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Resumo

A saude mental ¢ compreendida como um estado de bem-estar que permite ao individuo
desenvolver suas capacidades, lidar com adversidades, ser produtivo e contribuir com a
sociedade (OMS, 2020). Fatores bioldgicos, sociais, culturais e especialmente do ambiente
laboral influenciam esse equilibrio, gerando adoecimento mental e resultando em altos indices
de afastamentos e perdas econdmicas expressivas. Objetivo: avaliar os fatores de risco e de
protecao a saude mental em trabalhadores do servigo publico federal, fundamentada em dois
estudos independentes, mas que se complementam. Método: revisdo sistematica de literatura
especializada nas bases de dados MEDLINE (PubMed), PsycINFO, Web of Science, Scopus,
Portal BVS e Scielo, com a finalidade identificar os preditores de risco e de protecdo a satide
mental em trabalhadores do setor publico e pesquisa de campo com objetivo de avaliar os
fatores de risco e de protecdo a satide mental em trabalhadores de uma instituicdo publica
federal, a partir de dados sociodemograficos e ocupacionais e a Bateria de Saide Mental
Ocupacional - BSMO. Resultados: O trabalho no setor publico, marcado por alta
vulnerabilidade psicossocial, expde servidores a situacdes continuas de estresse,
potencializando o risco de adoecimento mental. Fatores de risco e protecdo decisivos para
proteger ou favorecer o desenvolvimento de condi¢des de saude mental: (1) tendéncias de
enfrentamento; (2) suporte social; (3) demanda e controle; (4) comunicacdo e orientagdo dos
superiores; (5) altas exigéncias e sobrecarga; (6) esforco e recompensa e (7) problemas prévios
de saude fisica ou psicologica e exposi¢ao a crises e desastres. O bem-estar no trabalho atuou
como fator protetor, enquanto o suporte social, variavel entre os participantes, esteve ligado a
reducdo dos sintomas negativos € ao aumento do bem-estar. Mulheres tiveram mais sintomas
somaticos, e trabalhadores mais velhos menos sintomas ansiosos e depressivos. Ansiedade (B=
-0,18; B=-0,20; p=0,03) e depressao (B=-0,36; f=-0,42; p< 0,001) afetaram negativamente a
percepcao do suporte social, j& o bem-estar no trabalho teve efeito positivo. Conclusdo: a
compreensdo de fatores de risco e de protegdo a satde mental no contexto do setor publico, pode
favorecer a realizagdo ac¢des de prevengdo ao adoecimento mental. O estudo reforga a importancia do
suporte social e do bem-estar ocupacional para a sade mental no servico publico, recomendando
intervengdes preventivas e fortalecimento das redes de apoio.
Descritores: saude mental; fatores de risco e de protecao; servidores publicos; trabalhadores

do servigo publico
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Abstract

Mental health is understood as a state of well-being that allows an individual to develop their
abilities, cope with adversities, be productive, and contribute to society (WHO, 2020).
Biological, social, cultural, and especially workplace environmental factors influence this
balance, leading to mental illness and resulting in high rates of absenteeism and significant
economic losses. Objective: to evaluate the risk and protective factors for mental health
among federal public service workers, based on two independent but complementary studies.
Method: a systematic review of specialized literature in the databases MEDLINE (PubMed),
PsycINFO, Web of Science, Scopus, BVS Portal, and Scielo, aimed at identifying the
predictors of risk and protection for mental health among public sector workers, and field
research aimed at evaluating the risk and protective factors for mental health among workers
of a federal public institution, starting from sociodemographic and occupational data and the
Occupational Mental Health Battery - BSMO. Results: Working in the public sector, marked
by high psychosocial vulnerability, exposes employees to continuous stress situations,
increasing the risk of mental illness. Key risk and protective factors that can prevent or
promote the development of mental health conditions include: (1) coping tendencies; (2)
social support; (3) demand and control; (4) communication and guidance from supervisors;
(5) high demands and overload; (6) effort and reward; and (7) previous physical or
psychological health problems and exposure to crises and disasters. Workplace well-being
acted as a protective factor, while social support, varying among participants, was associated
with a reduction in negative symptoms and an increase in well-being. Women experienced
more somatic symptoms, and older workers experienced fewer anxious and depressive
symptoms. Anxiety (B=-0.18; = -0.20; p= 0.03) and Depression (B= -0.36; f= -0.42; p<
0.001) negatively affected the perception of social support, while workplace well-being had
a positive effect. Conclusion: Understanding risk and protective factors for mental health in
the public sector context can help implement actions to prevent mental illness. The study
emphasizes the importance of social support and occupational well-being for mental health
in the public service, recommending preventive interventions and the strengthening of
support networks.

Descriptors: mental health; risk and protective factors; public servants; public sector workers
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Introducio

Satide mental ¢ definido como o estado de bem-estar que envolve a capacidade de
desenvolver habilidades pessoais, recursos para lidar com as adversidades da vida,
capacidade de ser produtivo no trabalho e conviver em sociedade, contribuindo para o seu
desenvolvimento (Organizacdo Mundial da Satde, 2020). A satide mental ¢ determinada por
uma série de fatores bioldgicos, socioecondmicos e culturais e € sensivel as situacdes da vida
e mudangas significativas. O indice de doengas mentais nas sociedades contemporaneas
reflete uma condi¢ao preocupante no que se refere a mortalidade das pessoas com transtornos
mentais (Campos et al., 2020). Os transtornos mentais geralmente estdo associados a
sofrimento significativo, afetando as atividades sociais e ocupacionais.

Discutir saude mental no contexto laboral implica compreender as condigdes ¢ a
natureza do trabalho, bem como os mecanismos pelos quais os individuos enfrentam os
desafios ¢ adversidades inerentes ao ambiente de trabalho, de modo a manter sua
funcionalidade e produtividade. Evidéncias empiricas tém demonstrado que trabalhadores
com doenga mental frequentemente experimentam decréscimos na produtividade e no
funcionamento cognitivo (Hennekam et al., 2020; Lerner; Henke, 2008; McGurk et
al., 2003), o que pode ter um impacto significativo no seu desempenho relacionado ao
trabalho.

Pesquisas epidemiologicas e clinicas sobre agravos a salde em contextos
profissionais diversos evidenciam que os modos disfuncionais e insalubres de organizagdo
do trabalho exercem impactos significativos na saude fisica e psicoldgica dos trabalhadores
(Cruz, 2011; Baasch et al., 2017; Guilland; Cruz, 2012; Rédio-Trevisan et al., 2022). Os
prejuizos a saude mental oriundos do trabalho se revelam por meio do comprometimento
das fungdes cognitivas e emocionais, o que compromete a capacidade de mobilizacao
afetiva, motivacional e a tomada de decisdes (Laurell & Noriega, 1989; Seligmann-Silva,
1994; Michie & Williams, 2003; Cruz, 2011).

Globalmente, 14,3% de todas as mortes (8 milhdes de mortes) se atribuem a
transtornos mentais a cada ano, com 67,3% dessas mortes devido a doencas fisicas
associadas, 17,5% das mortes devido a causas ndo naturais, como suicidio, € o restante
devido a outras causas ou causas desconhecidas (Walker et al., 2015). Os impactos mais
amplos dos transtornos mentais durante a idade adulta incluem absenteismo, desemprego,
pobreza, divida, violéncia (vitimizacdo e perpetracdo), falta de moradia e redugdao da

qualidade de vida e bem-estar (Campion, 2019).
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E necessario reconhecer os fatores de risco & satide mental em trabalhadores de um
modo geral (Carlotto, 2019; OMS, 1988), ¢ em servidores publicos em particular (Bouzada
et al., 2022; Melo et al., 2020). Fatores de risco ¢ um termo comumente utilizado em
epidemiologia e se refere a determinantes sociais ou individuais que influenciam a
ocorréncia e distribui¢do de problemas de saide em uma populagdo (Bonita; Beaglehole;
Kjellstrom, 2010).

A importancia de refletir sobre a saide mental de trabalhadores do setor publico
consiste na relevancia da atividade que desempenham para o funcionamento social e
manuten¢do do Estado Democratico (Missiatto et al., 2019). Sobre os servidores publicos
repousam diversas demandas decorrentes do atendimento direto a populagdo que conduzem
a um desgaste de saude fisica e mental. Em estudos comparativos (Bjorkenstam et al., 2022)
constatou-se que trabalhadores do setor publico apresentam um risco maior de afastamento
por doengas decorrentes de transtornos mentais comuns - TMC e uma maior prevaléncia de
burnout (Coetzee; Kluyts 2020) que trabalhadores do setor privado.

O trabalho no setor publico ¢ caracterizado por alta vulnerabilidade psicossocial em
func¢do da alta demanda para enfrentar multiplas contingéncias (Vammen, et al., 2019; Patlan
Pérez, 2019). Sao inlimeras as situagdes estressantes a que estao expostos cotidianamente. O
servigo publico € caracterizado por demandas especificas no desenvolvimento e realizacao
das tarefas como o esfor¢o mental, a pressdo dos prazos e a exigéncia de atencao acentuada
a publicos cada vez mais exigentes, (Codo et al., 2020) que se traduzem como fatores de
risco a saude mental, (Benetti et al., 2014; Mendes; Cruz, 2004), tendo como consequéncia
o aumento do nimero de afastamentos por adoecimento, com destaque para os transtornos
mentais (Baasch et al., 2017; Sala et al., 2009; Da Silva-Junior; Fischer, 2015).

Sobre o0 adoecimento do trabalhador do setor publico, Carmo et al. (2020) sinalizam
que uso de alcool, estresse, depressao e ansiedade trazem particularidades que devem ser
avaliadas e reconhecidas dentre os problemas de satide de trabalhadores de universidades.
Ferreira et al. (2022) apontam a crescente incidéncia de transtornos de saude mental, em
especial ansiedade, depressao e insonia, assim como problemas fisicos, incluindo doencgas
osteomusculares, entre os trabalhadores que atuam no ambiente universitario.

Todos os anos, milhares de trabalhadores do servigo publico precisam se afastar de
suas atividades devido a adoecimentos relacionados ao trabalho, especialmente transtornos
mentais e comportamentais (Trevisan et al., 2019). Reconhecer os riscos a saude mental no
ambiente de trabalho ¢ essencial para a elaboracdo de estratégias que reduzam esses indices.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2020), os afastamentos por depressdo e
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ansiedade geram um custo anual de cerca de US$ 1 trilhdo a economia global em perdas de
produtividade. Além disso, os impactos dos transtornos mentais e os custos globais anuais
associados sdo estimados em USS$ 6 trilhdes até 2030 (Bloom et al., 2012).

Parte importante dessas perdas econOmicas estd relacionada a reducdo da
produtividade e ao aumento do absenteismo entre trabalhadores diagnosticados com
transtornos mentais, como a depressdo. Para mitigar os custos associados ao absenteismo-
doenca e minimizar o risco de incapacidade de longa duragcdo devido ao afastamento
prolongado, ¢ fundamental compreender melhor os fatores que afetam a satide mental no
trabalho. O estresse relacionado ao trabalho, por exemplo, ¢ um preditor significativo de
presenteismo entre enfermeiros do setor publico (Banks & Pearson, 2021), gerando custos
estimados em 12 milhdes de dolares por ano (Freeling et al.,, 2020). Os dados
epidemioldgicos sobre transtornos mentais entre trabalhadores do servigo publico
permanecem limitados (Ornell et al., 2020). Além disso, esses transtornos estao associados
a um risco elevado de desenvolvimento de doengas fisicas, tanto transmissiveis quanto ndo
transmissiveis (Hughes et al., 2016; Kiviméki et al., 2020).

Apesar de evidéncias empiricas j& demonstrarem o impacto negativo das doengas
mentais na produtividade, ainda é imprescindivel aprofundar os estudos nessa area para
ampliar o entendimento e viabilizar a implementa¢do de medidas mais eficazes. Os cuidados
com a satide mental devem ser ponto de pauta de todos os setores sociais, em fungdo de sua
necessidade e importancia (Medeiros; Moreira, 2022). Estratégias de atengdo a saude mental
podem ser realizadas com um custo relativamente baixo e funcionam como medidas de
prevencao ao desenvolvimento e agravamento de transtornos mentais, contribuem para a
importancia do acesso aos cuidados em saude mental e reducdo do estigma, além de
colaborar para pesquisas e desenvolvimento de estratégias de tratamento e aperfeigoamento
de praticas ja existentes (Souza et al., 2022).

Com efeito, destacar a importancia do cuidado com a saude mental e como ela pode
ser gerenciada constitui um fator de protecdo as pessoas com doenga mental, além de
representar uma possibilidade de minimizagdo de custos econdmicos associados. A
promocgao do bem-estar no trabalho ¢ um fator de prote¢ao importante no servigo publico,
onde o burnout e a depressao constituem riscos acrescidos para trabalhadores expostos a
desgaste mental (Cseh et al., 2022). Além do desenvolvimento de estratégias que promovam
o bem-estar a presenca do suporte social também funciona como um promotor de saude
mental. Pesquisa desenvolvida por Mathibe; Chinyamurindi (2021), confirma a relagao

direta entre o comportamento de cidadania organizacional e a satide mental dos funcionarios.
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E que a associacdo so se torna significativa através do efeito de media¢ao do suporte social
no local de trabalho. Incentivar comportamentos que promovam o suporte social constitui
estratégia eficaz na minimizagao de riscos a saide mental no setor publico.

Em documento, (OIT, 2022) a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) e a
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) reportam a necessidade de agdo concreta para
lidar com questdes de saude mental na populacao ativa. Destacam a necessidade de
estratégias praticas para governos, empregadores e trabalhadores e suas organizagdes, nos
setores publico e privado. O objetivo é apoiar a prevengao de riscos para a saude mental,
proteger e promover a saide mental no trabalho e apoiar as pessoas com problemas de satde
mental para que elas possam participar e prosperar no mundo do trabalho.

A Organizagdo Pan-Americana de Saude pontua que os transtornos mentais
continuam crescendo, resultando em impactos consideraveis sobre a saude, com
consequéncias sociais, de direitos humanos e econdmicos em todos os paises do mundo
(WHO, 2022). Um fator importante que contribuiu para aumento de agravos a saide mental
dos trabalhadores foi a pandemia de Covid-19'. Os efeitos da pandemia sobre a satide mental
dos trabalhadores ja vém sendo discutidos (Cruz et al., 2020). Sobre o trabalho remoto
(Souza et al., 2020) e o teletrabalho (Castro et al., 2020) discutem as medidas que foram
tomadas como formas de enfrentamento a crise sanitaria da pandemia de Covid-19, devido
a necessidade urgente de reformulacdo nos processos de trabalho, como o home office e o
modelo de trabalho hibrido, que ocorreu principalmente nos anos de 2020 e 2021, trazendo
muitos prejuizos para os trabalhadores de todos os setores sociais.

A saude mental esta associada com todos os aspectos da vida cotidiana, direta ou
indiretamente, inclusive o trabalho. Iniciativas promotoras de saude mental neste contexto
foram acentuadas globalmente durante pandemia de COVID-19 (Pfefferbaum; North, 2020).
Estudos internacionais e nacionais (Vammen, ef al., 2019; Patlan Pérez, 2019; Monteiro et
al., 2019) apontam a necessidade de aprofundar o diagnostico sobre elementos fisicos e
psicologicos, além de outros fatores, presentes nos locais de trabalho, que colaborem para o
aperfeigoamento de medidas que conduzam a prevengao da satide mental do servigo publico.
Isto se faz necessario para que os trabalhadores tenham instrumentos de negociacao,

legislacdo e medidas para acdes de promocgao, protecao e prevengao nos locais de trabalho.

"Em 11 de margo de 2020, a COVID-19 foi caracterizada pela OMS como uma pandemia. O termo “pandemia”
se refere a distribui¢do geografica de uma doenca e ndo a sua gravidade. A designacao reconhece que, no
momento, existem surtos de COVID-19 em varios paises e regides do mundo. Historico da pandemia de
COVID-19 - OPAS/OMS | Organizacao Pan-Americana da Satide (paho.org)



https://www.paho.org/pt/index.php?option=com_content&view=article&id=6120:oms-afirma-que-covid-19-e-agora-caracterizada-como-pandemia&Itemid=812
https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19
https://www.paho.org/pt/covid19/historico-da-pandemia-covid-19

16

E imperiosa a necessidade de identificagdo precoce de problemas por meio de estudos e
pesquisas, da condi¢do de satide no ambiente de trabalho.

E fundamental considerar a implementagdo de recursos que promovam o bem-estar
mental no ambiente de trabalho, visto que essas estratégias podem atuar como medidas
preventivas. Adicionalmente, Oliveira et al. (2015) ressaltam a caréncia de pesquisas
abordando a saude mental dos servidores publicos, o que destaca a importancia de
aprofundar o estudo nesse campo.

Com base no que foi descrito, e tendo como critério valido para justificar a realiza¢ao
de uma pesquisa, como cita Sampieri et al. (2014), sua relevancia cientifica e social, esta
pesquisa apresentam relevancia cientifica, uma vez que possibilitard a compreensao dos
fatores que podem contribuir para os processos de adoecimento mental de trabalhadores do
servico publico, e favorecer a construcao de praticas de prevengdo e promocao em saude
mental mais direcionadas. Além de possibilitar pesquisas, discursdes e outros estudos que
colaborem para se pensar e aprimorar praticas de cuidados em satide mental. Com relacdo a
relevancia social, resultara em implicagdes praticas, como o reconhecimento de fatores de
riscos e de protecdo a saude mental associados ao trabalho, poderd subsidiar a criagdo de
politicas publicas voltadas a prevencdo de agravos a saude mental, além de servir como
estratégias para minimizar os riscos e prejuizos a saude mental e custos institucionais e
sociais em fun¢ao dos afastamentos do trabalho.

Tendo em vista as consideracdes apresentadas nos reportamos a seguinte pergunta:
Quais sdo os preditores de risco e protecdo a saude mental em trabalhadores do servico
publico? Em fun¢do dessa pergunta, o objetivo geral desta pesquisa ¢ avaliar os fatores de
risco e de protecao a saiide mental em trabalhadores do servigo publico.

Para responder ao objetivo geral foram realizados dois estudos, com os seguintes
objetivos:

1) Identificar preditores de risco e de proteg¢do a satide mental em trabalhadores do
servigo publico;

2) Avaliar os fatores de risco e prote¢do a saide mental em trabalhadores de uma
institui¢do publica federal,

O primeiro estudo consistiu em uma revisao sistematica de literatura especializada
com a finalidade identificar os preditores de risco e de prote¢do a satde mental em
trabalhadores do setor publico, com a finalidade de responder ao primeiro objetivo. O

segundo estudo foi uma pesquisa de campo com objetivo de avaliar os fatores de risco e de
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protecdo a salide mental em trabalhadores de uma instituicdo publica federal, buscando
responder ao segundo objetivo a pesquisa.

