AFASTAMENTO DO TRABALHO EM PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM POR ETIOLOGIAS PSICOLOGICAS

Work leave among nursing professionals due to psychological
etiologies

Baja laboral de profesionales de enfermeria por etiologias
psicoldgicas
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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi analisar a incidéncia e o tempo dos afastamentos
ligados especificamente as causas psicoldgicas entre profissionais de enfermagem. Além
disso, procurou identificar fatores de risco para os afastamentos e sugerir agdes que possam
mitigar os problemas encontrados. Métodos: Foi feito um estudo ecologico, retrospectivo,
no maior hospital publico de Curitiba- PR, com dados de 3.692 profissionais de enfermagem
(2.294 auxiliares de enfermagem, 590 técnicos de enfermagem e 808 enfermeiros), de janeiro
de 2007 a setembro de 2010. Realizou-se uma pesquisa exploratdria de revisdo para formar
o arcabougo tedrico deste estudo. Foram identificadas as incidéncias anuais de cada tipo
de afastamento por causas psicoldgicas, entre os profissionais de enfermagem. Resultados:
Verificou-se que a principal causa de afastamentos foram os episddios depressivos (F32),
com 784 afastamentos. Quanto ao tempo de afastamento, a causa que por mais tempo afastou
os enfermeiros (média de 40,62 dias) foi o transtorno afetivo bipolar (F31). Os auxiliares e
os técnicos em enfermagem se afastaram devido ao transtorno depressivo recorrente (F33),
em média, por 40,47 e 54,33 dias, respectivamente. Conclusdo: Houve uma alta incidéncia
dos episodios depressivos e o tempo médio de afastamento devido a causas psicoldgicas foi
superior a 30 dias, o que aponta a necessidade de investimentos na prevengao e no cuidado a
saude dos profissionais de enfermagem.

Descritores: Saude Mental; Doencgas do Trabalho; Absenteismo.

ABSTRACT

Objective: 7o analyze the incidence and the length of periods off work specifically linked
to psychological causes among nursing professionals. Furthermore, the study tried to
identify risk factors for the work leaves and suggest actions that can mitigate the problems
encountered. Methods: This was a retrospective, ecological study, in the largest public
hospital of Curitiba-PR, with data from 3,692 nurses (2,294 auxiliary nurses, 590 nursing
technicians and 808 nurses) from January 2007 to September 2010. An exploratory review
was performed to form the theoretical basis of this study. The annual incidences for each type
of work leave due to psychological causes were identified, among the nursing professionals.
Results: It was found that the main cause of absenteeism were depressive episodes (F32),
with 784 leaves. As for the length of time, the cause for longer periods off among nurses
(40.62 days on average) was the bipolar affective disorder (F31). Nursing assistants and
technicians were away from work due to recurrent depressive disorder (F33) on average
for 40.47 days and 54.33 days, respectively. Conclusion: There was a high incidence of
depressive episodes and the mean duration of absenteeism due to psychological causes was
over 30 days, pointing to the need of investments in prevention and in healthcare for nursing
professionals.

Descriptors: Mental Health; Occupational Diseases; Absenteeism.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo del estudio fue analizar la incidencia y el tiempo de baja laboral
de los profesionales de enfermeria relacionados especificamente a causas psicologicas.
Ademas de eso, se busco identificar factores de riesgo para las bajas y sugerir acciones que
puedan suavizar los problemas encontrados. Métodos: Fue realizado un estudio ecolégico
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Absenteismo em profissionais de enfermagem

