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RESUMO

A saude em um todo reflete a organizagdo social e econémica de uma
sociedade, com determinantes como a alimentacdo, moradia, saneamento basico,
fonte de renda, educacdo, acesso aos bens e servicos sociais, como aqueles
presentes nos hospitais, inserido nesse ambiente a enfermagem. Essa area
essencialmente cuida do proximo, atuando na recuperacao e reabilitacdo da saude.
Esses profissionais vivem uma realidade dura de carga horaria de trabalho e outros
fatores prejudiciais, muitas das vezes ultrapassam suas obrigagcdes profissionais. O
presente estudo tem por objetivo descrever as caracteristicas socioepidemiologicas
dos profissionais que tiveram licenga saude no Municipio de Itaituba, Estado do Par3,
entre 2008 e 2022. Além de identificar as quantidades de afastamentos. O trabalho é
do tipo exploratério, de levantamento, documental, tedrico-empirico e quantitativo.
Entre 2008 e 2022 um total de 38 afastamentos por 11 profissionais de enfermagem.
Todos do género feminino, sendo técnicas de enfermagem, com uma média de idade
de 39,5 anos, sendo 54,5% casadas, e os principais motivos que levaram o
afastamento foram: transtornos osteomusculares e mentais. As condicbes de
trabalhos podem estar relacionadas a esse absenteismo, principalmente, porque /as

mulheres tendem a conciliar o trabalho e suas atividades domésticas.

Palavras Chaves: Saude. Absenteismo. Técnicos de enfermagem.



ABSTRACT

Health as a whole reflects the social and economic organization of a society,
with determinants such as food, housing, basic sanitation, source of income,
education, access to goods and social services, such as those present in hospitals,
inserted im this environment, nursing. This area essentially takes care of others,
resided in the recovery and rehabilitation of health. These professioanls live a harsh
reality of working hours and other harmful factors, ofthen exceeding their professional
obligations. This study aims to describe the socioepidemiological characteristics of
professionals who had sick leave in the city of Itaituba, State of Para, between 2008
and 2022. In addition to indentifying how they were removed. The works is exploratory,
survey, documental, theoretical-empirical and quantitative. Between 2008 and 2022,
a total of 38 absences were made by 11 nursing professionals. All female, being
nursing technicians, with an average age of 39,5 years 54,5% being married, and the
main reasons that led to the removal were: musculoskeletal and mental disordens.
Working conditions may be related to this absenteeism, mainly because women ted to

combine work and domestic.

Keywords: Health. Absenteeism. Nursing Technicians.
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1 INTRODUGAO
Os setores da saude séo locais de trabalho muito complexos, e geralmente promovem o

cuidado da saude de uma grande quantidade de pessoas. O resultado disto sdo riscos
potenciais, os quais os profissionais inseridos estdo expostos dependendo das atividades
que eles desempenham (NISHIDE; BENATTI; ALEXANDRE, 2004). As pesquisas sobre as
condigbes de saude do profissional de enfermagem devem levar em consideragdo a
profundidade da relagdo saude e trabalho no ambiente que esse profissional estar inserido
(AQUINO et al., 1993).

As inumeras doencas acometem os profissionais de enfermagem, como
osteomusculares, mentais, aparelho respiratorio, geniturinario, reprodutor, acidentes de
trabalhos e muitas outras, geralmente essas doengas tem relagcdo com as condi¢des
inadequadas de trabalho, vivenciadas pelas equipes de enfermagem, essas condi¢des de
trabalho influenciam no aumento do absenteismo (MARTINATO et al., 2010).

A sobrecarga de trabalho dos profissionais de enfermagem é evidente, quase que
inevitavel, jd que as suas atividades n&o se restringem apenas as suas obrigacdes
profissionais (ELIAS; NAVARRO, 2006). Trabalhadores sobrecarregados e que
desenvolvem suas atividades em condicbes ruins tendem a sofrer danos a saude e
acabam tendo que se ausentar do trabalho, e por consequéncia sobrecarga aos colegas, e
isso reflete na assisténcia aos usuarios (PIRES et al., 2016).

Essa auséncia se chama “absenteismo”, € € uma expressao usada para descrever a
frequéncia ou duragcdo de horas perdido de trabalho, somas de periodos que os
trabalhadores se encontram ausentes do trabalho (CHIAVENATO, 2014). O absenteismo
muitas das vezes tem ligagdo direta com as condigdes de trabalho do profissional de
enfermagem, o que reflete especialmente na prestagcado de assisténciae na vida pessoal
desse trabalhador (SILVA; MARZIALE, 2000).

Baseado nessas informagdes, surgem alguns questionamentos, como: quais as
principais causas que levaram os profissionais da enfermagem a se afastarem porlicenga
saude no municipio de ltaituba, Estado do Para e qual o perfil social desses participantes?

O presente estudo visa descrever o perfil social (género, faixa etaria, estado civil e
ocupacgao), o numero de profissionais afastamos, quantidade de absenteismo e as
principais causas que levaram a solicitacdo das licencas saude no Municipio de ltaituba,
entre 2008 e 2022.
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Sendo de extrema importancia o estudo de temas que faca com que as pessoas, 0s
proprios profissionais de enfermagem reflitam sobre sua qualidade de vida no trabalho,
onde haja a participagao das instituicbes para minimizar ou até mesmo solucionar causas
que geram estresse e desgaste fisico (CARVALHO et al., 2010).

Existe a necessidade de mais estudos, para detectar problemas causadores desses
afastamentos e assim planejar solugdes, e facilitar o controle dessas origens (SILVA;
MARZIALE, 2000). Santos (2017) sugere uma detalhada analise das caracteristicas dos
profissionais de enfermagem, afim de entender e proporcionar uma melhor adaptagao no
trabalho. Dessa forma, os profissionais terdo condigdes de trabalho adequada para
promover sua saude e assim prestar um servico de qualidadepara os pacientes do sistema
de saude.

Além disso, a escolha do tema se deu ainda, devido a auséncia de pesquisas na regiao
de ltaituba, sendo o presente estudo o pioneiro quando relacionado a motivos de

afastamento por saude desses profissionais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.7 SAUDE PUBLICA
A histéria da saude no Brasil passa necessariamente pela filantropia. Principalmente em

nome da caridade religiosa. As pessoas foram ajudadas por instituigbes de caridade e
médicos filantropicos. Ao mesmo tempo, o pais implementou algumas medidas de saude,
como vacinagao e/ou medidas basicas de higiene, em caso de epidemias. Episédio dos
anos 1800 e comego dos anos 1900 durante o saneamento do Rio de Janeiro e a
campanha de vacinagao contra a variola(CARVALHO, 2013).

O estado também teve o cuidado de tratar algumas doengas negligenciadas, como
doencas mentais, hanseniase, tuberculose e outras. S6 entdo comecam os atendimentos
com escopo emergencial e o tratamento hospitalar geral. Desde 1923, a saude dos
trabalhadores vinculados ao seguro social passa a fazer parte do sistematrabalhista com a
lei de El6i Chaves (CARVALHO, 2013).

O foco do processo de atendimento em saude é principalmente assistencial, gerencial e
formativo. Com énfase nos aspectos Culturais, € possivel evidenciar o processo de
organizagédo das profissdes de saude; conhecimento cientifico e recursos técnicos; base
conceitual da organizagdo do trabalho e método de produgdo. Em consenso, o0 nivel
organizacional dos funcionarios; legislacao pertinente; demandas sociais e seu impacto
sao fatores que dependem da complexidade do processo de trabalho em saude (PIRES,
2008).

Para qualificar a assisténcia a saude do paciente, € necessario combinar varios
elementos: a gestdo, implementacdo de novas tecnologias, determinagao quantitativa e
qualitativa de equipamentos, pessoal, materiais, medicamentos e, sobretudo, atividades de
treinamento que sdo amplas o suficiente para permitir o desenvolvimento integral dos
profissionais de saude (FERRAZ et al., 2005).

A administracdo tem por finalidade assegurar as condi¢cbes para a implementagao de
servicos de saude que satisfagam as necessidades dos pacientese da comunidade e, em
particular, para atividades que incluam cuidados de saude, prevencdo de doencgas e
agravos e, de forma especial, a promogao dos cuidados de saude (SIGNOR et al., 2015).

