis

Variavel Legenda
Y Quantidade de Solicitagdes de Afastamento
X1 Funcdo Comissionada (1 Sim, 0 para Nao)
X Média de anos trabalhados ap6s a posse
X3 Estado Civil: Divorciado (1 Sim, 0 para N&o)
X Estado Civil: Separado (1 Sim, 0 para Nao)
Xs Estado Civil: Solteiro (1 Sim, 0 para N&o)
Xe Sexo
X7 Idade
Xs Lotacdo: Departamento de Apoio Parlamentar (1 Sim, 0 para N&o)
Xa Lotacdo: Diretoria de Recursos Humanos (1 Sim, 0 para N&o)
X10 Lotagdo: Diretoria Legislativa (1 Sim, 0 para Nao)
X1 Lotacdo: Gabinete dos Parlamentares (1 Sim, 0 para Nao)
X12 Lotacdo: Liderancas (tipo de lotagdo) (1 Sim, 0 para N&o)
X3 Lotacdo: Secretaria de Comunicacdo Social (1 Sim, 0 para N&o)
X14 Grupo CID: B (1 Sim, 0 para N&o)
X5 Grupo CID: D (1 Sim, 0 para Nao)
X6 Grupo CID: F (1 Sim, 0 para Nao)
X7 Grupo CID: J (1 Sim, 0 para N&o)
Xag Grupo CID: M (1 Sim, 0 para N&o)
Xag Grupo CID: O (1 Sim, 0 para Nao)
Xao Grupo CID: T (1 Sim, 0 para N&o)
Xa1 Grupo CID: Z (1 Sim, 0 para N&o)
X2 Tempo Médio de Dias Afastado
Xo3 Numero de Classes Dependentes

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
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Cabe ressaltar que para atributos ndo numéricos, foram criadas adaptaces binarias que
pudessem ser adequadas ao modelo de regresséo. Na interpretacdo do modelo foram considerados
os coeficientes estimados (que acompanham as variaveis fornecidas) como o impacto que causam
na resposta da quantidade de afastamentos registrados. Ou seja, quanto mais o coeficiente se
aproxima de zero, menor o impacto da varidvel no resultado da taxa de auséncia.

O objetivo especifico do estudo “Comparar o perfil de absenteismo entre servidoras e
servidores da Cadmara” pode ser alcancado a partir dos resultados das analises descritivas e por
meio do teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney ou apenas Mann-Whitney, que é
utilizado para comparar dois grupos independentes sem supor nenhuma distribuicao.

As analises descritivas permitem “identificar o perfil epidemiolégico por meio da
classificacdo dos afastamentos de acordo com a CID- 10 e periodo de afastamento”, que também
é um dos objetivos especificos visados no estudo.

De modo a permitir “mapear os afastamentos por areas de trabalho (departamentos
agrupados de acordo com a natureza da atividade)” foram considerados resultados obtidos nas

analises descritivas e também realizado o teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis.
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3 RESULTADOS
3.1 ANALISES DESCRITIVAS

A seguir serdo apresentados os resultados das analises descritivas consideradas relevantes
para entender o comportamento do absenteismo-doenca na CD. Vale mencionar que foram
analisadas a quantidade de pedidos de afastamentos (n° de LTS) e seu respectivo nimero em dias
afastados, sempre se comparando por sexo e considerando o periodo de trés anos do estudo.

A soma dos afastamentos homologados nos anos de 2015 a 2017 para homens e mulheres
¢ de 21.865. Desse total 61,17% dos afastamentos sdo de mulheres, 0 que representa

aproximadamente o dobro de solicitacGes de servidores do sexo masculino (38,83%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Quantidade e percentuais do nimero de afastamentos e dias afastados por ano e sexo

Ano Sexo Total
Feminino Masculino
N° de . Ne° de . N° de N° de
afastamentos N® de dias afastamentos N®de dias afastamentos dias
2015 4.289 23.240 2.563 15.369 6.852 38.609
62,59% 60,19% 37,41% 39,81% 100% 100%
2016 4,659 24.215 3.060 17.101 7.719 41.316
60,35% 58,60% 39,65% 41,40% 100% 100%
2017 4.429 20.371 2.865 16.423 7.294 36.794
60,72% 55,36% 39,28% 44,64% 100% 100%
Total 13.377 67.826 8.488 48.893 21.865 116.719
61,77% 58,11% 38,83% 41,89% 100% 100%

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
Ao se desdobrar esses dados em numero de dias, os afastamentos representam 116.719

dias. Evidencia-se a discrepancia dos afastamentos entre 0s sexos, ao se observar que as mulheres
solicitaram 18.933 dias a mais do que homens, o que representa 16,22% (Figura 2, Gréafico 9 e

Tabela 4). Essa superioridade se manteve em todos os trés anos.
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Figura 2- Boxplot referente a quantidade de dias afastados de cada sexo
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
Em quantidade de dias, o ano de 2016 foi o com o maior nimero para os dois sexos,
representando 35,39% do total de dias afastados.

Gréfico 9 - Grafico de Linhas referente a quantidade de dias afastados por sexo e ano
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
A media de afastamentos para os trés anos é de 9,67 entre as mulheres, superior a dos

homens, que é 5,62. Outra medida que indica maior volume de solicitacfes entre as mulheres é o
terceiro quartil que indica que 75% das mulheres solicitaram até 13 afastamentos enquanto para

0s homens esse numero cai para 7 (Tabela 5).
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Tabela 5 - Medidas descritivas da quantidade de afastamentos por sexo

Medidas Descritivas - Sexo .
Feminino Masculino
Quantidade de Afastamentos 13.377 8.488
Média 9,67 5,62
Mediana 7 4
Desvio Padrdo 8,76 6,60
Valor Minimo 1 1
Valor Maximo 72 99
Primeiro Quartil 3 2
Terceiro Quartil 13 7

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
Ao se calcular a média de dias afastados por sexo, verificamos que para as mulheres é de

49,07 e para homens é de 32,42. Além de possuirem maior mediana (27), o que indica que, no

geral, elas solicitam mais dias do que os homens (Tabela 6).

Tabela 6 - Medidas descritivas da quantidade de dias afastados por sexo

Medidas Descritivas Sexo
Feminino Masculino
Dias afastados 67.826 48.893
Média 49,07 32,42
Mediana 27 12
Desvio Padrao 69,83 68,19
Valor Minimo 1 1
Valor Maximo 761 814
Primeiro Quartil 9 5
Terceiro Quartil 59 30

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

A partir da analise integrada da Tabela 4 e do Gréafico 10, nota-se que, em todos 0s anos, 0
namero absoluto de afastamentos foi maior entre as mulheres. O ano com mais solicitagdes, tanto
por parte dos homens quanto por parte das mulheres foi, 2016. Em todos os anos, os homens
solicitaram menos afastamentos que as mulheres. Entretanto, no ano de 2016, os homens tiveram

maior participacao (39,65% dos afastamentos).
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Grafico 10- Grafico de colunas referente & quantidade de afastamentos de cada sexo por ano
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

Na Tabela 7, pode-se observar que a média de afastamentos por pessoa foi maior para as
mulheres em todos os anos, sendo que 2016 ocorreram as maiores médias para ambos 0S Sexos.
Além disso, os desvios padrdes para ambos 0s sexos e em todos os anos foram bem préximos, o
que demonstra que todos 0s casos apresentam variabilidades semelhantes.

Diferentemente das medianas, que ndo sofreram alteracGes ao longo dos anos, o valor
maximo apresentou constante crescimento, visto que o ano de 2017 apresentou 0 maior nimero
de solicitacOes realizadas por apenas uma pessoa, sendo 39, tanto para homens quanto para
mulheres.

Em todos os anos o primeiro quartil, que representa 25% das solicitacdes foi de 2 para

mulheres e de 1 para homens.

Tabela 7 - Medidas descritivas da quantidade de afastamentos por sexo e ano

. . 2015 2016 2017
Medidas Descritivas Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino
Quantidade de 4.289 2,563 4.659 3.060 4.429 2.865

afastamentos
Média 4,02 2,69 4,17 3,00 4,15 2,86
Mediana 3 2 3 2 3 2
Desvio Padrdo 3,36 2,64 3,85 3,08 3,66 2,99
Valor Minimo 1 1 1 1 1 1
Valor Maximo 24 27 36 36 39 39
Primeiro Quartil 2 1 2 1 2 1
Terceiro Quartil 5 3 6 4 5 3

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
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Percebe-se, em consulta a Tabela 8, que a menor média de dias por pessoa por parte das
mulheres ocorreu no ano de 2017 (19,09 dias por mulher), enquanto a maior média por parte dos
homens ocorreu em 2016 (16,78 dias por homem). Entre as mulheres as médias apresentavam
maior variagdo entre 0s anos.

Outro fator a ser observado séo os desvios padrdes, cujos valores foram bem proximos,
exceto para mulheres em 2015 e em 2017, quando foram mais baixos, 0 que representa que

nesses anos, para o sexo feminino, a variabilidade em torno da média foi menor.

Tabela 8 - Medidas descritivas da quantidade de dias de afastamento por sexo e ano

Medidas Descritivas . 2015 . . 2016 . .. 2017 .
Feminino Masculino  Feminino Masculino Feminino  Masculino
Dias afastados 23.240 15.369 24.215 17.101 20.731 16.423
Média 21,80 16,17 21,71 16,78 19,09 16,42
Mediana 10 5 9 6 8 5
Desvio Padrao 33,34 36,33 38,25 38,62 31,97 37,70
Valor Minimo 1 1 1 1 1 1
Valor Maximo 234 390 360 420 360 437
Primeiro Quartil 3 2 3 3 3 2
Terceiro Quartil 24 14 23,50 15 21 14

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

Estado Civil por sexo

Analisando-se os estados civis de todas as ocorréncias (ambos 0s sexos e todos 0s anos),
0s que mais solicitaram afastamentos (em nimeros absolutos) foram os servidores casados (as)
(56,24%, com 12.299 afastamentos), solteiros (as) (21,15%, com 4.626 afastamentos),
divorciados (as) (9,9%, com 2.166 afastamentos) e em unido estavel (8,42%, com 1.842
afastamentos), respectivamente. Enquanto os que menos solicitaram foram desquitados (as)
(0,06%, com 15 afastamentos), vitvos (as) (1,16%, com 244 afastamentos) e separados (as)
judicialmente (1,37%, com 300 afastamentos) e separados (as) consensualmente (1,70%, com

373 afastamentos), respectivamente (Grafico 11).
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Grafico 11- Grafico de colunas referente a quantidade de afastamentos de cada sexo por estado civil
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

Pode-se perceber que as mulheres casadas sdo as que mais solicitam afastamentos, em
nameros absolutos, seguidas pelos homens casados. Além disso, as menores quantidades de
solicitacbes ocorreram por parte das mulheres desquitadas, seguidas pelos homens desquitados.
No geral, as mulheres sdo as que mais solicitam afastamentos, exceto as desquitadas, em que 0s

homens desquitados solicitaram 7 afastamentos a mais (Tabela 9).

Tabela 9 - Namero de afastamentos e média por estado civil e sexo

. N° de pedidos Média

Estado Civil Feminino Masculino Feminino Masculino
Casado (a) 7.119 5.180 9,76 5,14
Solteiro (a) 2.863 1.763 8,89 6,78
Divorciado 1.592 574 10,61 8,31
Unido Estavel 1.145 697 10,22 4,77

Separado ()

consensualmente 199 174 8,65 13,38
Separado (a) judicialmente 244 56 8,71 9,33
Viavo 211 33 11,72 6,60
Desquitado 4 11 4,00 5,50

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
E possivel verificar que a maior média de afastamentos por pessoa ocorreu entre 0s

homens separados consensualmente (13,38 afastamentos por pessoa), enquanto a menor média
ocorreu entre as mulheres desquitadas (4 afastamentos por pessoa). Em relacdo as médias de

afastamentos, os estados civis em que 0s homens se afastaram mais vezes que as mulheres foram
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desquitado (a), separado(a) consensualmente e separado(a) judicialmente, enquanto nos outros
estados civis as mulheres obtiveram mais afastamentos, em média, que os homens (casado (a),
divorciado (a), solteiro (a) e em unido estavel) (Tabela 9).

Na Tabela 10 consta a quantidade de dias correspondente aos afastamentos por estado

civil para homens e mulheres, assim como a média de dias afastados para cada grupo.