Esta pesquisa esta alinhada aos objetivos cientificos e técnicos da linha de pesquisa
Processo de Avaliagdo, Prevencdo e Posvencdo em Satde e Seguranca no Trabalho do
Laboratorio Fator Humano, do Departamento de Psicologia e vinculada a Area 1 —
Psicologia das Organizagdes e do Trabalho, do Programa de P6s-Graduagdo em Psicologia

da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
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Estudo 1: Preditores de Risco e de Protecao a Saide Mental em Trabalhadores do

Servico Publico: Uma Revisdo Sistematica®

Resumo: Diversos fatores relacionados ao trabalho contribuem para o adoecimento mental de
trabalhadores, associados ao absenteismo e aos altos indices de afastamentos para tratamento de
saude. Este estudo revisa o conhecimento existente sobre os preditores de risco e os fatores de
protecdo a saide mental dos trabalhadores do servigo publico. Uma revisdo sistemadtica foi conduzida
a partir de 6 bases de dados. A selecdo e avaliagdo da qualidade metodoldgica dos estudos foi
realizada por dois pesquisadores, em procedimento duplo-cego. No total, 130.371 trabalhadores do
servigo publico constituem a base dos estudos desta revisdo. Dos 30 estudos elegiveis identificados,
emergiram sete grupos centrais de fatores de risco e protecao decisivos para proteger ou favorecer o
desenvolvimento de condi¢des de satde mental: (1) tendéncias de enfrentamento; (2) suporte social;
(3) demanda e controle; (4) comunicacdo e orientagdo dos superiores; (5) altas exigéncias e
sobrecarga; (6) esfor¢o e recompensa ¢ (7) problemas prévios de saude fisica ou psicologica e
exposicdo a crises e desastres. Avalia-se que esta pesquisa possa contribuir na compreensdo de
fatores de risco e de prote¢ao a satide mental no contexto do setor publico.

Descritores: saude mental; fatores de risco e de protecdo; servidores publicos; trabalhadores do

servigo publico

Abstract: Several work-related factors contribute to mental illness among workers, associated with
absenteeism and high rates of sick leave. This study reviews the existing knowledge on risk predictors
and protective factors for mental health among public service workers. A systematic review was
conducted using 6 databases. The selection and assessment of the methodological quality of the
studies was carried out by two researchers, using a double-blind procedure. A total of 130,371 public
service workers constitutes the basis of the studies in this review. From the 30 eligible studies
identified, seven core groups of risk and protective factors emerged that are determinants of
protecting or favoring the development of mental health conditions: (1) coping tendencies; (2) social
support; (3) demand and control; (4) communication and guidance from superiors; (5) high demands
and overload; (6) effort and reward; and (7) previous physical or psychological health problems and
exposure to crises and disasters. It is believed that this research can contribute to the understanding
of risk and protective factors for mental health in the context of the public sector.

Keywords: mental health; risk and protective factors; public servants; public service workers

2 Artigo submetido a Revista Interamericana de Psicologia, em 12 de agosto de 2024, aguardando avaliagdo.
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1.1 Introducéo

A saude mental ¢ um conceito abrangente ¢ amplamente debatido (Amarante, 2007),
sendo um dos condicionantes mais significativos do bem-estar, da qualidade de vida e da
satisfacdo pessoal. Nao se restringe a auséncia de transtornos mentais, mas abrange um
espectro mais amplo que inclui o equilibrio emocional, a resiliéncia diante das adversidades
e a capacidade de manter relagdes interpessoais saudaveis (Ghizoni et al., 2024). Pesquisas
epidemioldgicas e clinicas sobre agravos a saude mental em diferentes contextos
profissionais destacam o quanto os modos insalubres de funcionamento das organizagdes
resultam em efeitos na satde fisica e psicologica dos trabalhadores (Baasch et al., 2017,
Cruz, 2011; Guilland; Moraes-Cruz, 2017) (Rodio-Trevisan et al., 2022; Cruz, 2011; Baasch
et al., 2017; Guilland; Cruz, 2012).

Estudos comparativos (Bjorkenstam et al., 2022) revelam que trabalhadores do setor
publico tém uma maior propensdo a desenvolver transtornos mentais comuns (TMC) e
apresentam uma prevaléncia mais elevada de burnout (Coetzee; Kluyts, 2020) em
comparagdo com trabalhadores do setor privado. O ambiente de trabalho no setor publico ¢
caracterizado por pressdo constante de prazos, exigéncias continuas e a necessidade de
atender a um publico cada vez mais exigente (Codo et al., 2020). Esses fatores contribuem
para o esforgo mental e o estresse, que sdo importantes riscos a saide mental (da Cruz Benetti
et al., 2014; Mendes; Cruz, 2004). Estes fatores levam ao aumento do numero de
afastamentos por adoecimento mental (Baasch et al., 2017; Sala et al., 2009; Silva Junior;
Fischer, 2014; Trevisan et al., 2019). E necessério, portanto, identificar os fatores de risco e
de prote¢do a saude mental dos trabalhadores (Carlotto, 2019), sobretudo dos servidores
publicos (Bouzada et al., 2022; Melo et al., 2022).

Fatores de risco ou de protecdo sdo varidveis ou condi¢des especificas que
influenciam na probabilidade de ocorréncia ou desenvolvimento de um agravo a saide em
uma populacdo (Almeida; Arrais, 2016; Bonita ef al., 2010; Bottesini, 2024; Klokner ef al.,
2021). Os aspectos que afetam a satde mental podem ser socioecondmicos, ambientais,
comportamentais, hereditarios ou relacionados a habitos de vida e mudangas significativas
(Fortes et al., 2024; Polanczyk, 2009) (Fortes et al., 2024; Polanczyk, 2009).

As caracteristicas pessoais dos individuos, como personalidade e atitudes diante dos
eventos da vida, juntamente com a natureza e as condi¢des de trabalho, podem funcionar
como fatores de risco ou de protecao a saude mental. As exigéncias e as condicdes de

trabalho, bem como as formas de gestdo dos processos produtivos e do desempenho dos
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trabalhadores, revelam aspectos que influenciam a qualidade de vida e da saude das pessoas,
exigindo a necessidade de permanente controle de riscos e de prevencdo de agravos
(Carleton et al., 2020; Cruz, 2010). Fatores do local de trabalho podem afetar
significativamente os pensamentos e comportamentos relacionados ao suicidio dos
trabalhadores, particularmente quando as organizagdes ndo sao inclusivas (Follmer; Follmer,
2021; Howard et al., 2021).

O trabalho representa uma atividade estruturante no que se refere a realizagao
socioprofissional e de manutencao das condi¢des de vida das pessoas (Blustein ef al., 2023).
Torna-se o contrario quando contribui, parcial ou totalmente, para a redugdo da capacidade
laboral e aumento de doengas ocupacionais. Dentre os fatores protetivos nos contextos de
trabalho, destacam-se o bem-estar no trabalho, a comunicagao saudavel, a possibilidade de
conciliacdo entre trabalho e vida pessoal, praticas positivas de lideranca, reciprocidade,
recompensa e reconhecimento, relacionamentos saudaveis, satisfacdo no trabalho e trabalho
com sentido (Athayde; Souza, 2015; Gai et al., 2021; Malvezzi, 2004; Zanelli; Kanan, 2018).

A identificacao de fatores de risco e de protegao relacionados ao trabalho no setor
publico e a realizagdo ou aprimoramento de medidas preventivas podem minimizar o
desenvolvimento de problemas comuns de saude mental, como depressdo, ansiedade e
estresse. Os dados epidemioldgicos referentes a adoecimento mental e trabalho ainda sdo
insuficientes (Ornell ef al., 2020). Investigagdes neste ambito constitui orientagdes valiosas
para o desenvolvimento de politicas e praticas que visem nao apenas a produtividade, mas
sobretudo o bem-estar psicoldgico e a saude mental dos trabalhadores, promovendo um
ambiente mais saudavel e seguro. Pesquisas epidemioldgicas contribuem para analisar a
importancia relativa de cada fator na ocorréncia da doenga, assim como estimar o quanto a
eliminagdo de um fator de risco pode reduzir a incidéncia da doenga, inclusive subsidiar a
implementagao de praticas de prevencao mais efetivas (Bonita ef al., 2010).

Com o objetivo de identificar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre os fatores
de risco e de protecdo a saude mental em trabalhadores do servico publico, foi realizada uma
revisdo sistematica de literatura (Aromataris; Pearson, 2014; Liberati et al., 2009). Este
estudo buscou compilar e analisar dados e resultados de diversas pesquisas nesse campo para
fornecer uma visao abrangente dos elementos que influenciam a saude mental desses
profissionais. Como nao foram identificadas revisdes sistematicas na literatura revisada, que
atendessem ao proposito do estudo, constatou-se uma lacuna nas pesquisas sobre o assunto.
Esta revisao pretende contribuir com uma base de conhecimentos sistematizados acerca dos

desafios e oportunidades associados a promogao da saude mental dos trabalhadores do setor
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publico, assim como para o desenvolvimento de politicas e intervengdes especializadas

voltadas a0 monitoramento dos fatores de risco e prote¢ao a saude mental nesse ambito.

1.2 Método

Uma revisdo sistematica de associacdo (etiologia e risco) foi conduzida seguindo as
diretrizes do protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) (Page et al., 2021). As revisdes sistematicas visam sintetizar e resumir de
forma rigorosa e imparcial todas as evidéncias disponiveis sobre uma pergunta especifica de
pesquisa. Esse tipo de revisdo ¢ considerado o padrao-ouro dos estudos sobre achados na
literatura especializada, por meio da busca, agrupamento, andlise critica e resumo das
evidéncias disponiveis a respeito de um determinado tema (Aromataris; Pearson, 2014;
Liberati et al., 2009). Além de avaliar a qualidade e a consisténcia dos estudos existentes em
uma area de interesse (Sampaio; Mancini, 2007), revisdes sistematicas permitem a criacao
de analises originais sobre determinados fendmenos e a incorporagdo de informagdes que
podem dar origem a novas descobertas e influenciar a tomada de decisdes (Aromataris;
Pearson, 2014).

Revisdes sistematicas de etiologia ou risco tém por finalidade determinar se, e em
que medida, existe uma relacdo entre fatores de riscos associados condi¢des de exposi¢do e
desfechos em saude (Moola et al., 2015). Para este tipo de revisdo, € apropriado o uso do
acronimo PEO, em que P se refere-se a populacao (trabalhadores do servigo publico), E a
exposicdo de interesse (varidvel independente - fatores de risco e de protecdo) e O ao
desfecho (variavel dependente - saude mental). Com base no acronimo PEO, foi elaborada
a seguinte pergunta de pesquisa: Quais os preditores de risco e de protecdo a saide mental
em trabalhadores do servigo publico?

Foram realizadas buscas de artigos indexados em bases de dados internacionais e
nacionais: MEDLINE (PubMed), PsycINFO, Web of Science, Scopus, Portal BVS e Scielo.
Estas bases foram escolhidas por se tratar de fontes amplamente reconhecidas pela qualidade
e abrangéncia de suas publicagdes cientificas. Retinem artigos revisados por pares e
atualizados, permitindo uma busca abrangente, confidvel e multidisciplinar, permitindo um
maior alcance na pesquisa do tema. As buscas foram limitadas a artigos nos idiomas inglés,
espanhol e portugués. Nao foi utilizado filtro de tempo na busca, com descritores destinados
ao levantamento de dados conceituais. A estratégia de busca foi elaborada seguindo a

questao norteadora e baseada em uma busca prévia das palavras-chave mais utilizadas em
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estudos relevantes, resultando na seguinte combinacao: ("mental health" AND ("government
employees") AND (risk™ OR predictor* OR indicator* OR protection).

Os critérios para inclusao dos artigos na revisao foram: a) artigos de estudos
primarios/empiricos; b) artigos que se referissem a trabalhadores do servigo publico; c)
estudos sobre preditores de risco e de prote¢do a saude mental como elemento central e
primario do estudo. Os seguintes critérios de elegibilidade adotados para rejeicao dos artigos
foram: a) artigos de estudos secundarios ou que ndo se referiam a servidores publicos, livros,
teses, dissertagdes e comunicacdes em conferéncias; (b) artigos incompletos (ndo
disponibilizados na integra) e escritos em outras linguas que ndo eram em inglé€s, espanhol
ou portugués; (c) artigos que ndo tratassem de fatores de risco e/ou protecdo a agravos a
saude mental como elemento central e primario do estudo.

Com base na estratégia de busca consensual supracitada, dois dos pesquisadores
realizaram as buscas de forma independente no Rayyan®, eliminaram estudos duplicados e
selecionaram artigos para inclusdo apo6s a leitura do resumo e do titulo, de acordo com os
critérios previamente estabelecidos. Os titulos e resumos dos estudos foram analisados a
partir dos critérios de elegibilidade definidos (Peters et al., 2020). Posteriormente, o texto
completo dos estudos potencialmente elegiveis e a decisdo de inclui-los ou exclui-los na
revisdo foi tomada por consenso. As discrepancias foram resolvidas por um terceiro autor.
Para a coleta de dados, apos a leitura do texto completo dos artigos, foram extraidas
informacgdes especificas sobre os estudos, como nome dos autores € ano de publicagao;
contexto em que o estudo foi realizado; objetivo do estudo; tipo de estudo; amostra;
metodologia e instrumentos utilizados para a coleta de dados; principais achados; e
qualidade do estudo, apos a aplicacdo dos instrumentos de avaliacdo critica.

Para se certificar da confianga de um desenho de estudo, dos procedimentos
utilizados e de sua analise é necessario realizar a verificacao do risco de viés deste estudo,
por meio da avaliagdo da qualidade metodologica (Olivo, 1995). Viés pode ser definido
como o resultado de um erro sistematico no desenho, na condug@o ou na andlise estatistica
de um estudo, o que pode levar a distor¢ao no resultado (De Luca Canto et al., 2020). Dois
revisores determinaram independentemente a qualidade metodolégica dos estudos
selecionados usando as ferramentas de avaliacao critica do Joanna Briggs Institute (JBI), da
Universidade de Adelaide.

O fato de se tratar de uma revisao que incluiu mais de um desenho de estudo, foram
usadas ferramentas distintas de acordo com cada desenho dentro da mesma revisao (Canto

et al., 2020). Foram utilizadas as versdes para estudos transversais analiticos (8 itens) (Page
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etal.,2021), e para estudos de coorte (11 itens) (Moola et al., 2020), adaptados, j& que alguns
itens nao se coadunavam as especificidades do estudo. Os parametros basicos dos artigos
incluidos estdo de acordo com os critérios de inclusao aplicados. Essas ferramentas
permitiram avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos e determinar até que ponto um

estudo minimizou o risco de viés em seu desenho, condugao e¢/ou analise.

1.3 Resultados

Os estudos encontrados, um total de 2.175 artigos, foram organizados por meio dos
gerenciadores online EndNote® e em seguida foi realizada a exclusdo dos estudos
duplicados. Um total de 898 estudos foram detectados pelo programa. Manualmente, foram
excluidos 36 artigos que o programa nao detectou. Em seguida, os artigos restantes, 1.241,
foram introduzidos no Rayyan® para leitura de titulos e resumos, este processo foi realizado
em duplo cego pelos pesquisadores. O Rayyan® detectou mais 38 artigos repetidos, que
foram excluidos. Restando 1.203 para leitura de titulos e resumos. Apo6s a leitura de titulos
e resumos, 289 artigos foram selecionados para leitura completa.

Apoés a leitura completa dos 289 artigos, 46 estudos foram excluidos por nao
atenderem ao critério (a); 38 estudos foram excluidos por ndo atenderem ao critério (b) e
175 estudos foram excluidos por ndo atenderem ao critério (c). Resultando no total de 30
artigos. O estudo seguiu os Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (Moher et al., 2015), diretrizes para o mapeamento e identificacao de registros.

A Figura 1 apresenta a sistematizagcdo das tematicas dos estudos compilados para
elegibilidade, apos leitura dos textos completos. Dos 289 estudos encontrados, 30 foram
selecionados por apresentar os critérios de inclusdo adotados, constituindo o corpo do
estudo. Os estudos compreenderam o periodo de 21 anos, de 1992 a 2023, com pesquisas
nos mais diferentes setores do servigo publico e abrangendo trabalhadores de diversas
fungdes. Dentre os estudos, 80% (n=24) foram realizados entre 2012 e 2013 ¢ trataram, em
sua maioria, sobre fatores de risco e protecao (n=14). Sete estudos discutiram sobre fatores
de risco e 3 estudos analisaram exclusivamente os fatores de protecao. Os estudos adotaram,

majoritariamente, delineamentos descritivos e transversais (70%) e 9 longitudinais.

Figura 1. Fluxo dos estudos compilados na revisao sistematica
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Nesta revisao, a base de estudos consistiu em um total de 130.371 trabalhadores do
servigo publico. Em todo o mundo, a propor¢do de servidores publicos varia
significativamente. A Dinamarca lidera, com 29,1% de sua populagdo trabalhando no setor
publico, enquanto o Brasil tem 1,6% de servidores publicos em relagdo a populagido total.
Infelizmente, apenas 35% dos paises possuem politicas e programas nacionais de promog¢ao
e prevengdo a saude mental nesse setor (OMS, 2022).

As amostras dos estudos variaram consideravelmente, com a maior composta por
38.214 pessoas € a menor por 152. Mais de 43,3% dos estudos foram conduzidos na Europa,
com destaque para Finlandia e Dinamarca. A maioria desses estudos utilizou grandes
amostras e desenhos longitudinais (Kronstrom ef al., 2011; Lahdenperi et al., 2021; Bonde
et al., 2016; Kouvonen et al., 2008; Grynderup et al., 2013). Na América, o Canada se
destacou, realizando dois estudos, com a participacdo de 12.147 trabalhadores (Boulet;
Keiff, 2023; Carleton et al., 2020), enquanto o Brasil contribuiu com uma amostra de 10.034
trabalhadores (De Aratjo et al., 2019). Vale ressaltar que, dentre as pesquisas realizadas no
Brasil, este foi o unico estudo que apresentou critérios explicitos para inclusao.

