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Adoecimento de trabalhadores de enfermagem no contexto hospitalar

llIness among nursing workers in the hospital context

Enfermedad de los trabajadores de enfermeria en el contexto del hospital
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RESUMO

Objetivo: determinar as quest&es de saude que levam os profissionais de enfermagem a licenciarem-se do trabalho por mais de 15
dias ou sofrerem readaptacgdo funcional. Métodos: pesquisa documental, retrospectiva com abordagem quantitativa. Foram analisa-
dos 886 registros de afastamentos da equipe de enfermagem de um hospital universitario. Os dados foram apresentados por meio
de estatistica descritiva. Resultados: os afastamentos dos trabalhadores foram atribuidos, principalmente, transtornos mentais e
comportamentais (22,6%), seguidos das doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (24,4%) dos casos. Em relagdo aos
motivos que levaram os profissionais a sofrerem readaptagdo funcional, captou-se como principal causa as doengas osteomusculares
(56,3%), registrando-se em seguida os transtornos mentais (18,8%). Conclusdo: os trabalhadores possuem elevado indice de adoe-
cimento por doengas osteomusculares, no entanto, preocupa o crescente adoecimento mental. Portanto, é necessario intensificar
medidas protetoras para preven¢do do adoecimento e melhoradas condigdes laborais.

Descritores: Enfermagem; saude do trabalhador; licenga médica; readaptagdo ao emprego.

ABSTRACT

Objective: to determine the health problems that lead nursing professionals to leave work for more than 15 days or to undergo func-
tional readjustment. Methods: in this quantitative, retrospective, documentary study, 886 records of absence of the nursing staff at an
university hospital were examined. Data were presented using descriptive statistics. Results: workers’ absences were attributed mainly
to mental and behavioral disorders (22.6%), followed by musculoskeletal system and connective tissue diseases (24.4%). The main causes
that led nursing staff to undergo functional rehabilitation, were musculoskeletal diseases (56.3%), followed by mental disorders (18.8%).
Conclusion: nursing workers display high rates of illness from musculoskeletal diseases; however, growing mental illness is worrisome.
Therefore, it is necessary to intensify protective measures to prevent iliness and improve working conditions.

Descriptors: Nursing; occupational Health; sick leave; employment, supported.

RESUMEN

Objetivo: determinar los problemas de salud que llevan a los profesionales de enfermeria al alejamiento del trabajo por més de 15
dias o a una readaptacidn funcional. Métodos: investigacion documental, retrospectiva con enfoque cuantitativo. Se analizaron 886
registros de alejamientos del equipo de enfermeria en un hospital universitario. Los datos se presentaron a través de estadistica de-
scriptiva. Resultados: los alejamientos de los trabajadores se atribuyeron principalmente a trastornos mentales y comportamentales
(22,6%), y a las enfermedades del sistema musculo esquelético y del tejido conjuntivo (24,4%). Respecto a los motivos que llevaron a
los profesionales a pasar por readaptacion funcional, las principales causas fueron las enfermedades musculo esqueléticas (56,3%) vy,
después, trastornos mentales (18,8%). Conclusion: los trabajadores tienen una elevada tasa de enfermedades musculo esqueléticas,
sin embargo, es preocupante el creciente nimero de enfermedades mentales. Por lo tanto, es necesario intensificar las medidas de
proteccidn para prevenir enfermedades y mejorar las condiciones de trabajo.

Descriptores: Enfermeria; salud laboral; ausencia por enfermedad; empleos subvencionados.