y retrospectivo en el hospital publico mds grande de Curitiba- PR,
con datos de 3.692 profesionales de enfermeria (2.294 auxiliares
de enfermeria, 590 técnicos de enfermeria y 808 enfermeros), de
enero de 2007 a septiembre de 2010. Se realizo una investigacion
exploratoria de revision para formar el modelo tedrico de
este estudio. Las incidencias anuales de cada tipo de baja por
causas psicologicas fueron identificadas entre los profesionales
de enfermeria. Resultados: Se verifico que la principal causa
de bajas fueron los episodios de depresion (F32) con 784 bajas.
Respecto al tiempo de baja, la causa que mds afecté a los
enfermeros (media de 40,62 dias) fue el trastorno afectivo bipolar
(F31). Los auxiliares y los técnicos de enfermeria tuvieron el alta
por trastorno depresivo recurrente (F33), en media de 40,47 y
54,33 dias, respectivamente. Conclusién: Hubo una incidencia
elevada de episodios depresivos y el tiempo medio de baja por
causas psicologicas fue de mads de 30 dias, lo que sugiere la
necesidad de inversiones para la prevencion y el cuidado de la
salud de profesionales de enfermeria.

Descriptores: Salud Mental; Enfermedades Profesionales;
Absentismo.
INTRODUCAO

O ambiente de trabalho em saude, particularmente em
hospitais, vem sendo considerado insalubre por agrupar
diversos fatores que contribuem para o adoecimento do
profissional que nele desenvolve seu processo de trabalho.
Dentre eles, destacam-se: a complexidade dos agravos;
exigéncia e cuidado eminente; procedimentos ¢ técnicas; e
ambiente estressante!".

Outro fator considerado importante sdo os efeitos
da reestruturacdo produtiva, que também se instalou
na prestacdo de servigos, incluindo os de saude, com o
estabelecimento de metas, exigéncia por produtividade
e resolubilidade. As novas demandas nos servigos de
enfermagem podem ser visualizadas nas compensagdes de
carga horaria, diminui¢do de pessoal, cobranga de metas
pelos superiores etc. Essas sdo algumas das situagdes que
podem acarretar as chamadas doengas do trabalho e os
afastamentos®. Além disso, pode-se acrescentar outros
fatores, como a fragmentag@o de tarefas e a rigida estrutura
hierarquica e de cumprimento de rotinas®.

Desde a década de 1930, a Organizagdo Internacional
do Trabalho (OIT), em conjunto com a Organizacao
Mundial da Satde (OMS), vem estudando o processo
de trabalho do profissional de enfermagem. Em 1976,
durante a 61* Conferéncia da OIT, foi apresentado um
importante documento que tratava das condi¢des de vida,
trabalho e emprego desses profissionais, identificando uma
precarizagdo no trabalho®.

O ambiente hospitalar visa apenas o cumprimento
de tarefas, as quais acabam por expor os trabalhadores a
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diversos riscos ocupacionais e elenca algumas situagdes
que apresentam um maior risco, como: os aglomerados
de pacientes portadores de diversas enfermidades; piores
condigdes de trabalho, com fragmentagdo e normatizagao
na execucao de técnicas; trabalho em turnos alternados;
exigéncias de conhecimentos técnicos cientificos
atualizados; atividades burocraticas cada vez maiores, entre
outras tarefas exigidas®.

Assim, essa realidade de trabalho acaba por impactar
nas condigdes psicologicas dos trabalhadores, podendo
resultar na Sindrome de Burnout, explicada como uma
situacdo que deixou de ser funcional devido a exaustdo
energética, podendo ser expressa por sentimentos de
fracasso e exaustdo, causados por um excessivo desgaste de
energia e recursos, acometendo, geralmente, os profissionais
que trabalham em contato direto com pessoas®.

Contudo, ainda se visualiza no Brasil que os
trabalhadores de enfermagem, através de uma concepcao
idealizada da profissdo, submetem-se aos riscos
ocupacionais, sofrem acidentes do trabalho e adoecem, ndo
atribuindo esses problemas as condi¢des insalubres e aos
riscos oriundos do trabalho®.