Os servigcos publicos de saude enfrentam inumeras dificuldades na implementacao
efetiva do planejamento, monitoramento e avaliagdo em saude, referente a contribuicdo da

assisténcia médica. Por outro lado, o entendimento mutuo
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no planejamento da saude mostra-se excelente na maioria dos casos, embora seja dedificil
implementagdo em algumas areas. Em geral, as solugdes apresentadas pelas autoridades
de supervisdo agem em prol de qualificar o monitoramento, visando flexibilizar o setor
publico. Entretanto, evidencia-se que nem todos possuem o0s pré- requisitos técnicos e
financeiros para assumir essa responsabilidade por iniciativa propria (REUTER et al,
2017).

2.1 SAUDE
A saude é ao mesmo tempo um problema filosofico, cientifico, tecnoldgico, politico e

pratico, € uma realidade multipla e complexa quando se trata do seu conceitoe por meio
desse podem ser compreendidas na pratica ao analisar seus efeitos nas condi¢cdes de vida
das pessoas. Tratando-se de um tema de extrema relevancia, propdem-se a uma série de
guestionamentos sobre o assunto, com o intuito de causartransformagcées no mundo e no
individuo que esse conhecimento possa abranger (ALMEIDA-FILHO, 2011).

A ideia fundamental de orientar agcdes em prol a saude das pessoas tem como ser
resumida respondendo a seguinte pergunta “ Porque nem todas pessoas tém saude? ”,
com a resposta podera almejar o controle da doenga a um nivel de serventiaindividual e
social maximo (DIAS; FREITAS; BRIZ, 2007).

O organismo humano em relagdo a definicdo de saude, é complexo e abrangente,
integra de forma diversa, diferentes processos que participam no desenvolvimento
saudavel, um deles é a sua dimensdo pessoal, apesar da sua natureza social nao
bloqueiam outros aspectos da vida do individuo que estao relacionado ao desenvolvimento
da saude (REY, 1997).

Entdo pode-se dizer que € de extrema importancia a necessidade de empresas tanto
publicas quanto privadas oferegcam a promog¢ao de saude do trabalhador visto que
atualmente a um crescente numero de adoecimentos relacionados ao trabalho, programas
esses que irdo da suporte e resultados positivos a saude ocupacional (SALVE;
THEODORO, 2004).

Existem medidas especificas de protecdo a saude do trabalhador que sao satisfatdrias,
embora ainda haja uma distribuicdo bastante limitada, precisam ser implantadas como
normas obrigatorias do Ministérios do Trabalho, trata-se de cidadania e direitos, a

enfermagem infelizmente ainda ndo é suficientemente
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mobilizada para exigir que essas mediadas sejam aplicadas em favor da sua saude e
produtividade no trabalho, € importante que esses profissionais tenham conhecimentodos
fatores de riscos ocupacionais principalmente no que se relaciona com a area da
enfermagem (MAURO et al., 2004).

2.2 POLITICAS PUBLICAS
O progresso das politicas publicas na saude do trabalhador, contribuem de forma

significativa para uma grande quantidade de estudo académicos, que comegou a ser
valorizada e ser utilizada como evidencias para as decisdes nas instituicoes pelacriagcao de
politicas instituicdes estas sdo encarregadas do comando na area da saudedo trabalhador
(ASCARI, 2014).

A enfermagem e suas categorias precisam que suas autonomias e grandezas sejam
revistas para que passam exercer suas funcdes e arte do cuidado com a saude. Com
estratégias para diminuicdo do sofrimento no ambiente de trabalho inseridas e
pronunciadas entre setores do governo (COSTA; VIEGAS, 2021).

A Politica Nacional de Promogao da Saude do Trabalhador do SUS, esta vinculado a

setores de gestdo no trabalho e na educagcdo em saude, estabelecendo métodos
estratégicos do SUS, visando a qualidade de trabalho através da valorizagdo dos
trabalhadores (ASCARI, 2014).
Sendo interesse dos trabalhadores do estado, regido ou municipio focar nas suas préprias
realidades, assim podendo buscar da melhor forma constituir suas proéprias taticas e acoes
para a Saude do Trabalhador, implementar modelos com intuito de melhorar a qualidade
das condi¢des de trabalho na realidade em que esse individuo esta inserido (SANTOS et
al., 2019)

A concretizacdo das politicas publica voltadas para a saude do trabalhador, que foram
instituidas a partir de 2011, sdo cada vez mais desafiadoras em razdo de que ocorreu em
um momento em que a precarizagdo do trabalho estava em alta. As Politicas existentes
sugerem a regulacéo de riscos as quais algumas pessoas se submetem em determinados
ambientes, como elementos no ambiente de trabalho (SILVEIRA, MERLO, 2017).

A criacao de politicas publicas de saude feitas pelo Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) é fundamental para que na nossa sociedade tenha profissionais capazes e

qualificados para a funcao, respeitando sempre as normas éticas da
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categoria, fazendo com que haja a valorizagao e reconhecimento desses profissionais,e de
seu trabalho (PERSEGONA; OLIVEIRA; PANTOJA, 2016)

No Brasil a enfermagem possui 2.540.715 profissionais, a faixa etaria até 40 anos de

idade s&o cerca de 60% desses profissionais (COFEN, 2021).
Com a grande necessidade do trabalho da enfermagem no Sistema Unico de Salde
(SUS), e a importancia de se ter politicas publicas adequadas para o gigante contingente
trabalhadores, o COFEN em parceria com a Fundagdo Oswal Cruz (Fiocrus) realizaram
uma pesquisa para tragar um perfil da area da enfermagem no Brasil (SILVA, 2016).

A pesquisa que traca um perfil da enfermagem no brasil resultou no projeto delei do
descanso projeto de lei 597/2015, medida que preserva a integridade fisica dos
trabalhadores e das pessoas por eles atendidas e a proibicdo do ensino a distancia de
profissionais de enfermagem projeto de lei 2891/2015. Permitindo que o COFEN/CORENs
aprovassem documento: Politicas Publicas para a enfermagem (BRASIL, 2017).

A regulacdo das jornadas de 30 horas € uma luta historica, desde o inicio o Cofen
esteve do lado da categoria em busca desse direito, o PL 2.295/2000, que estabelece
sobre a jornada de trabalhado da enfermagem e suas categorias, aprovado no senado
federal, permanente da camera dos deputados, pronta para ser votado no plenario
(COFEN, 2023).

Por conta da crise sanitaria causa pela pandemia da doenca causada pelo coronavirus
(COVID19), que causou um sério e grande colapso no setor da saude, fez com que a
categoria de enfermagem fosse em busca de maiores regulamentacgdes, voltando assim a
discursdo no congresso do projeto de lei 2.295/2000, que desrespeito a carga horaria de
30 horas semanais para enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem (ESCALA,
2023).

2.3 LICENCA SAUDE

Os direitos trabalhistas foram criados basicamente para a protecao de trabalhadores no
regime capitalista de produgédo, com a evolugao cientifica, criou-se toda uma estrutura de
protecao voltada para o profissional e empregadores (ROMITA,2009).
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A lei 7.498/1986 regulariza os profissionais de enfermagem e suas categorias, conforme
Conselho Nacional de Saude (CNS), faz parte das 19 profissdes da saude (BRASIL, 1986).
Lei de numero 8.112, de 11 dezembro de 1990, artigs. 202 a 205 é concebido aoservidor
licenga saude, através de pedido ou oficio, com pericia médica sem prejuizo a
remuneracgao, se necessario pericia essa sera realizada na residéncia ou hospital que o
servidor possa se encontrar internado, a licenga com menos de 15 (quinze) dias,em de 1
(um) ano pode-se dispensar a pericia medica (BRASIL,1990).

Licenca saude, se da do primeiro ao decimo quinto dia de afastamento do trabalhador
legalmente é considerado licenca saude, para prorrogar esse tempo o profissional precisa
passar por uma pericia medica, que é feita pelo Instituto Nacionalde Seguro Social (INSS),
se aprovada passar se considerada como licenga do INSS (FARIA; KURCGANT, 2014).

