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O ambiente hospitalar é caracterizado, freqiientemente, por uma estrutura formal e burocratica, que dificull
comunicacao entre as pessoas, além de expor seus trabalhadores a riscos de ordem bioldgica, fisica, erc
mica, mecénica, psicoldgica e social. Inserida neste ambiente esta a equipe de enfermagem, maior forg:
trabalhg que no desenvolver de suas atividades se v&, muitas vezes, for¢cada a conter suas emocdes fren
paciente. Tal situacdo, somada aos problemas pessoais, a conduz a uma sensacao de impoténcia e ins:
¢do pessoal resultando no absenteismo que repercute diretamente na qualidade da assisténcia pres
Diante do exposto, este estudo descritivo exploratdrio teve como objetivo descrever os afastamentos
trabalho da equipe de enfermagem por motivo de transtornos mentais, registrados no periodo de 1995 a 2
Os dados foram coletados no periodo de setembro a dezembro de 2004 por meio de um instrumento pré
embasado no objetivo da pesquisa. Os resultados apontaram a ocorréncia de 294 episédios de afastam
do trabalho por transtornos mentais na equipe de enfermagem. A populacdo envolvida no estudo era do ¢
feminino (88,8%), casada (43,2%), com média de idade de 30 a 49 anos (80,0%), auxiliares de enfermag
(83,7%), com jornadas de trabalho de 6 horas diaria (30,6%) realizadas no periodo da manha (18,4%) e lota
nas unidades de Centro Cirlrgico (17,4%), Emergéncia (16,0%) e Unidade de Terapia Intensiva (15,3%).
registros de afastamento tiveram um aumento a partir de 2000, com maior ocorréncia no ano de 2004 (28,9
com duracao de 15 a 29 dias (39,8%), e diagnostico predominante de transtornos do humor (afetivos) — F.
F.39 do CID 10 (68%). Os dados encontrados nessa pesquisa permitiram identificar os varios fatores relac
nados com os episodios de afastamentos do trabalho. Tais dados fornecem subsidios para a implantacé
intervengdes corretivas que visem uma melhoria da qualidade da assisténcia prestada por esses trabalha
e, consequentemente, de sua qualidade de vida.

Saude Ocupacional, Absenteismo, Licen¢ca médica, Transtornos mentais, Equipe de Enfermagem.

The hospital environment is often characterized by a formal and bureaucratic structure. This results sor
difficulties in the communication among people, furthermore exposing their workers to biological, physical
ergonomic, mechanical, psychological and social risks. The nursing team is inserted in this environment,
larger workforce. To develop their activities they are forced to control their emotions in front of the patient
Such situation besides the personal problems may result certain impotence and personal dissatisfact
resulting the absenteeism which impairs the quality of assistance. This exploratory descriptive study aimed
describe the absenteeism from work of the nursing team due to mental disorders, registered in the period fr
1995 to 2004. Data were collected by means of a proper instrument in the period from September to Decem
of 2004. The results pointed out 294 episodes of absenteeism due to mental disorders in the nursing team.
population was female (88.8%), married (43.2%), the ages ranging from 30 to 49 years (80.0%), nursing auxi
aries (83.7%), workload of 6 hours daily (30.3%) performed in the morning period (18.4%) and enrolled in th
units of Surgical Center (17.4%), Emergency (16.0%) and Intensive Care Unit (15.3%). The notification o
absenteeism had an increase since 2000, with greater occurrence in the year of 2004 (23.7%), the duration f
15 to 29 days (39.8%), and predominant diagnosis of mood disorders (affective state) — F.30-F.39 CID :
(68.0%). Such data provided subsidies to introduce corrective interventions aiming to improve the quality i
these workers” service, consequently, in their quality of life.

