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RESUMO

CORDEIRO, T. M. S. C.Capacidade para o trabalho entre trabalhadores.2014.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Unidade Estadual de Feira de Santana,
Feira de Santana-Bahia, Brasil, 2014. 167 p.

Considerando o contexto acerca da saude do tralmalkaa capacidade para o trabalho, esta
dissertacédo teve como objetivos: descrever a [@ee@ e os fatores associados a capacidade
para o trabalho entre trabalhadores do Brasil;iavédtores associados a capacidade para o
trabalho em trabalhadores de enfermagem da atdrgsioa a saude na Bahia, Brasil; e
avaliar indicadores de validade do indice de calaae para o trabalho entre trabalhadores da
saude na Bahia, Brasil. Para tanto, se constittriédeartigos cientificos: 1 — Capacidade para
o trabalho entre trabalhadores do Brasil: uma psadgistematica; 2 — Capacidade para o
trabalho entre trabalhadores de enfermagem dadatdgsica a saude; 3 — Validacdo do
indice de Capacidade para o Trabalho - ICT ensfeathadores da satde. Considera-se que a
capacidade para o trabalho € um construto ampioplexo e multidimensional que envolve
aspectos individuais, fisicos e mentais, organizais e do ambiente de trabalho. A
capacidade para o trabalho inadequada dos tralbaéisade enfermagem esteve associada ao
vinculo de trabalho efetivo, trabalho realizado agmenas um turno, ter desenvolvido doenca
ocupacional, estar insatisfeito com a capacidade @arabalho e vivenciar alta exigéncia no
trabalho. O indice de capacidade para o trabalh&gtrmese como um instrumento capaz de
mensurar a capacidade para o trabalho dos tralmattsada salde da atencéo basica a saude e
média complexidade por meio de trés fatores dimeass referentes aos recursos mentais,
capacidade para o trabalho fisica e mental e aciclgule para o trabalho na presenca de
doencas e restricbes diante do estado de salderaEsp que este estudo estimule novas
pesquisas no ambito da saude do trabalhador e dguéice de capacidade para o trabalho
possa ser utilizado em estudos com populacdes lsamies. Contanto, se faz necessérias
intervencdes nos aspectos organizacionais dos atebiéaborais para promover, manter e
restaurar a capacidade para o trabalho, assim eoimplementacdo de programas de saude
do trabalhador de qualidade e acessivel para premuow envelhecimento ativo.

Palavras-chave: Saude do trabalhador; Avaliagcdo da capacidade atmlbo; Trabalho;
Enfermagem; Condicdes de trabalho.



ABSTRACT

CORDEIRO, T. M. S. CWork ability among workers. 2014. Dissertation (Masters in
Collective Health) — State University of Feira danfana, Feira de Santana-Bahia, Brazil,
2014. 167 p.

Considering the context about the health of theketoand the work ability, this dissertation
has as objectives: to describe the prevalence aotdré associated with work ability among
workers from Brazil; evaluate factors associateth wiork ability among nursing workers of
the primary health care in Bahia, Brazil; and taleate validity of indicators of the work
ability index among health workers in Bahia, Bra#br that, constitutes three scientific
articles: 1 — Work ability among workers in Brazl:systematic research; 2 — Work ability
among nursing workers of the primary health careyalidation of the Work Ability Index -
WAI among health workers. It is considered that therk ability is a broad construct,
complex and multidimensional that involves indivatluaspects, physical and mental,
organizational and of the work environment. Thedeguate work ability of the nursing
workers was associated with the bond of effectieekwthe work done in just one turn, have
developed occupational disease, being dissatigfitdthe work ability and live in high strain
job. The work ability index showed itself as antioment capable of measuring the work
ability of health workers in primary health caredamedium complexity through three
dimensional factors related to mental resourceskability physical and mental, and work
ability in the presence of diseases and restristiom health status. It is expected that this
study will stimulate further research in the comtekoccupational health and that the work
ability index can be used in studies with similapplations. So long, becomes necessary
intervention in the organizational aspects of werkvironments to promote, maintain and
restore the work ability, as well as the implemaataof health work programs for quality
and accessible to promote active aging.

Keywords: Occupational health; Work capacity evaluation; WoNursing; Working
Conditions.



RESUMEN

CORDERO, TMSCCapacidad para el trabajo entre los trabajadores2014. Disertacion
(Maestria en Salud Colectiva) - Universidad Estd&alFeira de Santana, Feira de Santana-
Bahia, Brasil, 2014. 167 p.

En vista del contexto de la salud del trabajadateyla capacidad para el trabajo, esta
disertacion tiene como objetivos: describir la ptexcia y los factores asociados con la
capacidad para el trabajo de los trabajadores Brasll; evaluar los factores asociados con la
capacidad para el trabajo entre los trabajadoresntermeria de la atencion primaria de la
salud en Bahia, Brasil; y evaluar los indicadoresvalidez del indice de capacidad para el
trabajo entre los trabajadores de la salud en B8n&sil. Por tanto, constituye tres articulos:
1 - Capacidad para el trabajo entre los trabajademeBrasil: una investigacion sistematica; 2
- Capacidad para el trabajo entre los trabajaddeesnfermeria de la atencion primaria de la
salud; 3 — Validacion del indice de Capacidad @hrBrabajo - ICT entre los trabajadores de
la salud. Se considera que la capacidad parabajer&s un constructo amplio, complejo y
multidimensional que se refiere a aspectos indaliek) fisicos y mentales, organizacionales y
del ambiente de trabajo. La capacidad para el jrainadecuada de los trabajadores de
enfermeria se asoci6é con el vinculo de trabajotigtecel trabajo realizado en un turno, han
desarrollado una enfermedad profesional, estatisfseho con la capacidad para el trabajo y
vivir en el trabajo de alto requisito. El indice cipacidad para el trabajo se mostré como un
instrumento capaz de medir la capacidad para lkajoade los trabajadores de salud en la
atencion primaria de la salud y la complejidad raeditravés de tres factores dimensionales
relacionados con los recursos mentales, la caphgdea el trabajo fisico y mental y la
capacidad para el trabajo en la presencia de eeflztes y restricciones en el estado de
salud. Se espera que este estudio estimule unar mmagstigacion en el contexto de la salud
laboral y que lo indice de capacidad para el tmlpajeda ser utilizado en estudios con
poblaciones similares. Contacto, se hace necesarimtervencion en los aspectos de
organizacién de los ambientes de trabajo para premonantener y restaurar la capacidad
para el trabajo, asi como la implementacion deplagramas de salud do trabajador de
calidad y asequible para promover el envejecimiantivo.

Palabras clave: Salud laboral; Evaluacién de capacidad de trabBjabajo; Enfermeria;
Condiciones de trabajo.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A capacidade para o trabalho significa aptiddordbalhador para desempenhar
suas funcdes ocupacionais. Ela pode ser influeagmalo estado geral da saude fisica e
mental do individuo e também por questdes espasifito trabalho como os aspectos
organizacionais, que podem interferir na motivagam satisfacdo pessoal, e as adequacdes
relacionadas as atividades do trabalho, como peissiwediadores de lesdes ou desgastes
individuais (WILLIANS; CRUMPTON, 1997; MEIRA, 2004)

Na perspectiva da saude do trabalhador, o procdss@nvelhecimento do
trabalhador ocorre com individuos com 45 anos ddddou mais. Esta definicdo toma por
base o decréscimo de algumas capacidades funcoumaigcontecem mais acentuadamente a
partir desta idade, como é o caso da capacidada fiara o trabalho (ILMARINEN, 2006).
De tal modo, a capacidade para o trabalho é caasidea base do bem estar para todos 0s
individuos envolvendo inUmeros aspectos que eslwionados aos diferentes graus do
envelhecimento. Portanto, a sua mensuracdo ndo gedenedida por um instrumento
simples, necessita de uma avaliacgdo com base ews dil varias fontes, incluindo a
percepcéao do trabalhador sobre si mesmo.

Baseada nesta perspectiva, 0 conceito que o pro@i@lhador tem de sua
capacidade para o trabalho é tdo importante quastavaliacdes dos especialistas. Sendo
assim, foi elaborado e proposto o indice de Capaeigpara o Trabalho (ICT) para avaliar a
capacidade para o trabalho, que é destinado aemsservicos de saude ocupacional como
apoio para acompanhar, manter e ou desenvolvepatidade para o trabalho. Este indice
retrata a avaliacdo do trabalhador sobre sua préppacidade e destina-se a apoiar-los desde
0 ingresso no trabalho, auxiliando nas atividad&MI et al., 2005).

Pode ser compreendido como um indicador de acomapaito da capacidade
para o trabalho com base na comparagdo entre gidage observada e aquela que seria
esperada considerando a idade do trabalhador. Aessa indice é uma ferramenta relevante
para intervencdes em saude do trabalhador, pasidib 0 monitoramento dos ambientes de
trabalho e promocéo de niveis elevados da saudeat@dhadores.

Existem recomendac0des internacionais para queasssatbre a capacidade para o
trabalho sejam iniciados por volta dos 30-35 armsspaises em desenvolvimento, pois nestes
as condicoes de vida e de trabalho sdo menos farsraNo entanto, no Brasil, o

envelhecimento da forca de trabalho ainda ndo eseehtencdo que a tematica exige. Os
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estudos sdo recentes e foram iniciados na décatia9@e(ILMARINEN, 1997; BELLUSCI;
FISCHER, 1999).

Desta forma, a avaliacdo do envelhecimento da foecaabalho no Brasil deve
ser mensurada por um instrumento que apresenteaduties de validade confiaveis para a
populacdo em estudo. Em se tratando do ICT, estauimento foi traduzido e adaptado as
culturas brasileiras em 1996 e apenas a partiD@i@ gue pesquisadores iniciaram os estudos
de validacdo de construto e confiabilidade, sendsemlolvidos com trabalhadores de
enfermagem hospitalar, metalurgicos e eletricitadas regides Sul e Sudeste do pais. Assim
sendo, existe ainda uma lacuna a ser preenchiéa¢ gurealizacdo de estudos de validade
com outras populagbes de trabalhadores e regid®sguais apresentam diferentes
caracteristicas e condi¢cdes de mensuracao e \liaidala.

Quando o enfoque s&o os profissionais de enfermagensidera-se que estes
trabalhadores se encontram em situacdes precériaabdlho decorrentes de longas jornadas,
sem pausas, longos trajetos percorridos na reabzdags atividades, manipulacdo excessiva
de pesos e pela vivéncia em situacdes criticagr@ssantes (SILVA, 2011). Além disso, em
funcdo da predominancia feminina, a jornada deati@bprofissional se adiciona ao trabalho
doméstico, compondo a chamada jornada total daltralmue associa o trabalho doméstico
ao trabalho profissional (SILVA; ROTENBERG; FISCHER11).

Na atencdo basica a saude, tem sido possivel percétias situacdes de estresse
e insatisfacdo com o trabalho de enfermagem, apksaestudos apontarem ainda pouca
atencdo com as condi¢cdes de saude desses trabathafldEstratégia de Saude da Familia
(ESF) e as Unidades Basicas de Satde (UBS), quedeoanatencio basica do Sistema Unico
de Saude (SUS), séo consideradas a porta de epiaeal@s servicos de saude; no entanto,
configuram-se como ambientes de frequentes tengim® a equipe de saude
(DAUBERMANN; TONETE, 2012). As demandas contempe@a@s oriundas do novo
modelo de organizacdo dos servicos de saude, cémseéna atencdo primaria a saude,
estabelecem novas exigéncias para os trabalhagiovessidos, inclusive os profissionais de
enfermagem, que, por sua vez, devem estar bem radgsa em condicdes fisicas e
biopsicossociais para exercer este trabalho. Nanemtisso depende das suas condi¢des de
vida, de saude e de trabalho que séo disponibélizpdra o exercicio profissional.

Nesse contexto, o trabalho pode expor os trabatbadouma série de estressores
fisicos e mentais, que podem interferir na capaeidaara o trabalho e gerar insatisfacao
profissional e danos a saude mental. Esta situag@ose restringe apenas aos trabalhadores

de enfermagem e da atencdo bésica, mas, todoslmhttdores do Brasil podem estar
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expostos as condi¢bes inadequadas de trabalho siaderganizacdo, comprometendo a
capacidade para o trabalho, independente da atevide trabalho desenvolvida.

Com foco na analise da capacidade para o trabafivas® possiveis repercussdes
na vida dos trabalhadores, questiona-se: Quaisre@aglpncias e os fatores associados a
capacidade para o trabalho entre trabalhadoresalBQuais os fatores sociodemograficos,
ocupacionais, do ambiente de trabalho e da salel@siéo associados a capacidade para o
trabalho dos trabalhadores de enfermagem da atdpgdioa? Quais os indicadores de
validade do indice de capacidade para o trabaltie es trabalhadores da saude?.

Com essas lacunas no conhecimento e a quantidadéciente de materiais
cientificos sobre este tema especifico, criou-seassidade de estudar a capacidade para o
trabalho dos trabalhadores e o processo de desgErstdo nas atividades laborais a fim de
promover condi¢cdes de trabalho e de vida saud&déisy disso, a validacdo do instrumento
de avaliacéo desta capacidade para o trabalho emrupo de trabalhadores. Desta forma,
justifica-se este trabalho pela importancia de stedar trabalhadores de enfermagem da
atencdo basica a saude no ambito da Saude do Aadbaldo Brasil, em que concentram
investigacbes com equipes de enfermagem no conteapitalar; pela avaliacdo de
indicadores de validade do ICT, o qual varia dedz@ grupo de trabalhadores; e também
pela necessidade de conhecer as publicacdes sapaeidade para o trabalho no Brasil e
elencar numa revisdo as prevaléncias e fatoresciadess em diversos grupos de
trabalhadores.

Ao se avaliar a capacidade para o trabalho, vislareb a possibilidade da
deteccdo precoce de situagBes desfavoraveis amhador, o que pode contribuir para a
diminuicdo dos problemas de saude fisica e mergahl, como pode alertar para que medidas
sejam tomadas com vistas a prevencdo, promocaceahilitacdo. Além disso, podera
possibilitar melhores condicbes de trabalho ajudamé elaboracdo de estratégias e
informacgdes, a serem fornecidas aos gestores gdaates do municipio, corroborando para a
implementacdo de politicas publicas que contemplatores, interesses, subsidios para
melhores condi¢cbes de trabalho e um projeto polipedagogico coletivo que considere a
carreira profissional e o desgaste desses tralmksd

A relevancia do estudo centra-se na investigac@emeentos que afetam a saude
do trabalhador e a sua capacidade para o trabathadinalidade de contribuir para intervir
e prevenir incapacidades futuras, contribuindo pasgprendizado, a educacgéo, a cultura e a

sociedade, assim como, expandir o conhecimentceiaad@ saude, ambiente e trabalho.
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2 OBJETIVOS

Considerando o contexto acerca da saude do tralmalleaa capacidade para o
trabalho, este estudo tem como objetivos gerais:

» Descrever a prevaléncia e os fatores associadapacidade para o trabalho
entre trabalhadores no Brasil.

» Avaliar fatores associados a capacidade para alt@i@em trabalhadores de
enfermagem da atencao basica a saude na Bahid, Bras

* Avaliar indicadores de validade do indice de cajme para o trabalho entre

trabalhadores da salde na Bahia, Brasil.

Objetivos especificos:

» Descrever o perfil das producdes cientificas schpacidade para o trabalho
entre trabalhadores do Brasil;

» Descrever as caracteristicas sociodemograficasrdeh de saude e vida dos
trabalhadores de enfermagem.

 Identificar a capacidade fisica e mental entreaizalhadores de enfermagem.

» Descrever a consisténcia interna e a validade destredo do indice de

capacidade para o trabalho.
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3 MARCO TEORICO

Este capitulo aborda o embasamento teorico utdizagra sustentacdo deste
estudo e o modelo teorico considerado para finsawi@ise, dividido em trés partes:
capacidade para o trabalho, indice de capacidadeop@abalho o qual descreve os estudos
de validade e confiabilidade realizados no Brasiorda ainda sobre o processo de trabalho
dos trabalhadores da saude na atencdo basica @ saddenfoque nos trabalhadores de

enfermagem.

3.1 CAPACIDADE PARA O TRABALHO

A capacidade para o trabalho refere-se a autopgioego individuo sobre a sua
prépria saude, trabalho e estilo de vida, sendccomnstruto multidimensional e verséatil por
envolver pré-condicdes fisicas, mentais e sodfaig avaliar a capacidade para o trabalho foi
desenvolvido o Indice de Capacidade para o Trapajoe se refere ao bem-estar do
trabalhador no presente e no futuro e a capacidadsecutar seu trabalho, em funcéo das
exigéncias, de seu estado de saude e de suasdealesciisicas e mentais (TUOMI et al.,
2005).

A avaliacdo da capacidade para o trabalho tem-s&rado relevante para o
campo da saude do trabalhador devido aos impa@ofonga de trabalho gerado pelo
envelhecimento precoce e também pela transicdo gi@fica com o envelhecimento
progressivo da populagdo. Esta avaliacdo subsgdiasae estratégias para manutencdo e/ou
promocdo da capacidade para o trabalho com melloomedicoes de trabalho e de vida

saudaveis.

3.1.1 Contexto da capacidade para o trabalho

O envelhecimento consiste em um processo natyeda@essual da vida em que
acontece com o passar da idade. A qualidade dolheumento € relevante para os
individuos na sociedade. Nessa perspectiva, oltr@ib#luencia as condi¢des de vida e saude
dos individuos, por tratar-se de uma atividadeuskeamente humana (ILMARINEN et al.,
1991; SOUZA; MATIAS; BRETAS, 2010). A Organizacdouhtlial de Salde (OMS)
reconhece o envelhecimento relacionado ao tralmaihmm consequéncia de modificagcdes nos

sistemas do corpo humano que provocam a diminudgiduncionamento destes e um
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desequilibrio entre as exigéncias relacionadasadalho e a capacidade funcional (SILVA et
al., 2010).

O envelhecimento da classe trabalhadora tem siieentiado pela transicao
demografica e pela velocidade do envelhecimentallponal, considerado um dos maiores
triunfos da humanidade. No Brasil, a expectativavida passou de 67 para 73,1 anos entre
1991 e 2010 com probabilidade de chegar, em 2018,8anos. Isso reflete no aumento de
pessoas idosas no conjunto da populacdo econommtanaiva, a qual, em 1988,
correspondia a 9% e com probabilidade de cheg8f@ein 2020 e também na dependéncia
da populagdo (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010; SRWIO; AUGUSTO, 2012).
Até 2050 esperam-se dois bilhdes de idosos no muesiando 80% nos paises em
desenvolvimento. Até 2025, estima-se que 120 paéskzirdo as taxas de natalidade abaixo
do nivel de reposicédo — 2,1 criancas por mulher OR005).

Devido a essa transicdo demografica, no futuroetdgawmais velhos do que
jovens, sendo que no mercado de trabalho essa rp&apade trabalhadores velhos
possivelmente aumentara muito, ao considerar qugowens estdo investindo mais na
educacdo e demorando em adentrar ao mercado dehtra@LMARINEN, 2001). Esta
situagcao remete a ideia de que os jovens estaararato por melhores condigdes de trabalho
pela interferéncia nas condic¢des de vida e satslendoviduos.

Segundo Vasconcelos e Gomes (2012), na transigéogtéfica ocorreram duas
fases: a primeira nos niveis de natalidade elevadosortalidade baixa e a segunda na
reducdo dos niveis de natalidade e persistenteagi@giniveis de mortalidade. Assim, a taxa
de crescimento da populacdo diminuiu e a faixaaet® transformou, com predominio do
envelhecimento populacional. No entanto, este gsmcado ocorreu de maneira simultanea e
nem homogénea nas regifes brasileiras, isto dectasediferencas culturais, sociais e
econdmicas.

Este rapido processo de envelhecimento implica si@asafios para ampliar e
melhorar a atencéo a saude dos idosos e na elabatagoliticas publicas para areas sociais
considerando a transicdo demografica no pais coferedgcas entre as regides
(VASCONCELOS; GOMES, 2012). Destarte, percebe-see@essidade também de acbes
destinadas a saude do trabalhador, em relacdoa&idage funcional, visto que as pessoas
passaréo a trabalhar por mais tempo devido a graadsa da populagéo idosa.

Nos ultimos anos, no Brasil, houve aumento doscadtres de acidentes e
doencas de trabalho, afastamentos temporarioganickades permanentes, e beneficios por
incapacidades na faixa etaria de 30-49 anos, aamsmtcom a idade (SAMPAIO;
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AUGUSTO, 2012). A relacéo entre o envelhecimenmambalho se tornou critica, sendo que
conceitos e praticas adequadas serdo necessarmp@ssiveis solucbes (ILMARINEN,
2001).

O termo trabalhador em envelhecimento € associadoedodo em que ocorre
grandes mudancas nas fungfes do trabalho em redaggimacidade funcional dos individuos.
A capacidade fisica apresenta um declinio a pdotr30 anos, no entanto, a faixa etaria entre
45-50 anos tem sido utilizada como base para detarm trabalhador envelhecido. Também
€ utilizado este termo por que este limite de idedeete a possibilidade de melhorar as
condicdes de saude e a capacidade funcional (ILMURI, 2001; 2005).

O primeiro marco tedrico no campo do envelhecimgmiroce da populacdo
trabalhadora foi desenvolvido na Finlandia pelditm® Finlandés de Saude Ocupacional
(FIOH) na década de 1980, o que permitiu consolidan politica governamental para
manutencdo da capacidade funcional dos trabalhed@® estudos acerca desta tematica
passaram a ser desenvolvidos no Brasil na décadQ9fe Neste periodo, a OMS elaborou
um relatorio sobre o tema e, a partir de 2000,0anpcao da capacidade para o trabalho foi
incluida na promocdo da saude do trabalhador noaislode trabalho (MARTINEZ;
LATORRE; FISCHER, 2010).

A OMS (2005, p. 13) considera que “O envelhecimeaiteo é o processo de
otimizacdo das oportunidades de saude, participag&guranca, com o objetivo de melhorar
a qualidade de vida a medida que as pessoas ficaim wvelhas”. Esta relacionado a
participacdo continua das pessoas nas questdesss@uondmicas, culturais e ndo apenas
referente a capacidade de se manter fisicamewne @imo parte da forca de trabalho. Para
lImarinen (2005), o envelhecimento ativo € como umdagacédo de utopia, ao considerar que
este depende significativamente do curso de viddradmalho. Isso requer a garantia de
condicOes adequadas de trabalho com suporte padascapacidade cognitiva e funcional.

Existem trés fatores importantes que influenciamengelhecimento ativo: os
fatores genéticos, os habitos de vida e as corgligberais. O modo bésico para se alcancar
um envelhecimento ativo depende da vida profissialevido a capacidade para o trabalho
ser entendida como um equilibrio entre as condilgimsais e de vida (ILMARINEN, 2005).

Com isso as intervencdes de apoio e promoc¢do déespgaudaveis para o
envelhecimento ativo devem ser realizadas em todosstagios da vida, juvenil, adulta e
velhice. A capacidade funcional refere-se ao cdojunventilacao, forca muscular e débito
cardiaco — a qual atinge a fungdo maxima nos pras@nos da vida adulta e logo em seguida

entra em declinio. Este declinio é determinadospkébitos de vida na fase adulta, mas, isto
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pode ser controlado com medidas e ag¢les eficazesumaa melhor qualidade de vida.
Quanto mais jovem o trabalhador, melhor a sua idgae funcional. A expectativa de vida
saudavel e ativa pode aumentar pelo menos na mpseoparcao da esperanca de vida
(ILMARINEN, 2005; OMS, 2005).

O curso de vida no trabalho é uma das maioresdrae da vida humana em
decorréncia de varias transi¢cdes que envolvem umidedes, desafios e crises. Durante cada
fase da vida ocorrem as transicdes e vao do ini@ientrada no mercado de trabalho até
mesmo apoés a aposentadoria (ILMARINEN, 2005).

Na figura 1 podemos observar o curso de vida eatdel a capacidade funcional
e o0 enfrentamento ao trabalho em dois graficos.éficg a, aponta que quanto maior a idade,
menor a capacidade para o trabalho dos individos, isso pode mudar a partir de
estratégias e acdes de manutencdo da capacidadenflndo trabalhador com base num
enfoque fisico, mental e social, sabido que paralsancar o envelhecimento ativo, é
necessario uma boa capacidade cognitiva e fisitades ativas na vida e prevencdo de
doencas e deficiéncia funcional. No grafico b, pressa a solucédo para um envelhecimento
ativo através da manutencdo da capacidade funcexiala das exigéncias do trabalho
(ILMARINEN, 2005).

a) 4 b) 9%
100 . 100+ - S,

80 i T 80 ==
3 Recursos

60 3 60+

P 40

204
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0 0 20 30 40 50 60 1dad
0 20 30 40 50 60 [dade s

(anos) ——  Exigéncias do trabalho

———-—  Capacidade funcional

Figura 1 — Curso de vida em relacdo a capacidaugdiual e o enfretamento ao trabalho

(anos)

Fonte: Adaptado de limarinen (2005, traducé@o nossa)

Uma das razbes para promover o envelhecimento aéfere-se também a
aposentadoria precoce, uma realidade atual tamtmgapacidades, quanto por incentivos das
politicas publicas. No entanto, com o envelhecimela populacédo, essas politicas poderao
mudar por pressao para reduzir os custos com penapesentadorias, assisténcia meédica e

social, sendo que as pessoas serdo obrigadasiauenritabalhando por mais tempo (OMS,
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2005). Entretanto, todos os envolvidos no proceksdrabalho, empresa, trabalhadores e

sociedade sdo responsaveis pelo sucesso da cagsolido envelhecimento ativo e a vida
profissional (ILMARINEN, 2005).

Os fatores que determinam o envelhecimento atiwvoleem os individuos, as

familias e os paises também. A OMS (2005) apresenfatores determinantes para a saude

durante toda a vida, sustentando-se que o envelaetd pode ocorrer de forma precoce por

questdes relacionadas ao contexto de vida do dwbviEstes fatores sao:

a)

b)

d)

g)

Género e a cultura - determinantes transversagultéra por modelar o processo
de envelhecimento e influenciar nos outros fatoleerminantes e o género por
considerar as diversas opg¢des politicas e seussfzbre o bem-estar de homens
e mulheres;

Os servicos sociais e de saude — referem-se gseptvas de curso de vida que
visam a promoc¢do da saude e a prevencdo de doesg@$;0s curativos,
assisténcia em longo prazo e servigos de saudehtent acesso equitativo;

Os fatores determinantes comportamentais — reéeéeaglocéo de habitos e estilos
de vida saudaveis como a abstinéncia do fumo eolalabmentacdo saudavel,
atividade fisica regular e uso de medicamentosydpaecessario, para aumentar
a longevidade e a qualidade de vida do individuo;

Os fatores determinantes relacionados aos asp@e&ssoais - constituem a
biologia e a genética e os fatores psicologicogjuzss tém grande influéncia no
envelhecimento ativo;

Os fatores determinantes relacionados ao ambidsgiteo f- dizem respeito a
moradia segura e aos ambientes frequentados pelivdduos de forma segura.
Neste campo podem ser inseridas as condicdes iagpostirabalho;

Os fatores relacionados ao ambiente social — ocoapotial, oportunidades de
capacitacdo e educacao permanente e protecdo ewwifacia para estimular a
saude e a seguranca,

Os fatores determinantes econdémicos — referem+ssnda, trabalho e protecéo
social que tém efeito particularmente relevanteaesabenvelhecimento ativo. O
trabalho € um fator determinante pela precarizag@condi¢bes laborais, se as
pessoas tivessem no inicio da vida oportunidadesadbalho digno, na velhice
seriam ainda capazes de participar da forca daltrab

Com isso surgiram novos desafios para garantir boadicbes de vida e saude

dos idosos, além da preservacdo da autonomia &sitental a fim de que possam se manter
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ativos na sociedade. Os autores ressaltam a ném@ssie uma qualidade de vida durante a
vida ativa do trabalhador para alcancar benefitingos na sociedade pelo custo baixo de
manter o idoso saudavel (RAFFONE; HENNINGTON, 200B)URA et al., 2013). Além
dos desafios para com a saude do idoso, surgengémampéra com a saude do trabalhador por
estes, num futuro proximo, terem que ficar por nexgpo trabalhando.

O envelhecimento tornou-se um problema global deboamos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, porque acagrerades impactos na sociedade. Com
isso, eles estdo elaborando estratégias para sdghrela a este fendbmeno, sendo necessaria
uma estrutura politica que contemple trés piladsicbs: salude, seguranca e participacao,
além de traduzir a experiéncia vivenciada na Fdiioom a implantacdo de uma politica de
envelhecimento ativo, a qual gerou resultados iposit(ILMARINEN, 2005; OMS, 2005;
ILMARINEN, 2011).

3.1.2 Capacidade para o trabalho: aspectos conceidtis

O conceito de capacidade para o trabalho para sflgspecialistas depende do
ponto de vista considerado, mas, em geral, trataindeequilibrio entre o trabalho e os
recursos pessoais, sendo que todos os fatores afetaon mudam continuamente. Baseia-se
na evidéncia de melhorar a vida no trabalho porpeniodo mais longo. Existem reformas
fundamentais para a vida profissional atual: armeéode atitudes, reforma da gestéo, reforma
na vida e no trabalho, reforma dos servicos de esadclpacional e uma reforma
cooperacional (ILMARINEN, 2009; 2011).

O modelo conceitual da capacidade para o trabalnostdo concebido de forma
holistica e versatil ao incorporar recursos dovitdilio, fatores relacionados ao trabalho e ao
ambiente fora do trabalho. Na ultima década estéefnosofreu alteracbes em decorréncia
das modificacdes no ambito do trabalho e pela e@oluda sociedade num mundo
globalizado. A capacidade para o trabalho afastowada vez mais, de modelos tradicionais
com a necessidade de englobar contexto e tempealidnum sistema complexo das
situacbes do trabalhador, do trabalho e da orggéizélLMARINEN, 2005; SAMPAIO;
AUGUSTO, 2012). No entanto, a capacidade paralmlina ndo se separa da vida fora do
trabalho, a familia e a comunidade proxima das gasssambém podem interferir na
capacidade ao longo do tempo (ILMARINEN, 2009).

O interesse no envelhecimento precoce do trabalhdele-se ao impacto no

ambito ocupacional, tornando prioridade de estwsdodneas da saude e seguranca do trabalho
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e a capacidade para o trabalho tem-se mostradadioador importante. Com este interesse
ja aconteceram em 2002, o 1° Simpdsio Internackotale Capacidade para o Trabalho e em
2004 o 2° Simposio, além de um estudo multicéntte@eguimento em dez paises da Uniéao
Européia com 39.898 trabalhadores de enfermaggmeniado de 2002 a 2005 para investigar
a evasao precoce no mercado de trabalho (MARTINBZORRE; FISCHER, 2010).

Véarios modelos tém sido utilizados para examinaaacidade para o trabalho,
os tradicionais tém focalizado nos aspectos daesalacapacidade funcional e do equilibrio
entre recursos humanos e exigéncias do traballcenamente foram apresentados modelos
multidimensionais que incluem, além destes aspeadgionais, 0s aspectos relacionados a
comunidade de trabalho, de gestao e dos ambieateslzhlho (GOULD et al., 2008).

Os estudos desenvolvidos na Finlandia sobre cegueighara o trabalho e
envelhecimento tém utilizado o modelo do estregsgrkste de Ruthenfranz e Colquhoun, o
qual associa o desgaste do trabalhador como codrsgigude estressores fisicos, mentais e
psicossociais do trabalho. O ICT foi desenvolvidelapFIOH baseado neste modelo
(ILMARINEN et al., 1991; MARTINEZ; LATORRE; FISCHER2010).

O modelo de estresse-desgaste (Figura 2) visaibbeiguda capacidade para o
trabalho. Nesta concepcao, o estresse ocupaciersbglesgaste do individuo. Esse desgaste
é regulado pelos recursos do individuo e podes#iado através da correspondéncia destes
recursos com as exigéncias do trabalho. O estveésde pelo trabalhador depende de fatores
estressantes do trabalho, e das caracteristicdsneidades do trabalhador. O estresse do
trabalhador pode ser causado pelas cargas fisicasntis do trabalho e do ambiente de
trabalho (ILMARINEN et al., 1991; GOULD et al., 280 MARTINEZ; LATORRE;
FISCHER, 2010).
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MODELO TEORICO DO ESTRESSE-DESGASTE

ESTRESSORES NO FATORES
TRABALHO INDIVIDUAIS INDICADORES DE
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Figura 2 — Modelo tedrico do estresse-desgaste
Fonte: Adaptado de limarinen et al. (1991, tradugdssa).

Os recursos individuais ou humanos podem ser descpela capacidade
funcional e da saude, educagdo e competénciagesatoatitudes e motivacdo. Este conjunto
de fatores individuais esta relacionado com as ddasado trabalho, gestdo e comunidade de
trabalho e ambiente de trabalho, o que resultaapaoidade para o trabalho individual
(ILMARINEN, 2001).

Este modelo enfatiza a importancia das diferen@ssida profissional e da
necessidade de encontrar um equilibrio que pratsgide das pessoas no enfrentamento do
trabalho. O equilibrio pode ser caracterizado pelm-estar da saude, da capacidade para o
trabalho e do trabalho e enfrentamento no trabalhaesequilibrio pode ser representado
pelos sintomas relacionados com o trabalho ou @serg uma sobrecarga subijetiva,
psicossomatica, fisioldgica ou fatores bioquimig@®ULD et al., 2008).

Um dos principais problemas do envelhecimento mean trabalhador sdo as
mudancas na organizacdo do trabalho sem ajustegreparacdo necessarios as novas
exigéncias. A promocao da capacidade para o traleiige acdes e estratégias de mudancas
tanto na organizacao de trabalho, quanto a nidélidual. Contanto, para a efetividade das

acOes € necessaria a co-responsabilidade entr@bathadores, a organizacéo do trabalho e a
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sociedade (ILMARINEN, 2001). Segundo Lindberg erasit(2005), a capacidade para o
trabalho envolve uncontinuum o qual o individuo, durante a vida, pode movedseima
para baixo, ou seja, da capacidade para o trakathca incapacidade para o trabalho,
dependendo do contexto de atuacao deste trabalbadorganizacao de trabalho.

Assim, a capacidade para o trabalho pode se torsaisfatoria ao longo da vida
ndo apenas pelo envelhecimento fisiolégico, mas eeVelhecimento funcional relacionado
aos aspectos sociodemograficos, estilo de vidaigémoia do trabalho, sendo que estas
condicbes podem se constituir como fatores detemb@s da capacidade para o trabalho
(SILVA et al., 2010). Dessa forma, a incapacidadea trabalho ndo esta associada apenas
as consequéncias das doencas. O conceito de cagaqidra o trabalho evoluiu com o
desenvolvimento da sociedade; esta associado aiangios fatores relacionados a vida
profissional, com o individuo, o ambiente de trabalo meio ambiente e a sociedade. Estas
relacdes versateis constroem o desafio da promga@@apacidade para o trabalho devido a
sua imagem multidimensional e diversificada (GOWAtRl., 2008).

Sampaio e Augusto (2012) salientam uma diferen¢ee esapacidade para o
trabalho e desempenho no emprego, em que o desemestd relacionado as caracteristicas
individuais do trabalhador como a motivacao, corgoento e as atitudes, e a capacidade
engloba a relacdo entre o potencial do trabalhal@s caracteristicas individuais e as do
trabalho.

Todavia, a prevencédo da incapacidade para o tralpaicoce deve ser instituida
em todas as organizacdes de trabalho de forma. demalanutencdo da capacidade para o
trabalho esté relacionada a condi¢cdes de saudeéab@ho e estilo de vida saudaveis e
consiste num desafio para os profissionais de saddpacional, ja que requer uma boa
cooperacao entre os trabalhadores, supervisoregyairacdo, mas 0sS comportamentos
individuais necessitam ser mudados pelo propribatredor, além do estimulo pelas
organizacoes laborais (FISCHER et al., 2005; ILMNRN, 2009; 2011).

Gould e outros (2008) relatam que, ao concentracapmcidade de trabalho
existente e a sua preservacao em vez da capagdeale trabalho perdida, cria-se uma base
positiva para acoes, favorecendo a tomada de @scig® mundo de hoje com foco na vida
profissional, no trabalho e no individuo. Considerainda que politicas de trabalho, de
saude, e de educacdo desempenham papéis importatesiacdo de pré-requisitos
significantes para a capacidade de trabalho, nmabéia cria desafios por exigir taxas de
empregos superiores. Por isso € necessario re@nhecapacidade para o trabalho para

avaliar agbes de manutencéo e promocao.
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Para identificar o envelhecimento precoce, foi @aflo pela FIOH um
instrumento de avaliacdo da capacidade para olligbgue é o ICT, de carater preditivo e
aborda a autopercepcao do trabalhador sobre aaédea & capacidade para o trabalho. Este
instrumento permite a identificacdo da perda daacdpde para o trabalho, podendo
implementar acdes de promog¢ao e/ou manutencéo pdeidade para o trabalho. Duran e
Cocco (2004, p.49) salientam que “a promocdo daesaip trabalho € um dos aspectos
fundamentais na manutencao da capacidade parbathin&

Este indice esta disponivel em 26 idiomas. A isteonalizacdo desse
instrumento foi realizada pelo Comité Internaciodal Saude Ocupacional (ICOH) e pela
Associacao Internacional de Ergonomia (IEA) potlizaa diversos eventos cientificos com
publicacbes e divulgacdo do ICT e o processo deslleewimento. Observa-se que a
complexidade da capacidade para o trabalho é uafidgsara pesquisa e para prevencao.
Evidéncias cientificas baseadas na prevencdo didnideprecoce da capacidade para o
trabalho tém apontado que se fazem necessarias agepromo¢do no contexto da
globalizacéo, novas tecnologias, e alteractes detficgs (ILMARINEN, 2009; 2011).