Afastamentos por licenga saude dos profissionais de enfermagem (Tec. enfermagem,
auxiliares de enfermagem, enfermeiro), no periodo de um ano foi registrado um grande
numero de profissionais afastados 22,6% no setor publico, esses dados revelam um certo
adoecimento desses profissionais, dados que acabem revelando a importancia desses
afastamentos impactando diretamente na assisténcia aos usuarios do sistema de saude,
sobrecarregando o colega, um problema levando a outro (MACHADO et al., 2016).

No Hospital Universitario da Universidade de S&o Paulo (HUUS) um estudo realizado no
entre janeiro de 2003 e dezembro de 2007 com 499 profissionais da enfermagem, foram
totalizados 3. 207 afastamentos por licenca médica, evidenciado que os auxiliares de
enfermagem fora os profissionais que mais se ausentaram do local de trabalho,
demonstrando assim que licengas médicas em relagéo a qualidadedo gerenciamento dos
Servigos de enfermagem s&o elementos importante (ESTORCE; KURCGANT, 2011).

2. SAUDE DO TRABALHADOR
O trabalho é uma capacidade exclusiva das pessoas, ja que 0s animais agem por

instinto, eles ndo tém capacidade para antecipar os resultados, sabendo disto foi 0 homem
através da sua forga de trabalho que que construiu o mundo como conhecemos hoje, o

trabalho é importante ndo apenas como fonte de sustento mas
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também como uma fonte de conhecimento e honra, marcando profundamente a identidade
das pessoas, que normalmente sdo conhecidos pelas suas profissdo, assim o trabalho
constitui fonte de realizacdes (SILVEIRA, 2009).

No brasil nos anos 80 teve inicio um movimento da saude do trabalhador, em meio ao
processo de redemocratizagdo do pais e das lutas pelas reformas sanitarias, vale ressaltar
que para o SUS trabalhadores sao todos, mulheres e homens que trabalham tanto na area
urbana quanto na area rural, de forma formal e informal, em setores publicos e privados,
domeésticos, cooperativado, assalariado, autbnomo, avulso, temporario, estagiario, entre
outros (BRASIL, 2018).

A saude do trabalhador esta inserida dentro da areado do conhecimento técnico-
cientifico de saude, quando analisamos os problemas de saude em relagdo aos processos
de trabalho, é possivel termos a compreensao da sua importancia social e politica, dessa
forma entender a saude do trabalhador formula de forca e de formas de organizagao de
origem de movimentos historicos da classe trabalhadora. Todos os trabalhos envolvem
situacOes de riscos, de acidentes e doengas ocupacionais, segundo qualidade de vida no
trabalho e género (AGOSTINI, 2002).

A questao educacional em saude do trabalhador, € muito importante, podendo haver
uma divulgagdo dos direitos trabalhistas, como o de trabalhar em um ambiente seguro,
terem suas condigdes fisicas e psicoldgicas preservadas, contudo a realidade se mostra
diferente, por isso a necessidade e instituicdes de fiscalizagdo para entdoo cumprimento
da lei. A solidificagdo de politicas publicas na pratica, enfrentam grandes barreiras (CRUZ
et al., 2023).

As intervengdes relacionadas ao trabalho sdo de grande complexidade, por conta de
numeros variaveis que sao incluidas em diferentes processos produtivos, tornando de
extrema importancia intervencdo sobre os riscos, agravos e doencas, levando em
consideragdo questdes determinantes: sociais, culturais, biologicas, econbmicas e
ambientais, conforme processos de diagndsticos das situagdes de trabalho e trabalhador
(GUIMARAES; BAPTISTA, 2006).

O conjunto de medidas adotadas para seguranca no trabalho, tem como objetivo a
diminuicdo de acidentes e doengas ocupacionais, desse modo protegendo a integridade
fisica e mental das pessoas envolvidas. Essas medidas sao defendidas por leis, que se
baseiam na seguranga do trabalhador, na Constituicdo federal e normas regulamentadoras
(PEIXOTO, 2011).
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A saude do trabalhador no SUS acontece a partir de debates de acgdes individualizadas
de assisténcia e da recuperagdo de agravos, estabelecendo solugbes coletivas que
promovem a prevengao, sistema de vigilancia dos ambientes, técnicas e atividades de
trabalho, com intervencgao a fatores causadores de riscos a saude desse trabalhador, com
acOes que projetam a estimativa as praticas de saude (BRASIL, 2023, a).

A Consolidagao das Leis de Trabalho (CLT) que se trata de um documento queregula o
trabalho formal e decidir normas, e determina de que forma devem funcionaras relagdes
de trabalho (OLIVEIRA, 2019). A CLT também rege as normas regulamentadoras (NRs)
(SESI, 2022)

As normas regulamentadoras fazem parte do capitulo V (da seguranga de medicina no
trabalho, da CLT, tem as os direitos, deveres e obrigagdes que devem ser cumpridos pelos
empregados e empregadores, com a finalidade de garantir um ambiente de trabalho
seguro e saudavel, para assim prevenir doengas e acidentes detrabalho (BRASIL, 2023, b).

A NR1 determina a execucédo e a obrigatoriedade das normas regulamentadoras de
Seguranga e saude dos profissionais, tanto pelas empresas publicas e privadas
independentemente da quantidade de funcionarios (CAMISASSA,2015).

A norma regulamentadora de numero 32 ¢é voltada especificamente para trabalhadores da
area da saude, ela o objetivo de constituir as diretrizes basicas que implemente medidas
de protecao desses trabalhadores, como aqueles que prestam ajuda e exercem atividades
que promovem assisténcia na saude em geral. E definido servico de saude qualquer
atividade que preste assisténcia populagcdo, e agbes como recuperagao, promogao, €

educacgao em saude a qualquer nivel de complexidade (BRASIL, 2005).

2.4 RISCOS ERGONOMICOS E PSICOSSOCIAIS AREA DA ENFERMAGEM

A ergonomia estuda as condi¢cdes de trabalho e os riscos que esse trabalhador pode
correr no seu ambiente de trabalho, ela tem como objetivo reduzir as consequéncias
prejudiciais sobre o trabalhador, como reduzir o cansacgo, estresse, falhas e imprevistos,

para manter a seguranca e satisfacao desse trabalhador (LIDA, 2005).
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Riscos ergonémicos estao pressentes em muitas profissées, principalmente noambiente
de trabalho da equipe de enfermagem, desde de o desconforto osteomuscular até
manifestacdo de dores na lombar e varizes, muitas vezes os ricos estdo intimamente
ligados aos tipos de atividades que sao exercidas, o setor de trabalho e as cargas horarias
longas (ANDRADE; SANTOS; TORRES, 2018).

O enfermeiro do trabalho tem o papel em identificar e prevenir riscos ergonémicos, para
reduzir acidentes e doengas no ambiente de trabalho (SANTOS; SILVA; PASSOS, 2016)
Realizado em um hospital de ensino publico no Piaui, um estudo onde foi possivel analisar
os riscos ergonémicos dos setores onde os enfermeiros sdo expostos dia e noite, notou-se
a existéncia de diversos riscos, esforgo fisico, postura errada, levantamento de peso,
receptividade, e o fato de que os profissionais da enfermagem ja estdo expostos a
bastante tempo sem que ocorram medidas para melhorar o ambiente de trabalho e
minimizar esses riscos (OLIVEIRA et al., 2014)

Com trabalhadores da area de enfermagem, servico de enfermagem clinica, deum
hospital universitario no Rio de Janeiro (RJ)foram feitos estudos, constatou que amaioria
dos trabalhadores sofreu apenas um acidente (68%), e a maioria aconteceu no momento
da assisténcia, as maos sao aparte do corpo do profissional mais utilizada, e por tanto a
parte mais exposta seja com perfurocortantes, luxagoes, fratura, doengas ocupacionais, a
maneira mais eficaz de impedir doengas ocupacionais, acidentes € conhecer e tratar os
riscos ergonémicos, como as divisdes de tarefas insatisfatorias, acumulo concomitante de
tarefas, excessiva acumulagao de atividades, atividades de crescimento profissional entre
outros (GUIMARARAES, 2005).