Occupational health, Absenteeism, Medical license, Mental disorders, Nursing team.
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INTRODUCAO Iho perdidos anualmente sdo por motivos de ordem psicol6gi-
O trabalho é parte essencial da vida humana, pois, constitui caf®.

meio de producéo para a sociedade, e lucratividade para o iddisenteismo € definido como héabito de ndo comparecer ou de
viduo que o pratica. O homem busca no trabalho ndo s6 o atestar ausente ao trabalho; falta de assiduidade, ou seja, as au-
dimento as suas necessidades de sustento, mas tambéns&ueias de menor duragdo. E por outro lado, entende-se como
valorizacédo pessoal e satisfagdo como um ser humano Utdfastamento do trabalho as auséncias laborais mais prolonga-
provido de capacidade intelecttfal das, justificadas, principalmente para tratamento de saude e que
Em nossa sociedade cada vez mais capitalista € grande a exig@onotificadas ao Servico Médico da empresa. E sabido que os
cia de um trabalhador dedicado integralmente ao lucro. Somafastamentos na enfermagem, além de desencadear transtornos
do-se essa exigéncia com toda a demanda exercida pelos pra@blgerencia de enfermagem, desorganizam o setor de trabalho
mas da vida pessoal, que sao inevitaveis, o individuo é for¢adirando a qualidade e quantidade de atendimento prestado ao
a uma adaptacgéo psiquica que excede sua real capacidadeaiBentét.

sencadeando os transtornos mentais, 0s quais sdo caractefadas essas assertivas permitem afirmar que os desajustes no
dos por uma insatisfacdo consigo mesmo de ndo atender arbalho conduzem a um estado indicativo de transtorno. O tra-
das as exigéncias que a vida lhe imp&em balho deve ter como finalidade o desenvolvimento das potenci-
Tratando-se especificamente do ambiente hospitalar, muitoadidades humanas, favorecendo os la¢os cognitivos e intelectu-
tem falado e publicado a respeito das condi¢des de trabadtim O profissional ndo deve ser vitima do seu trabalho e sim um
vigente em grande parte dessas instituicdes, caracterizadasifi/fumento essencial para tal tarefa, dotado de sentimentos,
glientemente por uma estrutura formal e burocrética, que dificuddores e qualidades fundamentais para o desempenho pleno
ta a comunicagédo entre as pessoas, além de expor seus trabdthaeu papé&l

dores a riscos de ordem biolégica, fisica, quimica, ergondmidate ao exposto, esta pesquisa teve como finalidade levantar
mecanica, psicologica e sodial informacgdes sobre a situagdo dos afastamentos do trabalho por
No contexto hospitalar, a enfermagem constitui-se na maior ftnanstornos mentais de membros da equipe de enfermagem da
¢a de trabalho, sendo exercida pelas categorias profissionmistituicdo em estudo, e suas implicagdes no resultado do traba-
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem. E uma profissio, buscando fornecer subsidios & administragéo para analisar
que possui caracteristicas proprias com atividades frequerag-condi¢cdes de trabalho vigentes nas diferentes unidades de
mente marcadas por divisdo fragmentada de tarefas, rigidafesma a instituir programas educativos, pesquisas e outras es-
trutura hierarquica, prolongadas jornadas de trabalho, ritmo at@tégias visando a melhoria da qualidade da assisténcia presta-
lerado de producéo por excesso de tarefas, automacéo por agégsor estes trabalhadores e conseqiientemente, a qualidade de
repetitivas, insuficiéncia de pessoal e material, parcelamento dakas destes.

atividades, turnos diversos e complexidade das a¢fes executa-

das, entre outros. Por se tratar de uma profissdo eminentem@RBaETIVO

feminina, somam-se ainda os afazeres domésticos, tarefa €l

gue contribui ainda mais para um desgaste fmaior Descrever 0 absenteismo por transtornos mentais na enferma-
A contencé@o de emocgdes constitui uma das principais caugam de uma instituicdo hospitalar, registrados no Servigo Espe-
de problemas psicoldgicos visto que o profissional de enfern@alizado em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho
gem nédo pode expressar seus dissabores e fraqueza na pre$8B&MT), no periodo de 1995 a 2004.