Tabela 10 - Quantidade de dias de afastamento e média por estado civil e sexo

Sexo
Estado Civil - . Total
Feminino Masculino
Casado (a) 36.884 30.787 67.671
Média 50,59 30,57
Desquitado (a) 7 21 28
Média 7,00 10,50
Divorciado (a) 7.624 3.445 11.069
Média 50,82 49,92
Separado (a) consensualmente 1.404 541 1.945
Média 61,04 41,61
Separado (a) judicialmente 1.014 143 1.157
Média 36,21 23,83
Solteiro (a) 12.999 10.327 23.326
Média 40,36 39,71
Unido Estavel 6.773 3.510 10.283
Média 60,47 24,04
Viavo (a) 1.121 119 1.240
Média 62,27 23,80
Total 67.826 48.893 116.719

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
Nota-se que as mulheres casadas foram as que solicitaram mais dias de afastamento, em

nameros absolutos, seguidas pelos homens casados. Ademais, as menores quantidades de dias
ocorreram por parte das mulheres desquitadas, seguidas pelos homens desquitados. Novamente,
no geral, exceto as mulheres desquitadas, as mulheres sdo as que solicitaram mais dias de
afastamento.

Quanto as médias de dias afastados por pessoa, 0 Unico estado civil em que a média
masculina foi maior que a feminina foi para os desquitados. Nos demais, a média de dias
afastados por mulheres foi superior a de homens. Contudo, as maiores médias entre as mulheres
sdo de 62,27 entre as vilvas, 61,04 entre as separadas consensualmente e de 60,47 entre as
mulheres em unido estavel.

Ademais, ha grande discrepancia entre os valores dos desvios padrdes, uma vez que estes

variam de 0 a 97,82, indicando grande divergéncia entre cada um dos estados civis.
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NUmero de classes de dependentes por sexo

Dentre os servidores que apresentaram afastamentos por motivo de AD entre 2015 a
2017, em relacdo ao numero de classe de dependentes que possuem, houve predominancia de
afastamentos entre os que possuem uma classe, tanto para homens (4.339 afastamentos), quanto
para mulheres (6.844), total que concentra 11.183 afastamentos, o equivalente a 51,15% do total.
Na sequéncia estdo os servidores que ndo possuem classe de dependentes, com 9.657 (44,17%),
sendo 5.912 entre as mulheres e 3.745 para 0s homens. Os servidores que possuem duas classes
de dependentes representam apenas 4,56% do total de afastamentos, sendo 621 entre as mulheres
e 374 entre 0s homens. Apenas homens com trés ou quatro classes de dependentes solicitaram
afastamentos, sendo respectivamente, o numero de 5 e 25 afastamentos, que juntos representam
somente 0,12% do total (Gréafico 12).

Gréfico 12 - Gréafico de pontos referente a quantidade de afastamentos de cada sexo por nimero de
classes de dependente
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

Na Tabela 11, pode-se ver a relacdo da quantidade de classes dependentes com o nimero
de dias afastados e a respectiva media de dias por sexo. Pode-se observar que a classe com maior
namero de dias solicitados foi a de uma classe dependente, percebe-se que as mulheres que
solicitaram mais dias de afastamento foram as pertencentes a essa categoria, j& em relacdo aos
homens, os que solicitaram mais dias foram os que ndo possuem nenhuma classe dependente,

apenas com uma diferenca de 250 dias em relagdo aos homens com uma classe de dependentes.
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Tabela 11- Quantidade de classes de dependentes por quantidade de dias afastados e média de
dias por sexo

Quantidade de classes Sexo Total
de dependentes Feminino Masculino
0 (nenhuma) 29.291 23.672 52.963
Média 45,76 38,11
1 35.422 23.422 58.844
Média 51,11 29,09
2 3.113 1.731 4.844
Média 58,73 21,91
3 0 35 35
Média 0 11,66
4 0 33 33
Média 0 33
Total 67.826 48.893 116.719

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

Pode-se perceber que a maior média de dias afastados por pessoa ocorreu por parte das
mulheres com duas classes dependentes (58,73 dias por pessoa), enquanto a menor média de dias
por pessoa ocorreu por parte dos homens com trés classes dependentes (11,66 dias por pessoa).
Destaca-se que as diferencas de médias entre homens e mulheres com uma classe de dependentes,
é de 29,09 e 51,11, respectivamente, assim como com duas classes de dependentes, é de 21,91

para homens e 58,73 para mulheres.

Idade por sexo

Na Tabela 12 consta a quantidade de solicitacdes de afastamento, por sexo e faixa etaria
para os trés anos analisados. Vale notar, que os numeros relacionados aos percentuais
correspondem a proporc¢do dos pedidos de afastamento de dada faixa etaria em relacdo ao total de

solicitacOes para cada coluna apresentada.

Tabela 12 - Quantidade de pedidos de afastamentos por idade e sexo

Sexo

Faixa Etéria .. . Total
Feminino Masculino

24 3 36 anos 1.799 1.503 3.282
13,30% 17,71% 15,01%

37 2 48 anos 4.387 2.333 6.720
32,80% 27,49% 30,73%

49 2 60 anos 5.920 3.787 9.707
44,26% 44,62% 44.44%

61272 anos 1.291 865 2.156

9,65% 10,19% 9,90% (Continua)
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Continuacdo

13.377 8.488 21.865

Total 100% 100% 100%

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
Percebe-se que a maior parte dos pedidos de afastamento foram realizados por servidores

entre 49 a 60 anos, representando 44,40% do total de solicitagdes registradas. Em contrapartida,
registros realizados por pessoas entre 61 a 72 anos de idade (9,90% do total de registros)
caracterizam minoria dos pedidos de afastamento.

No que diz respeito ao sexo, é notério que apesar do nimero de solicitagdes ser maior
para mulheres em qualquer categoria, a proporcdo de afastamentos por faixa etaria ndo se altera
significativamente quando comparado ao total. Isto é, o fato do servidor ser do sexo feminino ou
masculino, ndo parece influenciar na idade com que o afastamento ¢ solicitado.

Tais constatagdes, baseadas nas informagfes advindas da tabela de frequéncias, sdo

resumidas no Gréafico 13.

Gréfico 13- Gréfico de colunas do nimero de solicitacbes por sexo e faixa etaria
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

Em relacdo as médias da quantidade de afastamentos por faixa etaria e sexo, percebe-se
que as servidoras tém média de pedidos maior que os homens em todas as faixas etarias. E
interessante notar também que o nimero médio de afastamentos de mulheres é o maior para a
faixa etaria dos 61 aos 72 anos. Quando esta informacéo é comparada ao fato de que o nimero

total de pedidos de mulheres € o0 menor para esta mesma categoria (como foi visto
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anteriormente), concluimos que devem existir pontos extremos nesta faixa, descentralizando a

média em relagdo a concentracdo de quantidade de pedidos por servidor (Tabela 13).

Tabela 13 - Descritivas das solicitacGes de afastamentos por idade e sexo

Faixa Etaria Sexo Média Desvio Padrao
Feminino 7,94 6,54

24 236 anos Masculino 5,01 4,66
Feminino 9,41 8,09

37.a48anos Masculino 511 6,11
Feminino 10,39 9,56

49260 anos Masculino 6,04 7,31

61 272 anos Feminino 10,58 10,34
Masculino 6,98 8,19

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
Por meio da andlise do boxplot na Figura 3 € possivel verificar que existem diversos

pontos extremos em todas as categorias de todos 0s sexos, 0 que explica a proximidade do desvio

padrdo da média, indicando variabilidade acentuada dos dados.

Figura 3- Boxplot do Namero de SolicitagBes por Sexo e Faixa Etaria
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
Ao se considerar os dados da Tabela 14, se percebe que a distribui¢do do total de dias
afastados por faixa etaria se assemelha a encontrada para o numero de solicitacbes de
afastamento registradas, sendo os servidores com idade entre 49 a 60 anos e entre 61 a 72 anos

aqueles que registraram maior e menor quantidade total de dias afastados, respectivamente.
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Tabela 14 - Quantidade de dias afastados por idade e sexo

Sexo

Faixa Etéria - . Total
Feminino Masculino
24 a 36 anos 7.476 6.579 14.055
37 a 48 anos 20.756 12.779 33.535
49 a 60 anos 32.232 21.506 53.738
61 a 72 anos 7.362 8.029 15.391
Total 67.826 44.893 116.719

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

Exceto para a faixa etaria que engloba os servidores de 61 a 72 anos, se mantém a
supremacia do nimero total de dias afastados quando se trata de mulheres. Esta diferenca se
manifesta na Tabela 15, onde se encontra um acréscimo no nimero medio de dias afastados por

servidores do sexo masculino com idade entre 61 a 72 anos (se comparados aos demais).

Tabela 15 - Descritivas da quantidade de dias de afastamento por idade e sexo

Faixa Etéaria Sexo Média Desvio Padréo

24 3 36 aN0S Feminipo 33,38 45,85
Masculino 21,93 51,56

37 2 48 anos Femini_no 44,54 63,64
Masculino 27,96 53,66

49 3 60 aN0S Feminipo 56,55 76,64
Masculino 34,30 62,43

61272 anos Femini_no 60,34 87,56
Masculino 64,75 136,37

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
Para todas as faixas etarias, a comparacdo da média com os desvios padrdo, indica que
existem poucos (e altos) valores extremos em relagdo aos demais. Isto €, existe uma minoria dos

servidores que tiveram um numero significativamente maior de dias totais afastados.

Funcéo comissionada por sexo

Ao se estudar o numero de afastamentos de acordo com a ocupacdo de funcédo
comissionada em todo o periodo analisado, foi possivel verificar que essa variavel ndo alterou de
forma significativa o comportamento de solicitar afastamentos, bem como ser de determinado
sexo. Entre os servidores sem FC, as mulheres solicitaram 7.028 afastamentos (52,54%) e o0s
homens 4.620 (54,43%). Para o grupo ocupante de FC, o total para mulheres foi de 6.349
(47,46%) e para os homens foi de 3.868 (45,57%).
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As médias de numeros de afastamentos solicitados para 0s servidores que ndo possuem
FC sdo superiores tanto para homens (6,72) quanto para mulheres (10,81), quando comparada as
médias dos ocupantes de FC que sdo de 8,67 para mulheres e 4,71 para homens.

Em se tratando de numero de dias desses afastamentos, pode-se observar que 59,27% dos
dias, o equivalente a 69.177, vieram de servidores sem FC. Dentre estes, 39.321 dizem respeito a
mulheres e 29.865 partem de homens. Servidores com FC pediram 40,73% dos afastamentos, dos
quais 28.505 foram de servidoras do sexo feminino, e 19.037 do sexo masculino.

No caso de homens sem FC, a média de dias em que permaneceram ausentes foi de 43,40
dias, enquanto pra mulheres esse numero aumenta para 60,49. Quanto aos servidores com FC, 0s
homens obtiveram média de 23,19 dias, e mulheres de 38,92.

Vale destacar que ha casos de servidores que se afastam por um periodo de tempo muito
maior do que a média. Este comportamento é revelado para ambos 0s sexos e para ocupantes ou
ndo de FC, mas é de maior intensidade nas categorias relativas aos servidores que nao ocupam

cargos comissionados, como pode ser visto no boxplot (Figura 4).

Figura 4 - Boxplot do total de dias afastado por ocupagao de FC e sexo

800+ !
L ]
600+ -
3 L @
. 3
400+ i L =
2
[e] ]
2 200 !
8
2] ]
8 o
< 500 .
@ :
O 600
i . 5
4 o
400 i ; g
3
200+ ! ] ©
0 . #

Nao Comlisswonada Comisslionada
Fungdo Comissionada

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
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Cargo por sexo

Quando se analisam a quantidade de solicitagdes de afastamento por cargo, 54,45% dos
pedidos vieram de Analistas Legislativos (11.906) e 45,55% de Técnicos Legislativos (9.959).
Tal proporcdo ndo se altera quando categorizada por sexo, que no caso dos AL é de 55,38%
(7.408) para mulheres e 52,99% (4.498) para homens e para os TL 44,62% (5.969) entre as
mulheres e 47,01% (3.990) entre os homens.

A média de pedidos de afastamento € semelhante para mulheres do cargo de AL quanto
de TL (9,49 e 9,93, respectivamente). Dentre os homens, a media encontrada foi de 5,21 e 6,20
para AL e TL, respectivamente.

E possivel verificar também que as distribuicdes encontradas ndo se distinguem
consideravelmente entre 0s sexos, possuindo sempre pontos extremos em relacdo a média, como

pode ser examinado no boxplot (Figura 5).

Figura 5 - Boxplot do nimero de solicitaces por cargo e sexo
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

Na Tabela 16 evidencia-se 50,05% pedidos foram feitos por AL e 49,95% por TL, sendo
0 numero de dias afastados muito proximos entre os dois cargos. Em ambos 0s niveis, a maior
parte dos pedidos foi feita por mulheres. No entanto, enquanto o nimero de pedidos feito por
mulheres diminui dentre Técnicos, em comparacdo as mulheres Analistas, as solicitagdes feitas

por homens aumentam, comparado aos homens Analistas.
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Tabela 16 - Quantidade de dias afastados por cargo e sexo

Sexo

Cargo Feminino Masculino Total
Analista Legislativo 35.527 22.893 58.420
52,38% 46,82% 50,05%

Técnico Legislativo 32.299 26.000 58.299
47,62% 53,18% 49,95%
Total 67.826 48.893 116.719

100% 100% 100%

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
O numero médio de dias total afastados por servidor foi de 45,49 e 26,50 para Analistas

do sexo feminino e masculino, respectivamente. Para Técnicos, a média do sexo masculino foi de

40,37, e mulheres (a maior delas) foi de 53,74.