As investigacbes da capacidade para o trabalhomgdraneficios gerais e
estratégicos para as empresas e organizacdes poatae de indicador da promocao da
capacidade para o trabalho, além de custo benelécioelhoria da produtividade. A redugéo
da capacidade para o trabalho repercute em apdseats afastamento por incapacidade,
doencas e morte precoce. As causas principais edtmonadas ao trabalho, a saude, aos
estilos de vida e ao envelhecimento biologico (MARHEZ; LATORRE; FISCHER, 2010;
ILMARINEN, 2011).

A analise da capacidade para o trabalho deverdhgdmafuturamente, varias
metas e medidas tanto com relacdo aos conceitsgunmentos e redes, quanto ao
estabelecimento de banco de dados nacionais eoperagao internacional (ILMARINEN,
2011).

3.1.3 Fatores determinantes da capacidade para atralho

Martinez, Latorre e Fischer (2010) identificaram fasores determinantes da
capacidade para o trabalho em aspectos sociodeficograstilos de vida, saude, educacao e
competéncia e trabalho.

Estes fatores preditivos da capacidade para o llhi@bséo relacionados ao

individuo, ao trabalho e a vida fora do trabalha. f@tores relacionados ao individuo sdo
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representados por idade, situagdo conjugal, des®rgsicossométicas, autopercepcdo da
saude, depressao, problemas fisicos e habitoslde®s fatores relacionados ao trabalho sdo
representados pelas condi¢cdes ergonémicas, ambiendt@mandas fisicas e mentais. Dentre
os fatores relacionados a vida fora do trabalhetagdam-se o apoio familiar e de amigos,

satisfacdo com a vida e bem-estar (SAMPAIO; AUGUSZT@ 2).

O envelhecimento biolégico em funcdo da idade éidenado a partir dos 45
anos com evolucdo de 1,5% ao ano e também ao awngentincapacidades, sendo
influenciado pela reducdo da capacidade cardidredSpa e musculoesquelética.
(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010; SAMPAIO; AUGUSTO02012). A idade
indiscutivelmente deteriora a saude, porém, devemcensiderados que jovens também
adoecem e que nem todas as doencas comprometepacdeae funcional, sendo que as
pessoas podem trabalhar mesmo com doencas, alénalglenas serem evitaveis
(ILMARINEN, 2005).

A reducdo da capacidade fisioldgica aumenta codadel, mas a interferéncia na
capacidade para o trabalho relaciona apenas adaals desenvolvidas no trabalho sem
depender da capacidade fisiologica. Existe uma dedelacdes fora do trabalho que podem
contribuir para minimizar os efeitos da idade sa@oapacidade para o trabalho (SAMPAIO;
AUGUSTO, 2012).

As mulheres tém probabilidade de reducdo da cagpdeigara o trabalho maior
do que os homens devido as péssimas condi¢cdesbddhin impostas em comparacéo a eles e
a sobrecarga de trabalho por adicionar o trabatimédtico. As condi¢cdes socioeconémicas
tém associacdes complexas, mas sdo primordiaisdeteaminar as condicdes de saude e a
capacidade para o trabalho dos trabalhadores (MMRZ] LATORRE; FISCHER, 2010;
SILVA et al., 2010).

A escolaridade esta associada a capacidade paabahb de tal forma que
quanto menor a escolaridade, maior a reducéo decicigule para o trabalho, fato explicado
pela relagdo das ocupagfes com menor exigénata fsmaior controle do trabalhador ser
destinado aos niveis de escolaridade mais elev@aws.isso, a educacdo tem sido associada
de forma positiva a capacidade para o trabalho gwolver conhecimentos, estudos,
possibilidades de crescimento profissional e hiduilés especificas para o desenvolvimento
do trabalho e também como protecdo para os défamtmitivos facilitando, para os
trabalhadores, a busca por habitos de vida salsdl@ARTINEZ; LATORRE; FISCHER,
2010; SAMPAIO; AUGUSTO, 2012; MOURA et al., 2013).
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A capacidade mental funcional refere-se a capaeiddal realizar tarefas que
exigem esforgcos cognitivos, como percep¢do, memapeendizagem, pensamento e uso da
linguagem. As mudancas ocorrem no sistema sensargnitivo e motor, 0s quais
aparentemente diminuem com a idade, sendo reduzidesempenho da memoria, da
capacidade de percepcao e da velocidade de proeasea das informacdes. Mas, a
diminuicdo da capacidade fisica ndo impede a miellda capacidade mental, visto que a
deterioracdo da saude fisica talvez atue como ualiszlor para o crescimento mental.
Entretanto, essas situacdes podem ser compensadastyacdes e vinculos de trabalho
adequados, além de oportunidade e conhecimento ARIMEN, 2001; MARTINEZ,
LATORRE; FISCHER, 2010).

As alteracbes da capacidade fisica do trabalhastép eelacionadas ao sistema
cardiovascular e musculoesquelético, estruturaotalpe alguns sistemas sensoriais. O
declinio do volume maximo de oxigénio inicia-se @& 30 anos, mas isso dependera da
pratica de atividade fisica dos trabalhadores. Reodacfes internacionais indicam que as
exigéncias fisicas ndo podem consumir mais que 80%olume maximo de oxigénio do
trabalhador (ILMARINEN, 2001).

Por isso, as condicbes de trabalho fisicas podemsacamaior impacto na
capacidade para o trabalho em comparacdo com d#&z8es mentais. As condi¢des fisicas
podem ser caracterizadas como condi¢des do amienitabalho, das funcbes desenvolvidas
e da ergonomia. As condi¢cOes de trabalho mentaiemposer caracterizadas pelo estresse
decorrente da organizacao laboral, pelas cargagamenadequadas ao trabalhador, turnos e
jornadas de trabalho, falta de valorizacéo prafisai e contetdo do trabalho. O tempo de
trabalho também pode determinar a capacidade paebaho pela exposicdo as condi¢cdes
laborais, acarretando envelhecimento funcionalmatia relacdo com o envelhecimento
cronolégico (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010).

Em estudos com trabalhadores de enfermagem, agadoerais relatadas foram
as osteomusculares e, como consequéncia, gerarafastamento das atividades. Os
movimentos repetitivos podem gerar LER/DORT e iacgtade funcional nesses
trabalhadores, sendo considerado um dos principaiblemas no campo da saude do
trabalhador (DURAN; COCCO, 2004; DIONISIO et ab12).

Um estudo, realizado pelo Finnish Health 2000 Syrapontou as trés principais
doencas mentais de uma amostra de 5.199 trabadizadar faixa etaria de 30-64, sendo
depresséo, ansiedade e psicose. A depressdo foeragcad de maior prevaléncia, estando

associada a capacidade para o trabalho. Com basesneessultados, algumas discussdes
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permitem apontar que, ndo se possa saber se asslpré causa ou consequéncia da
capacidade para o trabalho, embora se possa obsgrwaxposicdes a demandas fisicas e
mentais podem gerar mudancas cognitivas e compentams, aumentando a probabilidade
de ocorrer depressdo e comprometimento da capacpad o trabalho (KOSKINEN et al.,
2008).

As condicbes de saude sdo fundamentais para umacdpacidade para o
trabalho, porém nem todas as pessoas com doengae@gam dificuldades laborais e nem
todas as pessoas saudaveis tem condicdes de snrabsdio se deve ao conceito de saude que
era associado a capacidade e a doenca a incapgcitacntanto, com as mudancgas na
definicAo do conceito de saude a sua apreensa@oad® mais ser entendida como uma
questao dicotdbmica, mas sim com varios gradientes|e uma pessoa com doenca cronica
pode experimentar boa saude. Assim, a boa saudegstalr associada a alta capacidade para
o trabalho e boas condi¢gBes de trabalho, e as or@icbes de saude e mas condi¢cdes de
trabalho podem estar relacionadas a deteriorac@aptcidade para o trabalho (SAMPAIO;
AUGUSTO, 2012).

Os habitos de vida, as condicbes de saude e oxmtedide trabalho afetam o
processo de envelhecimento e a capacidade pambhalito mais que os fatores genéticos, por
isso a atencdo deve ser em torno dos ambientebimshdle vida que podem retardar o
processo de envelhecimento precoce e também conduzim envelhecimento ativo
(ILMARINEN, 2005). O uso do tabaco esta associadmapacidade para o trabalho pelos
fatores de riscos inerentes a saude e o alcoolgodeizir impactos negativos na saude fisica
e mental do trabalhador contribuindo para o absantg a baixa producéo e risco aumentado
de acidentes de trabalho (MARTINEZ; LATORRE; FISGHER010).

A melhor forma de compensar o declinio da capaeidadcional é através dos
exercicios fisicos regulares. A pratica de ativedatisicas estd associada a boa capacidade
para o trabalho. Pessoas que praticam atividadesdi podem conseguir manter uma boa
capacidade em niveis estaveis por cerca de 25ad3sos 45 anos, idade considerada limiar
para reducdo da capacidade fisiologica. Porém, kaver adequacéo do tipo e quantidade de
atividade fisica de acordo a idade e as exigénfimsas e mentais do trabalhador
(ILMARINEN, 2001; SILVA et al., 2010; SAMPAIO; AUGBTO, 2012). O que ¢é avaliado e
recomendado por um profissional da area capacitado.

Além desses fatores determinantes da capacidade @atrabalho, pode-se
acrescentar a determinacdo das organizacdoes dalhtvatao considerar que os fatores

relacionados ao trabalho ndo pode ser entendidosmagomo demandas fisicas e mentais de
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forma isoladas, mas sim, como uma expressao candeetelacdo de exploracdo através da
organizacdo e divisdo do trabalho em vistas aostadje instrumentos laborais e o proprio

trabalhador. Assim como, devem-se considerar agsnpraticas relacionadas as condi¢cdes do
trabalho, pautadas em quatro principios: a valg@iagada experiéncia e subjetividade do

trabalho, a participacdo do trabalhador no processisorio do trabalho, o mapeamento de

riscos laborais através de grupos de trabalhadoossencaminhamentos destas informagdes
de forma consensual (LAURELL; NORIEGA, 1989).

3.1.4 Promocao da capacidade para o trabalho

A promocéo da capacidade para o trabalho € imgerfsra as condi¢des de vida
e saude futuras do trabalhador e também para osegatpres e a previdéncia social pela
reducdo de gastos com aposentadorias precocesséepepor afastamento, o que gera
beneficios no aumento da produtividade, nas coedidé salude, na competéncia profissional
e no retorno positivo das organizacbes de trabalhomaior desafio € o suporte aos
trabalhadores e as empresas para lidar com ettiag@s e mudar as rotinas de trabalho
tornando-as inovadoras e flexiveis (MARTINEZ; LATRR; FISCHER, 2010; SAMPAIO;
AUGUSTO, 2012).

A mensuragdo da capacidade para o trabalho temrsalzada no Brasil por
meio do ICT, o qual pode ser utilizado a nivel wdlial e coletivo. No nivel individual
permite a identificacdo do comprometimento da cdapae para o trabalho, subsidiando
medidas de apoio e, no nivel coletivo permite ifieat tanto a capacidade para o trabalho
guanto a capacidade funcional e os fatores causaissidiando medidas corretivas
(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010).

Baseado na logica de que capacidade para o tralgalbonstruida sobre o
equilibrio entre os recursos de uma pessoa e gérexas de trabalho, a figura 3 ilustra a
capacidade para o trabalho como uma casa de \@sios. No térreo, primeiro piso, esta a
saude e a capacidade funcional, fisica, psicolégiceocial, de grande importancia na
construcdo da capacidade para o trabalho por saistedos os outros pisos. O segundo piso
representa o conhecimento profissional e as comgiat usados para atender as demandas
de vida no trabalho. O terceiro piso é constitupdo valores, atitudes e motivacdes no
trabalho e na vida pessoal. No quarto piso estéabalho e os fatores relacionados, como as

condicbes, as demandas, a organizacdo, 0 geremt@raea supervisdao no trabalho. A
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capacidade para o trabalho € o teto, a cobertwta dasa, a qual depende de todos 0s pisos
para sua sustentacao (ILMARINEN, 2005).

Socledade Cultura Legislagdo | Politica educacional |Pn|ﬂica social e salide

Capaeidade para
) o Trabalho

Ambient cional extern
Ve TIE OpCraciinal Exeron. Eomit e
Lideranca
Valores
Atitudes

Commpeténcia
Saiide e

Capacidade
FU%BDMI

Finish Institute of
Oceupational Health
2010

AGE POWER

Figura 3 — Novas dimensdes da capacidade paraalticaa partir dos recursos humanos,

trabalho e meio ambiente
Fonte: Sampaio; Augusto, 2012.

7

Além disso, o ambiente fora da casa é€ ilustrada femilia, comunidade,
ambiente operacional e nivel politico. Este moaelfatiza que quatro fatores influenciam na
capacidade para o trabalho diariamente no localtd@lho e quatro fora do local de trabalho.
Sendo que este modelo foi testado num projeto pojmuial na Finlandia e serve como um
novo conceito para analise da capacidade pardalltia(ILMARINEN, 2011).

No estudo de Seitsamo, Tuomi e llmarinen (2008m &000 trabalhadores
maiores de 30 anos, para testar este modelo coalceia capacidade para o trabalho,
evidenciou-se que competéncia, valores, atitudé&stoees relacionados a comunidade e a
familia apresentaram menor significAncia expli@atpara variacdo da capacidade para o
trabalho com a idade em comparacdo com os fatetasionados ao trabalho e a saude.
Conclui-se ainda que a promocdo da capacidade garabalho consiste num desafio
multidimensional e interdisciplinar.

As medidas preventivas devem ser adotadas de fsistematizada. Quando o
trabalhador apresenta uma boa capacidade parabalhvase faz necessario manter e
preservar esta situacao atraves da ampliacao swwedaelacionados ao trabalho e aos estilos
de vida. Mas, quando nao apresenta uma boa cagagdaa o trabalho, deve-se implementar

mudangas nas condi¢cdes de trabalho e no estiloidie do trabalhador (SAMPAIO;
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AUGUSTO, 2012). Este modelo pode ser aplicado ramgamento de projetos, agoes,
politicas e legislagdo com o objetivo de apoiampacidade para o trabalho e carreiras de
trabalho mais longas (ILMARINEN, 2011).

As intervencgdes para promocao da capacidade paabalho devem considerar a
multidimensionalidade para aumentar a qualidadeatmlho, da produtividade, a qualidade
de vida e bem-estar do trabalhador no periodo esegtiver ativo e também na terceira
idade. E composta de varios desafios, entre eleistmracio de indicadores positivos de
saude, definicdbes de determinantes diferentes g@ssapara promover a capacidade e
prevenir a incapacidade para o trabalho, empenhwraraocao para grupos diferenciados e
iniciar a promog¢ao no inicio da vida profissioaAMPAIO; AUGUSTO, 2012).

Para a manutencdo e promocao da capacidade pasdathd é necesséaria a
cooperacao entre trabalhadores e gestores, seedestpndo estd separada da vida fora do
trabalho. Com isso a familia e a comunidade préxooatrabalhador podem afetar a
capacidade ao longo da vida. Entretanto, a soakedad fecha o circulo do edificio é quem
constréi a infra-estrutura, as regras e os senggespodem também afetar a capacidade para
o trabalho (ILMARINEN, 2005).

lImarinen (2005) apresenta também um modelo de baseacional para a
manutencdo da capacidade para o trabalho. O m@éd&omado pelo conjunto de agfes
sisteméaticas e intencionais decididas entre o agagdme e 0 empregado e as cooperativas
organizacionais do trabalho para apoiar e promawapacidade de trabalho e saude durante
a vida profissional. Os objetivos principais séolhoer as condicdes, o ambiente e a
organizacédo do trabalho e promover a saude e aaténgia profissional.

Para realizar as acdes de manutencdo da capa@daale trabalho devem-se
abranger todas as dimensdes que a englobam. @ssafeista manutencdo, ou melhor, da
promocao da capacidade para o trabalho, confertadcede saude, capacidade funcional e
qualidade de vida elevada até a aposentadoria coranvelhecimento ativo e uma melhor
terceira idade. Estes resultados reforcam os sfdiéoque as fases da vida refletem uma na
outra (ILMARINEN, 2005).

Na Finlandia, a promocdo da saude e da capacidedenal consiste em uma
politica estratégica do Ministério Finlandés doswgos Sociais e da Saude e uma meta
nacional devido ao envelhecimento da populacdao ARMNEN, 2005), obtendo resultados
positivos e espelhando novas ideias para outrcsepajue vivem a mesma situacdo do

envelhecimento populacional em massa.
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3.2 INDICE DE CAPACIDADE PARA O TRABALHO: ESTUDOS B VALIDADE E
CONFIABILIDADE

O ICT € um instrumento desenvolvido a partir degpesss na Finlandia na
década de 1980. A primeira traducido no Brasil se e 1996. E destinado ao uso em
Servigos de Saude Ocupacional, além de possibilgéaquisas no ambito cientifico por ser
facil e rapido de se trabalhar. Os resultados sfoduziveis e podem ser utilizados para
pesquisas e/ou acompanhamentos nos niveis indisiduapletivos, além de poder ser usado
para avaliar tanto a capacidade funcional do thabguanto os fatores associados a esta
(TUOMI et al., 2005; RENOSTO et al., 2009).

O ICT permite a aproximacado das relacdes entrelleesienento e trabalho. Tem
como definicdo conceitual “Quao bem esta, ou estara(a) trabalhador (a) presentemente
ou num futuro proximo, e quao capaz ele ou ela poekeecutar seu trabalho, em funcao das
exigéncias, de seu estado de salde e de suasdeajesciisicas e mentais” (TUOMI et al.,
2005, p.9).

E formado por sete dimensdes, cada uma avaliadarparou mais questées. O
guestionario é destinado a qualquer trabalhadodosgue existem divergéncias nos calculos
para determinadas categorias de trabalho e suagdesl com as exigéncias fisicas e/ou
mentais. Para os trabalhadores de enfermagem réltehgcdes no somatorio dos pontos por
ser considerado um trabalho que envolve tanto igémoias fisicas, quanto mentais (TUOMI

et al., 2005). No quadro 1 podem ser visualizadas damensfes e seus escores

correspondentes.
Quadro 1 — Dimensoes do indiceagmcidade para o trabalho Continua
Dimenséo N° de questbes Escore das respostas
1. Capacidade atual para o 1 0-10 pontos
trabalho comparada com|a Refere a resposta do questionario
melhor de toda a vida.
2. Capacidade para |0 2 2-10 pontos
trabalho em relacdo as De acordo a natureza do trabalho.
exigéncias do trabalho. Trabalhadores de enfermagem | a

pontuacdo permanece inalterada.
3. Numero de doencas 51 doencas (1) 1-7 pontos

atuais diagnosticadas ppr Pelo menos 5 doencas = 1 ponto
médico. 4 doencas = 2 pontos

3 doencas = 3 pontos

2 doencas = 4 pontos

1 doenca = 5 pontos

Nenhuma doenca = 7 pontos
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Quadro 1~ Dimensbes do indice de capacidade para o trabalho Conclusa

Dimenséo N° de questbes Escore das respostas
4. Perda estimada para| o 1 1-6 pontos
trabalho por causa de Corresponde ao valor assinalado e a
doencas. escolhida € a questdao de valor mais
baixo.
5. Absenteismo par 1 1-5 pontos
doencgas no ultimo ano.
6. Progndstico proprio da 1 1,4 ou 7 pontos

capacidade para o trabalho
daqui a 2 anos.
7. Recursos mentais 3 1-4 pontos

As questdes sdo somadas:
Soma 0-3 = 1 ponto

Soma 4-6 = 2 pontos
Soma 7-9 = 3 pontos
Soma 10-12 = 4 pontos

Fonte: Adaptado de TUOMI et al. (2005)

Os resultados podem variar entre um escore depo#tds, sendo classificado em
guatro categorias de capacidade para o traballiwa(bmoderada, boa e 6tima) (TUOMI et
al., 2005). Alguns autores utilizam estes escoiagamizados em capacidade para o trabalho
inadequada<36 pontos) e capacidade para o trabalho adequa&dappntos) (FISCHER et
al., 2005).

O ICT foi traduzido e adaptado para o portuguésupogrupo de pesquisadores e
estudantes de pos-graduacéo de varias instituicoes,grupo fixo na Universidade de Séao
Paulo. Para traduzir o instrumento utilizou a vers#glesa traduzida do original que foi
escrita em finlandés. Assim, o questionario foicgulo a dezenas de trabalhadores a fim de
manter a linguagem mais préxima do original, cosp,isfoi estabelecida a escolaridade
minima de quarta série do ensino fundamental coeuessaria para compreensao das
questdes do ICT (TUOMI et al., 2005).

Apoés traducdo e adaptacdo, desde a década de 1990tem sido utilizado no
Brasil para avaliar a capacidade para o trabalhdivaesas profissbes, entretanto, a validacao
da verséo brasileira do ICT foi realizada paraim@iro grupo de trabalhadores em 2009. O
quadro 2, apresenta os estudos de validacdo dad@®rasil e suas respectivas analises.

Apenas dois estudos realizaram a validacao e dapradutibilidade do ICT. As
populacdes estudadas foram trabalhadores de emfenmdo nivel hospitalar, metalirgicos e
eletricitarios, o tamanho amostral variou entre(80.VA JUNIOR et al., 2013) e 1.436
(SILVA JUNIOR et al., 2011). Para validacédo de umstiumento advoga-se a idéia de que
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grandes amostras fornecem resultados mais preeisliminuem o efeito do erro amostral
(DAMASIO, 2012). Os estudos foram validados nos@ss de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e
Rio Grande do Sul, onde, também, concentram o nmaiorero de publicacbes acerca da
capacidade para o trabalho.

Os dois estudos de validacdo empregaram a anétisgaf. A correlacional foi
apenas utilizada no estudo de Silva Junior e o@@%1) com trabalhadores de enfermagem,
o qual correlaciona o ICT a outros instrumentos aatip de hipdteses. Ja na analise
confirmatoria, o estudo com eletricitarios indicoés fatores do construto do ICT e com
trabalhadores de enfermagem apenas dois. Em a@adiago ICT com trabalhadores de
enfermagem de 10 paises da Europa, foram ideuwtificdois fatores na estrutura do ICT em
oito paises e um fator em dois paises (RADKIEWIGIDERSZAL-BAZYL, 2005),
enquanto que na Argentina com trabalhadores da;@ieprimaria, identificaram-se trés
fatores (PERALTA et al.,, 2012). Estes dados aptesendiferentes resultados entre
populacdes de trabalhadores e paises, corroboraledta forma, para a importancia da
validacdo de instrumentos para amostras distiata® ttm termos de categoria profissional
guanto de regido e pais.

Ainda na validade discriminante Martinez, LatorrEigcher (2009) compararam
grupos de trabalhadores com padrdao de absenteigaenente, em que trabalhadores com
maior absenteismo apresentaram pior capacidadeopaadalho. Para validade de critério,
estas autoras correlacionaram o ICT com o SF-36ocomdrdo ouro, mas, ndo utilizaram
nenhuma técnica recomendada para estabelecer tws glencorte. Na Argentina também foi
realizado um estudo com o mesmo coeficiente e onm@sstrumento, entretanto, utilizaram
a validade correlacional (PERALTA et al., 2012).

Os estudos de reprodutibilidade teste e retest€@@presentaram correlacédo de
0,79 (SILVA JUNIOR et al., 2013) e 0,84 (RENOSTOakt 2009), indicando uma boa
validacdo por apresentar valores >0,70. O perckdeiaoncordancia aplicado no ICT com
escala categorica foi de 79,7% (RENOSTO et al.9P@067,5% (SILVA JUNIOR et al.,
2013), o Kappa ponderado de 0,72 (RENOSTO et @09Re 0,69 (SILVA JUNIOR et al.,
2013) e nao houve diferencas entre as aplicacdsstekies, 0 que sugere uma boa
confiabilidade do ICT.



Quadro 2 — Estudos de validade e confiabilidadeCdono Brasil

Continuz

Autor / Populagao- Locus do | Classificagéo Métodos / Estatistica Resultados Conclusbes
Ano alvo /N estudo do ICT
Martinez; | Trabalhadores Empresa dag Escala Teste de Kolmogorov-Smirnoy. Teste de Kolmogorov-SmirngvO ICT mostrou
Latorre; dos setores desetor elétricd continua. Validade de construto — analisp<0,0001. propriedades
Fischer /| transmissdo | da regido de fatorial confirmatdria (analispAndlise fatorial indicou trés fatores d@sicométricas
20009. de energia [ Campinas - de componentes principais cqmaonstruto do ICT, com varianc|asatisfatérias, com bom
475 SP. rotacdo Varimax): Fatorgsacumulada total de 57,6%. desempenho quanto |a
trabalhadores autovalores >1 e correlagd® ICT discriminou os trabalhadorgsalidade de construto, de
- taxa de >0,50. segundo nivel de absenteismo coanitério e confiabilidade]
resposta  d¢ Validade discriminante: Testamédia estatisticamente significativaendo uma opcapo
87,5%. de Mann-Whitney. (p<0,001). adequada para avaliar|a
Validade de critério (ICT comA andalise de critério apresentpgapacidade para 0
SF-36): correlagcéo decorrelacdo entre o ICT com as ojttrabalho de trabalhadorg¢s
Spearman. dimensbes do estado de saude, todassileiros tanto em
Consisténcia interna: alfa deesstatisticamente significantgsibordagens  individuais
Cronbach. (p<0,0001). COmo em inquéritos.
O alfa de Cronbach foi de 0,72.
Renosto ef Trabalhadoreg Duas Escala Teste de Kolmogorov-Smirnoy.Normalizacdo dos dados pelo teste| @ ICT apresentou nivels
al. / 2009. | metaltrgicos | empresas d¢continua ¢ Teste t pareado para compar&olmogorov-Smirnov. aceitaveis de
153 setor metal{ categorizada| as médias dos escores do ICTCI = 0,84. O teste t ndo apresentaonfiabilidade dg
trabalhadores| mecéanico d¢g na condicdo teste-reteste e| diferencas estatisticamentavaliacdo da capacidagle
— taxa d¢ Caxias do Su| Coeficiente de Correlacdasignificativas entre as aplicagoes. para o trabalho.
resposta de¢—RS. Intraclasse (CCI). Teste de Wilcoxon apresentou diferemca
93%. Andlise ndo paramétrica: tegtestatisticamente significativa entre (as
de Wilcoxon e grafico de Blandaplicagbes (p=0,039). O grafico e
e Altman. Bland e Altman apresentou mais |de
Para o ICT categorizadp95% das diferencas individuais entre| as
Percentual Total deduas aplicacdes em menos de 7,1 poptos
Concordancia e o Kappa. (dp), apenas dois pontos ficaram foram
O intervalo entre o teste-retestdo limite.
foi de 4 semanas. Percentual de concordancia entre| as
duas aplicacdes para o ICT categotico
foi de 79,7% e o Kappa ponderado |[de

0,72.

6€



Quadro z— Estudos de validade e ccabilidade do ICT no Bra:

Conclusa
Autor / Populagao- Locus do | Classificagéo Métodos / Estatistica Resultados Conclusbes
Ano alvo/N estudo do ICT
Silva Trabalhadoreg Trés hospitaig Escala Teste de Kolmogorov-Smirnoy. Teste Kolmogorov-Smirnov p<0,0001f O ICT apresentoll
Janior et| de publicos  do| continua. Validade de construtpO ICT mostrou-se correlacionado gpropriedades
al. / 2011. | enfermagem | Rio de Janeirq (correlacional do ICT comforma direta e significativa com @gsicométricas adequadas,
do nivel| — RJ. outros instrumentos):escores de recompensa, controlg edsto da suporte adiciongl
terciario correlacdo  de  Spearmgnautoavaliacdo do estado de saldg;para aplicabilidade dp
(hospitalar) (dimensional): correlacdpcorrelacionado de forma indireta | éndice em pesquisas na
1.436 pélicorica e biserial, teste designificativa com a escala ddrea de saude
trabalhadores Kaiser-Meyer-Olkin, teste denecessidade de recuperacdo apdfoaupacional.
- taxa de esfericidade de Bartlett. trabalho, distdrbios psiquicos menores,
resposta  de Analise fatorial exploratériaesforco, excesso de comprometimento e
89,4%. (analise  de  componenteslemanda.
principais com rotacdo obligyareste KMO foi de 0,82 e teste (le
e varimax): cargas +0,30. esfericidade de Bartlett p<0,001.
Consisténcia interna: alfa deA andlise fatorial indicou dois fatorg¢s
Cronbach e ©6mega deaue explicam 42% da variancia com{yim
McDonald. e 53% da variancia total dos dados.
O alfa de Cronbach foi de 0,80 e| o
Omega de McDonald de 0,87.
Silva Trabalhadoreg Hospital Escala Teste de Kolmogorov-Smirnoy. Teste de Kolmogorov-Smirnov no te$t® ICT apresentou grays
Janior et| de publico do| continua g Teste t pareado para compara=0,587 e no reteste p=0,237. aceitaveis de
al. / 2013. | enfermagem | Rio de Janeirg categorizada.| as médias do ICT. O grafico de Bland e Altman apresenfotonfiabilidade, os quais
do nivel| — RJ. Para comparar as variavgi95% das diferengas entre as aplicaqd@®o suporte adicional pafa
terciario continuas — CClI e pafacom +6 pontos, apenas quatro porftaplicabilidade do indice
(hospitalar) variaveis ordinais — Kappa. fiaram fora do limite. em pesquisas na éarea [de
80 Para avaliar o padrdo ¢@&Cl = 0,79, ndo houve diferencpsaude do trabalhador.
trabalhadores discordancias — gréfico deestatisticamente significativas entre |as
- taxa de Bland e Altman. médias do ICT.
resposta  ag Para o ICT categorico, o percentual|de
reteste 72,1% concordancia foi de 67,5% e o Kappa
(amostra ponderado de 0,69.

sistematica).

oy
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Em relagdo a consisténcia interna, os dois estdéosalidade e mais cinco
estudos de avaliacdo da capacidade para o tratedhparam esta medida por meio do alfa
de Cronbach, a fim de verificar a consisténcia glalo ICT para determinada amostra. Os
valores do alfa de Cronbach variaram entre 0,54 RQNEZE; MORENO, 2009) a 0,90
(FISCHER et al., 2005) (Quadro 3). N&ao existe umsenso de valores adequados, mas
Collares, Grec e Machado (2012) sugerem que vakirg® sdo de baixa consisténcia, >0,60
aceitaveis, >0,70 bons e >0,80 6timos. Dessa foomestudo com docentes universitarios
apresentou uma consisténcia baixa do ICT, enqugudoos demais estudos apresentaram

consisténcia boa e 6tima, indicando uma boa congia&o instrumento.

Quadro 3 — Consisténcia interna do ICT por meialélode Cronbach em estudos com
trabalhadores brasileiros.

Autor / Ano Populacéo (N) Alfa de Cronbach

Martinez et al. / 2004. Trabalhadores administoati{224) 0,73
Fischer et al. / 2005. Trabalhadores de enfermd§o6) 0,90
Metzner; Fischer; Nogueira / 200§.  Trabalhadoretig (126) 0,70
Marqueze; Moreno / 2009. Docentes universitarlégl| 0,54
Martinez; Latorre; Fischer / 2009. Eletricitarigs’ b) 0,72
Negeliskii; Lautert / 2011. Enfermeiros (368) 0,77
Silva Junior et al. / 2011. Trabalhadores de erdgem (1.436) 0,80

Segundo Martinez, Latorre e Fischer (2009), a edifdade do ICT deve ser
medida em todos os estudos realizados, por quedtdesriabilidade do questionario, a qual
pode ser influenciada pelas variaveis do estudiaspearacteristicas da populagédo e pelas

condicOes de mensuracao.

3.3 CONDICOES DE TRABALHO NA ATENCAO BASICA A SAUDEUM ENFOQUE
NOS TRABALHADORES DE ENFERMAGEM

O trabalho proporciona a satisfacdo das necessidag®anas por promover a
autoestima, além de possibilitar o relacionamenterpessoal e o reconhecimento social
(SOUZA; MATIAS; BRETAS, 2010). Mas, também, o tréfimpode ser fonte de sofrimento,
dor, baixa estima, morbidade e baixa qualidadedte v

Na antiguidade, o trabalho era associado a atieigethosa e ardua exercido por
pessoas de classe baixa; porém, isto mudou cormpote atualmente constitui posicéo
importante e central na vida de muitas pessoas,dmacordo com a forma que é exercida
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pode acarretar implicagfes na vida e salde condo@camento, a incapacidade e até a morte
(LIMA et al., 2013).

No Brasil ocorreram mudancas na area da saude mastanstituicbes privadas
quanto nas publicas, adotando-se novas tecnolaiasvas formas de organizacdo de
trabalho, as quais impdem as mesmas regras de sanprapitalistas aos trabalhadores da
saude. Estas mudancas referem-se as condi¢cdedesnoigraficas, de trabalho e de vida que
geram impactos na saude e novos problemas emesgeeo as doencas mentais, a
depressao, ansiedade e os transtornos mentais (NEBJO SOBRINHO et al., 2006;
LOPES et al., 2009).

Com essas mudancas rapidas nas organizacdes @thdratevido as novas
tecnologias e a precarizacéo do trabalho tém aadert nimero de mulheres no mercado de
trabalho e as consequéncias estéo relacionadaspastos na saude fisica, mental e social
(ILMARINEN et al., 1991). O predominio feminino éna das caracteristicas da area de
enfermagem por se constituir, em sua maioria, déhemes devido a histéria de sua
constituicdo como profisséo.

A situacao do trabalho dos profissionais de enfgemacomecou a ser estudada
desde a década de 1930 pela Organizacédo Interahdioirabalho (OIT) em parceria com a
OMS, apontando para a precariedade das condi¢cteabd¢ho. Na 612 Conferéncia da OIT
foi apresentada uma sintese, de grande relev@udies as condicbes de trabalho, emprego e
vida desses trabalhadores, elencando problemassdaisiacdo no trabalho da enfermagem
relacionada as cargas horarias extensas, aos tgriegbalho, descanso e folgas, plantdes e a
falta de valorizacdo. Observa-se que estes proklepr@inuam no presente século e pode até
ter comprometido as condi¢bes de trabalho pel® @xioecondmica e as consequéncias
causadas a saude do trabalhador (RAFFONE; HENNINGTD05).

O trabalho da enfermagem tem sido caracterizadtopgas jornadas de trabalho,
com plantdes e folgas que permitem mais de um Mnde trabalho, estando associado a
exaustdo e a fadiga que podem comprometer a qdeldk assisténcia. Além da jornada de
trabalho, adiciona-se o trabalho doméstico por wma profissdo predominantemente
feminina, na qual é caracteristica a chamada jertatdl de trabalho. A Constituicdo Federal
Brasileira considera o maximo de 44 horas de thabdlrante a semana, sendo superior a
este as longas jornadas de trabalho dos profissideeenfermagem (SILVA; ROTENBREG;
FISCHER, 2011).

Diversas modificacbes ocorreram nos ultimos anosampo do trabalho, entre

elas a precariedade dos empregos, jornadas ddhtrabatensas e longas, subemprego,
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prestacdo de servigos e contrato temporario, dequegerado a deterioracdo das condi¢des de
trabalho e emprego (FISCHER et al., 2005). Esteag#o, mesmo para aqueles trabalhadores
com vinculos estaveis, sdo experienciadas pomsentos de inseguranca e competitividade.
Seligmann-Silva e outros (2010) citam que a preagéio € apresentada em duas faces: a
objetiva relacionada a vinculos precérios e degesacdo organizacional e a subjetiva
relacionada a competicdo e a inseguranca. A vigémciexposicdo dos trabalhadores a
demandas elevadas associadas a falta de recursentam as chances de desencadear
doencas nestes trabalhadores, sendo os aspeao®mratios a organizacdo do trabalho
elementos que podem estruturar a nocividade dossrid salude e a vida dos trabalhadores
(FARIAS; ARAUJO, 2011).

Devido a estas condi¢cdes inadequadas de trabalhs exigéncias fisicas e
mentais, trabalhadores que estdo desenvolvendoatu@mdes e distantes da aposentadoria
podem estar apresentando alteracbes na capacidadenal e na saude com impactos
fisiologicos, psicologicos e comportamentais (MOURA al., 2013). Dentre estes, 0s
trabalhadores de enfermagem que lidam no cotidianoabalho com a dor, o sofrimento das
pessoas, além do campo de trabalho da enfermage®lagfio aos aspectos organizacionais.
Esses fatores, em conjunto, podem gerar sofrimamtwcional e psiquico nestes
trabalhadores devido a uma série de estressoressfis mentais que podem interferir na
capacidade para o trabalho (VASCONCELOS et al.101

Este contexto envolve o envelhecimento associadaramlho que inclui as
categorias de idade e/ou doenca como motivos maredividuos deixarem de trabalhar. Isto
se relaciona com as consequéncias observadas textoodo trabalho como as condi¢bes
precarias de vinculo sem garantia dos direitosadmathador e a ingestdo alcodlica, gerando o
envelhecimento precoce associado as condi¢cdesguadas de vida e saude (SOUZA;
MATIAS; BRETAS, 2010). Este envelhecimento precquele ser prevenido através da
promocao e/ou manutencéo da capacidade para thtvatiss trabalhadores de enfermagem.

