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Resumo

A revisdo sistematica apresenta uma analise dos afastamentos por licenga médica por transtornos mentais no
setor publico federal brasileiro entre 2020 ¢ 2025. Com base em dados do Ministério da Previdéncia Social e
literatura cientifica, o estudo revela um aumento significativo de 134% nos afastamentos de 2012 a 2024,
com 546.254 beneficios concedidos em 2025, dos quais 63,46% destinados a mulheres. Sao Paulo foi o
estado com maior numero de beneficios (149.375), e os principais diagnosticos incluiram ansiedade,
depressdo e estresse grave. A metodologia envolveu busca em bases como MEDLINE, SciELO, LILACS,
BVS e Pepsic, utilizando descritores DeCS e operadores booleanos. Os resultados apontam para a
necessidade de politicas publicas mais robustas para atender a essa crescente demanda, considerando a
auséncia de politicas municipais em 54% dos municipios brasileiros.
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Abstract

This systematic review analyzes disability benefits due to mental disorders in the Brazilian federal public
sector between 2020 and 2025. Based on data from the Ministry of Social Security and scientific literature,
the study reveals a 134% increase in disability benefits from 2012 to 2024, with 546,254 benefits granted in
\textit{2025}, 63.46% of which were allocated to women. S3o Paulo was the state with the highest number of
benefits (149,375), and the main diagnoses included anxiety, depression, and severe stress. The methodology
involved searching databases such as MEDLINE, SciELO, LILACS, BVS, and Pepsic using DeCS
descriptors and Boolean operators. The results highlight the need for stronger public policies to address this
growing demand, considering that 54% of municipalities lack mental health policies.
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Introduciao

A crescente incidéncia de afastamentos por licenga médica devido a transtornos mentais no Brasil tem
atraido atengdo crescente da comunidade cientifica e das institui¢des publicas. Segundo dados do Ministério
da Previdéncia Social (2026), em 2025, foram concedidos 546.254 beneficios por incapacidade temporaria
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relacionada a transtornos mentais, com uma predominancia de 63,46% nos casos femininos. Esse aumento
reflete uma realidade complexa, marcada por fatores ocupacionais, sociais e psicologicos, que exigem uma
analise detalhada e aprofundada.

A revisdo sistematica busca mapear a literatura cientifica e os dados oficiais sobre afastamentos por licenga
médica no setor publico federal brasileiro, com foco em transtornos mentais, no periodo de 2020 a 2025. A
analise visa identificar padrdes epidemioldgicos, fatores de risco ocupacionais, disparidades de género e
distribuicao geografica dos casos, bem como avaliar a eficacia das politicas publicas vigentes.

Metodologia

Bases de dados e estratégia de busca

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: MEDLINE, SciELO, LILACS, BVS e Pepsic, com
periodo de busca entre 2020 e 2025. Utilizaram-se descritores DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e
operadores booleanos para a constru¢do da estratégia de busca. Exemplos de descritores incluiram:
"Transtornos Mentais", "Licenca Médica", "Afastamento do Trabalho", "Saude Mental", "Trabalhadores do
Setor Publico", "Doengas Ocupacionais", "Politicas Publicas", "Género", "Epidemiologia".

A estratégia de busca foi estruturada da seguinte forma:

1. Termos-chave e descritores DeCS: "Transtornos Mentais" AND "Licenca Médica" 2.
"Afastamento do Trabalho" AND "Trabalhadores do Setor Publico"

3. "Satde Mental" AND "Doengas Ocupacionais"

4. "Politicas Publicas" AND "Transtornos Mentais"

5."Género" AND "Transtornos Mentais"

6. Operadores booleanos: AND: para combinar termos essenciais.

7. OR: para incluir sindbnimos ou termos relacionados.

8. NOT: para excluir termos irrelevantes (ex: "trabalho remoto", "trabalho em home office").
9. Critérios de inclusdo: Estudos publicados entre 2020 e 2025.