Lotacao por sexo
Propde-se o detalhamento do quantitativo de afastamentos por tipo de lotagédo (Tabela 17).

Tabela 17 - Quantidade de afastamentos por tipo de lotacdo e sexo

. N Sexo

Tipo de lotagdo Feminino Masculino Total
.. . 5.759 4523 10.282
Administrativo 43,05% 53,20% 47.02%

Legislativo 4.900 2.168 7.068
36,63% 25,54% 32,33%

L. . . 2.718 1.797 4515
Politico-Legislativo 20.32% 21.17% 20,65%
Total 13.377 8.488 21.865

100% 100% 100%

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
O tipo de lotacdo com o maior numero de solicitacdes é o administrativo (47,02%),

seguida pelo legislativo (32,33%) e, por fim, pelo politico-legislativo (20,65%). Para todos 0s
tipos, as mulheres representam a maior parte dos pedidos.

Para ambos 0s sexos, a ordenacao de frequéncias se mantém igual a encontrada para os
dados em geral (administrativo, seguido de legislativo e politico-legislativo), no entanto, para
homens os dois Gltimos niveis tém um decréscimo menor do que o encontrando para 0 Sexo
feminino. Enquanto para mulheres o percentual cai 16% do legislativo para o politico-legislativo,
para homens a diferenca é de apenas 4%.

Vale notar que dada a diferenca da quantidade de servidores por unidade, a estatistica

revelada pelo célculo da mediana, pode representar melhor o comportamento da variavel.



94

Observando os resultados apresentados na Tabela 18, percebe-se que a mediana indica que para
todos os sexos por tipo de lotagéo, a quantidade de solicitacGes foi equivalente.

Tabela 18 - Estatisticas das solicitacGes de afastamento por lotacdo e sexo

Tipo de lotagéo Sexo Média Mediana
. Feminino 10,09 !
Administrativo Masculino 5,58 4
. Feminino 9,37 !
Legislativo Masculino 5,43 4
» . Feminino 9,44 !
Politico-Legislativo Masculino 6,03 4

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

Em relacdo a quantidade de dias afastados por tipo de lotacdo, mantém-se a mesma
distribuicdo da quantidade de LTS por lotacdo, que 48,22% dos dias afastados foram relativos a
servidores do tipo de lotacdo Administrativa, 32,22% do Legislativa, e 19,56% do Politica-
Legislativa. Em todas as areas ha predominancia de afastamentos das mulheres (Tabela 19).

Tabela 19 - Quantidade de dias afastados por lotagéo

. ~ Sexo

Tipo de lotagdo Feminino Masculino Total
Administrativo 29.972 26.492 56.284
43,92% 54,18% 48,22%

Legislativo 24.847 12.758 37.605
36,63% 26,09% 32,22%

Politico-Legislativo 13.187 9.643 22.830
19,44% 19,72% 19,56%
Total 67.826 48.893 116.719

100% 100% 100%

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

Na area Legislativa ha destaque para a diferenca no nimero de dias de afastamentos para
as mulheres, que ndo é tdo discrepante nas demais areas, conforme pode ser visualizado no
Gréfico 14.



Gréfico 14 - Grafico de colunas da quantidade de dias afastados por lotacéo e sexo
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

Politico-Legislativo
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As mulheres do tipo de lotacdo Administrativa e homens da Politica-Legislativa tém a

maior (52,18) e menor (31,97) média, respectivamente. Além disso, avalia-se que a variabilidade

para todas as classes independente do sexo e tipo de lotacdo, é consideravelmente alta. Revelando

que existem servidores com a quantidade de dias afastados bem superior quando comparado com

0 comportamento geral (Tabela 20).

Dada a diferenca na quantidade de servidores por tipo de lotacdo e a presenca de valores

extremos (revelado pelas estatisticas), pode se dizer que a mediana seria uma medida mais

adequada ao avaliar o nimero médio de dias afastado por servidor de cada tipo de lotacédo e sexo.

Na Tabela 20 é possivel observar que o nimero total de dias de afastamento para mulheres cai

para valores entre 25 e 29 dias, e para os homens entre 10 e 14 dias.

Tabela 20 - Estatisticas da Quantidade de dias de afastamento por lotagéo e sexo

Tipo de lotagéo Sexo Média Mediana
. . Feminino 52,18 29
Administrativo Masculino 32,67 12
Legislativo Femini_no 47,51 25
Masculino 31,97 10
Politico-Legislativo Feminino 45,79 2
Masculino 32,36 14

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
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Grupo CID por sexo

Ao se analisar a Tabela 21 e os Gréficos 15 a 17, percebe-se que tanto para homens,
quanto para mulheres, a maior parte dos afastamentos solicitados sdo referentes ao Grupo CID de
letra J- Doencas do aparelho respiratério com 17,84% do total, seguido pelo grupo Z - Fatores
que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de saude com 16,18% do total e
grupo M - Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo com 14,55% do total.

Graéfico 15 - Gréfico de Colunas da quantidade de afastamentos por Grupo CID e sexo
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

No que diz respeito aos grupos menos frequentes, ha diferencas entre homens e mulheres.
Enquanto para mulheres os grupos menos frequentes sdo os de letra P (Algumas afeccOes
originadas no periodo perinatal), VV (Causas externas de morbidade e de mortalidade), W (Outras
causas externas de traumatismo acidentais), X (Excesso de esforcos ou contato com animais ou
plantas venenosos) e Y (Efeitos adversos de substancias psicotrdpicas ou drogas ou vacinas, nao
classificadas em outra parte ou sequelas de causas externas de morbidade e de mortalidade) todos
com menos de 0,1% do total, para homens tem-se os de letra O (Gravidez, parto e puerpério), P
(Algumas afeccBes originadas no periodo perinatal), ambos exclusivos de mulheres, Q
(MalformacBes congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas), V (Causas externas de
morbidade e de mortalidade) e X (Excesso de esfor¢os ou contato com animais ou plantas

venenosos), todos também com menos de 0,1%.



Tabela 21 - Quantidade de afastamentos e dias afastados por Grupo CID e sexo

97

- N° de N° de dias
0 0
CID por grupo N° de afastamentos Ne° de dias afastados afastamentos afastados
Feminino Masculino Feminino Masculino Total Total
A (Doengas Infecciosas) 615 560 1.195 1.163 L1175 2.358
) ) 5,37% 2,02%
. 224 976
B (Doengas Infecciosas) 130 94 571 405 1,02% 0.84%
143 4.020
C (Neoplasmas- tumores) 77 66 2.366 1.654 0.65% 3,44%
D (Doengas do sangue e dos 6rgéos 129 969
hematopoetl_cos e a]g_uns transtornos 67 62 283 686 0.59% 0.83%
imunitérios)
E (Doengas enddcrinas, nutricionais e 122 534
metabolicas) 74 48 278 256 0,59% 0,59%
F (Transtornos mentais e 1.752 22.818
comportamentais) 1.169 583 14342 8.676 8,01% 19,55%
G (Doengas do sistema nervoso) 325 114 1.787 926 439 2.713
) 2,01% 2,32%
H (Doencas do olho e anexos e Doengas 1.141 3.725
do ouvido e da ap6fise mastoide) 610 531 1.985 1.740 5,22% 3,19%
. - 576 3.897
I (Doencas do aparelho circulatério) 310 266 1.386 2511 2.63% 3,34%
. 3.900 8.767
J (Doengas do aparelho respiratorio) 2.331 1.569 5.332 3.435 17.84% 7.51%
L 1.393 3.925
K (Doencas do aparelho digestivo) 784 609 2.025 1.900 6.37% 3,36%
L (Doengas da pele e do tecido 432 1.157
subcutaneo) 316 116 810 347 1,98% 0,99%
M (Doengas do sistema osteomuscular e 3.199 20.469
do tecido conjuntivo) 1.879 1.320 11521 8.975 14,63% 17,56%
L 799 2.576
N (Doengas do aparelho geniturinario) 585 214 1.626 950 3,65% 2.21%
- - 394 3.229
O (Gravidez, parto e puerpério) 394 0 3.229 0 1.80% 2.77%
P (Algumas afecgdes originadas no 2 0 10 0 2 10
periodo perinatal) 0,01% 0,01%
Q (MalformagBes congénitas, 16 338
deformldadesAe gnomallas 12 4 334 4 0.07% 0,29%
cromossdmicas)
R (Sintomas, sinais e achados anormais 1938 2514
de exames clinicos e de laboratério, ndo 816 422 1.710 802 : )
L 5,66% 2,15%
classificados em outra parte)
S (LesBes, envenenamentos e algumas 1.075 11.936
outras consequéncias de causas externas) 519 556 5613 6.323 4,92% 10,23%
T (Traumatoldgicas/ Lesdes, 147 242
envenenamentos e algumas outras 94 53 257 185 067% 0.38%
conseqiiéncias de causas externas) o0 =070
V (Causas externas de morbidade e de 9 4 10 11 6 21
mortalidade) 0,03% 0,02%
W (Outras causas externas de 3 10 7 23 13 30
traumatismo acidentais) 0,06% 0,03%
X (Excesso de esfor¢os ou contato com 0 5 0 19 2 19
animais ou plantas venenosos) 0,01% 0,02%
Y (Efeitos adversos de substancias
psicotropicas ou drogas ou vacinas, ndo 11 29
classificadas em outra parte ou sequelas 6 5 16 13 005% 002%
de causas externas de morbidade e de ' '
mortalidade)
Z (Fatores que influenciam o estado de 3577 19.220
salde e o contato com 0s servicos de 2.257 1.280 11.333 7.887 16.18% 16.47%

saude)

*CID X e CID Y — foram incluidas os detalhamentos dos codigos apresentados na LTS considerando que séo categorias em que ndo ha um titulo que agrupe

todas as situagdes.

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
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Os afastamentos dos grupos de adoecimentos relacionados ao parto, puerpério e periodo
perinatal representam juntos 1,81% do total de LTS, que se desdobram 3.239 dias, que equivale a
2,78% do total de dias afastados.

E interessante notar também que os Unicos grupos em que o nimero de solicitacdes de
homens é maior do que o de mulheres sdo: S - Lesdes, envenenamentos e algumas outras
consequéncias de causas externas (566 de homens e 519 de mulheres), V - Causas externas de
morbidade e de mortalidade (2 de mulheres e 4 de homens) e X - Excesso de esfor¢os ou contato

com animais ou plantas venenosos (nenhum de mulheres e 2 de homens).

Gréfico 16 -Principais CID por nimero de pedidos e sexo
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
Ao se desdobrar os afastamentos em nameros de dias, 0s grupos com maiores quantidades
séo:

1. CID F - Transtornos mentais e comportamentais com 22.818, sendo 14.142 para
mulheres e 8.676 para homens. Em termos percentuais as mulheres contam com 61,9% desse tipo
de adoecimento;

2. CID M - Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo com 20.496
dias, 11.521 de mulheres (56,2%) e 8.975 de homens (43,8%);

3.  CID Z - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com 0s servicos de
salde com 19.220, sendo 11.333 (58,9%) femininos e 7.887 (41,1%) masculinos;
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4. CID S - LesOes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas
externas com 11.936 dias, divididos entre 5.613 (47%) para mulheres e 6.323 (53%) para
homens;

5. CID J - Doencas do aparelho respiratério, com 8.767 dias, sendo 5.332 (60,8%)
para mulheres e 3.435 (39,2%) para homens.

Apesar do grupo F ser o quarto maior grupo em quantidade pedidos de afastamentos,
representa a maior parte do total de dias afastado. Tal caracteristica revela que o nimero de dias
afastados por servidores, é relativamente alto para esse tipo de adoecimento, quando comparado
aos demais grupos. Vale ainda destacar que as mulheres representam a maior parte desses
afastamentos.

Grafico 17 - Principais CID por dias de afastamento e sexo
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Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
Os demais grupos com maior quantidade de dias de afastamento também tem prevaléncia
de afastamentos femininos, com exce¢do do CID S que os homens apresentam mais dias de

afastamentos.

Tempo de servigo por sexo
A variavel do tempo de servico foi calculada a partir dos anos decorridos desde o registro
da posse do servidor até a data de pedido do afastamento. Depois foram criadas faixas por tempo

de servico.
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Tabela 22 - Quantidade de afastamentos por tempo de CD e sexo

. Sexo
Tempo de servico Feminino Masculino Total
0 a 10 anos 4,637 3.040 7.677
11 a 21 anos 4,660 2.539 7.199
22 a 32 anos 3.701 2.500 6.201
33 a 43 anos 379 409 788
Total 13.377 8.488 21.865

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

A maior parte dos pedidos de afastamento foram realizados por servidores que possuem
de 0 a 10 anos de CD contados da data do afastamento. Em contrapartida, registros realizados por
pessoas que tomaram posse de 33 a 43 anos, caracterizam a categoria minoritaria (Tabela 22).