A Tabela 1 apresenta uma sintese dos principais preditores de risco, preditores de
prote¢do e desfechos relacionados a saide mental identificados nos estudos incluidos na

revisdo sistematica, permitindo uma visao integrada das evidéncias cientificas.
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Principais preditores de risco, de protegdo e desfechos identificados nos estudos incluidos

na revisdo sistemadtica

Preditores de

Id Fonte Preditores de Risco ~ Desfechos
Protecio
Kronstrom, et al. .. .. .
1 2011) Pessimismo Otimismo Depressao
Sofrimento inversamente
5 Lahdenpera, et al. Condig¢des de trabalho, e i proporcional ao suporte
(2021) suporte social social e diretamente as
mas condi¢des de trabalho
3 Boulet: Keiff. (2023) Pertenc;er agrupo i Redugdo do bem-estar no
vulneravel ou minoria trabalho
4 Bondeeral (2016)  Assédio moral no trabalho - Sintomas depressivos ¢
depressao
5 (Gmgipr NGNS Atitudes disfuncionais Estr.ateglas ds Diferengas no bem-estar
(1997) coping
6 g(z)g;((l)())mr et al. Tensdo no trabalho, género  Suporte social Diferengas no bem-estar
Suporte
Baldschun et al. Sobrecarga, idade, tempo organizacional, .
7 (2019) de trabalho supervisao, Diferencas no bem-estar
autonomia
Demanda-
Noblet; Rodwell controle-sup(.)rfe, Satisfagdo, bem-estar,
8 - poder de decisdo, .
(2009) comprometimento
suporte
organizacional
Suporte
9  Hsieh, (2014) Exigéncias emocionais orgamzaqonal, Burnout
autonomia,
recompensas
Alto nivel de exigéncia, Doengas cronicas e
i) G et e (I017) desgaste no trabalho ) burnout.
1 i i
Caravaca-Sanchez et . Apoio S ocial
Ansiedade percebido, Burnout
al. (2020) S
satisfagdo
Desequilibrio esforco-
. recompensa, estresse,
12 De Aradjo et al. excesso de - Depressao
(2019) . .
comprometimento, baixa
recompensa
Riscos ocupacionais, Violéncia fisica, consumo
Heponiemi, et al. violéncia fisica, Atividade fisica, . >
13 , de alcool, presenteismo,
(2013) presenteismo, consumo de  IMC . p
. prejuizos de saude mental
alcool
14 Feola et al. (2016) Demandas de trabalho Suporte social Prejuizos de saude mental;
15 Grynderup et al. Baixa justica no trabalho - Depressao
(2013)
Estresse, exposicao a Satisfacao, Sintomas somaticos,
16 Scott et al. (2023) violéncia estabilidade estresse, ansiedade
Condigoes de trabalho e
17 Carayon (1992) Estressores ocupacionais - tens@o do trabalhador
mudam ao longo do tempo
18 Carleton et al. (2020) LIRS IS, - Ansiedade, depressdo

escassez de pessoal, estilos



19 Lee et al. (2020)

Kuwato; Hirano,
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Kouvonen et al.
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22 Casjens et al. (2022)

Chatterjee et al.

B 2020

Marsden; Porter

24 002

25 Dawood et al. (2022)

Chowdhury et al.
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de lideranga inconsistentes,
escrutinio publico

Demandas Emocionais
individuais

Baixo controle no trabalho

Comprometimento
excessivo, escassez de
informagdes, percepgdo de
protecao inadequada, baixa
interagdo com colegas

Setor de trabalho; area de
atuacdo; jornada de
trabalho; procedimento de
alto risco; ostracismo
(ansiedade);
comorbidades; namero de
consultas diarias; maior
jornada de trabalho;
envolvimento em
procedimento de alto risco;
ostracismo (depressdo)

Estresse domiciliar e
familiar atual; suporte
deficiente da equipe

Sexo feminino; ser
enfermeiro; maior
percepgdo de risco; maior
grau de exposi¢ao a Covid-
19; falta de acesso a EPIs;
falta de treinamento
especializado recebido;
estresse no trabalho; menor
experiéncia profissional;
menores niveis de suporte
organizacional; menor
percepgdo de suporte
organizacional

Violéncia no trabalho;
assédio moram/bullying;
Burnout; maior nivel de
escolaridade; alta carga de
trabalho semanal

Controle de
impulsos,
satisfagdo com a
vida

Senso de
coeréncia,
satisfacdo no
trabalho, suporte
social

Capital social

Aumento da
idade, privacidade
no trabalho,
capacidade de se
recuperar do
estresse
rapidamente

Forte cultura no
local de trabalho;
redugdo do risco
ocupacional;
processos de
comunicagio
claros; apoio a
relacionamentos
estaveis e
funcionais em
casa

Apoio
psicossocial do
empregador;
maior resiliéncia
psicologica

Satisfagdo no
trabalho;
recompensa pelo
desempenho;
treinamento

26

Estressores protetivos

Satisfagdo no trabalho esta
diretamente associada a
saude mental, e
indiretamente a carga de
trabalho e autonomia

Depressao

Sofrimento mental:
sintomas de ansiedade e
depressao

Satde mental: depressdo,
ansiedade e estresse

Saude mental: ansiedade,
depressao, insonia e TEPT

Sintomas psicologicos:
depressao, ansiedade ¢
estresse

Depressao
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Condigoes de trabalho:
demandas psicologicas
emocionais; ocultacdo de
emogoes; demandas

Castro Méndez psicologicas sensoriais; Adoecimento: fisico ¢
27 (2018) risco de influéncia; - mental e altos niveis de
conflito de papéis; dupla estresse

presenca; alta demanda;
pouco controle; pouco
poder de decisdo; baixo
apoio
Trabalho em éreas de
desastres; horas extras
trabalhadas; qualidade da
comunicagdo; perda ou
desaparecimento de
28 Suzuki et al. (2014) familiares; ter sofrido
dados materiais; descanso
insuficiente; morar em
abrigo; ndo ter folga
semanal; reclamagdes dos
residentes de abrigos
Exigéncias do trabalho;
desequilibrio entre esfor¢o Satde mental: sofrimento
Controle no ST .
psicoldgico, qualidade do

Comunicagao; Aumento ou diminuig¢do
apoio social de sofrimento mental

Elovainio et al. .
29 e recompensa; auséncia de

(2013) . - trabalho
apoio social; altas sono
demandas e baixo controle
Programas de Redugdo ou aumento do
30 Jarman et al. (2016) bem-estar e saide  estresse, ansiedade e
no trabalho depressao

Diversos estudos destacam fatores de risco que contribuem para o adoecimento
mental dos trabalhadores. Kronstrom et al. (2011) evidenciam o pessimismo como um
preditor significativo de depressdo, enquanto Lahdenperd et al. (2021) apontam que
condi¢des adversas de trabalho aumentam o sofrimento psicologico, especialmente quando
combinadas com baixo suporte social. Assédio moral ¢ identificado por Bonde et al. (2016)
como fortemente associado a sintomas depressivos. Outros fatores recorrentes incluem
tensao no trabalho (Jonsdottir et al., 2020), sobrecarga e desgaste laboral (Baldschun et al.,
2019; Guan et al., 2017), desequilibrio esfor¢o-recompensa e estresse (De Araujo et al.,
2019; Elovainio et al., 2013), além de exposi¢do a violéncia fisica e riscos ocupacionais
(Heponiemi et al., 2013; Scott et al., 2023).

Estudos também ressaltam a influéncia negativa de demandas emocionais elevadas
(Hsieh, 2014; Lee et al., 2020) e baixo controle no trabalho (Kuwato & Hirano, 2020).Por
outro lado, o otimismo (Kronstrém et al., 2011) e o suporte social em suas diversas formas
— organizacional, supervisdo, colegas — sdo fatores protetores amplamente reconhecidos
(Lahdenperi et al., 2021; Jonsdottir et al., 2020; Baldschun et al., 2019). A autonomia e o

poder de decisdo no trabalho também aparecem como elementos-chave para promover bem-
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estar e satisfacdo (Noblet & Rodwell, 2009; Hsieh, 2014). Além disso, a presenca de capital
social (Kouvonen et al., 2008), programas de bem-estar ¢ satide no ambiente laboral (Jarman
et al., 2016), comunicagao clara e apoio psicossocial (Suzuki et al., 2014; Dawood et al.,
2022) sao destacados como estratégias eficazes para a prote¢do da saude mental.

Os desfechos mais frequentemente associados aos preditores de risco sdo a
depressao (Kronstrom et al., 2011; Bonde et al., 2016; De Aragjo et al., 2019; Grynderup et
al., 2013; Chowdhury et al., 2022), ansiedade (Scott et al., 2023; Casjens et al., 2022;
Chatterjee et al., 2020), burnout (Hsieh, 2014; Caravaca-Sanchez et al., 2020; Chowdhury
et al., 2022), sofrimento mental e sintomas somaticos (Lahdenperi et al., 2021; Scott et al.,
2023). Também sao destacados transtornos do sono, estresse cronico e transtorno de estresse
pos-traumatico (Marsden & Porter, 2022; Elovainio et al., 2013). A associa¢do entre
violéncia no trabalho e prejuizos a saude mental ¢ refor¢ada por Heponiemi et al. (2013) e

Dawood et al. (2022).

1.4 Discussao

Os achados ressaltam a urgéncia de implementagdo de politicas publicas eficazes e
programas estruturados de promogao e prevencdo da satide mental no servigo publico, uma
vez que a cobertura atual ¢ insuficiente. Intervengdes que promovam o suporte social,
ampliem a autonomia dos trabalhadores e garantam condi¢cdes de trabalho justas e
equilibradas podem representar estratégias efetivas para a redugdo dos riscos psicossociais.
Ademais, a identificacdo precoce de fatores de risco como assédio, estresse cronico e
desequilibrio esfor¢o-recompensa ¢ fundamental para prevenir o desenvolvimento de
transtornos mentais, contribuindo para a manutencdo da saude e da produtividade no
ambiente publico.

Foram identificados varios preditores de risco e de protecdo importantes para a
satide mental dos trabalhadores do servigo publico. Os achados foram discutidos com base
em duas vertentes: fatores de risco e protecdo individuais e/ou ocupacionais, € como

colaboram intensificando ou reduzindo a probabilidade de algum desfecho em satide mental.

Fatores de risco individuais e ocupacionais
Dentre os fatores de risco individuais destacados nos estudos, temos: a) Pessimismo:
Estudos apontam que o pessimismo (Kronstrom et al., 2011) e atitudes disfuncionais

(Guppy; Weatherstone, 1997) sao habilidades insuficientes para lidar com situagdes adversas
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no ambiente de trabalho; b) Dificuldade em Expressar Emogdes: Trabalhadores que t€ém
dificuldade em externar emogdes ou compartilhar sentimentos mostram-se mais propensos
a apresentar adoecimento fisico, mental e altos niveis de estresse (Castro Méndez, 2018;
Chatterjee et al., 2020); ¢) Manejo das Emogdes sob Demanda: Pessoas que enfrentam
demandas excessivas e tém dificuldade em manejar suas emogdes também tendem a
apresentar maiores niveis de estresse (Lee et al., 2020); d) Comprometimento Excessivo
com o Trabalho: Esse fator de risco esta associado ao sofrimento mental, resultando em
sintomas de ansiedade e depressdo (Casjens et al., 2022). No que se refere ao ambiente de
trabalho, os fatores de risco mais destacados foram: a) auséncia ou deficiéncia de suporte
social; b) altas exigéncias/sobrecarga de trabalho; ¢) condigdes de trabalho desfavoraveis; d)
riscos no trabalho; €) baixo controle; f) desequilibrio esfor¢o/recompensa e justiga/injustiga;
h) assédio moral; 1) vulnerabilidade de género e minorias.

As altas exigéncias laborais (também descritas como sobrecarga de trabalho) foram
o fator de risco sobressalente (31% dos estudos). A sobrecarga de trabalho esta estreitamente
relacionada a baixos niveis de bem-estar (Jonsdottir ez al., 2020; Baldschun et al., 2019) e a
exaustdo emocional (Hsieh, 2014) como fadiga mental, doengas cronicas e esgotamento
(Guan et al., 2017); trazendo sérios prejuizos para a saude mental (Feola et al., 2016), como
depressao (Chowdhury et al., 2022) e reducdo na qualidade do sono (Elovainio et al., 2013).

No servigo publico ¢ comum os trabalhadores reportarem sobrecarga de trabalho,
seja pelas exigéncias do cumprimento dos prazos e produtividade, seja pela reducao do
numero de pessoal disponivel e necessario a execu¢ao das demandas de trabalho (Codo,
2020). A escassez de pessoal no servigo publico esta associada a transtornos mentais como
ansiedade e depressao (Carleton et al., 2020). Estudo realizado com cerca de 2.370 médicos
evidenciou que o ambiente médico (ou hospitalar) publico foi considerado mais extenuante
que o setor privado levando a presenca de riscos ocupacionais, violéncia fisica, presenteismo
e consumo de alcool (Heponiemi, et al., 2013).

A falta ou mesmo a deficiéncia no suporte social seja pelos superiores ou mesmo
pelos pares trazem prejuizos. Em pelo menos 25% dos estudos foi apontada a auséncia do
suporte social como um fator de risco a saide mental. A auséncia de suporte social, ou
mesmo uma rede social insuficiente, € pouca interagdo com os colegas resulta em aumento
do sofrimento psiquico (Lahdenperd et al., 2021) sintomas de ansiedade e depressdo
(Casjens et al., 2022). A auséncia de interacdo ou mesmo relagdes fragilizadas ndo
possibilitam a construgdo de vinculos mais efetivos e fortalecidos, o que dificulta a

percepcao de apoio e de amizade, levando o trabalhador a se sentir sozinho e ignorado. A
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deficiéncia de suporte pela equipe ¢ desencadeadora de ansiedade, depressdo, insonia, TEPT
(Marsden; Porter 2022) e estresse (Dawood et al., 2022; Castro Méndez, 2018),
comprometimento da qualidade do sono (Elovainio et al., 2013) além de adoecimento fisico
e mental (Castro Méndez, 2018).

Quanto a realizagdo de trabalho insalubre, 12% dos estudos apontaram os riscos no
trabalho como um fator importante desencadeador de adoecimento mental, como sintomas
somaticos, estresse e ansiedade (Casjens et al., 2022; Chatterjee et al., 2020; Dawood et al.,
2022; Suzuki et al., 2014; Scott et al., 2023). O que se verificou é que independentemente
do risco, da natureza ou das condic¢des de trabalho, a exposi¢do a situagdo de risco iminente
estar suscetivel a semelhantes desfechos em satide mental. A exemplo dos trabalhadores no
periodo da pandemia (Casjens et al., 2022; Chatterjee et al., 2020; Dawood et al., 2022),
expostos permanentemente a risco de contaminagdo; dos trabalhadores expostos ao desastre
do Japao (Suzuki et al., 2014) e dos trabalhadores nas zonas de conflito na Palestina (Scott
et al., 2023) expostos a riscos diferentes, mas apresentaram os desfechos semelhantes.

Em situagdes extremas, dentre outras coisas, ¢ comum a exposi¢cdo a violéncia, a
riscos, a horarios irregulares e turnos extenuantes, pouco repouso €, muitas vezes, condigdes
inadequadas de permanéncia e¢ autocuidado, o que leva os trabalhadores ao adoecimento,
principalmente os que possuem pouca experiéncia profissional e ou auséncia de treinamento
especializado, podendo levar a depressao (Dawood ef al., 2022).

Concernente as condicdes de trabalho, 30% dos estudos reportaram relagao direta
entre os contextos institucionais e adoecimento mental. Ha estreita relagdo entre sofrimento
psiquico e exposi¢cdo a mas condi¢des de trabalho (Lahdenperi ef al., 2021). A exposicao
permanente a ambientes com estressores ocupacionais diversos, escassez de pessoal, estilos
de lideranca inconsistentes e trabalho em turnos, além de induzir a doengas fisicas (Carayon,
1992; Castro Méndez, 2018) sao fortes preditores de transtornos mentais como ansiedade e
depressdo, estresse e sintomas somaticos (Carleton et al., 2020; Scott et al., 2023; Chatterjee
et al., 2020; Castro Méndez, 2018).

Estressores da carga de trabalho e baixo controle no trabalho prejudicam a satde
mental (Kuwato; Hirano, 2020) e contribuem para o desencadeamento de doengas fisica e
mental, altos niveis de estresse (Castro Méndez, 2018) e comprometimento na qualidade do
sono (Elovainio et al., 2013). A desproporgdo entre o esfor¢o despendido na realizagdo das
tarefas e a recompensa recebida (Aratjo et al., 2019), a percep¢do de injustica no trabalho
(Grynderup et al., 2013) e assédio moral (Chowdhury et al., 2022; Bonde et al., 2016) estdao

diretamente associados a depressao.
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Algumas particularidades com relacdo ao género e a grupos vulneraveis no que se
refere ao bem-estar, foram observadas nos estudos. Entre pessoas mais idosas percebe-se
indices mais baixos de bem-estar (Baldschun ez al., 2019). As mulheres tendem a apresentar
menores niveis de bem-estar no trabalho que os homens (Jonsdottir et al., 2020). Esta
associa¢do pode ser decorrente da dupla jornada a que as mulheres estdo expostas além da
carga mental de trabalho, uma vez que permanecem de forma constante no processo de
planejamento de inimeras tarefas (Labiak; Lacerda; Zwielewski, 2023). Semelhantemente a
reducdo de niveis de bem-estar foi observada em imigrantes independente do sexo em
comparagdo a homens ndo imigrantes e semelhantes niveis quando comparado a mulheres
imigrantes ou ndo (Boulet; Keiff, 2023; Jonsdottir et al., 2020; Dawood et al., 2022).

E importante destacar que quando o trabalhador ja apresenta algum adoecimento,
seja fisico ou mental, este adoecimento funciona como fator de risco para um quadro de
satde mental ou agravamento da condi¢do pré-existente. Como por exemplo a ansiedade que
¢ um forte preditor para o burnout (Caravaca-Sanchez et al., 2020) e o burnout um preditor
para depressdao (Chowdhury et al., 2022). Comorbidades funcionam como fatores de risco
para o adoecimento mental, e se o trabalhador j& apresenta ansiedade e depressdo, estes

podem ser agravados pelo ambiente laboral (Chatterjee et al., 2020).

Fatores de protec¢do individuais e ocupacionais

Verificou-se que os fatores de protec¢ao individuais estdo associados a caracteristicas
inerentes ao proprio sujeito, relacionados a estratégias e habilidades desenvolvidas ou
aprendidas para lidar com situagdes adversas ou desafiadoras. Nesta perspectiva foram
identificados os seguintes fatores de protecdo: a) otimismo (Kronstrom et al., 2011); b)
coping (Guppy; Weatherstone, 1997); c¢) atividade fisica (Heponiemi et al., 2013); d)
controle dos impulsos e satisfacdo com a vida (Lee et al., 2020); ) mais idade (Casjens et
al.,2022).

