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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CAAE: Certificado de Apresentação de Apreciação Ética

CDC: Centers for Disease Control and Prevention (Centros de Controle e Prevenção

de Doenças)

CGTIC: Gestão de Tecnologia da Informação e Comunicação

CID-10: Classificação Internacional de Doenças 10ª revisão

COVID-19: corona virus disease 2019 (Doença do coronavírus)

DALY: Disability Adjusted Life Years (Anos de vida perdidos ajustados por

incapacidade)

FIOCRUZ: Fundação Oswaldo Cruz

INSS: Instituto Nacional do Seguro Social

OMS: Organização Mundial de Saúde

PCMSO: Programa de Controle Médico de Saúde Ocupacional

SMO: Serviço de Medicina Ocupacional

TM: Transtornos Mentais
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RESUMO

Os afastamentos laborais por TM estão cada vez mais prevalentes, chegando

a ser a terceira causa de concessão de benefícios previdenciários no Brasil e

liderando o ranking de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade entre a

população de 15-49 anos. Os profissionais de saúde, em especial a equipe de

enfermagem e médicos, enfrentam diversos riscos psicossociais, principalmente em

momentos pandêmicos. Dessa forma, faz-se necessária a implementação de

programas de promoção e prevenção de agravos associados a TM nessa

população. Para que isso ocorra, são necessários estudos que descrevam o perfil

de adoecimento por questões relativas à saúde mental. Assim, esse estudo visou

descrever o perfil de afastamentos por TM entre profissionais de enfermagem e

médicos de um hospital de referência no Sul do Brasil entre 2018 e 2021. O gênero

feminino, em sua maioria, foi o que teve maior taxa de ocorrência de afastamento ao

longo dos anos. A faixa etária que mais apresentou ocorrência de afastamento está

entre 30-49 anos. As patologias de CID-10 F30-F39 e F40-F49 foram as mais

frequentes, sendo a maior parte dos afastamentos de até 15 dias. Houve diferença

estatisticamente significativa entre os anos de 2018-2019 e 2020-2021 na taxa de

ocorrência de afastamentos em auxiliares e técnicos de enfermagem e em médicos.

Há necessidade de mais estudos na área, sejam estudos descritivos ou analíticos,

tanto entre trabalhadores de enfermagem, como entre médicos, em ambientes

hospitalares e extra hospitalares, a fim de possibilitar o desenvolvimento de

melhores estratégias de promoção e prevenção de saúde mental voltadas também

para as especificidades de cada lugar.

Palavras-chave: transtorno mental; trabalhadores da saúde; afastamento

laboral; COVID-19
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1. INTRODUÇÃO

1.1 Apresentação do tema

A Organização Mundial de Saúde (OMS) definiu em 1947 o conceito de

saúde como sendo um estado completo de bem-estar físico, mental e social, e não

apenas a ausência de doenças (1). É importante perceber que existem vários

determinantes relacionados não somente à saúde mental, como também ao

desenvolvimento de transtornos mentais (TM). Segundo a OMS em seu Plano de

Ação da Saúde Mental 2013-2020, esses determinantes podem ser individuais,

como os relacionados à habilidade de lidar e gerenciar com pensamentos,

comportamentos, emoções e interações com os outros, ou também sociais,

culturais, econômicos, políticos e relacionados a fatores ambientais, como políticas

nacionais, de proteção social, padrão de vida, condições de trabalho e suporte

social comunitário (2). Dessa forma, o trabalho pode estabelecer um papel

importante no desdobramento das condições alteradas de saúde mental.

Saúde mental é importante para todos e em qualquer lugar. Além disso, as

implicações econômicas do prejuízo na saúde mental são enormes e se estendem

para além do custo do tratamento, pois aumenta o custo social enfrentado pelo

indivíduo, com desemprego, perda de bem-estar e produtividade, além de redução

de receita tributária (3). Também, os TM tornaram-se um dos principais diagnósticos

que causam ausência laboral por adoecimento (4), não só no Brasil, como no

mundo inteiro (5,6).

Nos últimos anos os TM têm permanecido como terceira causa de

concessão de benefício por incapacidade temporária pelo Instituto Nacional do

Seguro Social (INSS) (7,8). Ademais, também é a principal causa de anos de vida

perdidos ajustados por incapacidade (DALY) entre a população de 15 a 49 anos,

segundo o Global Burden of Disease (9).