Na ultima década, varios estudos t€m enfocado a
rela¢@o entre transtornos mentais ¢ o trabalho, devido a sua
alta prevaléncia. As estimativas da OMS referem que os
chamados transtornos mentais menores acometem cerca de
30% dos trabalhadores ocupados, € os transtornos mentais
graves, de 5% a 10%. No Brasil, os dados disponiveis do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), referentes
apenas aos trabalhadores com registro formal, demonstram
que os transtornos mentais ocupam a 3* posicdo entre as
causas de concessdo de beneficio previdencidrio, como
auxilio doenca, afastamento do trabalho por mais de 15 dias
e aposentadoria por invalidez¥.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi analisar
a incidéncia e o tempo dos afastamentos ligados
especificamente as causas psicologicas entre profissionais
de enfermagem. Além disso, procurou identificar fatores
de risco para os afastamentos e sugerir acdes que possam
mitigar os problemas encontrados.

METODOS

Realizou-se uma pesquisa ecoldgica, retrospectiva,
por meio da analise de dados quantitativos relativos aos
afastamentos de 3.692 profissionais de enfermagem (2.294
auxiliares de enfermagem, 590 técnicos de enfermagem e
808 enfermeiros), ocasionados segundo a Classificagdo
Internacional de Doengas (CID) entre F30 e F45.

Paraisso, foi encaminhada uma carta convite explicativa
convidando a participag@o no estudo, direcionada ao diretor
responsavel pelo Departamento de Recursos Humanos
(DRH) e Servigo de Engenharia e Seguranga de Medicina do
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Trabalho (SESMT) do hospital selecionado, assegurando-
se todos os aspectos éticos.

Foram incluidos no estudo todos os profissionais que
permaneceram entre janeiro 2007 e setembro de 2010
trabalhando no hospital. Os dados dos afastamentos da
equipe de enfermagem se referem a: nimero de afastamentos
por doengas psicoldgicas, causa dos afastamentos e duragio
do afastamento (tempo minimo, maximo ¢ médio). Foram
excluidos os dados de afastamentos que nao fossem devido
a causas psicologicas (CID entre F30 e F45).

Para o tratamento dos dados, utilizou-se primeiramente
a estatistica descritiva com medidas de posi¢cdo (numero
de afastamentos, calculo de percentuais e médias) e de
dispersdo (variabilidade quanto ao tempo de afastamento)

O, Por fim, foi utilizado o teste de associa¢do qui-quadrado
para verificar se existia significAncia estatistica entre os
pardmetros apontados na analise descritiva e dos dados?.
O estudo seguiu os aspectos éticos recomendados
pela Resolugdo n° 196/96 sobre pesquisa envolvendo
seres humanos, bem como os principios éticos contidos
na Declaragdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975,
1983, 1989, 1996 ¢ 2000), e teve seu projeto aprovado pelo
Protocolo n° 380/10 do Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Campos de Andrade, Curitiba, Parana.

RESULTADOS

Verificando-se as causas dos afastamentos, pode-se
constatar que as trés principais causas de afastamentos

Tabela I - Causa dos afastamentos de profissionais de enfermagem por doengas psicoldgicas num hospital geral da cidade de

Curitiba, entre janeiro de 2007 e setembro de 2010.