A atencdo basica a saude, um dos campos do pressiido, € considerada
sinbnimo da atencao primaria a saude, por tratatesema forma de atencdo no ambito
individual e coletivo que abrange promocao, praiegdsaude, prevencdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutegasalide. As acdes sdo desenvolvidas sob
praticas gerenciais e sanitarias a partir de utvalih@a em equipe, dirigidas por territorios
delimitados e orientadas pelos principios da usal&fade, acessibilidade, coordenacdo do
cuidado, vinculo, continuidade, integralidade, oesabilidade, humanizacdo, equidade e
participacdo social (BRASIL, 2006; CAMPOS et alQ0g; BRASIL, 2012). Pode ser
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considerada como servico de saude do primeiro migehtencdo ao considerar a porta de
entrada para o sistema e as unidades basicas neténdia operacional de atendimento (GIL,
2006).

E composta pela equipe de saude da familia conemuesjuipe de satde bucal,
agentes comunitarios de saude, equipe de atens#@ma lbeadicional, ndcleo de apoio a saude
da familia, equipe consultério na rua, academissalade, equipe de atencdo domiciliar e
unidades odontoldgicas moveis. Nas equipes de sdad@milia, todos os profissionais,
exceto o médico, tém 40 horas semanais de tral{@lAblIA, 2013). Isso remete a real
situacdo da auséncia de legislacdo que determiaega horaria legal dos trabalhadores de
enfermagem, os quais se submetem a situacdes lhtvadesgastantes por necessidades
pessoais.

A enfermagem esta presente na maioria das acoemviddadas na atencéo
bésica. As constantes transformacdes no trabaho favorecido a presenca do enfermeiro
em espagos estratégicos para implementar polisoamis e de saude. Desta forma, o
enfermeiro passou a atuar na assisténcia, edueag@aude, geréncia, gestdo do sistema de
saude, assessoria, consultoria, auditoria e naiasgo ambito do SUS (BRASIL, 2002). Na
estratégia de saude da familia, o enfermeiro équdial para as atividades realizadas, tendo
inUmeras responsabilidades, as quais sobrecarregaoabam gerando impactos na saude
fisica e mental.

Este campo de trabalho requer dos trabalhadorgérecias diversificadas para a
atencdo integral a saude e humanizacdo das praseado que estes ficam expostos a
situacdes geradas pela pobreza, desigualdadesssodaficiéncias dos niveis do sistema de
saude. Além disso, os trabalhadores necessitanmw®ger habilidades para incorporar as
novas tecnologia e superar os desafios do cotid{RAGA; CARVALHO; BINDER,
2010).

Lopes e outros (2009) indagam sobre a tenséo gpsddrabalho, que se opera
no nivel individual, no nivel de grupo ou de ambqor isso que o foco de investigagédo tem
sido as caracteristicas do local de trabalho eidel nrganizacional. Aléem disso, salientam
que estudos acerca desta tematica permitem transnfdrmacdes Uteis para decisdes
politicas que envolvem a promoc¢éo da forca de ltnabeficiente e saudavel para o futuro
desenvolvimento econdmico.

Na média complexidade, o atendimento € no ambidtiwiolual e a casos de maior
complexidade, sendo um setor de referéncia parmiss@io pela atencdo basica a saude.

Geralmente sdo formados por policlinicas, servigesdiagnostico e terapia, unidades de
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pronto atendimento, entre outros. A equipe é foamaal diversos trabalhadores da saude e
nao ha uma carga horaria definida, além de funciddaoras, o que expde os trabalhadores
a diversos estressores como o trabalho noturno.

Assim sendo, a promocéao da saude do trabalhadocephcidade para o trabalho
deve ser objeto de vigilancia a saude, ao considgmia os trabalhadores da saldde séo atores
importantes no desenvolvimento do sistema de saldelhoria das condi¢cdes de saude da
populacdo e para que este trabalho seja produtneréssario o cuidado com a saude destes

provedores, os trabalhadores da saude.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo constitui um subprojeto do mrajetpesquisa: “Condicdes de
trabalho, condicbes de emprego e saude dos traloméisada salde da atencdo basica na
Bahia”. Por se tratar de uma pesquisa de caratd#ticénirico foi desenvolvida em cinco
cidades da Bahia em parceria do Nucleo de Epidegi®mNEPI) da Universidade Estadual
de Feira de Santana (UEFS) com pesquisadores @e ciniversidades (Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, Universidade Edtddudanta Cruz, Universidade Federal
do Vale do Sé&o Francisco, Universidade Federal dhiaBe Universidade Federal do
Reconcavo Baiano).

A populacdo-alvo foram todos os trabalhadores damlesala atencdo béasica a
saude e média complexidade dos municipios seletisnaa Bahia (Feira de Santana, Jequié,
Itabuna, Santo Antonio de Jesus e o Distrito Saoitdo Centro Histérico em Salvador).
Foram estudados todos os trabalhadores indepesdet¢e sua ocupagdo, como
administrativos, porteiros, médicos, dentistasmééuticos, técnicos de saude bucal,
enfermeiros, assistente social, servicos geraesntag comunitarios de saude, entre outros
trabalhadores deste universo. Cada municipio adegtatégias diferentes para amostragem
da populacao: Feira de Santana e Itabuna foi aahostSanto Antonio de Jesus, Salvador e
Jequié, populacional (censo). A pesquisa teveanio ano de 2009, apds a aprovacdo do
projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa.

O instrumento de coleta de dados utilizado no estoilticéntrico foi um
guestionario individual auto-aplicavel para os @®ibnais de nivel superior e aplicado para
os demais. Contém oito blocos de questdes (Anex8lago | — Identificacdo geral, Bloco Il
— Informacg@es gerais sobre o trabalho, Bloco 18cbre o ambiente de trabalho, Bloco IV —
Caracteristicas psicossociais do trabalho, BlocoAtividades domeésticas e habitos de vida,
Bloco VI — Capacidade para o trabalho, Bloco VIAspectos relacionados a saude e Bloco
VIIl — Atos de Violéncia. O instrumento de pesquiBaluiu questionarios de pesquisa ja
validados no Brasil como @ob Content QuestionnaifdCQ), Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20),Effort Reward ImbalaERI), CAGE (acrénimo referente a quatro perguntas:
down, Annoyed by cristicism, Guilty e Eye-opgnbkrdice de Capacidade para o Trabalho
(ICT), perguntas dos dominios &dorld Health Organization Quality of Lif@VHOQOL) -
Breve e dNordic Musculosqueletg)uestionnaird NMQ).

Para a coleta de dados do estudo multicéntricarfdrainados entrevistadores

(alunos de graduacdo, mestrado e bolsistas degawicientifica). O treinamento incluiu
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leitura do questionario, e explicagdo de cada unsnto por meio do manual do
entrevistador, além de abordagem quanto aos aspétimns adotados numa pesquisa,
seguindo as Resolucdes 196/96 e 466/12. No campstdéo, num primeiro momento foram
distribuidos folders explicativos e cartazes combfetivo de apresentacdo e divulgacdo da
pesquisa para os trabalhadores. Num segundo monesntii@balhadores foram convidados a
participar da pesquisa apés a explicacdo dos wbgeto estudo, possiveis beneficios com a
pesquisa e leitura do TCLE, o qual era preenchidestnado em duas vias, sendo que uma
ficava com o trabalhador e a outra com o entredstaPara os trabalhadores que tinham até o
ensino médio completo, os questionarios eram ajugelos entrevistadores e para 0s
trabalhadores de ensino superior 0s questiona@ms entregues para, em outra oportunidade
agendada, ser recolhido.

Alguns trabalhadores que nao tiveram disponibikddd responder no momento
em gque foram abordados pelos entrevistadores, aggmdados um dia e horario para os
entrevistadores coletarem os dados. Foram realiztida tentativas para cada trabalhador
sorteado, quando havia insucesso, eram realizaslagers@ativas com os trabalhadores
sorteados na sequéncia. Os questionarios respaenelidm inspecionados pela coordenadora
de campo avaliando-se o preenchimento de todassasstas e codificados para posterior
digitacédo. O controle da qualidade dos dados fiz&do pela supervisora de campo, a qual
visitou as unidades de saude para verificar aglaties realizadas pelos entrevistadores para
garantir a maneira adequada e a veracidade daa#etlados. A coleta de dados em cada
municipio durou, em média, oito meses devido adgatemanda nas unidades de saude e
pouca disponibilidade dos trabalhadores para relgyaos questionarios.

Os dados foram digitados no PrografpiData para validacdo do banco de
dados, adotando-se como critério a dupla digitagierente a 10% dos questionarios. Os
erros identificados na mascara foram corrigidos jntificacdo dos questionarios a partir
da codificacdo dos mesmos visando a consisténdiamico de dados.

No presente estudo, como um subprojeto, foram slebedos trés artigos: o
primeiro artigo consiste numa revisao sistematganas com publicacbes que estudaram
trabalhadores do Brasil desde a traducao e adapdacBCT no Brasil, a sua metodologia esta
detalhada no préprio artigo (ver secdo 5.1); o mseguartigo foi um estudo transversal
exploratorio com trabalhadores de enfermagem d&@bebasica a saude que fizeram parte
do projeto multicéntrico; e o terceiro artigo fanwestudo de validacdo do ICT com todos

trabalhadores da saude que também participararstddoemulticéntrico.
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4.1 TIPO DE ESTUDO

O artigo 2 — Trata-se em um estudo epidemiologecoatte transversal de carater
exploratorio, o qual avalia exposicédo e doencaod®d simultdnea em um curto periodo do
tempo, constituindo uma fotografia do que ocorrewmdado momento. Neste estudo os
sujeitos serdo investigados apenas uma Unica vamdempo suficiente para os dados serem
coletados (PEREIRA, 1995; MEDRONHO et al., 2009).eQudo exploratério identifica
pistas para possiveis associacfes causais, ou regajdentifica fatores causais, mas,
possiveis fatores de risco ou fatores de risconp@es que podem ser testados em estudos
analiticos futuros (ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2012).

De acordo com Pereira (1995), Medronho e outro9P@ Almeida Filho e
Barreto (2012) este tipo de estudo limita-se ap@edes impossibilidade de relacdo causa e
efeito, a vulnerabilidade a vieses e a ndo men&arda incidéncia de doengas. Entretanto,
apresenta muitas vantagens como o baixo custpjdera a facilidade de execucéo e analise,
alto poder de generalizacéo e de descricao.

O artigo 3 — Trata-se de uma validagcdo de comstgite mensura se a
caracteristica a ser medida correlaciona-se coma @t com o conhecimento disponivel
(ALMEIDA FILHO; BARRETO, 2012). A validade de comgto foi estimada pela analise
fatorial, uma técnica multivariada, que busca aaala estrutura interna das correlacdes entre
as variaveis, verificando a relacdo com variawgisntes (COLLARES; GREC; MACHADO,
2012).

4.2 LOCUS DO ESTUDO

O locus do estudo do artigo 2 e 3 foi compostogparo municipios do Estado da
Bahia com caracteristicas diversificadas por fazete de regides e culturas diferentes. Sao:
Feira de Santana, com populacdo estimada em 20686439 habitantes, area territorial de
1.337,993 Krf, situado na regido Centro-Leste; Itabuna, com jagfo estimada de 218.124
habitantes, area territorial de 432,244 Krsituado na regido Sul; Jequié, com populacdo
estimada de 161.391 habitantes, area territoriaB.887,343 K, situado na regido Sul;
Salvador, com populacédo estimada de 2.883,682ambsdt, area territorial de 693,276 Km
situado na regido Leste; e Santo Antbnio de Jesw®, populacdo estimada de 99.407
habitantes, area territorial de 261,348 mituado na regido Leste (IBGE, 2013). No
municipio de Salvador o estudo se restringiu apaad3istrito Sanitario do Centro Histérico.
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A atencao bésica é definida como a porta de enttadéstema de saude, devendo
resolver adequadamente cerca de 80% dos probleanseide da populacdo com qualidade.
A cobertura dos servicos na populacdo baiana teescido nos ultimos anos com
aproximadamente 63,5% de cobertura das Equipeaw#eSia Familia e 49% de Equipes de
Saude Bucal (BAHIA, 2013).

Com base no relatério de informacao da VigilanoeSaude do Estado da Bahia
de 2010 (BRASIL, 2011) existem ainda poucas ac@prdmocao a saude especificas do
trabalhador da saude; ja amplamente implantad&stestégias relatadas séo destinadas ao
usuario dos servigcos de saude. A situacdo gershdide do trabalhador, verificada em 2010
por meio do Sistema de Informacdo de Agravos defidagao (SINAN), aponta que os
registros sao principalmente de acidentes de tralim material biolégico (35%), acidentes
de trabalho graves (30%), Lesdes por esforcos itigpst / Doencas osteomusculares
relacionados ao trabalho (LER/DORT) (27%), e trammsis mentais (2%), entre outros.
Percebe-se que ainda existe a subnotificacdo e dgmre esses agravos notificados, os
trabalhadores da saude séo vitimas, porém, mesnup s&s responsaveis pelo cuidado,
prestacdo de servicos de saude, notificacOes stesnsis de informacéo, entre outras funcoes,

ainda ndo tem a atencao, os cuidados, as estmaggitervencdes preconizadas.

4.3 POPULACAO E AMOSTRAGEM

A populacéo-alvo do artigo 2 foram todos os trabddiies de enfermagem, os
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagema Yalidagdo do instrumento de pesquisa
no artigo 3 foram todos trabalhadores da saudeegd@o basica e média complexidade. Os
critérios de inclusdo definidos para o processoadwstragem nos dois artigos foram:
trabalhadores de enfermagem / da salde com tempgerdieo superior a seis meses, em
atividade no momento da pesquisa, que aceitaraimcipar da pesquisa e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). ObdHlaadores de enfermagem / da saude
que estiveram de licenca saude, afastamento, ,féoas menos de seis meses no servico no
periodo da coleta de dados foram excluidos.

Para estimativa do tamanho amostral deste estudoafoculada uma amostra
aleatéria representativa para a populacdo alvoa Par dois artigos foi considerada a
frequéncia de 31,3% de capacidade para o trababddequada (ICT baixo/moderado) com
base em estudos realizados com trabalhadores eéenagfem de instituicbes de média e alta
complexidade (RAFFONE; HENINGTON, 2005; NEGELISKUAUTERT, 2011; SILVA;
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ROTEMBERG,; FISCHER, 2011; VASCONCELOS et al., 2081 LESHEIN; LAUTERT,
2012; LIMA et al.,, 2013) pela escassez de produgdestificas com trabalhadores de
enfermagem da atencdo basica a saude. Considemursggem de erro maximo de 5%,
confianca de 95%, poder do estudo de 80% e remosiE 20% para garantir a
representatividade pelas perdas. O calculo foizadd pelo Open Epi versédo 3.01. A amostra
estimada para os trabalhadores de enfermagem (N<829 base nesses parametros foi de
293, no entanto, foram entrevistados 490 trabaliesdde enfermagem, superando a amostra
estimada. E para os trabalhadores da saude (N36fb@lestimada em 377, sendo

entrevistados 3.084, superando também a amosiraadst (Figura 4).

Trabalhadores de Trabalhadores da saiide da
enfermagem atencio bdsica e média
N=929 complexidade
N=6.191
Frequéncia CT=31,3%
Erro maximo=5% Frequéncia CT=31,3%
Poder do estudo=80% Erro miximo=5%
v Poder do estudo=80%
Amostra ¥
N=244 Amostra
N=314
Taxa de reposicio
20%% (49) Taxa de reposicio
20% (63)
¥ y

Amostra
N=293

Amostra

N=377

Total
coletados
490

Total
coletados
3.084

Figura 4 — Amostragem da populacdo em estudo

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Como um subprojeto, este estudo utilizou os blasuestdes do instrumento
utilizado no projeto multicéntrico. Para o artigof@am utilizados os blocos: | - para avaliar
as caracteristicas sociodemograficas; Il - parbaaas caracteristicas ocupacionais; Il - para
avaliar as caracteristicas do ambiente laboraC@ (barte do bloco IV) avaliou os aspectos
psicossociais; perguntas do WHOQOL e do JCQ (conypdeo V), referente a satisfacéo,
foram usadas para avaliar a satisfacdo no trabalbtmco V — para avaliar os habitos de vida
e a sobrecarga doméstica; e o bloco VI para aalidg ICT.

E para o artigo 3, foram utilizados os blocos:dafa avaliar as caracteristicas
sociodemograficas; Il - para avaliar as caractedstocupacionais; IV — para avaliar os
aspectos psicossociais; VI - para avaliagdo do I€Tg VIl — para avaliar os aspectos

relacionados a saude.
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4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis subsidiam o processo de investigas@@mbelecendo uma conexao
entre causa e efeito e os fatores relacionadogia gas fatos observaveis. As variaveis deste
estudo foram escolhidas considerando o refereme@aico desenvolvido. Para o artigo 2
foram selecionadas a variavel dependente e as/garidescritoras, assim como foi elaborado
o modelo de analise (ver secédo 4.5.1 — 4.5.3).

Para o artigo 3 foram selecionadas as variaveidigeiam parte do processo de
validagdo do ICT (idade, controle sobre o trabalapoio social no trabalho, demanda
psicoldgica, fisica e emocional, autopercepcaestado de saude, desequilibrio esforco-
recompensa e transtornos mentais comuns) e cazactr da populacdo (sexo, idade,
escolaridade, categoria profissional, tempo deathah jornada de trabalho na semana e
vinculo de trabalho).

4.5.1 Variavel dependente

A variavel dependente do artigo 2 € a capacidade patrabalho, a qual foi
avaliada pelo ICT. A andlise do ICT é determinadagontuacdes referentes a uma série de
guestdes, as quais consideram as exigéncias fesicestais de trabalho, o estado de saude e
os recursos do trabalhador. Os resultados podagjiratim escore de 7-49 pontos (TUOMI et
al., 2005). De acordo com 0s escores, a capacio@eo trabalho é classificada em quatro
categorias (baixa, moderada, boa e 6tima) com ptapale medidas a serem adotadas, como

pode ser visualizado no quadro 4.

Quadro 4 — Escores do indice de capacidade paabaho

Escore Capacidade para o trabalho Medidas a serendatadas

7-27 Baixa Restaurar a capacidade para o trabalho
28-36 Moderada Melhorar a capacidade para o trabalh
37-43 Boa Apoiar a capacidade para o trabalho
44-49 Otima Manter a capacidade para o trabalhp

Fonte: Adaptado de TUOMI et al. (2005)

Os escores do ICT foram dicotomizados em capacidaat@a o trabalho
inadequada<36 pontos) e capacidade para o trabalho adequa&dappntos) (FISCHER et
al., 2005).
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4.5.2 Variaveis descritoras

No artigo 2 foi analisado um amplo conjunto de awgis, avaliando-se sua
relacdo com a capacidade para o trabalho ou emi@ldeto precoce. Estas variaveis foram:
caracteristicas sociodemograficas, habitos de gid#tividades domésticas, caracteristicas
ocupacionais, caracteristicas do ambiente labmatisfacdo no trabalho e aspectos
psicossociais do trabalho.

As caracteristicas sociodemogréficas foram: sadadd, estado civil, existéncia
de filhos, escolaridade e raca/cor. Os habitosdke e/ atividades domésticas foram: atividade
de lazer, pratica de atividade fisica, uso do @mpiagestao de bebidas alcodlicas e sobrecarga
domeéstica.

As caracteristicas ocupacionais foram: categodigsional, tempo de trabalho,
vinculo empregaticio, turno de trabalho, mais devimeulo empregaticio, jornada total de
trabalho na semana, condicbes do ambiente de hralatioenca ocupacional diagnosticada
por médico.

A satisfagcdo no trabalho foi composta pela: sa#&facom capacidade para o
trabalho, satisfagdo consigo mesmo, satisfacdo apmelacdes pessoais, satisfacdo com o
trabalho e candidatura ao emprego novamente.

Os aspectos psicossociais do trabalho foram medesrpor meio do JCQ e
avaliados pelo modelo demanda-controle que perndtmtificar quatro tipos basicos de
experiéncias no trabalho gerados pela interacdmigdess de controle e demanda psicolégica:
alta exigéncia do trabalho, trabalho ativo, trabafiassivo e baixa exigéncia. Além da

demanda fisica, da demanda emocional e do supmmitd.s

4.5.3 Modelo de Andlise

Ao considerar as variaveis do artigo 2, a analesedhdos se baseou no seguinte

modelo de analise:
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- ~

Caracteristicas sociodemograficas: sexo, idade,

estado civil, existéncia de filhos, escolaridade e
raga’cor.

Hahitos de vida e atividades domésticas:
atividade de lazer, pratica de atividade fisica, uso
do tabaco, ingestio de bebidas alcodlicas, e
sobrecarga domestica.

P

J

~N

Caracteristicas ocupacionais: categoria
profissional, tempo de trabalho, vinculo
empregaticio, trno de trabalho, mais de um
vinculo empregaticio, jornada total de trabalho
na semana, condigdes do ambiente de trabalho e

doenca ocupacional.
N /

Capacidade para
o trabalho
(inadequada e
adequada).

Satisfacio no trabalho: satisfagdo com
capacidade para o trabalho, satisfacdo consigo
mesmo, satisfacio com as relagles pessoais,
satisfacdo com o trabalho e candidatura ao

emprego novamente. y

r’,

Aspectos psicossociais do trabalho: alta
exigéncia do trabalho, trabalho ativo, trabalho
passivo e baixa exigéncia. Demanda psicoldgica,
fisica & emocional, controle no trabalho e
suporte social.

4.6 QUESTIONARIOS DA PESQUISA

Este item descreve o0s questionarios que foramzaditis para analise das
variaveis deste estudo, foramob Content Questionnair@ICQ), satisfacdo no trabalho,
condicdes do ambiente de trabalho, sobrecarga diomés doenca ocupacional. O ICT,

objeto deste estudo, esta descrito no marco tefrezsecao 3.2).

4.6.1Job Content Questinnair¢JCQ)

0O JCQ é um instrumento desenvolvido para menssraspectos psicossociais do
trabalho. Caracteriza-se pela direcionalidade traitasa social e psicolégica da situacdo de
trabalho (ARAUJO; GRACA; ARAUJO, 2003). Este instrento foi construido por Karasek
(1985) para avaliar o estresse relacionado ao ll@bde inicio tinha 27 questbes, apos

revisdes e avaliagdes, 0 JCQ passou a ser congmgi® questdes com cinco dimensdes: 1 —
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controle sobre o trabalho: uso de habilidades €5@es), autoridade decisoria (3 questdes) e
autoridade decisoéria ao nivel macro (8 questdes)d@manda psicolégica (9 questdes); 3 —
demanda fisica (5 questdes); 4 — suporte sociafj(&stdes); 5 — inseguranca no trabalho (6
questdes) (ALVES; HOKERBERG; FAERSTEIN, 2013).

Foi utilizada a verséo do JCQ traduzido e validpda grupos ocupacionais do
Brasil (ARAUJO; KARASEK, 2008). Para avaliar os esfps psicossociais foi adotado o
modelo demanda-controle elaborado por Karasek. msi@elo permite diferenciar quatro
tipos basicos de experiéncias no trabalho geraglasmeracédo dos niveis de controle sobre o
trabalho e demanda psicoldgica: alta exigénciaralmatho (alta demanda e baixo controle),
trabalho ativo (alta demanda e alto controle), ditab passivo (baixa demanda e baixo
controle) e baixa exigéncia (baixa demanda e alittrole) (ARAUJO et al., 2003).

Também foi considerada a demanda fisica, a demanugional e 0 suporte
social dos colegas e da chefia. O cdalculo dos addies foi realizado segundo
recomendagOes de Karasek (1985), logo depois fdreotomizados em baixo e alto, sendo
considerado o ponto de corte a média de cada eariaxceto, demanda emaocional que foi
verificada pela questdo do JCQ “Meu trabalho mgeexnuito emocionalmente”, a qual foi
dicotomizada em baixa (respostas discordo forteenemliscordo) e alta (repostas concordo e
concordo fortemente).

No modelo demanda-controle, o grupo de referéncia cbnsiderado os
trabalhadores de enfermagem expostos a baixa denpasmzbldgica e o alto controle (baixa

exigéncia). E nas demais variaveis foi considelaiea demanda e o alto suporte social.

4.6.2 Satisfacao no trabalho

Para avaliar a satisfacdo no trabalho dos trabatbadde enfermagem foram
utilizadas cinco questdes, duas foram retiradas)@Q e trés foram selecionadas de um
instrumento de qualidade de vida proposto pela GMSHOQOL-Breve.

As questdes retiradas do WHOQOL foram: “Quéo stes{a) vocé esta com sua
capacidade para o trabalho?” (dominio fisico), ‘“@Qugatisfeito (a) vocé esta consigo
mesmo?” (dominio psicoldgico) e “Quéo satisfeitpacé estd com suas relagbes pessoais
(amigos, parentes e colegas)?” (dominio relacoeaish

Além destas questdes retiradas do WHOQOL, forarfizadas mais duas
questbes oriundas do JCQ: “Vocé estd satisfeitocgm) o seu trabalho?” e “Vocé se

candidataria ao seu emprego novamente?”. As quegtferentes a satisfagdo foram
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dicotomizadas em insatisfeito (muito insatisfeiiasatisfeito e nem insatisfeito, nem
satisfeito) e satisfeito (satisfeito e muito saitsf). A questdo referente a candidatar-se
novamente ao emprego foi dicotomizada em sim (s&ém hesitacao e sim, depois de refletir

sobre isto) ou ndo (definitivamente néo).

4.6.3 CondigOes do ambiente de trabalho

As condicdbes do ambiente de trabalho foram vedfsa a partir das
caracteristicas fisicas do ambiente como ventilaefioperatura, iluminacao, ruido, condicbes
de mesas e cadeiras e recursos técnicos e equipsmensomatorio destas variaveis gerou
um escore global, sendo que: quanto maior a paduaglhor as condicbes do ambiente de
trabalho (BARBOSA; ASSUNCAO; ARAUJO, 2012). Paraakse, esta variavel foi
dicotomizada (precaria e satisfatoria) pela médmrdspostas.

4.6.4 Sobrecarga domeéstica

As atividades domésticas que indicam a alta solgaadomeéstica sdo: cozinhar,
passar roupa, cuidar da limpeza e lavar roupa (ARZUPINHO; ALMEIDA, 2005). Para
determinar o indicador de sobrecarga domésticajnag{1996) recomenda o somatério das
quatro atividades domésticas ponderada pelo nudenmoradores, exceto o entrevistado,
considerando o volume de trabalho realizado e @lnie responsabilidade, através da
férmula: SD =X (lavar + passar + limpar + cozinhar) x (M-1).

Desta forma, foi analisada a sobrecarga domésiicaothizada em alta e baixa
sobrecarga segundo proposto por Pinho e Aradjo2f2@de consideraram a alta sobrecarga
doméstica, as mulheres que assumiam a maiorididamdes domeésticas, e baixa sobrecarga
doméstica, as mulheres que ndo realizavam ativsdattenésticas ou que realizavam

moderadamente.
4.6.5 Doenca ocupacional
A varidvel doencga ocupacional foi respondida pel@stfo “Ja teve alguma

doenca ocupacional ou profissional (diagnosticamtanpedico)?”. Foi analisada a partir de

uma escala dicotébmica (sim ou néo).
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4.7 COLETA DE DADOS

No presente estudo, como se trata de um subprastdados utilizados foram
dos bancos de dados disponiveis no Nucleo de Eptegia da Universidade Estadual de
Feira de Santana, o qual foi submetido a tratameetategorizacdo e posteriormente a

anélise.

4.8 ANALISE DE DADOS

No artigo 2 foi realizada a andlise estatisticzididga em todas as varidveis para
exploracdo dos dados existentes. As técnicas aofathm a frequéncia absoluta e relativa.
Posteriormente foi calculada a prevaléncia da ¢dpde para o trabalho inadequada entre os
trabalhadores de enfermagem.

Na andlise estatistica bivariada foram exploradaglacdes entre as varidveis em
estudo por meio de medidas de associacao e testt$stwcos. A medida de associacao
utilizada foi a razdo de prevaléncia (RP). Aposa esedida, foram realizados os testes
estatisticos para evidenciar possiveis fatoresiste para a capacidade para o trabalho e
diferencas significativas entre grupos e variav€ls. testes empregados foram: o Qui-
quadrado de Mantel-Haenszel para verificar sigiifita estatistica entre dois grupos
independentes com N>20 e frequéncias espekrdslaa tabela de contingéncia e o Exato de
Fisher para verificar significancia estatisticarermtuas amostras independentes de tamanho
pequeno (N<20) e frequéncias esperadas <5. O gdtmo de significaAncia estatistica entre
as variaveis descritoras e o desfecho fai<®05.

Foi utilizada também a analise de regressao bindgestica, a qual coloca as
variaveis descritoras, que sejam significativas fondamentadas pelo pesquisador, no
modelo. Esta andlise se deu em blocos, o intedelkonfianca para entrada das varidveis no
modelo por blocos foi de 75%<0,25), posteriormente as variaveis que tenham tenvialo
de confianca de 83% £0,17) entraram no modelo completo, sendo que apEnaariaveis
com 0,05 permaneceram no modelo final. A medida decéss@o gerada pela regressao é
a Odds Ratio, no entanto, foram estimadas as razéegrevaléncia e seus respectivos
intervalos de confianca pela regressao de Poissorvariancia robusta.

Realizou-se também o diagnéstico do modelo finatedgesséo para verificar a

adequacao dos dados ao modelo e a bondade da &oisien utilizados os seguintes testes:
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area da curva ROC, bondade do ajuste pelo testmétas Lesmeshow e a identificacdo de
dados influentes.

Os programasStatistical Package for Social Scien¢8PSS) versdo 15.0 e
Statistics Data AnalisiSTATA versao 10.0 foram utilizados como suportepnaocesso de

anélise.

4.9 AVALIACAO PSICOMETRICA DO INDICE DE CAPACIDADE PARA O
TRABALHO

A avaliacdo das propriedades psicométricas do i Teflizada no artigo 3 por

meio da validade de construto e da confiabilidadagisténcia interna).

4.9.1 Validade de construto

A validade de construto foi estimada por meio daise fatorial. Para justificar o
uso da andlise fatorial, se deseja certo grau décpolinearidade entre as variaveis, uma
variavel pode ser explicada por outra, além dissonatriz dos dados deve apresentar
correlacbes aceitaveis.

Nesta perspectiva, foi realizado o teste de esflede de Bartlett que verifica se a
matriz de correlacdo € uma matriz identidade (efeéoseda diagonal principal da matriz € 1 e
os demais sao proximos de 0), o que indica quéhdamrrelacdo entre os dados; e o teste de
Kaiser-Mayer-Olkin para verificar se a proporcaoveddaancia dos dados pode ser atribuida a
um fator comum, ou seja, a fatorabilidade, send® quanto mais proximos de 1, melhores
sao os resultados. Estes testes sugerem se éiagoopuuso da analise fatorial para analisar a
matriz de correlagdo (CRUZ; TOPA, 2009). O nivel significancia para o teste de
esfericidade de Bartlett foi considerado de 5%.

Apobs estes testes, foi realizada a analise untlarias questdes do instrumento
para verificar a sensibilidade psicométrica do iteartir da média e o desvio padrdo e da
assimetria e curtose e seus respectivos errosrégatta assimetria acima de 3 e da curtose
acima de 7 sédo considerados como um problema si#ielade dos itens (KLINE, 1998).

Posteriormente foi realizado o teste dscrée plot ou teste de Cattell para
verificar a retengdo dos fatores a partir dos altwes. Também foi realizada a analise
paralela, procedimento de simulacdo de Monte-Gadoal compara os dados reais aos dados

aleatdrios (hipotéticos) com o objetivo de reter fawres do instrumento a partir dos
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autovalores (DAMASIO, 2012). Estes dois métodosaiencdo de fatores foram realizados
para comparacao e possivel confirmacéo dos achados.

A analise fatorial exploratdria foi realizada atpata matriz de correlacdes. Para
extracdo dos fatores foi utilizado o método de cmmeptes principais que considera a
variancia total. O numero de fatores extraidosc@wisiderado através do critério de Kaiser,
excluindo os fatores com autovalores <1 (CRUZ; TOEX9).

Em seguida, para simplificar a estrutura fatoffiai,realizada a rotacdo obliqua
Promax, que propde extrair a estrutura dimensidodCT, ou seja, 0 agrupamento dos itens
em diferentes fatores permitindo que os fatoresnsejorrelacionados entre si. Esta rotacéo
permitiu avaliar a associacdo entre a variavelceroponente em que valores proximos de 1
apresenta uma forte associacéo e proximo de Oilmontpouco para formacéo do fator. As
cargas fatoriais adequadas foram considerad@9 por serem mais importantes, sendo que
guanto maior o valor absoluto da carga fatorialiomeepresentatividade sera da variavel no
fator (CRUZ; TOPA, 2009; VENDRAMINI, 2009).

A variancia explicada do componente ou fator indiqeeso relativo de cada fator
no total da variancia, ou variabilidade dos dadostotal da variancia foi considerado
explicavel acima de 50% de variabilidade entre aierés. Foram mensuradas também as
comunalidades e os erros. As comunalidades indicpoder de explicacao de cada item pelo
fator, sendo esperados valores superiores a O@s Brros ou especificidade se refere a
parcela da correlacdo que ndo pode ser explicalta famr, este € igual a 1 menos a
comunalidade, sendo esperados valores inferiodgs @AIR et al., 1998).

A multicolinearidade foi verificada pelas correlag@ntre cada fator e os demais
extraidos na matriz de correlagfes. As intercagdala abaixo de 0,85 indicam que néo existe

multicolinearidade entre os fatores (KLINE, 1998).
4.9.2 Consisténcia interna

A confiabilidade refere-se a precisdo da mensurdeaama variavel e tem como
objetivo avaliar em que medida os escores dosumsintos estéo livres de erros aleatorios e
indicam quéo diferentes os itens medem o mesmadon&egundo Almeida Filho e Barreto
(2012) este tipo de andlise robustece a evidéreira da qualidade do estudo, além de uma
adequacdao processual e uma boa confiabilidadenftamiacdes.

Dessa forma, foi utilizada a consisténcia interaeapmensurar a confiabilidade

das questdes envolvidas em cada dimensédo do I@€rdiwar a congruéncia que cada item
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do instrumento tem com o restante dos itens. Bam foram calculados os coeficientes alfa
de Cronbacho) e dmega de McDonald).

O alfa de Cronbach calcula a correlacdo entre @ada do instrumento e o
restante dos itens ou o total dos itens (PASQUARDN9). Entretanto, esse coeficiente ndo
assume a homogeneidade a unidimensionalidade dps, ihdo esta relacionado com a
estrutura interna do instrumento, ndo varia corarmd em que o instrumento é dividido, é
influenciado pelo nimero de observacdes e pelo rame itens do instrumento, além de
subestimar a verdadeira confiabilidade (MAROCO; @MRMARQUES, 2006; SIJTSMA,
2009; COLLARES; GREC; MACHADO, 2012).

Ao considerar estas limitagbes do alfa, foi caldoldambém o émega de
McDonald ('). O uso concomitante desses dois coeficientesuzoadvalores de maior
precisdo da confiabilidade, ao considerar que tantfa, quanto o 6mega sao medidas
viesadas da confiabilidade, porque um subestimaoeti pode superestimar. Esta relacao
entre o alfa e o0 6mega, adicionando a confiabikddd instrumento pode ser estabelecida
pela equacial < o' < p (REVELLE; ZINBARG, 2009).

Para analise do resultado obtido, ndo ha consensaldres adequados para estes
coeficientes, mas foram considerados neste eswattires baixos abaixo de 0,50, aceitaveis
acima de 0,60, bons acima de 0,70 e 6timos acimaD,8@ (COLLARES; GREC;
MACHADO, 2012).

4.9.3 Correlacéo e comparacao entre grupos

Para realizar os testes de correlacbes e para cagdpaentre grupos de idade
com o ICT foi realizado o teste de Kolmogorov-Smvra fim de identificar a relacdo dos
escores do ICT com uma distribuicdo normal, comar# p<0,05 quando a distribuicdo
apresentar anormalidade. A analise univariada dod@le cada fator extraido foi realizada
também segundo grupos de trabalhadores por id&fe gdros, 35-50 anos e >50 anos) e
compararam-se as diferencas entre os grupos porduodeste Kruskal-Wallis, considerando
a significancia estatistica p<0,05.