O estresse é algo muito individual, os estimuladores vém de diversas direcbes que
afeta cada um de nds de diferentes formas e em diferentes momentos, entdo as situacdes
estressantes nao sao o problema mais sim como elas nos afetam, como reagimos a elas.
O estresse é, portanto, um mecanismo de defesa no nosso organismo fazendo com o que
o ser humano fica atento e sensivel a determinadas situagdes, os estressores podem ser
internos e externos ao individuo (CARVALHAL, 2008).

Sempre que o cérebro identifica, interpreta mesmo que sem querer uma
determinada situagdo como ameagadora ou estressante, imediatamente todo o organismo

da pessoa passa a desenvolver varias altera¢des determinadas, no grupo,
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como Sindrome Geral da Adaptacdo ao Estresse (SGAE). Na sua grande maioria
causadores de estresse de desenvolvem de diversas formas fazendo com que o
organismo se adapte a elas (BALLONE, 2023).

Trabalhadores de enfermagem em um estudo relataram que a prépria atividade de
trabalho que causam um sofrimento psicoldgico (cuidar de outras vidas fragilizadas) tem
menos impacto na qualidade de vida do que no desgaste, isso estimula uma reflexdo do
que tem acontecido com esses profissionais de enfermagem nos corredores de hospitais
que gera uma perda na qualidade de vida do mesmo (MINIEL, 2011).

Com exposicao diaria os profissionais de enfermagem a diversos risco, como o
esforgo fisico, levantamento de pesos, o0 manejo de pacientes restritos ao leito, posturas
inadequadas ao realizar procedimentos, as exigéncias por parte de superiores em relagao
a produtividade, situacdes diarias de estresse, plantdes noturnos, cargas intensas de
trabalho, dupla jornada, esforgos repetitivos, entre outros(OLIVEIRA et al., 2014)

A area da enfermagem e seus processos de trabalho contribuem para o estresse
ocupacional, ja que essa profissdo requer muita atencdo e responsabilidades,
considerando os turnos de trabalho que podem fazer um papel decisivo na vida social,
alteracdo nos ciclos de sono, o estudo observou a correlacdo entre a o stress e 0 sono,

quanto maior o estresse pior a qualidade do sono (ROCHA,2010).

2.6 CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DAS DOENGAS

Devido ao desenvolvimento social e econdmico criado e enfatizado pela globalizagao, os
recursos da saude tiveram que encontrar uma nova forma de trabalhar. O fracasso da
precisdo e da ajuda médica para cobrir intervengbes que tenham um impacto
verdadeiramente significativo nas necessidades sociais destaca a necessidade de uma
abordagem de ajuda mais sofisticada e planejada para intervengdes de saude publica.
Para minimizar penhoras e custos, € necessario, portanto, cuidar das agées em caso de
lesdes que afetem a sociedade (ALMEIDA, 2020).

A Classificagao internacional de doencgas(CID) é uma ferramenta terminoldgica de
classificagdo administrada através da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), quefornece

categorias e subcategorias de doencgas, doencgas relacionadas a saude e
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causas externas de adoecimento ou morte, incluindo: doencgas infecciosas e parasitarias;
tumores; doengas sanguineas; doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas; Doencgas
do sistema circulatério; transtornos mentais e comportamentais; doengas do sistema
nervoso; doengas oculares; doengas do ouvido; doengas respiratorias; doengas do trato
gastrointestinal; doencas da pele e tecidos subcuténeos; enfermidades
musculoesqueléticas e tecido conjuntivo; doengasdo trato urinario; contusdes, intoxicagao
e outros impactos de causas externas; gravidez, trabalho de parto e parto, e outros
(GALVAO, 2021).

Quando se trata da CID, sua finalidade é permitir o registro, analise, interpretagao e
comparacgao sistematica dos dados de mortalidade e morbidade coletados em diferentes
paises ou regides e em diferentes momentos. E usado em 115 paises para todos os fins
epidemioldgicos gerais e para muitos fins de saude. Issoinclui a analise do estado geral de
saude de grupos populacionais, monitoramento daincidéncia e prevaléncia de doengas e
outros problemas de saude, aplicavel a estudos sobre aspectos financeiros do sistema de
saude, como faturamento ou alocagéo de recursos. A 112 edigdo da CID (CID-11) entrou
em vigor nos estados membros da OMS no més de janeiro de 2022 (GALVAO, 2021).

A CID reconhece que qualquer pessoa pode experimentar uma perda ou deterioragao
de sua saude e, portanto, experimentar uma deficiéncia. Isso ndo acontece apenas com
uma minoria da humanidade, € uma experiéncia humana universal. Ao mudar o foco das
causas para os efeitos, todas as condigdes de saude sao botadas em igualdade, fazendo
com que sejam comparadas com uma métrica comum, a escala de saude e inabilidade. O
"diagndstico" nao prevé sozinho se € necessario de servigos, duragcao da internagao, nivel
de atendimento ou resultados funcionais (NUBILA, 2010).

Além disso, a presenca de uma doenca ou disturbio ndo € um bom preditor de receber
incapacidades, resultados no trabalho, oportunidades de retorno ao trabalho ou mesmo
integracdo social. Isso significa que, se utilizarmos apenas a classificacao diagndstica
médica, ndo teremos as informagdes necessarias para a gestao e planejamento da saude.
A CID permite a coleta de dados essenciais sobre tipos e niveis de atividade e deficiéncia
de maneira consistente e comparavel internacionalmente, que € a base para a coleta de
dados em nivel nacional e ajuda a orientar a formulagédo de politicas no campo (NUBILA,
2010).



23

2.8 ENFERMAGEM HISTORICAMENTE E CULTURALMENTE FEMININA
A enfermagem é uma pratica milenar que existe desde a antiguidade como umaforma de

cuidar onde o conhecimento sobre saude era passado de geragdo em geragao de forma
empirica desde a metade do século XIX. Entretanto, a enfermagemfoi reconhecida como
uma das areas da saude e, desde entdo, evoluiu na formagao de sua distingao cientifica.
O Cuidar esta na sua esséncia que promove o desenvolvimento humano através da
aquisicdo de novos conhecimentos, competéncias e qualificagcbes (CHAGAS; BRITO;
BORGES, 2016)

Na relacéo entre género e enfermagem, destaca-se que, culturalmente, a enfermagem
sempre esteve associada ao género feminino, pois a enfermagem esta associada as
mulheres. O trabalho da mulher era socialmente menos valorizado e, portanto, o trabalho
de enfermagem também tem baixa valorizacdo (ALMEIDA et al., 2016).

O termo feminizagao do mercado de trabalho costuma se referir a um forte aumento do
numero de mulheres em algumas profissdes tradicionalmente exercidas por homens, como
medicina e odontologia. No século XIX que foi quando iniciou a profissionalizagdo da
mulher, relacionava-se com os papéis femininos tradicionais, ouseja, mulheres envolvidas
em cuidar, criar e servir, 0 que era entendido como dom ouvocagdo (COSTA; DURAES;
ABREU, 2010).

Conforme o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e da FIOCRUZ, em 2015 86%
da forga de trabalho da enfermagem na época eram mulheres, o que ocorre desde a
formacgao da profissdo. A enfermagem é um dos poucos casos na vida profissional em que
os quadros de saberes abstratos e praticos, que estavam na base da profissdo, foram
maioritariamente desenvolvidos por mulheres reconhecidamente como responsaveis pela
sua invengao e sistematizagao. Florence Nightingale, fundadora da enfermagem moderna,
construiu a primeira escola de enfermagem na Inglaterra, que serviu de inspiragao para as
que vieram depois. Ela projetou a organizacado do trabalho de enfermagem, cujo campo
incluia tanto o cuidado de feridas, o processo assistencial a saude, quanto a gestéo e o
controle administrativo (CAMPOS, 2015).

A chamada feminizagdo no trabalho sé destacada como uma das seis
tendéncias tendo em foco: aumento da capacidade instalada, municipalizagdo dos locais
de trabalho, atendimento ambulatorial, qualificacdo da equipe e flexibilizacdo dos vinculos.

Essa transicao das mulheres para o mercado de trabalho da saude é
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um acontecimento crescente que vem sendo examinado com a finalidade de entendera
expansao da vida profissional e as especificidades do setor saude, onde a forga de
trabalho é feminina somam mais de 70% da. A diferenga esta em profissdes que vivenciam
um processo de feminizagdo mais atual, como a medicina, que contava com 11% de
mulheres em 1970, 22% em de 1980 e 33% na década seguinte o percentual chegou em
50% (MACHADO et al., 2010).