do paciente, adquirindo desse modo um comportamento estere-

otipado da sua personalidade. O sofrimento do paciente nEspecificos

sempre pode ser aliviado, principalmente quando se trataQhracterizar os trabalhadores de enfermagem envolvidos quan-
doentes terminais onde néo ha mais nada a fazer. Essa agonia decategoria profissional, a unidade, a jornada e o turno de
sentir-se impotente frente a situagéo traduz para o profissiottabalho;

uma insatisfacéo pessoal que o distancia de seus objetivos c@aracterizar os transtornos mentais na enfermagem, registrados
cuidador, desencadeando sentimentos de inseguranca, amsieSESMT segundo a Classificacdo Internacional de Doencas/
dade e medo. CID-10.

A organizacao hospitalar tem como principais objetivos a satis-

fac&o do trabalhador e a atencdo personalizada ao pacientd?ROCEDIMENTO METODOLOGICO

entanto muitas instituicdes sdo extremamente burocraticas B de estudo

geréncia de enfermagem néo tem participacéo efetiva na forfivata-se de um estudo epidemioldgico descritivo e analitico,
lacdo dos planos institucionais, piorando a situacdo do trabaalizado a partir de dados ja existentes sobre a ocorréncia de
Ihador de enfermagem favorecendo a sobrecarga de trabalhafastamentos do trabalho na enfermagem por transtornos men-
por sua vez desencadeando o risco para o esftesse tais, visando reunir e classificar os fatos relacionados a essa
Desta forma a satisfacdo no trabalho pode interferir em vargitiacéo e determinar a magnitude desse problema.

aspectos da Organizacéo, refletindo-se nas queixas das cobdstudo epidemioldgico tem finalidade exploratéria descrita e
¢Bes de trabalho, no nivel de absenteismo, na rotatividadeegplicativa, mostrando o fato pesquisado em funcdo do tempo,
pessoal, nos atrasos ao servi¢o, fatos este que repercutirddmespaco e das caracteristicas que o distingue do contexto, de
produtividade e na qualidade da assisténcia préstada forma a subsidiar meios de intervencédo para o planejamento e
Nos udltimos anos, o absenteismo na enfermagem em instiwraliagéo eficazés.

¢Oes hospitalares tem sido fonte de estudo e preocupacéo de

muitos administradores, visto que desencadeiam problemas taocal

to de ordem organizacional como principalmente de ordem edoinstituicdo campo de estudo foi a Funda¢éo Faculdade Regi-
ndmica, onde se calcula que pelo menos 35% dos dias de traime! de Medicina de S&o José do Rio Preto - FUNFARME, que
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€ um complexo hospitalar de grande porte que presta atendi-

mento as diferentes especialidades na &rea da saude e tenCplata de dados

finalidade a prestacéo de assisténcia, o ensino e a pesquis@s@ados foram coletados na unidade médico-ambulatorial do

guadro funcional desta instituicdo conta atualmente com ce®ervico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina
de 3.000 empregados, distribuidos nos diversos setores hodpiTrabalho (SESMT) da instituicdo em questéo. Esta unidade é

talares. Destes, 1153 corresponde a equipe de enfermagemreggsonsavel tanto pelos atendimentos médicos prestado aos
guais 164 séo enfermeiros, 74 técnicos de enfermagem e &abalhadores como pelo registro dos afastamentos por motivo

auxiliares de enfermagem. O pessoal de enfermagem temdadicenca—salde destes.

maioria, jornada de trabalho de 36 horas semanais. A coleta de dados ocorreu apés aprovacao deste projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FUNFAR-
Populacdo ME/FAMERP e os aspectos éticos relacionados a pesquisas

A populacéo desta pesquisa foi constituida por trabalhadoezsolvendo seres humanos foram preservados

da equipe de enfermagem da instituicdo em estudo, que no perperiodo para a coleta de dado foi de 04 meses, com inicio em

odo de 1995 a 2004 tiveram registro de afastamento do trabadletembro e término em dezembro de 2004.