CID Descricao Profissional 2007 2008 2009 2010 Total (%)
F30 Episodio Auxiliar 2 - - - 2 (0,09)
Maniaco Técnico - - - - -
Enfermeiro - - - - -
F31 Transtorno Auxiliar 54 41 56 33 184 (8,02)
afetivo Técnico 4 18 12 26 60 (10,17)
bipolar Enfermeiro 44 19 17 7 87 (10,77)
F32 Episodios Auxiliar 258 145 102 83 588 (25,63)
depressivos Técnico 27 38 19 6 90 (15,25)
Enfermeiro 50 30 10 16 106 (13,12)
F33 Transtorno Auxiliar 28 35 38 22 123 (5,36)
depressivo Técnico 2 4 12 2 20 (3,39)
recorrente Enfermeiro 20 5 6 1 32 (3,96)
F34 Transtornos Auxiliar 10 8 3 1 22 (0,96)
de humor Técnico - - - - -
[afetivos] Enfermeiro - - - -
persistentes
F38 Transtorno Auxiliar - - - - -
afetivo Técnico - - - - -
bipolar Enfermeiro 2 - - 1 3(0,37)
F39 Episodios Auxiliar 1 3 - - 4(0,17)
depressivos Técnico - - - - -
Enfermeiro - - - - -
F40 Transtornos Auxiliar 1 1 - - 2(0,09)
fobico-ansiosos Técnico - - - - -
Enfermeiro 2 - - - 2(0,25)
F41 Outros Auxiliar - 23 15 1 68 (2,96)
transtornos Técnico - 4 6 1 11 (1,86)
ansiosos Enfermeiro - 5 6 - 11 (1,36)
F42 Transtorno Auxiliar - 2 - 1 3(0,13)
obsessivo- Técnico - - - - -
compulsivo Enfermeiro - - - - -
F43 Reagoes ao Auxiliar - 45 22 37 104 (4,53)
“stress” grave e Técnico - 6 4 4 14 (2,37)
transtornos de Enfermeiro - 9 1 1 11 (1,36)
adaptagao
F45 Transtornos Auxiliar - 5 45 3 53 (2,31)
somatoformes Técnico - 1 - 2 3(0,51)
Enfermeiro - - - - -
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Tabela II - Tempo médio de afastamento dos profissionais de enfermagem por doengas psicolégicas num hospital geral da
cidade de Curitiba, entre janeiro de 2007 e setembro de 2010.

CID Descri¢ao Profissional 2007 2008 2009 2010 Total
F30 Episodio Auxiliar 5,00 - - - 5,00
Maniaco Técnico - - - - -
Enfermeiro - - - - -
F31 Transtorno Auxiliar 28,62 49,65 42,37 34,24 53,0
afetivo Técnico 60,50 56,72 61,75 33,03 53,0
bipolar Enfermeiro 42,72 43,21 30,70 45,85 40,62
F32 Episodios Auxiliar 29,59 31,17 33,20 29,85 30,95
depressivos Técnico 35,29 33,00 29,52 20,33 29,54
Enfermeiro 49,96 30,93 19,60 24,0 31,12
F33 Transtorno Auxiliar 4421 37,74 39,42 40,5 40,47
depressivo Técnico 18,50 62,50 46,83 89,5 54,33
recorrente Enfermeiro 19,80 33,00 10,16 1,00 15,99
F34 Transtornos Auxiliar 29,10 29,12 16,33 30,0 26,14
de humor Técnico - - - - -
[afetivos] Enfermeiro - - - - -
persistentes
F38 Transtorno Auxiliar - - - - -
afetivo Técnico - - - - -
bipolar Enfermeiro 14,00 - - 1,00 7,50
F39 Episodios Auxiliar 30,00 30,00 - - 30,00
depressivos Técnico - - - - -
Enfermeiro - - - - -
F40 Transtornos Auxiliar 1,00 1,00 - - 1,00
fobico-ansiosos Técnico - - - - -
Enfermeiro 8,00 - - - 8,00
F41 Outros Auxiliar - 17,34 23,80 22,53 21,22
transtornos Técnico - 26,00 18,00 3,00 15,66
ansiosos Enfermeiro - 6,80 2,16 - 4.48
F42 Transtorno Auxiliar - 18,00 - 30,00 24,00
obsessivo- Técnico - - - - -
compulsivo Enfermeiro - - - - -
F43 Reagdes ao Auxiliar - 19,06 24,13 24,94 22,71
“stress” grave e Técnico - 22,50 17,75 6,25 15,50
transtornos de Enfermeiro - 35,88 20,00 6,00 20,63
adaptacgao
F45 Transtornos Auxiliar - 31,20 20,40 3,33 18,31
somatoformes Técnico - 45,00 - 2,50 15,83
Enfermeiro - - - - -
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Tabela III - Tempo minimo ¢ maximo de afastamentos dos profissionais de enfermagem por doengas psicologicas num

hospital geral da cidade de Curitiba, entre janeiro de 2007 e setembro de 2010.