Com o intuito de verificar em que medida o otimismo pode influenciar na prote¢ao
de desfecho de depressdo, Kronstrom, et al., 2011), concluiram que o otimismo diminui a
probabilidade de absenteismo-doenga apos eventos negativos na vida. No entanto, o estudo
destaca como fragilidade o fato de a populacdo ser de pessoas brancas e europeias; € que
outros estudos, com outras populacdes e considerando outras varidveis, s3o necessarios, ja
que outros fatores podem influenciar no otimismo diante de eventos da vida.
Independentemente desta observacao do autor, sabe-se que a resiliéncia e as estratégias de

coping se destacam como formas de superacdo de desafios e adversidades possibilitando
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enfrentamentos mais adaptativos (Zibetti et al., 2024). Os trabalhadores que se utilizam de
estratégias de coping apresentam maiores niveis de bem-estar, e a evitagdo associa-se a
menor bem-estar, assim o uso de métodos de enfrentamento orientados para problemas
associou-se a melhor saude mental (Guppy; Weatherstone, 1997).

Exercicios fisicos estdo associados a maiores niveis de saude fisica e mental,
funcionando tanto na preven¢do quanto no tratamento de diversas doengas. A pratica de
atividade fisica ¢ um importante fator de prote¢ao para o consumo de alcool, presenteismo e
prejuizos de satide mental (Heponiemi et al., 2013). Ja o controle de impulsos e satisfagao
com a vida funcionam como agentes protetivos e estratégias preventivas como treinamento
de resiliéncia e alivio do estresse para promover a saude mental (Lee et al., 2020).
Geralmente as pessoas com mais idade possuem um repertorio de habilidades para lidar com
os eventos da vida de forma mais acertada igualmente possuem uma capacidade maior de se
recuperar do estresse e lidar com os conflitos que ocorrem no trabalho; o que reduz o
sofrimento mental em termos de sintomas de ansiedade e depressao (Casjens et al., 2022).

Trés fatores que podem ser influenciados por fatores externos, mas que se referem
também ao proprio sujeito e como ele percebe e sente as diversas situacdes da vida, sdo: a
satisfacdo com a vida e/ou satisfacdo no trabalho, a resiliéncia ¢ o bem-estar. A satisfacdo
no trabalho ¢ um importante protetor para a ansiedade, sintomas somaticos e estresse
(Caravaca-Sanchez et al., 2020; Scott ef al., 2023). Esta igualmente associada a uma melhor
saude mental (Kuwato; Hirano 2020), além de prevenir o burnout (Caravaca-Sanchez et al.,
2020) e a depressao (Chowdhury et al., 2022). Ja a resiliéncia ¢ um fator protetivo para
sintomas psicoldgicos como depressdo, ansiedade e estresse (Dawood et al., 2022).

Com relagdo aos fatores de prote¢do do ambito ocupacional, destacou-se: a) suporte
social; b) participagdo e controle nas tarefas; c) comunicagdo; d) reconhecimento e
recompensa; €) recursos para a realizagao do trabalho; f) treinamento e g) ambiente seguro.
O suporte social se distingue como fator de protecdo a satide mental, aparecendo em mais
de 36% dos estudos, sendo um indicador de bem-estar (Jonsdottir et al., 2020; Baldschun et
al., 2019; Noblet; Rodwell, 2009) e satisfagado no emprego (Hirschle; Gondim, 2020).
Funcionando como um mediador de sintomas de ansiedade, depressao e estresse (Dawood
et al.,2022), reduzindo a exaustdo emocional, o burnout (Hsieh, 2014) o estresse (Caravaca-
Sanchez et al., 2020; Marsden; Porter 2022; Feola ef al., 2016) e proporcionando maiores
niveis de satide mental (Kuwato; Hirano, 2020; Suzuki et al., 2014; Hirschle; Gondim,

2020).
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A participagdo ativa nas decisdes e nos processos de trabalho, bem como o controle
sobre as tarefas, promovem o bem-estar (Baldschun ez al., 2019; Noblet; Rodwell, 2009) e
reducdo do sofrimento psicoldgico (Elovainio et al., 2013). E importante destacar que poder
participar das decisdes pressupde conhecer e construir junto as tarefas, poder opinar e ter
clareza sobre o que sera realizado, como e quando e por quem deve ser realizado; o que
possui estreita relacdo com a comunicagao. Por sua vez, a comunicagao clara, com o repasse
de informacdes e direcionamentos coerentes para a realizagdo da tarefa funcionam como
promotor do bem-estar, preservando assim a saude mental (Marsden; Porter 2022; Kuwato;
Hirano, 2020; Suzuki et al., 2014).

O reconhecimento e a recompensa sdo estratégias que podem favorecer a motivagao
e o bem-estar, promovendo engajamento e comprometimento e produtividade (Mota da Silva
et al., 2024). Quando o trabalhador ¢ reconhecido pelo que faz, os sintomas de depressao
(Chowdhury et al., 2022) exaustao emocional e burnout (Hsieh, 2014) podem ser reduzidos.
O treinamento ou a capacitagdo para a realizac¢ao de tarefas também foram evidenciados nos
estudos como redutores de sintomas de depressio (Chowdhury et al., 2022). A
disponibilizac¢do de recursos para a realizagdo das tarefas ¢ fator de protecao para o estresse
no trabalho (Hsieh, 2014), além de um ambiente seguro (Scott ef al., 2023) e com reducao
de riscos (Marsden; Porter 2022) que funcionam como atenuantes de niveis de angustia,
ansiedade e sintomas somaticos. Ja os programas de bem-estar e satide no trabalho podem

auxiliar na reducdo do estresse, ansiedade e depressao (Jarman et al., 2016).

Conclusao

A compreensdo dos preditores de risco e de protecao e seus desfechos em saude
mental entre os trabalhadores do servigo publico ¢ determinante para o planejamento e a
execucdo de medidas de prevencdo, tanto para trabalhadores como para os gestores e
instituigdes publicas, tendo em vista a importancia de possibilitar ambientes de trabalho
seguros ¢ salubres, sobretudo no que se refere a saude mental. Os fatores de risco e as
condig¢des prejudiciais para a saide s6 podem ser evitados, minimizados ou corrigidos, por
meio de medidas preventivas apropriadas, integradas em programas de prevengao e controle
de riscos, bem planejados, com participacdo de todos os envolvidos. E a melhoria das
condicdes de trabalho e exposi¢do aos riscos devem ser priorizadas

A predominancia de estudos relacionados as condi¢des de trabalho evidencia a

natureza ¢ o modo de organizacao do trabalho no setor publico, resultando em adoecimento
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e altos indices de afastamentos, originados dos fatores de risco e escassez de medidas de
protecao ao adoecimento mental. Constatou-se ainda que a auséncia ou deficiéncia de
suporte social, altas exigéncias/sobrecarga, os riscos no trabalho, baixo controle nas tarefas,
deficiéncia na comunicagdo e desproporcionalidade entre esfor¢o e recompensa, e condi¢des
de saude pré-existentes sdo preditores significativos para o adoecimento mental.

No que concerne aos fatores de prote¢ao verificou-se que o suporte social e apoio
da gestdo ou dos pares, a participagdo e controle nas atividades, a clareza no repasse de
informagoes, eficiéncia na comunicagdo, o reconhecimento e recompensa pelo trabalho
realizado, a disponibilizacdo de recursos para a realizacdo das tarefas, treinamento e
orientagdo e um ambiente seguro e livre de riscos sdo fatores prote¢do para a saide mental
do trabalhador.

Algumas limitagdes podem ter impactado a qualidade e a abrangéncia dos resultados.
Uma das principais limitagdes ¢ a possibilidade de viés de publica¢do, onde a maioria dos
estudos foram desenvolvidos na Europa. Além disso, as restricdes na busca de literatura nos
idiomas portugués, ingl€s e espanhol e a indisponibilidade de artigos completos nas bases
pesquisadas pode ter levado a omissdo de trabalhos relevantes e restringido a profundidade
da busca e da analise, comprometendo a exaustividade da revisao.

Presume-se que esta pesquisa possa contribuir para a literatura existente sobre saude
mental e trabalho, bem como destacar no contexto do setor publico, a importincia de
considerar os desafios e oportunidades associados a promog¢ao da saude mental no que se
refere a fatores de risco e protecdo. Trazendo um levantamento dos fatores de risco e de
prote¢do que podem favorecer ou minimizar um possivel desfecho em satide mental em
trabalhadores do setor publico. Ademais, pode favorecer a formulagdo e/ou implementacao
de medidas de prevencdo, visando evitar, eliminar, minimizar ou controlar os riscos

ocupacionais, bem como promover, fomentar e incentivar os fatores de protegao.
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Estudo 2: Fatores de Risco e Protecao a Saude Mental em Trabalhadores de uma

Instituicao Publica Federal

Resumo: Este estudo avaliou os fatores de risco e protecdo a saude mental em 151 servidores do
Conselho de Recursos da Previdéncia Social (CRPS), majoritariamente mulheres com média de 47,8
anos (Dp=11,8). Por meio de um delineamento quantitativo e transversal, foram analisados sintomas
de ansiedade, depressdo, sintomas somaticos, bem-estar no trabalho, estratégias de enfrentamento e
suporte social através da Bateria de Satide Mental Ocupacional (BSMO). Foram realizadas analises
univariadas, bivariadas e analises multivariadas com o objetivo correlacionar as varidveis
dependentes e independentes. A normalidade dos dados foi avaliada com o teste de Shapiro-Wilk e
para a comparagdo de variaveis continuas com variaveis independentes de duas categorias, aplicou-
se o teste de Mann-Whitney. Os participantes apresentaram sintomas leves a moderados de ansiedade
(média= 0,91; DP= 0,63) e depressao (média= 0,78; DP= 0,67), com sintomas somaticos menos
intensos (média= 0,54; DP= 0,58). O bem-estar no trabalho atuou como fator protetor, enquanto o
suporte social, variavel entre os participantes, esteve ligado a reducdo dos sintomas negativos e ao
aumento do bem-estar. Mulheres tiveram mais sintomas somaticos, ¢ trabalhadores mais velhos
menos sintomas ansiosos e depressivos. Ansiedade (B=-0,18; = -0,20; p=0,03) e depressao (B= -
0,36; p=-0,42; p< 0,001) afetaram negativamente a percepg¢ao do suporte social, ja o bem-estar no
trabalho teve efeito positivo. O estudo reforca a importancia do suporte social ¢ do bem-estar
ocupacional para a saude mental no servigo publico, recomendando intervengdes preventivas e
fortalecimento das redes de apoio.

Descritores: saude mental; fatores de risco e de protecdo; servidores publicos; trabalhadores do

servigo publico

Abstract: This study assessed mental health risk and protective factors in 151 employees of the
Social Security Appeals Council (CRPS), mostly women with a mean age of 47.8 years (SD=11.8).
Using a quantitative, cross-sectional design, symptoms of anxiety, depression, somatic symptoms,
well-being at work, coping strategies, and social support were analyzed using the Occupational
Mental Health Battery (OMSB). Univariate, bivariate, and multivariate analyses were performed to
correlate dependent and independent variables. Data normality was assessed with the Shapiro-Wilk
test, and the Mann-Whitney test was used to compare continuous variables with two-category
independent variables. Participants presented mild to moderate symptoms of anxiety (mean = 0.91;
SD = 0.63) and depression (mean = 0.78; SD = 0.67), with less intense somatic symptoms (mean =
0.54; SD = 0.58). Well-being at work acted as a protective factor, while social support, which varied
among participants, was linked to a reduction in negative symptoms and an increase in well-being.

Women had more somatic symptoms, and older workers had fewer anxious and depressive
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symptoms. Anxiety (B =-0.18; f =-0.20; p = 0.03) and depression (B =-0.36; p =-0.42; p < 0.001)
negatively affected the perception of social support, while well-being at work had a positive effect.
The study reinforces the importance of social support and occupational well-being for mental health
in the public service, recommending preventive interventions and strengthening support networks.

Descriptors: mental health; risk and protective factors; public servants; public sector workers

2.1 Introducao

Apesar dos numeros elevados de adoecimento mental relacionado ao trabalho, as
agoes de cuidados no contexto laboral ainda sdo insuficientes (Zorzi et al., 2024),
principalmente no que se refere ao servigo publico, resultando em sobrecarga de trabalho,
excessiva especializacdo e aumento de licencas médicas (Melo, 2024; Bjorkenstam et al.,
2022). Satde mental e trabalho no servigo publico estdo associados ao estado emocional,
psicoldgico e social do individuo em seu contexto laboral diante de suas especificidades.

A saude mental envolve o bem-estar mental e emocional em virtude das condicoes,
a natureza e as relagdes interpessoais no local de trabalho. Pressupde que o trabalhador seja
capaz de lidar eficazmente com o estresse, manter um equilibrio entre vida pessoal e
profissional e funcionar de maneira produtiva e satisfatéria no trabalho (Ghizoni et al.,
2024). Os problemas de saude mental envolvem, preocupacdes didrias, estresse, burnout e
auséncia de bem-estar, além de depressdo ou ansiedade (Cavalcante, 2022).

Vérios fatores concorrem para o comprometimento da saude mental no trabalho, com
destaque para os estressores comuns. Conceitos como burnout, satisfagao no trabalho, além
de estressores no trabalho, tém sido foco de intensas pesquisas desde a década de 1970,
gerando um numero substancial de modelos conceituais e teorias (Colin-Chevalier et al.,
2024; Zeng; Hu, 2024; Yurur; Sarikaya, 2012). O estresse ¢ frequentemente considerado
como decorrente da disparidade entre as demandas ambientais/organizacionais percebidas e
a capacidade do individuo de atender e lidar com essas demandas (Molnar, 2024; Belizario
et al., 2024; Collins, 2008; Lazarus; Folkman, 1984)

O estresse ocupacional estd associado ao desequilibrio mental ¢ emocional
vivenciado pelos individuos no ambiente de trabalho (Natarajan 2017; Kumar; Ananth.
2012). Pode ser causado por varios fatores externos e internos e tem sido reconhecido como
um risco significativo para a saude mental (Ayesha et al., 2022; Lipp et al., 2020;
Vivekanandan; Parthasarathy, 2016; James ef al., 2016). O estresse ocupacional pode levar

ao adoecimento mental e disfungdes clinicas importantes (Coelho et al., 2022).
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Além disso, ¢ influenciado por fatores como insatisfagdo no trabalho, contetido do
trabalho e organizagao do trabalho, redugdo do bem-estar e baixa produtividade (Ghani et
al., 2022; Jitendar et al., 2015; Fitria; Hardiansyah, 2022). Vérias condi¢cdes podem
aumentar o risco de adoecimento e acidentes e/ou afetar sua ocorréncia. Os elementos mais
importantes para a ocorréncia de acidentes sdo as condicdes fisicas no local de trabalho e o
comportamento humano (Kploanyi, 2020), este, diretamente relacionado ao estresse.
Variaveis demograficos como idade, sexo, estado civil, fungdo, experiéncia, renda e horas
extras também podem influenciar o nivel de estresse ocupacional.

Ha aspectos inerentes ao trabalho que impedem, interrompem ou interferem na
execu¢do de atividades profissionais planejadas por um individuo, o que comprometem na
regulacdo da acdo dos estressores (Hacker, 2020). Essas condi¢des podem ser classificadas
em estressores que residem em caracteristicas da tarefa (como a incompletude da tarefa),
condigoes de trabalho (como horas extras), relagdes sociais (como conflitos) e ambiente de
trabalho (como falta de equipamentos de trabalho) (Metz; Rothe, 2017).

Os reflexos decorrentes do estresse ocupacional podem resultar em sintomas de
depressao e ansiedade em trabalhadores e o suporte social pode atenuar esses efeitos.

A maneira como as pessoas lidam com situagdes estressantes ¢ conhecida como
estratégias de enfrentamento (coping). Esse conceito refere-se a um conjunto dindmico de
respostas ou reacoes adotadas diante de eventos estressores, percebidos como uma ameacga
ao equilibrio psicologico e fisico (Carver et al., 1989). As estratégias adotadas podem ser
direcionadas para o problema, para a emog¢ao ou para a evitacao (Tamres; Janicki; Helgeson,
2002).

Quando a pessoa direciona sua aten¢do ao problema, empenha-se em minimizar o
estressor com o objetivo de melhorar seu bem-estar (Folkman; Lazarus, 1980). Ja ao lidar
com estressores priorizando a emocao, o individuo busca controlar a resposta emocional
desencadeada pelo evento. Por outro lado, o foco na esquiva envolve a realizagdo de
atividades ou a adocdo de estados mentais que auxiliem a afastar o evento estressante da
consciéncia (Tamres et al., 2002).

O suporte social percebido no ambiente de trabalho pode desempenhar um papel
fundamental na satde mental e no bem-estar, assim como na eficacia do trabalho e na
satisfacdo com a vida (Wang et al., 2024). Além de possuir valor preventivo no capital
psicoldgico, uma vez que funciona como um amortecedor entre o estresse no trabalho e o
esgotamento ocupacional (Liu et al., 2021), promove efeitos benéficos para a saude tanto

fisica como mental (Rodriguez; Cohen, 1998), e tem sido associado a baixos niveis de
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ansiedade, depressdo e doengas somaticas, proporcionando uma melhor adaptagdo aos
efeitos dos eventos vitais estressantes (Zamanian et al., 2021; Aragao et al., 2017).

A auséncia de suporte social ¢ forte preditor de reducao dos niveis de bem-estar no
servigo publico (Alves, 2023). O suporte social percebido, decorrente das relacdes de
trabalho, sejam elas verticais, entre o trabalhador e seus superiores, ou horizontais, entre seus
iguais, afetam os niveis de bem-estar.

O suporte social percebido ¢ de natureza multidimensional e refere-se ao apoio
emocional, pratico e social que os individuos recebem das pessoas do seu entorno como seus
familiares, colegas e supervisores no ambiente de trabalho (An et al., 2024; Li et al.,
2021). A divisdo do construto em trés fatores (familia, amigos e outros) permite uma
avaliagdo mais acurada da percepcao do suporte social recebido pelo individuo, uma vez que
o suporte social pode emanar de fontes distintas, como o suporte social percebido no
ambiente de trabalho, por exemplo (Zimet et al., 1988).

A relagdo entre suporte social percebido e satide mental e fisica ¢ mais forte do que
arelagdo entre suporte social recebido e sauide mental e fisica (Eagle et al., 2019; Prati, 2010;
Uchino, 2009). E importante destacar essa diferenca porque nas organizagdes oOs
trabalhadores precisam saber que podem contar com os seus superiores, mesmo que nao
venham a fazé-lo. Ou seja, a percep¢ao do suporte social funciona como um preditor de
protecdo a saude mental.