No que se diz respeito ao sexo, é notério que enquanto para mulheres a proporcéo de
pedidos se manteve muito préxima nas faixas de 0 a 10 e de 11 a 21 anos, para 0s homens esta
equivaléncia se apresenta para as faixas de 11 a 21 e de 22 a 32 anos. Vale ressaltar também, que
a Unica faixa de tempo em que os homens apresentaram maior nimero de solicitacbes do que as
de mulheres foi a de servidores com 33 a 43 anos de servi¢co na CD (Tabela 22).

Os resultados indicam que os servidores com 22 a 32 anos de CD sé&o aqueles com maior
nimero de dias ausentes (38.796). E interessante notar também que enquanto para mulheres a
faixa de tempo com maior numero de dias afastado € a de 11 a 21 anos, para homens, a faixa de
22 a 32 anos € a de maior concentracdo. Além disso, a Unica categoria em que o nimero de dias
afastado para os homens foi maior do que para as mulheres, é a faixa dos 22 a 43 anos de servico
na CD (Tabela 23).

Tabela 23 - Quantidade de dias afastados por tempo de CD e sexo

. Sexo
Tempo de servigo Feminino Masculino Total
0 a 10 anos 20.381 14.090 34.471
11 a 21 anos 23.693 14.750 38.443
22 a 32 anos 21.602 17.194 38.796
33 a 43 anos 2.150 2.859 5.009
Total 67.826 48.893 116.719

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

A Tabela 24 demonstra que a maior media de dias afastados pertence a mulheres que

tomaram posse de 33 a 43 anos antes da data de pedido de afastamento, o equivalente a 55,51
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dias. Em contrapartida, homens com tempo de servi¢co de 0 a 10 anos tem menor média, com

22,32 dias afastados por servidor.

Tabela 24 - Descritivas de dias afastados por tempo de CD e sexo

Temp_o de Sexo Média Mediana Desv~|o Minimo Méximo
Servico Padrao
0210 anos Feminino 39,57 23 50,95 1 398
Masculino 22,32 10 48,07 1 750
Feminino 46,76 25 69,68 1 761
1la2lanos  \ricculino 3255 12,50 6271 1 535
29 232 anos Feminino 52,20 22 80,65 1 669
Masculino 41,32 12 87,57 1 814
Feminino 55,51 16 80,69 1 374
33243 anos Masculino 43,83 17 92,12 1 699

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

NUmero de dias do afastamento por sexo

A seguir, os resultados das analises de acordo com duracdo da LTS, em intervalos de dias

de afastamentos por sexo, sendo esses divididos entre 1 dia, 2 dias, 3 dias, 4 dias, 5 dias, entre 6 e

31 dias e mais de 31 dias.

Grafico 18 - Gréfico de barras referente a quantidade de afastamentos de cada intervalo de dias

Quantidade de Dias de Afastamento

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.
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Tabela 25 - Medidas Descritivas da Quantidade de Afastamentos por Intervalo de Dias

Intervalo

de Dias 1dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 a 31 dias Mais de
31 dias
Afastados
Sexo F M F M F M F M F M F M F M
0
’Tl_.l_dse 5328 3.151 2521 1730 1460 915 618 387 944 580 2.340 1545 166 180

Média 442 294 261 203 198 158 154 123 1,77 148 283 223 152 181

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

A anélise do Grafico 18 e da Tabela 25, permite notar que a maior solicitacdo absoluta
ocorreu por parte das mulheres que solicitaram apenas um dia de afastamento, enquanto a menor
quantidade de solicitagbes ocorreu entre as mulheres que solicitaram mais de 31 dias de
afastamento. A maior diferenga entre as médias de homens (2,94) e de mulheres também ocorreu
nos afastamentos de 1 dia (4,42).

Ao se atentar para a quantidade de dias na Tabela 26, é perceptivel que as mulheres,
solicitaram mais dias de afastamento que os homens em todos os intervalos, exceto em mais de

31 dias, em que os homens solicitaram 2.171 dias a mais que as mulheres.

Tabela 26 - Quantidade de dias afastados por intervalo de dias e sexo

Intervalo de dias Feminino Masculino

1 dia 5.328 3.151

2 dias 5.042 3.460

3 dias 4.380 2.745

4 dias 2.472 1.548

5 dias 4.720 2.900

6 a 31 dias 35.531 22.565
Mais de 31 dias 10.353 12.524

Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

3.2 ANALISES INFERENCIAIS

A fim de caracterizar o absenteismo-doenca das servidoras efetivas da CD, foi proposta a
estimacdo de parametros pelo modelo de regressdo multipla.

Foram realizados agrupamentos do nimero de solicitagcbes de afastamento por servidor,
funcdo comissionada, cargo (analista ou técnico), estado civil, sexo, idade, tipo de lotag&o,
lotag&o, grupo CID, média de dias afastados, nimero de classes de dependentes e média de anos

apos a posse na data em que o afastamento foi solicitado. Desta maneira, 0 modelo foi construido
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de forma que buscasse prever o numero de registros de pedidos de afastamentos com base nessas
variaveis.

Foram realizados testes de hipoteses e obtidas medidas que buscam avaliar a adequacéo e
existéncia de relacdo entre as varidveis para validar o modelo. O p-valor obtido na ANOVA é
consideravelmente pequeno, pode-se dizer que a qualquer nivel de significancia maior do que
0.0001, existem evidéncias para rejeitar a hipotese de que ndo existe regressdo. Isto €, pelo menos
um dos coeficientes medidores do impacto da variavel explicativa em relacdo a variavel resposta
é diferente de zero.

Uma vez identificado que existe modelo de regressdo, busca-se avaliar a adequagéo do
modelo estimado. A fim de encontrar um modelo com os parametros que resultassem na melhor
estimativa da variavel resposta, foi feito um reajuste no modelo inicial (R%justado de 0,08). Ao
invés de utilizar a variavel referente ao numero de registros de afastamento, foi empregado o
logaritmo dos respectivos valores resultantes.

Apos a realizacdo de ANOVA com p-valor <0,0001, o melhor modelo estimado (que
busca prever o nimero de solicitagdes de afastamento registradas para cada agrupamento de
variaveis explicativas disponiveis) teve um coeficiente de R%justado e 0,09. Valor que indica um
baixo poder preditivo, com apenas 9% da taxa de absenteismo sendo explicada pelas variacoes
dos grupos registrados.

Afim de validar as estimativas dos parametros encontradas, foi testado se 0s pressupostos
da anélise de regressdo sdo atendidos pelo modelo ajustado pelo logaritmo da varidvel resposta
(aquele que o melhor resultado do coeficiente de determinacdo ajustado). Com base nas analises
realizadas, conclui-se que apenas o pressuposto de ndo multicolinearidade das variaveis
explicativas é atendido. Pelo teste de Kolmogorov-Smirnov, Breush-Pagan e Durbin-Watson
foram encontradas evidéncias para rejeitar as hipoteses de normalidade, homoscedasticidade e
ndo correlacdo dos residuos do modelo, respectivamente.

O fato do modelo nédo atender aos referidos pressupostos pode esclarecer o baixo valor do
R? sjustado (que aponta a fraca qualidade da predicdo) e a dificuldade de explicar o comportamento
do absenteismo na Camara dos Deputados entre o periodo de 2015 a 2017 utilizando um modelo
de regressdao multipla com base nas variaveis explicativas fornecidas para o estudo.

A partir desses resultados optou-se por incluir novas analises, com o objetivo de comparar

o perfil de absenteismo entre servidoras e servidores e saber se ha diferenca entre a quantidade de
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dias de afastamento entre homens e mulheres. Foi realizado um teste de hipdtese, primeiramente
foi avaliado se a variavel “total de dias afastados por servidor” apresentava uma distribuicdo
normal, para tal foi realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, que obteve um p-valor
menor do que 0,0001 e, visto que o valor é inferior ao nivel de significancia de 5%, rejeita-se a
hipo6tese nula, ou seja, a quantidade de dias afastados ndo possui distribui¢cdo normal.

Sendo assim, foi realizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney para
analisar se ha diferenca para as médias de dias afastados por servidores e servidoras. Pode-se
inferir que ha diferenca estatistica (nivel de significancia igual a 0,05), demonstrando que ha

diferenca significativa entre a média de dias afastados entre homens e mulheres (Tabela 27).

Tabela 27 - Resultado referente ao Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney

Variavel Estatistica P-valor
Total de dias afastados 1.327.700 <0,0001
Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

A fim de comparar a quantidade média de afastamentos (LTS) por sexo, também foi
realizado o teste de normalidade de Shapiro-Wilk, que obteve um p-valor menor do que 0,0001,
que indica que o numero de afastamentos ndo segue uma distribuicdo normal.

Em seguida, foi realizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney para
avaliar se ha diferenca para o nimero médio de afastamentos entre homens e mulheres, com o
resultado pdde-se inferir que houve diferenca significativa entre o nimero médio de afastamentos
de cada sexo, tendo as servidoras uma média maior do que os servidores (Tabela 28).

Tabela 28 - Resultado referente ao Teste de Wilcoxon-Mann-Whitney

Variavel Estatistica P-valor
N° de afastamentos 1.409.300 <0,0001
Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

De modo a permitir avaliar os afastamentos por diferentes tipos de lotacdo, Politica-
Legislativa, Legislativa e Administrativa, para tal foi analisada a quantidade média de dias que
cada servidor se afastou. A quantidade média de dias afastados foi a mesma e portanto ja se
verificou que n&o possui distribuicdo normal.

Dessa forma, foi selecionado o teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis para avaliar se
ha diferenca na média de dias de afastamento de diferentes lotacdes. P6de-se inferir que nédo

houve diferenca significativa entre eles (0,7656 encontrado € superior a 0,05), sendo assim, 0
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tempo médio que os servidores das areas Administrativa, Legislativa e Politica-Legislativa
ficaram afastados sdo iguais (Tabela 29).

Tabela 29 - Resultado referente ao Teste de Kruskall-Wallis

Variavel Estatistica P-valor
Dias afastados 0,53408 0,7656
Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

Também foi analisado o numero médio de LTS de servidores de cada lotagdo, j& se sabe
que o numero de afastamentos por servidor ndo possui distribui¢cdo normal.

Ao verificar por meio do teste de Kruskall-Wallis se ha diferenca no nimero médio de
afastamentos entre as lotacfes, pdde-se inferir que também ndo houve diferenca significativa
entre os trés grupos, portanto, a quantidade média de registros de afastamentos é anéloga aos trés
grupos de locacédo (Tabela 30).

Tabela 30 - Resultado referente ao Teste de Kruskall-Wallis

Variavel Estatistica P-valor
N° de afastamentos 2,9416 0,2297
Fonte: elaborado pela autora com dados da pesquisa.

A realizacdo dos testes ndo paramétricos de hipdteses contribuiu para a comparacdo dos
afastamentos entre homens e mulheres e também entre servidores dos diferentes tipos de

lotacGes.
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4 DISCUSSAO

O presente trabalho se propds a caracterizar o absenteismo-doenca das servidoras efetivas
da CD. Pode-se verificar que, na CD, as servidoras se afastaram mais do trabalho por conta do
absenteismo-doenga, 0 que é consistente com os achados de estudos brasileiros anteriores
realizados no ambito do servico publico (REIS et al., 2003; MARTINS et al., 2005; ANDRADE,
et al., 2008; SALA et al., 2009; CUNHA, BLANK; BOING, 2009; ARAUJO, 2012; LE
CAMPION; MELO; MONTEIRO, 2013; CAPELARI, 2013; BATISTA, 2014; LEAO et al.,
2015; MARQUES et al., 2015; VALE et al., 2015; AZEVEDO, 2015; KNUST, 2017).

Também h& alinhamento com estudos internacionais realizados com trabalhadores de
diferentes ramos (MENTEZEREMANN, 1953; FITZGIBBONS; MOCH, 1980; MARKHAM,
DANSERE; ALLUTO, 1982; LEIGH, 1983 apud SCOTT; MABES, 1984; KIVIMAKI et al.,
1997; VISTNES, 1997; MASTEKAASA; OLSEN, 1998; MASTEKAASA, 2000; NAUTA, 2006
apud PATTON; JOHNS, 2007; ICHINO; MORETTI, 2006; SCOTT; MCCLELLAN, 1990;
VANDENHEUVEL;WOODEN, 1995).

Na CD, quando avaliados os trés anos (2015 a 2017) é possivel observar que essa
diferenca é significativa, uma vez que as mulheres apresentaram aproximadamente o dobro de
solicitacbes de servidores do sexo masculino, a média de afastamentos entre as mulheres é de
9,67 e entre os homens é de 5,62.