Em suma, a sociedade dita o que é certo para homens e mulheres. A sociedade
define o poder das relagdes de género com base em diferengas biolégicas, com baseem
representacdes simbodlicas que muitas vezes carregam estereétipos do que é apropriado
para homens e mulheres, e que importantes instituicdes sociais como midia, escola, igreja
e familia naturalmente incluem e normalizam essa compreensidoda identidade de género
(MUROYA; AUAD; BRETAS, 2011).

Enfermagem foi a primeira profissao do Brasil a apoiar programas de saude publica
e garantir a funcionalidade dos servicos de saude. Demonstrando um universo sécio-
histérico da enfermagem sob o ponto de vista da divisédo sexual do trabalho. Com énfase
me dados de 1990-2003 mostraram estabilidade por género, onde as mulheres
predominaram nas diferentes categorias de trabalho da enfermagem (enfermeira, técnica e
auxiliar) (APERIBENSE; BARREIRA, 2008).

A enfermagem pode ser definida como a arte de cuidar em todos os aspectos:
fisico, mental e social. Ao longo da historia, a pratica da enfermagem baseou-se na
solidariedade humana e foi impregnada de fé e misticismo. Atualmente, conta com
conhecimentos tedricos e cientificos para orientar o tratamento dos pacientes (RUBEN,
2008).

A enfermagem ¢é basicamente o modo de vida da enfermeira, por meio da qualela
se legitima como profissao e assume diversas tarefas e responsabilidades. A enfermeira
atua prestando assisténcia imediata a saude e como educadora. Assim, anecessidade de
novos profissionais inclui aspectos cientificos e técnicos, bem como a conscientizagao
pedagdgica. Na sociedade atual, o enfermeiro deve ter pensamento critico, compromisso
ético, cidadania, autonomia, capacidade de resolver problemas, refletir e mudar suas
praticas, pois a competéncia técnica por si s6 ndo € suficiente para atender as
necessidades da populagdo (SEBOLD; CARRARO, 2013).

Uma pesquisa em um hospital de ensino, publico, através de analise do perfil dos
profissionais de enfermagem demonstrou predominancia do sexo feminino (96,6%),

masculino (7,4%), faixa etaria 26 a 58 anos, estado civil (48,4%) casados,
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(44,4%) solteiros e (0,4%) separados, tempo que atuam no servigo (48,1%) atuam naarea
aproximadamente 20 anos, (40,7%) ah 10 anos e (7,4%) atuam a 30 anos. Valeressaltar
que esses trabalhadores adotam um ritmo intenso de trabalho, muitas vezes por
insatisfagao salarial, necessidade de completar a renda da casa, sustento do lar, a também

a deficiéncia de recursos humanos nessa area (OLIVEIRA et al., 2014).

2.5 PRINCIPAIS CAUSAS DE LICENCAS SAUDE DOS PROFISSIONAIS DE

ENFERMAGEM

O absenteismo por doengas dos profissionais de enfermagem séo elevados, em um
levantamento feito durante 12 meses em um Hospital Universitario em um municipio do
Parana na época considerado de pequeno porte pelo numero de leito que eram de 74 no
total, observou-se a incidéncia de 680 afastamentos praticados por 150 profissionais,
destetes 72,6% alegaram doenca podendo estar ligado as condi¢bes de trabalho, ao
ambiente laboral por conta de todo agentes de riscos presentes, como os bioldgicos,
quimicos, fisicos, ergonbmicos e psicolégicos, o que levanta uma necessidade de um
estudo complexo e diferente nos setores do ambientehospital (SILVA; MARZIALE, 2006).

A uma prevaléncia de riscos ergondmicos, sdo principalmente os fisicos entre os
trabalhadores da area da enfermagem, muito mais presentes no cotidiano, como dores
pélvicas e lombares, devido ao servigo bragal juntando com a quantidade cargas horarias
enormes (SANTOS et al., 2012).

As doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho (DORTSs) e lesdo por esforgos
repetitivos (LER) tiveram aumento de casos no Brasil, 0 que vem despertando o interesse
de muitos profissionais ndo somente da area da saude (ALMEIDA; LIMA, 2014).
DORT/LER ambos sao danos que estdo ligados a uso excessivo do servico bracal,
imposto sobre o sistema musculoesquelético com poucas horas de descanso para sua
recuperacao, caracteriza-se com sintomas que podem aparecer ao mesmo tempo ou néo,
de aparecimento silencioso, normalmente em membros inferiores, como algia, sensagao
de formigamento e cansacgo, frequentemente causam a incapacidade laboral temporaria e
permanente (BRASIL, 2012).

A alta inflexibilidade e intensidade no ritmo de trabalho quando realizado repetidas
vezes com velocidade ou com sobrecarga de determinados grupos musculares, 0s usos

de equipamento inadequadamente sao responsaveis pelo
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aumento de casos de lesbes por esforco repetitivo e doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho (LER/DORT) (BRASIL, 2001, a).

Dentre as queixas dos trabalhadores com LER/DORT sao as dores localizadas que
se irradiam ou sao generalizadas, a também o desconforto, cansago os edemas nos
membros entre muitos outros, queixas essas que sao notadas em diferentes graus de
gravidades, no inicio os sintomas enganam, a um pico no final da hora de trabalho,durante
a produgdo de servigos, ocorrendo um alivio na pausa, folgas, pouquissima vezes o
trabalhador se da conta precocemente (BRASIL, 2001, b).

Atualmente a uma inclinagcdo das promog¢des da saude e seguranga dos
trabalhadores a diversos fatores psicossociais ligadas a instituicbes e a maneira comoelas
influenciam no bem-estar fisico e mental desse trabalhador, ndo somente a riscos fisicos,
quimicos e biolégicos (SCOZZAFAVE et al., 2019).

Adoecimentos por transtornos mentais e comportamentais eleva a vulnerabilidade
de trabalhadores de enfermagem, em especial aqueleS que atuam emlocais com maiores
pressdes, onde exige uma maior atencéo, a frequéncia do contadocom o&bitos e doengas
graves influenciam em fatores que podem desencadear transtornos mentais, causando
diversas consequéncias, dentre delas o absenteismo por saude (OLIVEIRA et al., 2019).

Estudos evidenciam que trabalhadores da enfermagem, no seu ambiente de
trabalho, estdo constantemente se deparando com a dor, sofrimento, inseguranca,
estresse psicoldgico fisico relacionado a dependéncia fisica dos pacientes, e muitas vezes
por excesso de dedicagao no trabalho esses profissionais muitas vezes abdicam da vida
particular, relagdes familiares, sociais (QUEIROZ; SOUZA, 2012).

Planejamentos que promovam a saude mental desses profissionais, com o intuito
de prevenir transtornos mentais e comportamentais, incluindo suicidios, € preciso
abordagens inovadoras que conhegam a vulnerabilidade da enfermagem quese encontram
na for¢a de trabalho do sistema de saude (OLIVEIRA et al., 2019).

Os ambientes que os trabalhadores da enfermagem estdo expostos a uma grande
quantidade de riscos psicossociais, que em conjunto causam danos a saude mental e
fisica desse profissional, as unidades encontradas desse ambiente hospitalar como as
Unidades de Terapia Intensivas (UTI’s), centro cirurgico pelas suas caracteristicas nas
atividades la realizadas, os profissionais sdo mais expostos ainda a esses riscos
(MADEIRA, 2010).
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A chegada da nova pandemia provocada pela COVID-19 teve um impacto
significativo ndo sé na organizagado dos servigos de saude, mas também na saude mental
e fisica dos profissionais da linha da frente, especialmente os enfermeiros, que se
encontram entre os mais importantes profissionais envolvidos diretamente com a
populagao infectada por meio da assisténcia prestada. Portanto, é primordial entender os
efeitos na saude fisica e mental dos enfermeiros no tratamentoda COVID-19, considerando
que nao apenas a populacdo vivencia sentimentos e emogdes estressantes, os
profissionais de saude também (TEIXEIRA et al., 2020).