A falta de suporte social no trabalho pode levar ao isolamento, ao aumento do estresse
e a diminui¢ao do bem-estar emocional. Portanto, tanto os empregadores quanto os proprios
trabalhadores podem desempenhar um papel importante em favorecer e cultivar um
ambiente de trabalho que valorize e forneca suporte social. Sentir-se isolado e sem apoio
diante de problemas e ter dificuldade em expressar suas emogdes, leva ao aumento do
estresse psicoldgico (Saikkonen et al., 2018) Ter acesso a um ambiente de trabalho com
suporte social adequado pode melhorar o engajamento, a produtividade e a resiliéncia dos
trabalhadores.

Promover a satde mental no servigo publico ¢ fundamental para o bem-estar dos
trabalhadores e para o seu desempenho. Um ambiente de trabalho que valoriza e impulsiona
a saude mental pode reduzir o absenteismo, aumentar a produtividade e a satisfacdo no
trabalho e melhorar a qualidade de vida. Além disso, deve-se considerar os fatores que
podem ou ndo predizer um desfecho em satide mental para facilitar o desenvolvimento de

praticas preventivas



47

As contextualizagdes conduzem a questionamentos sobre como mensurar a saude
mental no trabalho. E a utiliza¢ao de instrumentos de avaliagao psicoldgica podem colaborar
neste sentido, visto que auxilia na compreensao da dimensao do problema, no delineamento
dos fatores de risco e para a criagdo de medidas preventivas mais direcionadas (Bandeira et
al., 2021). Favorece ainda, no desenvolvimento de ac¢des especificas para as causas dos
fatores de risco e de suas causas subjacentes. Podendo impactar positivamente também na
formulagao de politicas publicas.

Encontrar ¢ mensurar fatores de risco para determinados desfechos de saide em
uma populacdo fornece evidéncias para prever a ocorréncia ou frequéncia de doencas e
possibilita o estabelecimento de estratégias de preven¢do individuais e no &mbito de politicas
publicas. O rastreamento pode ser utilizado para identificar exposi¢ao a determinados fatores
de risco, sem necessariamente a pretensdo de diagndstico, mas tdo somente verificar a
predi¢do do evento ocorrer ou ndo e em que medida (Bonita ef al., 2010).

A pesquisa foi realizada com servidores, do ambito federal, que atuam no Conselho
de Recursos da Previdéncia Social — CRPS. O CRPS ¢ um 6rgao colegiado, instituido para
exercer o controle das decisoes do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). Funciona
como um verdadeiro tribunal administrativo, com duas instancias. As Juntas de Recurso (29
ao todo) recebem os pedidos iniciais e as Camaras de Julgamento (4), analisam os pedidos
de reconsideracdo em relacdo as decisdes proferidas por essas Juntas. Possui um corpo
técnico de aproximadamente 800 funcionarios, entre Conselheiros (em torno de 500), que
julgam os processos e trabalhadores administrativos (uma média de 300) que executam as
demais atividades. Dentre os conselheiros ha os chefes das juntas de recursos, que gerenciam
e coordenam as juntas na maioria dos estados brasileiros.

Hé4 uma diversidade demografica e ocupacional entre os servidores, incluindo
jovens, adultos e idosos, homens e mulheres, distribuidos em diferentes fungdes. Servidores
efetivos e com vinculo por tempo determinado. O processo de ingresso no CRPS ocorre por
cedéncia de outros 6rgaos e por processo de sele¢do que ocorre com uma certa periodicidade.
A modalidade de trabalho se d4 de forma remota e presencial ou semipresencial.

A natureza colegiada do 6rgdo pressupde que as decisdes devem ser tomadas em
grupo, com a visdo de diversos grupos de interesse. Assim, o CRPS é composto por
representantes do governo, dos trabalhadores e das empresas (chamado de composi¢ao
tripartite). A remuneracdo se d4 de forma diferenciada para os servidores que participam
diretamente no julgamento dos processos, chamados de Conselheiros, dependendo da

categoria que representam. Aqueles que representam o governo recebem o rendimento
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normal de seu 6rgdo de origem (todos sdo cedidos de outros 6rgaos), embora tenham metas
especificas a cumprir. Ja os representantes de trabalhadores e empresas recebem um valor
fixo por processo analisado, de forma que sua remuneracdo serd variavel, conforme a
produtividade de cada més. A pesquisa avaliou os fatores de risco e de protecdo a saude

mental em uma amostra de 151 trabalhadores desta instituigao.

2.2 Método

Delineamento

O delineamento do estudo ¢ quantitativo descritivo e de corte transversal, com
natureza correlacional, uma vez que se buscou obter evidéncias de correlagdo entre variaveis,
através de andlises estatisticas para descrever e compreender o grau de associagdo entre as
variaveis (Creswell, 2010; Gerhardt; Silveira, 2009; Sampieri; Collado; Lucio, 2010). De
natureza aplicada, a pesquisa pretendeu gerar conhecimentos para aplicacao pratica. O
objetivo foi identificar Preditores de Risco e de Prote¢do a Satide Mental e sua Associacao
Com Bem-Estar e Suporte Social em Trabalhadores de uma Institui¢ao Publica Federal
Populagdo e amostra

A pesquisa foi realizada com servidores do Conselho de Recursos da Previdéncia
Social — CRPS. O CRPS ¢ um o6rgao colegiado, que possui aproximadamente 800

funcionarios, sendo que um total de 151 participaram da pesquisa.

Instrumentos de coleta de dados

O objetivo da pesquisa foi avaliar indicadores de saude mental: (constructo amplo
com reflexos nas funcionalidades) que sintomas de saude mental; indicadores de suporte
social (bem-estar e estratégias de enfrentamento ao estresse) e preditores de riscos a satde
mental, além de varidveis demograficas e ocupacionais. Foram utilizados os seguintes
instrumentos de coleta de dados para mensurar os constructos em estudo:

a) Questionario sociodemografico ocupacional e clinico que teve por objetivo
elencar informagdes para caracterizacao do perfil dos participantes: Idade, Sexo, Estado
onde reside, ocupacdo (cargo ou funcdo que exerce), Tempo de trabalho no CRPS,
Modalidade de trabalho, Escolaridade, Estado Civil, Afastamento do Trabalho € Motivo.

b) Bateria de Saude Mental Ocupacional (BSMO), desenvolvida por pesquisadores
brasileiros (Guilland, 2017; Cruz, 2024). A BSMO possui evidéncias de validade e precisao
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em trabalhadores em geral, particularmente no setor industrial. A expectativa ¢ ampliar a
variabilidade do estudo da BSMO em servidores publicos. Os testes que compdem a bateria
podem também ser usados isoladamente, de acordo com o que se pretende avaliar; além
disso, ndo ha um tempo limite para a execucdo de cada um dos diferentes testes. As escalas
da BSMO sao:

e Sintomas de Ansiedade: composta por 14 itens, nos quais sdo analisadas queixas
relacionadas ao espectro da ansiedade (ex: preocupacgdes excessivas, autoexigéncia,
irritabilidade e sintomas fisicos).

e Sintomas de Depressao: formada por 14 itens, nos quais sao investigadas queixas
ligadas ao espectro dos disturbios depressivos (ex: tristeza profunda, perda de interesse e
prazer) e alteragdes no funcionamento biopsicoldgico que impactam as atividades didrias.

e Sintomas Somaticos: composta por 14 itens, nos quais sao avaliados sintomas com
base nos critérios definidos para os Transtornos de Sintomas Somadticos (ex: dores
persistentes, cansago excessivo, problemas digestivos, tonturas, pensamentos intrusivos).

e Bem-Estar no Trabalho: composta por 13 itens, nos quais o respondente relata
experiéncias de satisfacdo e contentamento com os aspectos da vida e do trabalho.

e Estratégias de Enfrentamento ao Estresse (Coping): composta por 14 itens, nos
quais sao analisados comportamentos relacionados a tentativas de controle ou adaptagdo para
lidar com demandas externas (do ambiente) ou internas (do préprio individuo) percebidas
como excessivas ou que ultrapassam o0s recursos pessoais.

e Suporte Social: composta por 12 itens, que investigam comportamentos nas
relagdes interpessoais, com foco na integragao entre os membros € no apoio emocional, além
do potencial para melhorar as respostas ao estresse e seus efeitos (J.S. House; D. Umberson,

1988; Karasek, 1989; Roberto Moraes Cruz, 2024; Theorell; Karasek, 1996).

Procedimentos de coletas de dados

Primeiramente foi realizada a apresentacdo da proposta de pesquisa - levantamento
de dados sobre riscos a saude mental e fatores relacionados - para apreciagdo da Escola do
CRPS, setor responsavel pelas acdes educativas e de desenvolvimento dos servidores do
orgdo. Apos aprovagdo, foi realizada uma palestra sobre Saude Mental e Trabalho, para
apresentacao da proposta de pesquisa e sensibilizagdo junto aos participantes e proposta de

feedback dos resultados.
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Para o encaminhamento dos instrumentos de pesquisa aos participantes foram
utilizadas estratégias como envio por e-mail com convite para participagao na pesquisa. A
coleta dos dados do Questionario Sociodemografico e da BSMO foi realizada por meio da
plataforma Google Forms, via link, enviado e divulgado em canais de acesso aos servidores,
durante um periodo de 15 dias, com prorrogacdo de mais 15 dias. Foi realizada uma
autoaplica¢dao dos instrumentos, de forma online. Todos os participantes assinalaram que
estavam cientes das principais informagdes sobre a pesquisa antes de responder aos
instrumentos. Os esclarecimentos foram apresentados no Termo de Consentimento Livre

Esclarecido.

Procedimentos éticos

A pesquisa obedeceu as diretrizes da Resolugdo n. 510 de 2016 que dispde sobre as
normas aplicaveis a pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais. Foi submetida a avaliagao
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina, aprovada por meio do parecer numero 6.775.401, e seguiu as orientagdes éticas
concernentes a Pesquisa com Seres Humanos, por tratar-se de uma pesquisa com uso de
dados primarios. Todas as questdes €ticas e de confidencialidade foram consideradas durante
todo o processo da pesquisa.

Foi explicado, por meio de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) no formato online que a participagdo da pesquisa era de carater voluntario e que
seria garantido o anonimato dos participantes e a total liberdade de se recusar a responder
aos questionarios e a desistir da participacdo a qualquer momento, sem nenhum prejuizo ou
represalia. Além da apresentacdo dos objetivos do estudo e solicitando sua participacdo no
mesmo.

O TCLE forneceu todas as informacdes acerca das implicagdes €ticas da pesquisa,
em conformidade com os procedimentos éticos estabelecidos pela Resolugao da lei 510/16
do Conselho Nacional de Saude (CNS) e pela Resolucao do Conselho Federal de Psicologia
n® 010/2012. A base de dados foi armazenada no computador pessoal do pesquisador
principal, ao qual somente ele e o pesquisador responsavel tiveram acesso, obedecendo
fielmente a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais — LGPD, Lei 13.709, de 14 de agosto
de 2018.

Tratamento e analise de dados
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Os dados obtidos foram organizados em planilha do Microsoft Excel e processados
no software Jamovi. Foram realizadas analises univariadas com o objetivo de identificar as
distribuicdes de frequéncias das variaveis estudadas, analises bivariadas para avaliar a
associacdo e a variancia entre estas variaveis e, por fim, andlises multivariadas com o
objetivo correlacionar as varidveis dependentes e independentes. A andlise dos dados
categdricos envolveu o calculo das frequéncias absolutas e relativas (%). Para os dados
numéricos, foram apresentados a média, o desvio-padrao, a mediana, além dos quartis 1 e 3.
A normalidade dos dados foi avaliada com o teste de Shapiro-Wilk.

Para a comparagdo de varidveis continuas com variaveis independentes de duas
categorias, aplicou-se o teste de Mann-Whitney. Como estimativa de tamanho de efeito,
utilizou-se da rank-biserial correlation, uma medida de associagdo entre uma variavel
numérica e uma variavel dicotdmica. Ela indica a forca e a dire¢ao da relacdao entre as duas
variaveis, variando de -1 a +1, onde +1 indica que todos os valores mais altos da variavel
ordinal estio em uma categoria da dicotomia, e -1 indica que todos os valores mais altos
estao na outra (Cureton, 1956). Valores iguais ou superiores a 0,11 indicam um tamanho de
efeito pequeno; iguais ou superiores a 0,28 indicam um tamanho médio; e iguais ou
superiores a 0,43 indicam um tamanho grande (Vargha & Delaney, 2000).

Comparacdes dos escores das escalas com variaveis independentes com mais de
duas categorias foram realizadas utilizando o teste de Kruskal-Wallis. Em caso de rejeigao
da hipotese nula, procedeu-se com andlises de comparagdes multiplas utilizando o método
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner, uma técnica ndo paramétrica para comparacdes multiplas
de amostras independentes. Esta abordagem ¢ robusta para comparagdes emparelhadas e nao
exige uma distribuicdo especifica dos dados, sendo particularmente valiosa quando os
pressupostos de normalidade ndo sao satisfeitos (Hollander & Wolfe, 1999). O tamanho de
efeito utilizado foi o €2, que representa a propor¢ao da variacao total explicada por um fator
especifico. Os valores podem variar de 0 a 1, com 0 indicando nenhuma variacao explicada
e 1 a variagdo total; os pontos de corte para sdo interpretados como pequeno a partir de 0,01,
médio a partir de 0,06 e grande a partir de 0,14 (Cohen, 1988).

A consisténcia interna dos fatores das escalas foi avaliada utilizando o coeficiente
Alfa de Cronbach e 0 Omega de McDonald. De acordo com a literatura especializada, ambos
os coeficientes devem apresentar valores iguais ou superiores a 0,70 para indicar uma
confiabilidade aceitavel dos fatores (Kline, 2013). Todas essas andlises foram feitas pela

Jamovi (The Jamovi Project, 2024).
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A tabela 1 apresenta os dados descritivos dos servidores da institui¢ao, segundo as

varidveis de perfil classificadas em categorias. Foram verificadas as distribui¢des de

frequéncias de: sexo, faixa etaria, escolaridade, cargo, tempo de servigo, formato de trabalho,

distribuicdo nas Unidades Federativas, estado civil e afastado do trabalho por motivo de

doenga no momento.

Tabela 1

Distribui¢do de frequéncia segundo o perfil sociodemogrdfico e ocupacional

Variaveis de perfil Categorias n %

Sexo Feminino 102 67,5
Masculino 49 37,5

Faixa Etaria 25-38 37,75 25

39-45 37,75 25

46-57 37,75 25

58-70 37,75 25
Escolaridade Médio 2 1,3
Superior 149 98,7

Funcao Secretario(a) 3 2
Presidente de Junta 10 6,6

Conselheiro 128 84
Agente Administrativo 10 6,6
Estado Civil Casado(a) 98 64,9
Divorciado(a)/Separado(a) 19 12,5
Solteiro(a) 31 20,5

Viavo(a) 3 2
Tempo de servigo 0-1 ano 27 17,9
2-5 anos 36 23,8
6-10 anos 31 20,5
11-20 anos 39 25,8
> 20 anos 18 11,9
Modalidade de trabalho Hibrido 31 20,5
Home Office 110 72,8
Presencial 10 6,6

Distribui¢do nas UF’s Sao Paulo 21 14
Rio de Janeiro 16 10,5
Distrito Federal 16 10,5

Minas Gerais 15 10

Afastado do trabalho Sim 1 1

por doenga Nio 150 99

A instituicdo conta com uma popula¢do de 777 servidores, um total de 151

participaram da pesquisa, o que representa uma amostra de 19,7%. O perfil demografico e

ocupacional apresentou os seguintes resultados: participantes do sexo feminino (67,5%),
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apresentando média de idade de 47,79 anos (Dp=11,8), e escolaridade de nivel superior
(98,7%). A idade minima foi de 25 anos e maxima de 70 anos e a faixa etaria entre 39 e 57
anos (50%) e a maioria apresentou estado civil casado (64,9%). No perfil ocupacional hd o
predominio de conselheiros, 128 servidores, seguido de agentes administrativos e
presidentes de junta que se igualaram com 10 cada e por ultimo com 3 servidores ficaram os
secretarios.

A maioria dos participantes (25,8%) tinha entre 11 e 20 anos de trabalho. A segunda
faixa mais frequente estava situada nos primeiros anos de carreira entre 2 e 5 anos de trabalho
(23,8%). Sobre o formato de trabalho, predominou os que exercem o trabalho remoto
(72,5%). Os quatro principais estados com maior numero de servidores foram: Sdo Paulo
(21); Rio de Janeiro (16); Distrito Federal (16) e Minas Gerais (15). Sobre estar afastado do
trabalho por doenga, apenas 1 participante apontou sim, por motivo nao relacionado a
adoecimento mental.

A tabela 2 apresenta uma analise descritiva dos resultados das escalas de sintomas
de ansiedade, sintomas de depressao, sintomas somaticos, bem-estar no trabalho, estratégias
de enfrentamento ao estresse e suporte social da BSMO na amostra de servidores da

institui¢ao.

Tabela 2

Estatisticas descritivas dos resultados das escalas da BMSO

Escalas DP Mdn Q1 Q3 Min Max
Sintomas de Ansiedade 0,63 0,79 0,46 1,29 0,00 2,86
Sintomas de Depressao 0,67 0,64 025 1,14 0,00 2,86
Sintomas Somaticos 0,58 0,36 0,14 0,79 0,00 2,71
Bem-estar no Trabalho 0,60 231 1,85 2,62 0,00 3,00
Estr. de Enfrentamento ao Estresse 0,55 1,86 1,50 2,14 0,00 3,00
Suporte Social 0,57 1,00 0,67 1,50 0,00 2,67

Observa-se que os sintomas de ansiedade (mediana= 0,79; DP= 0,63) e de
depressdo (mediana= 0,64; DP= 0,67) estdo presentes em niveis leves a moderados,
indicando que, embora ndo sejam intensos, esses sintomas sdo relevantes na populacdo
estudada. Os sintomas somaticos apresentam menor intensidade (mediana= 0,36; DP=0,58),
sugerindo que manifestacdes fisicas relacionadas ao estresse ou a transtornos psicologicos

sdo menos frequentes ou menos expressivas entre os participantes.
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O bem-estar no trabalho apresenta uma mediana elevada (2,31 em uma escala de 0
a 3; DP= 0,60), o que indica uma percepgao geral positiva do ambiente ¢ das condigdes
laborais pelos servidores, o que pode funcionar como um fator protetor para a satide mental.
As estratégias de enfrentamento ao estresse mostram uma utilizagdo moderada (mediana=
1,86; DP=0,55), o que sugere que os servidores adotam mecanismos adaptativos para lidar
com as demandas e pressdoes do trabalho, embora haja espago para aprimoramento. A
percepcao de suporte social (mediana= 1,00; DP= 0,57) revela uma variagao significativa
entre os participantes, indicando que enquanto alguns servidores sentem-se bem apoiados
socialmente, outros percebem baixos niveis de suporte, o que pode influenciar diretamente
no manejo do estresse € no bem-estar geral.