no SESMT tendo como diagnéstico especifico transtornos men-

tais ou comportamentais, obedecendo ao critério da ClassifiB=SULTADOS

¢do Internacional de Doenca, CID-10, grupo V FOO0 &*F99 No periodo de 1995 a 2004 o hospital, campo de estudo, regis-
trou 297 ocorréncias por transtornos mentais nos membros da

Instrumento para coleta de dados equipe de enfermagem, e destes 294 necessitaram de afastamen

Nesta pesquisa foi utilizado um formulario préprio (Anexo I}to do trabalho.

elaborado com base nos dados contidos na ficha de atendin@s+esultados obtidos foram agrupados segundo suas especifi-

to do funcionario do sistema de arquivo do SESMT da institutidades em relacdo as variaveis e serdo apresentados, primeiro,

¢éo estudada. guanto a caracterizacdo da populagéo envolvida, conforme na

O instrumento foi elaborado visando atender os objetivos tddbela 1.

pesquisa sendo os dados divididos em trés itens: dados r€fe-dados apresentados na Tabela 1 possibilitam a caracteriza-

rente a caracterizacdo do trabalhador (sexo, idade e estadgdd dos trabalhadores envolvidos em afastamento por transtor-

vil); dados referentes a prética profissional (categoria profissizes mentais segundo a categoria profissional em relacéo ao sexo,

nal, setor de lotagdo, turno e jornada de trabalho) e os dafisa etaria, estado civil, jornada e turno de trabalho.

referentes a salde ocupacional (CID, necessidade de afa®faserva-se que dos trabalhadores envolvidos 88,8% era do sexo

mento e se esta em tratamento/acompanhamento). feminino; 83,7%, auxiliar de enfermagem; casados (43,2%), com

Tabela 1. Distribuicdo dos episddios de afastamento por transtorno mental na enfermagem por categoria profissional segundo
sexo, faixa etaria, estado civil, jornada de trabalho e turno de trabalho, no periodo de 1995 a 2004, S&o José do Rio Preto.

CATEGORIA PROFISSIONAL
DADOS DE AT AX, TE E TOTAL
IDENTIFICACAO N % N L N L N L N L
Sexa
Masenling & 20 2 3.2 - - - - 33 11,2
Femining 25 2.5 219 4.5 1 0.5 14 55 2681 252
Faixa etdria (anos)
20229 1 05 32 10,2 - - 2 07 35 11,2
30239 10 32,3 113 38,4 - - A 20 1249 43,9
40243 14 45,2 54 28,6 1 03 7 24 106 36,1
50 & mals ] 194 17 53 - - 1 0,5 24 3,1
Estade Cival
I alteira 4 14 21 278 1 0.5 3 1,0 24 30,5
Casado 9 3,1 108 38,7 - - 10 34 127 432
Crutros¥ 12 8,1 57 154 - - 3 1,0 7 26,5
Jornada de rabalho
& horas 1 03 g7 254 - - 2 0.3 0 30,6
3 horas - - 4 14 - - 2 03 ] 2.0
12 horas - - 1 03 - - - - 1 0.3
12038 horas 13 4.4 29 R - - - - L¥] 143
Em branca 17 53 125 445 1 0.3 12 4,08 155 53,7
Turne de abalho
Manhi 1 05 50 170 - - 3 10 54 124
Tarde - - 42 143 - - 1 0.3 43 144
Haite 14 48 31 10,5 - - - - 45 15,3
Em branco 18 5.4 123 4178 1 0.5 12 4.3 152 51,7
TOTAL 51 10,5 245 337 1 0.5 18 54 284 1000
*Outros = unido consensual, viuvez, separagao conjugal. AT = Atendente de Enfermagem; AX.= Auxiliar de Enfermagem; TE = Técnico de Enfermagem; E
=Enfermeiro.
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idade entre 30 a 49 anos (80,0%), com jornada de 6 horas (30,8%4Jor transtornos mentais a cada ano, exceto nos anos de 1997
distribuidos, com freqiiéncias muito préximas, nos turnos €dal999 que ocorreu queda nos registros em relacdo ao ano ante-
manha (18,4%) e tarde (14,6%). Ainda nesta tabela, evidenciaiee Em 2002 o numero de registro foi mantido igual ao de 2001.
que muitos dos registros tinham lacunas nas informacdes sobgartir de 2000 o niUmero de registros foi acentuando e quando
o turno (52,7%) e a jornada de trabalho (51,7%) deste trabalkamado até 2004 correspondeu 86,0% dos registros. S6 no ano
dor afastado. de 1996 é que a categoria profissional mais envolvida foi a do
Na identificacéo do trabalhador de enfermagem envolvido enfermeiro (0,7%), enquanto que os outros anos foi a do auxiliar
relacdo a unidade de atuacdo hospitalar verifica-se na Tabetle2nfermagem seguida do atendente de enfermagem.