CID Descri¢ao Profissional 2007 2008 2009 2010 Total
F30 Episodio Auxiliar 0Oe5 - - - 0e5
Maniaco Técnico - - - - -
Enfermeiro - - - - -
F31 Transtorno Auxiliar 1e20 1e365 1e365 1e90 1 e365
afetivo Técnico 30e90 1e9 1e320 1e90 1e320
bipolar Enfermeiro 1e90 1e90 l1el28 4e95 1e128
F32 Episodios Auxiliar 1e90 1e244 1el20 1e90 1e244
depressivos Técnico 3¢90 lell2 1e90 10 e 37 lell2
Enfermeiro 6¢90 1e104 4¢38 1¢60 1e104
F33 Transtorno Auxiliar 2e¢90 1e208 2¢e120 1e60 1e208
depressivo Técnico 730 30e 100 1el85 60e 119 1el85
recorrente Enfermeiro 2¢60 15¢ 60 2¢el5 Oel 0e60
F34 Transtornos Auxiliar 10 e 60 1e60 1e43 0e30 1e60
de humor Técnico - - - - -
[afetivos] Enfermeiro - - - - -
persistentes
F38 Transtorno Auxiliar - - - - -
afetivo Técnico - - - - -
bipolar Enfermeiro Oe 14 - - Oel Oel4
F39 Episodios Auxiliar 0e30 0e 60 - - 0e 60
depressivos Técnico - - - - -
Enfermeiro - - - - -
F40 Transtornos Auxiliar Oel 0Oe2 - - le2
fobico-ansiosos Técnico - - - - -
Enfermeiro 0Oe8 - - - 0e8
F41 Outros Auxiliar - le62 5¢e¢90 1e60 1e90
transtornos Técnico - 4¢60 1e40 0a3 0a60
ansiosos Enfermeiro - lel4d le5 - lel4d
F42 Transtorno Auxiliar - 6¢30 - 0e30 0e30
obsessivo- Técnico - - - - -
compulsivo Enfermeiro - - - - -
F43 Reagdes ao Auxiliar - 1e¢90 1e90 1e100 1e¢100
“stress” grave e Técnico - 1e60 1e30 le2l 1e60
transtornos de Enfermeiro - 1e90 0e20 0Oe6 1e90
adaptagdo
F45 Transtornos Auxiliar - 6¢ 60 1¢60 le5 1e60
somatoformes Técnico - 0c45 - 2¢e5 0245
Enfermeiro - - - - -

foram devido aos episodios depressivos (F32), com 784
afastamentos; ao transtorno afetivo bipolar (F31), com
331 profissionais afastados; e ao transtorno depressivo
recorrente (F33), responsavel por 175 afastamentos (Tabela
I). Entretanto ndo existem diferencas estatisticas entre as
principais causas desses afastamentos quando se compara
os diferentes profissionais de enfermagem (enfermeiro e
técnico - p=0,934; enfermeiro e auxiliar - p=0,298; auxiliar
e técnico - p=0.568).

O transtorno afetivo bipolar (F31) foi a etiologia que
por mais tempo afastou os enfermeiros das suas fungodes
(40,62 dias), enquanto o transtorno depressivo recorrente
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(F33) foi a condicdo que por mais tempo afastou os
auxiliares e técnicos em enfermagem (40,47 dias e 54,33
dias, respectivamente) (Tabela II). Ao se comparar o tempo
de afastamento dos enfermeiros com os auxiliares e técnicos
de enfermagem foram observadas diferencas significativas
(p<0,001; p=0,039, respectivamente).