A normalidade dos dados das escalas da BSMO foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk, que verifica se a distribui¢@o dos escores difere significativamente de uma distribuicao
normal. Diante da rejeicdo da normalidade em todas as varidveis, optou-se pelo uso de
métodos ndo paramétricos, como correlagdes de Spearman, para garantir analises mais
robustas e adequadas. Além disso, conforme critérios de fidedignidade estabelecidos por
Kline (2013), as escalas utilizadas demonstraram boa consisténcia interna, com coeficientes
superiores a 0,80, assegurando a confiabilidade das medidas psicométricas empregadas.

A tabela 3 apresenta a analise de fidedignidade das escalas utilizadas no estudo, por

meio dos coeficientes alfa de Cronbach (a) e 6mega de McDonald ().

Tabela 3

Andlise de fidedignidade das escalas por meio dos coeficientes alfa e do omega.

Escala Cronbach's () McDonald's (®)
Sintomas de Ansiedade 0,91 0,91
Sintomas de Depressao 0,94 0,94
Sintomas Somaticos 0,93 0,93
Bem-Estar no Trabalho 0,92 0,93
Estratégias de Enfrentamento ao Estresse 0,88 0,90
Suporte Social 0,82 0,83

Observa-se que todas as escalas alcangaram indices de consisténcia interna
considerados satisfatérios, superando o valor de referéncia minimo de 0,70, amplamente

aceito na literatura como indicador de adequacgao.
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De forma geral, os resultados indicam que os instrumentos empregados possuem
elevada fidedignidade, tanto pelo coeficiente alfa quanto pelo dmega, o que sustenta a
robustez das medidas e sua adequacdo para a avaliacdo dos construtos psicoldgicos
investigados neste estudo.

A Tabela 4 exibe as correlagcdes de Spearman entre a idade dos participantes e os
escores obtidos nas diferentes escalas do BSMO, evidenciando relagdes estatisticamente

significativas e magnitudes variadas entre as variaveis analisadas.

Tabela 4
Correlagdo entre idade e os resultados das escalas de BSMO.
Sint. Sint Sint. Bem- Estr. de Suporte
Ansiedade Depressdo Somaticos Estar Enfr. Social
Trabalho  Estresse
Idade —
Sint. Ansiedade -0,356%*** —
Sint Depressao -0,293***  (,830*** —
Sint. Somaticos -0,130 0,693%**  (,729%** —
Bem-Estar Trabalho 0,184* -0,383*** .0,464*** -0,261** —
Estr. de Enfr. Estresse -0,091 -0,115 -0,056 0,046 0,305%**
Suporte Social 0,217**  -0,677*** -0,745%*%* 0,627*** (0,468*** (0,107 —

Note. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001
Tamanho de efeito (rho): valores entre 0,10 e 0,29 indicam efeito pequeno, valores entre 0,30 e 0,49 indicam efeito médio
e valores iguais ou acima de 0,50 indicam efeito grande.

A 1dade mostrou correlagdo negativa significativa com Sintomas de Ansiedade (r =
-0,356, p <0,001) e Sintomas de Depressao (r =-0,293, p <0,001), ambas com efeito médio,
indicando que pessoas mais velhas tendem a relatar menores niveis desses sintomas. A
correlacdo entre idade e Sintomas Somaticos foi negativa, porém nao significativa (r=-0,13,
p > 0,05), sugerindo auséncia de relagdo consistente. Além disso, a idade correlacionou-se
positivamente com o Bem-Estar no Trabalho (r = 0,184, p <0,05) e com o suporte social (r=
0,217, p< 0,01), ambos com efeitos pequenos. Esses achados sugerem que trabalhadores
mais velhos tendem a perceber maior bem-estar em seu ambiente laboral e uma percepcao
ligeiramente mais elevada de suporte social, aspectos que podem contribuir para a
manuten¢do da saide mental e qualidade de vida no contexto profissional.

No que diz respeito as inter-relagdes entre as escalas da Bateria de Saude Mental
Ocupacional, observam-se correlacdes positivas e elevadas entre sintomas de ansiedade,
depressao e sintomas somaticos, com coeficientes variando de r = 0,693 a 0,830 (p <0,001).

Esses resultados corroboram a literatura que aponta para a concorréncia e interdependéncia
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desses sintomas em trabalhadores, refor¢ando a validade convergente dos instrumentos
utilizados.

O Bem-Estar no Trabalho apresentou correlagdes negativas de magnitude moderada
com Sintomas de Ansiedade (r= -0,383, p< 0,001) e Sintomas de Depressao (r=-0,464, p<
0,001), além de correlacdo negativa de efeito pequeno com Sintomas Somaticos (r= -0,261,
p< 0,01). Esses dados indicam que niveis mais elevados de sofrimento psicoldgico estdo
associados a uma reducao no bem-estar ocupacional, destacando a importancia do equilibrio
emocional para a qualidade da experiéncia no trabalho.

O Bem-Estar no Trabalho mostrou associagdo positiva com Estratégias de
Enfrentamento (r = 0,305, p < 0,001) e suporte social (r = 0,468, p < 0,001), com efeito
pequeno e moderado, respectivamente. Isso sugere que a adocao de estratégias eficazes de
enfrentamento e a percep¢ao de suporte social sao fatores relevantes para a promogao do
bem-estar no ambiente laboral. Por fim, as correlagdes entre Estratégias de Enfrentamento e
Suporte Social foram positivas, embora de menor magnitude (r=0,107, p > 0,05), indicando
uma relacao ténue entre esses construtos no presente contexto.

Foi realizada uma anélise comparativa dos resultados obtidos nas escalas da Bateria
de Saude Mental Ocupacional, estratificados por sexo. A Tabela 5 apresenta as médias,
desvios-padrdo, quartis, estatisticas de teste, valores de p e tamanhos de efeito para cada
escala, facilitando a compreensdo das variacdes e a significincia das diferencas observadas

entre os sexos masculino e feminino.

Tabela 5

Andlise comparativa dos resultados das escalas da BSMO, conforme o sexo.

Escala Sexo N Média DP Q1 Q2(Mdn) Q3 Estat. p TDE
Sintomas de Feminino 102 0,95 0,62 0,50 0,89 1,29
Ansiedade Masculino 49 0,84 0,65 0,36 0,79 1,21
Feminino 102 0,85 0,69 0,29 0,71 1,27

2219,50 0,267 -0,11

Sintomas de

2031,50 0,063 -0,19

Depressao Masculino 49 0,63 0,62 0,14 0,43 0,93

Sintomas Feminino 102 0,61 0,59 0,14 0,43 0,84 1826.00 0,007 -0.27
Somaticos Masculino 49 0,39 0,54 0,07 0,29 0,43 ’ ’ ’
Bem-estar no Feminino 102 2,21 0,61 1,85 2,31 2,62 1050 0996 -0.04
Trabalho Masculino 49 2,18 0,60 1,85 2,31 2,62 ’ ’ ’

Estratégias de Feminino 102 1,85 0,49 1,57 1,86 2,14
Enf. ao Estresse  Masculino 49 1,67 0,65 1,29 1,71 2,21
Feminino 102 1,09 0,57 0,67 1,00 1,56
Masculino 49 1,01 0,57 0,67 0,83 1,42

2107,00 0,119 -0,16

Suporte Social 2280,00 0,384 -0,09
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DP: desvio-padrao; Med: mediana; Q: quartis. TDE (rank-bisserial): tamanho de efeito (valores > 0,11 indicam efeito
pequeno; valores > 0,28 indicam efeito médio; e valores > 0,43 indicam efeito grande).

A comparagao por sexo mostrou que em Sintomas de Ansiedade foram ligeiramente
maiores em mulheres (M = 0,95) do que em homens (M = 0,84), sem diferenga significativa.
Na escala de Sintomas de Depressdo, as mulheres obtiveram uma média maior (M = 0,85)
do que homens (M = 0,63), com diferenga marginalmente significativa. Sintomas Somaticos
foram significativamente maiores em mulheres (M = 0,61) versus homens (M = 0,39), com
efeito pequeno (TDE = -0,27; p = 0,007). No Bem-Estar no Trabalho, as médias foram
semelhantes: mulheres (M = 2,21; DP = 0,61) e homens (M = 2,18; DP = 0,60), sem
diferenca significativa (p = 0,726; TDE = -0,04). Estratégias de Enfrentamento ao Estresse
também ndo diferiram significativamente (p = 0,119), embora mulheres apresentassem
média maior (M = 1,85) que homens (M = 1,67; TDE = -0,16). Suporte Social foi similar
entre mulheres (M = 1,09) e homens (M = 1,01), sem diferenga significativa (p = 0,384; TDE
=-0,09).

Os resultados indicam que a varidvel sexo exerce impacto discreto sobre os
indicadores de saide mental ocupacional avaliados. A principal diferenca observada refere-
se aos sintomas somaticos, que se manifestam com maior frequéncia no grupo feminino,
alinhando-se a achados da literatura que apontam maior propensao das mulheres a expressar
sofrimento psicologico por meio de queixas fisicas.

Nao foi realizada uma analise dos resultados da escala da BSMO, conforme a
escolaridade, dado que, com apenas 2 participantes, o grupo de escolaridade média ndo ¢
representativo da populacdo, o que torna qualquer estatistica calculada pouco confidvel. De
igual forma, sobre o fato de estar afastado do trabalho ou ndo, dado que apenas um
participante alegou estar afastado do trabalho por motivo de doenca.

A Tabela 6 apresenta uma andlise comparativa dos resultados obtidos nas escalas
da BSMO, distribuidos conforme a regido de residéncia dos participantes - Norte, Nordeste,
Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Os indicadores considerados incluem média, desvio padrdo,

quartis, além dos testes estatisticos de qui-quadrado (y?), valor p e tamanho do efeito (TDE).

Tabela 6

Andalise comparativa dos resultados das escalas da BSMO, conforme a regido.

Escala Regisio N Média DP Q1 Mdn(Q2) Q3 e P TDE

Sintomas de Norte 10 0,51 0,54 0,14 0,29 0,82
Ansiedade Nordeste 40 0,92 0,70 0,29 0,68 1,45

8,67 0,070 0,06
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Centro-Oeste 34 0,87 0,61 0,50 0,75 1,25

Sudeste 56 0,93 0554 057 0,89 1,21
Sul 11 131 069 086 1,14 1,64
Norte 10 048 063 004 0,21 0,61
. Nordeste 40 0,80 0,72 0,14 0,57 1,45
%:;f;’;:;ode Centro-Oeste 34 0,73 0,58 029 0,71 0,98 7,04 0,134 0,05
Sudeste 56 0,74 0,63 027 0,54 1,07
Sul 11 128 09 057 1,07 1,96
Norte 10 0,29 0,33 0,00 0,18 0,52
‘ Nordeste 40 056 061 0,13 0,36 0,79
Sgﬁgﬁzs Centro-Oeste 34 0,51 0,51 0,14 0,39 0,71 3,41 0,492 0,02
Sudeste 56 0,53 0,555 014 0,29 0,79
Sul 11 084 092 0,18 0,50 1,43
Norte 10 2,18 0,82 1,94 2,58 2,62
Nordeste 40 213 0,57 1,85 2,00 2,54
]?f;;j;;amo Centro-Oeste 34 221 064 1,87 239 2,67 2,14 0,710 0,01
Sudeste 56 224 061 1,92 239 2,69
Sul 11 221 043 185 2723 2,58
Norte 10 18 076 1,70 2,14 2,29
Estratégias de _Nordeste 40 1,76 056 1,63 1,86 2,02
Enfretamento  Centro-Oeste 34 1,88 0,54 1,52 1,89 221 3,20 0,524 0,02
ao Estresse Sudeste 56 1,73 0,52 148 1,75 2,09
Sul 11 1,88 052 1,61 1,86 2,14
Norte 10 0,91 0,49 0,67 0,83 1,13
Nordeste 40 1,14 065 0,71 1,00 1,60
Suporte Social ~ Centro-Oeste 34 1,03 0,56 0,60 1,00 1,33 4,15 0,38 0,03
Sudeste 56 1,00 0,50 067 0,92 1,35
Sul 11 136 061 079 142 1,83

DP: desvio-padrao; Mdn: mediana; Q: quartis; gl: graus de liberdade; TDE: tamanho de efeito (€2); valores > 0,01 indicam
efeito pequeno; valores > 0,06 indicam efeito médio; e valores > 0,14 indicam efeito grande.

A regido Sul apresentou as maiores médias em Sintomas de Ansiedade (1,31) e
Depressao (1,28), seguidas por outras regides com valores menores, mas as diferengas nao
foram estatisticamente significativas. Sintomas Somadticos mostraram médias baixas e
estaveis entre as regides, assim como o Bem-Estar no Trabalho, que manteve valores
elevados (~2,2) sem variacdes relevantes. Nas escalas de Estratégias de Enfrentamento ao
Estresse e de Suporte Social, as médias oscilaram levemente entre as regides, sem diferengas
significativas. De modo geral, embora haja tendéncias de maiores sintomas negativos na
regido Sul, as variacdes entre regides sao estatisticamente nao significativas e com tamanhos
de efeito muito pequenos, indicando que a regido de residéncia ndo influencia

expressivamente os indicadores avaliados.
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A Tabela 7 mostra as médias, desvios-padrao, medianas e quartis para as seis

escalas da BSMO distribuidas entre quatro grupos funcionais: Conselheiros, Presidente de

Junta, Agente Administrativo e Secretario.

Tabela 7

Analise comparativa dos resultados das escalas da BSMO, conforme a fungdo.

Mdn

Escala Ocupacio N Média DP Q1 Q2) Q3 p TDE
Conselheiros 131 0,92 0,63 0,50 0,79 1,29
i Presidente de Junt: 10 0,77 0,58 0,29 0,79 1,07
Sintomas de resicente ¢ o 3.10 0377 0,02
Ansiedade Agente Administr 8 0,75 0,52 0,38 0,75 1,29
Secretario 2 1,79 1,01 143 1,79 2,14
Conselheiros 131 0,77 0,67 0,29 0,64 1,11
i Presidente de Junt: 10 0,63 0,61 0,09 0,54 0,93
Sintomas de feicettie ce une 141 0,704 0,01
Depressao Agente Administr 8 0,91 0,69 025 1,11 1,36
Secretario 2 1,36 1,41 0,86 1,36 1,86
Conselheiros 131 0,56 0,58 0,14 0,36 0,79
i Presidente de Junt: 10 0,43 0,53 0,00 0,25 0,64
Sintomas resicente ¢ o 3,70 0296 0,03
Somaticos Agente Administr 8 0,22 0,19 0,07 0,18 0,38
Secretario 2 1,18 1,67 0,59 1,18 1,77
Conselheiros 131 2,20 0,62 1,85 231 2,65
- Presidente de Junt 10 2,40 0,47 1,98 2,46 2,67
Bem-estar no resiaente e. 'una 3.97 0265 0,03
Trabalho Agente Administr 8 1,94 0,45 1,52 2,08 2,21
Secretario 2 2,00 0,44 1,85 2,00 2,15
Conselheiros 131 1,81 0,57 1,57 1,86 2,21
Estratégias de  “pregidente de Junta 10 1,69 035 146 1,75 1,93
Enfrentamento — 2,51 0473 0,02
20 Estresse Agente Administr 8 1,64 0,54 1,30 1,57 1,88
Secretario 2 1,68 0,25 1,59 1,68 1,77
Conselheiros 131 1,06 0,57 0,67 1,00 1,50
. Presidente de Junta 10 0,88 0,53 0,52 0,96 1,15
Suporte Social — 2,27 0,519 0,02
Agente Administr 8 1,16 047 0,75 1,17 1,58
Secretario 1,63 1,00 1,27 1,63 1,98

Na avaliagdo dos sintomas de ansiedade, depressdo e sintomas somaticos entre

diferentes fungdes, os Conselheiros apresentaram niveis moderados, os Presidentes de Junta

e Agentes Administrativos tiveram niveis um pouco menores, enquanto os Secretarios

mostraram os maiores niveis em todas as categorias. Entretanto, essas diferencas ndo foram

estatisticamente significativas para ansiedade (¥*=3,10; p=0,377; TDE=0,02), depressao
(x*>=1,41; p=0,704; TDE=0,01) e sintomas somaticos (y*=3,70; p=0,296; TDE=0,03). Assim,

apesar de algumas variagdes nas médias entre as ocupagdes, nao houve diferencas

significativas entre os grupos para nenhuma das escalas. Além disso, os tamanhos de efeito
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foram pequenos, sugerindo que estar exercendo a fun¢do ndo exerce influéncia relevante

sobre os fatores de saude mental ocupacional medidos pelas escalas da BSMO, neste estudo.

A Tabela 8 apresenta uma analise comparativa dos resultados das escalas da BSMO,

em func¢do do tempo de trabalho.

Tabela 8

Analise comparativa dos resultados das escalas da BSMO, conforme o tempo de trabalho.