que a maior ocorréncia foi Centro Cirargico (17,4%), seguido €@uanto aos 294 episddios de afastamentos registrados no peri-
emergéncia (16,0%) e UTI(s) (15,3%). Ressalta-se que por agyde de 1995 a 2004, a tabela 4 mostra a distribui¢cdo destes afas-
par os registros esporadicos, de apenas um episddio de afdaataentos relacionando a categoria profissional e a sua duracao.
mento no setor especifico, em outros se observa um maior Emidencia que a grande maioria dos trabalhadores nas categori-
volvimento da categoria enfermeiros (3,4%), correspondendasatendente de enfermagem, auxiliar de enfermagem e enfermei-
oito (2,7%) de setor administrativo sem citar setor e em bramos, necessitaram ficar afastados de 15 a 29 dias (39,8%) segui-
(0,7%). dos de até 4 dias (23,1%).

Para melhor entender a magnitude dos problemas de saudeMtodistribuicdo dos 294 episddios de afastamentos na enferma-
componentes da equipe de enfermagem relacionados aos trgasi por transtornos mentais e comportamentais, segundo o gru-
tornos mentais na instituicdo campo de estudo, os afastamemV (F.00-F.99 da Classificagédo Internacional de Doenca) do
tos foram distribuidos por ano conforme a tabela 3. CID-10, verificou-se que o0 maior registro ficou para os transtor-
Na tabela 3, verifica-se um aumento nos registros de afastan@s do humor (Afetivos) — F.3 - F.39 (68,0%) e transtornos neu-

Tabela 2. Distribuicdo dos episodios de afastamento por transtorno mental na enfermagem segundo a categoria profissional e o
setor de trabalho, no periodo de 1995 a 2004, S&o José do Rio.

oo Cotegoria Profissional TOTAL
SETOR AT AX TE E
N ] N % N % N ] N N
2 Andar 4 14 14 458 ; ; ; ; 18 6,1
3 Andar 1 03 13 44 ; ; ; ; 14 43
£ Andar 16 54 14 43 ; ; | 03 3l 10,5
5° Andar ; - 12 41 ; ; ; ; 12 41
& Andar ; - 16 54 ; ; ; ; 16 54
Amb. ; - 10 34 ; ; 2 0,7 12 41
cc 4 14 47 160 51 174
Emergéncia ; - 46 15 ; ; | 0,3 47 16,0
Pediatria 2 0,7 20 6,2 1 0,3 | 0,3 3 18
UTI ts) 2 07 41 135 1 0.3 | 03 45 153
Outros 2 0,7 13 44 ; ; 10 34 5 25
TOTAL 31 105 246 83,7 1 0,3 16 54 | 204 100,0

AT = Atendente de Enfermagem; AX.= Auxiliar de Enfermagem; TE = Técnico de Enfermagem; E = Enfermeiro. Amb. = Ambulatério, Centro de Satde Escola Estoril
e unidade de Enfermagem da unidade médica do SESMet); CC = Centro Cirrgico (Central de Material, Recuperag&o Pos-Anestésica e Centro Obstétrico); Emergéncia
=emergéncia e Pronto Socorro; UTI(s) = todas as Unidades de Terapia Intensiva (geral, cardioldgica, neurolégica, pediatrica); Outros = Hemodialise, Hemodinamica,
Didlise, Enfermeira administrativa, endoscopia, quimioterapia e nao especificado.