INTRODUGAO

Durante a década de 1990, houve a incorporagdo
dos hospitais universitarios (HU) ao Sistema Unico de
Saude (SUS). Visando viabilizar o processo de forma
menos onerosa e ajustada a dire¢do politica da Reforma
do Estado do Governo Federal, realizou-se ajuste na

forca de trabalho dessas instituiges que aderiram ao
Regime Juridico Mdltiplo (RIM). Tal mudanga, possibili-
tou diferentes formas de vinculagdo dos trabalhadores,
trazendo a flexibilizacdo das relagdes de trabalho e a
escassez de concursos publicos.
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Adoecimento de trabalhadores de enfermagem

A precarizagdo das relagGes de trabalho, decor-
rente do modelo neoliberal, baseia-se em preceitos
que influenciam diretamente o mundo do trabalho: os
trabalhadores possuem vinculos precarios, perdendo
a estabilidade em seus empregos e os direitos traba-
Ihistas. Além disso trabalham em jornadas extensas e
recebem remuneragBes ignominiosas, portanto para
manter-se em condi¢gdes minimas de subsisténcia
expdem-se a jornadas duplas e até triplas de trabalho?.

Essas questdes refletem de forma adversa na
saude do trabalhador, provocando manifestagées como
estresse, taquicardia, hipertensdo arterial sistémica,
sonoléncia, sudorese, esgotamento fisico e mental, de-
pressdo, fadiga, cefaleia, dor epigastrica e irritabilidade.
Estas manifestagGes comprometem a assisténcia presta-
da aos pacientes e a qualidade de vida dos profissionais®.

Condicdes inerentes ao trabalho de enfermagem,
como o lidar com o sofrimento e a vivéncia do processo de
morte e morrer®, somam-se a alta demanda no trabalho,
rigida supervisdo sobre as atividades desempenhadas,
baixos salarios e o reduzido reconhecimento social que a
profissdo detém no cenario nacional®. Tais condigdes poten-
cializam a vulnerabilidade do trabalhador ao adoecimento
e o consequente afastamento de suas atividades laborais.

Nesta perspectiva, o presente trabalho possui
como objeto de estudo os motivos que levam os tra-
balhadores de enfermagem a se licenciarem de suas
fungdes laborais ou sofrerem readaptacdo funcional.
Um estudo realizado com 1.509 profissionais de en-
fermagem revelou que 20,3% dos absenteismos foram
em decorréncia do adoecimento destes trabalhadores’.
Acrescenta-se que o afastamento do trabalho influencia
negativamente a percepc¢do dos trabalhadores sobre
sua qualidade de vida e saude®. Demonstrando o papel
central que o trabalho ainda exerce na vida do individuo.

O afastamento laboral também gera impacto
negativo para o cuidado prestado ao usuario, pois
resulta em menos profissionais para dar andamento
ao processo de trabalho, sobrecarregando os demais
integrantes da equipe de enfermagem que permanecem
na assisténcia, sendo necessaria a realiza¢cdo de medidas
gerenciais para a substituicdo daquele funcionario, tais
quais o remanejamento de profissionais e/ou a contra-
tagdo de um funcionario substituto®. Porém, ainda que
ocorra a substituicdo do profissional afastado, ha perda
na qualidade da assisténcia, pois o tempo demandado
para que o substituto alcance o mesmo nivel de produ-
tividade do funciondrio afastado é significativo.

O licenciamento destes trabalhadores de suas
fungdes gerais, portanto, desencadeia sofrimento para
o proprio trabalhador e a precarizacdo da assisténcia.
Portanto, considerando a contextualiza¢do inicial, o
presente estudo teve como objetivo determinar as
guestdes de saude que levam os profissionais de en-
fermagem a licenciarem-se do trabalho por mais de 15
dias ou sofrerem readaptacgao funcional.
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REVISAO DE LITERATURA

O trabalho em saude pode ser realizado dentro
de qualquer um dos niveis de atengao: primario, se-
cundario, terciario®. Porém, o hospital continua sendo
o grande empregador dos profissionais de enfermagem,
um ambiente complexo devido a multiplicidade de ato-
res envolvidos no planejamento e execugdo das agdes'™.

Como situagOes desencadeadoras de sofrimento
psicofisico e adoecimento dos trabalhadores de enfer-
magem em hospitais, aponta-se o relacionamento entre
equipe de enfermagem e paciente-familiares, os ritmos
laborais intensos e a necessidade de manter a atengdo e
a concentragdo para evitar iatrogenias'>'3, um processo
de trabalho marcado pela exposigdo a riscos ocupacionais
ergonomicos, bioldgicos, quimicos e fisicos. Verifica-se que
este complexo trabalho, por sua especificidade, apresenta
situagOes que podem espoliar a saude dos trabalhadores.