O profissional enfermeiro tem papel exigente na prevencao de doengas e promogao
da saude, em colaboracdo com os conflitos, tensdes, demandas relacionadas a
sobrecarga e a responsabilidade vinculada as atividades relacionadas ao combate a
pandemia do coronavirus, buscando incansavelmente a qualidade do seu trabalho, é
capaz para atender as necessidades da populagao (BRITO; SOUZA, 2021).

Além disso, destaca-se que a saude mental € um dos alicerces mais importantes
para o bom funcionamento do corpo e bem-estar geral, portanto, os efeitos da pandemia
do COVID-19 devem ser vistos nessa area e assim criar estratégias que possam contribuir
para a saude mental dos enfermeiros e assim conceber e implementar estratégias
imediatas que permitam despistar patologias queafetem os estados mentais e desenvolver
um ambiente de trabalho mais seguro e acolhedor, com base nos feitos negativos
causados por um cenario de pandemia (SILVA; SANTOS, 2021).

Um estudo de revisdo bibliografica da literatura cientifica relacionada a causas
desencadeantes do estresse na enfermagem e quais doencgas estdo associadas, concluiu
que o0 que desencadeiam problemas psicossociais como o0 estresse ocupacional estao
relacionados com a grande proximidade diariamente como sofrimento humano, pressdes
por parte de gestores e dos proprios pacientes, cargas grande trabalho, baixo salario, falta
estabilidade no emprego, complexidade nas atividades exercidas e acumulo de fungdes
muitas das veze (MORAES-FILHO; ALMEIDA, 2016)

Através de um levantamento bibliografico de 8 artigos foi possivel chegar a uma
conclusdao de que os principais riscos quimicos mencionados que ocasionam doencgas
ocupacionais no ambiente hospitalar sdo drogas antineoplasicas, agentes esterilizantes,

gases anestésicos e entre outros que podem causa dermatites,
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problemas de reproducdo e até mesmo neoplasias, pesquisas referentes a protegao do
trabalhador diante desses riscos quimicos enfrentados ainda € bastante reduzida
(XELEGANTI; ROBAZZI, 2003).

Trabalhadores da area da enfermagem no ambito hospitalar estar sempre voltado
para a reabilitacdo e cura do paciente, sendo responsavel pelos cuidados diarios e um
desses cuidados e administragdo de medicamentos, muitos deles IV, emcondi¢gbes muitas
das vezes precarias e a falta de preocupacao pelas instituicdes comesse profissional, os
auxiliares de enfermagem estao continuamente expostos a riscos, realizam procedimentos
invasivos com manipulacado de perfurocortantes, comsobre carga de trabalhado e mao de
obra limitada tudo isso com a falta de estrutura hospitalar (MACHADO; MOURA; CONTI,
2013).

Profissionais da enfermagem (Tec. enfermagem e enfermeiros), foram 200
participantes de um estudo, no hospital municipal do Acre/AC, verificou-se niveis de
estresse de todos(a) os (as) participantes da pesquisa, dos 200 profissionais 32%
constaram nenhum nivel de estresse, entretanto 68% apresentaram algum nivel de
estresse, sinais de alerta foram tensdo muscular 64% e vontade de iniciar novos projetos
52%, ja em relagdo sensacgao de desgaste fisico constante 59%, cansago constante 52%,
e problemas de memoéria 47%, sendo assim esses sintomas constantes demonstram bem
a utilizacdo dessa energia esgotamento nas atividade no ambiente de trabalho (MATOSO;
OLIVEIRA, 2019).

Resultados de estudo revelaram que os profissionais de saude afastados por licenga
saude em um Hospital Publico do estado da Bahia em um de um ano, entre 2005 e 2006,
mostram que a maioria dos afastamentos sdo de mulheres com idades iguais ou
superiores que 40 anos, com um tempo de servigo igual ou superior a 12,5 anos, com
trabalho permanente com uma carga de trabalho de 40 horas semanais (MARTINS et al.,
2009)
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO
O estudo a ser desenvolvido é do tipo exploratério, de levantamento, documental, de

cunho tedrico-empirico, quantitativo e utilizando dados primarios.

A pesquisa exploratéria normalmente utilizada quando o tema em questdo foi pouco
explorado, quando apresenta ainda dificuldades em realizar alinhamento de hipdteses,
esse tipo de estudo na maioria das vezes estabelecem um ponto de partida para uma
pesquisa bem mais aprofundada sobre o assunto em questdo (OLIVEIRA, 2007). E
modificar conceitos e ideias, normalmente envolve levantamento bibliograficoe documental,
de todos tipos de pesquisa essa € que possui maior flexibilidade no planejamento (GIL,
2008).

A pesquisa de levantamentos deriva-se da solicitacdo de informagbes a umgrupo
significativo de pessoas sobre um problema estudado, obtendo conclusdes
correspondentes aos dados coletados, as vantagens sao conhecimentos direto da
realidade onde as pessoas informam sobre seu comportamento a investigacado torna-se
livre de interpretacbes dos pesquisadores, economia rapidez torna-se possivel agrande
quantidade em um curto periodo de tempo, quantificacdo onde os dadospodem ser
agrupados em tabelas, possibilitando sua analise estatisticas (GIL, 2002).

A pesquisa documental obtém do levantamento de documentos ainda nao
analisados como fonte de pesquisa (MEDEIROS, 2004). A pesquisa documental é
bastante parecida com a bibliografica, a diferengas estar na natureza da fonte, comoo
nome ja sugere a pesquisa documental consiste na exploragao das fontesdocumentais,
que sao em grandes quantidades, como documentos de primeira maoque nunca foram
analisados, como documentos oficiais, reportagens, carta, contratos, entre outros, do outro
lado documentos que ja foram analisados antes como relatério
de pesquisa, de emprego, estatisticas etc. (GIL, 2008).

A pesquisa empirica traz a teoria para a realidade concreta, voltada sobre tudopara a
forma experimental e de observacao dos fendmenos, manipulando dados, fatos reais,
traduzindo resultados de forma que possam ser calculados, na medida do possivel ela é
quantitativa, ela desempenha na em ciéncias sociais um importante papel, com

compromissos com afirmagdes controlaveis, contra especulag¢des perdias(DEMO, 1985).
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Dados primarios sao matérias que nunca foram fonte de pesquisa antes, onde sao
coletados com objetivo de atender as necessidades exclusivas da pesquisa em andamento
(MATTAR, 1996).

Na pesquisa quantitativa os resultados podem ser calculados, as amostras geralmente sao
em grandes quantidades, os resultados sao considerados como se tivesse um retrato real
de toda populagdo alvo do estudo, ela se concentra na objetividade, ela ocorre em

linguagem matematica para descrever fatos e relagdes entre variaveis (FONSECA, 2002).

3.2 LOCAL DE ESTUDO
O estudo sera realizado no Municipio de Itaituba, que esta situado no sudoestedo Estado

do Para, localizada a uma latitude de 04°16’°34 e longitude de 55°59°01. Sua sede esta
localizada na margem esquerda do Rio Tapajos, tendo uma populagdo de
aproximadamente 101.541 habitantes (IBGE, 2022).

3.3 COLETA DE DADOS E POPULACAO AMOSTRAL
Foram examinados prontuarios armazenados no setor de Recursos Humanos da

Secretaria Municipal de Administragao (SEMAD) dos profissionais da area da enfermagem
do Municipio que entraram com licengca saude nos anos de 2008 a 2022. A SEMAD tem
como principais funcbes como legislativas e fiscalizadoras, com participagdo na
elaboracado de leis sobre matérias de competéncia exclusiva do municipio e exercendo o
controle da Administracao local, especialmente quanto aos atos e as contas do Poder
Executivo do Municipio.

Foram analisados cerca 11 prontuarios entre novembro e dezembro dos dados
socioepidemiologicos (faixa etaria, género, escolaridade, estado civil e motivo do
afastamento).

As situagbes de afastamento por doenga foram organizadas com base na Classificagao

Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relativos a Saude - CID10.

3.4 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO
Foram inclusos os prontuarios de profissionais de enfermagem (auxiliar de enfermagem,

técnico e enfermeiro) de ambos os géneros e maior de 18 anos, que se afastaram da

funcdo no Municipio de Itaituba nos anos de 2008 a 2022 por motivos
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de saude. Foram excluidos das amostras prontuarios que estiverem rasurados comdados

inelegiveis ou incompletos.