Tabela 3. Distribui¢do dos episodios de afastamento por transtorno mental na enfermagem segundo a categoria profissional e o
ano, no periodo de 1995 a 2004, S&o José do Rio Preto.

Categoria Profissional
AT AX TE E TOTAL

ANO N Y N W N W N W N g

1995 1 03 1 03 - - - - 2 0,7
1995 1 0,3 1 03 - - 2 0,7 4 1,4
1997 - - 2 0.7 - - 1 03 3 1,0
1998 5 1,7 12 41 - - ; - 17 5.8
1990 3 1,0 1 37 - - 1 03 15 51
2000 3 1,0 27 R - - 1 03 3l 10,5
2001 5 1,7 7] 10,9 - - 3 10 40 13,6
2002 3 1,0 35 119 - - 2 0,7 40 13,8
2003 2 0,7 5 12,0 1 03 1 03 57 194
2004 g 27 T2 245 - - 5 1,7 25 8.9
TOTAL a1 10,5 246 83,7 1 03 16 53 294 1000

AT = Atendente de Enfermagem; AX.= Auxiliar de Enfermagem; TE = Técnico de Enfermagem; E = Enfermeiro.
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réticos, relacionados com stress e transtornos somatoformesecanicas sao realizadas pelo corpo e nédo pelo aparelho mental.
F.40-F.48 (25,5%). Ainda em relagdo a distribui¢céo por sub-gitissa sobrecarga fisica gera uma insatisfacéo quanto ao seu po-
pos observou-se, em menor frequéncia, registros por transtencial transformando esse sofrimento particular em desajuste
nos mentais organicos, inclusive os sintomaticos — F.00-F.68vero com prejuizos no seu desempenho em nivel hosfitalar.
(3,1%), esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtori@svido a uma maior exigéncia de competéncia no exercicio da
delirantes — F.20-F.29 (2,1%), transtornos mentais e componpaefissdo da enfermagem, o erro pode ser um fator bem prejudi-
mentais devidos ao uso de substancia psicoativa — F.10 -Fci#) ao desempenho do trabalhador, gerando medo de demisséo
(0,7%); e com frequiéncias iguais (0,3%) as sindromes compogasentimento de inutilidade no desempenho de sua atividade.
mentais associadas a disfuncdes fisioldgicas e a fatores fisiCosn um mercado de trabalho cada vez mais competitivo fica
F.50 - F.59 (0,3%) e os transtornos do desenvolvimento psicalificil colocar as necessidades dos profissionais acima dos inte-

gico F.80 - F.89. resses da instituic&do
B A média de idade (30 a 49 anos) € um fator importante no desen-
DISCUSSAO volvimento de transtornos mentais uma vez que quanto mais

Os resultados obtidos nesta pesquisa confirmam que a enfermgdho o individuo menor sua adaptagcdo as condicdes estres-
gem é uma profisséo predominantemente feminina, que além dastes no trabalho. Somam-se a tenséo do trabalho, as habituais
encargos profissionais que contribuem para a sobrecargareponsabilidades da vida moderna, como a necessidade de
responsabilidades, acumuladas com tarefas domésticas deapmendizado constante e alta competitividade do mercado de
das quais muitas vezes a mulher passa a ser figura nuclear traimalho. Todos esses novos desafios, somados entre si, contri-
nitida modificacdo assumindo a funcao de provedora e coortbeem ainda mais para o estresse no ambiente de trabalho
nadora das questdes familiares. Estes fatores, associados cB®mueos foram os estudos que analisaram a jornada e o turno de
desvalorizagdo do trabalho feminino, apesar de todo avangabalho dos trabalhadores envolvidos em afastamento por trans-
dos movimentos feministas, sdo considerados importantes ttanos mentais, e deste apenas um referiu ser o periodo diurno o
tores desencadeantes do desgaste fisico e AieHtal mais envolvidé&. A predominancia de afastamentos pelos tra-