A correlacdo do ICT foi realizada por meio da dagé&o de Spearman
(significancia p<0,05) com escalas referentes aesafisica e mental e os aspectos
psicolégicos do trabalhador. Utilizaram-se as escale demanda psicolégica, fisica e
emocional do trabalho, controle no trabalho e agomal da chefia e dos colegas verificados

pelo Job Content Questionnair€JCQ); o estresse no trabalho por meio da escala d
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desequilibrio esforco-recompensa (ERI); a suspeig&o transtornos mentais comuns
verificada peloSelf Reporting Questionnai(&RQ-20); e autopercepcdo do estado de saude
através da quest@mmo vocé considera seu estado de saude em corApataq as pessoas
de sua idadeForam adotados os seguintes critérios de classificgpara a correlacdo de
Spearman, positiva: O=auséncia; 0,10 a 0,30=fad&; a 0,60=moderada; 0,70 a 0,90=forte;
1,0=perfeita; e para correlacdo negativa: O=auaén€,10 a -0,30=fraca; -0,40 a -
0,60=moderada; -0,70 a -0,90=forte; -1,0=perfédXANCEY; REIDY, 2006).

Todas as analises de validagcdo e consisténciananteeguiram ochecklist
COSMIN - COnsensus basead Standards for the selection ofthhddeasurement
INstruments desenvolvido por um grupo de pesquisadores comiciativa de melhorar a
selecdo das medidas dos instrumentos da area de @AOKKINK et al., 2012). E foram
realizadas com suporte dos programas estatisBtaisstics Data AnalisSiSTATA versao
10.0 eStatistical Package for Social Scien(®PSS) versdo 15.0 e 18.0, além de calculos
manuais de alguns coeficientes.

A figura 5 ilustra o processo de avaliacéao psicoiweéto ICT realizado.
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Avaliagio psicométrica
do ICT

Validade de Confiabilidade
constrto

Testes: esfericidade de | Consisténcia interna |
Bartlett e o Kaiser-Mayer-
Olkin

l | Alfa de“Cronbach | | Omegad‘; McDonald |

Anilise univariada (média,

assimetria e curtose) I - Comparagio ente grupos
Teste “scree plot” e a anilise Trabalhadores <35anos, 36-
paralela (Monte-Carlo} 50anos e =50 anos

Anilise fatorial exploratéria "

(componentes principais)

Escalas de satide fisica, mental e
aspectos psicossociais do rabalho

| Rotagio obliqua PROMAX |

Figura 5 — Avaliacdo psicométrica do indice de cajaale para o trabalho

4.10 ASPECTOS ETICOS

Durante todo o estudo foram respeitados os aspétituss e legais segundo a
Resolucdo n° 466/12 por envolver seres humanos.aspectos éticos foram aqueles
referenciais da bioética como autonomia, ndo neéetiia, beneficéncia, justica e equidade.
Os dados do projeto multicéntrico foram coletadodsaa aprovacdo do projeto de pesquisa
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidatil&al de Feira de Santana sob parecer
de n° 081/2009 e CAAE 0086.0.059.000-09 (Anexo Bysedados da cidade de Salvador
foram inseridos posteriormente no projeto, sendwngtlido a analise em separado, obtendo-
se nova aprovacgédo pelo Comité de Etica em Pestfasarnidade Climério de Oliveira da
Universidade Federal da Bahia sob parecer de 2007 (Anexo C).

Todos os entrevistadores receberam treinamentce sambrprincipios éticos, e
todos os entrevistados receberam e assinaram aTdEr@onsentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo D) com os devidos esclarecimentos dugetivos, justificativa e
procedimentos utilizados na pesquisa. Foram assagsiros principios éticos da pesquisa
com o0 anonimato dos participantes e a garantiaiitad a desisténcia sem prejuizos ou

danos em qualquer etapa da pesquisa.
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Como se trata de um subprojeto foi solicitado umeatacdo de autorizagéo do
uso do banco de dados a coordenadora do projetac@émitico (Anexo E), os pesquisadores
envolvidos na pesquisa assinaram o Termo de Comszrido de Uso de Banco de Dados
(Anexo F) e também o projeto foi encaminhado paf@omité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Feira de Santana contardei firmar os principios éticos no que
concerne aos retornos positivos desta pesquisap sgmovado sob parecer n° 846.062/2014 e
CAAE 33104714.8.0000.0053 (Anexo G).

4.11 LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo esteve sujeito aos vieses. Mas, pamanizar possiveis distor¢cdes
nos resultados foram selecionados os participadesforma aleatoria, treinados os
entrevistadores e feita a supervisao dos dadosadole Mesmo assim, por se tratar de um
estudo transversal podem ter ocorrido alguns viésssritos a seguir.

O viés de selecédo pbde ter ocorrido pelas recusapatticipantes, sendo que o
grupo que recusou pode ter caracteristicas difesaid grupo que aceitou participar. Mesmo
ao considerar aceitaveis 10% de perdas foram aglaliztrés ou mais tentativas de entrevistas
com os trabalhadores. Além disso, em alguns muaogig amostragem da populacdo foi
censo, em que obtiveram taxas de respostas sugsaai5%.

O viés “efeito do trabalhador saudavel” também pdee ocorrido pelos
trabalhadores afastados, de licenca e aposentadotemem sido incluidos no estudo, ja que
apenas os trabalhadores que estavam no campddintrparticiparam do estudo.

Outro viés € o de memodria, por alguns questiondmaessitaram de lembrancas
das exposicoes e desfechos passados, o que podesttecido os resultados quando os
trabalhadores doentes ou com sintomas tendem mlngle com maior precisdo que 0s
demais. Porém, para minimizar este efeito, osunmstntos de coleta sdo de recordacgdes de,
no maximo, um ano.

O viés de prevaricacbes pbdde ter ocorrido por estklacionado a questdes
embaracosas ou invasivas em que o trabalhador pmite por medo de repreensdo ou
denuncia. Para reduzir este viés, os entrevistadoram treinados para apresentar o estudo e
o TCLE aos participantes salientando o direito manamato e que os dados séao exclusivos da
pesquisa.

O viés de prevaléncia que consiste em um dos m@®riantes vieses dos

estudos transversais, se da porque este tipo deoeistforma apenas 0s casos existentes na
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populacdo, sendo que pode influenciar em uma irdo@m distorcida, j& que os sobreviventes
tém maior chance de estar no estudo. Infelizmeste \éés ndo pdde ser contornado neste
tipo de estudo pela prevaléncia ser uma de suastessticas.

A causalidade reversa ocorre quando uma apareptessie®o € consequéncia do
desfecho, e que a explicacdo da ocorréncia ou iags8oc de fatos sao totalmente
contraditoria. Sendo que neste estudo esta linutpééle ter ocorrido por se tratar de uma
pesquisa pontual, em que ndo se sabe quem apareeg@a exposi¢cao ou o desfecho.

Outra limitacdo deste estudo foi a classificacdaca@acidade para o trabalho,
mensurada pelo indice de capacidade para o trabalfoal ainda ndo foi validado quanto
aos seus critérios, sendo que os pontos de cdebketescidos sdo considerados 0s mesmos
utilizados na Finlandia, onde os trabalhadores saptam caracteristicas diferentes dos

trabalhadores do Brasil.
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5 RESULTADOS

5.1 ARTIGO 1 — CAPACIDADE PARA O TRABALHO ENTRE TRBALHADORES DO
BRASIL: UMA PESQUISA SISTEMATICA.

Artigo submetido & Revista Panamericana de Salbddad

Normas da revista disponivel em: http://www.sciglogg/revistas/rpsp/pinstruc.htm
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RESUMO

Objetivos: Descrever o perfil das producdes cientificas saaggacidade para o trabalho
entre trabalhadores do Brasil e identificar a pén@a e os fatores associados a capacidade
para o trabalho.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa sistematica. A buscadbzada na BVS e na SCOPUS.
Os estudos selecionados foram aqueles publicadd83$2013, tendo como populacdo-alvo
os trabalhadores do Brasil e que utilizaram o dle Capacidade para o Trabalho (ICT).
Para andlise, utilizou-se a bibliometria e esiatistescritiva.

Resultados:Foram incluidos 40 artigos cientificos. As prodg;dientificas se concentraram
nas areas da Saude Publica e de Enfermagem, n&@ef&udeste e Sul do pais e com
trabalhadores de enfermagem e do setor de prodéAc@oevaléncia da capacidade para o
trabalho inadequada variou entre as diferentegcasés profissionais. Os fatores associados
a capacidade para o trabalho, em sua maioria, fosmdividuais, relacionados a saude e
aqueles referentes as condi¢des de trabalho.

Conclusbes:Com base nos resultados e considerando a incapacigara o trabalho um
agravo evitdvel no campo da saude do trabalhadornhecessarias acbes e estratégias nos
ambientes de trabalho para prevencdo e promoc&aldie dos trabalhadores brasileiros. E
preciso também, maiores investimentos em pesqlisastudinais e de intervencdo com
diversos grupos de trabalhadores do Brasil e dosadepaises do mundo acerca desta
tematica de grande relevéancia cientifica e so@r p campo da saude do trabalhador.
Palavras-chave:saude do trabalhador; avaliacdo da capacidadeblallio; envelhecimento
prematuro.

ABSTRACT

Objectives: To describe the profile of scientific productionwork ability among workers in
Brazil andidentify the prevalence and factors associated witk ability.

Methods: This is a systematic research. The search wasuctealin BVS and SCOPUS. The
selected studies were those published in the 1998;2with the target population workers
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from Brazil and that used the Work Ability Index AN. For analysis, we used bibliometry
and descriptive statistics.

Results: Were included 40 scientific articles. The scientgroduction is concentrated in the
areas of Public Health and Nursing, in the Southaad South, with the nursing workers and
the production sector. The prevalence of inadecalaiteey to work varied among the different
professional categories. The factors associatdud watrk ability, mostly, were the individual,
related to health and those relating to workingditons.

Conclusions: On the basis of the results and considering thapacity for work one
preventable appeal at the field of occupationaltheare necessary actions and strategies in
the workplace for prevention and health promotibBm@zilian workers. In addition, it is also
necessary, greater investments in longitudinalareteand intervention with various groups
of workers from Brazil and the rest of the worldoab of this thematic of great scientific
relevance and social to the field of occupatioresltin.

Key words: occupational health; work ability evaluation; agprgmature.

INTRODUCAO

A capacidade para o trabalho refere-se a autopgioego individuo sobre a sua
prépria saude, trabalho e estilo de vida, sendacomnstruto multidimensional e verséatil por
envolver pré-condi¢cdes fisicas, mentais e sodiEte conceito de capacidade para o trabalho
para alguns especialistas depende do ponto decdstaderado, mas, em geral trata de um
equilibrio entre o trabalho e os recursos pesssarslo que todos os fatores que o afetam
mudam continuamente. Baseia-se na perspectiva @®, ltase em acompanhamento
periddico, melhorar a vida no trabalho por um piimais longo (1,2).

Para avaliar a capacidade para o trabalho foi desédo o indice de Capacidade
para o Trabalho (ICT) a partir de pesquisas nakdih na década de 1980. A traducao para
uso no Brasil ocorreu em 1996. O ICT é destinadosacem Servicos de Saude Ocupacional,
e possibilita pesquisas no ambito cientifico pardee uso facil e rapido. Os resultados sao
reproduziveis e podem ser utilizados para pesquigas acompanhamento nos niveis
individuais e coletivos, aléem da possibilidade mratanto a capacidade funcional do
trabalhador, quanto os fatores associados a estliviido em sete dimensfes que s&o
mensuradas em um escore que pode variar de 7 @andi®@pe que séo classificados em quatro
categorias (baixa, moderada, boa e 6tima) (3).t&xisinda pesquisadores que dicotomizam
esses escores em capacidade para o trabalho iade§@86 pontos) e capacidade para o
trabalho adequada37 pontos) (4).

Segundo Tuomi et al. (5) ICT refere-se a “Quao bem esta, ou estard, um (a)
trabalhador (a) presentemente ou num futuro préximma@udo capaz ele ou ela podem
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executar seu trabalho, em funcdo das exigénciaguestado de saude e de suas capacidades
fisicas e mentais”.

A avaliacdo da capacidade para o trabalho temestrato relevante para o campo da
saude do trabalhador devido aos impactos na fardaathalno gerado pelo envelhecimento
precoce e também pela transicdo demografica, canvelhecimento da populagdo. Essa
avaliacdo subsidia acfes e estratégias para mgaoterou promocdo da capacidade para o
trabalho visando melhores condi¢des de traballewedh saudaveis.

Apesar dos varios indicadores que apontam maiogelidade da populacéo
trabalhadora e a sua maior permanéncia no mer@ttalthlho, hd poucas investigacdes com
foco em aspectos relacionados a capacidade paraballto no Brasil. Ao considerar a
escassez de revisdes sistematicas acerca da aamgdra o trabalho entre trabalhadores
brasileiros e a relevancia de se utilizar um imsgmto com desempenho satisfatorio para
mensurar a capacidade para o trabalho e, em cdrsggusubsidiar acdes e estratégias para
prevencdo de agravos e promoc¢ao da saude doshadbeds, este estudo tem como objetivos
descrever o perfil das producdes cientificas sotmpacidade para o trabalho entre
trabalhadores do Brasil e identificar a prevalérecas fatores associados a capacidade para o

trabalho.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa sistematica, a qual feeconduzir investigacdes de dados
ja publicados. Foram adotados gsidelinesdo Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analys@3RISMA) (6).

Critérios de elegibilidade do corpus documental

Os critérios de inclusdo adotados para selecaantiges analisados foram: a) estudos
publicados no periodo de 1996-2013; b) estudosiqadls nos idiomas portugués, inglés e
espanhol; c¢) estudos com populacdo-alvo de tradbaitba do Brasil; d) estudos com uso do
ICT para avaliar a capacidade para o trabalho.rid&sios de exclusao foram: a) estudos que
utilizaram o ICT incompleto; b) estudos de revis@oestudos de validacdo de instrumento.
N&o houve restricbes para os demais tipos de est@admsiderou-se a busca a partir de 1996

por se tratar do ano de traducéo do instrumentrasil.

Estratégia de busca e selecao
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A busca de dados foi conduzida na Biblioteca irtle Saude (BVS) por consolidar
véarias bases de dados (SciELO, BDENF, LILACS, MBRE] IBECS, Biblioteca Cochrane)

e na SCOPUS por agrupar resumos de bases intera@cid-oram utilizadas as palavras
“capacidade para o trabalho” wdrk ability’ e os descritores “avaliacdo da capacidade de
trabalho” e Wwork ability evaluatioin As palavras foram combinadas com os descritpogs
meio do operador booleano “OR”, optou-se por estabinacdo pelo aumento no universo da
busca. Na BVS, a pesquisa restringiu-se a: “capdeigpara o trabalho” OR “avaliacdo da
capacidade de trabalho”, ano calendario 1996-2@ll@nas: portugués, inglés e espanhol,
texto completo e artigos. Na SCOPUS a busca senggata: ‘work ability’ OR “work ability
evaluatiori, ano calendario 1996-2013, artigos, filiagcdo itnsional (universidades
brasileiras) e idiomas: portugués, inglés e esgaipods selecdo na SCOPUS foi realizada a
busca de cada artigo nos sites dos periddicos.sabdios artigos foi finalizada em dezembro
de 2014.

Na primeira andlise selecionaram-se os artigeaspaformacdes contidas no titulo e
nas palavras-chave disponiveis na base de dadsteriBomente foi feita a leitura dos
resumos e dos artigos completos para avaliacdordésos de inclusdo da revisao proposta.
Os critérios de elegibilidade foram aplicados tahicante a busca de dados quanto na sele¢éo
dos artigos. O processo de busca foi realizad@ayaiador competente na area em estudo.

Avaliacédo da qualidade metodologica

A qualidade metodoldgica e avaliacéo do riscoidses dos artigos foi avaliada pela
lista de critérios metodologicos elaborada por Erogt al. (7)com base nas orientacdes
adaptadas da Cochrane (8). A lista é composta d@e itens que se referem a qualidade do
objetivo, selecdo da amostra, critérios de eladdalle, participacdo dos sujeitos, instrumento
de coleta, coleta de dados, tratamento estatifitititacdes e conclusdes.

A pontuacgdo varia de 0 a 9 pontos, sendo que estpdpulacionais variam até 8
pontos por ndo se enquadrarem na aleatoriedadmaistra. Para cada critério adotou-se a
classificacdo de Mascarenhas e Fernandes (8):end@ttotalmente ao item); +/- (atende
parcialmente); - (ndo atende); NSA (ndo se apliCapscore da avaliacdo metodologica é
pontuado apenas pelo +. Os estudos foram consaerdd elevada qualidade quando
apresentavam 50% dos itens positivos e de baixBdgda quando a pontuacéo obtida foi

menor que 50% (7).

Coleta de dados
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Para coleta de dados foi elaborada uma ficha cemseguintes informagoes:
identificacdo, titulo, peridédico, ano de publicac@dioma de publicacdo, base de dados,
instituicdo/universidade responsavel pela produgdmgetivo, tipo de estudo e analise,
confiabilidade do instrumento, pontos de cortestaka do ICT, locus da pesquisa, populacdo
de estudo, classificacdo brasileira de ocupacdesal@ncia da capacidade para o trabalho,
fatores associados a capacidade para o trabalhmectas relevantes e principais
consideracfes. Os fatores associados foram coadmerentre os estudos de analise
inferencial que alcancaram resultados estatistingmeaignificantes de acordo critérios

estatisticos adotados em cada estudo.

Analise dos dados
Os artigos foram analisados através da bibliometia suporte do Microsoft Office

Excel 2007 a partir da estatistica descritiva caeguéncia absoluta e relativa com o intuito
de determinar as caracteristicas do corpus docaiédesta revisdo. Para identificar a
prevaléncia da capacidade para o trabalho em adadl@T >37 pontos) e inadequada (ICT
<36 pontos), foram somadas as categorias baixa eradal para definir capacidade para o
trabalho inadequada e boa e Gtima para a capacfgadeo trabalho adequada, entre os
estudos que apresentaram os escores do ICT eno gadtigorias. Desta forma, ndo foram
analisadas as prevaléncias dos artigos que apaesm@nbds resultados do ICT com uso de
escala continua. Os fatores associados a capagdagl® trabalho foram apresentados para

0S respectivos estudos e pela categoria profidsiona

RESULTADOS

Selecao e caracteristicas do corpus documental

Foram encontrados 2.185 artigos, excluidos 2. bds@o atenderem aos critérios de
elegibilidade, sendo que 40 foram incluidos na pissgsistematica (Figura 1). A tabela 1
apresenta as caracteristicas do corpus documeessh devisdo. O periodo com maior
publicacédo foi de 2009-2013 e a instituicao/univade responsavel pelo maior nimero de
publicacdes foi a Universidade de Sao Paulo. Axcpais areas de publicacdo dos periddicos
foram a Saude Publica e a Enfermagem. Houve apenasstudo quase-experimental e um
caso-controle; nove verificaram a consisténciarrelo ICT por meio do alfa de Cronbach
com média de 0,70+£0,07, mesmo ndo sendo estudealidacdo do instrumento. Cinco dos

estudos trabalharam com a escala continua do ICT.



72

As regides Sudeste e Sul do Brasil foram as regpeis por 90% das publicacdes
identificadas, com predominancia dos Estados de F&fido e Rio Grande do Sul. Os
profissionais alvos das pesquisas foram, em suarimapbs trabalhadores de enfermagem
(enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagengo setor de producdo (fabricas e
multinacionais de materiais escolares e de esodt@éxteis, alimentos e bebidas). De acordo
a classificacdo Brasileira de Ocupacdes (CBO), mpag de trabalhadores com maior
frequéncia nos estudos foram os Grupos: 2 — Piafigis das ciéncias e das artes e 7 —
Trabalhadores da producdo de bens e servicos raisiStEm relagcdo ao processo de
amostragem, apenas dois estudos realizaram selecamostra aleatéria, sendo os demais
estudos de carater censitario, com taxas de respgste variaram de 37,9% a 96,2%;
portanto, alguns estudos registraram taxas de sEspmuito baixas, abaixo do aceitavel na

literatura.

Qualidade metodolégica

A avaliacdo da qualidade metodologica do corpusumiental dos estudos
identificados apresentou uma variagcdo de 5 a 9opofitabela 2). Dois estudos utilizaram
critérios de aleatoriedade para selecionar a amostrdos os estudos utilizaram técnicas
estatisticas compativeis com o modelo de estudta@oloQuanto as limitagcdes, 12 artigos
nao apresentaram nenhuma desvantagem e viesefudo.espenas um artigo apresentou o
escore maximo; no entanto, os estudos foram caaside de alta qualidade por superar os
50% dos itens positivos estabelecidos nos paramde@valiacdo e a maioria (n=22) escores

sete e oito.

Prevaléncia da capacidade para o trabalho

A prevaléncia da capacidade para o trabalho inettq variou entre 0,0% em
estagiarios da area de tecnologia da informac¢8oa(31,2% em trabalhadores portadores de
Ler/Dort do setor de producdo de uma fabrica (FAbéla 3). Observa-se que, entre os
trabalhadores de enfermagem do nivel hospitalamamr parte dos grupos populacionais
investigados, a capacidade para o trabalho inadaquexiou entre 11,3% (45) a 52,0% (27).
Os estudos com trabalhadores do setor de prodyg@&seataram uma variagdo de 18,0%
entre aqueles produtores de materiais escolares esditérios (18) a 81,2% entre o0s
portadores de Ler/Dort do setor de producéo defabraca (37).

Alguns dos estudos avaliaram a capacidade paraballio por género (23,28,51),

destacando-se a maior prevaléncia do ICT inadegesattle as mulheres. Um estudo avaliou o
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ICT por nivel de escolaridade (39), sendo obsernaul® a capacidade para o trabalho
inadequada foi maior entre os trabalhadores dé tderico quando comparados aos de nivel
superior. Também foi avaliado o ICT por vinculotddalho, sendo que a capacidade para o
trabalho inadequada foi maior entre os terceirigagleando comparados aos estagiarios (20),
e entre os trabalhadores com vinculo permanentadquaomparados com aqueles que
tinham vinculo precario (14).

Foram identificados também um estudo do tipo casircle e outro quase-
experimental. O de caso-controle foi desenvolvigdon cprofessores do ensino infantil,
fundamental e médio: o grupo de casos foi compgpsitoprofessores que apresentaram
alteracdes nas avaliacdes vocais e otorrinolarggods e o grupo de controle por professores
sem alteracdbes em ambas as avaliacbes. A prewal@acicapacidade para o trabalho
inadequada foi duas vezes maior entre o grupo sescam comparacao ao de controle e
apresentou também efeito dose/reposta em relac@apasicdo aos disturbios de voz
independentemente do estresse, idade e acUstidsiatdria (42).

O estudo do tipo quase-experimental foi desenvolemm professores universitarios
em duas fases: na primeira fase foi aplicado o éCdutros instrumentos relacionados ao
trabalho, sendo que os resultados desta faseansiagdo com a organizacdo de trabalho,
emergiu a intervencdo que foi a reestruturacdo radirativa da universidade; na segunda
fase, apGs dois anos, foram aplicados novamentgiestionarios. Os resultados mostraram
uma tendéncia de melhoria da prevaléncia da cagueighara o trabalho, sendo que a
satisfacdo no trabalho influenciou positivamentstanemelhora, assim como apontou a

relevancia da estrutura administrativa no ambidatabalho (34).

Fatores associados a capacidade para o trabalho

De acordo com os estudos selecionados, varioefatoram associados a prevaléncia
da capacidade para o trabalho, influenciando emexigzdo e consequente incapacidade. Os
fatores por categoria profissional foram (Tabela 3)

v' Trabalhadores de enfermagem (14-17,19,22,25-2B3%3!9): sexo, idade,
raca/cor da pele, escolaridade, estado conjugaldade fisica, uso de tabaco,
horas de sono, atividades de lazer, indice de nwasparea, numero de doencgas
diagnosticadas, dor musculoesquelética, estresse trabalho, categoria
profissional, satisfacdo no trabalho, valorizac&@o trabalho, trabalho precario,
turno de trabalho, numero de trabalhadores no,sedoga de trabalho, tempo de

trabalho, condi¢cdes do ambiente de trabalho, mmafanotonas e repetitivas, mais
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de um vinculo de trabalho, carga horaria de traba&hvioléncia no local de
trabalho.

v' Trabalhadores do setor de producdo (11,18,23,373F,): prognostico do
préprio trabalhador em relacdo a capacidade deall@p exigéncia fisica,
otimismo, idade, sexo, afastamento do trabalha, iddice de capacidade fisica,
estado geral de saude, qualidade de vida, aspedtoEos das doencas
osteomusculares, tempo de trabalho e turno deti@aba

v' Trabalhadores do setor de tecnologia (20,21,39ded atividade fisica, lazer
(ouvir musica), exigéncia fisica, numero de doertdjagnosticadas, absenteismo,
recursos mentais, tempo de trabalho, tempo dea@sknto e mais de um vinculo
de trabalho.

v Trabalhadores administrativos, de atividades sédest e servidores forenses
(40,41,44): sexo, tempo de trabalho, cargo, sagfisfano trabalho, aspectos da
saude e dor musculoesquelética.

v' Trabalhadores da limpeza hospitalar (9): idade.

v' Trabalhadores do setor de alimentagdo hospital@y. @ividade fisica, uso de
tabaco, desequilibrio esforgo-recompensa, apoioialsocomprometimento
excessivo e doencga relacionada ao trabalho.

v Professores (28,34,42): idade, sexo, mais de uoubdrde trabalho, satisfacdo no
trabalho e distdrbios com a voz.

v' Trabalhadores da saude (24): doen¢as musculoesgaglé

v’ Eletricitarios (35,43): idade, atividade fisica,dite de massa corpérea,
dependéncia de alcool, estado de saude, tempaluidho, estresse no trabalho e
satisfacao no trabalho.

v' Trabalhadores de transporte coletivo (12): atividfisica, demanda no trabalho e
estresse no trabalho.

Os fatores associados a capacidade para o trabalimram entre as diferentes
categorias profissionais; no entanto, pode-se dastaassociacdo entre os fatores individuais,
relacionados a saude, e aqueles referentes ascGeaddo ambiente de trabalho e da
organizacao laboral como fatores relacionados ragisadores obtidos de capacidade para o
trabalho.

DISCUSSAO
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O corpus documental desta revisdo representa afe8z® do universo consultado,
evidenciando que ha uma lacuna consideravel naug@odcientifica com relacdo a essa
tematica no campo da Saude do Trabalhador, apasavitiéncias de crescente processo de
envelhecimento da populacédo trabalhadora. A capdeighara o trabalho € um fenémeno
dindmico que envolve exigéncias fisicas, mentaisjags e as necessidades do préprio
trabalhador. Com esta revisdo percebeu-se a neadsside uma maior atencdo para a
tematica, valorizando estudos com amostra aleaginiduncdo de serem mais efetivos na
representatividade populacional, aléem de estudugtladinais para acompanhar a evolugéo e
ou declinio da capacidade para o trabalho. Desmogde as regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste do Brasil necessitam investir em psagunesta area para garantir um
envelhecimento ativo da populacao trabalhadoraeepir aposentadorias precoces, uma vez
que foram observados poucos ou nenhum estudo megsaess.

Além disto, as técnicas metodolégicas das pesqpisassam ser reformuladas para
que tenham um retorno positivo com as ac¢des ed&gitna elaboradas a partir dos resultados.
Mesmo a maioria dos estudos apresentando altadgdalimetodoldgica, ainda 42,5% dos
estudos apresentaram fragilidades metodolégicasrtamies. Com isso, pode-se apontar que
0 viés de publicacdo ndo foi uma limitacdo pareestsidos selecionados nesta revisdo, e
também ao considerar que em trés estudos ndo mameima associagdo estatisticamente
significante dos fatores estudados com a capacjua@eo trabalho.

A prevaléncia da capacidade para o trabalho instgdiferiu entre as categorias de
trabalhadores pelas caracteristicas inerentesrdasigs atividades laborais desempenhadas,
da composicdo de perfil sociodemografico dos grup@dgrabalhadores investigados, das
condi¢des de trabalho, do ambiente laboral, danargedo de trabalho, dos riscos e da
exposicado a doencas, as quais diferem segundooaigetrabalho, processo e organizacao
laboral. Mas, a baixa prevaléncia da capacidada pdrabalho inadequada em alguns dos
estudos pode estar relacionada ao efeito do tmadb@hsadio ao considerar que os
trabalhadores com a salde comprometida podem afsitados do mercado de trabalho e
como a maioria dos estudos analisados foi de t@msversal (9-13), de fato, se observou o
contexto em um ponto especifico do tempo, desceraido-se quem nado estava trabalhando
naguele momento.

Os fatores que apresentaram maior associacao capaaidade para o trabalho entre
os estudos foram relacionados as condicfes ddhoalievido aos vinculos e contratos de
trabalho precéarios com carga horaria extensa e;@upor turnos, o que influenciava o

desgaste e consequente diminuicdo da capacidaddaddt a isso, somavam-se situacoes de
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falta de estabilidade e turno de trabalho notumqe podem interferir na vida social do
trabalhador (14-15).

As caracteristicas individuais como idade estaxaationadas ao envelhecimento do
trabalhador e, associados aos demais fatores.teraflee no envelhecimento precoce,
diminuindo significativamente a capacidade paraabalho (9,16,17,51). O sexo feminino
esteve associado aos piores escores do ICT em caghpaao masculino. Um dos fatores
relacionados a isto pode ser a presenca do tralllinestico, representando aumento na
jornada total de trabalho das mulheres (14,17,)8,49

Outra caracteristica € a escolaridade, quantorraaégscolaridade, maior a capacidade
para o trabalho, evidenciando efeitos da deterrémagcial do processo saude doencga (19),
ou seja, maior acesso a informacéo e ao conheamagihora a capacidade para o trabalho.
Cabe considerar também que melhor nivel de esdatigziamplia a probabilidade de insercéo
em postos de trabalho mais qualificados e menassigos a saude, configurando situagdes
gue agudizam as desigualdades sociais nos proagssaoecimento. Portanto, esse achado
pode estar relacionado ndo apenas ao fato de teiwginde escolaridade maior, mas sim, as
questdes sociais, culturais e individuais que estti@badas a escolaridade do trabalhador.

O estilo de vida dos trabalhadores € um marcadocapacidade para o trabalho:
agueles trabalhadores que adotavam habitos saad@weisentaram uma maior capacidade.
Atividades de lazer, atividades fisicas, o ndo dedebidas alcodlicas e do tabaco foram
determinantes de uma capacidade para o traballyuadi (12,19-21,45,50). No entanto, os
trabalhadores que apresentam uma capacidade patzatho reduzida possivelmente tinham
baixo estimulo e autoestima para realizar atividdagcas e de lazer. Aqueles trabalhadores
que ndo tinham hébitos saudaveis e condi¢cbes labadequadas apresentaram maior
predisposicao a desenvolver doencas. As desordessuinesqueléticas foram as doencas de
maior frequéncia entre os estudos, por serem cbeslipotencialmente incapacitantes e
comprometerem significativamente a capacidade @&mabalho (22-25).

Os fatores psicossociais também foram preditoreeedacdo da capacidade para o
trabalho. O estresse , a fadiga, a insatisfacdmabalho e a baixa autonomia determinam uma
maior carga psiquica, o que reduz a capacidadey @dieso, estes fatores sao pré-condicdes
para uma satisfatoria condicdo geral da sauderaoalhadores (10,12,26-28,43,45,50).

A violéncia no local de trabalho tem crescido altenos anos e se constitui em uma
preocupacao e risco para a saude dos trabalhadoeesre os fatores com destaque nos
estudos realizados, foi identificado, entre osdit@dores de enfermagem hospitalar, abuso

verbal no ambiente de trabalho por parte dos pasen que gera tensdo e medo (45). Esta
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situacao influenciou no bem-estar mental dos thelolires, desencadeando a reducgdo da
capacidade para o trabalho.

Somando-se a estes fatores, um dos estudos apresssociacdo da capacidade para
o trabalho com a qualidade de vida em todos os momi(fisico, psicoldgico, social e
ambiental). Apesar da qualidade de vida ser umtadgnsamplo, percebe-se que a capacidade
esta associada tanto aos fatores relacionadostzaitto quanto fora do trabalho, envolvendo
varias dimensodes da vida dos trabalhadores (18).

Os resultados desta revisédo sistematica foramlsantes aos de outros estudos de
revisdo da mesma tematica, os quais abordaramta®dapreditivos e determinantes da
capacidade para o trabalho de trabalhadores dexfgemal e de trabalhadores maiores de 65
anos de varios paises (29-31).

Com relagcéo ao uso do ICT, este instrumento mesteocapaz de verificar o estado
funcional atual dos trabalhadores por meio da agati e acompanhamento; além disso, pode
subsidiar as a¢fes de regulacdo das relacdesmiiatho e salide e complementar os exames
dos programas de saude ocupacional (14,19,23,3%48 instrumento também pode ser
usado para avaliar a reabilitacao profissionaltdazalhadores, sendo utilizado antes e depois
do afastamento laboral. Os escores do ICT podemidiab as decisdes da organizacdo
laboral. Escores baixos indicam a relevancia deame¢ab na organizacao laboral, gestdo dos
riscos, estilos e habitos de vida com a impleméatage programas de promocdo da
capacidade para o trabalho e prevencdo de agravngrvencdes nos casos de declinio da
capacidade para o trabalho comprovada. Isto fagoracreducdo de afastamentos,
aposentadorias precoces e envelhecimento precoce deporréncia do trabalho
(12,13,17,21,24,34,35,44).

Apesar de se tratar de uma revisdo sistematicarssanalise, este estudo atendeu aos
objetivos propostos. As limitacdes podem estarci@@das ao niamero de artigos incluidos
devido a falta de identificacdo de artigos que edtmvam indexados nas bases de dados
utilizadas. No entanto, ainda existem poucas padfies acerca da temética com
trabalhadores brasileiros, além do ICT ter side@rid® nas pesquisas no Brasil ha pouco
tempo e ainda estar em processo de validacdo gadifeventes grupos de trabalhadores,
diferentemente de outros paises como a Finlandigual este instrumento ja faz parte das
pesquisas desde a década de 1980.

Porém, o contexto das pesquisas sobre a capaqdadeo trabalho no Brasil ndo
difere dos demais paises da América Latina devigoeaenca de caracteristicas similares,

como o envelhecimento progressivo da populacdanadancas decorrentes da transicao
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demografica e os impactos gerados na forca delti@b@zendo com que os trabalhadores
permanecam mais tempo no mercado de trabalho.okdichente, também sdo semelhantes
na regido, nas condi¢cles precarias de trabalhe mmndancas nos processos e organizacéo do
trabalho oriundas da reestruturacdo produtiva cepercussfes importantes nos tipos de
vinculos empregaticios, nos modelos de gestdabaltro, no sistema de seguridade social e,
consequentemente, na saude dos trabalhadores. &sgsed0s devem ser considerados para
avaliar periodicamente a capacidade para o trabdd® trabalhadores ativos e também
daqueles que foram afastados do trabalho, com etiabjde promover o envelhecimento
ativo, o retorno ao trabalho saudavel, as mudangaambiente de trabalho, bem como
contribuir para a redugcdo dos problemas sociaisn@uicos e de saude da populagéo
trabalhadora da América Latina, com base no erneento das situacdes de desigualdades

sociais.

CONCLUSOES

Com esta revisdo observou-se que as producOesficessobre a capacidade para o
trabalho com o uso do ICT e com trabalhadores dsiBse concentraram nas areas da Saude
Publica e de Enfermagem, nas Regifes Sudeste @ldSphis e com trabalhadores de
enfermagem e do setor de producdo. A qualidadedoléigica dos artigos foi considerada
boa. A prevaléncia da capacidade para o trababeguada e os fatores associados variou
entre as diferentes categorias profissionais. Emtte, algumas categorias apresentaram alta
prevaléncia da capacidade para o trabalho inadaquRadem-se destacar alguns fatores
associados a essa prevaléncia como os individedésionados a saude e aqueles referentes
as condicdes de trabalho.

Ao considerar a incapacidade para o trabalho uavagevitavel no campo da saude
do trabalhador, sdo necessarias acdes e estratégiasbientes de trabalho para prevencao e
promocdo da saude dos trabalhadores brasileir@ésn Alisso, € preciso, também, maiores
investimentos em pesquisas longitudinais e de vietgi@o com diversos grupos de
trabalhadores do Brasil e dos demais paises do anandrca desta tematica de grande

relevancia cientifica e social para o campo daesdaddrabalhador.

Agradecimentos: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da BahiRESB) pela bolsa
de mestrado — TMSCC.
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Tabela 1. Caracteristicas do corpus documental
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Caracteristicas descritivas n %

Periodo de publicacéo

1996-2003 3 7.5

2004-2008 13 32,5

2009-2013 24 60,0
Instituicdo/Universidade responsavel pela produgéo*

Universidade de S&o Paulo (USP) 18 28,1

Universidade Federal de Sédo Carlos (UFSCar) 6 9,4

Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ/RJ) 4 6,3

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UBRG 4 6,3

Outros 32 49,9
Area dos peri6dicos de publicacéo

Saude Publica 17 42,5

Enfermagem 11 27,5

Fisioterapia 4 10,0

Outros 7 17,5
Idioma de publicacdo

Portugués 28 70,0

Inglés 12 30,0

Espanhol 0 0
Bases de dados

BVS 30 75,0

SCOPUS 10 25,0
Tipo de estudo

Transversal 35 87,5

Quase-experimental 1 2,5

Caso-controle 1 2,5

Inquérito 1 2,5

N&o informado 2 5,0
Analise dos dados

Estatistica inferencial 34 85,0

Estatistica descritiva 6 15,0
Consisténcia interna do ICT

Sim 9 22,5

N&o 31 77,5
Escala do ICT

Categorizada (baixo, moderado, bom e 6timo) 22 55,0

Dicotomizada (inadequado e adequado) 13 32,5

Continua 5 12,5
Locus do estudo (Estado)

Séo Paulo 24 60,0

Rio Grande do Sul 6 15,0

Outros 10 25,0
Populacao dos estudos

Trabalhadores de Enfermagem 14 35,0

Trabalhadores do setor de producéo 7 17,5

Professores 3 7,5

Outros 16 40,0
Classificacéo Brasileira de Ocupacfes

Grupo 2 — Profissionais das ciéncias e das arte 17 42,5

Grupo 7 — Trabalhadores da producdo de beaxvigas industriais 22,5

Outros 14 35,0
Tipo de amostra

Populacional 38 95,0

Aleatéria 2 50

Média da taxa de resposta dos estudos populacie@s + 16,5 (min. 37,9; max. 96,2)

*Cada artigo pode ter apresentado mais de um \dningtitucional/universidade (N=24).