Quanto a gravidade dos afastamentos, o transtorno
afetivo bipolar (F31) teve o maximo de 365 dias de
afastamento; nos episddios depressivos (F32), os
afastamentos duraram até 244 dias; o transtorno depressivo
recorrente (F33), 208 dias; e as reagdes ao stress grave e
transtornos de adaptacdo (F43) representaram afastamentos
de até 100 dias (Tabela III).
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DISCUSSAO

Nesta pesquisa, abordou-se a saude mental dos
profissionais de servigos de enfermagem com incidéncia
de caso de afastamento. Embora cada profissional da
enfermagem conserve caracteristicas proprias, podem-
se perceber diversas causas comuns para justificar os
afastamentos, uma vez que esses profissionais buscam
compreender ¢ realizar a sua trajetoria do trabalho, estando
sujeitos a sofrer pequenos distirbios, partindo da tristeza
até quadros de depressdo, dentre outras patologiasV.

Na pesquisa realizada, as trés principais causas de
afastamentos foram devido aos episodios depressivos (F32),
transtorno afetivo bipolar (F31) e transtorno depressivo
recorrente (F33).

O transtorno afetivo bipolar ¢ um transtorno de humor
até pouco tempo conhecido por psicose maniaco-depressiva,
deixando de ter essa denominagdo porque os sintomas
psicoticos ndo sdo tdo frequentes, mas persistindo os
episddios maniacos, sendo a mania sua marca registrada?.

O primeiro estudo epidemiologico, realizado na década
de 1980, chamado epidemiological catchment area study
(ECA), foi realizado em cinco cidades americanas, com 18
mil individuos. As prevaléncias ao longo da vida obtidas
para transtorno bipolar e depressivo maior foram de 1,3% e
4,9%, respectivamente!?.

Outro estudo, denominado national comorbidity
survey (NCS), realizado na década de 1990, mostrou
prevaléncia ao longo da vida para depressdo maior de
17,7% e uma prevaléncia momentanea (30 dias) de 4,9%.
Essa discrepancia em relagao ao estudo anterior se deve a
maior sensibilidade da entrevista diagnostica utilizada na
NCS, a composite international diagnostic interview'¥,

No Brasil, as prevaléncias ao longo da vida, obtidas
em levantamento epidemioldgico na cidade de Sao Paulo,
foram de 1,0% para transtorno bipolar e 16,8% para
episodio depressivo!?.

O transtorno depressivo maior ¢ uma condi¢do comum,
sua incidéncia ¢ de 10% entre pacientes em atengdo
primaria e de 15% entre os hospitalizados!'®. No presente
estudo, os episddios depressivos de auxiliares, técnicos e
enfermeiros apresentaram niimeros expressivos, superiores
a prevaléncia da populacgdo geral.

O transtorno bipolar é menos comum do que o transtorno
depressivo maior, com uma prevaléncia durante a vida de
cerca de 1%, semelhante as taxas para esquizofrenial®.
A incidéncia acumulada do transtorno afetivo bipolar,
segundo o presente estudo, foi de 8,02%, 10,17% e 10,77%,
para auxiliar, técnico e enfermeiro, respectivamente. Esses
nimeros também representam prevaléncias altissimas
quando comparados & populagdo geral.
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Existem varias causas que podem colaborar para o
aumento dos afastamentos, como a quantidade de pacientes
a serem atendidos, pacientes hostis e/ou reivindicadores,
pacientes que vém a falecer, pacientes com alteracdo de
comportamento, as comunica¢des dolorosas (quando existe
a necessidade de comunicar situagdes graves ou de morte),
os dilemas éticos e 0 medo de contrair infecgdes!"'”. Além
disso, as escalas mal elaboradas, forcando o psicologico e
o fisico do profissional; as baixas remuneracdes; os atritos
com chefias; o isolamento por parte de seus colegas; e
as situagdes externas, como assaltos, agressdes, brigas
familiares e estresse no transito!”.