O excesso de atividades para as mulheres limita o tempo de ds#fvadores do turno da manh& pode ser explicada pela escala
com a familia, principalmente quando ha plantdes nos finaisdiéria de atividades executadas no hospital da pesquisa. Os ba-
semana. A dificuldade de conciliar as férias do trabalho comrasos, curativos e procedimentos sdo, em sua maioria realizada
escolares das criangas provoca sofrimentos por antecipacgim periodo matutino exigindo, por parte do profissional, um maior
medo de ndo desempenhar o papel de méae corretdinente desempenho e atencdo. Cabe ressaltar que muitos trabalhado-
O auxiliar de enfermagem foi a categoria profissional mais aaes sao obrigados a exercer dupla jornada de trabalho devido a
metida neste estudo (83,7%), seguido do atendente de enferb@xa remuneracéo da classe profissidfal

gem. Essas duas categorias representam o maior nimero delela anélise da tabela 2, o setor que mais provoca afastamento é
tratacdes, e ambas executam atividades de natureza repetitwv&Centro Cirlrgico (17,4%), entretanto, merecem destague 0s
menos valorizadas social e financeiramente. Estudos semelhateres encontrados na UTI (15,3%) e emergéncia (16,0%). Se-
tes confirmam os resultados obtidos, de que a categoria auxiiando outros estudos que comprovam 0s mesmos resultados,
de enfermagem é a que sofre mais afastamento por transtota@sunidades exigem melhor qualificagdo profissional, da mes-
mentais quando comparado as oudtrfds ma forma que o cuidado tem maior grau de complexitiddie.

O sofrimento psiquico tem como fator causal a hierarquia As unidades criticas provocam altera¢cdes no estado emocional
trabalho com diminuig&o da autonomia do profissional. Uma veps trabalhadores exigindo uma maior carga psiquica. A organi-
subordinados a chefia de enfermagem, os auxiliares sentenzagho do ambiente de trabalho, assim como as faltas de recursos
submetidos ao saber técnico da enfermeira, assim como aorsateriais e humanos causam desconforto e sofrimento nos tra-
autoritarismo gerando conflitos nas relag¢des interpessoais deathadore$?

tro do trabalh®. Quanto menor a autonomia do trabalhador @ bom desempenho e alta produtividade dos trabalhadores es-
organizacdo da sua atividade, maiores as chances de que t@ssdiretamente relacionados com o ambiente organizacional em
atividade gere transtornos mentais que o trabalhador esta inserido. A jornada de trabalho em UTI é
A profiss@o de auxiliar de enfermagem é caracterizada pelo daiito exaustiva por existirem diversas intercorréncias, subme-
sempenho de atividades puramente ergondmicas, onde as at@eo o trabalhador a lidar diretamente com a morte onde séo

Tabela 4. Distribuicdo dos episodios de afastamento por transtorno mental na enfermagem segundo a categoria profissional e o tempo de
afastamento, no periodo de 1995 a 2004.S&do José do Rio Preto.