Tabela 2. Avaliacao da qualidade metodoldgica do qmus documental

Autores Critérios de qualidade metodoldgica Escore
A B C- D Taxa de E— F - Coleta de G- H- - Total
Objetivo: Amostra: Elegibilidade: respostas: | Questionario: dados: Estatistica: LimitacBes: | Conclusdes:
Definicéo Definicéo Clareza e Pelo menos | Validado ou Referéncia a Técnicas Cita as Clareza e
clara e dos critérios | objetividade 80% dos referenciou | impessoalidade| estatisticas | vantagens, | objetividade
concisa do de nos critérios | estudos até 3 quem e treinamento | compativeis | desvantagens] em relacao
que se aleatorieda | de incluséo e | meses e 60% validou. dos com o e limitacbes | aos achados
buscou de para excluséo. acima de 3 entrevistadores| modelo de do estudo. e objetivos
avaliar selecdo dos meses. ou medidas estudo dos estudos.
com o sujeitos. diretas. pesquisado.
estudo.
Marqueze et al. (34) + NSA + +/- + + 7
Silva et al. (33) + NSA + + + + + + + 8
Assuncéo et al. (36) + NSA - + + + + - + 6
Berria et al. (13) + NSA +/- +/- - + + + + 5
Raffone et al. (19) + NSA + - - + + + + 6
Rotenberg et al. (14) + NSA + + + + + - + 7
Diniz et al. (37) + NSA + + + + - 7
Monteiro et al. (24) + NSA + + - - - + 5
Rotenberg et al. (38) + NSA + + - + + + + 7
Hilleshein et al. (16) + NSA + - + + + + 7
Monteiro et al. (21) + NSA + + - + + + 7
Costa et al. (18) + NSA + + - + + + + 7
Walsh et al. (23) +/- NSA + + - + + - + 5
Duran et al. (22) + NSA + + - + + - + 6
Fernandes et gR0) + NSA + - - + + + + 6
Hilleshein et al. (15) + + + + + - + + 8
Monteiro et al. (39) + NSA + - - +/- + + + 5
Walsh et al. (32) + NSA + + - + + - + 6
Metzner et al. (11) + NSA + + + +/- + 7
Andrade et al. (9) + NSA + - + + + . + 6
(Continua)
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Autores Critérios de qualidade metodoldgica Escore
A B C- D Taxa de E— F - Coleta de G- H- - Total
Objetivo: Amostra: Elegibilidade: respostas: | Questionario: dados: Estatistica: LimitacBes: | Conclusdes:
Definicéo Definicéo Clareza e Pelo menos | Validado ou Referéncia a Técnicas Cita as Clareza e
clara e dos critérios | objetividade 80% dos referenciou | impessoalidade| estatisticas | vantagens, | objetividade
concisa do de nos critérios | estudos até 3 quem e treinamento | compativeis | desvantagens] em relacao
que se aleatorieda | de inclusdo e | meses e 60% validou. dos como e limitacbes | aos achados
buscou de para excluséo. acima de 3 entrevistadores| modelo de do estudo. e objetivos
avaliar selecdo dos meses. ou medidas estudo dos estudos.
com o sujeitos. diretas. pesquisado.
estudo.

Martinez et al. (35) + NSA + + + + + + + 3
Vasconcelos et al. (26) + NSA + + + + + + 8
Magnago et al. (25) + NSA + + + + + + )
Negeleskii et al. (27) + NSA + + + + + + 7
Vitta et al. (40) + NSA + + - + + + + 7
Martinez et al. (41) + NSA + + + + + + + 8
Martinez et al. (10) + NSA + + + + + + + 8
Marqueze et al. (28) + NSA + - + + + + + 7
Sampaio et al. (12) + NSA + + + + + + + )
Monteiro et al. (17) + NSA + - - + + - + 5
Gianini et al. (42) + + + + + + + + + 9
Silva et al. (43) + NSA - + - + + + + 6
Bellusci et al. (44) + NSA + + - + + + + 7
Fischer et al. (45) + NSA + + + + + + + 8
Fischer et al. (46) + NSA + - + + + + 6
Metzner et al. (47) + NSA + +/- - + + + + 6
Moura et al. (48) + NSA + - + + + +/- + 6
Magnago et al. (49) + NSA + + + + + + 8
Fischer et al. (50) + NSA - + - + + 6
Padula et al. (51) + NSA + - + + + . + 6

* + (atende totalmente ao item); +/- (atende par@ate); - (ndo atende); NSA (ndo se aplica). @mspontua apenas o +.
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Tabela 3. Prevaléncia da capacidade para o trabaln(CT) e os fatores associados entre
os trabalhadores do corpus documental desta revisao

Autor/Ano Desenho de Populacao CT inadequada Fatores associados a CT
estudo
Belluscietal. Transversal  Servidores 17,6 Sexo; tempo de trabalho; cargo.
1999 (44) forenses
Metzner et al. Transversal  Setor de producédo Tempo de trabalho na fungéo; turno
2001 (47) (téxteis) de trabalho diurno.
Fischer etal. Transversal Trabalhadores de19,3% Estudo descritivo, ndo ha
2002 (46) enfermagem associacéo.
Walsh et al. Transversal  Setor de producddiomens: 13,0% Progndstico do préprio trabalhador
2004 (23) (multinacional) Mulheres: 53,0%  em relacdo a CT; exigéncia fisica
do trabalho; otimismo; idade; sexo;
afastamento do trabalho; dor.
Duran et al. Transversal Enfermagem 13,2% Estudo descritivo, ndo ha
2004 (22) associagéo.
Martinez et al. Transversal  Administrativos 15,2% Satisfacé@o no trabalho; aspectos da
2004 (41) salde.
Raffone etal. Transversal Enfermagem 16,8% Escolaridade; atividade fisica.
2005 (19)
Monteiro et al. N&o Setor de alta Técnicos: 22,2% Exigéncia fisica; nimero de
2005 (39) informado tecnologia Nivel Superior: doencas diagnosticadas;
11,5% absenteismo no ultimo ano;
recursos mentais; idade.
Monteiro et al. Transversal  Tecnologiada 9,2% Atividade fisica; frequéncia da
2006 (21) informacéo atividade fisica; mais de um vinculo
de trabalho; sexo.
Fernandes et Transversal Tecnologiada  Estagiarios: 0,0% Tempo de trabalho; atividade fisica;
al. 2006 (20) informacéao Terceirizados: 5,5% tempo de deslocamento; ouvir
musica diariamente.
Andrade et al. Transversal Limpeza 46,4% Idade.
2007 (9) hospitalar
Walsh et al. N&o Setor producdo  42,5% Aspectos clinicos das doencas
2008 (32) informado (material de osteomusculares relacionadas ao
escritorio) trabalho; indice de incapacidade
fisica.
Martinez et al. Transversal Eletricitarios - Estudo descritivo, ndo ha
2008 (10) associagéo.
Metzner etal. Transversal  Setor de producac N&o houve associacéo.
2008 (11) (téxteis)
Marqueze et  Quase- Professores 12 fase: 13,0% Satisfacdo no trabalho; idade; sexo;
at. 2008 (34) experimental universitarios 28 fase: 7,7% mais de um vinculo de trabalho.
Rotenberg et  Transversal Enfermagem Homens: 25,6% Homens: ndo houve associacao.
al. 2008 (38) Mulheres: 40,5%  Mulheres: carga de trabalho total.
Monteiro et al. Transversal  Trabalhadores da- Doencgas musculoesqueléticas.
2009 (24) salde
Marqueze et  Transversal Professores 13,0% Mais de um vinculo de trabalho na
al. 2009 (28) universitarios area de saude; satisfacdo no

trabalho.

(Continua)
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Autor/Ano Desenho de Populacao CT inadequada Fatores associados a CT
estudo
Rotenberg et Transversal Enfermagem Vinculo Trabalho precario; trabalho
al. 2009 (14) Permanente: 46,3% noturno.
Vinculo Precério:
30,4%
Martinez et al. Transversal Eletricitarios - Idade; tipo de traloakbstresse no
2009 (35) trabalho; indice de massa corpérea;
dependéncia do alcool; atividade
fisica; estado de saude.
Sampaio et al. Transversal  Trabalhadores de10,7% Estresse no trabalho; demanda no
2009 (12) transporte trabalho; atividade fisica.
coletivo
(administrativo,
manutencgao e
operacao)
Diniz et al. Transversal  Setor producdo 81,2% Estudo descritivo, ndo ha
2010 (37) (fabrica) com associacéo.
LER
Assuncgédo et Inquérito Setor de produc¢éo26,2% Sexo; idade; estado geral de saude.
al. 2010 (36) (bebidas e
alimentos)
Berria et al. Transversal Policiais 11,9% N&o houve associacao.
2011 (13)
Hilleshein et  Transversal Enfermeiros 15,1% Tempo de traballamladhoras de
al 2011 (16) sono; estado civil; uso de tabaco.
Silva et al. Transversal  Enfermagem 22,8% Nao houve associagéo.
2011 (33)
Vasconcelos  Transversal Enfermagem 40,8% Sexo; mais de um laruzu
et al. 2011 trabalho; condic6es do ambiente de
(26) trabalho; nimero de trabalhadores
no setor; tarefas repetitivas e
monétonas; nimero de doencas
diagnosticadas.
Negeliskiiet  Transversal Enfermeiros 52,0% Tipo de unidade atmatho
al. 2011 (27) (hospital, aberta e adulto).
Monteiro et al. Transversal  Auxiliar de 14,1% Idade; tempo de trabalho; indice de
2011 (17) enfermagem massa corporea.
Padula etal. Transversal Trabalhadores daHomens: 5,9% Estudo descritivo, ndo ha
2011 (51) conservacgao e Mulheres: 26,6%  associacao.
limpeza de uma
instituicdo de
ensino
Costa et al. Transversal  Setor de producdd8,0% Idade; sexo; qualidade de vida.
2012 (18) (materiais escolar
e de escritdrio)
Hilleshein et  Transversal Enfermeiros 12,0% Satisfacdo com alfinab
al. 2012 (15) atividade de lazer; valorizacdo no

trabalho; turno de trabalho; doencas
(digestivas, geniturinarias e
psiquiatricas).

(Continua)
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Autor/Ano Desenho de Populacao CT inadequada Fatores associados a CT
estudo

Magnago et al. Transversal Enfermagem 43,3% Dor musculoesquelésioa;

2012 (25) idade; carga horaria; mais de um
vinculo de trabalho; categoria
profissional; tempo de trabalho.

Vitta et al. Transversal  Trabalhadores 65,3% Dor musculoesquelética.

2012 (40) atividades

sedentarias
(empresa de
fornecimento de
agua)
Silva et al. Transversal Eletricitarios 6,9% Satisfacdo no trabalho.
2012 (43) (centro de
operacdes)
Fischer etal. Transversal  Trabalhadores do13,8% Atividade fisica; uso de tabaco;
2012 (50) setor de desequilibrio esforco-recompensa;
alimentacéo apoio social; comprometimento
hospitalar excessivo; doengas relacionadas ao
trabalho.

Gianinietal. Caso- Professores Casos: 67,4% Distirbios da voz.

2013 (42) controle ensino infantil, Controles: 33,4%

fundamental e
médio

Fischer etal. Transversal  Trabalhadores del11,3% Idade; sexo; atividade fisica; indice

2013 (45) enfermagem de massa corpoérea; tempo de
trabalho; carga horéria; violéncia no
local de trabalho; percepcéo das
atividades laborais que contribuem
para dor e lesdo; estresse no
trabalho; acidente de trabalho;
doencas relacionadas ao trabalho.

Moura et al. Transversal Trabalhadores da41,0% Estudo descritivo, ndo ha

2013 (48) prefeitura do associacéo.

Magnago et al. Transversal

2013 (49)

campus
universitario

Trabalhadores de42,9%
enfermagem

Raca/cor da pele; sexo.
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5.2 ARTIGO 2 — CAPACIDADE PARA O TRABALHO ENTRE TRBALHADORES DE
ENFERMAGEM DA ATENCAO BASICA A SAUDE.

Artigo exploratério a ser submetido aos CaderncSalele Publica.

Normas da revista disponivel em: http://www.sclalevistas/csp/iinstruc.htm
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Resumo

Este estudo objetivou avaliar fatores associadogapacidade para o trabalho em
trabalhadores de enfermagem da atencao basical@ saBahia, Brasil. Um estudo de corte
transversal realizado com uma amostra dos trabalesde enfermagem de cinco municipios
do Estado da Bahia. Para verificar a capacidada parabalho foi utilizado o indice de
Capacidade para o Trabalho (ICT); e a magnitudeasissciacdes foi estimada pela regresséo
logistica considerando<f,05 para verificar o efeito simultaneo das vaigestudadas. A
prevaléncia da capacidade para o trabalho inadaqfmdde 17,9%, estava associada ao
vinculo de trabalho efetivo, ao trabalho realizaho apenas um turno, ter desenvolvido
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doenca ocupacional, estar insatisfeito com a cdpdei para o trabalho e vivenciar alta
exigéncia no trabalho. A capacidade para o trabaladequada é um problema de saude
publica no ambito da saude do trabalhador; assiedidas de promocao e prevencdo devem
ser adotadas nos ambientes laborais, além da iraptagéo de um programa de saude
ocupacional. Com este estudo, confirmou-se a coaaglde multidimensional da capacidade
para o trabalho e a relevancia técnica e cientifieduturos estudos para contribuir com o
aperfeicoamento de novos aspectos relacionadasnapocda saude do trabalhador.

Avaliacdo da capacidade de trabalho; Saude do Ied@; Atencdo primaria & saude;
Enfermagem.

Abstract

This study aimed to evaluate factors associatell thé work ability in nursing workers of the
primary health care in Bahia, Brazil. A cross-saul study conducted with a sample of
nursing workers from five counties of the StatdBahia. To check the work ability was used
Work Ability Index (WAI); and the magnitude of tlassociations was estimated by logistics
regression considering<f,05 to verify the simultaneous effect of variabl€se prevalence
of inadequate work ability was 17.9%, was assodiatgh the bond of effective work, the
work done in just one turn, have developed occopatidisease, being dissatisfied with the
work ability and live in high strain job. The inajleate work ability is a public health problem
in the context of occupational health; thus, messwf promotion and prevention should be
adopted in working environments, in addition to lempenting a program of occupational
health. This study confirmed the multidimensionaimplexity of work ability and the
technical relevance and scientific of future stadie contribute to the improvement of new
aspects to the field of occupational health.

Work capacity evaluation; Occupational health; Rmyrhealth care; Nursing.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar los fagd@sociados la capacidad para el trabajo en
trabajadores de la enfermeria en la atencion piangizr la salud en Bahia, Brasil. Un estudio
transversal realizado con una muestra de trabajadde enfermeria que trabaja en cinco
ciudades del estado de la Bahia. Para comprobeaplacidad para el trabajo se utilizé lo
indice de Capacidad para el Trabajo (ICT); y la nitagl de las asociaciones se estimé por
regresion logistica considerande0p05 para comprobar el efecto simultaneo de vasalila
prevalencia de la capacidad para el trabajo inaattctue de 17,9%, se asocié con el vinculo
de trabajo efectivo, el trabajo realizado en umdurhan desarrollado una enfermedad
profesional, estar insatisfecho con la capacidad patrabajo y vivir en el trabajo de alto
requisito. La capacidad para el trabajo inadeclwesdan problema de salud publica en el
contexto de la salud ocupacional; asi, las medilaspromocién y prevencion deben
adoptarse en ambientes de trabajo, allende impkagién de un programa de salud
ocupacional. Este estudio confirma la complejidadtiocimensional de la capacidad para el
trabajo y la relevancia técnica y cientifica deflasiros estudios para contribuir al desarrollo
de nuevos aspectos en el campo de la salud ocaphcio

Evaluaciéon de capacidad de trabajo; Salud labAtahcion primaria de salud; Enfermeria.
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Introducao

A capacidade para o trabalho envolve um conceitplarde mdultiplas dimensdes
sobre o qual ndo existe um consenso. A literatursina variadas perspectivas, ambiguidades
e controversias em torno desta conceituacdo, oremete a complexidade multifacetada
deste construfo Assim, pode-se considerar a capacidade para lallig como a
autopercepcao do individuo sobre a sua prépriaesatabalho e estilo de vida, sendo um
construto multidimensional e versatil por envolpeg-condicées fisicas, mentais e soéiais

Para avaliar a capacidade para o trabalho foi desédo o indice de Capacidade
para o Trabalho (ICT). O ICT refere-se ao bem-a$tarabalhador no presente e no futuro e
a capacidade de executar seu trabalho em funcéexagsncias, de seu estado de saude e de
suas capacidades fisicas e mehtaiste instrumento pode ser compreendido como um
indicador de acompanhamento da capacidade paaballio com base na comparagéo entre a
capacidade observada e aquela que seria espersiderando a idade do trabalhador.

Desta forma, a capacidade para o trabalho é untratmselevante para a saude do
trabalhador, ao considerar os impactos geradosomga ide trabalho pelo envelhecimento
precoce. Véarios fatores podem estar relacionadosamacidade para o trabalho dos
trabalhadores, entre eles os aspectos sociodentograéstilo de vida, condi¢cdes de saude,
aspectos educacionais e do trabalho. Estes fatonssderados preditivos da capacidade para
o trabalho s&o relacionados ao individuo, ao thabala vida fora do trabalho

Para fins tedricos e de investigacdo deste constnuttidimensional, capacidade para
o trabalho, 0 modelo estresse-desgaste se adexgia eoncep¢ao por associar o desgaste do
trabalhador como consequéncia de estressoressfigioentais e psicossociais do trabalho,
sendo que este desgaste pode desencadear um catipremio das condicdes fisioldgicas e
psicossociais do trabalhador com a possibilidaddirdenuicdo da capacidade para o trabalho.
Este modelo visa o equilibrio ao considerar questoesse gera o desgaste e esta relacdo é
mediada pelas caracteristicas individuais, assimo¢c@ capacidade funcional, a habilidade e
a motivacdo do préprio trabalhaddr

Quando o enfoque sé@o os trabalhadores de enfermaipe-se considerar que o
trabalho em saulde faz parte do setor de servigosagacterizado pela precarizacdo, longas
jornadas de trabalho e baixos salérios, 0 que,aswutzes contribui para os multiplos
vinculos de trabalho e a insatisfacdo profissioAlm disso, o que o diferencia dos outros
servigcos é a necessidade de lidar com a dor, or&ofto, as limitacbes ou a morte de um ser

semelhante, o que gera uma situacdo sempre diffieisgastante, fisica e psicologicantente
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Na atencdo béasica a saude, tem sido possivel pereébas situacfes de estresse e
insatisfacdo com o trabalho de enfermagem, apessredtudos apontarem ainda pouca
atencdo com as condicbes de saude desses trabathadds demandas contemporéneas
oriundas deste novo modelo de organizacdo doscesrule saude estabelecem novas
exigéncias para os trabalhadores envolvidos, induss profissionais de enfermagem, que,
por sua vez, devem estar bem preparados, em cesdifdicas e biopsicossociais para
exercer este trabalho. No entanto, isso dependesides condicdes de vida, de saude e de
trabalho que s&o disponibilizadas para o exergi@bssional.

Ao avaliar a capacidade para o trabalho, € possdiftelctar precocemente situagcdes
desfavoraveis ao trabalhador, e contribuir pararandicdo dos problemas de saude fisica e
mental, bem como pode alertar para que medidamdgjaadas com vistas a prevencao,
promocao ou reabilitacdo. Assim como, pode podsibimelhores condi¢cdes de trabalho
ajudando na elaboracdo de estratégias e informagdsesrem fornecidas aos gestores e
autoridades dos municipios para a implementacapatiicas publicas que contemplem
valores, interesses, subsidios para melhores dmslige trabalho considerando a carreira
profissional e o desgaste desses trabalhadores.

Considerando a importancia de se estudar trabaksdie enfermagem da atencédo
bdsica & saude no ambito da Saude do TrabalhadoBrdsil, em que concentram
investigacdes com equipes de enfermagem no contedpitalar, este estudo tem como
objetivo avaliar fatores associados a capacidada patrabalho em trabalhadores de

enfermagem da atencao basica a saude na Bahid, Bras

Metodologia

Trata-se de um estudo epidemiolégico de corte earal de carater exploratorio, o
qual constitui um subprojeto da pesquisa: “Condigde trabalho, condi¢cdes de emprego e
saude dos trabalhadores da saude da atencdo hesicahia’, projeto multicéntrico
desenvolvido em cinco cidades da Bahia em parderiducleo de Epidemiologia (NEPI) da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UERS yesquisadores de cinco universidades
(Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, Wsidemle Estadual de Santa Cruz,
Universidade Federal do Vale do S&o Francisco, éisidade Federal da Bahia e
Universidade Federal do Recdoncavo Baiano).

Este estudo foi desenvolvido com trabalhadoresnflerrmagem de cinco municipios

do Estado da Bahia — Feira de Santana, Santo Anttniesus, Salvador, Jequié e Itabuna.
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Sendo que em Salvador se restringiu apenas adt®iSanitario do Centro Histérico. Os
critérios de inclusdo foram: todos os trabalhadde€nfermagem (enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem) com tempo de servicorsupa seis meses, em atividade no
momento da pesquisa, que aceitaram participar dgguEa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Aquelage cestiveram de licenca saude,
afastamento, férias, com menos de seis mesesvigoseo periodo da coleta de dados foram
excluidos.

Como este estudo € um subprojeto, foi recalculadamastra para verificar a
representatividade da populacdo e o poder do esRata iSso considerou-se 0s seguintes
parametros: frequéncia de 31,3% de capacidadeopaebalho inadequad, intervalo de
confianca de 95%, poder do estudo de 80% e remosiE 20% para garantir a
representatividade decorrentes de perdas, chegendouma amostra de 293; no entanto,
foram entrevistados 490 trabalhadores de enfermagemerando-se a amostra minima
estimada.

A coleta dos dados, realizada entre os anos de @012, foi conduzida por uma
equipe de entrevistadores treinados, 0s quaisaaplic 0s questionarios com os trabalhadores
de nivel médio e para aqueles de nivel superion er@regues para, em outra oportunidade
agendada, ser recolhido. Foi utilizado um questiongreviamente testado em unidades de
saude de outro municipio, que por este motivo mdopfrte deste estudo. O questionario
utilizado era composto de oito blocos de questBexco | — Identificacdo geral, Bloco Il —
Informacdes gerais sobre o trabalho, Bloco Il -br8co ambiente de trabalho, Bloco IV —
Caracteristicas psicossociais do trabalho, BlocoAtividades domésticas e habitos de vida,
Bloco VI — Capacidade para o trabalho, Bloco VIAspectos relacionados a saude e Bloco
VIII — Atos de Violéncia. Para este estudo utilizriquestdes dos blocos | ao VI.

A variavel desfecho deste estudo, capacidade parabalho, foi mensurada pelo
indice de Capacidade para o Trabalho (ICT), insémtm validado no Brasfi’ A analise do
ICT é determinada por pontuacdes referentes a énede questdes, as quais consideram as
exigéncias fisicas e mentais do trabalho, o estiedsatde e os recursos do trabalhador. E
formado por sete dimensfes, cada uma avaliadarparau mais questdes e os resultados
podem atingir um escore de 7 a 49 pontBe acordo com os escores, a capacidade para o
trabalho é classificada em quatro categorias (ban@derada, boa e 6tima). No presente
estudo, os escores do ICT foram dicotomizados gracidade para o trabalho inadequada

(<36 pontos) e capacidade para o trabalho adequddappntos)’. O alfa de Cronbach do
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ICT neste estudo foi de aproximadamente 0,60 indicague a consisténcia interna do
instrumento é aceitavel.

As variaveis descritoras deste estudo foram agagpain blocos: caracteristicas
sociodemogréficas, habitos de vida e atividadesédtinas, caracteristicas ocupacionais,
satisfacao e aspectos psicossociais do trabalho.

A variavel sobrecarga doméstica foi calculada Eelmatério de quatro atividades
domésticas ponderada pelo niumero de moradores dizigia, exceto o (a) entrevistado (a),
considerando o volume de trabalho realizado e @lnie responsabilidade, através da
férmula: SD =% (lavar + passar + limpar + cozinhar) x (M<1)Para anélise, a sobrecarga
doméstica foi dicotomizada de acordo o tercil dmes em baixa (valores iguais e abaixo do
segundo tercil) e alta (valores superiores ao segtarcil).

As condicbes do ambiente de trabalho foram vedfisaa partir das caracteristicas
fisicas do ambiente como ventilacdo, temperatlweyinacao, ruido, condicdes de mesas e
cadeiras e recursos técnicos e equipamentos. Ot@iondestas variaveis gerou um escore
global, sendo que: quanto maior a pontuacdo mekheondicdes do ambiente de trab&lho
Para andlise, esta variavel foi dicotomizada (pre@asatisfatoria) pela média das respostas.

Os aspectos psicossociais do trabalho foram mealsurgelo Job Content
Questionnaire(JCQ), instrumento composto de 49 questdes como ctimensdes: 1 —
controle sobre o trabalho; 2 — demanda psicol6@icagdemanda fisica; 4 — suporte social; 5 —
inseguranca no traballlo A versdo do JCQ utilizada foi a traduzida e \adia para grupos
ocupacionais do Bradfl Para este estudo foram utilizadas as quatro jpemeimensdes,
além da demanda emocional.

O célculo destes indicadores foi realizado segurdomendacdes de KaraSekogo
depois foram dicotomizados em baixo e alto, semahsiderado o ponto de corte a média de
cada variavel; exceto a demanda emocional, queeitiicada pela questdo do JCideu
trabalhno me exige muito emocionalment&’ qual foi dicotomizada em baixa (respostas
discordo fortemente e discordo) e alta (repostasarolo e concordo fortemente).

Para avaliar a influéncia entre os niveis de ctsmtsobre o trabalho e a demanda
psicolégica foi adotado o modelo demanda-contrale germite diferenciar quatro tipos
basicos de experiéncias no trabalho: alta exigénoiatrabalho (alta demanda e baixo
controle), trabalho ativo (alta demanda e alto rade), trabalho passivo (baixa demanda e
baixo controle) e baixa exigéncia (baixa demanaioecontrole’’.

O processamento dos dados foi realizado pelos qr@y estatisticoStatistical

Package for Social Scien¢8PSS) versao 15.0, OpenEpi versao Bfatistics Data Analisis
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STATA versdo 10.0. Procedeu-se a analise desciitivameio das frequéncias absolutas e
relativas e calculou-se a prevaléncia do desfeehimtéresse, a capacidade para o trabalho
entre os trabalhadores de enfermagem. Postericemeealizou-se a andlise estatistica
bivariada a partir dos calculos da medida de aasg#éoj razdo de prevaléncia, e 0s seus
respectivos intervalos de confianca. O teste Qadrpdo e o Exato de Fisher foram
utilizados para avaliacdo da significancia esiatistadotando-se valores de<f,05, como
critério para associacdes estatisticamente signifes.

A regressao logistica exploratoria foi realizadaapavaliar o efeito simultaneo das
variaveis estudadas. Utilizou-se o métbadakwarde o p valor foi adotado como critério para
entrada e saida das variaveis no modelo. Primeirizmee analise foi realizada em blocos
referentes as variaveis descritoras, para seleggivariaveis nos blocos considerou-se valor
de 0,25 e aquelas variaveis referenciadas pela literaPosteriormente, as variaveis com
valor de 0,17 de cada bloco foram inseridas no modelo campbermanecendo apenas no
modelo final aquelas variaveis com valor & ,05.

Ao considerar a prevaléncia da capacidade paibaltro inadequada maior que 10%,
utilizamos a regressao de Poisson com variancisstalpara estimar as razdes de prevaléncia
e 0s respectivos intervalos de confianca 95% dagwss que permaneceram no modelo
final.

A analise diagnostica do modelo final de adequagiodados foi realizada por meio
da area da curva ROC, da bondade do ajuste pele kssmer e Lesmeshow e da
identificacdo de dados influentes.

Durante todo o estudo foram respeitados os aspétioss e legais segundo a
Resolucdo n° 466/12, com aprovacdo do projeto @euma pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Feira dertzastd parecer n° 846.062/2014 e CAAE
33104714.8.0000.0053. Todos os participantes dadestassinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Participaram do estudo 490 trabalhadores de enfgmma Deste total, 487
responderam de forma completa o indice de Capazigada o Trabalho que compde o
desfecho deste estudo, e foram incluidos nestelesfuprevaléncia da capacidade para o
trabalho inadequada foi de 17,9%, sendo maior eosreenfermeiros (18,2%) quando

comparados aos auxiliares e técnicos de enfermébgirto).
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A maioria dos trabalhadores de enfermagem eramaragdh(92,0%), com mais de 35
anos (52,0%), com companheiro (52,0%), ensino gupeompleto (55,1%), da raga/cor
negra (75,6%) e que tinham filhos (59,8%). Comgddaas caracteristicas ocupacionais,
65,1% eram auxiliares e técnicos de enfermagerballravam no municipio até 10 anos
(64,8%), com vinculo temporario (50,2%); 71,9% alahvam os dois turnos, sendo que
38,5% tinham outro(s) vinculo(s) de trabalho e 83R2abalhavam mais de 40 horas na
semana considerando todas as atividades remunefssiasndicdes fisicas do ambiente de
trabalho foram consideradas precarias por 54,8%rdbalhadores de enfermagem.

A prevaléncia da capacidade para o trabalho inagtoi 3,60 vezes maior entre as
mulheres quando comparadas aos homens e 1,58 we#es entre os trabalhadores de
enfermagem que tinham mais de 35 anos quando cadgsaaos que tinham menos de 35
anos (Tabela 1). Foram observadas também maiom&l@ncias de capacidade para o
trabalho inadequada entre os trabalhadores quepadwmipavam de atividades de lazer
(RP=1,59), que néo praticavam atividades fisicd=(R39), fumavam (RP=1,79), ingeriam
bebidas alcodlicas (RP=1,33) e tinham alta sobgecaloméstica (RP=1,47). Todas estas
variaveis foram associadas positivamente a capdeigmra o trabalho inadequada; no
entanto, apenas alcangou niveis de significandetistica ndo participar de atividades de
lazer.

Quanto as condi¢cdes de trabalho, a prevaléncia apaciade para o trabalho
inadequada foi maior entre os trabalhadores daraateem que tinham mais de 10 anos de
trabalho, com vinculo de trabalho efetivo, quedhalivam apenas um turno, com mais de um
vinculo empregaticio, jornada total de trabalhs@&mana acima de 40 horas e que referiram
condicbes do ambiente de trabalho precarias, tedadiferencas foram estatisticamente
significantes. Aléem disso, os trabalhadores derardgem que tiveram doenca ocupacional
apresentaram maior prevaléncia de capacidade paabalho inadequada com associacao
positiva e estatisticamente significante (RP=253),001) (Tabela 2).

A insatisfacdo com a capacidade para o trabalh@(R%), consigo mesmo (RP 2,01),
com as relacdes pessoais (amigos, colegas e réRte 1,87), com o trabalho (RP 1,77)
apresentaram associacdo positiva com a capacidade @ trabalho inadequada e
estatisticamente significante. Assim como, nao icitdr-se ao emprego novamente
apresentou uma prevaléncia duas vezes mais elel@adpie aqueles que pretendiam se
candidatar (Tabela 3).

Os aspectos psicossociais do trabalho, como o lwairtrole no trabalho (RP 1,91),

alta demanda psicoldgica (RP 1,50), alta demasizaf(RP 1,63) e alta demanda emocional
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(RP 1,22) apresentaram associagao positiva conpacicade para o trabalho inadequada e
estatisticamente significante, exceto a demandaiema. Em relagdo ao modelo demanda-
controle, a prevaléncia da capacidade para o trabahdequada diante das experiéncias do
trabalho passivo foi 1,93 vezes maior que o trabalb baixa exigéncia, assim como o
trabalho de alta exigéncia foi 2,71 vezes maioragtrabalho de baixa exigéncia (Tabela 4).

Na analise da regressao logistica, no modelo finptevaléncia de capacidade para o
trabalho inadequada permaneceu associada posititarae vinculo de trabalho efetivo, ao
trabalho realizado em apenas um turno, ter des@dweotloenca ocupacional, insatisfacao
com a capacidade para o trabalho e a alta exigéondi@balho (Tabela 5).

A analise diagnostica do modelo final de adequagiodados foi realizada por meio
da Curva ROC com uma area de 0,74. Foi aceita atdsi@ nula do teste Hosmer e
Lesmeshow, que se referia a adequacdo do modeloafrs dados (p=0,441). E ndo houve

dados influentes no modelo. Desta forma, 0 modskva adequado aos dados.
Discusséao

A capacidade para o trabalho inadequada entreaballiadores de enfermagem da
atencdo basica a saude apresentou uma prevalétacia asteve associada ao vinculo de
trabalho efetivo, ao trabalho realizado em apenas turno, ter desenvolvido doenca
ocupacional, estar insatisfeito com a capacidade @arabalho e vivenciar alta exigéncia no
trabalho.

A prevaléncia da capacidade para o trabalho inadiqéoi considerada alta por se
tratar de um evento evitavel no campo da satudeatlalhador. Estudos com trabalhadores de
enfermagem apresentaram aproximadamente as mesmeaslépcia%® Entretanto, em
comparacao a outros estudos, a prevaléncia éanf@rencontrada nos estudos de Lima et
al.** de 43,3% e de Negeliskii e Laufette 70,4% com trabalhadores de enfermagem do nivel
hospitalar e de unidades basicas de salde, respeetite. Esta divergéncia pode estar
relacionada a ambientes de trabalhos e regiGesato diferentes. O fato do estudo de
Negeliskii e Lauteftter apresentado esta prevaléncia alta estavaaedato a prevaléncia de
66,3% de doencas diagnosticadas por médico e @aaldd estava estruturada nas unidades
de saude.

Além disso, a prevaléncia da capacidade para allralinadequada dos enfermeiros e
dos técnicos e auxiliares de enfermagem sao ditetevido ao fato do enfermeiro da

atencdo basica a saulde, inclusive das Estratégig®adde da Familia, assumir multiplas
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atividades incluindo assisténcia, supervisdo atairddtracdo e geréncias das unidades de
saude aumentando o estresse laboral e consequestmste fisico e mental, o que
compromete a sua capacidade para o trabalho.

O vinculo de trabalho efetivo esteve associado paadade para o trabalho
inadequada. Evidéncias cientificas apontam estanmesssociacdo com trabalhadores de
enfermagem do nivel hospitalar, sendo que os tralales com vinculo permanente eram
mais velhos, susceptiveis a serem casados e tirftiaos®®. No presente estudo, os
trabalhadores de enfermagem com vinculo efetivon erais velhos, tinha mais tempo de
trabalho, baixo controle no trabalho, maior prevel@ de doencga ocupacional, eram
auxiliares ou técnicos de enfermagem e referiramdicbes do ambiente de trabalho
precarias, estas caracteristicas em conjunto gedesgaste e a reducdo da capacidade para o
trabalho.

Os trabalhadores de enfermagem inseridos nos hi@b&brmais ainda sao minoria,
entretanto, a precarizagdo no setor satude nadese apenas ao tipo de vinculo empregaticio,
mas também ao reconhecimento dos direitos soaaisagrados na Constituicdo Fedgral
Muitos destes trabalhadores formais ndo tém dgeitss planos de carreira, recebem baixos
salarios, tem carga horaria extensa com alta ecigée baixo controle, e atuam em
organizacg6es laborais com insuficiéncia de recunsimsanos, 0 que € necessario aumentar o
ritmo laboral para conseguir atender a demandaprmmnetendo o estado de saude fisico e
mental desses trabalhadores. Desta forma, naadeecpasiderar apenas a flexibilidade como
um fator de risco para a saude do trabalhador,tamalsém a violacdo da universalidade dos
direitos trabalhistas e a exploracdo do trabalhddosaude, j& que estes podem atuar como
um estressor cronico.

Observou-se associacao entre o trabalho realizadapenas um turno e a capacidade
para o trabalho inadequada. Estudo com trabalhaderenfermagem evidenciou uma maior
proporcao dos baixos escores do indice de capacja@ o trabalho em trabalhadores que
atuavam apenas em um turno, manha ou tarde, emacagdp a aqueles que atuavam pela
noite’”. A mesma relacéo pode-se perceber também enbr@healores de enfermagem que
atuavam no turno da tarde e intermediario, periatseis horas entre tarde e noite, em
comparacao aqueles que atuavam no turno da madn@a@te. O turno de trabalho interfere
na vida social do trabalhador porque impede o pamento da sua propria vida, como nos
tempos para os relacionamentos pessoais e corthos i Na atencdo béasica a salde, nesse
estudo, este fato relaciona-se ao trabalho em apama turno permitir a adesdo dos

trabalhadores a multiplos vinculos de trabalhonAtisso, ao se constituirem em sua maioria
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de mulheres soma-se o trabalho doméstico, que rapgesaéo estar associado a capacidade
para o trabalho inadequada no presente estudopejunto ativa 0s estressores na vida do
trabalhador, gerando o desgaste e a sua reducéao.