Tempo de - Mdn 5
Escalas trabalho N Média DP Q1 (Q2) Q3 x p TDE
Até 1 ano 26 1,15 0,69 0,79 1,07 1,41
) De 1 a 5 anos 37 1,01 0,64 0,57 0,93 1,50
Sintomas de DeSal0anos 30 081 0,53 045 071 1,05 7,10 0,131 0,05
Ansiedade
De 10 a20 anos 41 0,82 0,57 0,36 0,71 1,21
> 20 anos 16 0,78 0,70 0,20 0,61 1,07
Até 1 ano 26 1,00 078 0,50 0,79 1,43
. De 1 a5 anos 370,78 0,62 036 071 1,14
Sintomas de De5al0anos 30 074 065 023 054 093 398 0409 0,03
Depressao
De10a20anos 41 0,71 0,65 0,14 0,64 1,00
> 20 anos 16 0,70 0,74 0,18 0,32 1,27
Até 1 ano 26 068 0,75 0,14 0,43 0,89
) De 1 a 5 anos 37 0,47 0,44 0,14 0,36 0,71
Smto,n?as De5al0anos 30 057 0,555 016 036 0,77 3,04 0552 0,02
omaticos
De 10 a20 anos 41 0,54 0,56 0,14 0,36 0,86
> 20 anos 16 0,45 0,68 0,00 0,18 0,52
Ate 1 ano 26 221 0,52 1,87 2,35 2,62
De 1 a5 anos 37 225 0,58 1,85 2,31 2,77
Bem-estarno  "pos T0anos 30 2,07 0,76 1,73 227 2,62 407 039 0,03
Trabalho
De 10 a20 anos 41 2,31 0,50 2,00 2,46 2,62
> 20 anos 16 1,97 0,68 1,69 2,00 2,39
Até 1 ano 26 1,99 0,53 1,79 2,07 2,34
Estratégias de De 1 a 5 anos 37 1,88 0,51 1,64 1,86 2,14
Enfrentamento  De5alOanos 30 169 0,52 1,50 1,71 1,93 7,44 0,114 0,05
ao Estresse Del0a20anos 41 1,71 0,55 1,36 1,79 2,14
> 20 anos 16 1,68 0,67 1,48 1,75 2,02
Até 1 ano 26 1,30 0,64 0,69 1,46 1,83
De 1 a5 anos 37 1,10 0,51 0,75 1,00 1,42
Suporte Social De 5 a 10 anos 30 1,04 058 0,67 0,92 1,23 6,91 0,141 0,05
De 10 a20 anos 41 0,93 0,52 0,50 0,92 1,33
> 20 anos 16 0,97 0,62 0,63 0,83 1,46

DP: desvio-padrao; Mdn: mediana; Q: quartis; gl: graus de liberdade; TDE: tamanho de efeito (€2); valores > 0,01 indicam
efeito pequeno; valores > 0,06 indicam efeito médio; e valores > 0,14 indicam efeito grande.

Sintomas de Ansiedade, Depressao e Somaticos apresentaram uma leve tendéncia

de diminui¢do com o aumento do tempo de trabalho, com médias que variam de 1,15 a 0,78
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para ansiedade, 1,01 a 0,70 para depressdo, e pequenas variagdes para sintomas somaticos.
No entanto, essas diferencas nao sao estatisticamente significativas (p > 0,1) em todos os
casos). Portanto, o tempo de trabalho ndo exerce impacto relevante sobre esses sintomas na
amostra estudada. O Bem-Estar no Trabalho manteve médias relativamente estaveis ao
longo do tempo de trabalho, com uma leve diminui¢do para quem tem mais de 20 anos, sem
diferenca significativa (p = 0,396). As Estratégias de Enfrentamento ao Estresse reduziram
conforme aumenta o tempo de trabalho, porém essa variagdo ndao € estatisticamente
significativa (p =0,114), assim como como o Suporte Social (p =0,141). Em todos os casos,
o tamanho do efeito € pequeno, sugerindo que o tempo de trabalho tem impacto limitado
sobre os fatores avaliados da satide mental ocupacional.

A Tabela 9 apresenta uma analise comparativa dos resultados obtidos nas diferentes
escalas da BSMO, segmentados pelas modalidades de trabalho atuais dos participantes:

home office, modalidade hibrida (home office e presencial) e trabalho presencial.

Tabela 9

Analise comparativa dos resultados das escalas da BSMO, por modalidade de trabalho.

Modalidade L 1. Mdn )
Escala de trabalho N Média DP Q1 Q2) Q3 X p TDE
Home office 110 095 061 050 086 1,29
Sintomasde  Homeofficee 5, g5 (69 020 064 123 295 0229 0,02
Ansiedade presencial
Presencial 9 0,64 0,56 0,21 0,50 1,14
Home office 110 081 068 029 064 1,14
Sintomasde  Homeofficee 5, 51 069 014 036 100 1,59 0451 001
Depressao presencial
Presencial 9 0,64 0,65 0,14 0,29 1,07
Home office 110 0,557 0559 0114 036 0,79
Sintomas Homeofficee 5, 4e 060 005 029 066 225 0325 002
Somaticos presencial
Presencial 9 0,39 0,34 0,14 0,36 0,57
Home office 110 222 059 1,87 239 2,69
Bem-estarno  Homeofficee 5, 5y 71 181 231 262 133 0513 001
Trabalho presencial
Presencial 9 2,09 036 1,69 215 239
o Home office 110 1,80 055 1,52 179 220
Estratégias de Home office o
Enfrentamento , 32 1,83 045 1,66 1,93 214 1,15 0,562 0,01
presencial
ao Estresse -
Presencial 9 1,60 0,82 1,14 1,64 2,07
Home office 110 1,06 055 067 100 1,50
Suporte Social Homeofficee 3 06 061 067 092 146 0,03 0984 0,00
presencial
Presencial 9 1,10 0,64 0,67 1,08 1,50

DP: desvio-padrao; Mdn: mediana; Q: quartis; gl: graus de liberdade; TDE: tamanho de efeito (€2); valores > 0,01 indicam
efeito pequeno; valores > 0,06 indicam efeito médio; e valores > 0,14 indicam efeito grande.
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Os dados indicam que a média dos Sintomas de Ansiedade foi maior no home office
(0,95), seguida pelo trabalho hibrido (0,85) e presencial (0,64), sem diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,229; TDE = 0,02). Na escala de Sintomas de Depressao,
a média também foi mais alta no home office (0,81) e menor no presencial (0,64), igualmente
sem significancia estatistica (p=0,451; TDE = 0,01). Para os Sintomas Somaticos, as médias
diminuiram do home office (0,57) para o presencial (0,39), mas sem diferenca significativa
(p =0,325). As demais escalas apresentaram pequenas variagcdes médias nos resultados, mas
também nao significativas. Ou seja, o tipo de modalidade de trabalho (home office, hibrido
ou presencial) ndo impacta, de forma significativa, os fatores analisados pela BSMO.

A analise comparativa dos fatores da Bateria de Saude Mental Ocupacional,
segundo o estado civil dos participantes, revelou variacoes nas médias dos sintomas e

indicadores avaliados (Tabela 10).

Tabela 10

Analise comparativa dos resultados das escalas da BSMO por estado civil

Escala Estado Civil N Média DP Q1 1(\8121)1 Q3 e p TDE
Casado(a) 71 086 0,54 050 0,79 121
Separado(a) / 19 094 0,67 046 093 1,32

Sintomas de Divorciado(a)

Ansiedade  Solteiro(a) 31092 067 043 079 121 074 0947 001
Unido Estavel 27 1,02 0,70 050 1,00 1,64
Vitvo(a) 31,10 123 043 086 1,64
Casado(a) 71 0,71 0,57 0,29 0,57 1,00
Separado(a) / 19 081 074 025 064 1,18

Sintomas de Divorciado(a)

Depressio Solteiro(a) 31 079 077 021 064 1,14 109 0896 001
Unido Estavel 27 094 080 021 064 161
Vitvo(a) 3060 057 032 064 0,89
Casado(a) 71 041 043 014 036 0,57
Separado(a) / 19 056 062 014 050 0,64

Sintomas Divorciado(a)

Somaticos  Solteiro(a) 31060 070 011 029 0489 500 0091005
Unido Estavel 27 083 0,67 032 071 1,43
Viavo(a) 3033 030 021 043 0,50
Casado(a) 71 2,18 0,51 1,85 231 2,54
Separado(a) / 19 2,11 0,73 1,85 223 2,69

Bem-estarno D 1v0r.01ad0(a)

Trabalho Solteiro(a) 31 225 062 192 231 269 288 0578 002
Unido Estavel 27 221 0,73 1,89 246 2,73
Vitvo(a) 300256 0,62 239 292 292

Casado(a) 71 1,78 0,56 1,57 1,86 2,11 584 0212 0,04
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Separado(a) /

Divorciado(a) 10 157 0S8 L4 Led 2,04

Estratégias de

Enfrentamento  SOIteiro(@) 31 1,94 047 1,64 193 221
ao Estresse Unido Estavel 27 1,78 0,56 1,54 1,79 2,18
Vitvo(a) 3 207 076 1,79 236 250
Casado(a) 71 1,05 0,51 0,75 1,00 1,42
Separado(a) / 19 1,06 061 063 1,08 142
] Divorciado(a)
SupOI'te SOClal SO]teer(a) 31 1’05 0,58 0,67 0792 1,38 0,63 0,960 0,00
Unido Estavel 27 1,08 0,66 0,63 1,00 1,63
Viavo(a) 3 1,33 0,88 1,00 1,67 1,83

DP: desvio-padrio; Mdn: mediana; Q: quartis; gl: graus de liberdade; TDE: tamanho de efeito (€2); valores > 0,01 indicam
efeito pequeno; valores > 0,06 indicam efeito médio; e valores > 0,14 indicam efeito grande.

Os resultados indicam que o estado civil dos trabalhadores ndo exerce influéncia
estatisticamente significativa sobre os sintomas de ansiedade, depressdo, sintomas
somaticos, bem-estar no trabalho, estratégias de enfrentamento e suporte social na amostra
analisada. Apesar disso, algumas tendéncias observadas, como maiores médias de sintomas
ansiosos e somaticos em individuos em unido estavel e vitivos, podem apontar para nuances
que merecem ser exploradas em estudos futuros com amostras maiores ou andlises
longitudinais. O tamanho de efeito pequeno reforga a ideia de que outros fatores contextuais
e individuais podem ter maior impacto na saiide mental ocupacional do que o estado civil
isoladamente.

A tabela 11 mostra os coeficientes e estatisticas da regressdo linear multipla que
avalia o efeito das varidveis idade, sintomas de ansiedade, depressdo, sintomas somaticos e
bem-estar no trabalho sobre o suporte social. A variavel idade foi utilizada para as analises
em fung¢do de suas correlagdes estatisticamente significativas com as varidveis de sintomas.
O coeficiente B indica a diregdo e magnitude do impacto de cada variavel, enquanto o
coeficiente Beta permite comparar a forga relativa dos preditores. Os limites inferior e
superior definem o intervalo de confianga de 95% para B, indicando a precisdo da estimativa,
avaliada também pelo erro-padrdo (EP). A estatistica ¢ testa se o coeficiente ¢ diferente de
zero, e o valor p indica a significancia estatistica, com p < 0,05 indicando efeito significativo

da variavel sobre o suporte social.

Tabela 11
Impacto de idade, ansiedade, depressdo, sintomas somdticos e bem-estar no trabalho nos

escores de suporte social

Preditor B Beta LI(IC95%) LS (IC95%) EP t p
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Intercepto 0,90 - - - 0,80 4.45 <,001
Idade 0,00  -0,01 -0,12 0,10 0,00 -0,17 0,87
Sintomas de Ansiedade -0,18  -0,20 0,02 0,39 0,09 2,15 0,03
Sintomas de Depressdo -0,36  -0,42 0,21 0,64 0,09 3,91 <,001
Sintomas Somaticos -0,14  -0,14 0,03 0,31 0,08 1,61 0,11
Bem-Estar no Trabalho 0,15 0,16 -0,27 -0,05 0,05 -2,81 0,01

IC: Intervalo de Confianca.

Os resultados indicam que os sintomas de ansiedade (B=-0,18; f=-0,20; p=0,03) e
os sintomas de depressao (B= -0,36; p= -0,42; p< 0,001) exercem um efeito negativo e
estatisticamente significativo sobre o suporte social. Isso sugere que individuos que
apresentam niveis mais elevados de ansiedade e depressdo tendem a perceber menor suporte
social. Tal achado corrobora a literatura que aponta a influéncia dos sintomas emocionais na
percepcao das redes de apoio social.

Por outro lado, o bem-estar no trabalho mostrou-se positivamente associado ao
suporte social (B = 0,15; B =0,16; p = 0,01), indicando que maiores niveis de satisfacdo e
qualidade no ambiente laboral estao relacionados a uma melhor percepgao de suporte social
entre os participantes. As variaveis idade (B= 0,00; f=-0,01; p= 0,87) e sintomas somaticos
(B=-0,14; p=-0,14; p=0,11) ndo apresentaram associagdes estatisticamente significativas,
sugerindo que, no contexto deste modelo, esses fatores ndo influenciam diretamente a
percepcao de suporte social.

Os achados destacam a importancia dos sintomas de agravos a saude mental,
especialmente depressao e ansiedade, como elementos relevantes da percepcao de suporte
social. Além disso, o bem-estar no trabalho emerge como um fator protetor, promovendo
maior percepgao de suporte social. Esses resultados refor¢am a necessidade de intervengdes
que visem a promog¢ao da saide mental ¢ do bem-estar no ambiente de trabalho para
fortalecer as redes de apoio social dos trabalhadores.

Os achados dessa pesquisa empirica realizada com trabalhadores do servigo publico
federal, baseados na BSMO, oferecem perspectivas relevantes sobre a satide mental desses
trabalhadores. Os dados destacam uma forte relacdo entre os sintomas de ansiedade,
depressao e manifestagdes somaticas, evidenciando que essas condigdes estdo interligadas e
frequentemente se apresentam simultaneamente. Esses resultados endossam estudos
anteriores que ressaltam a importancia desses sintomas no contexto dos trabalhadores do
setor publico.

A relagdo inversa identificada entre bem-estar e a presenca de sintomas ansiosos,

depressivos e somaticos refor¢a a relevancia do bem-estar na mitigagdo de problemas
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relacionados a satide mental. Isso estd alinhado com pesquisas anteriores que apontam para
a conexao entre bem-estar e redugdo do sofrimento psicologico.

A influéncia do apoio social também se mostrou essencial, com uma correlagdo
negativa significativa entre a auséncia de suporte social e a manifestacdo de sintomas de
ansiedade, depressao e somatizacdo. Esses dados destacam a importancia de fomentar redes
de apoio social entre os trabalhadores como medida preventiva contra transtornos
depressivos.

No que diz respeito as diferencas de género, o estudo identificou variagdes
significativas nos sintomas ansiosos, depressivos e somaticos entre mulheres em sua maioria,
confirmando outros estudos que destacam a predominancia feminina no servigo publico. As
mulheres tendem a relatar menores niveis de bem-estar, e apresentam uma autoavaliacao de
saude mais desfavoravel. O que evidencia a necessidade de considerar as especificidades de
género nas estratégias de abordagem da satide mental no ambiente de trabalho.

A pesquisa encontrou associagdes ndo significativas entre varidveis como estado
civil, escolaridade e tempo de trabalho com as escalas de sintomas de ansiedade, depressao,
somatiza¢do, bem-estar, estratégias de enfrentamento e suporte social. Embora os resultados
oferecam contribui¢des importantes para a compreensao do fendmeno estudado, o tamanho
reduzido da amostra representa uma limitag¢ao do estudo.

Investigacdes adicionais com amostras mais amplas sdo necessdrias para uma
compreensdao mais abrangente dessas relacdes. Contudo, os resultados obtidos até o
momento fornecem insights valiosos para a formulagado de estratégias de promogao da satde
mental no ambiente de trabalho no servigo publico. As instituicdes publicas devem
demonstrar maior comprometimento com os desafios associados aos transtornos mentais,
como ansiedade, depressdo e estresse, que estdo se tornando mais prevalentes ao longo do

tempo.

2.4 Discussao

O objetivo desse trabalho foi avaliar indicadores de saude mental, sintomas de
ansiedade, depressdo e somaticos e sua associagdo com suporte social, estratégias de
enfrentamento (coping) e varidveis sociodemograficas e ocupacionais. Nas analises
verificou-se que as mulheres sdo maioria na instituicdo o que corrobora estudos sobre a

participagdo feminina no servico publico (Passos & Rowe, 2024; Lopes et al., 2024).
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Quanto a faixa etaria 50% do grupo ocupa a idade mediana entre 39 e 57 anos,
representando o que a literatura aponta sobre a idade média de trabalhadores do servigo
publico (Passos; Rowe, 2024; Lopes et al., 2024; Santos, 2023; Gama dos Santos; Silva
Corréa 2021; De Andrade et al., 2008; Antloga et al., 2014). Percebeu-se o mesmo quanto
ao estado civil e escolaridade, a maioria desta populag¢do ¢ casada e possui nivel superior
(Passos; Rowe, 2024).

Sobre os indicadores de satide mental ¢ sabido que sintomas de ansiedade se
destacam entre trabalhadores de um modo geral na faixa dos 30 aos 49 anos (Shimaoka et
al.,2025; Frasson et al, 2024). J4 os sintomas de ansiedade, depressdo e sintomas somaticos
sdo comuns trabalhadores do setor publico (Hudson; Weinberg, 2025; Peng et al., 2021;
Jeong, 2022; Bryant-Genevier, 2021) contudo, sdo prevalentes entre as mulheres (Neto et
al., 2025; Santana et al., 2024). Apesar de a amostra nao apresentar dados significativos ¢
importante considerar os resultados mensurados e a necessidade de promogao da saude no
local de trabalho para combater o estresse ocupacional e melhorar os resultados de
saude mental (Dos Santos, 2016).

No que concerne aos indicadores de saude mental sintomas somaticos, como dores
musculares e fadiga constante, frequentemente estdo associados a quadros de estresse ¢
ansiedade no ambiente de trabalho (Nunes; Lira, 2024; Guilland et al., 2021). Os resultados
apresentados na tabela 2 revelam relagdes significativas entre os indicadores de satide mental
(ansiedade, depressao e sintomas somaticos) e outros fatores, como bem-estar, estratégias de
enfrentamento e suporte social. Esses achados estdo alinhados com a literatura cientifica
atual, que destaca a interconexdo entre esses construtos € sua influéncia na saude mental
geral (Farias et al., 2024)

A forte correlagdo positiva entre ansiedade e depressao (r=0.83***) ¢ consistente
com estudos que apontam a alta comorbidade entre esses transtornos (Mattielo ez al., 2025;
Han et al., 2021; Cosci; Fava, 2021; Shek et al., 2022). A ansiedade e a depressao
frequentemente coexistem devido a mecanismos neurobioldgicos compartilhados, como
desregulagao do eixo hipotdlamo-hipofise-adrenal (HPA) e alteragdes nos sistemas de
neurotransmissores, como serotonina ¢ dopamina (Costa & Alves, 2023; Silva et al., 2021,
Thorp et al., 2021). Além disso, a correlagdo entre depressdo e sintomas somaticos
(r=0.69***) reforca a ideia de que transtornos mentais podem se manifestar fisicamente. A
somatiza¢do ¢ mediada por fatores psicologicos, como a dificuldade em expressar emogdes

(alexitimia), sendo mais frequente em mulheres (Vieira; Neto, 2024).
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As correlagdes negativas moderadas entre depressdo (r=-0.38***) e sintomas
somaticos (r=-0.46***) com o bem-estar corroboram a literatura que associa transtornos
mentais a uma redu¢do na qualidade de vida. Individuos com ansiedade e depressdao tendem
a experimentar menor satisfacdo com a vida, menor engajamento em atividades prazerosas
e maior isolamento social (Marinho et al., 2024).