Diversas fontes de estresse podem causar os
afastamentos: o medo de cometer erros; fadiga e cansaco;
falta de orienta¢do para realizagdo do trabalho; estar sob
pressdo constantemente; trabalho noturno; falta de tempo
para lazer, familia, amigos e necessidades pessoais!”.
Para agravar as situagdes relatadas, ha profissionais que se
submetem a mais de um emprego, apresentam problemas
fisicos e mentais, passam por problemas familiares e pressao
externa (contas a pagar, exames, doengas, familia). Todas
essas situagdes acabam por contribuir para a sobrecarga do
profissional 17,

A pesquisa também demonstrou que os profissionais
que trabalham como auxiliares de enfermagem foram os
mais afetados pelos episodios depressivos e transtorno
depressivo recorrente.

Para completar, a maioria das reagdes adversas oriundas
das exigéncias psicologicas, tais como fadiga, ansiedade,
depressdo e doenca fisica, ocorre quando a demanda do
trabalho ¢ alta e o grau de controle do trabalhador sobre o
trabalho ¢ baixo!®.

O transtorno afetivo bipolar (F31) foi a causa que
por mais tempo afastou os enfermeiros das suas fungdes
(em média, 40,62 dias) ¢ a segunda causa por tempo de
afastamento para os auxiliares (média de 38,72 dias) e
técnicos (média de 53 dias).

Estudos indicam uma prevaléncia diferenciada para
transtorno bipolar e depressao maior, segundo o género. As
mulheres apresentam maior risco de desenvolver episodios
depressivos do que os homens!"”. Uma observagdo quase
universal, independentemente de pais ou cultura, ¢ a
prevaléncia duas vezes maior do transtorno depressivo em
mulheres do que em homens. Levantou-se a hipotese de
que as razoes para isso envolvem difereng¢as hormonais, os
efeitos de gerar filhos, estressores diferentes para os sexos e
modelos comportamentais de desamparo, aprendizado. Em
contraste com o transtorno depressivo, o transtorno bipolar
tem uma prevaléncia igual entre homens e mulheres. Vale
lembrar que 90% dos trabalhadores da enfermagem sdo do
sexo feminino®”.
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A condi¢do socioeconOomica elevada pode aumentar
um pouco o risco de transtorno bipolar e, inversamente,
o baixo nivel socioecondmico estd associado a um maior
risco de desenvolver depressdo maior®?,

Outro dado se refere ao estado civil. Os divorciados
e separados possuem maior risco de desenvolver doencas
afetivas. Mesmo entre os casados, a auséncia de confidente
também esta associada a maiores riscos. Faltam estudos que
mostrem a taxa de casados, separados, divorciados e viuvos
na classe dos enfermeiros, auxiliares e técnicos.

O transtorno depressivo recorrente (F33) foi a causa
que por mais tempo afastou os auxiliares e técnicos
em enfermagem (médias de 40,47 dias e 54,33 dias
respectivamente). Contudo, fica em quarto lugar quando
se considera os enfermeiros (média de 15,99 dias de
afastamento), que possuem como a terceira causa que mais
os afasta das suas fungdes o CID F43 — as reac¢des ao stress
grave ¢ transtornos de adaptagdo (média de 20,63 dias).

Estresse cronico também estad associado ao maior
risco de desenvolver transtornos afetivos, principalmente
episodios depressivos. Estressores no trabalho, aumento da
demanda, longas jornadas de trabalho, poucas horas de sono
e descanso sdo situagdes muito comuns entre profissionais de
enfermagem, que desenvolvem a “patologia do trabalhador
noturno”. Cerca de 80% dos pacientes deprimidos reclamam
de dificuldades com o sono, especialmente despertar
precoce na madrugada e despertares multiplos durante a
noite. Nesses casos, também é comum o uso de “calmantes”,
benzodiazepinicos ¢ indutores do sono de forma abusiva®?.

Dados epidemioldgicos sugerem que a incidéncia de
transtorno depressivo maior pode estar aumentando entre
pessoas com menos de 20 anos de idade, o que pode estar
relacionado ao aumento do uso de alcool e drogas nesse
grupo®. Somando-se a isso, sabe-se que os profissionais
de enfermagem possuem facil acesso a drogas e outras
substdncias no ambiente hospitalar. Cabe aqui lembrar
também que os auxiliares de enfermagem, em média, sdo
mais jovens que enfermeiros.