3.5 ANALISE DOS RISCOS E BENEFICIOS
O desenvolvimento do presente estudo oferece possibilidade de gerar risco minimo

individual como a perda de sigilo dos dados documentais. Qualquer informagao que possa
revelar a identidade dos participantes foi protegida e mantida em total sigilo.

Beneficios como conhecimento gerado a comunidade e atualizagdo do professionais da
saude, podendo surgir novas pesquisa sobre o tema em busca de solugbes para

problemas encontrados, questdes levantadas na pesquisa.

3.6 ASPECTOS ETICOS E ANALISE DOS DADOS
No presente estudo foi estabelecido um compromisso integro para que a assisténcia

ética prevalega, mantendo o sigilo das pessoas envolvidas (BARBETTA, 2002). A
resolugao 466/12 aprova diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas que incluem
seres humanos, com interesse em assegurar os direitos e deveres dos participantes da
pesquisa, a comunidade cientifica e o Estado (BRASIL, 2012).

Os dados coletados foram analisados e tabulados com auxilio do programa Excel 2016,

gerando todos os graficos desse estudo.
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4 RESULTADO E DISCUSSAO
Entre 2008 a 2022 foram registrados 38 afastamentos de 11 profissionais da saude, que

atuavam ou atuam nos setores municipais, como as Unidades Basicas de Saude ou o
Hospital Municipal de ltaituba. Desses profissionais, 100% se intitularam ser do género
feminino.

Um estudo realizado em um hospital geral de grande porte em S&o José do Rio Preto
(SP) com 333 trabalhadores de enfermagem, sobre a situagcdo de afastamento entre
trabalhadores, mostrou que as incidéncias de afastamento entre as mulheres foram de
81,4% ja entre os homens foram de 18,8% (BARBOZA; SOLER, 2003).

No periodo de 1° de julho de 2005 a 30 de junho de 2006 no estado da Bahia,Martins et al.
(2009) realizaram um estudo com 267 profissionais de enfermagem afastados por saude, e
eles observaram que 91,0% eram do género feminino.

Em Mossoré (RN) no Hospital Maternidade Almeida Castro, Matos e Oliveira (2019)
fizeram um estudo com 200 profissionais de enfermagem afastados por saudee notaram
que 87% sao de género feminino.

Silva et al. (2018) realizaram um estudo no Hospital Geral do Sul Catarinense e
identificaram que de 76 profissionais de enfermagem que se afastaram por saude, um total
de 18 afastamentos ocorreram, sendo 100% do sexo feminino.

O presente estudo assemelha-se aos trabalhos de Barboza e Soler (2003), Martiz et al.
(2009), Silva et al. (2018) e Matoso e Oliveria (2019) em relacdo ao género feminino ter
maior prevaléncia.

Na estrutura social e historicamente, o papel da mulher € com o cuidar do préximo,
assim como na enfermagem (DANOSO, 2000).

E provavel que essa maior incidéncia de afastamento de profissionais de enfermagem
por saude ocorra entre o género feminino por conta de um histérico de enfermagem no
Brasil e no mundo quando no século XIX, a profissdo passou por umaintensa feminilizagao
com a institucionalizagdo da enfermagem moderna dados estesque vao de encontro com
os dados do Conselho Federal de Enfermagem no ano de 2017 que estimava um
percentual de 83,3 % de trabalhadores do género feminino na profissao (MATOS;
OLIVEIRA, 2019). Além disso, o género feminino na sociedade possui um pré-requisito
natural para o trabalho na enfermagem como a delicadeza, caridade, bondade,
sensibilidade (PEREIRA, 2008).
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A faixa etaria dos participantes variou de 24 a 64 anos, com a média de 39,5anos. A
escala de faixa etaria predominante foi de 35 a 45 anos com 45,4% (numero
= 5), seguido da escala de 46 a 56 anos com 27,3% (n = 3), com 24 a 34 anos com

18,2% (n=2) e maior que 57 anos com 9,1%(n=1) (Grafico 1).
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Grafico 1 - Faixa etaria dos participantes que tiraram licenga saude entre 2008 a 2022 no Municipio
de ltaituba, Para. Fonte: Elaborado por Felipe (2023).

Em Montes Claros (MG), Costa; Vieira e Sena (2009) realizaram um estudo noHospital
Escola com 764 documentos de 143 profissionais da enfermagem. Eles notaram que
aqueles que entraram de atestados e licencas estavam na faixa etaria de 36 a 45 anos
(40,6%).

Em um hospital no sul de Santa Cataria, foi realizado um estudo com 132 profissionais
da area da enfermagem afastados por absenteismo doenga, onde a maioria destes
apresentaram uma faixa etaria de 37 a 42 ano (33,3%) (SILVA et al., 2018).

Sancinetti et al., (2009) em um estudo realizado em um hospital universitario de
universidade de Sao Paulo com 362 profissionais que apresentaram licenca saude, a
maioria desses profissionais tinha entre 39 a 41 anos.

O presente estudo assemelha-se principalmente ao trabalho de Costa; Vieira e Sena
(2009), Silva et al. (2018) e Sancinetti et al. (2009) em relagao a faixa etaria predominante

que € a partir dos 35 anos.
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O envelhecimento € um fator de risco para absenteismo (TEIXEIRA; PERTESEN;
MARZIALE, 2022). Contudo, quanto mais avangada a idade, menor a capacidade de
adaptar-se a situacdes de estresse no trabalho, o que pode facilitar osdesenvolvimentos de

transtornos mentais causadores de absenteismo por doenga (GALISTEU, SOLER, 2003).
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Grafico 2- Estado civil dos participantes que tiraram licenca saude entre 2008 a 2022 no Municipio de
Itaituba, Para. Fonte: Elaborado por Felipe (2023).

Costa; Vieira e Sena (2009) em Montes Claros (MG) observaram por meio de uma
pesquisa com 565 registros de afastamentos causados por doengas de 143 profissionais
de enfermagem que o principal estado civil foi casado (67,1%), seguido de solteiro
(25,2%).

No Hospital Regional Dr. Anténio Fontes (HRCAF) e Hospital Sdo Luiz (HSL) de
Caceres (MT), Franga et al. (2012) notaram que dos 141 profissionais de enfermagem
afastados por licenca saude, 58,1% eram casados.

Melo et al., (2020) em hospital universitario do Rio de Janeiro, através de umapesquisa
com populagdo amostral com 145 profissionais de enfermagem afastados por doenca,
relatou que 57,3% eram casados.

O presente estudo é similar aos trabalhos de Costa; Vieira e Sena (2009) e Franga et al.
(2012) e Melo et al., (2020), quanto ao estado civil.
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Acredita-se que esse estado civil (casada) esteja ligado a faixa etaria maior identificada
nesse estudo. Ja que, depois dos 30 anos, normalmente, as mulheres tendem a procurar
um parceiro para constituir familia. De acordo com Zordan; Falcke e Wagner (2009), as
mulheres estdo casando cada vez mais tarde por terem como prioridade o futuro
profissional e a realizacao pessoal.

Em relagdo a ocupacdo dos profissionais da enfermagem, os técnicos sao
responsaveis por 100% dos afastamentos de licenga saude no Municipio de Itaituba.
Sancinetti et al. (2009) realizaram um estudo no hospital universitario de S&o Paulo com
647 profissionais da enfermagem afastados por doenga, e eles identificaram que deste,
58,6 % eram técnicos de enfermagem, seguido de 21,5% de auxiliares de enfermagem e
19,1% de enfermeiros.

Estorce e Kurcgant (2011) fizeram uma pesquisa no Hospital Universitario da
Universidade de Sao Paulo, entre 2003 e 2007, com dados de 3.207 licengcas médicas, e
notaram que os maiores indices de afastamentos foram de técnicos de enfermagemcom
44,0%, seguida de auxiliares de enfermagem com 34,0% e enfermeiros com 23,0%
Marques et al. (2015) em um estudo com 435 afastamentos no Hospital Universitario no
Municipio de Géiania (GO), relataram que os maiores indices de afastamentos do trabalho
por doenga foi a categoria técnicos de enfermagem com 65,3%.