A escala de bem-estar mostrou que, quanto maior a busca por bem-estar, menores
sdo os sintomas de ansiedade, depressao e sintomas somaticos. Pessoas que relatam maior
sensacao de bem-estar tendem a apresentar menos sofrimento psicologico e menos sintomas
fisicos (Snorradottir et al., 2015). A relagdo negativa entre sintomas somaticos ¢ bem-estar
(r=-0.26**) também esta alinhada com estudos que mostram que queixas fisicas persistentes
podem levar a diminui¢ao do funcionamento psicossocial € a percep¢ao de menor bem-estar
(Schumann; Oliveira, 2024).

O suporte social demonstrou uma correlagdo negativa forte com sintomas somaticos
(r=-0.74***) e depressdo (r=-0.68***), indicando seu papel protetor na saude mental. A
literatura atual enfatiza que redes sociais solidas fornecem recursos emocionais € praticos
que ajudam a amortecer os efeitos do estresse e a promover resiliéncia (Gé€ et al., 2023).
Além disso, a correlagdo positiva moderada entre suporte social e bem-estar (r=0.63***)
evidencia que individuos com maior suporte social tendem a relatar maior satisfacdo com a
vida e melhor satide mental geral. Isso estd em alinhado com estudos que destacam a
importancia de intervencdes baseadas em fortalecimento de redes sociais, como grupos de
apoio e terapia familiar (Abreu et al., 2024).

O incentivo ao fortalecimento do apoio familiar e a promog¢do de vinculos
interpessoais no ambiente familiar, no trabalho e nas relagdes sociais mais amplas tornam-
se estratégias fundamentais para a percepgao de bem-estar, estando associados ao aumento
da satisfacao com a vida, ao fortalecimento da autoestima e, consequentemente, a0 manejo
mais eficaz dos sintomas (Castro & Cruz, 2015).

As correlagdes negativas fracas a moderadas entre estratégias de enfrentamento e
sintomas de ansiedade (r=-0.091), depressao (r=-0.115) e sintomas somaticos (r=-0.056)
sinalizam que estratégias adaptativas, como resolucao de problemas e regulagao emocional,
podem mitigar os efeitos negativos desses transtornos. Além disso, o coping ativo e o fator
aceitacdo significa que quanto menos o individuo aceita o problema como real, maior a
probabilidade de apresentar desgaste emocional (Saccomann et al, 2024; Xavier et al.,

2024). No entanto, a for¢a relativamente fraca dessas correlagdes indica que outros fatores,
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como a gravidade dos sintomas e o0 acesso a recursos terapéuticos, podem desempenhar um
papel mais significativo.

As estratégias de enfrentamento centradas na emogdo, visam regular as emocgoes
desencadeadas pelo estressor, sem necessariamente resolver a causa. Este tipo de
enfrentamento ¢ o mais utilizado, com 79,7% dos respondentes adotando essa abordagem.
O que leva a crer que, em situacdes de estresse, as pessoas tendem a priorizar 0 manejo
emocional como forma de aliviar o impacto.

A evitagdo pode fornecer alivio emocional de curto prazo, mas frequentemente
resulta no agravamento dos sintomas, pois os problemas subjacentes ndo sdo resolvidos.
Evitar confrontar uma situacao de trabalho estressante pode levar a um aumento da ansiedade
e sentimento de impoténcia (Lazarus & Folkman, 1985). A evitacdo também pode estar
associada ao aumento de sintomas somaticos, ja que o estresse psicologico ndo resolvido
pode se manifestar fisicamente.

As estratégias de enfrentamento sdo fundamentais para determinar o impacto de
estressores na saude mental. Enquanto as abordagens centradas na emog¢ao ¢ no problema
promovem resiliéncia e bem-estar, a dependéncia excessiva de estratégias de evitagdo pode
levar ao agravamento dos sintomas de ansiedade, depressao e somatizagdo. Intervengoes que
promovem o uso equilibrado das estratégias podem melhorar tanto os indicadores de satde
mental quanto os niveis de bem-estar.

Uma porcentagem significativa de respondentes apresenta sintomas de ansiedade
(7,3%), depressao (6%) e somatizagdo (4,6%). Esses grupos podem estar utilizando
estratégias de enfrentamento menos adaptativas, como a evitagdo, ou podem estar
desequilibrados em suas abordagens. Apenas 11,9% dos respondentes apresentaram escores
baixos de bem-estar, sugerindo que aqueles que utilizam estratégias mais equilibradas
(emocao e problema) tendem a preservar um nivel satisfatorio de bem-estar.

A sobreposicdo de sintomas somaticos, de ansiedade e depressdo reforca a
importancia de estratégias adaptativas. Por exemplo, um individuo que apresenta multiplos
sintomas pode se beneficiar mais de uma combinagao de estratégias focadas na emogao e no
problema, enquanto evita a dependéncia exclusiva de estratégias de evitagdo. Os 11,9% dos
respondentes com pontuacdo abaixo do ponto de corte de bem-estar provavelmente
experimentam maiores dificuldades em aplicar estratégias adaptativas. E possivel que
estratégias de evitagdo estejam mais presentes nesse grupo, contribuindo para seu estado de

saude mental reduzido.
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Estratégias de evitagdo estdo negativamente correlacionadas com o bem-estar.
Individuos que evitam enfrentar problemas frequentemente experimentam uma diminui¢ao
no bem-estar ao longo do tempo (Carver, Scheier & Weintraub, 1989). Embora seja natural
recorrer & evitagdo em momentos de sobrecarga, o uso cronico dessa estratégia pode levar a
perpetuacdo de ciclos de estresse e deterioragao da saude mental (Skinner et al., 2003).

Se o problema ¢ percebido como incontroldvel ou o individuo ndo tem os recursos
necessarios para aborda-lo, essas estratégias podem se tornar frustrantes e at¢ aumentar os
sintomas de estresse. Estratégias centradas no problema sao altamente eficazes para reduzir
os sintomas, especialmente quando os estressores estdo sob controle do individuo. Por
exemplo, resolver conflitos interpessoais ou gerenciar a carga de trabalho pode aliviar
significativamente esses sintomas. Essas estratégias estdo diretamente ligadas a niveis mais
altos de bem-estar, pois fornecem uma sensacdo de controle e eficicia pessoal, que sao

fatores protetores contra transtornos mentais.

Implicagoes para praticas, pesquisas e politicas institucionais

Esta pesquisa pretendeu contribuir nas discussdoes sobre a saude mental de
trabalhadores do servigo publico. Os achados apontaram a importancia de considerar as
condigdes de trabalho a que estdo expostos estes trabalhadores e a necessidade de
reavaliar/implantar programas de cuidados em satide mental, principalmente no que se refere
a promogao € prevengao.

Os resultados indicaram a necessidade de intervengdes direcionadas para prevengao
e educacdo; programas de conscientizacdo sobre saide mental e estratégias de
enfrentamento. Acompanhamento especializado para os individuos que excederem o ponto
de corte, intervencdes como acolhimento psicoterapia e, quando necessario,
encaminhamentos para tratamento medicamentoso, além de fortalecimento do suporte social
e institucional, através da promogao de redes sociais e grupos de apoio para reduzir sintomas
e melhorar o bem-estar.

. Os resultados do estudo auxiliaram a instituicio CRPS na criacao de diretrizes e
estabelecimento de politicas relacionadas ao cuidado em satde mental, considerando as
especificidades de trabalho no setor publico, com o aprimoramento e criacao de programas,
como por exemplo o Projeto Acolher: a Portaria CRPS/MTP n° 2119, de 23 de maio 2023
instituiu o programa no dmbito do CRPS, que tem por objetivo oferecer acolhimento e
suporte psicoemocional on-line a conselheiros e servidores que estejam passando por

dificuldades psicologicas, favorecendo a mobilizagdo de recursos de enfrentamento e
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minimizando repercussdes emocionais nocivas e o Clube de Leitura de Direito e Literatura
que esta em atividade desde 2022 que debate obras literarias em suas relagdes com o mundo
juridico. Tendo como premissa fortalecer os vinculos e trazer os beneficios derivados da
leitura para os integrantes do grupo; Melhorias nas formas de comunicacio e suporte aos
servidores, através da pagina Sem Duvidas, fonte de informagdo para atendimento as
demandas e repasse de informagdes para que os servidores executem seu trabalho com
orientagdes respaldadas; Aprimoramento dos cursos de capacitagdo com atividades
sincronas e assincronas.

Além disso, a partir dos resultados da pesquisa a instituicdo promoveu uma série de
oficinas, com tematicas variadas ‘'com a maioria dos participantes. Foram contemplados os
seguintes contetidos durante as oficinas: motivacao, carga mental no trabalho, satide mental
e trabalho, comunicag¢do assertiva, inteligéncia emocional, lideranca eficiente, comunicagao

com equipes em trabalho remoto.

Conclusao

A partir dos resultados do estudo um constatou-se que a compreensao dos preditores
de risco e de protecdo e de seus desfechos em satide mental entre trabalhadores do servigo
publico constitui elemento central para o planejamento, formulagdo e execugdo de politicas
preventivas eficazes. Essa compreensdo ¢ determinante tanto para a promogao da saude
individual quanto para o aprimoramento da gestdo institucional, considerando-se a
necessidade de garantir ambientes de trabalho seguros, saudaveis e psicossocialmente
equilibrados. A mitigacdo dos fatores de risco e das condigdes laborais potencialmente
nocivas a saude depende da implementacido de medidas preventivas integradas,
desenvolvidas no ambito de programas de prevencdao e controle de riscos devidamente
estruturados e participativos. Nessa perspectiva, a melhoria continua das condigdes de
trabalho e a reducdo das exposi¢des ocupacionais devem ocupar posicdo prioritaria nas
agendas institucionais e de gestdao publica.

A predominancia de estudos sobre as condi¢des de trabalho no setor publico
evidencia que a natureza € o modelo organizacional dessas atividades t€ém produzido
processos de adoecimento e elevados indices de afastamento laboral, resultantes tanto da
presenga persistente de fatores de risco quanto da insuficiéncia de estratégias protetivas
voltadas a saide mental. Verifica-se que a auséncia ou fragilidade do suporte social, a

sobrecarga e as altas exigé€ncias laborais, os riscos inerentes ao trabalho, o baixo grau de
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autonomia, a ineficiéncia comunicacional, a despropor¢ao entre esfor¢o e recompensa e a
existéncia de condi¢cdoes de saude prévias configuram preditores significativos de
adoecimento psiquico entre servidores publicos.

Em contrapartida, a literatura aponta que a presenga de suporte social efetivo, tanto
de pares quanto da gestdo, associada a participagdo ativa nas decisdes, a clareza na
comunicagao institucional, ao reconhecimento e valorizagao profissional, bem como a oferta
de recursos adequados, formacdao continuada e ambiente laboral seguro, constitui um
conjunto de fatores de protecdo determinantes para a preservacdo da saude mental. Esses
elementos ndo apenas reduzem a vulnerabilidade ao adoecimento, mas também fortalecem
o sentimento de pertencimento, a motivacdo e a qualidade das interagdes no espaco de
trabalho, aspectos essenciais a promoc¢ao de uma cultura organizacional orientada pelo bem-
estar e pela dignidade do trabalhador.

Quanto ao estudo dois evidencia a relevancia dos sintomas relacionados aos agravos
a saude mental, especialmente depressdo e ansiedade, como componentes centrais na
percepcao de suporte social entre os trabalhadores do servi¢o publico. Verificou-se que o
bem-estar no trabalho atua como um fator protetor de significativa influéncia, contribuindo
para a ampliagdo da percepcdo de apoio social e para a atenuagdo dos efeitos negativos
associados ao sofrimento psiquico. Esses achados reforcam a necessidade de intervengdes
institucionais voltadas a promocao da saide mental e do bem-estar organizacional, como
estratégias essenciais para o fortalecimento das redes de apoio social e para a prevencao de
transtornos mentais comuns no ambiente laboral.

A andlise empirica, conduzida com servidores publicos federais e fundamentada nos
parametros da BSMO, oferece perspectivas relevantes acerca das manifestagdes de saude
mental nesse grupo ocupacional, revelando uma forte correlagdo entre sintomas de
ansiedade, depressao e somatizacao. Tais condigdes apresentam-se de forma interdependente
e simultinea, confirmando a natureza multifatorial e integrada do sofrimento psiquico no
contexto do servigo publico. Os dados obtidos corroboram a literatura existente, que aponta
para a elevada incidéncia de transtornos mentais comuns entre servidores e a necessidade de
abordagens institucionais preventivas e interdisciplinares.

Constatou-se, ainda, uma relagdo inversa significativa entre o nivel de bem-estar e a
presenga de sintomas ansiosos, depressivos € somaticos, o que evidencia o papel do bem-
estar subjetivo como varidvel mediadora na reducdo do sofrimento psicoldgico. Essa
constatacdo converge com estudos prévios que destacam o bem-estar como um dos

principais indicadores de prote¢do a saude mental em contextos organizacionais.
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Paralelamente, verificou-se que o suporte social exerce influéncia decisiva na mitigacao de
sintomas psicologicos, uma vez que a auséncia de suporte social esteve negativamente
correlacionada a manifestagdao de ansiedade, depressao e somatizagdo, confirmando o papel
das redes de apoio interpessoal e institucional como mecanismos de regulacdo emocional e
de resiliéncia coletiva.

No que tange as diferencas de género, os dados revelam variagdes significativas na
expressao de sintomas mentais e somaticos, com predominancia feminina entre os casos de
maior vulnerabilidade psicoldgica. As mulheres apresentaram menores indices de bem-estar
e uma autoavaliacdo mais negativa de sua saude, achado que se alinha a literatura que
reconhece tanto a sobrerrepresentacdo feminina no servigo publico quanto as desigualdades
de género associadas as demandas laborais e ao acimulo de papéis sociais. Esses resultados
evidenciam a necessidade de incorporar a perspectiva de género nas politicas e estratégias
institucionais de promogdo da saude mental, reconhecendo suas especificidades como
dimensdo estruturante das experiéncias de adoecimento e de cuidado no trabalho.

Embora a pesquisa ndo tenha identificado associagdes estatisticamente significativas
entre variaveis como estado civil, escolaridade e tempo de servico e as escalas de sintomas
psicoldgicos, bem-estar, enfrentamento e suporte social, tais resultados ndo invalidam sua
relevancia analitica. Ao contrario, reforcam a importancia de novas investigacdes com
amostras ampliadas e delineamentos longitudinais, que permitam aprofundar a compreensao
das relagdes entre fatores organizacionais, subjetivos e sociodemograficos na determinagao
da satde mental dos servidores.

Em que pese a limitagao decorrente do tamanho da amostra, os achados apresentados
fornecem subsidios empiricos e tedricos valiosos para a formulagao de politicas publicas e
estratégias institucionais de promoc¢ao da saude mental no servigo publico federal. Diante da
crescente prevaléncia de transtornos mentais, como ansiedade, depressdo e estresse
ocupacional, torna-se imperativo que as institui¢des publicas assumam um compromisso
mais efetivo com o cuidado psicossocial, fortalecendo praticas de preven¢ao, acolhimento e
promog¢dao do bem-estar como parte integrante de uma gestdo publica humanizada,
democréatica e sustentavel.

Embora os resultados sejam em parte significativos, algumas limitagdes devem ser
consideradas, como por exemplo o nuimero da amostra, a baixa prevaléncia de sintomas
clinicos, apenas 1% da amostra sinalizou sintoma clinico e que ndo se tratava diretamente
de doenca mental, mas fator adjacente, pode limitar a generalizagao dos resultados para

populagdes com maior carga de transtornos mentais.
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O desenho transversal do estudo ndo permite inferir relagdes de causalidade.
Pesquisas longitudinais sao necessarias para explorar relagcdes temporais entre as variaveis.
Medidas autorrelatadas podem transparecer viés de desejabilidade social e afetar a precisao
dos dados. O fato de a amostra ser composta majoritariamente por mulheres podem tornar a
pesquisa tendenciosa, uma vez que sintomas de ansiedade e depressao sdo mais comuns em
mulheres independentemente no setor de atuagao profissional.

Futuros estudos podem explorar o impacto de intervengdes baseadas em evidéncias
na redu¢do dos sintomas e melhoria do bem-estar ¢ a eficicia de programas de prevencao e

promogao de saude mental em diferentes contextos do setor publico.
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Apresentacéo do Projeto:

Projets de mestrado submetido ao Programa de Pos-Greduscac em Psicséegis da Unversidede Federad da
Sants Catarng, sob orentacko do prof. Dr. Roberio Morges Cruz e coonentacan da prof® Or®, Liliam Deisy
Ghizoni. Resumo: Alguns fatores colaborem para o agrave 4 sagde mental de rabalhadores do sarvico
publico, resultando em ahsenieisma e sevados indces de afasiamenios para rataments de saude, gerando
altos custos economicos e socals. O objetivo geral deste estudo @ avaliar o5 preditores de nsco & da
profecan & sadde mental em trabalhadores do servigo publico federal. Para atinglr este objstivo serao
realizados dois estudoes. O estudo um consisle na realzacan de wma revisao sistematca de Beratwra sobra
fatores de risco e de protecao a agravas & sadde memtat em trabalhadores do servigo pubdico. através de
buscas realizadas nas bases de dados MEDLUINE {PubMed), PsyclNFO, Web of Science, Scopus. no Poral
BYWS & Scieby, O sequndn estudo trata-se de wm esiudo de delineamento guantitative, descntivo e de core
trensversal atraves de uma pesguise de campo com obpetive de anelisar indicadores de sadgde mental,
bemestar & suporte social em trabathedores de uma instituigde poblica federal Serdo utifizedos dois
instrumentos, o BSMO (Bateria de Seide Mental Ocupacional), a Escals Muliidimensional de Swuporte Social
Fercebido (MSPSS) ¢ Para 8 mensuracdo do suporte social percebido, skem de um guestiongrio
sociodemaografico e ocupacional, a fim de verificar os fatores indicadores de desfechos em saude mental
nieste pablico.

Emderepn:  Unnorsidade Fodeal de Sama Cotannn, Pridio Resons B /R Desembargador Weor Lima, o 222, saia 700

Bawro:  Trndade CEF:  BH.040-400
1 3 Bunicipio:  FLORIANCECLIS
Tolelone:  [48)3721-5194 E-mail: cepgropnegefoontabo ofsc iy

Pegrm i on [5

79



		2025-11-04T20:37:31-0300


		2025-11-06T18:57:34-0300