Quando desdobrados os afastamentos em numero de dias, essa diferenca representa
16,22% a mais para as mulheres. Vale destacar que a média entre as mulheres foi de 49,07 dias e
para os homens foi de 32,42 dias, uma diferenca de 16,65 dias. Resultados diferentes foram
encontrados em Andrade et al. (2008), que verificou que ambos 0s sexos se ausentaram por
namero de dias semelhantes e Sala et al. (2009) que apesar das mulheres terem mais episodios de
LTS, as médias de dias de licenca eram razoavelmente maiores entre homens.

O baixo poder preditivo do modelo de regressdo multipla, com apenas 9% da taxa de
absenteismo sendo explicada pelas variagfes dos grupos registrados, indica que outros fatores
contribuem na explicacdo desse fendmeno. Contudo, por meio do teste ndo paramétrico foi
possivel confirmar que ha diferenca estatistica significativa entre a média de dias afastados entre
homens e mulheres e também que houve diferenga significativa entre 0 numero médio de

afastamentos de cada sexo, tendo as servidoras uma média maior do que o0s servidores.
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Dessa forma foi possivel concluir que ha diferenca de AD entre homens e mulheres na
Cémara dos Deputados, sendo que as mulheres sdo mais suscetiveis a se ausentarem do trabalho
por motivo de LTS. Ao se comparar o perfil desse absenteismo entre servidoras e servidores,
verifica-se maior nimero de solicitacBes femininas e com mais dias de afastamentos.

Conforme destacam Scott e Mabes (1984) compreender que o absenteismo difere entre
homens e mulheres requer das organizacGes diferentes estratégias para lidar com a questdo. Uma
vez que ao elaborar programas e politicas ha que se considerar as questdes de género. Quando se
tratam todos da mesma forma, especificidades como essas sdo desconsideradas, o que tende a
refletir em comportamentos e desempenhos diferentes. Reforca-se dessa forma, os estere6tipos
negativos de género.

As diferencas bioldgicas entre os sexos devem ser consideradas, contudo ndo se mostram
suficientes para a compreensdo desse padrdo de AD de homens e de mulheres. Assim como
pontuado em Perlin (2006) a construgdo social e histérica dos papeis e caracteristicas esperados
em cada sexo parece ter implicacdes praticas sob esse fenémeno.

O recorte temporal selecionado para o estudo, considerando a implantacdo do registro
biométrico de frequéncia, mostrou-se relevante, pois houve oscilacdo entre o quantitativo de
afastamentos entre os diferentes anos, sendo que 2016 foram registradas mais ocorréncias. Vale
mencionar que a vigéncia do ponto foi a partir do dia 06/06/2015, dessa forma é possivel que até
essa data no ano de 2015 houvesse maior risco de subnotificagdo de afastamentos, principalmente
os de curta duracdo. Destaca-se que dos 6.852 registros de 2015, 4.696 foram realizadas apos a
implementacdo da nova modalidade de controle de frequéncia.

Knust (2017) avalia que adogdo do ponto eletronico na CD - sem planejamento adequado
e sem a participacdo dos servidores - teve o efeito inverso, que foi o de resultar em maior nimero
de afastamentos do trabalho, principalmente ao se considerarem as dificuldades para se adaptar a
rotina pessoal e a organizacdo do trabalho.

Fonseca e Carlotto (2011) também verificaram essa tendéncia entre servidores do
Judiciario. Houve uma alteracdo do horéario de trabalho, que anteriormente era concentrado em
um turno, mas passou a ser realizado em dois turnos: manha e tarde. Gerando desajustes na rotina
pessoal, familiar e gastos com deslocamentos e refei¢cOes que antes ndo existiam.

Tem sido encontrada relacdo entre a satisfacdo no trabalho e o estado emocional do
individuo, sendo este aspecto evidenciado em estudo realizado por Martinez, Paraguay e Latorre
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(2004) apud Fonseca e Carlotto (2011). Nesse sentido, eventuais mudancas na distribuicdo das
horas de trabalho impactam na insatisfacdo e no estresse, o que pode ter relagdo com o aumento
do absenteismo-doenca.

Outro dado que contribui para a analise da ampliacdo dos afastamentos foi que Knust
(2017) ao estudar as LTS de servidores efetivos da CD, registrou 15.424 ocorréncias, entre
01/05/2013 a 30/04/2016, sendo que 12.851 para tratamento da propria saude e outros 2.573 por
motivo de doenca em pessoa da familia. Ao se considerar que se trata também de um periodo de
trés anos iniciado antes do registro biométrico e que se sobrepde parcialmente ao periodo
selecionado para o presente estudo, fica evidente a ampliacdo das solicitagfes, pois de 2015 a
2017 ocorrem 21.865 pedidos de afastamentos.

Diferente de Cunha, Blank e Boing (2009) que observaram uma tendéncia de decréscimo
nas taxas de afastamento por motivo de doenca, concomitantemente ao aumento na média de dias
de afastamento por LTS, na CD houve um aumento do nimero de licencas entre 2015 e 2016,
com reducdo em 2017. Em termos de dias de afastamento o ano de 2017 foi o0 que apresentou
maior reducdo. Dessa forma, mostrou-se valido realizar uma analise anual dos dados de modo a
se acompanhar a tendéncia na populacdo analisada, sendo que o ideal é que seja relacionado o
namero de LTS com a duragédo dessas licencas (em dias).

Ao se levar em conta outras caracteristicas pessoais dos servidores da CD que se
afastaram por motivo de absenteismo-doenca, verifica-se que ha maior ocorréncia, em ambos 0s
sexos e em todos 0s anos juntos, de pessoas casadas. Ao se pensar que, no cotidiano, ha grande
semelhanca na rotina de pessoas casadas ou que estdo em uma unido estavel, esse quantitativo
aumenta. Por outro lado, hd menos registros de afastamentos entre desquitados, vitvos, separados
judicialmente e consensualmente. Em Cunha, Blank e Boing (2009) também houve prevaléncia
de casados, e em sua pesquisa Ledo et al. (2015) encontraram predominancia entre servidores que
tinham companheiro (a).

Pode-se perceber que as mulheres casadas sdo as que mais solicitam afastamentos,
seguidas pelos homens casados, entre esses grupos o nimero medio de pedidos de afastamentos
entre as mulheres foi de 9,76, que é quase o dobro do que dos homens (5,14), o que representa
uma diferenca de 4,62 LTS a mais entre as mulheres. No caso das pessoas em unido estavel, a

diferenga € maior ainda, pois mulheres ttm média de 10,22 e homens de 4,77, sendo, portanto de
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5,45 pedidos a mais de afastamento entre as mulheres. Entre os solteiros e divorciados essa
diferenga é menor, sendo de 2,11 e 2,30, respectivamente.

Também a média de dias afastados por mulheres foi superior a dos homens, 50,59 dias
para as das mulheres casadas e 30,57 dias para homens casados. Essa diferenca € superior entre
pessoas em unido estavel, sendo de 60,47 dias para as mulheres e de 24,04 dias para 0s homens
da mesma categoria.

Essa discrepancia entre homens e mulheres pertencentes a mesma categoria de estado
civil pode ter relacdo com aspectos de género. Patton e Jonhs (2007) apontam se ndo haveria uma
cultura de se aceitar melhor afastamentos das mulheres e até esperar que elas se afastem mais.
Isso se justificaria por reforcar o esteredtipo da fragilidade feminina, ou por ser algo mais
esperado dentro do impacto negativo do acumulo de papeis da mulher (trabalho fora de casa e
domeéstico) ou mesmo por reforcar o papel de obrigacao familiar atribuido as mulheres.

Outro fator que pode contribuir € o fato de que as mulheres dedicam mais tempo aos
cuidados de pessoas e/ou afazeres domésticos (IBGE, 2018). Revendo Araljo et al. (2006) a
dupla jornada pode ter diversos impactos negativos na saude, prejudicando aspectos fisicos,
psicolégicos, comprometer o descanso, o lazer e o autocuidado. Isso se evidenciou ao apresentar
estudos que demonstraram que o retorno para casa depois da jornada de trabalho ndo teve
impacto sobre a reducdo de estresse feminino, considerando que continuavam trabalhando e em
muitos casos com atividades que envolvem elevado desgaste fisico.

Assim como ja apontado em Barata (2009) a condicdo de género parece ter efeito
independente das demais variaveis, uma vez que mesmo controlando os efeitos das diferencas
entre estado civil, as mulheres apresentam, proporcionalmente, mais queixas em relacdo a sua
prépria salde quando comparadas aos homens.

Em relacdo ao numero de classe de dependentes houve predominancia de afastamentos,
em ambos 0s sexos, entre 0s que possuem uma classe. Isto é, servidores que possuem um
dependente de uma das categorias a seguir: filho até 21 anos, filho estudante até 25 anos, enteado
até 21 anos, enteado estudante até 25 anos, filho invalido, filho adotivo até 21 anos, guarda e
responsabilidade, menor sob tutela ou neto. Uma limitagdo dessa variavel é por ndo ser possivel
incluir os filhos maiores de 21 anos que ndo s@o estudantes ou maiores de 25 anos, mas que na
pratica ainda sdo dependentes financeiramente e emocionalmente dos pais por continuarem

vivendo com eles. Também néo foi possivel avaliar se a idade dos filhos tem impacto sobre o
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maior afastamento dos pais. Contudo € possivel concluir que servidores com dependentes se
afastam mais por AD.

Ao se comparar as respectivas médias de dias por sexo entre 0s servidores das mesmas
categorias, destacam-se as médias entre as mulheres com uma classe de dependente € muito
superior a dos homens, sendo 51,11 dias para elas e 29,09 dias para eles. Também entre os
servidores com duas classes de dependentes a média feminina é muito superior, sendo 58,73 dias
enguanto para os homens é de 21,91dias.

Assim como na variavel estado civil, 0 numero de classe de dependentes tem relacdo com
0 volume de atividades de cuidado doméstico e familiar que essas pessoas realizam na dupla
jornada. Nesse sentido, ainda que se avalie a tendéncia dentro das mesmas categorias, ou seja,
situacOes de vida similares quanto ao nimero de classe de dependentes, as mulheres tendem a ter
mais prejuizos em sua propria saude, se afastando mais do trabalho. Tal resultado aponta para a
necessidade de politicas familiarmente responsaveis nas instituicdes, j& que as mulheres, como
mostram o0s dados, continuam sendo as principais responsaveis pelo cuidado da salde dos
dependentes.

A variavel faixa etaria teve prevaléncia em ambos os sexos para servidores com a idade
entre 49 a 60 anos. Ser homem ou mulher parece ndo ter influéncia sobre a idade na data do
afastamento. Em todas as faixas as mulheres solicitaram mais afastamentos e isso também
ocorreu ao se desdobrar em nimero de dias afastados, com exce¢do da faixa de 61 a 72 anos, em
que os homens se afastaram mais que as mulheres. Ha que refletir que homens e mulheres se
submetem a diferentes regras previdenciarias, portanto as mulheres adquirem o direito a
aposentadoria com menos idade e menor tempo de contribuicdo. Em relacdo a essa varidvel
também é preciso que se considerem 0s aspectos relacionados ao processo de envelhecimento
humano, que segundo Cunha, Blank e Boing (2009) pode mudar o perfil do AD, pois podem
interferir nas alterac6es dos agravos e aumentar a duracdo dos episddios de adoecimentos. Ainda,
deve-se considerar a questdo da diferenca de género com o cuidado da saude. Mulheres sdo mais
adeptas de comportamentos preventivos, enquanto homens ndo. Isso pode refletir em maiores
problemas de saude conforme a idade avanca.

Nos resultados de Andrade et al. (2008) também n&o se verificou associacao significativa
entre faixa etaria e licencas médicas. E dificil comparar os resultados do presente estudo aos ja

realizados, devido a delimitacdo de faixas etarias serem diferentes, contudo ha sobreposigdo com
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as faixas encontradas em Cunha, Blank e Boing (2009), Le Campion, Melo e Monteiro (2013),
Capelari (2013), Batista (2014), Marques et al. (2015), Le&o et al. (2015) e Knust (2017).

Em relacdo a variavel ocupacdo de funcdo comissionada, na populacédo estudada houve
prevaléncia de afastamentos entre servidores que ndo possuem FC, tanto entre homens como
entre as mulheres. Ser de determinado sexo néo alterou de forma significativa o comportamento
de solicitar afastamentos. Considerando que a ocupacdo de FC envolve trabalhos com mais
responsabilidades, maior hierarquia e gerenciamento de equipes, ha que se avaliar em que medida
esses servidores que ocupam essas FC se permitem se afastar do trabalho em casos de
adoecimento. Nesse publico pode ocorrer maior incidéncia de presenteismo, uma vez que a LTS
compromete o andamento das atividades e a depender do cargo, envolve maior exposicdo da
pessoa.