Acrescenta-se o delinear de um contexto ainda mais
adverso para esses trabalhadores por conta das novas
configuragdes do mundo do trabalho, influenciado pelos
preceitos neoliberais'®. Sabe-se que o trabalho nunca
€ neutro no processo saude-doencga do trabalhador®.
Esses processos de desgaste desencadeiam processos de
somatizacg3o fisicos e psiquicos e/ou também desordens
emocionais que resultam em sinais de angustia, falta de
motiva¢do, medo, ansiedade patoldgica e depressio’®.

Como medidas de prote¢do, buscam-se o uso de
equipamentos de protecdo individual, educagdo perma-
nente em servico, além de maquinas e materiais adequa-
dos", além de evitar que esse trabalhador seja exposto ao
desgaste ou, quando inevitavel, reduzir o seu impacto®®.

Apesar dessas estratégias, da elevada producdo
cientifica no campo da Saude do Trabalhador que de-
monstram o nexo causal entre o processo de trabalho e
o processo de adoecimento, das a¢des de promogao e
protecdo da saude implementadas pela forca da lei e da
instituicdo de modelos assistenciais que buscam a recu-
peracdo da forca de trabalho, constata-se um coletivo
profissional cada vez mais adoecido, desestimulado e
com salarios aviltantes, que repercutem diretamente na
qualidade de vida e que pode gerar alta evasao da profis-
sdo, em alto percentual de adoecimento, presenteismo,
aposentadorias precoces e até morte dos trabalhadores.

METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacdo documental, re-
trospectiva, com abordagem quantitativa, realizada
em um hospital universitario de grande porte, situado
no municipio do Rio de Janeiro, operando, durante o
periodo estudado, aquém de sua plena capacidade,
com aproximadamente 235 leitos.

Trata-se de um estudo do tipo censo, ou seja, com
contagem e a organizagdo racional de informacgdes, ou
seja, analise de todos os elementos de uma determinada



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

populagdo®®. Definiu-se como populagdo, neste estudo,
todos os profissionais de enfermagem que atuavam no
referido hospital, em regime estatutario, entre janeiro e
dezembro de 2015, que, neste periodo, correspondiam
a 324 enfermeiros e 1.078 técnicos de enfermagem,
totalizando 1.402 profissionais.

Foram analisados 886 registros disponiveis nos
prontuarios de atendimento a satde desses trabalhadores
realizados no Departamento de Seguranga e Saude do
Trabalhador, sendo selecionados dados referentes a afas-
tamentos superiores a 15 dias e/ou readaptac&o funcional,
configurando uma amostra de 380 profissionais. O periodo
de afastamento foi definido como sendo superior a 15 dias,
pois, na instituicdo, é partir do 16° dia de afastamento o
trabalhador é encaminhado a pericia no Instituto Nacional
do Seguro Social , quando em regime celetista.

Para coleta de dados, foi utilizado formulario de-
senvolvido pela equipe de pesquisadores que continha
as seguintes varidveis: idade, sexo, categoria profis-
sional, tipo de vinculo empregaticio, local de atuagao,
motivo do afastamento, periodo de afastamento, data
de inicio e término da licenca, beneficio concedido/
desfecho da situagao —afastamento, aposentadoria por
invalidez, morte ou readaptagdo funcional.

Os dados coletados foram codificados e tabulados
em uma planilha com o uso do software Microsoft Ex-
cel’2013. A analise foi realizada por meio de estatistica
descritiva com conversdo em frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis categéricas.

O estudo respeitou as exigéncias éticas contidas
nas normas nacionais e internacionais regulamenta-
doras de pesquisas envolvendo seres humanos, tendo
sido aprovado pelo comité de ética em pesquisa, sob
protocolo nimero 1.690.589 em 23 de agosto de 2016.