O turno de trabalho na atencdo basica a saude, exal, gelaciona-se com a
flexibilidade no trabalho por aumentar os vincyposcarios, sendo um fator de risco para o
desenvolvimento de morbidades devido a insegurangamprego e atuacao em condi¢cbes
laborais precérias atuarem como estressores cedhféoEsta situacdo confirma os achados
neste estudo, de que a maioria dos trabalhadoresfdemagem da atencdo basica a saude
gue atuavam em apenas um turno eram efetivos antimhultiplos vinculos de trabalhos.
Sendo contréario ao disposto na Politica Nacionatéacéo Basica.

A presenca de doenca ocupacional no passado taegiére associada a capacidade
para o trabalho inadequada. Geralmente, a incaguieigara o trabalho com base numa
doenca ndo se da de forma unicausal, a maioriarestdonada a fatores individuais e
organizacionais do trabalho, principalmente as detas do ambiente labotalAs doencas
tidas como ocupacionais ainda necessitam de diagon@specifico, devendo-se estabelecer o
nexo causal para comprovar que a incapacidadeusdegdeterminada doenca produzida ou
agravada no trabalho. Um exemplo sdo as doencasuloasqueléticas, pelas quais se
encontra dificuldade de estabelecer o nexo causal

Varios estudos apontam que as doencas musculoéscaellideram as morbidades
que afetam os trabalhadores de enfermagem, alémdakscas do sistema digestivo,
respiratério, geniturinario e psiquiatrica®*?® Assim como o fato de quanto maior o
namero de morbidade entre os trabalhadores denesmde&m, menor sera a sua capacidade
para o trabalbd

O fato de ter tido doenca ocupacional diagnosticarlpassado pode ainda interferir
na capacidade para o trabalho quando o traballmédoretornar ao trabalho amparado em um
programa de reabilitacdo eficiente, sendo estedasmmaiores obsticulos para superac¢do dos
problemas enfrentados pelos trabalhadores. A pé&megan do trabalhador em situacdes de
trabalho que geraram o adoecimento pode impactadugao da capacidade para o trabalho.

As dificuldades de programas efetivos de retornarabalho € uma preocupacao
especial em economias emergentes como o Brasigumas experiéncias de Centros de
Referéncia em Saude do Trabalhador na Bahia e emidaiba (SP) tem sido exitosas no que
concerne a reabilitacdo do trabalhador, a fisogdi@alos ambientes insalubres de trabalho e a
reinsercdo do trabalhador no serdf%d. Inimeros sdo os fatores que determinam o retorno

do trabalhador saudavel ao campo de trabalho,aletds a prevengdo em todos os niveis, a
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qualidade e a acessibilidade aos servicos de sa€ulgacional, e para que estes sejam
almejados se faz necessaria a adocao de melh@tasaprde reabilitagdo profissional, além
de programas de prevencéo de incapacidade labgadbs & vigilancia no local de trabaiho

Outro fator associado a reducdo da capacidadeopgaabalho encontrado neste estudo
foi a insatisfacdo com a capacidade para o trapabmaveis correlacionadas ao considerar
que o trabalhador ndo estad satisfeito com sua iclukc para o trabalho devido o
comprometimento da mesma para desempenhar as $futafd@ais. As consequéncias da
insatisfacdo podem estar relacionadas ao estredsgral, a qualidade de vida, ao
desenvolvimento das atividades laborais, ao abisembe as condi¢des de vida e salde mental
do trabalhaddf. Em estudo realizado com trabalhadores de enfematp Estratégia de
Saude da Familia, a insatisfacdo estava relacionadanda, experiéncia laboral, nivel de
responsabilidade, seguranca no trabalho, cargaratalho e oportunidades na carreira
profissional, além de fendémenos envolvidos na sadeetaf’. Outro estudo aponta que a
insatisfacdo no trabalho e a desvalorizacdo narigrépstituicdo estiveram associadas a
capacidade para o trabalho. Sendo que isso rensgtigagdo da baixa autonomia e poder de
decisdo, interrompendo as acdes produtivas e ge@migsmotivacdo do trabalhaddyma
vez comprometendo as condi¢cdes de saude do trdbalda enfermagem, a insatisfacédo
contribui também para a reducdo da capacidadeopaadalho.

Quanto as experiéncias vivenciadas no trabalhoetag&o aos aspectos psicossociais,
a alta exigéncia no trabalho — combinacdo entr® @#manda e baixo controle, esteve
associada a capacidade para o trabalho inadeqRadaltado similar a este também foi
evidenciado por um estudo com trabalhadores derreaéem de um hospital esctla
Percebeu-se no presente estudo que a maior preial@a capacidade para o trabalho
inadequada se concentrou no trabalho de alta esi@géexperiéncia esta considerada de
grande impacto na saude dos trabalhadores poritcanse em estressora, 0 que remete ao
risco de adoecimento e reducdo da capacidade geabatho. Na atencéo basica a saude sédo
inUmeras as demandas e responsabilidades doshadbeds de enfermagem, além do baixo
controle sob o seu trabalho, por constantemerde dioim a pressao dos gestores para cumprir
metas e a cobranca da comunidade.

A alta exigéncia no trabalho geralmente estd matecla a reacdes adversas das
exigéncias psicologicas como fadiga, ansiedaderedsfo e doenca fisica. O néo-
balanceamento entre as demandas laborais e nivebrdemle sobre estas demandas, e o
tempo de experimentacdo deste desequilibrio, bomtppara aumentar a producdo de

horménios estressores que podem desencadear adogzifisico e ment&l. Varias doencas



103

tém sido associadas ao estresse laboral expedenpelos trabalhadores como as doencas
cardiovasculares, transtornos mentais, distirbisgeomusculares, entre ouftas que
interferem na condicdo de vida e saude do trabathaéduzindo a capacidade para o
trabalho.

Cabe ainda, analisar as limitagOes deste estudouypaa avaliagdo mais cuidadosa de
seu alcance. Entre as limitagGes pode-se citgpoode estudo transversal que ndo permite
estabelecer causalidade e relacdo temporal, sopemtate avaliar a coocorréncia de fatores.
Pode ter havido viés de prevaléncia por informa&nap 0s casos existentes na populacdo no
momento de coleta, assim como o viés do ‘“efeito tddbalhador saudavel” pelos
trabalhadores afastados, de licenca e aposenta@domem sido incluidos no estudo. Outro
viés é o de memoaria, por alguns questionarios s#aesmm de lembrancas das exposicoes e
desfechos passados, além do viés de prevaricagdpogie ter ocorrido por estar relacionado
a questdbes embaragosas ou invasivas em que ohtdbalpode omitir por medo de
repreensdo ou denuncia. Alguns vieses foram cados) com o uso de instrumentos de
coleta de recordacdes de, no maximo, um ano. Qsvesiadores foram treinados para
apresentar o estudo e o TCLE aos patrticipantdensahdo o direito do anonimato e que 0s
dados eram exclusivos para fins da pesquisa.

Outra limitacdo deste estudo foi a classificacdocdpacidade para o trabalho,
mensurada pelo indice de capacidade para o trabalfoal ainda ndo foi validado quanto
aos seus critérios, sendo que os pontos de cdeketscidos sdo considerados 0s mesmos
utilizados na Finlandia, onde os trabalhadores saptam caracteristicas diferentes dos
trabalhadores do Brasil.

Apesar destas limitacOes, este estudo investigouguamntitativo expressivo de
trabalhadores de enfermagem, superando em quaste® &l amostra estimada com critérios
aleatdrios, aléem de utilizar estratégias para m@ame/ou controlar os vieses sistematicos.
Todos os questionarios utilizados foram validado8rasil e apresentavam bom desempenho

e congruéncia de mensuracao.

Conclusodes

Com relacdo ao objetivo do estudo, os fatores asduga capacidade para o trabalho
inadequada foram o vinculo de trabalho efetivoabalho realizado em apenas um turno, ter
desenvolvido doenca ocupacional, estar insatisfettm a capacidade para o trabalho e

vivenciar alta exigéncia no trabalho. Diante dasiltados, a atencdo basica a satde mostrou-



104

se como um ambiente de trabalho repleto de fatdeessco a saude fisica e mental do

trabalhador. Por ser a porta de entrada dos serdeocsalde e uma instancia operacional,
sobrecarrega os trabalhadores de enfermagem ep6g exdiversas situacfes geradas pela
pobreza, desigualdades sociais e deficiénciasigtesmlo sistema de saude.

Desta forma, sdo necessdarias medidas e estradgaslo estabelecer ambientes
laborais saudéaveis, além da promoc¢do da capacigade o trabalho através de acgles
coletivas como objeto da vigilancia a saude, aosidemar que os trabalhadores de
enfermagem sdo atores importantes no desenvohonmensistema de saude e na melhoria
das condicbes de saude da populacdo e ndo podamcatu a capacidade para o trabalho
comprometida.

A capacidade para o trabalho inadequada é um pnabie saude publica no ambito
da saude do trabalhador, pois, medidas de preveme@m ser adotadas nos ambientes
laborais desde a prevencgdo primaria com foco npsc&ss organizacionais, ambientais e
psicossociais do trabalho, a prevencao secundamaeadaptacdo do campo de trabalho a fim
de restaurar ou melhorar a situacédo dos trabalbadaté a prevencdao terciaria com medidas
de reabilitacéo e retorno ao trabalho em boas c¢éasilaborafs. Com isso percebe-se a
importancia da implementacédo de programas de siittabalhador de qualidade e acessivel
para promover um envelhecimento ativo, ao congidguwe estes trabalhadores, num futuro
préximo, passardo mais tempo no mercado de trabalho

O indice de capacidade para o trabalho mostrows® wm instrumento capaz de
mensurar a capacidade para o trabalho dos tralmmésadle enfermagem e, a partir dos
resultados, contribuir na implementacdo de ac@sratégias em saude do trabalhador. Com
este estudo, confirma-se a complexidade multidimeatda capacidade para o trabalho, em
especial dos trabalhadores de enfermagem da atbas&a a saude, e a relevancia técnica e
cientifica de futuros estudos para contribuir conmaperfeicoamento de novos aspectos

relacionados ao campo da saude do trabalhador.
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Tabela 1 — Associacdo entre as caracteristica®dmuograficas e a capacidade para o
trabalho inadequada em trabalhadores de enfermd&gna-Brasil, 2011-2012.

Capacidade para o

Caracteristicas

i 0
sociodemograficas (N) trabalh: madequadoz RP 1C 95% Valor de p

Sexo (490)

Masculino (39) 2 53 1,00 - -

Feminino (451) 85 18,9 3,60 0,92-14,00 0,040
|dade (477)

Até 35 anos (229) 31 13,5 1,00 - -

Acima de 35 anos (248) 53 21,5 1,58 1,06-2,37 0,024
Situacao conjugal (488)

Sem companheiro (234) 43 18,4 1,00 - -

Com companheiro (254) 44 17,5 0,95 0,65-1,39 0,808
Escolaridade (486)

Ensino superior (268) 48 18,1 1,00 - -

Ensino médio (218) 39 17,9 0,99 0,67-1,44 0,949
Raca/cor da pele (484)

N&o negra (118) 18 15,3 1,00 - -

Negra (366) 69 19,0 1,25 0,77-2,00 0,357
Presenca de filhos (487)

Nao (196) 31 15,8 1,00

Sim (291) 56 19,4 1,23 0,82-1,83 0,310
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Tabela 2 — Associacédo entre as caracteristicasaomnais e a capacidade para o trabalho
inadequada em trabalhadores de enfermagem. Bahs;E011-2012.

Capacidade para o

Caracteristicas

e trabalho inadequada RP IC95%  Valordep
ocupacionais - %
Categoria profissional
Enfermeiro 31 18,2 1,00 - -
Auxiliar/técnico de 56 17,7 0,97 0,65-1,44 0,876
enfermagem
Tempo de trabalho no
municipio
<10 anos 43 13,9 1,00 - -
> 10 anos 41 24,6 1,77 1,20-2,59 0,003
Vinculo empregaticio
Temporario 30 12,3 1,00 - -
Efetivo 56 23,5 1,90 1,27-2,86 0,001
Turno de trabalho
Dois turnos 50 14,3 1,00 - -
Um turno 36 26,5 1,84 1,26-2,70 0,001
Mais de um vinculo
empregaticio
N&o 45 15,1 1,00 - -
Sim 42 22,3 1,47 1,01-2,16 0,042
Jornada de trabalho
total
<40 horas 49 15,3 1,00 - -
> 40 horas 37 23,1 151 1,03-2,22 0,034
Condicdes do ambiente
de trabalho
Satisfatoria 28 13,0 1,00 - -
Precéria 59 22,4 1,73 1,15-2,61 0,007
Doenca ocupacional
(passado)
N&o 71 16,0 1,00

Sim 15 40,5 2,53 1,62-3,95 0,001
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Tabela 3 — Associacdo entre a satisfacdo e a chmolcipara o trabalho inadequada em
trabalhadores de enfermagem. Bahia-Brasil, 201 P2-201

Capacidade para o

Satisfacao trabalho inadequada RP IC95%  Valordep
n %
Satisfacao com a
capacidade para o trabalho
Satisfeito 53 13,9 1,00 - -
Insatisfeito 33 31,4 2,25 1,55-3,29 0,001
Satisfacdo consigo mesmo
Satisfeito 65 156 1,00 - -
Insatisfeito 22 31,4 2,01 1,33-3,04 0,001
Satisfacdo com as relagoes
pessoais
Satisfeito 68 16,1 1,00 - -
Insatisfeito 19 30,2 1,87 1,21-2,89 0,006
Satisfacdo com o trabalho
Satisfeito 55 149 1,00 - -
Insatisfeito 31 26,5 1,77 1,20-2,61 0,004
Candidatar-se ao emprego
novamente
Sim 72 16,3 1,00

Nao 15 341 2,09 1,31-3,32 0,003
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Tabela 4 — Associacdo entre 0os aspectos psicossociatrabalho e a capacidade para o
trabalho inadequada em trabalhadores de enfermd&pna-Brasil, 2011-2012.

Capacidade para o
trabalho inadequada RP IC95%  Valordep

Aspectos psicossociais no

trabalho - %

Controle no trabalho

Alto 26 12,1 1,00 - -

Baixo 57 23,2 191 1,25-2,93 0,002
Demanda psicoldgica

Baixa 38 146 1,00 - -

Alta 48 21,9 150 1,03-2,20 0,036
Demanda fisica

Baixa 38 13,9 1,00 - -

Alta 48 22,7 1,63 1,11-2,40 0,011
Demanda emocional

Baixa 26 15,5 1,00 - -

Alta 60 189 1,22 0,80-1,86 0,344
Suporte social

Alto 32 13,2 1,00 - -

Baixo 46 21,4 1,61 1,07-2,44 0,020
Modelo Demanda-Controle

Baixa exigéncia 12 10,1 1,00 - -

Trabalho ativo 14 15,1 1,49 0,72-3,07 0,276

Trabalho passivo 25 195 1,93 1,02-3,67 0,038

Alta exigéncia 32 274 2,71 1,47-5,00 0,001
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Tabela 5 — Variaveis obtidas no modelo final daegsgfo logistica associadas a capacidade
para o trabalho inadequada em trabalhadores demeagem. Bahia-Brasil, 2011-2012.

Variaveis (exposto) RP* IC 95% Valor de p
Vinculo empregaticio (efetivo) 1,59 1,06-2,39 0,026
Turno de trabalho (um turno) 1,62 1,11-2,37 0,011
Doenca ocupacional (sim) 2,18 1,41-3,39 0,001
Satisfacdo com a capacidade para o trabalho 2,05 1,38-3,04 0,001
(insatisfeito)
Modelo Demanda-Controle (alta exigéncia) 2,31 1,22-4,39 0,010

*Ajuste simultaneo entre todas as variaveis quenpaeceram no modelo final.
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5.3 ARTIGO 3 — VALIDACAO DO INDICE DE CAPACIDADE PRA O TRABALHO -
ICT ENTRE TRABALHADORES DA SAUDE.

Artigo de avaliacdo das propriedades psicométiacasr submetido aos Cadernos de Saude
Publica.

Normas da revista disponivel em: http://www.sclalevistas/csp/iinstruc.htm
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Resumo

Este estudo teve como objetivo avaliar indicaddeesalidade do indice de Capacidade para
o Trabalho (ICT) entre trabalhadores da saude m&BBrasil. Estudo de validade com base
em um corte transversal realizado com 3.084 trabaltes da saude de cinco municipios da
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Bahia. A validade de construto foi verificada poeionda andlise fatorial exploratéria. A
consisténcia interna foi avaliada pelo alfa de Gamh e dmega de McDonald. Teste de
correlacéo foi realizado entre o instrumento e lasceeferentes a saude fisica e mental. A
andlise fatorial extraiu trés fatores do instrurnea@m variancia total acumulada de 53,9%. O
alfa de Cronbach subestimou os coeficientes de tada em comparacdo ao 6mega de
McDonald. O terceiro fator apresentou consistémterna baixa. O ICT discriminou grupos
de trabalhadores por idade e correlacionou-se meaf@ositiva com o controle no trabalho,
apoio social e autopercepcdo do estado de sau@eferrda negativa com os transtornos
mentais comuns, demanda psicoldgica, fisica e emakie o desequilibrio esforco-
recompensa0O ICT apresentou propriedades psicométricas stitisgfa tanto para medir a
capacidade para o trabalho fisica e mental quastwiminar grupos de trabalhadores por
idade.

Saude do trabalhador; Avaliagdo da capacidadeabelho; Validade dos testes.

Abstract

This study aimed to evaluate indicators of validify Work Ability Index (WAI) among
health workers in Bahia, Brazil. Validity study ledson a cross-section conducted with 3,084
health workers in five municipalities of Bahia. Gtruct validity was verified by exploratory
factor analysis. Internal consistency was evaludigdCronbach's alpha and omega of
McDonald. Correlation test was conducted betweenitistrument and scales of physical
health and mentallhe factorial analysis extracted three factorsrumsent with a cumulative
total variance of 53.9%. The Cronbach's alpha weslienated the coefficients of each factor
compared to omega McDonald. The third factor had ioternal consistency. The WAI
discriminated groups of workers by age and corélgtositively with job control, social
support and self-perceived health status and negatwith common mental disorders,
psychological demand, physical and emotional arceffort-reward imbalance. WAI showed
satisfactory psychometric properties both to meathe work ability physical and mental and
discriminate groups of workers by age.

Occupational health; Work ability evaluation; Vatydof tests.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo evaluar los indicad de validez del indice de capacidad
para el trabajo entre los trabajadores de la satuBahia, Brasil. Estudio de validez basado
en un corte transversal realizado con 3.084 trdbegs de la salud en cinco ciudades de
Bahia. La validez de constructo se evalu6 mediama&lisis factorial exploratorio. La
consistencia interna se evaludé por el alfa de Gromly el omega de McDonald. Test de
correlacion se realizo entre el instrumento y escde la salud fisica y mental. El andlisis
factorial extraido tres factores del instrumento goa varianza total acumulado de 53,9%. El
alfa de Cronbach subestimé los coeficientes de &actar en comparacién con omega de
McDonald. El tercer factor tuvo baja consistenciterina. ElI ICT discriminé grupos de
trabajadores por edad y correlacioné positivameoiteel control de trabajo, el apoyo social y
el estado de salud percibido y negativamente centiastornos mentales comunes, la
demanda psicoldgica, fisica y emocional y el dedibgo esfuerzo-recompensa. El ICT a
presento propiedades psicométricas satisfact@ms para medir la capacidad para el trabajo
fisico y mental y discriminar grupos de trabajadguer la edad.

Salud laboral; Evaluacion de capacidad de trabégtidez de las pruebas.
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Introducao

Diante do envelhecimento populacional e suas cpésias na forca de trabalho,
pesquisadores da Finlandia elaboraram o indiceapacdade para o Trabalho (ICT) com o
objetivo de promover um envelhecimento ativo da ubeg#o, ao considerar que o0s
trabalhadores poderdo passar mais tempo em sugdefufaborais Observa-se que esta
realidade nao se restringe apenas a Finlandiatamdsem a outros paises desenvolvidos e em
desenvolvimento, como € o caso do Brasil.

A capacidade para o trabalho é um construto nilédsional que envolve pré-
condicdes fisicas e mentais do trabalhador, e #Epewrganizacionais e ambientais do
trabalho. O ICT € um instrumento que se refereean-bstar do trabalhador no presente e no
futuro e a capacidade de executar seu trabalhouagéd das exigéncias, de seu estado de
saude e de suas capacidades fisicas e nfetitaife ser compreendido como um indicador de
acompanhamento da capacidade para o trabalhoaarive! individual quanto coletivo.

A base tedrica do ICT foi o modelo do estresseraide, 0 qual associa o0 desgaste do
trabalhador como consequéncia de estressoressfisimntais e psicossociais do trabalho, e
sdo equilibrados pelos fatores individuais do tismor®. O ICT possui carater preditivo e
aborda a autopercepcao do proéprio trabalhador sotwa salude e capacidade para o trabalho.
E destinado ao uso em servicos de salde ocupacioma apoio para acompanhar, manter
e/ou desenvolver a capacidade para o trabalho, dkrapoiar os trabalhadores desde o
ingresso no trabalfio

O ICT e utilizado em pesquisas internacionaista disponivel em 26 idiomas. No
Brasil foi traduzido e adaptado para o portuguésl®8aé a partir da versao inglesa traduzida
do original que foi escrita em finlandés e defis@ia escolaridade minima de quarta série do
ensino fundamental para compreensédo das questdesmplexidade da capacidade para o
trabalho € um desafio para pesquisa. Evidénciasitttas baseadas na prevencao do declinio
precoce da capacidade para o trabalho tém apompaelcse fazem necesséarias acoes de
promocao tanto no contexto da globalizacéo e nm@mlogias, quanto acerca das alteracdes
demograficas>®

Apenas a partir de 2009 que os pesquisadoresriami os estudos de validade e
reprodutibilidade do ICT no Brasil, sendo desenwas com trabalhadores de enfermagem
hospitalaf®, metaltrgico$ e eletricitariot” das regides Sul e Sudeste do pais. Além disso,
estudos de validade e reprodutibilidade do ICT nmao ainda sdo escassos também, foram

realizados estudos com trabalhadores da constaigéiala Holanda', enfermeiras de nove
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paises europetfs trabalhadores da satde do nivel hospitalar dd rabalhadores da satde
da atencdo primaria da Argentifjatrabalhadores da indlstria naval da Gré&cia
trabalhadores voluntarios da Coréia

Estudos de validacdo propdem a avaliagcdo das ipdaples psicométricas de um
instrumento, ou seja, a capacidade do instrumemdirnde fato aquilo que supostamente
deve medir. A validade de construto é consideraidanaa mais abrangente de validagédo por
verificar se o teste constitui uma representacajtinea do construtd. Geralmente é
realizada pela andlise fatorial, a qual consistaantécnica multivariada que busca analisar a
estrutura interna das correlagbes entre as vasiaverificando a relagdo com variaveis
latente&®. Diante destes conceitos, percebe-se que estedaidacéo e reprodutibilidade do
ICT sdo necessarios para viabilizar o uso desteumento no campo da saude do
trabalhador.

Ainda existe uma lacuna no conhecimento, com &elag realizacdo de estudos de
validade com grupos de trabalhadores em diferestepacoes, trabalho, regides, estados e
municipios do pais, os quais apresentam distirstescteristicas, condicdes de mensuracao e
variabilidade do questionario. Diante desta nedags, este estudo tem como objetivo avaliar
indicadores de validade do indice de capacidade @amrabalho entre trabalhadores da saude

na Bahia, Brasil.
Métodos

Trata-se de um estudo de validagdo com base emstudo de corte transversal de
carater multicéntrico “Condicdes de trabalho, cofds de emprego e saude dos
trabalhadores da saude da atencdo basica na Bidsahvolvido em cinco municipios da
Bahia (Feira de Santana, Salvador (Distrito Sani@entro Historico), Jequié, Santo Antonio
de Jesus e Itabuna) e realizado em parceria doedlit#® Epidemiologia da Universidade
Estadual de Feira de Santana com outras univeesdad

A populacéo deste estudo foi constituida por umassra aleatéria dos trabalhadores
da saude da atencdo basica a salude e de médieegmageé dos cinco municipios citados,
incluindo os trabalhadores nas unidades de salmiéeifps, agentes administrativos, e os
trabalhadores da assisténcia). Foram incluidog rsstido trabalhadores que tinham mais de
seis meses de trabalho e que estavam em atividat@mento da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada entre os ano20dd e 2012 no proprio local de

trabalho por equipes de entrevistadores treindéelmsutilizado um questionario previamente
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testado em unidades de saude de outro municipepqu este motivo ndo fez parte deste
estudo. Para este estudo foram analisadas questéesntes as caracteristicas individuais e
ocupacionais, o indice de Capacidade para o Tralg#iT), o Self Reporting Questionnaire
(SRQ-20), a escala de desequilibrio esfor¢co-recasgéERI) e dob Content Questionnaire
(JCQ).

O ICT é composto por dez questdes agrupadas endisetnsdes: 1) capacidade para
o trabalho comparada com a melhor de toda a videa@acidade para o trabalho em relagcéao
as exigéncias do trabalho, composta por duas aqgegtcursos fisicos e mentais); 3) niumero
de doencas atuais diagnosticadas por médico, ceendrma uma lista de 51 doencgas; 4) Perda
estimada para o trabalho por causa de doencasajt& fo trabalho por doencas no ultimo
ano; 6) prognaostico préprio da capacidade paralmatho; 7) recursos mentais, ponderadas
por meio de trés questdes (apreciacao das ativsddiddas, ativo e alerto e esperanca para o
futuro). O somatdrio dos escores pontuados vattiae éR49 pontos, a partir destes escores
pode-se avaliar a capacidade para o trabalho etnoqcategorias: baixa (7-27), moderada
(28-36), boa (37-43) e 6tima (44-49)

A avaliacdo das propriedades psicométricas doftCTealizada segundo checklist
COSMIN - COnsensus basead Standards for the selection ofthhddeasurement
INstrument$’. Foi avaliada a validade de construto, a confidgdnille a partir da consisténcia
interna, a discriminagao entre grupos e testesuaelacao.

A validade de construto foi conduzida por meicadalise fatorial exploratéria. Para
justificar o uso da analise fatorial, se desejaocgrau de multicolinearidade entre as
variaveis, uma variavel pode ser explicada poraguitém disso, a matriz dos dados deve
apresentar correlagfes aceitaveis. Assim, foizaddi o teste de esfericidade de Bartlett para
verificar a hipotese nula de que a matriz de cacés € similar a uma matriz identidade
(elementos da diagonal principal da matriz € 1 dawsais sdo proximos de 0), considerando
a significancia estatistica do p valor <0,05; estd de Kaiser-Mayer-Olkin para verificar a
proporcdo da variancia dos dados comuns a tod@vee, a fatorabilidade, sendo que os
melhores resultados s&o aqueles proximosHe 1

Foi também realizada analise univariada das gegstd instrumento para verificar a
sensibilidade psicométrica do item a partir da médilesvio padrédo, e da assimetria e curtose
e seus respectivos erros. Valores da assimetr@a d& curtose >7 foram considerados como
dificuldade na sensibilidade dos itéhs

Posteriormente, foi realizado o teste doree plaot ou teste de Cattell para verificar a

retencdo dos fatores a partir dos autovalores. €amfni realizada a andlise paralela,
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procedimento de simulagcdo de Monte-Carlo o qual paven os dados reais aos dados
aleatorios (hipotéticos) com o objetivo de obsemsrfatores do instrumento a partir dos
autovalore$'. Estes dois métodos de retencédo de fatores faralizados para comparacéo e
possivel confirmacdo dos achados.

A analise fatorial exploratéria foi realizada atpada matriz de correlagbes. Para
extracdo dos fatores foi utilizado o método de comeptes principais € o numero de fatores
extraidos foi considerado através do critério deséfaexcluindo os fatores com autovalores
<1. Em seguida foi realizada a rotacdo obliqua Bromara facilitar a interpretacdo da
estrutura dimensional do ICT. Esta rotacéo pernatialiar associagdo entre a variavel e o
componente: valores proximos de 1 representam wrta fssociacdo e proximo de 0
contribui pouco para formacdo do fator. As cargdsrfais adequadas foram consideradas
>0,30, sendo que quanto maior o valor absoluto dgactatorial, maior representatividade
sera da variavel no fafdr>

A variancia explicada do componente ou fator iadicpeso relativo de cada fator no
total da variancia, ou variabilidade dos dadosotal ida variancia foi considerado explicavel
acima de 50% de variabilidade entre os fatorearkRonensuradas também as comunalidades
e os erros. As comunalidades indicam o poder décexgo de cada item pelo fator, sendo
esperados valores superiores a 0,5. Os erros acikspade se referem a parcela da
correlacdo que ndo pode ser explicada pelo fatérdefinido por 1 menos a comunalidade,
sendo esperados valores inferiores &'0,5

A multicolinearidade foi verificada pelas corrdlag entre cada fator e os demais
extraidos na matriz de correlagfes. As intercagdala abaixo de 0,85 indicam que néo existe
multicolinearidade entre os fatofés

A normalidade do ICT foi testada pelo Kolmogorawifhov com o objetivo de
definir os testes estatisticos a serem usadosaloirglicou 0 uso de testes ndo paramétricos
por ndo apresentar adesdo a uma distribuicdo n@pr@J05). Realizou-se também andlise do
ICT para cada fator extraido segundo grupos deltratiores por idade (<35 anos, 36-50
anos e >50 anos) e compararam-se as diferencasasngrupos por meio do teste Kruskal-
Walllis, considerando a significancia estatistic@,ps.

A consisténcia interna foi avaliada por meio dosficientes alfa de Cronbach)(e
o6mega de McDonaldw) ao considerar as limitagcdes do alfa. O uso coitente desses dois
coeficientes conduz a valores de maior precisdootaisténcia interna, ao considerar que
tanto o alfa, quanto o 6mega sdo medidas divergatdeconsisténcia interna, porque um

subestima e o0 outro pode superestimar. Esta rekagie o alfa e o 6mega, adicionada a
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confiabilidade do instrumento, pode ser estabefepiEla equacde: < o' < p*°. Para anélise
do resultado obtido, ndo ha consenso de valorapiades para estes coeficientes, mas foram
considerados neste estudo, valores baixos aqumesoade 0,50 (<0,59), aceitaveis acima de
0,60 (0,60-0,69), bons acima de 0,70 (0,70-0, #)neos acima de 0,80 (>0,88)

O teste de correlacdo de Spearman (significancig0p) foi estimado para verificar
as correlagbes entre o ICT e as escalas referansezgide fisica e mental e os aspectos
psicolégicos do trabalhador. Para essa analisenfonaestigadas as escalas de demanda
psicoldgica, fisica e emocional do trabalho, cdatrm trabalho e apoio social da chefia e dos
colegas verificados pelo JCQ, o esforco-recompemsatrabalho avaliado pelo ERI,
transtornos mentais comuns verificados pelo SRQe28@utopercepcdo do estado de saude
atraveés da quest@mmo vocé considera seu estado de saude em corApazaq as pessoas
de sua idadeForam adotados os seguintes critérios de cleas#io para a correlacdo de
Spearman: O=auséncia; 0,10 a 0,30=fraca; 0,40 @=Méderada; 0,70 a 0,90=forte;
1,0=perfeit&’.

Todas as analises de validac&o e consisténcia@nteram realizadas com suporte dos
programas estatistic@&tatistics Data AnalisiSTATA verséo 10.0 &tatistical Package for
Social Scienc¢SPSS) versao 15.0 e 18.0.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica esy#isa da Universidade Estadual
de Feira de Santana sob parecer n°® 846.062/202ME 33104714.8.0000.0053.

Resultados

Dos 3.084 trabalhadores da saude que participaraste destudo, 78,2% eram
mulheres, 42,6% tinham até 35 anos e 63,5% tinhaansmo meédio completo. Quanto a
categoria profissional, 32,5% eram trabalhadores Questavam cuidados diretos aos
usuarios, 30,3% eram agentes comunitarios de sd6% agentes administrativos, 5,6%
servigos gerais e 15,2% outros. Em relacdo asteaistcas ocupacionais, 65,3% tinham até
10 anos de trabalho na funcéo, 77,7% referiramraagta de trabalho total na semana de até
40 horas e 64,8% eram trabalhadores efetivos.

O ICT apresentou um escore médio de 40,0 pontos§DRontos). Ao categorizar,
51,3% dos trabalhadores apresentaram uma boa dagacpara o trabalho, 27,2% G6tima,
19,6% moderada e 2,0% baixa.

As médias das respostas por questdo apresentaraiasedentro dos escores de cada

uma delas, indicando uma boa distribuicdo das stapoA sensibilidade psicométrica foi
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observada em todas as questfes do ICT, ao comsmgligeanenhuma questao apresentou
valores da assimetria >3 e da curtose >7, o queandna distribuicdo pouco divergente de
uma distribuicdo normal por ndo ultrapassar osdisnsugeridos por Klifié(Tabela 1).

Os testes de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) (0,77) e oedericidade de Bartlett &
4592,99; p<0,000) apresentaram resultados em qdadis eram fatoraveis e poderiam ser
submetidos a andlise fatorial. Em relacadsa@®e plote a analise paralela dos dados, os dois
métodos indicaram a extracao de trés fatores a gartritério de Kaiser (Figura 1).

Na tabela 2, observa-se que os trés fatores erpic®3,9% da variancia total
acumulada. O primeiro fator refere-se aos recunsestais e explicou 29,0% da variancia,
sendo formado pelas questdes 8- Apreciacdo dadaates diarias, 9- Sentir-se ativo e alerta
e 10- Esperanca para o futuro. O segundo fatorioexpll3,8% da variancia, foi formado
pelas questbes 1- Capacidade para o trabalho &tuglxigéncias fisicas do trabalho e 3-
Exigéncias mentais do trabalho, que se refere actdgude para o trabalho fisica e mental. O
terceiro fator explicou apenas 11,0% da variarfoiaformado pelas questdes 4- Namero de
doencas, 5- Perda ao trabalho devido a doenca&b$enteismo e 7- Prognostico da
capacidade para o trabalho, que se referem a geedendoencas e restricdo diante do estado
de saude. As questdes que formaram os fatores fagaelas com cargas fatoriais limitrofes
>0,30.

As questbes 1- Capacidade para o trabalho atuAlbgenteismo e 7- Prognéstico da
capacidade para o trabalho apresentaram comunadidadnores que cinco e especificidade
maiores que cinco, o que indica baixo poder de ieaqdo da questdo pelo fator
correspondente. Assim como a questdo 7- Prognosticacapacidade para o trabalho
apresentou carga fatorial limitrofe (0,31) e of&dpresenca de doencas e restricdo diante do
estado de saude) que comporta esta questdo apresembenor variancia do componente
(11,0%). Nao foram observados problemas na multieatidade das correlacbes entre os
fatores.

Observou-se diferencgas estatisticamente signiésafft<0,01) entre as médias do ICT
e grupos de trabalhadores por idade em todos @e$a¢xtraidos. Trabalhadores até 35 anos
apresentaram média do ICT de 40,83 (dp+4,77); de 9® anos média de 39,77 (dp+5,26); e
mais de 50 anos média de 39,04 (dp#5,03). Os waloekativos aos recursos mentais
aumentaram com a idade, bem como a presenca deadoemestricdo pelo estado de saude.
Por outro lado, a capacidade fisica e mental paralkmlho e a capacidade global, o ICT,

diminuiram com a idade (Tabela 3).
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A consisténcia interna das medidas do ICT foi mextau pelo coeficiente alfa de
Cronbach e pelo 6mega de McDonald. O alfa de Cadnbao 6mega de McDonald de cada
fator foram, respectivamente: primeiro fator 0,7®,84; segundo fator 0,61 e 0,78; e o
terceiro fator 0,53 e 0,72. Se for excluido algtemi que compde cada fator extraido ocorre
alteracéo nos resultados dos coeficientes do alfardnbach (Tabela 4).

O ICT apresentou correlagdes estatisticamente fisignies com as escalas que se
referem a saude fisica e mental e os aspectoddqugmus do trabalhador. Foi correlacionado
de forma positiva com o controle sobre o traballs®,l5), o apoio social dos colegas e
chefia (r=0,12) e a autopercep¢do do estado deesfed,46). De forma negativa foi
correlacionado com as demandas psicoldgica (r=-0fi@&a (r=-0,21) e emocional (r=-0,12),
desequilibrio esforco-recompensa (r=-0,18) e tmanes mentais comuns (r=-0,50). Observa-
se gue todas as correlacdes positivas e negafivasaxas, exceto a autopercepcéo do estado
de saude e a suspeicdo de transtornos mentais samenapresentou correlacdo positiva e

negativa moderada, respectivamente.
Discussao

No presente estudo foram avaliados indicadoregmtigade do ICT em uma amostra
de trabalhadores da saude da aten¢do basica edteaodmplexidade em cinco municipios da
Bahia. As questbes do ICT apresentaram sensibdigeicométrica, foram extraidos trés
fatores do instrumento com variancia total acurmaladperior a 50%, a maioria dos itens
apresentou poder de explicagdo compativel comoo éabs dados referentes a consisténcia
interna dos fatores se apresentaram regulares.TCap@esentou diferencas nos valores de
seus fatores em funcéo dos grupos de idade.