Quanto a prevaléncia por cargo, os “Analistas Legislativos” apresentaram mais
afastamentos. Em ambos os niveis, a maior parte dos pedidos foi feita por mulheres, contudo ao
se calcular, a proporcdo por sexo se mantém. Ainda que tenham mais afastamentos, ao se
desdobrar em nimero de dias ha muita proximidade entre AL e TL. Ainda que seja um requisito
para ingresso, observa-se na pratica que, com excecdo de cargos que requerem formacao
especifica e tem lotacdo previamente definida, ¢ dificil distinguir as atividades de AL/TL.

O tipo de lotagdo com o maior nimero de solicitacbes € o Administrativo, mesmo
resultado obtido em Martins et al. (2005). Para todos os tipos de lotagcdo, as mulheres
representam a maior parte dos pedidos. No detalhamento em nimero de dias chama atencdo o
fato de mulheres da area Legislativa tem aproximadamente o dobro de dias afastados do que
homens dessa mesma area. No caso das areas Administrativa e Politica-Legislativa essa diferenca
é bem menor.

Os trabalhos realizados na area Legislativa, em muitos casos, tem uma organizacdo de
jornadas e ritmos peculiar, na medida em que ha necessidade de se acompanhar o andamento das
atividades legislativas, a exemplo da duracdo das sessdes do Plenario e Comissfes, 0 que pode
acarretar em extensdo da jornada diaria de trabalho e imprevisibilidade do término. No caso de
mulheres que trabalham nessas areas sdo comuns os relatos da dificuldade em se conciliar as
atividades profissionais com obrigacdes familiares e domésticas, ha uma cobranga por sua
presenga em casa, € mais uma vez pesam as escolhas pessoais e profissionais, bem como a culpa

e sobrecarga nesse processo.
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Assim como apontado por Perlin e Diniz (2016) a organizacdo do trabalho foi pensada
por homens e cabe as mulheres se adaptar a esse padrdo. E isso também se reflete na menor
participacdo politica das mulheres.

Vale destacar que no presente estudo nao foi calculada a proporcéo de servidores lotados
em cada area, dessa forma, ainda que mais servidores da area administrativa tenham solicitados
LTS, foi necessaria a realizagdo de testes de hipéteses para avaliar os afastamentos por lotagéo.
Os resultados nao identificaram diferencas significativas no tempo médio nas diferentes areas e a
quantidade média de registros de afastamentos que é analoga aos trés grupos de locacdo. Dessa
forma, o objetivo especifico de mapear os afastamentos por areas de trabalho indica que ndo ha
diferenca nos afastamentos de acordo com o tipo de lotacao.

Vale mencionar que a tentativa de se classificar os departamentos por area apresenta
limitacGes, uma vez que a especificidade das tarefas pode dificultar o agrupamento. Também foi
dificil realizar uma comparagdo com estudos anteriores que consideraram a natureza do trabalho
e a organizacgdo das atividades, pois apresentaram muitas diferencas, a exemplo de estudos em
segmentos especificos como salde e educacéo.

A maior parte dos pedidos de afastamento foram realizados por servidores que possuem
de 0 a 10 anos de CD a contar da data do afastamento, mas em numero de dias ha mais
afastamentos dos servidores com 22 a 32 anos de CD. As mulheres tém mais pedidos e dias de
afastamento em todas as faixas, com excec¢do dos 33 a 43 anos que tem maior prevaléncia
masculina. A faixa etaria até 10 anos também foi encontrada em Ledo et al. (2015) e contém a
faixa com mais afastamentos encontrada em Andrade et al. (2008), que foi de cinco anos de
trabalho.

O absenteismo-doenca esta presente desde o ingresso do servidor até seu desligamento
por aposentadoria, comprometendo sua capacidade laborativa, também aumenta o risco de
recorréncia de episodios de adoecimento, aposentadorias por invalidez e mortalidade. O concurso
publico muitas vezes atrai candidatos em idade adulta, e isso dificulta a distingdo dos efeitos da
idade daqueles decorrentes do tempo de servico (LEAO et al., 2015). Considerando esses fatores
é preciso aprofundar a analise dos dados dessa variavel, uma vez que podem fornecer importantes
subsidios para se trabalhar a saude do servidor nos diferentes momentos de vida, considerando

também a tendéncia de ampliacdo do nimero de anos até a aposentadoria.



113

Assim ao se buscar o objetivo especifico de verificar a correlagdo de licencas médicas
entre os servidores segundo as variaveis profissionais e pessoais, pode-se definir que o perfil de
servidores que mais se afastaram do trabalho por motivo de absenteismo-doenca na CD nos anos
de 2015 a 2017, é composto por mulheres, casadas, com uma classe de dependentes, entre 49 a 60
anos, do cargo de AL, lotadas na &rea Administrativa, que ndo ocupam FC e que tinham de 0 a 10
anos de CD na data do afastamento.

Em relacdo ao numero de dias do afastamento a maior parte € de apenas um dia, tanto
para homens como para mulheres, também Martins et al. (2005) obteve esse mesmo resultado.
Prevalecem os afastamentos entre as mulheres em todas as faixas de duragdo da LTS. Quando
desdobrados em numeros de dias, as mulheres tém mais dias em todas as categorias, exceto em
LTS de mais de 31 dias, faixa em que os homens se afastam mais dias.

Cunha, Blank e Boing (2009) e Carvalho (2010) verificaram mais licencas de até 15 e 5
dias respectivamente. No presente estudo ao somar todas as licencas até 5 dias elas representam
80,6% dos pedidos de afastamentos. Reis et al. (2003) aponta que esse padrdo de afastamento
pode contribuir para compreensdo dos afastamentos e aspectos organizacionais. Assim como
Martins et al. (2005) mencionou, afastamentos de curta duracdo tendem a ser para fins de exames
complementares ou procedimentos médicos ou mesmo uma forma de se afastar do trabalho.

O Ato da Mesa n° 24/2015 que regulamenta o controle de ponto biométrico na CD prevé
que o servidor podera ter abono de no maximo trés horas diarias e seis semanais por motivo de
comparecimento a consulta, exame ou tratamentos de salde prdpria ou do conjuge, companheiro,
parentes de primeiro grau ou menor sob guarda (BRASIL, 2015). Contudo nos procedimentos
que demandem mais tempo em um mesmo dia irdo requerer que o servidor faca uma
compensacdo das horas ndo cobertas. Dessa forma, ha uma tendéncia que o servidor opte por
fazer jus a um afastamento de um dia completo, 0 que impacta no nimero de solicitacbes de um
dia. Considerando que mulheres procuram mais servicos de salide (BARATA, 2009), é possivel
que essa caracteristica tenha contribuido no quantitativo entre as mulheres.

Licencas de curto prazo 1 a 5 dias, conforme Le&o et al. (2015) podem estar relacionadas
a atestados de doengas infecciosas e respiratorias, que em seu estudo foram de até sete dias. As
doencas do aparelho respiratorio corresponderam a quinta maior causa de afastamentos na CD.

O total de dias para as licencas de até 5 dias para ambos os sexos é de 35.746 e para 0S
afastamentos a partir de 6 dias é de 80.973. Nesse sentido, Quick e Lapertosa (1982), consideram
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gue um menor numero de auséncias com maior nimero de dias perdidos tende a indicar uma
doenca real. No caso de licengas de maior duragdo o servidor é submetido a uma pericia médica,
que visa confirmar a necessidade do afastamento de acordo com a complexidade do adoecimento.
Ledo et al. (2015) observou que transtornos mentais, neoplasia, doencas metabolicas e
neuroldgicas apresentaram os maiores valores com licengas acima de 30 dias.

Ao se buscar avaliar o objetivo especifico do estudo de identificar o perfil epidemioldgico
segundo a CID-10 e os respectivos periodos de afastamento, também é possivel comparar se
homens e mulheres se abstém do trabalho por diferentes motivos de salde.

As trés principais causas de afastamentos entre os servidores da CD homens e mulheres
sdo: as doencas do aparelho respiratério, seguido pelos fatores que influenciam o estado de saude
e 0 contato com os servicos de saude e pelas doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo. Esses resultados tem alinhamento com diversos estudos realizados junto aos
servidores publicos brasileiros (REIS et al., 2003; ANDRADE et al., 2008; CARVALHO, 2010;
ARAUJO, 2012; LE CAMPION; MELO; MONTEIRO, 2013; CUNHA; BLANK; BOING,
2009; VALE et al., 2015; SALA et al., 2009; MARTINS et al., 2005; COSTA; FERREIRA;
BURNIER, 2013; BATISTA, 2014; LEAO et al., 2015; MARQUES et al., 2015; AZEVEDO,
2015). Quando separados por sexo, as mulheres mantém essa mesma distribuicdo nos trés
principais tipos de adoecimento, ja entre os homens as doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo vem antes dos afastamentos relacionados ao contato com os servigos de salde.

As mulheres tém mais registros que os homens na grande maioria dos grupos de doencas,
contudo, assim como Ledo et al. (2015), os homens apresentaram mais afastamentos apenas por
lesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas. Barata (2009) aponta
que fatores ligados aos papeis de género fazem com que homens se envolvam em atividades e
tenham mais comportamentos de risco.

Ademais, ao se tratar dos aspectos bioldgicos das diferencas entre homens e mulheres,
muitas pessoas acreditam que as doengas relacionadas a maternidade impactam nos afastamentos
das mulheres. Contudo ao se considerar essas especificidades pode-se notar que os grupos CID
exclusivos de mulheres — e que sdo relacionados a gravidez, parto e puerpério ou algumas
afeccOes originadas no periodo perinatal - representam apenas 2,78% do total de dias afastados,
0 que é considerado pouco expressivo e relevante nos custos envolvidos na contratacdo de

mulheres.
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Ao se desdobrar os afastamentos em numeros de dias, 0S grupos com maiores
quantidades, em ordem decrescente foram: os transtornos mentais e comportamentais; as doencgas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo; os fatores que influenciam o estado de saude; o
contato com os servicos de saude e as lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de
causas externas e doencas respiratorias. Contudo, ao separar por sexo, as mulheres tiveram em
primeiro lugar os transtornos mentais, e em seguida as doengas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo, para os homens foi obtida uma relacao inversa.

Em Pastre (2006) ao se comparar homens e mulheres que ocupam as mesmas funcées, 0s
sintomas osteomusculares apareceram primeiramente entre as mulheres, contudo na populagédo da
CD, ainda que adoecimentos dessa natureza afetem majoritariamente as mulheres, essa tipologia
mostrou-se causa relevante de afastamentos masculinos.

As principais causas de AD na CD seguiram a tendéncia prevista por Wunsch Filho
(2003) de mudangas no perfil epidemioldgico dos trabalhadores brasileiros uma vez que 0s
transtornos mentais e comportamentais ja sdo a causa mais relevante.

Os transtornos mentais e comportamentais também foram relevantes em diversos estudos
brasileiros (SALA et al., 2009; CUNHA; BLANK; BOING, 2009; CARVALHO, 2010;
ARAUIJO, 2012; LE CAMPION; MELO; MONTEIRO, 2013; COSTA; FERREIRA; BURNIER,
2013; LEAO et al., 2015; MARQUES et al., 2015; VALE et al., 2015; AZEVEDO, 2015).
Destaca-se que na CD, essas doencas causaram 0 maior afastamento do trabalho em dias e para
ambos 0s sexos.

Devido as caracteristicas das questdes de salde mental, o quantitativo serve de alerta e
indica a necessidade de se pensar estratégias para tratar esse tema. Geralmente, sdo afastamentos
de maior duracdo com uso de medicamentos e que requerem que um acompanhamento do
servidor durante seu tratamento, ao retornar as atividades laborativas e depois desse periodo, de
modo a melhorar as chances de recuperacdo. Vale mencionar que, em muitos casos, esses
adoecimentos ocorrem de forma gradual, com a manifestacdo de sintomas. Dessa forma,
conhecer e identificar de forma precoce os sinais de adoecimentos dessa natureza pode contribuir
para efetividade do tratamento e prevencdo do seu agravamento.

Por serem de mais fécil definicdo e identificacdo, em alguns casos, considerarem-se 0s
afastamentos do trabalho como problemas fisicos, mesmo que envolvam questdes de saude

mental. Dessa forma, ainda que apresentem alta prevaléncia entre a populagdo trabalhadora,
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transtornos mentais e comportamentais, com frequéncia, ndo sdo reconhecidos nesse grupo no
momento da avaliacdo clinica. Isso ocorre devido as proprias caracteristicas dos disturbios
psiquicos, que em geral, sdo mascarados por sintomas fisicos, e também devido a complexidade
de delimitar uma claramente a associacdo entre tais distdrbios e o trabalho (GLINA et al., 2001
apud FONSECA; CARLOTTO, 2011).