RESULTADOS

A maioria dos profissionais afastados, no periodo
estudado, pertencia ao sexo feminino (91,3%), possuia
entre 46 e 55 anos (42,1%) e trabalhava na instituicao
como técnico de enfermagem (76,5%). Cabe destacar
que os participantes foram contabilizados por vinculo
profissional, ou seja, um individuo que porventura pos-
suia mais de uma matricula no hospital foi contabilizado
duas vezes, pois se entende que, apesar de ser um Unico
trabalhador, o impacto do seu afastamento ou readapta-
¢ao funcional sera proporcional ao numero de vinculos.

Um estudo realizado no Brasil, cujo objetivo foi tra-
car o perfil dos profissionais de enfermagem, observou
que, apesar do crescimento ocorrido nos ultimos anos,
de profissionais do sexo masculino, o predominio ainda
é de profissionais do sexo feminino, representando
85,1% dentre os 1.804.535 participantes da pesquisa®®.
Nesta perspectiva, o presente trabalho apresenta re-
sultado aproximado a outros estudos?®?2. As mulheres
possuem uma carga de trabalho maior em relagdo aos
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homens. Esta carga de trabalho decorre da dupla ou
tripla jornada exercida por elas. Além do trabalho profis-
sional (formal), é acrescido também o trabalho domés-
tico e o cuidado com a familia, o que implica um maior
desgaste fisico e mental dessas profissionais, gerando
culpa pelo cumprimento insatisfatério em seus papéis
além do profissional, podendo ser traduzido como fator
em potencial para o seu adoecimento?.

Houve uma grande variedade de motivos que
levaram estes profissionais a serem afastados, como
observado na Tabela 1. Cabe salientar que o nimero
de afastamentos foi de 829, porém o quantitativo de
motivos encontrados (1.061) é superior, visto que, em
alguns casos, os profissionais apresentavam mais de
um acometimento que o justificasse. Os dados foram
classificados usando o agrupamento em grandes grupos
do Cédigo Internacional de Doencas (CID-10).

De acordo com o levantamento, os profissionais
foram afastados, majoritariamente, em decorréncia de
fatores que influenciam o estado de saude e o contato
com servigos de saude, 261 vezes (24,6%). Em seguida
estavam as doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo, 259 vezes (24,4%), e os transtornos
mentais e comportamentais, 240 vezes (22,6%). Os
trabalhadores se afastaram em média 36 dias aproxima-
damente. Nao foram encontrados registros de morte ou
invalidez dos profissionais de enfermagem.

Aproximadamente 67,8% dos profissionais de
enfermagem encontram-se entre 31 e 55 anos?®, desta
forma, pode-se verificar que a faixa etaria que mais
possui afastamentos também é a que apresenta a maior
parcela dos profissionais, o que pode demonstrar um
viés do estudo. Além disso, ja é apontado absenteismo-
-doenca precoce destes profissionais, sendo mais
frequente em profissionais entre 30 e 49 anos?*?2. O
adoecimento precoce destes trabalhadores, além de
resultar em absenteismo, também leva a incapacidade
de exercer seu trabalho tempordaria ou permanente-
mente, comprometendo a assisténcia e a qualidade de
vida do trabalhador”.

Em vigéncia do modelo neoliberal, ha a incerteza
da permanéncia no trabalho, elevado desemprego,
vinculos laborais informais e instaveis, os quais levam os
trabalhadores a permanecerem em mais de um empre-
go a fim de garantir a subsisténcia material e um futuro
mais estavel economicamente. Esta situagdo reforga o
desgaste e o sofrimento psicofisico dos trabalhadores,
tendo, assim, potencial ainda maior para o adoecimento
do coletivo profissional®.

Estudo realizado anteriormente em instituicdo
universitaria demonstrou que profissionais de enfer-
magem se afastam do trabalho por mais tempo e em
maior frequéncia quando comparados a outras cate-
gorias profissionais. Verificou-se maior frequéncia de
diagnodsticos entre esta populagdo de transtornos de
humor, de prescricdes de medicacao controlada, de
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TABELA 1: Motivos de afastamento apresentados pelos profissionais. Rio de Janeiro, Brasil, 2016.