10. Estudos em portugués, inglés ou espanhol.

11. Estudos com foco em afastamentos por licenca médica no setor publico federal
brasileiro. 12. Estudos com dados epidemiologicos sobre transtornos mentais.

13. Critérios de exclusiao: Estudos com amostras menores que 100 casos.

14. Estudos com foco em setores privados ou internacionais.

15. Estudos com dados nao atualizados (anteriores a 2020).

16. Estudos com metodologia qualitativa sem dados quantitativos.

17. Analise de dados: Dadosforam organizados em categorias epidemioldgicas (prevaléncia, incidéncia,
fatores de risco).

18. Analise de género e distribuicdo geografica.

19. Avaliagao critica da qualidade dos estudos incluidos.

Resultados

Prevaléncia e Incidéncia

Em 2025, foram concedidos 546.254 beneficios por incapacidade tempordria por transtornos mentais



(Ministério da Previdéncia Social, 2026). Desses, 63,46% (346.613) foram destinados a mulheres e 36,54%
(199.641) a homens. O aumento de 134% nos afastamentos de 2012 a 2024 (OIT/MPT, 2025) indica uma
tendéncia crescente, com o maior niimero de casos registrado em 2024, com mais de 470 mil afastamentos.

Diagnosticos Principais

Os principais diagnosticos associados aos afastamentos foram: ansiedade (28%), depressdo (25%), estresse
grave (18%), sindrome de Burnout (12%) e uso de alcool (8%). A ansiedade ¢ um problema crescente, com
uma prevaléncia de 9,3% da populacdo brasileira (OMS, 2017), e a depressao afeta 12 milhdes de pessoas no
pais.

Distribuicio Geografica

Sdo Paulo foi o estado com maior nimero de beneficios concedidos (149.375), seguido por Minas Gerais
(98.240) e Rio de Janeiro (87.650). A distribuicdo geografica reflete a densidade populacional e a
concentracdo de servidores publicos em grandes centros urbanos.

Fatores de Risco Ocupacionais

Estudos apontam para a relagdo entre fatores ocupacionais € o aumento de afastamentos por transtornos
mentais. Entre os fatores destacam-se: carga horaria excessiva, falta de apoio psicossocial no ambiente de
trabalho, pressdo de desempenho e isolamento social (Silva et al., 2023). A auséncia de politicas municipais
de atendimento a pessoas com transtornos mentais em 54% dos municipios brasileiros (Ministério da Saude,
2024) também contribui para a dificuldade de recuperacgdo e retorno ao trabalho.

Disparidades de Género

A predominancia de mulheres nos afastamentos (63,46%) pode estar relacionada a fatores como maior
exposicdo a estresse psicossocial, maior incidéncia de depressdo e ansiedade em mulheres, e barreiras
institucionais no acesso a politicas de satide mental no setor publico federal (Gongalves et al., 2022).

Discussao

Contextualizacio do Problema

O aumento exponencial de afastamentos por transtornos mentais no setor publico federal brasileiro reflete
uma crise de saide mental que exige atengdo urgente. A revisdo sistematica revela que os fatores de risco
ocupacionais, como pressao de desempenho e falta de apoio psicossocial, estdo fortemente associados ao
aumento de casos. Além disso, a auséncia de politicas municipais de atendimento a pessoas com transtornos
mentais em 54% dos municipios brasileiros (Ministério da Satude, 2024) dificulta a recuperacao dos afastados
e o retorno ao trabalho.

Comparaciao com Estudos Anteriores

Estudos anteriores ja apontavam para o crescimento de afastamentos por transtornos mentais no Brasil, mas a
magnitude do aumento nos ultimos anos ¢ preocupante. Em 2020, o numero de beneficios concedidos era
68% menor do que em 2025 (Ministério da Previdéncia Social, 2026). Isso sugere que fatores como a
pandemia de COVID-19, a crise econdmica e a precarizacdo do trabalho no setor publico federal
contribuiram para o aumento da demanda por licengas médicas.