Sabe-se, ainda, que os moradores de zonas urbanas
possuem maior risco de desenvolver transtorno
depressivo, transtorno bipolar e transtorno de ansiedade
do que moradores de zonas rurais®. Os profissionais de
enfermagem deste estudo moram em Curitiba ou em de
centros urbanos proximos ao hospital estudado.

Quanto a gravidade dos afastamentos, o transtorno
afetivo bipolar (F31) teve o maximo de 365 dias de
afastamento; nos episddios depressivos (F32), os
afastamentos duraram até 244 dias; o transtorno depressivo
recorrente (F33), 208 dias; ¢ as reagdes ao stress grave e
transtornos de adaptacdo (F43), afastamentos de até 100
dias.
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Hé uma antiga e duradoura observacao clinica de que
acontecimentos estressantes da vida mais frequentemente
precedem o primeiro episodio de transtorno do humor, em
vez dos subsequentes. Essa associagdo tem sido relatada
tanto em pacientes com transtorno depressivo maior como
naqueles com transtorno bipolar. Uma teoria proposta para
explicar tal observagdo ¢ que o estresse acompanhando
o primeiro episodio leva a modifica¢cdes duradouras na
biologia do cérebro. Essas modificagdes podem alterar
os estados funcionais de vdarios neurotransmissores,
modificagdes que podem até incluir a perda de neur6nios e a
reducdo excessiva de contatos sinapticos. Como resultado,
o individuo fica com um alto risco de desenvolver episodios
de transtorno do humor, mesmo sem um estressor externo.
Isso pode justificar o alto nimero de dias de afastamento
desses profissionais. Um episddio maniaco ou depressivo,
por exemplo, pode levar de trés a seis meses até a remissao
dos sintomas'?.

A depressdo, a exemplo de outras doengas, ao ser
diagnosticada e tratada precocemente, pode ser resolvida
mais rapidamente e causar menos prejuizo pessoal,
profissional e social®?.

Outros transtornos que apareceram no estudo, como
transtorno depressivo recorrente, transtorno de humor
afetivo persistente, outros transtornos ansiosos, transtornos
fobico-ansiosos, transtorno obsessivo-compulsivo, reagao
ao stress grave, transtornos de adaptacdo e transtornos
somatoformes ndo apresentaram diferenca significativa de
prevaléncia em relacdo a populacdo geral. No entanto, vale
ressaltar que foi consideravel o tempo de afastamento geral
em dias de portadores de transtorno depressivo recorrente,
transtorno ansioso e transtorno de adaptagao.

O tempo de afastamento consideravel —ndo so da classe
de enfermeiros, mas também de outras populacdes — se
deve a falta de profissionais suficientes e qualificados para
tratar de transtornos psiquiatricos. Estima-se que apenas
25% dos pacientes que procuram tratamento para transtorno
depressivo maior recebem medicacdo antidepressiva e
somente uma parcela recebe doses corretas e duracdo
adequada do tratamento!®.

Considera-se que, na instituigdo pesquisada, trabalhos
educativos com os profissionais afastados, discussdo
em grupos e acdo do servigo especializado de medicina
do trabalho direcionada a um cuidado da saude mental,
procurando identificar os principais fatores desencadeantes
para interceptar as causas desses problemas, poderiam
melhorar as condi¢des de satide dos profissionais envolvidos
com a prestacao de servicos de saude.
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CONCLUSAO

Verificou-se que as trés principais causas de
afastamentos foram os episddios depressivos (F32), o
transtorno afetivo bipolar (F31) e o transtorno depressivo
recorrente (F33). Contudo, ao se considerar o tempo médio
de afastamento, o transtorno afetivo bipolar (F31) foi a
etiologia que por mais tempo afastou os enfermeiros das
suas funcdes, enquanto o transtorno depressivo recorrente
(F33) foi a condi¢do que por mais tempo afastou os
auxiliares e técnicos em enfermagem.
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