Motivo de afastamento n (%)
Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com servigos de saude 261 (24,6)
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 259 (24,4)
Transtornos mentais e comportamentais 240 (22,6)
LesBes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas externas 71(6,7)
Neoplasias [tumores] 49 (4,6)
Gravidez, parto e puerpério 45 (4,2)
Doengas do aparelho circulatério 28 (2,6)
Doengas do sistema nervoso 27 (2,5)
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e laboratoriais 16 (1,5)
Doengas do aparelho digestivo 12 (1,1)
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas 11(1,0)
Doengas do olho e anexos 9(0,8)
Algumas doengas infecciosas e parasitarias 8(0,8)
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias cromossGmicas 6 (0,6)
Doengas do sangue e dos érgdos hematopoiéticos e alguns transtornos que comprometem o mecanismo imunitario 5(0,5)
Doengas do aparelho génito-urinario 5(0,5)
Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 4(0,4)
Doengas do aparelho respiratério 2(0,2)
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2(0,2)
Causas externas de morbidade e mortalidade 1(0,1)

busca por atendimento da equipe multiprofissional e
de afastamentos por transtornos mentais®.

Os profissionais desta classe desempenham papel
o qual lida diretamente com o sofrimento humano.
Acrescenta-se a natureza do trabalho de enfermagem
na qual o trabalhador possui baixo controle sobre a ati-
vidade desempenhada frente ao alto grau de exigéncia.
Caracteristicas essas que sdo notoriamente preditoras do
sofrimento psiquico®2,

Constatou-se que a classe que apresentou o maior
quantitativo de absenteismo-doenga, neste estudo, foi a dos
técnicos de enfermagem, representando (76,6%). Os técni-
cos e auxiliares de enfermagem contabilizam atualmente
(77,0%) da categoria profissional, sendo, portanto, a maior
forga de trabalho da enfermagem, o que facilmente explicaria
a maior incidéncia de afastamento entre estas categorias®.
Tais profissionais desempenham atividades que demandam
maior esforgo fisico e elevado desgaste emocional, por es-
tarem em contato direto com os pacientes, vivenciando de
perto o processo de adoecimento, sofrimento dos familiares
e o0 processo de morte-morrer®, situagdes que levam ao
adoecimento psicofisico, além de estarem mais vulneraveis
aos riscos ocupacionais e aos acidentes de trabalho®.

Como reflexo da baixa remuneragao, os profissio-
nais precisam ter mais de um vinculo empregaticio, a fim
de suprir suas necessidades pessoais. A multiplicidade
de vinculos desgasta os profissionais fisica e emocio-
nalmente, aumentando a probabilidade de adoecerem.
Uma carga horaria inferior aliada a uma remuneragdo
adequada tornaria o profissional mais produtivo, com
menor risco de adoecimento, consequentemente,
afastando-se menos, impactando de forma positiva no
custo final do trabalho?.

p.4 » Revenferm UERJ, Rio de Janeiro, 2018; 26:e31170.

Quanto as causas recorrentes de afastamento
apontadas pelo estudo, outros trabalhos com a mesma
tematica apontam as doencas do sistema osteomuscular
e do tecido conjuntivo como a maior causa de afasta-
mento?®22, Profissionais de enfermagem sdo os que
mais sofrem com os “Disturbios Osteomusculares Re-
lacionados ao Trabalho”, sendo que as causas referidas
pelos proprios profissionais para tal acometimento sdo:
trabalhar por longos periodos na mesma posigao, traba-
Ihar em posicGes inadequadas e realizar repetidas vezes
a mesma tarefa?. Como dificilmente poder-se-a mudar
a natureza do trabalho da enfermagem, apontada como
preditora do adoecimento, é inegdvel a importancia de
se reduzir a carga horaria destes profissionais.

Em diversas pesquisas, os transtornos mentais
e comportamentais foram descritos como uma das
cinco primeiras causas de afastamento®?2., Em uma
série temporal realizada em um hospital universitario,
verificou-se que ha um aumento em média de 1% a cada
ano de profissionais de enfermagem que se afastam por
causa de transtornos mentais e comportamentais®. Sdo
apontados como principais motivos destes afastamen-
tos os episddios depressivos, o transtorno depressivo
recorrente e o transtorno afetivo bipolar®.