H& que se avaliar se no caso dos homens esse diagnostico tende a ser ainda mais
complexo, considerando o0s esteredtipos de género em que prevalece o orgulho pela
invulnerabilidade. A doenca mental é vista como sinal de fraqueza e para os homens € mais
dificil admitir que estdo doentes. Eles também tém mais dificuldade em procurar servicos de
salde e relatar os sintomas, aspectos essenciais ao diagnostico de problemas relacionados a saude
mental.

Conforme destacou Rodhen (2001) prevalecia no discurso médico do século XIX, o que
ainda € muito recente, a crenca de que as mulheres simplesmente por serem mulheres teriam
maior tendéncia a ocorréncia de doengas mentais. Dessa forma, o adoecimento das mulheres por
essas raz0es ja sdo mais esperados e aceitos, o que facilita a busca servicos de apoio e tratamento.

O quantitativo € significativo em relacdo aos outros grupos de doencas. No caso das
mulheres a situacdo é ainda mais relevante, na medida em que apresentaram o dobro de licencas
em relacdo aos homens, e em nimero de dias, isso se reflete em 61,9% do total de dias afastados
do trabalho por esse grupo da CID.

Tratar as questdes de género e saude mental ndo se limita a pensar no sofrimento causado
pelos transtornos mentais que acometem as mulheres, ou entdo em tendéncias individuais de
mulheres para crises e depressdes. Primeiramente, é preciso contextualizar e conhecer a rotina e
estrutura vivida por essas mulheres, o apoio que possuem para resolver as questfes praticas da
vida, dar visibilidade e reconhecimento quando ha sobrecarga das responsabilidades assumidas, e
gue muitas vezes se sobrepde as forcas de qualquer pessoa (BRASIL, 2004).

As questdes de género precisam ser consideradas nos atendimentos de saude mental, a fim
de que as mulheres tenham um atendimento mais justo, humano, eficiente e eficaz, em que sejam
consideradas como seres integrais, que ocupam diferentes papeis sociais nos contextos de vida e
trabalho. Para tal, é necessario que os profissionais que atendem esses grupos sejam formados

levando em conta esses aspectos (BRASIL, 2004).
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A analise do absenteismo-doenca deve buscar dar atencdo ao nexo de causalidade do
adoecimento com o trabalho. E preciso considerar que diversos fatores que estio envolvidos
auséncias dos trabalhadores. O entendimento firmado pelo modelo médico, de que cada doenca é
resultante da acdo de agentes especificos, dificulta a compreensdo da complexa relagdo entre
trabalho e adoecimento, assim algumas doenca s&o consideradas gerais e colocadas fora do
trabalho, e outras sdo relacionadas ao trabalho, contudo ficam restritas aos riscos fisicos,
quimicos, biolégicos ou mecéanicos (LAURELL; NORIEGA, 1989 apud FONSECA;
CARLOTTO, 2011).

Quando se tratam de doengas relacionadas ao trabalho é preciso estar atento & propria
organizacdo do trabalho, que inclui diversas caracteristicas, tais como: jornada de trabalho,
turnos, hierarquias, divisdo e fragmentacdo do trabalho, mecanismos de controle, entre outros. A
inter-relacdo e interdependéncia entre os diferentes fatores que compde a organizacdo do trabalho
expbem os trabalhadores a desgastes de satde, contudo nem sempre é possivel estabelecer o nexo
causal entre o trabalho e o adoecimento. Também ¢é dificil separar a influéncia do espago de vida
social e do espaco laboral (SALA et al., 2009).

Por meio do estudo do absenteismo-doenca nas organizacdes pode-se verificar que ha na
literatura diferentes indices e critérios para se medir os afastamentos dessa natureza, sendo assim
ndo é possivel se realizar comparagdes genéricas que podem mascar problemas sociais e
organizacionais (BERNSTORFF; DAL ROSSO, 2008).

A adocdo de indicadores de absenteismo-doenca mostra-se Util, uma vez que sao
parametros internacionalmente aceitos para mensurar os afastamentos, acompanhar variaces ao
longo de um periodo, bem como a comparacdo dos resultados (SALA et al., 2009). Uma analise
dos indicadores, associada ao perfil dos afastamentos, traz informacfes sobre a situacédo
epidemioldgica e também acerca das condi¢bes de trabalho. Esses dados podem fomentar o
planejamento de acBes em salde e acompanhamento de sua efetividade ao longo do tempo.

Cada organizagdo trata o tema de uma forma, em algumas os dados séo sigilosos por
serem considerados estratégicos (BERNSTORFF; DAL ROSSO, 2008). Ainda que pese a
importancia de se manter o sigilo das informacGes pessoais de servidores por questdes éticas, no
presente estudo, a concentragdo desses dados em posse de uma Unica unidade administrativa foi
um obstaculo, devido a dificuldade de apenas um servidor deter a credencial de acesso aos

sistemas e a complexidade na emissdo dos relatorios. Vale destacar que houve apoio da Alta
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Administracdo a realizacdo da pesquisa, se tratando de uma limitacdo técnica e operacional. Na
pratica, esses aspectos de sigilo e operacionais impedem que unidades que realizam atividades
relacionadas a saude e qualidade de vida do servidor tenham conhecimento do perfil de
afastamentos, o que compromete a definicdo de politicas, acOes e diretrizes.

Nas organizacOes de forma geral e principalmente na Administragdo Pdblica ha uma
preocupacdo com os custos relacionados ao absenteismo-doenca, contudo hé que se observar esse
fendbmeno de forma mais abrangente. E preciso considerar que as pessoas estio adoecendo e em
muitos casos, por fatores que podem ser propostas acoes de prevencdo.  Um dos papeis dos
gestores € o de monitorar esses indicadores e ter o compromisso de investigar os modelos de
organizacao do trabalho e seu impacto na saude dos servidores. A falta de conhecimento de como
e porqué adoecem os servidores tende a retroalimentar o processo de adoecimento (CUNHA;
BLANK; BOING, 2009).

H& uma ideia do servidor publico como grupo privilegiado, que trabalha pouco e ganha
muito, com decorrente desprestigio social. No caso dos servidores da CD ainda pesam o0s
aspectos relacionados a visao negativa da sociedade sobre a atuacdo politica dos parlamentares,
dessa forma os servidores mesmo nao tendo relacdo direta com essa atuacdo parlamentar sofrem
com essa imagem depreciativa. Ademais, grande parte dos postos de trabalho na CD envolvem
trabalhos de alta complexidade e especificidade, com previsdo de remuneracdo compativel com
essas exigéncias, dessa forma desde o ingresso por meio de concurso publico ha uma cobranca
por competéncias relacionadas a esse trabalho e desempenho compativel com as necessidades da
Casa.

A esse cendrio, soma-se que ha na atual sociedade uma concepcdo de que cada individuo
é responsavel pela sua propria satde, acredita-se que ela € um produto adquirivel e ao alcance de
todos. Assim € comum pensar que, as doencas, particularmente aquelas desencadeadas ou
agravadas pelo trabalho, séo passiveis de controle pelo préprio trabalhador (CARNEIRO, 2006).

Os oOrgdos governamentais responsaveis pela politica de saide do servidor publico
precisam dar atengdo as acdes que promovam a saude desse publico, assim como desenvolver a
reabilitacéo, readaptacgéo e reintegracdo ao trabalho, de modo a prevenir aposentadorias precoces
por invalidez e possibilitar que o servidor publico trabalhe, sem necessariamente adoecer.

Também é preciso realizar pesquisas que permitam compreender melhor as relagcdes entre o
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processo de adoecimento e sua relacdo com o trabalho, sempre que possivel envolvendo os
servidores (CUNHA; BLANK; BOING, 2009).

Cucchiella, Gastaldia e Ranierib (2014) destacam a importancia de iniciativas para a
protecdo e promocao da salde nas empresas a fim de melhorar a qualidade e produtividade.
Consideram que trabalhadores saudaveis sdo mais eficientes e motivados. Destacam o papel de
médicos, seja na realizacdo de exames periodicos e também o trabalho de especialistas, no
atendimento a casos mais especificos. Esses autores também enfatizam que campanhas e agdes
educativas tambeém sdo relevantes, a exemplo de vacinagdo contra gripe. Sugerem também a
andlise do trabalho sob os aspectos ergondmicos e de seguranca. Por fim, apontam que acles
voltadas para o comportamento (tais como eventos esportivos, campanhas de aconselhamento e
informacao sobre fumo e alcool) contribuem com esse objetivo.

Um ponto importante levantando por Carneiro (2006) é que nem sempre as questdes da
salde do servidor pautam os programas de capacitacdo gerencial. Contudo, na prética, o gestor
ocupa papel central na atencdo a saude do servidor, seja pelo contato diario, em que é possivel
perceber alteracbes no comportamento e desempenho do servidor, ajudando na realizacdo de um
tratamento preventivo ou uma intervencao em fase inicial de doencas, principalmente no campo
da satde mental. Também o gestor € fundamental em casos em que é necessario adotar mudancas
na organizacdo do trabalho ou readaptacdo, uma vez que o servidor que adoece, precisa desse
apoio e suporte emocional. Em alguns casos, o servidor regressa de LTS de longa duracéo e
precisa de diferentes condi¢des para seu retorno. Cada situacdo deve ser analisada dentro de suas
especificidades. Nesse sentido, na PSSQVT da CD estd prevista a realizacdo de acbes de
capacitacdo e apoio as iniciativas educacionais relacionadas a Salde, Seguranca e Qualidade de
Vida no Trabalho.

Ja é um consenso a importancia de se desenvolver acbes de acompanhamento para a
recuperacdo e manutencdo da saude fisica e mental, a fim de que o servidor possa cumprir as suas
atividades de forma plena e integral. As principais acfes devem ser preventivas, com
fornecimento de um bom ambiente de trabalho e com as devidas condigdes para a realizacdo das
atividades, melhorias nas praticas gestdo, manutencdo das relagBes interpessoais saudaveis, e
acolhimento das necessidades do trabalhador.

Carneiro (2006) também destaca que a atuagdo dos 6rgéos tecnicos de atencao a saude do

servidor deve ter alinhamento com as politicas de Recursos Humanos. Na CD, ha previséo desse
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alinhamento na Politica de Recursos Humanos da Camara dos Deputados (Ato da Mesa n°.
76/2013) e na Politica de Salde, Seguranca e Qualidade de Vida no Trabalho da Camara dos
Deputados (Ato da Mesa n°® 151/2014), contudo o desafio é transformar essas politicas em agdes
que contribuam com o planejamento e metas da Administracdo sem comprometer a salde,
seguranca e qualidade de vida dos servidores. Para tal, é preciso que haja o envolvimento dos
gestores e servidores.

Na CD, a Politica de SSQVT consolida acdes nesse sentido, diversos 6rgdos estdo
envolvidos no desenvolvimento dessas atividades, que se encontram organizadas em Programas
ou ja definidas em processos de trabalho. S&o realizados exames periddicos, atendimentos
ambulatoriais e emergenciais, vacinagdo contra gripe, campanhas de prevencdo, palestras
educativas, grupos para gestantes, hipertensos ou para quem precisa perder peso,
acompanhamento junto ao programa de salde do trabalhador sempre que necessario, entre outros.
Também estdo previstos o acompanhamentos funcional de reabilitagdo ou readaptacdo ao
trabalho, programa de dependéncia quimica e prevencdo ao tabagismo, programa de preparacao
para aposentadoria, programa de educacdo financeira, atendimento em eventuais casos de
discriminacdo e violéncia no trabalho, campanhas com foco na valorizacdo da diversidade e
busca da equidade, treinamentos gerenciais e a¢fes de manutencdo e prevencdo relacionadas a
seguranca no trabalho.

O Programa de Valorizacdo do Servidor (Pré-Ser) em parceria com o Departamento
Médico (Demed) atua no acompanhamento funcional de servidores em reabilitacdo ou
readaptacdo, contudo em muitos casos, 0s servidores ja chegam nesses servigos adoecidos. Esse
acompanhamento envolve buscar as melhores condicdes de trabalho para o servidor, com suporte
social de seus superiores e equipes, de modo a resgatar sua plena capacidade de trabalho, ou
adaptar a sua capacidade residual ou ainda, em Ultima instancia, dar suporte aos casos de
aposentadoria precoce. A centralidade do trabalho na vida e o seu papel enquanto regulador
social devem ser sempre considerados, uma vez que ao adoecer essa atuacao fica comprometida e
consequentemente o bem-estar do individuo.

Faz-se necessério avaliar os custos envolvidos no AD, ndo no sentido de buscar uma
reducdo que comprometa a saude e recuperacao dos servidores, mas com foco no mapeamento de
causas gque podem ser prevenidas e evitadas. A fim de promover o adequado acompanhamento

dos servicos de saude do trabalhador e evitar possiveis irregularidades.
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Também é preciso dar atencdo ao presentismo laboral, ou seja, 0s casos em 0S
trabalhadores permanecem no trabalno mesmo estando doentes, com possibilidade de se
aumentar o risco de erros ou de infectar colegas. Permanece por receio das consequéncias
negativas ou ser tratado como indolente, chegando em alguns casos a ocorréncias de assédio
moral (MIDORIKAWA, 2000; JOHNS, 2010 apud FONSECA; CARLOTTO, 2011;
CUCCHIELLA; GASTALDIA; RANIERIB, 2014).