No Hospital Universitario de Terezina (Pl), Oliveira et al. (2019) apds analisarem
116 afastamentos por saude, a ocupagao responsavel por 68,9% (n = 79)dessas licengas
foram os técnicos de enfermagem.

O presente estudo se assemelha aos estudos citados acima em relagdo a categoria de
técnicos de enfermagem terem maior numeros de afastamento por licenca saude.

O esforgo fisico necessario para o cuidado com o paciente esta diretamente ligado aos
afastamentos por saude (MANTOVANI et al., 2015) e os técnicos de enfermagem atuam
diretamente no cuidado desses pacientes, gerando maior indice de absenteismo
(MARQUES et al.,, 2015). Além disso, a quantidade de trabalhadores insuficiente para
quantidade de pacientes promover uma sobrecarga de trabalho gerando mais
afastamentos (FELLI et al., 2015).
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Quanto as causas de afastamentos por licenga saude, 34,2%(n =13) sdo por
transtornos osteomusculare, seguido de 26,3% (n = 10) afastamentos por transtornos
mentais, 10,5% (n = 4) doengas no sistema digestivo, 7,9% (n = 3) problemas
cardiacos, 7,9% (n = 3) doencgas uterinas, licengcas maternidades 5,3% (n = 2), AVC

5,3% (n = 2) e acompanhamento de pessoa doentes 2,6% (n=1) (Grafico 3).
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Grafico 3 - Causas de afastamentos por doencgas dos participantes que tiraram licenga saude entre
2008 a 2022 no Municipio de Itaituba, Para. Fonte: Elaborado por Felipe (2023).

Em um estudo epidemioldgico realizado na Universidade Estadual de Campinas (SP),
com dados do Servico de Saude Ocupacional de 1.028 absenteismode enfermagem, foi
observado que as principais causas foram os transtornos mentais (24,8%), seguido de
transtornos osteomusculares (17,8%) (LUCCA; RODRIGUES, 2015).

Em um estudo de revisdo integrativa da literatura a partir de 15 artigos, onde 92,0%
desses estudos revelam que os motivos de afastamentos por doenca sdo causados por
problemas osteomusculares (ALBAN; CAVALHO; CARVALHO, 2021)

O presente estudo se assemelha aos estudos citados anteriormente em relagao as

causas de afastamento. Acredita-se que o ritmo de trabalho exaustivo, tarefas que
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necessitam de movimentos repetitivos e a constante cobranga de desempenho cause os
afastamentos. Dados esses, que também foram observados por Miatis et al. (2013).

Ndo podemos esquecer das condicdes de trabalhos, dos poucos profissionais para
muitos pacientes, as longas jornadas e baixos salarios (BERNARDES et al., 2014). Além
disso, as mulheres somam as atividades sociais e domésticas, cuidandodo lar e dos filhos,
com as atividades do trabalho da enfermagem, aumentando as chances do absenteismo
por saude (KUNRATH, 2021).
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CONCLUSAO

Dos 38 afastamentos realizados pelos 11 profissionais da saude, verificou-seque 100%
sao do género feminino. Essa maior incidéncia de mulheres na enfermagemé devido ao seu
papel histérico de afinidade de cuidar do proximo, assim como a sensibilidade que é mais
comum nas mulheres.

A faixa etaria dos participantes variou de 24 a 64 anos, com a faixa etaria predominante
de 35 a 45 anos. O envelhecimento é um fator de risco para absenteismo, contudo, quanto
mais avancada a idade, menor a capacidade de adaptar-se a situagdes de estresse no
trabalho, o que pode facilitar os desenvolvimentos de transtornos mentais causadores de
absenteismo por doenca

Quanto ao estado civil dessas profissionais da saude sua maioria sdo casadas,
acreditasse que o estado civil esteja ligado a maior faixa etaria identificada no estudo, as
mulheres estdo casando cada vez mais tarde por terem como prioridade o futuro
profissional e a realizagao pessoal.

Em relagédo a ocupagéao dos profissionais da enfermagem, os técnicos sdo responsaveis
por 100% dos afastamentos de licenga saude no Municipio de ltaituba. O esforco fisico,
mental necessario para o cuidado com o paciente esta diretamente ligado aos
afastamentos por saude, técnicos de enfermagem sdo que geram maior indice de
absenteismo,

Quanto as causas de afastamentos por licenga saude os transtornos osteomusculares e
transtornos mentais sdo os principais causadores, consequéncia de das mas condi¢cdes de
trabalhos, além do mais, mulheres que somam os maiores numeros de afastamentos, elas
precisam conciliar atividades sociais e domésticas, cuidando do lar e dos filhos, com as
atividades do trabalho da enfermagem, aumentando as chances do absenteismo por
saude. O ritmo de trabalho exaustivo, tarefas que necessitam de movimentos repetitivos e
a constante cobrancas.

Aprender sobre essa realidade farar com o que haja sugestbes positivas e realizacao de
estratégias gerenciais, ou até mesmo reformulagéo de politicas de recursos humanos, com
intuito de investimentos em relagdo a qualidade de vida dos profissionais de enfermagem.
Assim, todos se beneficiam, ndo so6 esses profissionais,mas também a comunidade, pois o
problema reflete na assisténcia.

Vale destacar que todos os profissionais da enfermagem devem estar em constante

reflexdo e mobilizagdo com intuito de cobrar melhorias por parte do governo
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para que seu espaco de trabalho seja mais seguro possivel, e sua jornada de trabalhoseja
justa, como 30 horas semanais e o piso salarial.

Existem varias agcbes que podem ser tomadas pelo profissional de enfermagem. A
priori, a busca do conhecimento voltado para programas de saude ocupacionais, tendo
como base normas regulamentadoras voltadas para a saude do trabalhador, de palestras
que visem a melhoria da qualidade de vida, da prevencdo do adoecimento relacionado ao
trabalho, da importancia de postura adequada, qualidade de sono, uso de equipamentos
de seguranga pessoal, orientagdes sobre a necessidade de se buscar acompanhamento
psicolégico, bem como alimentacao saudavel e a praticas de exercicios fisicos.

Os resultados deixam claro a necessidade da realizagdo de novos estudos para

analisar as atuacdes das mudancgas que podem estar relacionada as taxas encontradas.
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ANEXO - CARTA DE ANUENCIA
limo(a) Sr(a).

Solicitamos autorizacao institucional para realizacdo da pesquisa intitulada

Caracteristicas socioepidemioldgicas dos profissionais de enfermagem afastados por

licenca saude do Municipio de ltaituba Para a ser realizada no Secretaria Municipal

de Administracdo Para, pela Gabriela Ludymyla Lima Felipe, sob orientacao do Prof.

Dr. Jossehan Galucio de Frota, com o(s) seguinte(s) objetivo(s): “Descrever as

principais causas que levaram os profissionais da enfermagem a se afastarem por

licenca saude no Municipio de Itaituba entre 2008 e 2022. Além de identificar o peffil

social dos participantes” necessitando, portanto, ter acesso aos dados a serem

colhidos no setor de prontuarios de Licencas Saude do profissional de enfermagem

do Hospital Municipal de ltaituba Para da instituigao.

Ao mesmo tempo, pedimos autorizacdo para que o nome desta instituicdo
possa constar no relatorio final bem como em futuras publicacbes na forma de artigo
cientifico. Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de
acordo com a Resolucao do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata
da Pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda, que tais dados sejam

utilizados tdo somente para realizacdo deste estudo.

A coleta dos dados sera realizada apds autorizacdo do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Estado do Para, Campus Xll - Santarém. Av. Placido
de Castro, n? 1399.Aparecida. Santarém-PA. CEP 68040-090.

Na certeza de contarmos com a colaboracdo e empenho desta Diretoria,
agradecemos antecipadamente a atencdo, ficando a disposicdo para quaisquer

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Local, Itaituba PA de 03 de Janeiro de 2022.

Gabriela Ludymyla Lima Felipe
Pesquisador (a) Responsavel do Projeto

( ) Concordamos com a solicitagdo ( ) Nao concordamos com a solicitagao

Assinatura e Carimbo do Dirigente maior da instituicdo
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