Nos Estados Unidos, segundo o Centers for Disease Control and Prevention

(CDC) Cerca de 1 a cada 5 pessoas com 18 anos ou mais reportaram ter um

transtorno mental em 2016, e cerca de 71%, pelo menos um sintoma de estresse,

como dor de cabeça ou sentimento de sobrecarga ou ansiedade. Ainda, segundo o

CDC, cerca de 63% dos norte-americanos fazem parte da força de trabalho (10).
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Na Suécia, uma coorte recente evidenciou que trabalhadores do setor

público, quando comparados aos do setor privado, têm risco mais elevado de

afastamento no trabalho devido a transtornos mentais comuns. Além disso, esse

estudo mostrou que empregados do setor privado que trabalham em serviços

sociais, de educação e de saúde têm maiores taxas e riscos de se ausentar do

trabalho por TM (4).

Assim, o local de trabalho torna-se um lugar chave para implementar

atividades destinadas a melhorar o bem-estar das pessoas, possibilitando a

identificação e encaminhamento daqueles trabalhadores em risco para tratamento e

suporte. (10).

Dentre as diversas possibilidades de trabalho, os profissionais da saúde

podem estar em maior risco de adoecimento, principalmente aqueles que trabalham

em hospitais. Entende-se que o contexto hospitalar pode contribuir para o aumento

do adoecimento devido ao ambiente de trabalho fisicamente, emocionalmente e

psicologicamente desgastante ao qual estão expostos (11). Somado a isso, entre

2020 e 2021, devido ao novo coronavírus, acredita-se que houve piora da saúde

mental dessa população. Uma pesquisa da FIOCRUZ mostrou que houve um

aumento no percentual de cerca de 13,1% entre profissionais de saúde que

necessitaram de acompanhamento psicológico ou psiquiátrico durante a pandemia

(12).

Esses profissionais costumam reportar altos níveis de estresse no trabalho,

esgotamento e outros problemas mentais relacionados ao trabalho (13), e precisam

de melhor cuidado, já que se sabe que os transtornos mentais estão associados a

prejuízos psicológico, social e ocupacional (14). É possível salientar ainda que as

condições de trabalho, bem como a complexidade das interações interpessoais nos

serviços de saúde constituem-se como variáveis determinantes para o aumento da

vulnerabilidade psicossocial (15).

Entre os profissionais de enfermagem, é importante ressaltar que no Brasil

cerca de 70% deles trabalham em hospitais e que estão submetidos a estressores

ocupacionais que podem afetar diretamente a própria saúde, tais como trabalho em

turnos, extensão da jornada diária, realização de horas-extras, constante contato

com o sofrimento, e ao desenvolvimento das tarefas em ritmo acelerado (16).

Em relação à equipe de médicos, a maioria dos estudos focam em burnout,

depressão e ideação suicida (17). Essas alterações podem estar relacionadas a
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rotina laboral desses profissionais. Eles frequentemente estão submetidos a

diversos fatores estressores no trabalho, tais como, privação de sono, sobrecarga

de trabalho com longas jornadas, ter que lidar com doença, dor e morte, múltiplos

vínculos de trabalho, insatisfação com condições de trabalho, entre outros (18).

Apesar disso, há carência de programas de promoção e prevenção de

saúde mental no local de trabalho em diversos países do mundo e, embora alguns

países tenham diretrizes para lidar com esse aspecto no trabalho, elas são

específicas para cada população (19). Assim, são necessários estudos locais para

melhor entender a dinâmica de adoecimento e ausência laboral por transtornos

mentais, a fim de propiciar melhores práticas voltadas para agravos relacionados à

saúde mental dessa população.

1.2 Justificativa

 Dada a alta prevalência de transtornos mentais na população geral e o

prejuízo causado por essas patologias no âmbito profissional, este estudo procura

descrever o perfil de afastamentos laborais por condições relacionadas à saúde

mental entre trabalhadoras e trabalhadores da equipe de enfermagem e médica de

um hospital universitário terciário no município de Porto Alegre, no Rio Grande do

Sul.

 Há necessidade de se caracterizar esses afastamentos, especialmente

considerando possíveis impactos da pandemia de COVID-19 na população de

trabalhadores estudada, para propor novas linhas de cuidado que possam ser

implementadas no Programa de Saúde Mental do Programa de Controle Médico de

Saúde Ocupacional (PCMSO) da instituição.

 Além disso, há escassez de trabalhos sobre o tema nos últimos anos,

tanto no Brasil quanto na região em estudo. Assim, os resultados poderão contribuir

para a implementação de programas de promoção e prevenção de adoecimento

por transtornos mentais voltados para trabalhadoras e trabalhadores no território

avaliado.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever o perfil de afastamentos laborais por transtornos mentais entre

equipe de enfermagem e de médicos(as) de um hospital universitário terciário da

cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul entre os anos de 2018 e 2021.