A analise fatorial deste estudo mostrou a redde&oquestdes do ICT em trés fatores
que explicam os recursos mentais, a capacidadeopeabalho fisica e mental e a presenca de
doencas e restricdo diante do estado de saudemBdtdo evidencia a tridimensionalidade do
ICT confirmando o conceito multidimensional da cagade para o trabalho em relacéo,
apenas, aos aspectos fisicos e mentais do trabelh@lanto a multidimensionalidade da
(in)capacidade para o trabalho, o ICT nao idemtibs aspectos organizacionais e sociais do
trabalho que se correlacionam com a saude fisioargal para subsidiar as intervengdes na
prevencao da incapacidade para o traali#dém disso, o ICT foi elaborado e proposto por
dez questdes que se reduzem em sete dimensdesjaggresentam conceitos que interagem

entre si, 0 que pode explicar a ndo extracao deda®res previstos.
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O ICT foi elaborado com o suporte tedrico do modestresse-desgaste, o qual
considera que os recursos individuais do trabathadaliam a relagcéo entre o estresse e o
desgaste no trabalhd\este modelo, as ferramentas e o ambiente dalli@fazem parte das
fontes de estressores no trabalho, mas esteswosstido foram incluidos no ICT. Com isso,
evidencia-se a fragilidade do instrumento em idieati dimensdes relacionadas a aspectos
relacionados ao trabalho que interferem na capdeigara o trabalho.

A extracdo de trés fatores do ICT, como observadpresente estudo, é confirmado
por outros estudos realizados no Brasil e em oytedses. Estudo fatorial confirmatério
realizado com trabalhadores do setor elétrico rasiBt apresentou a estrutura dimensional
do ICT similar a deste estudo com trés fatorestido® pelas mesmas questbes, apenas a
variancia total acumulada que se apresentou mamm 57,9%. Outros estudos com
trabalhadores da satde hospitalar d&® Iedtrabalhadores da salde da atengéo priméria da
Argentind®, que realizaram a andlise fatorial exploratéripresentaram trés fatores
dimensionais, ambos com semelhancas ao encontestie @studo apenas no terceiro fator.
Estudo realizado com enfermeiras de paises eurSpresentou dois fatores em sete paises
e um fator em dois paises. Observa-se que os ssteddiferenciam em relacédo a quantidade
de fatores extraidos e as questdes que se redumearada fator, estas diferencas podem esta
relacionada tanto as caracteristicas metodologitasestudo, quanto a variabilidade de
aplicacdo do ICT em diferentes paises, além digmufirma a impossibilidade de extracéo
dos sete fatores previstos.

A consisténcia interna do ICT no presente estumocélculada para os fatores
extraidos na analise fatorial. Os resultados doddfCronbach apontaram uma confiabilidade
baixa no terceiro fator — presenca de doencastcBesdiante do estado de saude, aceitavel
no segundo fator — capacidade para o trabalhcafisienental, e boa no primeiro fator —
recursos mentais. Estudos de validade do ICT téesaptado o alfa de Cronbach total em
relacdo a todos os itens do questionario e oseslmrrespondem a confiabilidade entre boa
e 6tima do instrumento, como 0,72 entre enferméimgabalhadores do setor elétHtd®,77
entre os trabalhadores da salde hospita&r0,80 com trabalhadores de enfermagem
trabalhadores da atencéo priméaria & s4ud® entanto, o uso de todos os itens para awvaliar
consisténcia interna é recomendado apenas pardioq@e®s unidimensionais. Como se
observou estrutura multidimensional, este procedimeédo seria recomendado uma vez que
foram extraidos mais de um fator nos estudos, diéso pode influenciar em valores bons e

otimos do alfa, o que na verdade poderiam seresloaixos a aceitaveis.
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Ao considerar que o alfa de Cronbach ndo assumdomogeneidade a
unidimensionalidade dos itens, ndo esté relacioado a estrutura interna do instrumento,
nao varia com a forma em que o instrumento é dleidé influenciado pelo niumero de
observacdoes e pelo nimero de itens do instrumeém de subestimar a verdadeira

confiabilidadé®282°

estimou-se também o 6mega de McDonald, compravape o alfa
apresentou medidas subestimadas e o 6mega medigaesimadas, sendo assim, esta
comparacdo entre os dois coeficientes conduzem didase mais precisas, em que €
necessario comparar os dois coeficientes e a mmdida que se poderia obter (1,00). Com
iSS0, 0s valores aceitaveis da consisténcia ingwr&T sdo considerados aqueles proximos e
>0,60, o que foi observado nos fatores 1 e 2. Apeaim um estudo com trabalhadores de
enfermagerhse estimou o 6mega entre os itens do ICT com dald},87, observou-se 6tima
consisténcia interna, entretanto foi consideradaeneoeficiente o ICT como unidimensional
sendo extraidos no estudo dois fatores.

O ICT apresentou diferencgas entre grupos de tratlates por idade — menores de 35
anos, 36-50 anos e maiores de 50 anos, com dirdmdigs escores entre os mais velhos. No
primeiro fator (recursos mentais) foi observado wumento dos escores com O
envelhecimento cronoldgico, pode ser explicado pédesenvolvimento mental ser
estabelecido com a idade, a experiéncia ocupaciaredaptacdo ao ambiente de trabalho e
também a melhor forma de enfretamento aos confitograis. No segundo fator (capacidade
para o trabalho fisica e mental) foi observada usducdo dos escores no grupo dos
trabalhadores entre 36-50 anos quando comparadoocgrmupo de mais de 50 anos. No
terceiro fator (presenca de doencas e restricaueddo estado de saude) foi observada uma
diminuicdo dos escores com o envelhecimento crgiem) sendo esperado pelo nimero de
doencas ser maior entre os mais velhos.

Os grupos de trabalhadores mais velhos (36-50 armosiores de 50 anos) quando
comparados ao grupo de trabalhadores jovens (nmeneré85 anos) sao aqueles que estéo
mais expostos as condi¢des precarias de trabalhdodao maior tempo de trabalho, a maior
carga horaria na funcdo, serem efetivos e atuammno agentes comunitarios de saude e
trabalhadores que prestavam cuidados diretos agmios. Além destas caracteristicas, 0s
trabalhadores mais velhos sdo mulheres, casad@s/esiavel e que tem filhos. Desta forma,
percebe-se o envelhecimento cronolégico atreladeol@ecarga de trabalho e a maior
exposicao as condicdes precarias de trabalho dagoeece a reducao da capacidade para o

trabalho.
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Estudos com trabalhadores tém apontado que quaaitor a idade, menor foram os
escores do ICT, ou seja, o envelhecimento cronaomifluencia na reducdo da capacidade
para o traballi8>?se as atividades desenvolvidas no trabalho depemdda capacidade
fisioldgica™. A idade indiscutivelmente compromete a satudeémodevem ser considerados
que jovens também adoecem e que nem todas as doeoggwrometem a capacidade
funcional, sendo que as pessoas podem trabalhananesm doencas, além de algumas
doencas serem evitav&isAssim, a capacidade para o trabalho pode sertmsgtisfatdria ao
longo da vida ndo apenas pelo envelhecimento digicb, mas pelo envelhecimento
funcional relacionado aos aspectos sociodemoggafesiilo de vida e exigéncia do trabalho,
sendo que estas condi¢cdes podem se constituir fadores determinantes da capacidade para
o trabalhd®.

Diante dessas perspectivas, sao propostas recagissd internacionais para o
desenvolvimento de estudos sobre a capacidadeopasdalho com trabalhadores na faixa
etaria de 30-35 anos nos paises em desenvolvingmitonestes paises as condi¢des de vida e
de trabalho sdo menos favoravei& No Brasil, existe também esta necessidade, psis,
estudos ainda séo recentes e iniciaram-se nosl800s

Nas correlacdes realizadas no presente estudoT eesteve correlacionado a saude
fisica de forma positiva com a autopercepc¢éo dadestle saude e negativa com a demanda
fisica no trabalho, o que é ratificado por estuealizado com trabalhadores da saude da
atencdo primaria onde o ICT apresentou maioreges@mntre as dimensdes da saude fisica
do instrumento sobre qualidade de Vid@uanto a salide mental e os aspectos psicossociais
do trabalho, o ICT apresentou correlacdo negativa @& demanda psicolégica e emocional,
com os transtornos mentais comuns e com o estresgeabalho (desequilibrio esforco-
recompensa) e correlacdo positiva com o controlea@mlho e o apoio social. Estudos com
trabalhadores de enfermagdelh confirmam esses achados em que o ICT apresentou
correlacdo negativa com o Burnout, com a demanidalpgica e com o esforco e correlacao
positiva com o controle no trabalho e a recompensa.

As correlagcbes apresentadas eram esperadas, @&ideran a base tedrica da
capacidade para o trabalho, ja que trabalhadoesgfavam com o seu estado de saude fisico
e mental comprometido também apresentaram redu@amhcidade para o trabalho, assim
como trabalhadores que tinham maior suporte seciakior controle sobre o seu trabalho
apresentaram maior capacidade para o trabalhcs Esteelacdes confirmam o conceito do
ICT como um instrumento que propde identificar epercepcao do trabalhador em relagcéo a

capacidade para o trabalho em funcdo das exigérmigaseu estado de saude e de suas
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capacidades fisicas e menfaRercebe-se que esses fatores correlacionadpsecidade para

o trabalho podem ser determinados pelas condi¢céesatlalho, ambiente e organizagéo
laboral; entretanto, o ICT ndo € capaz de ideatifi@a capacidade para o trabalho
considerando estes determinantes.

As limitagcdes deste estudo se referem ao tipo sfede transversal, o efeito do
trabalhador sadio por apenas os trabalhadoressatirem feito parte do estudo, além dos
pontos de corte do ICT ao considerar que aindafor@on validados no Brasil. Apesar das
limitacOes, este estudo utilizou um tamanho amloswasiderado excelente para analise
fatorial, estimou diferentes coeficientes paraiava consisténcia interna (incluindo o 6mega
de McDonald) e avaliou o ICT entre grupos de tiaddbres por idade e de acordo a saude
fisica e mental.

Os resultados ndo confirmaram a estrutura dimeabkj@roposta pelos pesquisadores
gue elaboraram o ICT. No entanto, o ICT apreseptopriedades psicométricas satisfatorias
tanto para medir a capacidade para trabalho fisio@ental quanto discriminar grupos de
trabalhadores por idade. Desse modo, os achad@sraptipdtese de que pode ser utilizado
a nivel individual e coletivo em popula¢cfes semaisma do presente estudo com o intuito de
prevenir a incapacidade, manter e/ou promover aactd@de para o trabalho entre

trabalhadores da salde do Brasil.
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Tabela 1 — Média, assimetria e curtose de cadatdjpuek indice de capacidade para o
trabalho. Bahia, 2011-2012.

Questédo (N) Média (DP)  Assimetria (EP) Curtose (EP)
1. Capacidade para o trabalho atual 8,52 (1,29) -1,30 (0,04) 3,88 (0,09)
(3.064)
2. Exigéncias fisicas do trabalho 3,72 (0,88) -0,59 (0,04) 0,56 (0,09)
(3.064)
3. Exigéncias mentais do trabalho 4,02 (0,79) -0,80 (0,04) 1,38 (0,09)
(3.064)
4. Numero de doencas (2.936) 4,34 (2,03) -0,13(0,04) -1,10 (0,09)
5. Perda ao trabalho devido doencas 5,35 (0,98) -1,77 (0,04) 3,47 (0,09)
(3.023)
6. Absenteismo (3.061) 4,35 (0,89) -1,64 (0,04) 2,82 (0,09)
7. Prognéstico da capacidade para 6,24 (1,59) -1,99 (0,04) 3,04 (0,09)
o trabalho (3.062)
8. Apreciacao das atividades diarias 3,14 (0,97) -0,84 (0,04) -0,17 (0,09)
(3.061)
9. Sentir-se ativo e alerta (3.063) 3,38 (0,86) -1,30(0,04) 1,11 (0,09)
10. Esperanca para o futuro (3.067) 3,38 (0,95) -1,41(0,04) 1,11 (0,09)

DP= Desvio Padréo; EP= Erro Padrao.
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Figura 1 — Andlise paralela e autovalores dos datoais das questdes do indice de
capacidade para o trabalho. Bahia, 2011-2012.
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Tabela 2 — Andlise dos componentes principais dicénde capacidade para o trabalho.
Bahia, 2011-2012.

Questao Fator1 Fator2 Fator3 Comunalidade Erro
1. Capacidade para o trabalho 0,46 0,38 0,62
atual
2. Exigéncias fisicas do trabalho 0,77 0,63 0,37
3. Exigéncias mentais do 0,90 0,71 0,29
trabalho
4. Numero de doencas 0,75 0,57 0,43
5. Perda ao trabalho devido 0,74 0,57 0,43
doencas
6. Absenteismo 0,64 0,37 0,63
7. Prognéstico da capacidade 0,31 0,24 0,76
para o trabalho
8. Apreciacdo das atividades 0,82 0,65 0,35
diarias
9. Sentir-se ativo e alerta 0,79 0,68 0,32
10. Esperanca para o futuro 0,79 0,58 0,42
Variancia do componente (%) 29,0 13,8 11,0
Variancia total acumulada (%) 53,9

Correlacao [0}

¢ Fator 1 — Fator 2 0,365
¢ Fator 1 — Fator 3 0,241
¢ Fator 2 — Fator 3 0,303

N=2.853.
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Tabela 3 — Comparacdo entre o indice de capacipade o trabalho segundo grupos de
trabalhadores por idade. Bahia, 2011-2012.

Média (DP)
Fator/ICT (escore) p valor*
<35 anos 36-50 anos >50 anos
1. Recursos Mentais (1-4) 3,40 (0,74) 3,59 (0,67) ,66 80,59) 0,01

2. Capacidade para o trabalhol6,41 (2,10) 16,10 (2,33) 16,28 (2,07) 0,01
fisica e mental (2-20)

3. Presenca de doencas €21,00(3,33) 20,01 (3,69) 19,07 (3,77) 0,01
restricbes pelo estado de saude

(7-25)

indice de Capacidade para 040,83 (4,77) 39,77 (5,25) 39,04 (5,03) 0,01
Trabalho (ICT) (7-49)

DP= Desvio Padrao. Fatores (N): 1(2.994); 2(2.93(9;825). ICT N=2.803. *Teste Kruskal-Wallis.
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Tabela 4 — Coeficiente alfa de Cronbach e édmegdldeonald por fatores extraidos do
indice de capacidade para o trabalho. Bahia, 2012-2

Fator / Questao Alfa de Cronbach se a Omega de McDonald
questéo for excluida ¢) (o)
Fator 1 0,72 0,84
8. Apreciacgdo das atividades diarias 0,61
9. Sentir-se ativo e alerta 0,57
10. Esperanca para o futuro 0,71
Fator 2 0,61 0,78
1. Capacidade para o trabalho atual 0,61
2. Exigéncias fisicas do trabalho 0,41
3. Exigéncias mentais do trabalho 0,43
Fator 3 0,53 0,72
4. Numero de doencas 0,35
5. Perda ao trabalho devido doengas 0,35
6. Absenteismo 0,47
7. Prognéstico da capacidade para o 0,48
trabalho

Fator 1 N=3.056; Fator 2 N=3.052; Fator 3 N=2.875.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacédo apresentou uma revisdo sistend@scastudos sobre capacidade
para o trabalho com trabalhadores brasileiros,at@rds associados a capacidade para o
trabalho entre trabalhadores de enfermagem e &agdaldas propriedades psicométricas do
ICT entre trabalhadores da saude.

Considera-se que a capacidade para o trabalhoagomsiruto amplo, complexo e
multidimensional que envolve aspectos individufiscos e mentais, organizacionais e do
ambiente de trabalho. Observou-se que 0s estuthos sapacidade para o trabalho é recente
no Brasil foi iniciado no final da década de 199Que se concentram nas regifes Sudeste e
Sul e com trabalhadores de enfermagem e do sefoodacao.

A capacidade para o trabalho inadequada dos tedt@ies de enfermagem esteve
associada ao vinculo de trabalho efetivo, trabakmizado em apenas um turno, ter
desenvolvido doenga ocupacional, estar insatisfetim a capacidade para o trabalho e
vivenciar a alta exigéncia no trabalho. Esta sdoaé um problema de saude publica no
ambito da saude do trabalhador, e medidas de m@watevem ser adotadas nos ambientes
laborais, assim como a implementagcédo de programasade do trabalhador para promover
um envelhecimento ativo, ao considerar que esw@salttadores, num futuro proximo,
passardo mais tempo no mercado de trabalho.

O indice de capacidade para o trabalho apresemtmprigdades psicomeétricas
satisfatorias tanto para medir a capacidade pabaltro fisica e mental quanto discriminar
grupos de trabalhadores por idade. Mostrou-se cdpamensurar a capacidade para o
trabalho por meio de trés fatores dimensionaisreafes aos recursos mentais, capacidade
para o trabalho fisica e mental e a capacidade gdrabalho na presenca de doencas e
restricbes diante do estado de saude. Pode semadwila nivel individual e coletivo em
populacdes semelhantes a do presente estudo cotmito subsidiar, acdes e estratégias que
promovam um envelhecimento ativo e saudavel doslitradores.

Espera-se que este estudo estimule novas pesquis@snbito da saude do
trabalhador e que o ICT possa ser utilizado emdesticom populagbes semelhantes.
Contanto, se faz necessarias intervenc¢des nostasmeganizacionais dos ambientes laborais
para promover e manter a capacidade para o trgbatison como, restaurar a capacidade

para o trabalho entre aqueles trabalhadores gpeesemtaram de forma reduzida.
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ANEXO A — Questionario

NumerodoQuestiona'[ ][ ][ ][ ][ ]

GERAL

TRABALHADORES DA SAUDE
PESQUISA SOBRE CONDICOES DE SAUDE E TRABALHO

Este questionario é individual e confidencial. Por favor, é fundamental que vocé responda a
todas as perguntas, pois a auséncia de uma resposta pode invalidar sua avaliacdo. Suas respostas

deverdo refletir sua realidade, comovocé entende e vivencia seu trabalho.

\

Unidade:

BLOCO | - IDENTIFICAC}AO GERAL
INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: 2. ldade: 3. Tem filhos?

1D feminino OD masculino DDD anos OD nao 1D sim Quantos DD

4. Situacéo conjugal:
1D solteiro(a) 3D unido consensual/unido estavel 5D divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)

ZD casado(a) 4D villvo/a

5. Na escola, qual o dltimo nivel de ensino e iand@lisérie /grau que concluiu?

UJ Ensino O Ensino Médio O Ensino Superior
fundamental 2 O 2 J=ano ] completo L] incompleto
(I 12 a 42 4p ano
série. 6C] Técnico. DPés-Graduagéo:
2[:] 52 g 82 Qual curso? [NOTAR]: 9[:] 1D[:] 11@ doutorado
sere. especializagdo mestrado

6. Dentre as alternativas abaixo, como vocé claasif a cor da sua pele?

1D 2[:] amarel 3C] parda 4D origem 5D preta GD ndo sabe

branca (oriental) indigena

BLOCO Il - INFORMACOES GERAIS SOBRE O SEU TRABALHO

1. Qual o cargo que vocé exerce?

2. Ha quanto tempo vocé esta trabalhando neste?:argDD anoDD meses
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3. Seu vinculo de trabalho atual é:

1D Municipal com , (J contratado pela , (J  Prestador deso Cooperativado
concurso

(do quadro CLT servicos
permanente)
ZD Municipalizado (cedido ¢ [:] Cargo de 7D Terceirizado 8[:] Estagiario

p/ governo estadual Ouconfianca

federal)

4. Ha quanto tempo vocé trabalha nos servicos gnstie saude? OO a3 meses

5. Ha quanto tempo vocé trabalha na unidade atue[:]D anos[:]C] meses

6. Vocé fez algum treinamento institucional pararegr o seu cargo atual? OD sim lD nao

Se SIM, por favor, especifique qual:

7.Vocé tem recebido treinamento durante o tempo gtéeexercendo este cargo? LI sim

1C] nao

8. As atividades que vocé desenvolve diariamente ceinpativeis com o0 seu cargo |de
trabalho?

OD sim, totalmente 1[:] sim, a maior parte do tempOZD sim, a menor parte do teme;D guase nuncg

4C] nunca

9. Seu turno de trabalho é:

1C] Manha ZD Tarde 3D Manha e 4D Noturno SD Regime de plantao
tarde

10. Qual a sua jornada real neste trabalho no rpiok
1 D jornada semanal até 8 horas 4 D jornada semanal de 20 horas - D jornada semanal de 36 horas

2 D jornada semanal de 8 horas 5 D jornada semanal de 24 horas g D jornada semanal de 40 hora

oY

3 [:] jornada semanal de 12 horas ¢ D jornada semanal de 30 horas o D jornada semanal 44 horas

11. Em seu trabalho, vocé direito a:

,0J 13° salario {JFolgas  J{J Férias remuneradas [ 1/3 de adicional de férias

12. Vocé possui outro trabalho?

1C] Sim, na Prefeitura 3D Sim, no Estado 5C] Sim, tenho outro emprego nazD Sim, tenho outrg
iniciativa privada c/ carteiratrabalho por conta proprig
assinada

ZC] Sim, em outra 4D Sim, no nivel GC] Sim, tenho outro emprego na;D Ndo tenho outrg
Prefeitura Federal iniciativa privada sem carteiratrabalho
assinada
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13. Qual a sua jornada total de trabalho ao lorgsainana, considerando todas as suas atividadegerpra

renda?

DD horas semanais.

BLOCO Il - SOBRE O SEU AMBIENTE DE TRABALHO

Com relacéo as condi¢des de seu ambiente/locehloito:

1. Em geral, a ventilacéo é: O precaria | (J razoavel  o(J satisfatoria
2. Em geral, a temperatura é: O precaria  ,(Jrazoavel (J satisfatoria
3. Em geral, a iluminacao é: O precaria | (Jrazoavel (J satisfatéria

4. Em geral, vocé considera as condi¢des das eadeimesas: ,(J precaria | ;U razoavel @ (J satisfatoria

5. Em geral, 0s recursos técnicos e equipamentos sa U precaria | ;U razoavel | () satisfatéria

6. No seu setor, existem equipamentos de protegfividual a (J sim .0 ngo AJ ndo sei

sua disposicao?

7. Vocé utiliza estes equipamentos? . .
quip OD sim 1C] nao SC] ndo se aplicg

Em caso afirmativo, qual(is)?

8. Arelacao entre as exigéncias de suas tarefagsarursos disponiveis para sua realizagao é:

OC] boa 1C] regular ZD ruim SC] muito ruim

9. Vocé entra em contato com materiais biolégicomo sangue, fezes, urina, saliva, liquido amrodtic.?

o0 nunca .0 raramente JJ as vezes L sempre

10. Vocé entra em contato com anti-sépticos, cow®-R alcool iodado, clorexidine, alcool etilicar@%?

o nunca .8 raramente S as vezes L sempre

11. Vocé entra em contato com gases anestésicos?

o nunca .0 raramente JJ as vezes L] sempre

12. Vocé prepara e/ou administra medicamentos?

oU nunca .0 raramente JJ as vezes ] sempre

13. Seu trabalho exige que vocé fique em pé poroneimpo?

.0 raramente S as vezes J{J sempre

14. Seu trabalho exige que vocé fique sentado pdortempo?

.0 raramente JJ as vezes J{J sempre

15. Seu trabalho exige que vocé ande muito?

.0 raramente JJ as vezes ] sempre
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16. Seu trabalho exige que vocé levante, carregusmpurre peso excessivo?

.0 raramente S as vezes J{J sempre

17. Seu trabalho exige que vocé ajude o paciesgenaovimentar ou levantar?

.0 raramente S as vezes L sempre

18. Vocé fica sem fazer pausas durante a sua jamhada de trabalho?

oJ nunca .0 raramente JJ as vezes 4 sempre

19. Em geral, o ruido originado no seu local deatzo é:

D

o0 desprezivel \Urazoavel .U elevado s insuportavel
Com relagéo a vacinacao
20. J4 tomou a vacina contra Hepatite B? oJsim .0 nao On&o sei/ndo me lembro
20.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: 101dose  ,J2doses {J3doses Indo sabe
20.2 Vocé realizou exame de sangue para verifiear s
formou UJsim  ,0nso
anticorpos contra a Hepatite B?
20.3 Se fez 0 exame de sangue, vocé ficou iradoizontraa  {Jsim U néo o) ndo fez
Hepatite B?
21. J4 tomou a vacina contra Febre Amarela? = JJsim .0 nao {Jn&o sei/ndo me lembro
21.1 Em caso afirmativo, ha quanto tempo? ,(J Menos de 10 anos | J[JMais de 10 anos
22. JA tomou a vacina anti-rabica? oJsim .U nao .Un&o sei/ndo me lembryg
22.1 Em caso afirmativo, voc&(J1 dose JJ2 doses j{J3doses = {Jndo sei/ndo me lembrg
recebeu:
23. J4 tomou a vacina contra Rubéola, Sarampg(}sim .0 nso {Jn&o sei/ndo me lembrg
Caxumba
(triplice viral)?
23.1 Em caso afirmativo, vocé recebeu: {01 dose | {J2doses | [Inao sei/ndo me lembrg
24. J4 tomou a vacina contra Tétano? oJsim .0 nao 4{Jn&o sei/ndo me lembrg

24.1 Em caso afirmativo, vocé recebe

A
2
o,

UZC] menos de
doses

.8 3 doses ou mais
sendo a Ultima hé
maisde 10 anos

.ol 3 doses ol
amais, sendo
ultima ha menos
de 10 anos

g

25. Ja tomou a vacina contra tubercul
(BCG)?

Hs(J sim

.0 nao

.Onéo sei/ndo me lembro

26. No setor onde vocé trabalha existem recursos:
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Materiais suficientes para realizar as tarefas oJsim .U nso
Sala de descanso oJsim :Onao
Tempo disponivel para vocé se alimentar Osim | ,0Jndo
Acesso a sanitarios para os trabalhadwrdocal de trabalho oJsim O nso
Lanche oferecido pelo empregador no Idearabalho Jsim {Onao
Escaninhos para guardar pertences Osim  ,0Jndo
Copal/refeitorio sim | ;0Unao

27. No caso de ndo existir copa ou refeitério, tnésnais vezes por semana vocé almoca ou janta:

{JEm casa

ZC] No préprio local de trabalho em condi¢des confeit

3C] No proprio local de trabalho em condi¢cdes desaténfeis

4C] Em restaurantes ou lanchonetes préximos ao seldedrabalho
5C] Em restaurantes ou lanchonetes distantes do saludie trabalho

GC] ndo se aplica ao profissional

BLOCO IV - CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DO TRABALH O

Para as questdes abaixo assinale a resposta gherneerresponda a sua situacio de trabalho. Assveze
nenhuma das opc¢des de resposta corresponde extaarsm situacao; neste caso, escolha aquelaajsesen

aproxima de sua realidade.

ere . lC] ZC] SC] AC]
1. Meu trabalho me possibilita aprender coisas novas. discordo discordo concordo | concordo
fortemente fortemente
_ - 0 0 0 O
2. Meu trabalho envolve muito trabalho repetitivo. discordo discordo concordo | concordo
fortemente fortemente
. .. 1[j ZD SD 4D
3. Meu trabalho requer que eu seja criativo. discordo discordo concordo | concordo
fortemente fortemente
, } 0 In 0 O
4. Meu trabalho exige um alto nivel de habilidade. discordo discordo concordo | concordo
fortemente fortemente
o 0 In 0 O
5. Em meu trabalho, eu posso fazer muitas coisasedifes. discordo discordo concordo | concordo
fortemente fortemente
6. No meu trabalho, eu tenho oportunidade de deseewvoly{) O O O
minhas discordo discordo concordo | concordo
habilidades especiais. fortemente fortemente
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7. O que tenho a dizer sobre o que acontece nanalgaiho é 1.D Z.D O O
id d discordo discordo concordo concordo
considerado. fortemente fortemente
8. Meu trabalho me permite tomar muitas decisGespoha 1.D Z.D O O
. discordo discordo concordo concordo
propria conta. fortemente fortemente
9. Em meu trabalho, eu tenho pouca liberdade paradidecp Z.D O O
£ inh Sorias tarefas iscordo discordo concordo concordo
como fazer minhas préprias ) fortemente fortemente
_ 0 0 0 O
10. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito duro. discordo discordo concordo | concordo
fortemente fortemente
- 0 0 0 O
11. Meu trabalho requer que eu trabalhe muito rapidéene  discordo discordo concordo  concordo
fortemente fortemente
12.Eu néo sou solicitado(a) a realizar um volume esivegle l.D Z.D 0 -
balh discordo discordo concordo concordo
trabalho. fortemente fortemente
_ _ 0 0 0 O
13. O tempo para realizagao das minhas tarefas éentéic discordo discordo concordo | concordo
fortemente fortemente
14. Algumas demandas que eu tenho que atender no: nJu i O O
trabalho discordo discordo concordo  concordo
estdo em conflito umas com as outras. fortemente fortemente
15. Eu frequentemente trabalho durante o meu almoco (i i O O
durante as | discordo discordo concordo concordo
pausas para terminar meu trabalho. fortemente fortemente
. . . 1C] ZC] 3C] AC]
16. Meu trabalho me exige muito emocionalmente. discordo discordo concordo | concordo
fortemente fortemente
17. Meu trabalho envolve muita negociacdo/ convers(]) ) O O
entendimento discordo discordo concordo concordo
com outras pessoas fortemente fortemente
18. Em meu trabalho, eu preciso suprimir minhas veztlag 1.D Z.D O O
~ discordo discordo concordo concordo
eémocoes. fortemente fortemente
. . . IC] ZC] 3C] 4C]
19. Meu trabalho exige muito esforgo fisico discordo discordo concordo | concordo
fortemente fortemente
. .. . . 1C] ZC] 3C] 4C]
20. Meu trabalho exige atividade fisica rapida e cardi discordo discordo concordo | concordo
fortemente fortemente
21. Frequentemente, o trabalho exige que eu maantergu l.D 2[.3 . -
| iod L A d discordo discordo concordo concordo
corpo, por longos periodos, em posi¢cdes incbmodas fortemente fortemente
22. Frequentemente, o trabalhorexige que eu.rrlaﬂmtf_miﬂma O O 0 O
cabeca e bracos, por longos periodos, em posigé@snodas | discordo discordo concordo | concordo
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fortemente fortemente
23. Meu chefe/coordenador preocupa-se com o bem—eetard 0 0O 0
. ~ . 1 2! 3 4
sua equipe de trabalho. {Jnao tenho SUPEIVISOr  qic01do discordo concordo | concordo
fortemente fortemente
24. Meu supervisor me trata com respeito.
P P Ongo tenh sor 1 o O o
8 N0 [eNNO SUPEVISTT giseordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
25Meu chefe/coordenador me ajuda a fazer meu trabalho 0 0 0 0
~ . 1! 2! 3! 4
8C] n&o tenho supervisar discordo discordo concordo concordo
fortemente fortemente
- 0 0O 0 0
26. As pessoas com quem trabalho sdo amigéveis. discordo discordo concordo | concordo
fortemente fortemente
27. As pessoas com quem trabalho s&o colaboratieas ] i O O
realizacéo das: discordo discordo concordo concordo
atividades. fortemente fortemente
28. Eu sou tratado/a com respeito pelos meus @lega l.D Z.C] . O
balho discordo discordo concordo concordo
traba : fortemente fortemente
29. Onde eu trabalho, nés tentamos dividir iguateess () ) O O
dificuldades discordo discordo concordo | concordo
do trabalho. fortemente fortemente
30. Existe um sentimento de unido entre as pessragjuem 1.D Z.D O O
balho discordo discordo concordo concordo
eu traba : fortemente fortemente
. . IC] ZC] 3C] 4C]
31. Meu grupo de trabalho toma decis6es democna¢inte discordo discordo concordo | concordo
fortemente fortemente

Por favor, assinale até que ponto vocé concorda aliscorda das afirmativas abaixo. Agradecemos por

responder a todas as afirmativas.

32. Constantemente, eu me sinto pressionado peipotgor 1.C] Z.D O 0
discordo discordo concordo concordo
causa da carga pesada de trabalho. totalmente totalmente
. . : O O O O
33. Fr;quﬁentemente eu sou interrompido(a) e incanhm@) Siscordo Aiscordo concordo | concordo
no trabalho. totalmente totalmente
arn T 1C] 2C] BC] 4C]
34._ Né)s uI_tlmos anos, meu trabalho passou a es&gla vez Siscordo Ziscordo “oncordo | eoncordo
mais de mim. totalmente totalmente
35. Eu tenho o respeito que mereco dos meus chieeg] Z.D O O
. Iscordo discordo concordo concordo
Supervisores. totalmente totalmente
O O O O
. T - 11 2 3 4
36. Eu vejo poucas possibilidades de ser promawidfituro. | giscordo | discordo | concordo | concordo
totalmente totalmente
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- - s O O 0 O
c 1 2! 3! 4

3?' I\éo trabglho, eu passei ou ainda POSSO pasean neas discordo discordo concordo concordo
nao desejadas. totalmente totalmente

3 0 0 0 0
38. Tenho pouca estabilidade no emprego. discordo discordo concordo | concordo
totalmente totalmente

39. Levando em conta todo o meu esforco e congyistau 1.D Z.D O O
lario/ da é ad d discordo discordo concordo concordo
Salario/renda e adequado. totalmente totalmente

40. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocadqeln 1.D Z.D O -

30 d discordo discordo concordo concordo
pressao do tempo. totalmente totalmente
41. As expectativas de promoc¢éo no trabalho est&acdrdo 1.C] Z.D O O

f . discordo discordo concordo concordo
com meu esforgo e conquistas. totalmente totalmente
42. No trabalho, eu me sinto facilmente sufocadopgla 1.C] Z.D O -

30 d discordo discordo concordo concordo
pressao do tempo. totalmente totalmente
43. Assim que acordo pela manha, jA comeco a pemmarl.o Z.D O -

bl d balh discordo discordo concordo concordo
problemas do trabalho. totalmente totalmente
44. Quando chego em casa, eu consigo relaxar elésigar” 1.C] Z.D O O
facil d balh discordo discordo concordo concordo
aciimente do meu trabalho. totalmente totalmente
45. As pessoas intimas dizem que eu me sacrifidtorpor 1.C] Z.D . -

d trabalho discordo discordo concordo concordo
causa do meu tra . totalmente totalmente
46. O trabalho ndo me deixa; ele ainda esta naartabeca 1.D Z.D O O

d d . discordo discordo concordo concordo
quando vou aormir. totalmente totalmente
47. Ndo consigo dormir direito se eu adiar alguarafa de 1.D Z.D O O

balho que deveria ter feito hoie discordo discordo concordo concordo
trabalho qu verl ! J€. totalmente totalmente
Com relacéo a satisfacéo:
48. Vocé estd satisfeito(@) com o set N30 ~ estou 0 nao estou ) estou [0 estou muito
[=
trabalho? satisfeito(a) de forma satisfeito(a) satisfeito(a) i satisfeito(a)
: nenhuma
) ) 1C] sim, sem ZC] sim, depois 3C]
49. Vocé se candidataria ao seu emprego novamente? | hesitacéo de refletir sobre definitivamente
isto nao
50. Como vocé avaliaria sua qualidade de, (0 muitoruim O ruim s nem ruim, {Jboa {J  muito
vida? nem boa boa
Por favor, circule o nimero correspondente ao quéné parece a melhor resposta
nem
muito insatisfeito | insatisfeito, Satisfeito muito
nem
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insatisfeito satisfeito satisfeito

51. Quéo satisfeito(a) vocé estd com sua

. 1 2 3 4 5
capacidade de trabalho?
52. Qudo satisfeito(a) vocé esta com suas 2 3 4 5
relacdes pessoais (amigos, parentes, colegas)?
53. Quao satisfeito(a) vocé esta consigo 2 3 4 5
mesmo?