No caso das mulheres a esses fatores somam-se 0s desgastes com a conciliagdo dos
diferentes papeis relacionados aos cuidados domésticos e de familiares. Segundo Gama (2012) o
conceito de género contribui na discussdo das esferas sociais ao trazer aspectos socioculturais e
emocionais implicados nos processos de satde-doenca. A perspectiva de género propde modelos
de mudanca cultural que desconstruam as iniquidades, operacionalizados por meio de politicas,
programas, planos que facilitem ou abram espaco ao empoderamento das mulheres e que
modifiquem os esteredtipos masculinos e femininos, diminuindo as atuais hierarquias e abrindo
possibilidades para que homens e mulheres tenham uma vida mais igualitéria.

Nesse sentido, Knust (2017) ao avaliar os riscos psicossociais do trabalho no Detaq
encontrou diferencas de acordo com o género. As mulheres avaliaram de forma mais negativa os
fatores ‘divisdo das tarefas’, ‘divisdo social do trabalho’, ‘falta de reconhecimento’ e ‘danos
fisicos’, além de perceberem mais a presenca do estilo gerencialista. Esses achados permitem a
reflexdo de que homens e mulheres percebem a realidade do trabalho de forma diferenciada.

Ao se tratar da satde integral conforme definida na Politica de RH como: equilibrio e
bem-estar em todas as dimensdes do contexto social e do trabalho, é preciso pensar formas que
permitam ao servidor o equilibrio entre os seus diferentes papeis sociais, principalmente no caso
das mulheres. Um exemplo que j& acontece na CD € a jornada reduzida para servidoras lactantes,
que permite melhor integracdo dos papeis de nutriz e trabalhadora, bem como a implantacdo de
sala de amamentacdo nas dependéncias do Orgdo. Trata-se de um real alinhamento com a
equidade no tratamento das diferentes condicdes de vida.

Acdes dessa natureza sdo um meio de aumentar a empregabilidade das mulheres e
reconhecer o cuidado como uma responsabilidade que deve ser compartilhada. O Estado ocupa
papel central nessas agdes, pois € a Unica instituicdo com as condi¢fes objetivas (politicas,
financeiras e legais) para garantir servigos de qualidade por meio de politicas publicas (COSTA,
2011). Segundo Voria (2008) apud Costa (2011) essas estratégias buscam trazer a tarefa do
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cuidado além do espaco privado, compartilhando no ambito publico, o que significaria dar
importancia social como um trabalho valorizado.

Cooper e Lewis (2000) apud Perlin e Diniz (2016) enumeram outras estratégias
organizacionais complementares as politicas citadas anteriormente. Entre elas estdo o acesso a
treinamentos sobre equilibrio entre trabalho e familia e o gerenciamento de estresse, oferta de
grupos de apoio para maes e pais que passaram pela licengca maternidade e paternidade, redugéo
da jornada de trabalho com paralela reducdo salarial por um periodo especifico, licenca para
afastamento por periodos determinados (para lidar com demandas familiares diversas), permissdo
de interrupgdo da carreira por algum periodo com a possibilidade de entrar em programas de
treinamento, adaptacdo, recolocacéo e reinsercao ao retornar.

Fonseca e Carlotto (2011) ddo énfase a importancia de diretrizes e mudangas na
concepcao e organizacao direcionadas aos aspectos psicossociais no trabalho. Estas diretrizes
envolvem as formas de reconhecimento e valorizagdo dos servidores e de seu trabalho, aumento
na autonomia e revisdo dos controles sobre o trabalho, avaliacdo da ocorréncia de sobrecarga,
enriquecimento do trabalho, e ndo apenas das tarefas, capacitacdo profissional planejada,
desenvolvimento na carreira, estratégias de suporte social, melhorias coletivas no fluxo, suportes
e qualidade das informacOes operacionais e organizacionais e atencdo com condi¢Oes do
ambiente fisico de trabalho. AcBes dessa natureza podem contribuir com a melhora na saude
fisica e mental dos servidores e consequentemente com a reduc¢do do AD.

O presente estudo buscou realizar um apanhado sobre o tema e apresentar contribuicdes,
ainda que tenham sido identificadas diferencas no AD entre homens e mulheres, os resultados
explicam uma parcela desse fendmeno, na medida em que Se considera que fatores externos ao
controle das pessoas interferem nesse processo, tais como aspectos da cultura, estereétipos e
papeis de género.

As mudancas na dindmica das familias com maior participacdo das mulheres no mercado
de trabalho entram em contradi¢cdo com a organizacédo do trabalho dominante. Se pressupde que 0
homem estd sempre disponivel para o trabalho e a mulher cabe realizar os ajustes para que
trabalhe, sem comprometer as atividades domésticas e familiares. Faz-se necessario pensar e
flexibilizar formas de se realizar o trabalho de modo a absorver as novas configuragdes familiares
sem prejuizo da saude, bem-estar e qualidade de vida. Por meio da adocdo de politicas sensiveis
as diferencas.
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CONCLUSAO

O estudo apresentou importantes contribui¢cbes, uma vez que incluiu um olhar sobre as
mulheres no contexto de estudos sobre absenteismo-doenca entre servidores pablicos brasileiros.
Isso permitiu que se considerassem as especificidades da prdpria existéncia das mulheres, na
medida em que ao se generalizar resultados, se perde muito do que € inerente a cada realidade.

Retomando o objetivo de caracterizar o absenteismo-doenca, encontrou-se que o perfil de
servidores que mais se afastaram do trabalho na CD nos anos de 2015 a 2017, é de mulheres,
casadas, com uma classe de dependente, idade entre 49 a 60 anos, do cargo de AL, lotadas na
area Administrativa, que ndo ocupam FC e com 0 a 10 anos de CD na data do afastamento.

Nosso estudo corrobora outros, que afirmam que mulheres se afastam mais por motivos
de saude do que homens. Esse afastamento ndo esta relacionado a idade da mulher, ou seja, ndo
se trata de questdes relativas ao natural envelhecimento. Também ndo se trata de carga de
trabalho, ja que mais mulheres sem FC se afastam. Elas, ainda, se afastam por mais tempo do que
0s homens. Em termos de analise de género, duas questbes importantes podem ser colocadas: 1)
mulheres se afastam mais ou homens ndo procuram o servico de saude?; 2) mulheres que ocupam
posicdes de chefia ou direcdo adotam padrBes de satde mais proximos dos padrdes masculinos?

A primeira problematizacdo diz respeito a cultura de cuidado com a saude, a qual se
apresenta mais proxima do universo feminino do que do universo masculino. Ou seja, mulheres
buscam ajuda do servigco médico assim que sentem que a salde ndo vai bem. Homens, por outro
lado, demoram a procurar servigos de satde, ou mesmo evitam o cuidado médico, os quais, para
a cultura do universo masculino, significam assumir fragilidades e contato com um ambiente
demasiado feminino. Importante lembrar que a estrutura de atencdo a salde é composta
principalmente, por mulheres, maioria entre atendentes, recepcionistas, enfermeiras e técnicas de
enfermagem. Em termos de politicas de salde, as conclus@es levam a reconsiderar campanhas e
acbes no sentido de facilitar o acesso dos homens aos servicos de salde (BRASIL, 2009b;
BARATA, 2009).

A segunda questdo, relacionada a primeira, diz respeito a adesdo a padrdes culturais
tipicamente masculinos por mulheres que assumem posi¢cdes de maior responsabilidade, como
chefias e diretorias, caso das FC na Camara dos Deputados. Apesar de ndo ser uma diferenca

importante, era esperado que mulheres com maiores responsabilidades funcionais sofressem mais
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com problemas de saude que as levassem a afastamentos. Mas, observou-se que as mulheres
seguiram o padrdo masculino: maior responsabilidade, menos afastamentos.

Ainda que pesem as especificidades da organizacao do trabalho na CD, o estudo podera
contribuir com estudos semelhantes em outros 6rgdos da Administracdo Puablica. Pode-se
constatar que ha diferenga significativa de AD entre homens e mulheres, sendo que elas se
afastam mais e por mais tempo. Também foi possivel tracar um perfil dos servidores quanto as
causas dos afastamentos. E se constatar que o tipo de lotacdo teve menor peso nessa distribuicéo.

A sistematizacdo dos resultados permite que se conheca o perfil dos servidores com maior
prevaléncia de afastamentos. Além de descrever o perfil epidemiolégico, com demonstracdo das
principais causas de adoecimento, o que permite que o melhor direcionamento de acdes e
intervencdes na busca de melhorias da saude, seguranca e qualidade de vida dos servidores.

O acesso aos dados de forma sistematizada, permitiu que fossem incluidos todos registros
de LTS dos servidores efetivos da CD periodo de 2015 a 2017 o que garante a representatividade
da populacéo selecionada. Outro aspecto positivo foi o0 baixo custo no levantamento dos dados.
Além da garantia de fidedignidade, pois ndo se conta com o autorrelato ou registros manuais em
prontuérios, como observado em estudos anteriores. Cabe destacar que a partir desses dados é
possivel realizar diversas andlises e estudos com novas perguntas de pesquisa que ndo estavam no
escopo do trabalho.

Entre as limitacGes do estudo destaca-se que nao foram diferenciadas as licencas médicas
de causas comuns das relacionadas com doencas do trabalho ou por acidentes de trabalho. Assim
como nado foram separadas as licencas médicas iniciais das licencas médicas de prorrogacdo. Vale
destacar que a natureza do estudo ndo permite que sejam feitas inferéncias causais ou conclusdes
definitivas sobre as associagOes verificadas.

N&o foram incluidos os afastamentos decorrentes de licenca para acompanhar familiar
enfermo (previstos na Lei 8.112/90) devido a impossibilidade de se acessar e analisar os dados
em tempo habil. Contudo, considera-se de extrema relevancia a analise desses dados em
pesquisas futuras, por ter forte relagdo com os papeis de género esperados de homens e mulheres.

Também se sugere que outras caracteristicas sejam considerados em estudos futuros, tais
como os efeitos dos aspectos politicos de cada ano sobre as variagdes do AD, a exemplo de ser
um ano eleitoral (gerais ou regionais), ano em que sdo eleitos novos membros para compor a

Mesa-Diretora ou comissdes. Assim como a sazonalidade das atividades legislativas (periodos de
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recesso parlamentar). Considerando que as oscilacfes politicas e de planejamento tendem a
provocar mudangas e podem desestabilizar a organizacdo do trabalho (SENNETT, 1999 apud
LANCMAN et al., 2007).

Ainda seria interessante a adocdo de indicadores que permitissem conhecer as causas
recorrentes de AD, estimar custos e mapear o AD por Departamento ou Diretoria, 0 que pode
auxiliar na elaboracéo de planos de acdo mais adequados a cada situacao.

Nesse processo, mostrou-se Util proceder anualmente a anélise da varidvel sexo segundo a
incidéncia de cada subgrupo para as principais causas de afastamento. Principalmente para os
afastamentos relacionados com os transtornos mentais e comportamentais, buscando relacionar os
resultados com o cargo e natureza da atividade.

Os resultados apontam que ha diferenca significativa no absenteismo-doenca entre
homens e mulheres na Camara dos Deputados. Ao se estudar o tema Género, evidencia-se que
surgem questdes e reflexdes sobre homens e mulheres, o que ressalta a contribuicdo dos papéis de

género na compreensao dessas relacoes.
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FLUXOGRAMA DE USO GERAL PARA O CENSO 2015/2016

Parficipa diretamente do

processo legislativo'#

POLITICO-LEGISLATIVO

Mesa Diretora
Comissdes

Deputado (Gabinetes)

Parficipa indirefamente [afuacdo parlamentar,
acempanhamento/encaminhamento,
assessoramento fematico, divulgagao) do
processo legislativa?

Os cargos de direcdo s@o ocupados
necessanamente por Deputados?

<

POLITICO-LEGISLATIVO

Centro de Estudos e Debates Esrotégicos
Ouvidona Paramentar

Procuradona Padamentar

Comegedona Panamentar

Secretana da Muiher

Colégio de Liderss

Conseing de &fica & Decorn Panamentar
secretana de Relagdes Infemacicnais
secrefara de Comunicogdo Sociol®

<

LEGISLATIVO

ADMINISTRATIVO

Diretoia Genal
ATEC
APROGE
DEPCIL
DEAPA
CEH
CEFOR/DEMED /DEPES
DiRAD
CEMIN/DERN/DEMAR/DETEC
secretaria de Confrole Infemo

Secretano-Genal da Mesa

Assessonia Técnico-Jundica

Diretoria Legiskativa

CONLE/CONOR/CEDI/DEAGDESOM

Fonte: Censo Detec (Brasil, 2015).