2.2 Específicos

2.2.1 Apresentar as características sociodemográficas (idade, gênero e

ocupação) da população estudada;

2.2.2 Correlacionar dados de ocupação com as ocorrências de

afastamentos laborais por transtornos mentais em cada ano, de acordo com o

número de trabalhadores por ano;

2.2.2 Caracterizar o tempo de afastamento laboral por transtornos mentais

entre a população estudada;

2.2.3 Descrever as ocorrências de afastamentos laborais em termos de

CID-10 de acordo com categoria profissional e grupo CID-10 F (F0x, F1x, F2x,

F3x,...);

2.2.4 Comparar a taxa de ocorrências de afastamentos laborais por

transtornos mentais e por categorias profissionais entre os anos de 2018-2019 (pré

pandemia) e 2020-2021 (pandemia)
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3. MÉTODO
Trata-se de um estudo observacional transversal realizado através de coleta

sistemática de dados de um Hospital Universitário do Sul do Brasil a partir de

registros em planilhas, geradas e fornecidas pela coordenadoria de gestão de

tecnologia da informação e comunicação (CGTIC) e baseadas nos registros

realizados pela equipe assistencial do Serviço de Medicina Ocupacional (SMO)

durante  o atendimento a trabalhadores da instituição.

Os registros incluíram afastamentos laborais por motivo de transtornos

mentais iguais ou superiores a um dia entre os profissionais da enfermagem

(auxiliares, técnicos e enfermeiros) e médicos. Cada afastamento foi considerado

como uma ocorrência independentemente de dias de ausência; e cada ocorrência

que se iniciou no ano correspondente, pode ou não se encerrar no ano de início.

Também, um mesmo trabalhador pode ter se afastado mais de uma vez no período

especificado sem a possibilidade de ser identificado em nível individual,devido a

necessidade de proteção e desidentificação dos dados conforme Lei Nº 13.709, de

14 de agosto de 2018

Os dados foram descritos e analisados por ano (de janeiro de 2018 a

dezembro de 2021) e de acordo com faixa etária, gênero, patologia codificada por

CID-10, ocupação/cargo e número de dias de afastamento por ocorrência. Entre as

ocorrências estavam afastamentos de até 15 dias (não previdenciários) e acima de

15 dias, com encaminhamentos ao INSS. Estes podem ou não serem

correspondentes a casos previamente registrados como ocorrências menores ou

iguais a 15 dias. Foram excluídos os dados referentes a afastamento por acidente

de trabalho e/ou doença do trabalho.

A análise dos dados foi realizada através de estatística descritiva em termos

de frequência absoluta e relativa, média e mediana através do software IBM SPSS

Statistics Grad Pack 29.0 Standard e do Microsoft Excel v16.69. Para efeitos de

frequência relativa, foi utilizado o número de funcionários ativos no mês de

dezembro por ano avaliado, de acordo com o Anexo B.

Também foi feita análise estatística com o software Winpepi v11.65, com

cálculo de qui-quadrado de pearson para amostras independentes.

Além disso, essa pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa

sob número CAAE 57450522.4.0000.5327.
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4. RESULTADOS

O total de ocorrências em relação no período analisado foi de 2534, entre as

quais 88,6% ocorreram entre trabalhadoras do gênero feminino. De 2018 a 2021

houve aumento progressivo do número total de ocorrências, variando de 462 a 747.

Entre as categorias profissionais, os auxiliares e técnicos de enfermagem do gênero

feminino foram os que tiveram o maior número de ocorrências no período (72,2%),

seguidos pelas enfermeiras (13,2%). Em todas as funções analisadas, o gênero

feminino apresentou mais ocorrências de afastamentos laborais (Tabela 1).

Tabela 1. Ocorrências de afastamentos laborais por gênero e ano

Entre 2018 e 2021 houve um total de 2534 ocorrências e 66541 dias de

afastamento, com média de 26,2 dias de afastamento por ocorrência, e mediana de

7. Do total de afastamentos, 78% foram de até 15 dias, e 10% acima de 60 dias

(Figura 1).