Na atualidade, o adoecimento do trabalhador
por questdes relacionadas a saude mental é crescente
e preocupante. Este fendmeno pode ter relagdo com o
predominio dos preceitos neoliberais que trazem incer-
tezas ao trabalhador, imposi¢do aos trabalhadores por
polivaléncia e multifuncionalidade, sujei¢do as pressGes
do cotidiano laboral, ao vinculo precario de trabalho e
a salarios cada vez mais aviltantes, entre outros desdo-
bramentos que impactam negativamente a dimensao
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subjetiva do trabalhador. Neste sentido, tem-se um
contexto proficuo para desencadear doengas mentais
e alteragdes comportamentais®?.

Os locais que mais apresentaram profissionais
afastados foram: Complexo Cirtrgico com 273 (32,9%),
Cuidado Intensivo com 177 (21,4%) e os Servigos de
atendimento a Mulher e Crianga com 148 (17,9%) afasta-
mentos. Elucida-se que os locais de atuagdo que possuiam
caracteristicas semelhantes foram agrupados e dispostos
em categorias a fim de ndo haver dispersao de resultados.

Destaca-se o numero de dias de afastamento. No
total, os afastamentos somaram 29.931 dias de trabalho
perdidos, durante o periodo estudado, um valor bastante
expressivo. Este valor é equivalente a aproximadamente
82 anos de trabalho, o que reflete grande prejuizo ao
empregador. E reconhecido que esse cendrio ndo apenas
geraimpacto econ6mico, como também leva a sobrecar-
ga dos trabalhadores que permanecem no ambiente de
trabalho e precisam executar as tarefas dos ausentes®.

No que tange aos dados referentes as readapta-
¢Oes, foi encontrado que, analogo ao perfil dos pro-
fissionais que sofreram afastamentos, encontrou-se
também que a maioria dos profissionais readaptados
pertencia ao sexo feminino (79,5%), possuia entre 46
e 55 anos (70,4%) e exercia a fungdo de técnico de en-
fermagem (79,5%). Ressalta-se o significativo nimero
de enfermeiros que sofreram readaptacdo funcional,
nove profissionais, representando (20,4%) da amostra.

Foram encontrados 64 registros de readaptagdo
profissional no periodo estudado. E importante esclare-
cer que o quantitativo “Motivo da Readaptagdo” é supe-
rior ao niumero de profissionais que foram readaptados,
pois, em alguns casos, ha mais de um motivo que levou
o profissional a readaptagao funcional.

Para a apresentacdo de dados foi utilizado o
sistema de classificagdo adotado pelo servico em que
foi realizado o estudo. Esta classificagdo é semelhante
aos grandes grupos do CID-10 e separa os problemas
de saude nas seguintes categorias: osteomusculares,
salde mental, neuroldgico, génito-urindrio, gastroente-
rologia, enddcrino, auditivo, cardiovascular, respiratério,
infecgdes gerais, hematoldgico, pele e tecido cutaneo,
oftalmoldgico, cancer e outros. Porém, entre as catego-
rias existentes, a gastroenterologia, as infecgdes gerais
e a hematologia ndo obtiveram entradas e por isso ndo
sdo apresentadas na tabela.

Consonante aos motivos de afastamento, as cate-
gorias que mais resultaram em readaptacdo funcional
foram: osteomusculares com 36 (56,3%) ocorréncias,
seguido por saude mental com 12 (18,8%) e causas
oftalmoldgicas com 5 ocorréncias (7,8%).

Os locais que mais apresentaram profissionais
que sofreram readaptacdo funcional foram o Comple-
xo Cirurgico com 14 (26,9%), a Clinica Médica com 12
(23,0%) e o Cuidado Intensivo com 10 (19,2%), havendo

Baptista ATP, Souza NVDO, Gallasch CH, Varella TCMYML, Noronha IR, Noronha IR

TABELA 2: Motivos que levaram os profissionais de enfermagem a re-
adaptacdo. Rio de Janeiro, Brasil, 2016.