Categoria Profissio nal
TEMPO
AFASTAMENTO AT AX TE E TOTAL
N Uy N i N L N Uy N L]
até 4 dias ] 20 58 197 - - 4 14 68 23,1
5a% dias 5 1,7 35 119 - - 4 14 44 150
10a 14 dias 5 1,7 30 10,2 1 03 2 07 38 129
15a 29 dias 13 44 oz 33,3 - - ] 21 117 308
1 a 11 meses 2 07 12 41 - - - - 14 48
Indeterminado - - 13 4.4 - - - - 13 4.4
TOTAL 31 10,5 246 83,8 1 03 la 5.6 204 1000

AT = Atendente de Enfermagem; AX.= Auxiliar de Enfermagem; TE = Técnico de Enfermagem; E = Enfermeiro.
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vivenciados sentimentos como angustia, ansiedade e depres- Mulher;

sdo®® . Casada;

O cuidado direto ao paciente ainda exige muito esforco fisicodo  Auxiliar de enfermagem;

pessoal de enfermagem. Pela maior carga de trabalho, o centro  Média de idade de 30 a 49 anos;

cirrgico é um dos setores hospitalares mais desgastantes.sDe- Jornada de trabalho de 6 horas realizada no periodo da
vido seu ambiente fechado que restringe a interagéo social, ranha;

desgaste fisico e mental aos seus funcionarios. A ansiedade e Funcionario do Centro Cirargico, Emergéncia e UTI;
estresse da equipe de enfermagem devem-se pela inadequacdo Afastado por transtornos afetivos (F30 — 39);

dos recursos humanos, exigéncia de cuidados complexos e fna- Média de afastamento de 15 a 29 dias.

nutencao de rigorosas técnicas de controle de infeccdo hospita-andlise dos afastamentos verificou-se o exercicio ilegal dos
lar. Os absenteismos dos funcionarios trazem uma sobrecagsdentes, em especial daqueles que atuavam em unidades mais
de trabalho aos demais, gerando um ciclo vicioso de desgastemplexas, revelando ser necessério o redimensionamento do
desajuste mental. pessoal de enfermagem, assim como uma investigagéo mais pro-
Quanto ao periodo de afastamento, os resultados deste esfudda sobre as condi¢@es de trabalho e a organizacdo do traba-
diferem do encontrado na literatura, que obteve que o tempdiaede enfermagem.

afastamento entre os trabalhadores de enfermagem por tr&e-qualquer forma, os resultados obtidos fornecem subsidios
tornos mentais foi, em sua maioria (42,3%) de 11 a 15 dias fundamentais para a implantacao de politicas institucionais que
A predominancia de transtornos afetivos (68%) coincide cowsem nao somente o lucro, mas também a qualidade de vida dos
um estudo realizado na junta médica da Universidade Federakdas funcionarios. A satde mental do trabalhador influencia di-
Parana (UFPR), onde se buscou avaliar a principal causarelamente na produtividade da empresa, pois se o trabalho pos-
afastamento entre tais trabalhadores, cerca de 67,50% possusigimarater de realizagéo e satisfacdo pessoal, também se trans-
transtornos de humor (Afetivos) evidenciado por episédiderma em doenca e prejuizos a integridade fisica e psiquica do
depressivos, maniacos, transtorno afetivo bipolar, episédiodividuo.

recorrentes e transtornos afetivos persistéfites. As publicagbes sobre o tema ainda séo escassas, sendo neces-
A depresséo dentro das empresas estd aumentando considarégas novas pesquisas que abordem o assunto e estudem ainda
velmente, o que pode ser uma consequiéncia do estresse exnas a ocorréncia de transtornos mentais na equipe de enferma-
sivo, continuado por periodos longos. Estima-se que a pregam.

Iéncia de depresséo no trabalho seja tdo alta quanto a do es@esvestimento na qualidade de vida do profissional de enfer-
se patoldgico, que aflige cerca de 20% dos funcionarios de neagem contribui ndo somente para a reducéo de custos e dimi-
dos os niveis. A depressao € caracterizada por desanimo, inabicdo de absenteismos, mas também para a motivacéo e auto-
lidade de pensar claramente, falta de apetite, insdnia, desiegima contribuindo para uma assisténcia de enfermagem mais
resse pelo trabalho e, em alguns casos, pensamentos suictdasana e livre de riscos ao paciente.

Esses sintomas também fazem parte do quadro sintomatol6gico
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