Figura 1. Distribuição do tempo de afastamento laboral por ocorrência entre

2018 e 2021
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Em relação à faixa etária, os trabalhadores entre 31 e 49 anos foram os que

mais apresentaram ocorrências de afastamentos (60,7%), seguidos da faixa entre

50 a 69 anos (36,1%). Houve um crescimento no número de ocorrências entre os

trabalhadores de 18 a 30 anos ao longo do período: 0,2% em 2018 a 7,9% em

2021 (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuição das ocorrências de afastamentos laborais por faixa

etária e por ano

Entre os motivos de afastamento, as patologias codificadas pelas CID10

F40-F49 e F30-F39 foram primeiro e segundo principais motivos de afastamento,

respectivamente, entre as categorias profissionais avaliadas. Entre enfermeiros(as),

os diagnósticos de CID10 F40-F49 (Transtornos neuróticos, transtornos

relacionados com o “stress” e transtornos somatoformes) foram praticamente o

dobro de CID10 F30-F39 (Transtornos do humor [afetivos]). Médicos(as) não

apresentaram outros motivos de afastamento diferentes dos dois principais (Tabela

3).

Tabela 3. Distribuição das ocorrências de afastamento laboral por CID10 e

por categoria profissional de 2018 a 2021
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A taxa de ocorrência, calculada dividindo-se o número de ocorrências pelo

número de funcionários ativos (entre gênero masculino, feminino e total) em cada

ano, foi maior entre os profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem em todos

os anos. O gênero feminino também teve taxas de ocorrência mais elevadas em

praticamente todos os anos e entre todas as categorias, com exceção de

profissionais enfermeiros em 2021 (Tabela 4).

Tabela 4. Taxa de ocorrência de afastamentos laborais relacionada ao

número de funcionários por categoria profissional e por ano

Comparando os anos de 2018 e 2019 (período pré pandemia COVID-19)

com 2020 e 2021 (período pandemia COVID-19), as diferenças entre as taxas de

ocorrências foram estatisticamente significativas entre os profissionais auxiliares e

técnicos(as) de enfermagem e médicos(as) (Tabela 5). Entre enfermeiros(as),

apesar de aumento na taxa de ocorrência, essa diferença não foi estatisticamente

significativa.

Tabela 5. Comparação entre as taxas de ocorrências de afastamento laboral

por categoria profissional e por ano entre o período pré pandêmico e período

pandêmico

*Valor de p estatisticamente significativo (p<0.05)

NS = não significativo
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5. DISCUSSÃO

Esse estudo evidenciou que há mais ocorrência de afastamentos laborais

por transtornos mentais entre profissionais auxiliares e técnicos de enfermagem,

enfermeiros e médicos do gênero feminino. Além disso, mostrou que,durante o

período pandêmico, houve um aumento entre as taxas de ocorrência de ausência

no trabalho por TM entre auxiliares e técnicos de enfermagem e médicos, e que os

motivos mais frequentes das ocorrências foram as patologias de CID-10 F30-F39 e

F40-F41, sendo a maior parte das ocorrências de até 15 dias.

Este estudo tem algumas limitações: há a possibilidade de um mesmo

trabalhador ser responsável por uma ou mais ocorrências; existe possibilidade de

subestimação de ocorrências relacionadas a saúde mental, dada a frequente prática

médica de atestar CID-10 inespecíficos (Grupo Z), muitas vezes motivada por medo

de estigmatização do paciente frente a um diagnóstico de transtorno mental.

Por outro lado, esse estudo foi capaz de descrever o panorama dos

afastamentos por TM dentro de uma população de trabalhadores assistenciais da

enfermagem e da medicina de um hospital terciário no sul do Brasil, abrangendo um

período de vários anos que inclui o período da pandemia de COVID-19, e

evidenciando diferenças entre esses períodos pré e pandêmico.

Dentre a população estudada, o gênero feminino foi, em sua maioria, o que

teve maior taxa de ocorrência de afastamento por TM, conforme Tabela 4. Além

disso, os transtornos de humor (F30-F39) e os transtornos neuróticos, transtornos

relacionados com o estresse e transtornos somatoformes (F40-F49)

apresentaram-se como os mais frequentes na população estudada. É importante

frisar que, de acordo com a literatura, as mulheres apresentam o dobro das taxas de

depressão ao longo da vida em relação aos homens e mais transtornos de

ansiedade (20).

Um achado interessante é uma taxa de ocorrência maior de TM entre

enfermeiros, quando comparada a enfermeiras, durante o ano de 2021. Apesar

desse dado necessitar de mais estudos, pode-se pontuar que em 2020-2021 a

instituição em estudo realizou muitos contratos temporários emergenciais para que

fosse possível lidar com as demandas da pandemia. Muitos desses trabalhadores,

além da necessidade de enfrentar as perdas pela situação vivenciada, mantiveram
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dupla ou até tripla jornada de trabalho. Isso pode ter contribuindo para o

adoecimento mental dos empregados.