BLOCO V- ATIVIDADES DOMESTICAS E HABITOS DE VIDA

Abaixo estdo listadas algumas tarefas da casad@di®s domeésticas)

ATIVIDADE Contando com voc@uantas pessoas vivem na sua c&J(J
. . Jnao: .0Jsim [9. Vocé é o/a principal responsavel pe
1. Cuidar das criancas menoresde 7 ° =8l - a P P P p
> atividades domésticas na sua casa? o[J nao
anos” ,
1C] sim
2. Cozinhar? {Jnao  ;Jsim | 10. Nasultimas duas semanasem que dias
N ; - fcfimn e
3. Passar roupa? Ongo . Osim | VOCe realizou atividades domésticas”
4. Cuidar da limpeza? Onso ,Jsim [ todos os dias da semana
5. Lavar roupa? Onao | .Jsim ) trés ou mais dias na semana
6. Pequenos consertos Onso ,Jsim JJ umou dois dias na semana
7. Feira/ supermercado Jnao  Tsim L0 apenas no final de semana
8. Cuidar de idosos ou de pessoas Onao | ,Jsim JJ néo realizou atividades domésticas
doentes
10.1Quantas horas vocé dedica, por dia, as tarefag |
doméstica® horas NSA
11. Vocé participa de atividades regulares de lazer? Jnao O sim
12. Se SIM, qual o tipo de atividade realizada?
O atividades culturais (cinema, teatro, exposic¢ao) O Assiste TV ou
ouve radio
ZC] atividades sociais (visita a amigos, festa, baiftgos — baralho, domind, xadrez)
fisicas (caminhadas, natagéo, pratica de espodrgja, academia)
. R . . . 3C] ZC]la2vezespo 1C]30u
13. Com que frequéncia vocé realiza as atividadesai8ic nunca semana mais vezes
por semana
14. Considerando como fumante quem ja fumou pelo m&@0s o nao | ,(J ex-fumante L fumante
cigarros, ou 5 magos, vocé se classifica como: fumante atual

15. Vocé consome bebida alcodlica?

1[:] sim

OC] nao

Se respondeunac’, siga para o proximo

las

bloco.
16. Alguma vez sentiu que deveria diminuir a quiatte de bebida alcodlica ou  (J sim (I nao
parar de beber?
17. As pessoas o(a) aborrecem porque criticam onselo de beber? 0 sim I nao
18. Sente-se aborrecido consigo mesmo (a) pelairmaneno costuma beber? O sim {Jnzo
19. Costuma beber pela manha para diminuir o neswosou ressaca? 0 sim (I nao
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BLOCO VI- CAPACIDADE PARA O TRABALHO

1. Suponha que a sua melhor capacidade para o treteathom valor igual a 10 pontos. Em uma escala (
zero a dez, quantos pontos vocé daria para suaidage de trabalho atual.

O 0o o 0O 0o 0O o o o o

1 2 3 7 5 6 7 8 9 C
Estou incapaz para o h ‘ Estou em minha melhor
trabalho capacidade para o trabalho

le

2. Como vocé classificaria sua capacidade atual prabalho em relacéo as exigéncias fisicas do seu
trabalho? (Por exemplo, fazer esforco fisico conegado corpo)

5D muito 4C] boa 3D moderada ZC] baixa ID muito
boa baixa

3. Como vocé classificaria sua capacidade atual ptrebalho em relagdo as exigéncias mentais do seu
trabalho? (Por exemplo, interpretar fatos, resqgiveblemas, decidir a melhor forma de fazer)

SC] muito 4[:] boa 3[:] moderada 2[:] baixa 1[] muito
boa baixa

4. Quantos dias inteiros vocé esteve fora do trabdéivido a problema de saude, consulta médica ou pal
fazer exame durante os ultimos 12 meses?

5C] nenhum 4C] até 9 dias 3C] de 10 a 24 ZC] de 25 a 99 IC] de 100 a

ra

dias dias 365dias
5. Considerando sua saude, vocé acha que sera camterjdea 2 anos, fazer seu trabalho atual?
Oe improvavel O n3o estou muito O pastante
certo provavel

6. Recentemente vocé tem conseguido apreciar suiaalds diarias?

4[] sempre 3C] quase ZD as 1C] raramente OD nunca
sempre vezes

7. Recentemente vocé tem se sentido ativo e alerta?

4C] sempre 3C] quase ZD as 1C] raramente OC] nunca
sempre vezes

8. Recentemente vocé tem se sentido cheio de espgrarga futuro?

4[] sempre 3C] quase ZD as 1C] raramente OC] nunca

sempre vezes

BLOCO VIl - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE
AGORA FALAREMOS UM POUCO SOBRE A SUA SAUDE

1. De um modo geral, em comparacéo a pessoas daasleg @mbmo vocé considera o seu estado de sal
1C] muito bom ZC] bom 3C] regular 4C] ruim 5C] muito ruim

de?

2. Vocé possudiagnostico médicopara alguma das doencgas listadas abaixo? Podamnaacs de uma

opgéo
Diabetes O sim I nao Tuberculose Osim Onao
Colesterol alto O sim I nao Gastrite Osim {Jnao
Obesidade O sim O nao Ulcera Osim Onao
Presséo alta Osim I nzo Hepatite Osim nao
Cancer Osim {Jnao Infeccdo urinaria | (Jsim | JJnao
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Avrtrite/ reumatismo Osim I nzo LER/DORT Osim [Jnao
Rinite/ sinusite Osim {Jnzo Depresséo Osim | Jnao
Asma 1C] sim OC] nao Distarbios do 1C] sim OC] nao
sono
Infarto do miocardio Osim {Jnzo Anemia Osim Jnao
Angina 0 sim {J nao Varizes Osim Jnao
Insuficiéncia cardiaca  ,(Jsim J{Jnzo Doencadosrins \ (Jsim: JJnao
Alergia/ eczema Osim {Jnzo Hérniade disco | (Jsim: Jnio
Disfonia Osim I nao Lombalgia Osim  {Jnao

Outro(s)? [ANOTAR]

3. Em caso de algum problema de salgsua lesdo ou doenca € um impedimento para dmlhoaatual?
(Vocé pode marcar mais de uma resposta nesta paygun

{Jndo ha impedimento / eu ndo tenho doenca

{Jeu sou capaz de fazer meu trabalho, mas a leségalaee causa alguns sintomas

O algumas vezes preciso diminuir meu ritmo de traballh mudar meus métodos de trabalho
O frequentemente preciso diminuir meu ritmo de triabalu mudar meus métodos de trabalho
0 por causa de minha doenca sinto-me capaz de teatsglbnas em tempo parcial

.0 na minha opinido estou totalmente incapacitado fpabalhar

4. Abaixo estao listados alguns problemas de saudeo&endo possui o problema, assinale 0. Se vaté
o problema, assinale com que frequencia que elaem®

O=nunca 1 =raramente f2 - pouco 3 = frequente 4 = muito

requente frequente
Dor nas pernas J 0 0 0O 0 Cansaco mental J 0 0 O 0
(I:D(;)Srtgsarte inferiordas J O O O O Nenosismo O 0 0 0O O
Dor nos bragos J 0 0 0O 0 Sonoléncia O 0 0 0O 0
Dor parte superiorJ O O O O Insoni O 0 0 0 0

nsonia
das costas

Cansagoaofalar (J O O O [O Azia/Queimagcao O 0 0 0 0
Rouquidao O 0 0 0 0O Fraqueza O 0 0 0O 0O
Problemasdepele (O O O O O Redugdodavisso [ O O O O
Esquecimento O 0 00 0 Imitagdo nosolhos [ O O O O
Problemas digestivos(J .00 O O [ Palpitacbes O 0 0 0 0O

5. Nas duas Ultimas semanas, vocé percebeu algunzar@ajualidade de sua voz?

Jnao Ude vez em quando L diariamente

6. Nos Ultimos 12 meses, vocé teve licenca médicaicafdstado do trabalho? Osim  {Jnzo

Se SIM, por qual motivo?

7. Jateve alguma doenca ocupacional ou profissioiegigosticada por médico)? = .Jsim . [Jnzo

Em caso afirmativo, qual?

H& quanto tempoJJ anos (JJ meses

Houve emisséo da CAT? JJsim Onzo LI n3o sei o0 que é CAT
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8. Nos ultimos 12 meses, vocé sofreu algum acidenteatlalho que o colocou em Osim . Jndo
contato direto com sangue, escarro ou outros kiguidrporais do paciente?

Houve emissdo da CAT? {(Jsim :0Jndo J{Jn&o seio que é CAT

9. Vocé procurou obter a Orientacéo para acidenteatb@alho com exposicao a material biolégico de risq
na rede municipal de saude?

Osim Jnao [{Jnio tenho conhecimento da existéncia dessa Oréntag

10. Nos Gltimos 12 meses, vocé sofreu outro tipo deeate de trabalho ou acidente dgJsim  {Jnao
trajeto?

Em caso afirmativo, qual?

As préximas questdes estéo relacionadas a situgg@esocé pode ter vivido nddtimos 30 DIAS.

Se vocé sentiu a situacdo descnitzs ultimos 30 DIAS responda SIM. Se vocé ndo sentiu a
situacao, responda NAO. Se vocé esta incerto smime responder, dé a melhor resposta que vocé
puder.

1. Tem dores de cabeca frequentemente? Osim [Jnao
2. Tem falta de apetite? Osim {Jnzo
3. Dorme mal? sim {Jnzo
4. Assusta-se com facilidade? O sim {Jnzo
5. Tem tremores nas maos? O sim I nzo
6. Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? Osim Jnao
7. Tem ma digest&o? Osim [Jnao
8. Tem dificuldade de pensar com clareza? sim [Jnao
9. Tem se sentido triste ultimamente? sim {Jnzo
10. Tem chorado mais do que de costume? Osim {Jnzo
11. Encontra dificuldade de realizar, com satisfacéiassarefas diarias? ,(Jsim {Jnzo
12. Tem dificuldade para tomar decisdes? sim I nao
13. Seu trabalho diério Ihe causa sofrimento? Jsim [Jnao
14. E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? Osim (Jnao
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? Osim {Jnzo
16. Vocé se sente uma pessoa inutil em sua vida? Osim {Jnzo
17. Tem tido ideia de acabar com a vida? sim {Jnzo
18. Sente-se cansado(a) o tempo todo? O sim {Jnao
19. Tem sensacdes desagradaveis no estdmago? Osim [Jnao
20. Vocé se cansa com facilidade? Jsim (I nao

BLOCO VIII - ATOS DE VIOLENCIA — VITIMIZACAO

1. Vocé sente sua seguranca pessoal ameacada natsdhdP Osim = nao

2. Vocé sente-se ameacado quanto a seguranca deesgps e bens pessoaisno | ,Jsim = {Jndo
trabalho?
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3. Nos dltimos 12 meses, houve algum episédio de s@pesu ameaca no seu local de trabalho,

praticado por usuarios do servigo de saude?

JJnunca .U uma vez L algumas vezes {Jcom frequéncia

4. Nos ultimos 12 meses, houve algum episddio de s@pesu ameaca no trabalho, praticado por

parentes, acompanhantes ou vizinhos do usuérieuwsesvico de saude?

UJnunca .U uma vez U algumas vezes {Jcom frequéncia

5. Nos ultimos 12 meses, houve algum episodio de s&pesu ameaca praticado por seus chefes ou

colegas de trabalho a usuario dos servigos?

JUJnunca .U uma vez U algumas vezes {Jcom frequéncia

6. Nos Ultimos 12 meses, houve algum episédio de s@pesu ameaca praticado por seus chefes ou

colegas de trabalho a outro colega de trabalho?

UJnunca .U uma vez U algumas vezes {Jcom frequéncia

7. Vocé ja pensou em mudar o seu local de trabalhfurgdio de episddios de agressdo ou ameacga?

JUJnunca .U uma vez U algumas vezes {Jcom frequéncia

Esta secdao trata de atos de violesRA do trabalho dos quais vocé pode ter sido vitima nos Ultimos 12

meses. Por favor, responda as seguintes questées:

8. Vocé sofreu alguma agresséo nos ultimos 12 mesesdb trabalho)?

1[] sim

OC] nao

Se sim, quem praticou a agressao?

U paciente/ usuério do servico de salde
ZC] esposo(a)

LJ amigo (a)

4C] pai

SC] irméo(a)

s mae

filho (a)

{J vizinho(a)

gC] desconhecido(a)
1D Outros. Especifique

9. Qual foi o tipo de agresséo (fora do trabalho)?

1C] Fisica — Especifique:
O Psicolégica

3C] Sexual

4C] Negligéncia

{J Atos de destruigao
GC] Xingamentos

7C] Outros. Especifique

10. Vocé ja foi vitima de algum acidente de transite aimos 12 meses?

1D sim

OC] nao

Qual sua renda média mensal? OO0 00000

Se vocé desejar fazer algum comentario ou registiofavor, utilize o espago abaixo:

! Muito obrigado por sua colaboragdol

Entrevistador/a:
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ANEXO B — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa déniversidade Estadual de Feira

de Santana

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA / CEP-UEFS

Av. Transnordestina, $/N ~ Novo Horizonte - Médulo I — 44.036-300 — Feira de Santana-BA
Fone: (75) 224-8124  E-mail: cep.uefs@yahoo.com.br

Feira de Santana, 30 de novembro de 2009.
O f. CEP-UEFS n° 267/2009.

Senhor(a) Pesquisador(a): Tania Maria de Aratijo

Tenho muita satisfa{;éa em informar-lhe que o atendimento as pendéncias
referentes ao seu Projeto de Pesquisa intitulado “Condigbes de trabalho,
condicbes de emprego e satde dos trabalhadores da satde na Bahia”,
registrado sob Protocolo N.° 081/2009 (CAAE 0086.0.059.000-09), satisfaz as
exigéncias da Res. 196/96. Assim, seu projeto foi Aprovado podendo ser iniciada a
colsta de dados com os sujeitos da pesquisa conforme orienta o Cap. IX.2, alinea a
~ Res. 196/96.

Na oportunidade inform6 que qualguer modificagéo feita no projeto, apos

aprovagéo pelo CEP, devera ser.imediatamente comunicada ao Comit8, conforme
orienta a Res. 196/96, Cap. IX.2, alinea b.

Relembro que conforme instrui a Res. 7196/96, Cap. IX.2, alinea c, Vossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao
referido projeto e um relatério final t80 logo a pesquisa seja concluida.

Em nome dos membros do CEP-UEFS, desejo-lhe pleno sucesso no
desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano (30/11/2010) este
CEP aguardara o recebimento do seu relatorio.

Atenciosamente,

- Lo st A i
Maria Angela Alves do Nascimento
Coordenadora do CEP-UEFS
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ANEXO C — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa ddaternidade Climério de
Oliveira

MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
IORG0OD03460. Assurance FWAD0002471, October 26, 2010
IRB0OO0D04123, October 5, 2007 - October 4, 2010

Bua Aupeno Vizna shf, Canele  Fospitml Yaiversindo Profissor Edgsd Sanos, |7 sl
T $R190-160 - Salvador-Ralin  telofn | (71112052740 c-mail copmen@iufbabe  fomgnage: s cepmin.isfhabe

] COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/MCO/UFBA

moine

PARECERJ“RESOLU(;AO N.2007/2012

Regisrro CEP: 005/12. {Este némero, bém'como o da Farecer acima, devein ser citados s cogrespond2ngias refersntes 3 este fojes)

Titulo do Projeto: “Estresse Ocupacional ¢ Saude Psiquica dos Trabalhadores do Distrito Sanitdrio
Centro Historico do Municipio de Salvador”.

Patrocinio/Financiamento: O Estudo faz parte do projeto intitulado “Condigdes de Trabalho, Condigtes
de Emprego e Satde dos Trabalhadores da Saide na Bahia™ que tem apoio financeiro do CNPq ¢ pela
FAPESB. Or¢amento: tem custo estimado de RS 12.250,00 (doze mil e duzentos e cinglienta reais),
compativel.

Pesquisador Responsavel: Professora Doutora Tania Maria de Araiijo (orientadora) e Ana Maria Neta
de Oliveira (mestranda). Anexo “Curriculum Vitae” do pesquisador responsdvel.

Instituiciio: Mestrado em Saude, Ambiente ¢ Trabalho do Departamento de Medicina Preventiva ¢
Social da Faculdade de Medicina da Bahia/Universidade Federal da Bahia.

Area do Conhecimento: 4.00- Ciéncias da Saide — 4.06 — Saiide Coletiva, Epidemiologia.

Objetivos: Avaliar associacdo entre o desequilibrio esforgo-recompensa no trabalho e transtornos
mentais comuns em trabalhadores das oito Unidades Basicas de Saide do Distrito Sanitdrio do Centro
Histérico de Salvador, Bahia. especificos: Identificar fatores de exposi¢io aos transtornos mentais
comuns relacionados ao esforgo e recompensa envolvidos no trabalho nas Unidades Bésicas de Saide do
Distrito Sanitério do Centro Histdrico do Municipio de Salvador ¢ Descrever a prevaléncia de transtomos
mentais comuns entre os trabalhadores da Atengiio Basica do Distrito Sanitirio do Centro Histdrico de
Salvador.

_Sumdrio do projeto: A 3" Conferéncia de Salde do Trabalhador em 2005, que teve como tema:
“Trabalhar sim, Adoecer ndo” e oufros segmentos especializados enfatizam que as condigBes
inadequadas e pouca recompensa no trabalhe podem contribuir ou mesmo determinar uma série de
efeitos negativos sobre a satde, incluindo sofrimento psiquico ¢ adoecimento mental. Pretende-se
realizar um estudo epidemiologico. de corte transversal investigando 5305 trabalhadores de saiide do
Distrito Sanitéric do Centro Historico de Salvador mediante questiondrio auto-aplicivel no qual o Effort
Reward Questionnaire (ER1) sera utilizado para identificar o desequilibrio entre esforgo e recompensa no
trabalho e o Self reporting Questionnaire (SRO-20) para avaliar a presenca de transtornos mentais, as
duas varidveis de interesse neste estudo.

Critérios de Inclusdo: Serfo inclnidos no estudo, todos os trabathadores que estejam em atividade, com
- tempo de servigo superior a seis meses, inclusive aqueles que estejam afastados por licenga médica. |
Exclusio: Serdo excluidos os trabalhadores das Unidades Especializadas como Unidades de Pronto |
Atendimento, Centre de Atendimento PsicossociallCAPS ¢ o Centro de Especialidades |
Odontologicas/CEQ.

Anidlise de Riscos: Nio ha risco para os participantes da pesquisa.

Retorno de beneficios para o sujeito e/ou para a comunidade: Os participantes receberio os
resultados do estudo visando a cooperagio no sentido de melhorar os ambientes de trabalho. Para a
comunidade os aspectos positivos advém da possibilidade de melhor conhecer o mundo do trabalho na
Atenglio Bésica e estimular mudancgas na organizacdo e nas condigdes, buscando relages geradoras de
satide nesses espagos.
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP/MCO/UFBA
MATERNIDADE CLIMERIO DE OLIVEIRA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
IORG0003460. Assurance FWA00002471, October 26, 2010
IRB00004123, October 5, 2007 - October 4, 2010

Ru st Visna, </n*, Canefa — Hospatal Universitirio Pofissor Edgard Sniigs, |7 andr
Cep. 0110160 - Sabvagor-Balila  telefiue: (1) J01090 ool copmeciullundy  Aemepdige: Sinw s b e

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — A participagdo no estudo serd voluntiria e todos
assinardio o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Fste esta redigido em linguagem clara ¢
acessivel. Objetivos, procedimentos, participagiio voluntaria, andlise de riscos, confidencialidade,
gratuidade ¢ formas de contato tanto com o Pesquisador quanto com ¢ Comité de Etica em Pesquisa
estao explicitados.

Comentirios: O protocolo estd bem argumentado pode contribuir para o conheciments, Projeto
Aprovado.

Observagio iotportamic: 1oda a-documentagio anexa 2o Protocols proped « rabricada pele (3] Pesquisader {a}, arquivads neste CEP, ¢ tansteém 3 oatra devolvida
o @ risbrica da Sevretiria deste {a) a0 (1) mesma (a), faz pame mix deste Parecer! o mas “Tecol laghes Adicionais” apensas, bem eomn a
impesterpivel entresa de relatbrios parcisis o final como consta mesty liberaciio, (Modulo de Redagie pars Relatdnio de Pesquisa, apexi)
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ANEXO D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecid

Titulo do Projeto: Condicdes de trabalho, condicdede emprego e saude dos
trabalhadores da saude
Pesquisadores: BTania Maria de Araujo, Dr. Maura Maria GuimardesAdimeida e
Thereza Christina Coelho Bahia.

Vocé estd sendo convidado a participar de uma mssqéntes de decidir, é
importante que entenda o motivo da realizacdo tlmles qual sua finalidade. Estaremos a
sua disposicéo, pessoalmente, na UEFS — Departamier8alide — Nucleo de Epidemiologia
- KM 03, BR 116, Campus Universitario, 6° Méduld,.@31-460, Feira de Santana-BA, ou
pelo telefone (0xx75) 3224-8320 para prestar quel@sclarecimento, caso vocé precise de
maiores informacoes.

Esta pesquisa pretende investigar as condicdesmballto nas unidades de atencéo
basica & saude dos municipios de Feira de santéidvda Conquista, Juazeiro e Santo
Antonio de Jesus, a partir da percepcdo dos tratbaths de saude que estdo em efetivo
exercicio profissional nas unidades selecionades gste estudo. O conhecimento sobre os
fatores envolvidos na relacédo entre a saude eballr@a pode favorecer o planejamento de
acOes para a melhoria da qualidade de vida e parma&céo ou reducédo de fatores de risco
no ambiente do trabalho.

Todas as pessoas em atividade na unidade selegiosaio convidadas a
participarem desta pesquisa.

A sua participacdo é voluntéria e vocé podera astaf a qualquer momento do
estudo, se desejar. Para patrticipar, vocé preelchguestionario anexo que aborda alguns
aspectos em relacdo as condi¢cfes e caracterigticssu ambiente trabalho e serdo avaliados
também aspectos relacionados a saude.

Salientamos que a sua identificacdo sera resguaredatantida em sigilo, mas se
alguma pergunta do questionario lhe causar comgtn@mto, ela ndo precisara ser
respondida. Se vocé sentir algum desconforto (stalerelacionado ao objeto da pesquisa, a
equipe fard encaminhamento as unidades de sespgzializadas

Os resultados da pesquisa serdo divulgados agspseticipantes e a comunidade
geral e cientifica. Os dados serdo armazenadosngeleo de pesquisa NEPI (UEFS) no
prazo maximo de 5 anos, sob a responsabilidadeatdenadora da pesquisa. A divulgacéo,
em qualquer meio de apresentacgédo, se fara de fogaeantir a confidencialidade dos dados.

Se vocé achar que foi bem informado (a) e quisdicpger voluntariamente desta
pesquisa, permitindo que os resultados da mesnaan spyblicados, devera assinar este
documento que consta de duas vias. Uma das vaa fiom vocé e a outra conosco.

Desde ja, agradecemos a sua colaboracao e noamms@ disposicao para quaisquer
esclarecimentos que porventura possam surgir.

Feira de Santana, de de 20009.

Assinatura do Participante

Prof2 Tania Maria de Araujo
Coordenadora da Pesquisa
(0Oxx75) 3224-8320



ANEXO E — Autorizagéo de uso de Banco de Dados

AUTORIZAGAO DE USO DE BANCO DE DADOS

Eu, Tania Maria de AraGjo autorizo a Mestranda do Programa de Pos-
Graduagao em Saulde Coletiva da Universidade Estadual de Feira de Santana-
Ba, Técia Maria Santos Carneiro e Cordeiro, a utilizar os bancos de dados
dos projetos de pesquisa: “Condigdes de trabalho, condigGes de emprego e
satide dos trabalhadores da salide na Bahia” e “Estresse ocupacional e salde
psiquica dos trabalhadores do Distrito Sanitério Centro Histérico do municipio
de Saivadqr" para desenvolver o seu projeto de dissertagdo do mestrado sob a
minha orientagdo. O projeto ¢ intitulado “Capacidade para o trabalho entre
trabalhadores de enfermagem” com os seguintes objetivos gerais: Avaliar
fatores associados & capacidade para o trabalho em trabalhadores de
enfermagem da atengdo basica a saide na Bahia, Brasil; Avaliar indicadores
de validade do indice de capacidade para o trabalho entre trabalhadores da

saude na Bahia, Brasil.

Feira de Santana-Bahia, 30 de junho de 2014

s e o F
TaniaMaria de Aratijo
Pesquisadora Responsavel

Nucleo de Epidemiologia
Universidade Estadual de Feira de Santana

160



161

ANEXO F — Termo de Consentimento de uso de Banco @mdos

TERMO DE CONSENTIMENTO DE USO DE BANCO DE DADOS

Projeto de pesquisa: Capacidade para o trabalho entre trabalhadores de
enfermagem.
Programa de Pos-Graduagdo em Saude Coletiva / Nucleo de Epidemiologia da
Universidade Estadual de Feira de Santana.
Pesquisadores: Técia Maria Santos Carneiro e Cordeiro (Mestranda)

Ténia Maria de Araujo (Orientadora)

Nés, membros do grupo de pesquisa identificado acima baseadas na
Resolugéo - 466/2012 que regulamenta as pesquisas envolvendo seres
humanos, asseguramos o compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizados, preservando integralmente o anonimato
€ a imagem do participante bem como a sua n3o estigmatizagdo e também
asseguramos a né&o utilizagéo das informagées em prejuizo das pessoas e/ou
das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio efou
econdmico-financeiro. Os dados obtidos na pesquisa serdo usados
exclusivamente para a finalidade prevista no projeto de pesquisa.

Devido a impossibilidade de obtengdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido de todos os sujeitos, assinaremos esse Termo de Consentimento

de Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda de seus direitos.

Feira de Santana-Bahia, 30 de junho de 2014

Toe: o Monin SaTen Covnie ladive. e s o fraug
Técia Maria Santos Carneiro e Cordeiro Tanig/Maria de Ardujo
Pesquisadora Pesquisadora
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ANEXO G — Aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

®
| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plataforma
. FEIRA DE SANTANA - UEFS %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CAPACIDADE PARA O TRABALHO ENTRE TRABALHADORES DE ENFERMAGEM
Pesquisador: Técia Maria Santos Carneiro e Cordeiro

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 33104714.8.0000.0053

Instituigao Proponente: Universidade Estadual de Feira de Santana

Patrocinador Principal: Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado da Bahia - FAPESB
Universidade Estadual de Feira de Santana
Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 846.062
Data da Relatoria: 26/10/2014

Apresentagao do Projeto:

Projeto de pesquisa para elaboracéo da dissertacdo do Mestrado em Saude Coletiva da UEFS. Area de
concentracdo: Epidemiologia. Linha de pesquisa: Saude, trabalho e ambiente da Mestranda Tecia Maria
Santos Carneiro e Cordeiro — Pesquisadora Responsavel - tendo como Orientadora a Profa. Dra. Tania
Maria de Aratjo. E um subprojeto do projeto multicéntrico desenvolvido em parceria do NEP| na UEFS com
cinco universidades da Bahia tendo como participantes os trabalhadores da saude e de enfermagem da
atencéo basica a saude dos municipios de Feira de Santana, Jequie, Salvador, Itabuna e Santo Anténio de
Jesus. As autores descrevem que "A capacidade para o trabalho significa aptiddo do trabalhador para
desempenhar suas func¢des no trabalho. Ela pode ser influenciada pelo estado geral da saude fisica e
mental do individuo e também por questdes especificas do trabalho. Com foco na analise da capacidade
para o trabalho e suas possiveis repercussdes na vida dos trabalhadores, questionamos: Quais os fatores
sociodemograficos, ocupacionais, do ambiente laboral e da salude que estdo associados a capacidade para
o trabalho dos trabalhadores de enfermagem da atenc&o basica? Quais os indicadores de validade do
indice de capacidade para o trabalho entre os trabalhadores da salde?. Com estes questionamentos, cria-
se a necessidade de estudar a capacidade para o trabalho dos trabalhadores e o processo de desgaste
gerado nas atividades laborais a fim de promover

Endereco: Avenida Transnordestina, s/n - Novo Horizonte, UEFS

Bairro: Madulo I, MA 17 CEP: 44.031-460
UF: BA Municipio: FEIRA DE SANTANA
Telefone: (75)3161-8067 E-mail: cep@uefs.br

Pagina 01 de 06
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| UNIVERSIDADE ESTADUAL DE £ Plabaforma
/ FEIRA DE SANTANA - UEFS %oﬁl

Continuagéo do Parecer: 846.062

condicdes de trabalho e de vida saudaveis." (Resumo formulario simplificado Plataforma Brasil)

"Este subprojeto trata-se em um estudo epidemiolégico de corte transversal de

carater exploratorio[...]" "A populac&o-alvo séo todos os trabalhadores da salude da atencdo basica a saude
dos municipios selecionados na Bahia. Estdo sendo estudados todos os trabalhadores independentes de
sua ocupacédo, como administrativos, porteiros, médicos, dentistas, farmacéuticos, auxiliares de saude
bucal, enfermeiros, assistente social, servicos gerais, agentes comunitarios de saude, enire outros
trabalhadores

deste universo." (Resumo formulario simplificado Plataforma Brasil)

Em relacdo a coleta de dados, "Como um subprojeto, este estudo utilizara os blocos: | - para avaliar as
caracteristicas sociodemograficas; |l - para avaliar as caracteristicas ocupacionais; lll - para avaliar as
caracteristicas do ambiente laboral; perguntas dos blocos Ill e IV serfo utilizadas para avaliar as condi¢8es
de trabalho; o JCQ (parte do bloco IV) avaliara os aspectos psicossociais; perguntas do WHOQOL e do JCQ
(compde bloco V), referente a satisfacdo, serdo usadas para avaliar a satisfacdo no trabalho; o bloco V —
para avaliar os habitos de vida, transtornos decorrentes do alcool e a sobrecarga doméstica; e o bloco VI
seréa utilizado para avaliacdo do Indice de Capacidade para o Trabalho (ICT). A coleta dos dados serdo nos
bancos de dados disponiveis no Nucleo de Epidemiologia da Universidade Estadual de Feira de Santana, o
qual sera submetido a tratamento, recategorizacéio e analise apés a aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa."

A anélise dos dados sera descritiva, bivariada e também no modelo de regresséo logistica, além disso, sera
realizada a validade de construto por meio da analise fatorial exploratéria e confirmatdria e a consisténcia
interna por meio do alfa de Cronbach e do émega de McDonald. De acordo com as Pesquisadoras foram
excluidos os trabalhadores da saude que estiveram de licenga saude, afastamento, férias, com menos de
seis meses no servigco no periodo da coleta de dados. Apresenta orgamento detalhado no valor de
R$5.035,00 e tem apoio financeiro da FAPESB - bolsa da mestranda e da UEFS (Formulario Plataforma e
projeto completo). Cronograma detalhado e exequivel.

Ainda neste Formulario consta: "A relevancia do estudo centra-se na investigacdo de elementos que afetam
a saude do trabalhador & a sua capacidade para o trabalho com a finalidade de contribuir para intervir e
prevenir incapacidades futuras, contribuindo para o aprendizado, a educacéo, a cultura e a sociedade.
Como ha ainda quantidade insuficiente de materiais cientificos sobre este tema especifico, busca-se
também expandir o conhecimento na area de saude, ambiente e trabalho." O curriculo da Pesquisadora
Colaboradora — Orientadora — da sustentacéo a
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pesquisa. Os projetos anteriores foram aprovados pelo CEP-UEFS em 2009 e pelo CEP da Maternidade
Climério de Oliveira em 2012 apés inclusdo do municipio de Salvador.

Objetivo da Pesquisa:

"Primario:

Avaliar fatores associados a capacidade para o trabalho em trabalhadores de enfermagem da atencéo
basica a saude na Bahia, Brasil. Avaliar indicadores de validade do indice de capacidade para o trabalho
entre trabalhadores da satde na Bahia, Brasil.

Secundario:

Descrever as caracteristicas sociodemograficas, laborais, de saude e vida dos trabalhadores de
enfermagem. ldentificar a capacidade fisica e mental entre os trabalhadores de enfermagem. Descrever a
consisténcia interna e a validade de construto do indice de capacidade para o trabalho."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos — Formulario Plataforma: "Durante a coleta dos dados, as perguntas realizadas aos participantes
pdde ter causado constrangimentos efou vergonha, fazendo com que o participante omitisse a verdadeira
resposta, além disso, por se tratar de perguntas referentes a saude do trabalhador e questdes do trabalho e
coordenacao/superviséo, os trabalhadores pdde ter apresentado medo de ser advertido e/ou demitido.”

"O presente estudo apresenta riscos minimos referentes a pesquisas com dados secundarios, que sdo: a
quebra de sigilo ou privacidade, perda dos dados da pesquisa original ao manusear as informacdes no
banco de dados e danos fisicos aos questionarios da pesquisa original que estdo arquivados no NEPI. As
medidas protetoras referentes a esses riscos serdo: a impossibilidade de quebra de sigilo ou privacidade
divulgando dados ou nomes confidenciais, pois, tanto no banco de dados quanto nos questionarios ndo tem
identificacdo; a perda dos dados da pesquisa original sera minimizada pelo controle do banco de dados por
uma unica responsavel que disponibilizara apenas uma copia do banco com as variaveis que serdo
utilizadas; e em casos de consulta aos questionarios arquivados ndo serdo manuseados alimentos no
momento da coleta e 0 manuseio sera apenas no NEPI para evitar perda ou desvio."

Beneficios: "Este estudo trara beneficios para os trabalhadores participantes, pela divulgacdo dos dados aos
gestores corroborar na implementacéo de acbes e estratégias de promocéo da
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capacidade para o trabalho e em consequéncia um envelhecimenio ativo. Beneficiara também as
instituicdes de saude participantes porgue a promoc¢éo da capacidade para o trabalho pode favorecer em
uma maior produtividade laboral. E

para o pesquisador responsavel trara um retorno positivo por contribuir com a vigildncia a saude do
trabalhador e também pela elaboracé@o da dissertacdo do mestrado.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem validade social e cientifica.

Consideracodes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
O protocolo apresenta a documentacéo necessaria.

MERECE REFLEXAO A AUTORIZAGCAO PARA USO DO BANCO DE DADOS QUE E ASSINADA PELA
PESQUISADORA RESPONSAVEL POR ESTE, QUE TAMBEM E COLABORADORA E ORIENTADORA DA
PESQUISA ATUAL. Seria mais indicado que tal autorizacdo fosse assinada por outro Pesquisador
integrante do Nucleo de Epidemiologia (NEPI) onde esta alocado o Banco de Dados, ou outro pesquisador
parceiro do projeto multicéntrico.

Em oficio ao Comité de Etica em Pesquisa respondendo as pendéncias, a pesquisadora responsavel
esclareceu que: "[...] a Prof® Tania Maria de Araujo, ndo concorda em outro pesquisador do NEPI assinar a
autorizacdo para uso do Banco de Dados devido ela ser a UNICA pessoa responsavel pelo banco de
dados e pela autorizac@o de seu uso por mim (Tecia) ou por qualquer outra pessoa. E tudo acerca deste
projeto multicéntrico estd sob a sua responsabilidade e guarda ética, assim como, a mesma nio acredita ser
eticamente correto fazer algo somente para atender esta solicitacdo, sendo que nao havera validade do
documento perante acordos feitos com todos os parceiros do projeto, que somente a coordenadora — Tania
Maria de Araujo pode responder e autorizar qualquer coisa acerca do mesmo. Além disso, o NEPI ndo conta
com vice-coordenador, a responsabilidade e mais uma vez a autorizacdo de qualquer coisa, seja
participagéo, projeto de pesquisa ou uso de bancos de dados do nticleo € de Unica responsabilidade da
coordenadora do NEPI — Prof® Tania Maria de Aratjo. Visto que a coordenadora do projeto multicéntrico é a
mesma coordenadora do NEPI e orientadora deste projeto de pesquisa, e ndo ha outra pessoa que possa
responder por estas funcdes, ndo tem como outro pesquisador do NEPI assinar esta autorizacdo ao
considerar que nenhum deles pode e nem tem autonomia para realizar tal autorizacdo. Sendo assim, a
minha orientadora n&o concorda que héa conflitos de interesse neste quesito solicitado
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pelo CEP por considera-la a unica responsavel pelo projeto, banco de dados e NEPL."

O Comité de Etica da UEFS, diante do registro de que a pesquisadora colaboradora, orientadora,
coordenadora do referido nucleo e responsavel pelo projeto original que gerou os dados que serao
utilizados, Prof* Tania Araujo, expressa a impossibilidade desta autorizacdo de uso dos dados ser fornecida
por outro professor vinculado ao projeto multicéntrico original ou participante do nucleo NEPI, e da
declaracéo de que esta é a UNICA responsavel legal por esta autorizacéo, acata a justificativa de ndo
atendimento da pendéncia de documentac&o nestas condi¢cdes especificas, visando nao prejudicar o
andamento do estudo pela mestranda que € pesquisadora responsavel visto que possui prazos para
concluséo do curso de Mestrado.

O CEP ressalta que todas as recomendacdes e pendéncias sinalizadas em seus pareceres visam prevenir
danos aos pesquisadores e participantes, durante e apés a realizacdo das pesquisas.

Recomendagodes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Apos o atendimento das pendéncias, o Projeto esta aprovado para execucao, pois atende aos principios
bioéticos para pesquisa envolvendo seres humanos, conforme a Resolucdo n°® 466/12 (CNS).

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

N&o

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Tenho muita satisfacdo em informar-lhe que seu Projeto de Pesquisa satisfaz as exigéncias da Res. 466/12.
Assim, seu projeto foi Aprovado, podendo ser iniciada a coleta de dados com os sujeitos da pesquisa
conforme orienta o Cap. X.3, alinea a - Res. 466/12. Relembro que conforme institui a Res. 466/12, VVossa
Senhoria devera enviar a este CEP relatérios anuais de atividades pertinentes ao referido projeto e um
relatério final tdo logo a pesquisa seja concluida. Em nome dos membros CEP/UEFS, desejo-lhe pleno
sucesso no desenvolvimento dos trabalhos e, em tempo oportuno, um ano, este CEP aguardara o
recebimento dos referidos relatorios.
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Assinado por:

Zannety Conceicao Silva do Nascimento Souza
(Coordenador)
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