Motivo da Readaptagdo n (%)
Osteomusculares 36 (56,3)
Saude Mental 12 (18,8)
Oftalmoldgico 5(7,8)
Cardiovascular 4(6,3)
Neuroldgico 1(1,6)
Génito-Urinario 1(1,6)
Enddcrino 1(1,6)
Auditivo 1(1,6)
Respiratdrio 1(1,6)
Pele e tecido cutaneo 1(1,6)
Cancer 1(1,6)

bastante aderéncia com os locais que mais possuiram
profissionais afastados.

Cabe ressaltar que oito das 52 readaptagdes descri-
tas anteriormente representam profissionais que foram
readaptados por duas vezes dentro do mesmo ano, isto
pode significar que as limitagGes estabelecidas a priori fo-
ram insuficientes e precisaram ser revisadas a posteriori ou
gue o profissional teve sua condi¢do de saude ainda mais
deteriorada e precisou sofrer novas restri¢des laborais.

O perfil dos profissionais readaptados foi bastante
similar ao dos profissionais afastados, ou seja, a maioria
era do sexo feminino (79,5%), possuia entre 46 e 55 anos
(70,4%) e exercia o cargo de técnico de enfermagem
(79,5%), o que pode indicar uma redugdo progressiva
da capacidade laboral dos trabalhadores em virtude do
adoecimento, tornando necessdrio o processo de rea-
daptacdo funcional para tornar o seu trabalho aderente
asuarestricdo de saude. Para confirmacdo de tal afirma-
¢do, seriam necessarios mais estudos de causa-efeito.

Entre os participantes que sofreram readapta-
¢do funcional 9 (20,4%) eram enfermeiros (20,4%). O
enfermeiro ocupa posi¢des de lideranga na equipe de
enfermagem. A caracteristica gerencial do enfermeiro,
ao mesmo tempo em que o afasta do contato direto com
0 paciente, o expde a uma elevada carga de estresse,
por ser responsavel pela realiza¢do do seu trabalho e
a supervisdo do trabalho dos outros. Em decorréncia
desta situacdo, é sabido que os enfermeiros acabam
por evitar o afastamento, mesmo doentes, em razao da
responsabilidade para com a sua equipe’.

Os dois principais motivos encontrados para a
readaptacdo funcional foram os mesmos que motivaram
o afastamento dos outros profissionais estudados, isto
é, os problemas “osteomusculares” apareceram com
56,2% e problemas de “satide mental” com 18,7%. Os
problemas osteomusculares tém grande relevancia no
processo de readaptacdo funcional. Um estudo apontou
que a dor corporal foi um dos dominios mais referidos
por profissionais de enfermagem readaptados, pois ela é
incapacitante, além de alterar a concentragdo e atengdo
durante a realizagdo de tarefas laborais®.
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A precarizagdo multidimensional do ambiente
laboral, como a caréncia de recursos materiais e huma-
nos, por exemplo, que impelem no trabalhador a auto
aceleragdo para suprir esta caréncia, e a obrigatoriedade
da polivaléncia para que possa realizar multiplas tarefas
ao mesmo tempo potencializam o desgaste?34,

CONCLUSAO

A maior parte dos profissionais foram afastados
por fatores que influenciam o estado de saude e o
contato com servigos de saude, com destaque para
doengas do sistema osteomuscular e do tecido con-
juntivo e transtornos mentais e comportamentais. O
numero total de dias afastados, que foi de 29.931 dias,
representa mais de 82 anos de trabalho perdidos. Em
relagdo aos profissionais readaptados, encontrou-se
como principais causas de readaptacdo acometimentos
osteomusculares e de saude mental. Apesar de sua re-
levancia, a readaptagao funcional dos profissionais de
enfermagem ainda é um tema pouco discutido e escasso
em publicagBes. Tal situagdo dificulta o entendimento
mais claro dos motivos que resultam na limitagdo da
capacidade laboral dos profissionais, fazendo-se ne-
cessario que mais estudos sejam realizados nessa area.
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