Neste estudo, ao comparar as taxas de ocorrência de TM de 2018-2019

com 2020-2021, notou-se que houve um crescimento estatisticamente significativo

entre a população de auxiliares e técnicos de enfermagem e médicos. Novamente,

um dos fatores que pode ter contribuído para esse crescimento é a pandemia de

COVID-19. Uma revisão sobre o primeiro ano de pandemia COVID-19 encontrou

escores mais altos de ansiedade relatados em diferentes estudos, bem como um

aumento do nível de depressão entre profissionais de saúde (21). Outro estudo,

avaliando metanálises, mostrou que um terço dos trabalhadores de hospitais

relataram ansiedade e depressão durante a pandemia, sendo a maior carga em

pessoas de gênero feminino (22).

Apesar dos trabalhadores(as) entre 31-49 anos serem os que mais

apresentaram ocorrência, o crescimento de afastamento laboral entre os que têm

18-30 anos chama atenção (0,2% em 2018 e 7,9% em 2021). Sabe-se que em

relação a sintomas depressivos, a população entre 18-29 anos é a que mais

apresenta essa manifestação, seguida das pessoas entre 44-64 anos (23). Já os

transtornos de ansiedade, com exceção de transtorno de ansiedade generalizada,

iniciam em média até os 30 anos (24). Em relação a população estudada, dada a

necessidade de concurso público para ingresso na instituição e a característica de

vínculo prolongado, inclusive pessoas aposentadas que se mantêm trabalhando,

acredita-se que há menos trabalhadores mais jovens. Isso poderia justificar os

valores mais elevados de afastamento por TM entre pessoas de 30-49 anos,

seguidas das pessoas entre 50-69 anos.

Quando se analisa a distribuição das ocorrências e tempo de afastamento,

percebe-se que a grande maioria é menor ou igual a 15 dias. Porém é importante

destacar que um grande número de empregados também apresentaram

afastamentos prolongados, com 60 dias ou mais (10%). Releva-se a implicação de

tempo prolongado de afastamento laboral como fator preditivo de dificuldades para

o retorno ao trabalho (25). Isso pode promover a perda de identidade do trabalhador

com o seu trabalho e dificuldades financeiras, visto que há possibilidade de negativa

por parte do sistema previdenciário de reconhecer tal incapacidade.
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6. CONCLUSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS

O número de trabalhadores que se afastam por transtornos mentais é alto.

A taxa de ocorrência desses afastamentos na população estudada foi mais elevada

entre pessoas de gênero feminino e com idade entre 30 e 49 anos. Além disso,

houve um aumento estatisticamente significativo das taxas de ocorrência de

transtornos mentais entre auxiliares e técnicos de enfermagem e médicos quando

comparados os anos pré- pandemia e os anos pandêmicos.

Apesar dos TM serem comuns e apresentarem elevado

absenteísmo-doença, bem como prejuízos para a qualidade de vida e dificuldade de

retorno ao trabalho frente a afastamentos de longo prazo, ainda é baixo o número

de empresas que se preocupam em desenvolver programas de saúde mental para

seus funcionários. O cuidado com a saúde mental do trabalhador entre períodos de

crises, como a pandemia COVID-19, também deve ser parte essencial de planos e

programas emergenciais.

Há necessidade de mais estudos na área, sejam estudos descritivos ou

analíticos, tanto entre trabalhadores de enfermagem, como entre médicos, em

ambientes hospitalares e extra hospitalares, a fim de possibilitar o desenvolvimento

de melhores estratégias de promoção e prevenção de saúde mental voltadas

também para as especificidades de cada lugar. Sabe-se que há preocupação sobre

a necessidade de implementação de Programas de Saúde Mental em empresas

públicas e privadas devido ao crescente número de casos de adoecimento por TM,

e uma dos pilares para o planejamento e estabelecimento de melhores práticas é o

conhecimento da  dinâmica no trabalho da população que se pretende intervir.
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8. ANEXOS

Anexo A - Carta de Aprovação do projeto pelo Comitê de Ética
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Anexo B - Número de funcionários ativos por ano, gênero e categoria profissional

Profissionais 2018 2019 2020 2021

M F M F M F M F

Auxiliares e

técnicos de

enfermagem

323 1342 319 1375 397 1647 376 1552

Total 1665 1694 2044 1928

Enfermeiros(as) 41 579 49 574 65 689 66 690

Total 620 623 754 756

Médicos(as) 329 333 329 334 351 359 356 360

Total 662 663 710 716

26