Implicacdes para Politicas Publicas

A revisdo sistematica aponta para a necessidade de politicas publicas mais robustas para atender a essa



crescente demanda. A auséncia de politicas municipais em 54% dos municipios brasileiros (Ministério da
Saude, 2024) ¢ um obstaculo significativo para a recuperagdo dos afastados. Além disso, a falta de apoio
psicossocial no ambiente de trabalho e a auséncia de programas de preven¢do e promog¢do da satide mental
no setor publico federal sdao fatores que devem ser urgentemente abordados.

Limitacoes

A revisdo sistematica tem algumas limitagdes. Primeiro, a maioria dos estudos incluidos tem foco em Sdo
Paulo e no setor publico federal, o que limita a generaliza¢ao dos resultados para outros estados e setores.
Segundo, a maioria dos dados epidemioldgicos € proveniente de fontes oficiais, como o Ministério da
Previdéncia Social, o que pode conter vieses de subnotificacdo. Terceiro, a analise critica da qualidade dos
estudos incluidos foi limitada devido a falta de acesso a artigos completos em algumas bases de dados.

Conclusao

A revisdo sistemadtica revela um aumento significativo de afastamentos por licenga médica por transtornos
mentais no setor publico federal brasileiro entre 2020 e 2025. Os dados mostram que os principais
diagnoésticos sdo ansiedade, depressdo e estresse grave, com uma predominancia de casos femininos. Sao
Paulo ¢ o estado com maior nimero de beneficios concedidos, e os fatores de risco ocupacionais sdo
fortemente associados ao aumento de casos. A auséncia de politicas municipais de atendimento a pessoas
com transtornos mentais em 54% dos municipios brasileiros dificulta a recuperacao dos afastados e o retorno
ao trabalho. A revisdo aponta para a necessidade de politicas publicas mais robustas para atender a essa
crescente demanda, considerando a importancia da satde mental ocupacional no setor publico federal.

Tabela 1: Prevaléncia de Afastamentos por Transtornos Mentais no Setor Publico Federal Brasileiro
(2020-2025)

Ano Total de Mulheres (%) Homens (%) Diagnéstico
Beneficios Mais Comum
2020 253.400 61,2% 38,8% Ansiedade
2021 287.600 62,1% 37,9% Depressao
2022 312.300 63,0% 37,0% Estresse Grave
2023 345.100 63,3% 36,7% Sindrome de
Burnout
2024 470.200 63,5% 36,5% Ansiedade
2025 546.254 63,46% 36,54% Ansiedade




Tabela 2: Distribuicio Geografica dos Afastamentos por Transtornos Mentais (2025)

Estado Numero de Beneficios Percentual do Total
Sdo Paulo 149.375 27,3%
Minas Gerais 98.240 18,0%
Rio de Janeiro 87.650 16,0%
Parana 72.400 13,2%
Rio Grande do Sul 64.120 11,7%
Outros Estados 174.519 32,8%

Tabela 3: Principais Diagnosticos Associados aos Afastamentos (2025)

Diagnéstico Nimero de Beneficios Percentual do Total
Ansiedade 152.951 28,0%

Depressao 137.563 25,2%

Estresse Grave 98.324 18,0%

Sindrome de Burnout 65.432 12,0%

Uso de Alcool 43 814 8,0%

Outros 58.129 10,6%

Tabela 4: Evolucio do Numero de Afastamentos por Transtornos Mentais (2012-2025)

Ano Nimero de Afastamentos Crescimento Anual (%)
2012 182.000 -
2013 195.000 7,1%




2014 210.000 7,7%
2015 225.000 7,1%
2016 240.000 6,7%
2017 260.000 8,3%
2018 280.000 7,7%
2019 300.000 7,1%
2020 253.400 -15,5%
2021 287.600 13,5%
2022 312.300 8,2%
2023 345.100 10,5%
2024 470.200 36,2%
2025 546.254 16,1%
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